ogo,pae,dica
odziensia






opaedica
ziensia

1>

Nr3(2019)

WYDAWNICTWO
UNIWERSYTETU
' tODZKIEGO

t6dz 2019



WYDZIAL Uniwersytet £édzki, Wydziat Filologiczny
FILOLOGICZNY Zaktad Dialektologii Polskiej i Logopedii
Uniwersytet £odzki 90-236 £6dz, ul. Pomorska 171/173

Redaktor naczelna: IRENA JAROS (Uniwersytet t 6dzki)
Sekretarze redakcji: RENATA GLIWA, MONIKA KAZMIERCZAK (Uniwersytet t&dzki)

Rada Naukowa

Prof. dr hab. Jacek Bteszynski (Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu)

Ph.D., Prof. Eliana Danilavichiutie (Borys Grinchenko Kyiv University)

Ph.D., Prof. Yulia Filatova (Moscow State Pedagogical University)

Prof. dr hab. Grazyna Gunia (Uniwersytet Pedagogiczny im. KEN w Krakowie)

Ed.D., Prof. Henriette W. Langdon (San José State University)

Ph.D., Prof. Karel Neubauer (University of Hradec Kralové)

Prof. dr hab. n. med. Jurek Olszewski (Uniwersytet Medyczny w todzi)

Prof. dr hab. Danuta Pluta-Wojciechowska (Uniwersytet Slgski w Katowicach)

Ph.D., Prof. Shu-Lan Yang (National Pingtung University, Taiwan)

Prof. dr hab. Dorota Podgorska-Jachnik (Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy)
Prof. dr hab. n. med. Grazyna Smiech-Stomkowska (Uniwersytet Medyczny w todzi)
Dr hab. Renata Marciniak-Firadza (Uniwersytet £&dzki)

Dr hab. Katarzyna Siciriska (Uniwersytet t 6dzki)

Redaktor inicjujacy: Mateusz Grabowski

Redaktor jezykowy: Monika Poradecka

Projekt oktadki: Mateusz Poradecki, Katarzyna Turkowska
Projekt typograficzny, sktad i tamanie: Mateusz Poradecki

Korekta techniczna: Elzbieta Rzymkowska

Wydrukowano z gotowych materiatéw dostarczonych do Wydawnictwa Ut
© Copyright by Authors, £t6dz 2019
© Copyright for this edition by Uniwersytet £odzki, L6dz 2019

ISSN 2544-7238

Wydane przez Wydawnictwo Uniwersytetu tédzkiego
ze $rodkéw finansowych Zaktadu Dialektologii Polskiej i Logopedii Ut

Wydawnictwo Uniwersytetu tédzkiego

WYDAWNICTWO 20-131 tédz, Lindleya 8
UNIWERSYTETU  Wwwwydawnictwo.unilodzpl
"' tODZKIEGO e-mail: ksiegarnia@uni.lodz.pl
tel. (42) 665 58 63

Wydanie I. W.09482.19.0.C

Ark. druk. 12,625


http://www.wydawnictwo.uni.lodz.pl
mailto:ksiegarnia@uni.lodz.pl

§° paedica
ziensia

Nr3(2019)

Spis tresci

Artykuty

Agnieszka Banaszkiewicz
Terapia logopedyczna mowy rozszczepowej oraz ocena podjetych dziatan

na podstawie studium przypadku obejmujacego dziewiec lat zycia dziecka
Cleft speech therapy and assessment of measures taken on the basis of a case study involving
9 years of a child’s life

Ewa Bielenda-Mazur, Anna Siudak

Gest wskazywania palcem w swietle doniesien neurobiologicznych .. ... ..

Pointing gesture in neurobiological reports

Michalina Biernacka
Fonodydaktyka w ksztatceniu akademickim przysztych logopedéw

i nauczycieli jezyka polskiego jako obcego/drugiego ........ ... ... ... ..

Phonodidactics in academic education of speech therapists and teachers of polish
as a foreign/second language

Aneta Domagata
Rozpad sprawnosci leksykalnych u pacjenta z otepieniem umiarkowanym

w chorobie Alzheimera a mozliwosci komunikowania sie z otoczeniem .. ..

Disintegration of lexical skills and the ability to communicate with the environment
in the patient with moderate dementia in Alzheimer’s disease

Agnieszka Fatyga, Katarzyna Kilian, Katarzyna Wesierska
Mobbing szkolny wéréd ucznidéw z zaburzeniami w komunikowaniu sie

- percepcja zjawiska i potencjalne kierunki dziatan ... ... ... ... .

Bullying among students with communication disorders — perception of the phenomenon
and recommended actions

Anna Guzy
Diagnoza emisji gtosu z wykorzystaniem wywiadu ustrukturyzowanego

—implikacje praktyczne .. ... ..

Voice emission diagnosis using a structured interview — practical implications

Katarzyna Haniszewska, Monika Kazmierczak

Higiena gtosu artystéw scenicznych. Doniesieniazbadan . ... ... ... =

Vocal hygiene in stage artists. Research reports

..... 21

..... 31

..... 45

..... 63

..... 79

..... 93



Henriette W. Langdon, HyeKyeung Seung, Betty Yu

One or two languages for children on the autism spectrum? ... ... .. . . .

Jeden czy dwa jezyki w komunikacji z dzie¢mi ze spektrum zaburzen autystycznych?

Marzena Mielczarek, Hanna Zielinska-Blizniewska, Jurek Olszewski
Paradoksalne ruchy fatdéw gtosowych jako czynnosciowa przyczyna dusznosci

krtaniowejichrypki . ...

Paradoxical vocal fold movements as a functional cause of laryngeal dyspnoea and hoarseness

Halina Pawfowska-Jaron, Anna Siudak
Formy terapii poznawczej i komunikacyjnej w domach pomocy spotecznej.

Propozycje dziatan stymulujacych i terapeutycznych ... ... ... .

Forms of cognitive and communication therapy in Social Welfare Homes. Proposals for stimulating
and therapeutic activities

Halina Pawtowska-Jaron, Zdzistawa Ortowska-Popek
Problemy rozwojowe dzieci przedwczesnie urodzonych z perspektywy

logopedycznej ... .

Developmental problems of prematurely born children from the perspective
of stimulation/speech therapy

Anna Stefan
Wptyw wypowiedzi polskich youtuberédw na ksztattowanie sie

kompetendji jezykowej u dzieci - zarys problematyki ....... .. ... ... .. ..

Influence of Polish YouTubers on the development of children’s language competence:
introduction to the issue

Recenzje

Matgorzata Roctawska-Daniluk
Problemy dysleksji, czyli specyficznych trudnosci w czytaniu - refleksje

na kanwie lektury serii ksiagzek Anny Radwanskiej ......... ... ... ... .. ... .. ..

Problems of dyslexia or specific reading difficulties — reflections based on book series written
by Anna Radwariska

Ewa Gacka
Recenzja: Henryk Panusz, Spacer w zoo: wiersze i zagadki z quizem,

Wydawnictwo Henryk Panusz, £6dz2018 .. ... .. . ... . ... ... .. .. ...

Sprawozdania

Mateusz Szurek, Ewelina Zajac
Interdyscyplinarne aspekty diagnozy i terapii logopedycznej

£6dz, 19 pazdziernika 2019 roku (sprawozdanie z konferencji naukowej) .. ... .. ..



Artykuty






%O paedica
ziensia

Nr3(2019)
DOI: http://dx.doi.org/10.18778/2544-7238.03.01

Agnieszka Banaszkiewicz*

Terapia logopedyczna mowy
rozszczepowej oraz ocena podjetych
dziatan na podstawie studium przypadku
obejmujacego dziewiec lat zycia dziecka

Cleft speech therapy and assessment of measures taken
on the basis of a case study involving 9 years of a child’s life

Stowa kluczowe: jezykoznawstwo, logopedia, terapia logopedyczna, rozszczep wargii podniebienia, mowa
rozszczepowa, dyslalia rozszczepowa, dwujezycznosc

Keywords: linquistics, logopaedics, speech therapy, cleft lip and palate, cleft speech, cleft dyslalia, bilingualism

Wprowadzenie

Dziecko, ktore przychodzi na $wiat z rozszczepem podniebienia, od razu staje si¢
pacjentem. Od tego dnia przechodzi liczne badania medyczne. Maja one za zada-
nie dookreslenie rodzaju wady rozszczepowej oraz potwierdzenie badz wyklucze-
nie innych choréb.

Gléwnym celem postepowania medycznego w przypadku wystapienia wady rozszcze-
powej jako pojedynczej choroby (wady malej) jest zbudowanie wlasciwych warunkéw ana-
tomicznych dziecka wraz z mozliwoscig uzyskania prawidlowej funkcjonalnosci ukladu
stomatognatycznego. Wymaga to operacji chirurgicznej (jednej badz kilku) oraz leczenia
ortodontycznego, ktore potrzebne jest praktycznie zawsze [Ellis III, 2001, s. 691]. W sktad
zespolu interdyscyplinarnego pracujacego z pacjentem wchodzg — oprocz chirurga i orto-
donty: pediatra, neonatolog, stomatolog, foniatra, laryngolog, logopeda, psycholog, a nie-
raz tez neurolog dziecigcy, endokrynolog, audiolog, okulista, radiolog, pulmonolog, gene-
tyk, protetyk stomatologiczny, pracownik socjalny [Shprintzen, 1995, s. 12-15].
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Pacjenci z wadg rozszczepowa w obrebie twarzoczaszki powinni mie¢ zapewniona
terapie logopedyczna, gdyz u prawie wszystkich wystepuja zaburzenia mowy. Opie-
ke te nalezy rozpocza¢ w momencie urodzenia dziecka. Musi ona obejmowac rézne
dziatania, zmieniajace si¢ w zaleznosci od wieku i potrzeb pacjenta [Pluta-Wojcie-
chowska, 2011, s. 401-410]. Niestety, nie zawsze dziecko ma zapewniong taka te-
rapie¢ [Banaszkiewicz, 2011, s. 53-57]. Na wystgpienie probleméw artykulacyjnych
u dziecka z rozszczepem wplywaja takie czynniki, jak zaburzenia ssania i polyka-
nia, oddychania, zucia, rozwoju ukladu kostnego i migsniowego czesci twarzowe;j
czaszki, analizatora stuchowego, niedostuch (wystepujacy nawet w 50% przypad-
kow), a takze zaburzenia rozwoju emocjonalnego i spotecznego [Ellis II1, 2001, s. 691;
Hortis-Dzierzbicka, Dudkiewicz, Stecko, 2005, s. 119-123].

Metodologia

Celem prezentowanego studium przypadku jest przedstawienie przebiegu terapii
mowy pacjentki. Opisywana terapia logopedyczna rozpoczeta sie w lutym 2010 roku,
gdy dziecko mialo 7 lat i 4 miesigce, i byla kontynuowana przez cztery i p6t roku.
Pdzniej (do czerwca 2019 roku) mowa i spoteczne funkcjonowanie dziewczynki byty
oceniane w czasie sporadycznych konsultacji. Umozliwilo to ukazanie skuteczno-
$ci niektérych technik terapeutycznych, efektywnosci prowadzonej terapii, a takze
problemdéw wplywajacych na sprawnosci jezykowe zwigzane z niektérymi aspekta-
mi zdrowotnymi oraz funkcjonowaniem spotecznym dziecka w wieku od 7 do 16 lat
z wadg wrodzong twarzoczaszki.

Materiat badawczy stanowig karty diagnozy logopedycznej oraz przebiegu za-
je¢ terapeutycznych przeprowadzonych przez autorke tekstu, a takze zgromadzony
bogaty material wideo. Poza tym wykorzystano dokumenty medyczne, wywiady
prowadzone z mamg dziewczynki, a w okresie p6zniejszym réwniez z nig sama.

Logopedyczne postepowanie diagnostyczne zostalo przeprowadzone zgodnie z in-
strukcjami zawartymi w podrecznikach logopedycznych [Styczek, 1979, s. 220-249;
Jastrzebowska, Pelc-Pekala, 2003, s. 309-326], standardach postgpowania logope-
dycznego [Pluta-Wojciechowska, 2008, s. 193-196] oraz z wykorzystaniem publikacji
logopedycznych przywolanych ponizej przy poszczegdlnych badaniach.

Dane z wywiadu i analizy dokumentacji medycznej

Asia urodzita sie¢ w pazdzierniku 2002 roku. Dla mamy byt to drugi z trzech poro-
dow. W rodzinie nie wystepowaly zadne wady wrodzone, dwaj bracia dziewczynki
urodzili si¢ zdrowi. Asia przyszta na $wiat w terminie, poréd byt posladkowy, po uro-
dzeniu wazyla 3360 g, mierzyla 60 cm, otrzymala 9 punktéw w skali Apgar. Cigza
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byta zagrozona odklejeniem tozyska w 9.-11. tygodniu Zycia plodowego. Po porodzie
stwierdzono calkowity jednostronny rozszczep wargi i podniebienia (prawy). Ope-
racja wargi odbyta sie, gdy pacjentka miafa 6 i p6l miesigca, a dwa miesigce pdzniej
miala miejsce operacja podniebienia. Operacja wszczepu w wyrostek zebodotowy
okazata si¢ niepotrzebna.

W 2009 roku dziewczynce zostaly usuniete migdatki podniebienne, co z reguty
nie jest zalecane dzieciom z rozszczepem podniebienia, ale w tym przypadku zde-
cydowano si¢ na to ze wzgledu na ich silng infekcje. Niestety, wedlug mamy dziew-
czynki po tej operacji nosowanie otwarte mocno sie nasilito, a mowa pogorszyla si¢
réwniez pod wzgledem ilosciowym. Nalezy doda¢, ze podczas tej operacji nastapily
powiklania (niespodziewane krwawienie) i dziecko bylo jeszcze tego samego dnia
operowane ponownie.

W kwietniu 2010 roku u Asi wykonana zostala faryngoplastyka zwieraczowa [zob.
Hortis-Dzierzbicka, Dudkiewicz, Stecko, 2000, s. 18-19]. W dokumentacji z tego
roku odnalazfam réwniez informacje o przetoce — polaczeniu przedsionka z jama
nosowa na wysokosci kla z prawej strony. Nie jest to typowy otwor resztkowy przy
tego typu wadach, nie zostal zamkniety do dzis.

U dziewczynki zdiagnozowano niedostuch, glebszy ucha lewego (okoto 40 dB),
przy czym jako$¢ slyszenia zmieniala sie w zaleznosci od stanu zdrowotnego: w okre-
sach niezytu gérnych drég oddechowych niedostuch okresowy obejmowat oboje
uszu, a lewego dodatkowo si¢ poglebial. Na przestrzeni lat, dzieki leczeniu laryngo-
logicznemu, stan ten si¢ poprawil. Obecnie Asia funkcjonuje dobrze, sama ocenia,
ze slyszy dobrze, cho¢ w lewym uchu w dalszym ciggu ubytek stuchu jest lekki.

Chirurg, ktory zaplanowal operacje, zalecit zintensyfikowanie terapii logopedycz-
nej i w ten sposdb dziecko trafilo do mnie. Dziewczynka korzystata wtedy z zajec
logopedycznych w klasach 0 i I w szkole, do ktdrej uczeszczala. Podczas tych zajec,
co udalo mi si¢ ustali¢ z rozméw z mama i dzieckiem, wykonywane byty wylacznie
¢wiczenia zaliczane do grupy wstepnych w terapii logopedycznej [Walencik-Topitko,
2005, s. 303-304] lub zadania z zakresu nauki czytania i pisania. Nie podejmowa-
no prob ¢wiczen artykulacyjnych, a dziewczynka nie otrzymywala zadan do wyko-
nywania w domu. Wczesniej, w wieku od 3 do 5 lat, dziewczynka korzystata z zajec
logopedycznych w jednej z poradni psychologiczno-pedagogicznych. Prowadzaca
ja logopedka odeszta na emeryture, nie otrzymatam zadnych dokumentéw do wgla-
du z tego okresu.

Dziewczynka miata i ma bardzo dobra sytuacje rodzinng i bytowa. Mama, z wy-
ksztalcenia pielegniarka, przybyla do Polski z Ukrainy przed urodzeniem Asi. Cata
rodzina biegle postuguje si¢ jezykiem polskim, cho¢ u mamy stycha¢ obcy akcent.

Asia w momencie pierwszego badania miata 7 lat i 4 miesigce i chodzita do I kla-
sy powszechnej szkoly podstawowej. Byla to klasa integracyjna, w ktdrej oprocz wy-
chowawcy pracowal nauczyciel wspomagajacy (do VI klasy). Mama dziecka zawsze
bardzo wysoko oceniata prace obu tych nauczycieli. Obserwowano problemy z nauka
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w szkole, szczegdlnie z czytaniem. Nie wystepowaly natomiast problemy z akcepta-
cja wygladu (cho¢ blizna porozszczepowa oraz deformacja nosa byty widoczne, zob.
tabela 1) czy mowy dziewczynki w klasie ani na podwoérku.

Wyniki badan diagnostycznych - 2010 rok

Wyniki badan podstawowych

Dziecko rozumialo kierowane do niego komunikaty i odpowiadato adekwatnie do wie-
ku pod wzgledem gramatycznym. Zadawalo pytania. Wypowiedzi byty jednak dos¢
krotkie, nastawione na pragmatyke. Poglebione badanie zasobu stownictwa czynne-
go i biernego wykazalo, ze stownictwo bylo ubozsze niz oczekiwane od dziecka w kla-
sie pierwszej [Rodak, Nawrocka, 1994; Paluch, Mikosza, Drewniak-Wolosz, 2003].

Do badan wymowy wykorzystano karte badania mowy Ireny Styczek [1979,
s.234-235], ktdra ustalita system fonemowy jezyka polskiego wykorzystywa-
ny w praktyce logopedycznej [Styczek, 1979, s. 41-42, 111-119; por. Antos, Demel,
Styczek, 1967, s. 7], bazujac na opracowaniach Zdzistawa Stiebera [1966], Wiktora
Jassema [1973] i Tadeusza Milewskiego [1965] [Styczek, 1979, s. 41-42].

Zaburzenia artykulacji oceniono jako bardzo powazne: nosowe zabarwienie glosu,
unosowiona wymowa samoglosek ustnych, gloska [i] artykulowana nosowo ze zwar-
ciem podniebienno-tylnojezykowym, samogloski nosowe tozsame z ustnymi - od-
nosowione, na przyktad bardziej styszalne /ido/ niz /idq/. Wszystkie spoigloski ustne
byty unosowione. Gloski dwuwargowe [p] i [b] dziewczynka wymawiala bez uzyska-
nia dostatecznego ci$nienia w jamie ustnej, dodatkowo [b] byto ubezdzwigcznione
lub unosowione (zréwnane z [m]). Gloska [t] zastepowana przez [k], ktdra jeszcze
wymawiana byla w niektérych kontekstach fonetycznych z dodatkowym dzwigkiem
krtaniowym. Gloski [d] i [n] zastepowane byly przez [n], a gloska [g] czesto wyma-
wiana z dodatkowym zwarciem krtaniowym, dzwigcznie. Gloski wargowo-zebo-
we [f] i [v] dziewczynka realizowata dwuwargowo, podobnie jak [p] i [b] opisane
powyzej, opozycja dzwigcznosci byla zachowana. Wszystkie gloski dentalizowane
realizowane byly w postaci dwdéch dzwiekow, szczelinowe jako szczeliny nosowe,
a zwarto-szczelinowe tozsamo z [k] lub [g].

Do mniej niepokojacych zjawisk fonetycznych zaliczylam gloske [j] wymawia-
ng prawidlowo lub jako [11], gloske [1] artykulowang prawidlowo lub przyzebowo,
gloske [r] wymawiang jak [1], czesto jednouderzeniowo przyzg¢bowo. Cieszyto mnie
zachowanie opozycji dzwiecznosci w wigkszosci glosek oraz brak wspétruchéw mi-
micznych.

Gloski zmigkczone artykutowane byty z wtasciwg palatalizacjg, deformowane po-
dobnie jak ich twarde odpowiedniki.

Prawidlowo wymawiane gtoski to [m], [11], [x] oraz [u].
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Wyniki badan uzupetniajacych

W zakresie warunkow anatomicznych stwierdzono podniebienie twarde z widocz-
ng blizna, dos¢ nisko wysklepione, w wyrostku z¢gbodotowym widoczna nieduza
szczelina rozszczepu. Podniebienie migkkie bylo dos¢ krotkie, bez jezyczka, niesy-
metryczne pod wzgledem budowy i ruchomosci, z widoczng blizng. Uzebienie nie-
pelne — w szczece brakowalo siekacza przysrodkowego prawego i obu siekaczy bocz-
nych, w zuchwie za$ siekacza przysrodkowego lewego i obu siekaczy bocznych.

Badanie czynnosci oddechowych pokazalo oddychanie torem ustnym. Uloze-
nie jezyka w spoczynku na dnie jamy ustnej bylo ,,bardzo niskie” wedlug klasyfika-
cji Alderica Artese i wsp. [2011, s. 144]. Zaobserwowano potykanie nieprawidtowe
- infantylne, z tfoczeniem jezyka na dolne zeby wedlug opisu Bohdana Mackiewi-
cza [2002, s. 90-91].

Sprawnos¢ motoryczna jezyka oceniono jako $rednig, a sprawnos$¢ motoryczna
warg jako zaburzong w stopniu wysokim [Minczakiewicz, 1997, s. 210-211].

Pamie¢ stuchowa okazala si¢ slaba, a stuch fonemowy i fonetyczny zaburzony
[Roctawski, 2001].

W pismie dziewczynka czesto wymiennie stosowala litery k —t,g-d -z, s - 2,
rzadziej i niekonsekwentnie pojawialy sie inne zamiany.

Prognoza, zatozenia terapeutyczne

Najistotniejsze czynniki wplywajace na jako$¢ mowy badanej dziewczynki to: bli-
zny porozszczepowe, krotkie i niewlasciwie funkcjonujace podniebienie migkkie,
szczelina rozszczepu wyrostka zebodolowego, przetoka z przedsionka do jamy noso-
wej, usuniete migdatki powodujace powiekszenie jamy gardiowej, nieprawidlowosci
zebowe, niedostuch jednostronny okresowo sie nasilajacy, staba percepcja stucho-
wa, niedoksztalcenie stuchu fonematycznego, dysfunkcje narzadu zucia oraz niska
sprawno$¢ artykulatorow.

Wymienione powyzej przyczyny, stopien nasilenia zaburzenia wymowy, a takze
wiek dziecka nie rokowaly pozytywnie w zakresie szybkiej i skutecznej terapii. Jed-
nak zaréwno dziewczynka, jak i jej mama byly zmotywowane do pracy. Korzystaly
z pomocy chirurga, ortodonty i laryngologa ze specjalnoscia foniatryczng. Oczeki-
walam tez, Ze po zabiegu faryngoplastyki poprawi sie stan anatomiczny podniebie-
nia miekkiego.

Najwazniejszymi celami zaplanowanej terapii bylo poprawienie jakosci artykula-
cji, wzbogacenie sfownictwa i sktadni oraz wyeliminowanie bezposrednich przyczyn
trudnos$ci w nauce pisania w postaci zaburzen stuchowych. W pierwszej kolejno-
$ci zaplanowane zostaly ¢wiczenia oddechowe, fonacyjne, usprawniajace wszystkie
ruchome narzady mowy, stuchowe, w drugiej zas usuwanie dysfunkcji narzadu zucia.
Wywolywanie glosek i ich utrwalanie chcialam wprowadzi¢ tak szybko, jak bedzie
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to mozliwe, ustalajac ich kolejnos¢ wedlug tego, ktéra z nich bedzie w danym mo-
mencie dla dziecka najlatwiejsza. Zatozytam, ze wywolanie dzwigku bez zadnego
rezonansu nosowego moze si¢ nie uda¢. Postanowitam skupi¢ si¢ na cechach fone-
tycznych glosek w odniesieniu do ich miejsca i sposobu realizacji, a takze udzialu
wigzadel glosowych oraz na zmniejszeniu rezonansu nosowego. W celu wyelimino-
wania mozliwych niepozadanych skutkéw dwu-, a nawet trzyjezycznosci (w szkole
dziewczynka uczyla sie jezyka angielskiego), poprosifam mame, aby w najblizszych
miesigcach starala si¢ uzywac przede wszystkim jezyka polskiego. Spotkania zosta-
ty zaplanowane raz w tygodniu po 45 minut. Po kazdych zajeciach dziecko otrzy-
mywalo zadanie do wykonania oraz ¢wiczenia do codziennego utrwalania w domu.
Poczatkowo pracowalo z mamg, a po uplywie lat samo.

W szkole dziewczynka nadal korzystala z zaje¢ logopedycznych. Logopedka z tej
placowki nie zgodzita si¢ na zadna forme wspolpracy, w dalszym ciagu wykonywata
wylacznie ¢wiczenia wstepne w terapii logopedycznej, przy czym stopniowo zajecia
te przyjety forme terapii pedagogicznej, grupowe;.

Przebieg terapii

W pierwszej kolejnosci skupity$my si¢ na ¢wiczeniach oddechowych, fonacyjnych
z uzyciem samoglosek i ¢wiczeniach sprawnosci warg. Poza tym opracowalam
zestaw ¢wiczen motoryki jezyka, zuchwy i podniebienia migkkiego. W tym mo-
mencie terapii dziecko zostalo poddane faryngoplastyce. Efektem zabiegu bylo to,
ze po okresie rekonwalescencji zmniejszylo si¢ nosowe zabarwienie glosu. Polepsze-
niu ulegto réwniez nat¢zenie glosu. Na nowo podjety$my prace nad zaplanowanymi
wczesniej ¢wiczeniami, a dzigki usprawnieniu motoryki warg zacz¢tam przygoto-
wywac sie do pracy nad gloska [p], zalecanej przez Ireng Lyzyczke [1978, s. 55] jako
pierwsza do wywotlania w sytuacji dyslalii rozszczepowe;j.

Wywolanie gloski [p] byto mozliwe dzigki zastosowaniu ¢wiczen warg i podnie-
bienia migkkiego, tzw. balonikéw z policzkéw. Po uzyskaniu jak najwyzszego cis-
nienia w jamie ustnej (bardzo twarde policzki), dziecko miato wypusci¢ przez usta
powietrze, z czasem z dodatkowym dzwigkiem ,,py”. Utatwieniem byto wykonanie
tej czynnosci na zapalong $wieczke, ktéra miata zgasna¢, lub na pidrko ustawione
przed ustami, ktére mialo sie poruszy¢, albo platki polozone na rozwartg dlon tak,
aby sfrunety. Gloska [p] zostala utrwalona w sylabach i logotomach oraz w wyrazach
w pozycji prewokalicznej w nagtosie. Wybrano do utrwalenia réwniez kilka wyra-
26w, w ktérych ¢wiczona gloska znalazla sie¢ w pozycji interwokalicznej, np. [uapa],
[lupa]. Uznano, ze w innych wyrazach (zawierajacych grupy spotgloskowe) prawid-
fowe realizowanie tego dzwigku bedzie za trudne [zob. Lyzyczka, 1978, s. 55; Bana-
szkiewicz, Walencik-Topitko, 2014, s. 61-69]. Do takich potgczen wrocono w pdz-
niejszym okresie, gdy zwigkszyla sie liczba prawidtowo realizowanych dzwigkow.
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Wywolanie gloski [b] wymagato stuchowego zréznicowania jej z gloskami [p]
oraz [m]. W tym celu wykonywane byly ¢wiczenia stuchu fonemowego w zakresie
tych opozycji gtoskowych, a takze stuchu fonetycznego, z wykorzystaniem nagran
glosek realizowanych przez Asi¢ podczas ¢wiczen. Odtwarzajac nagrania, wyjasnia-
tam, ktore dzwieki sg prawidlowe, akceptowalne, a ktére nie. Dzigki temu pacjentka
rozwijala swojg autokontrole stuchows.

Nastepnie utrwalane byly gloski [i], [k] i [g], ktdre wczesniej nie zawsze Asia do-
brze wymawiala. Pracowalty$my tez nad zwigkszeniem zasobu stownictwa, zaréwno
na zajeciach, jak i w domu, wedlug zalecen (np. przez codzienne rozmowy, opowia-
danie o sytuacjach biezacych, czytanie ksigzek i ttumaczenie znaczenia stéw, opra-
cowywanie poszczegodlnych kategorii semantycznych w zadaniach jezykowych).

W okresie przedwakacyjnym w 2010 roku wywolalam i utrwalaltam w mowie
kontrolowanej prawidlowa wymowe gloski [n]. Pracowaty$smy tez nad stuchowym
réznicowaniem gloski [t] od [k] oraz wywotaniem gloski [t]. Pierwszy z tych celow
udalo sie zrealizowa¢, natomiast drugiego nie — dziewczynka artykulowala glos-
ke [t] podwdjnie (dwumiejscowo) jako réwnoczesne [t] i [k] [Zdunkiewicz-Jedynak,
Hortis-Dzierzbicka, 2005, s. 62, 75].

Wywolywanie glosek opisanych powyzej, podobnie jak w pézniejszym okre-
sie terapii, odbywato si¢ najczesciej z wykorzystaniem nastepujacych metod:
pokazu i wyjasniania ulozenia narzadow artykulacyjnych, uczulania miejsc ar-
tykulacji za pomocg palcéw i szpatulek, mechanicznego ukladania narzadow
artykulacyjnych za pomocg palcéw i szpatutek, wykorzystywania nieartykulo-
wanych dzwigkéw (np. chuchania, dmuchania, wibrowania wargami), kontroli
wzrokowej, kontroli stuchowej (réwniez za pomocg nagran dzwieku), kontroli
dotykowej i czucia skérnego dloni, a takze metody substytucyjnej oraz gestéw
umownych [Jastrzgbowska, Pelc-Pekala, 2003, s. 329-330]. Byly one stosowa-
ne w roznych konfiguracjach. Celem bylo jak najdokladniejsze zobrazowanie
dziecku cech gloski. Wielokrotnie uzyte zostaly rysowane przez mnie labio-
gramy oraz wyswietlane na ekranie komputera ruchome rentgenogramy [Mul-
timedialne rentgenogramy, 2009]. W mojej ocenie taka wizualizacja przynosila
pozadane efekty.

W tym okresie u Asi zmienil si¢ stan uzebienia. Wyrznety si¢ wszystkie zeby siecz-
ne przysrodkowe do wysokosci okoto %2 koron. Niestety, zab prawy gorny byl obro-
cony o okoto 90 stopni. Po konsultacji z ortodonta dziewczynki zalecitam jej ¢wi-
czenia czynne z plytka przedsionkowsy (dziesi¢¢ pociagnie¢ aparatu z oporowaniem
wargami w trzech cyklach oddzielonych mniej wigcej minutowa przerwa) oraz bier-
ne - noszenie jej w domu w wolnym czasie i przed snem. Z duzym zaskoczeniem
odebralam po dwoéch tygodniach spontaniczne podzigkowanie od niespetna osmio-
letniej dziewczynki ,za plytke”. Po dopytaniu okazalo sig, ze dzigki zakladaniu jej
na noc dziecko przez sen zaczg¢lo oddycha¢ nosem i nie budzilo si¢ z bolem krtani
(»juz mnie rano gardto nie boli”).
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Dwa miesigce wakacji obudzity moja obawe, ze kilkutygodniowy pobyt na Ukrai-
nie zahamuje rozwdj sprawnosci jezykowych w jezyku polskim. Tak sie jednak nie
stalo. W mojej notatce z 25 sierpnia 2010 roku (odbyly sie wtedy pierwsze zaje-
cia po przerwie wakacyjnej) zawartam informacje: ,,dziewczynka chetnie ¢wiczy”,
»znacznie poprawilo si¢ oddychanie na skutek uzywania ptytki przedsionkowej,
mniej chrapie, czgéciej ma zlaczone ze sobg wargi”. Odnotowatam tez poprawe ru-
chomosci warg i jezyka, brak poprawy ruchomosci podniebienia miekkiego, utrzy-
mujaca sie prawidlowa artykulacje gtosek wywotanych przed wakacjami.

Jesienig 2010 roku wywotane i utrwalone zostaly [f] i [v]. Przy tych gloskach naj-
wiekszym problemem okazalo si¢ uciekanie powietrza przez nos. Wiele ¢wiczen wy-
konywanych byto z piérkiem trzymanym przed ustami dziecka, aby zobrazowa¢
przeplyw powietrza. Material wyrazowy do ¢wiczen wymowy byt znacznie obszer-
niejszy niz ten, ktéry mozna bylo zastosowa¢ przy gloskach [p] i [b]. Duzo czasu po-
$wiecaly$my takze na zadania, w ktérych artykulacja potaczona byla z czytaniem,
a czasem rowniez pisaniem.

Powrdcitysmy do pracy nad gloska [t]. W naglosie i srodglosie wyrazéw udawa-
fo si¢ uzyskiwac¢ akceptowalny dzwigk, wyglos wyrazéw nadal byl trudny. Gloska
[d] realizowana byla podobnie, brak dzwicku w wygtosie czynit ja fatwiejsza od [t].
Nie naciskatam na bardziej ortofoniczng realizacj¢ tych glosek, gdyz miatam $wia-
domos¢, ze obrécony zab sieczny uniemozliwia idealne zwarcie przyzebowe. Za-
dowalal mnie brak zwarcia podniebiennego i brak silnego rezonansu nosowego.

Od poczatku terapii na rozpoczecie kazdego spotkania wykonywaty$smy ¢wicze-
nia wstepne, w tym fonacyjne. Ich zadaniem bylo miedzy innymi zmniejszenie no-
sowania otwartego samoglosek. Kazdorazowo prébowalam wywota¢ samogloske [i].
Udalo sie to dopiero po prawie roku pracy, w styczniu 2011 roku, metoda analogii,
czyli zestawiajac samogloske [i] z innymi, wymawiajac ciag: [a], [o], [e], [u], [e], [i].
Zastosowano tu réznicowanie samogloska $rednia — wysoka, czyli [e] : [i].

Uzyskanie gloski [i] (wymawianej wcigz z niewielkim zabarwieniem nosowym)
otworzylo mozliwos¢ pracy nad gloskami szeregu ciszacego. Gloska [§] wywotana
zostala metoda demonstracyjna, po uprzednim usprawnieniu pracy srodka jezyka.
Prositam o powtarzanie sylab [$i], [$u], [$o], réwnoczes$nie oceniajac jako$¢ wymowy
nagrywanej na dyktafon. Do dzwigcku w izolacji przesztySmy podczas kolejnych zajec.
Poprositam tez o powtdrzenie przez dziecko swojego imienia. Podczas tej proby Asia
pierwszy raz w zyciu wypowiedziala zrozumiale swoje imie. Obie bytlySmy wzruszone
tym faktem, a mama dziewczynki miata fzy w oczach. Wydarzenie to wptynelo pozy-
tywnie na dalszy przebieg terapii. Od tej pory cieszytam si¢ jeszcze wiekszym zaufa-
niem Asi i jej mamy, a dziewczynka byta jeszcze bardziej zmotywowana do pracy.

Nastepnie wywolalam metodg substytucyjna gloske [¢], ktéra okazala si¢ tatwiej-
sza niz [z], ale po jej utrwaleniu w mowie kontrolowanej udalo si¢ tez wywotac [z],
a nastepnie [3]. Poswigcitysmy duzo czasu na wlaczenie tych glosek do mowy spon-
tanicznej, aby mowa dziecka stata sie bardziej zrozumiata.
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Mniej wiecej wtym czasie w szkole Asi odbywaly sie rézne przedstawienia
- dziewczynka miata w nich bra¢ udzial. Role, ktore dostawata do nauczenia, wykra-
czaly poza jej mozliwosci artykulacyjne. Przeksztalcalam zatem te teksty na podobne
znaczeniowo, ale latwiejsze fonetycznie. Spotykalo si¢ to z akceptacja nauczycielek,
a dziewczynka zawsze po takich wystepach byta zadowolona. Mysle, ze te sukcesy
dodawaly jej pewnosci siebie.

Nastepnymi wywotanymi i utrwalonymi dzwiekami byly gloski [s], [z], [c], [3].
Praca nad nimi okazala si¢ trudna ze wzgledu na stan uzebienia. W lutym 2011 roku
zostal zalozony tuk gérny aparatu ortodontycznego stalego. Gdy wydawalo sig, ze zab
prawy przysrodkowy sieczny juz byt tak odwrdcony, aby uzyska¢ wtasciwy nagryz
pionowy, dziewczynka sie przewrdcita. Wskutek uderzenia doszlo do ztamania ko-
rzenia tego z¢ba. Zostal on zacementowany i ostatecznie udalo si¢ go uratowac, ale
przedtuzyto to leczenie.

W pézniejszym okresie pracowaly$my nad utrwaleniem przedniojezykowo-dzigsto-
wej artykulacji gloski [1], gloskami szeregu szumiacego, ktore nie przysporzylty wlasci-
wie zadnych problemoéw, oraz gloska [r]. Nad tg ostatnig pracowalam, uczulajac miejsce
artykulacji szpatutka, a w celu uzyskania odpowiedniego, mniejszego napiecia migsnio-
wego w obrebie apeksu wykorzystywatam réwniez wibrator logopedyczny. W mowie
spontanicznej dziewczynka zacze¢ta wymawia¢ [r] z jednym, dwoma lub trzema ude-
rzeniami apeksem o wal dzigstowy, ale nie potrafifa bardziej przedtuzy¢ wibracji. Taka
artykulacja - w mowie potocznej normatywna [Wierzchowska, 1971, s. 168] — usatys-
fakcjonowata Asie i jej mame, dlatego zrezygnowaly z dalszej pracy nad tg gloska.

W czerwcu 2014 roku, z przyczyn niezaleznych od nas, zakonczytysmy cotygo-
dniowe spotkania.

Kolejny raz zobaczylam si¢ z Asig w lutym 2015 roku, od tej pory widujemy sie
mniej wiecej dwa razy w roku. Stwierdzitam, Ze wypracowana artykulacja utrzymuje
sie w mowie spontanicznej. Najwicksze problemy dotyczyly w dalszym ciggu glosek
[t] i [d]. Duze szczeliny tworzace si¢ na wysokosci zeboéw przedtrzonowych przej-
$ciowo utrudnialy wymowe glosek syczacych, ale obecnie zjawisko to zanikto.

W 2018 roku odbyla si¢ operacja korekcji nosa, planowana jest korekta wargi.
W 2019 roku zostal zdjety aparat ortodontyczny i wybielone z¢by. Obecnie Asia
ma prawidlowy zgryz bez uzupelnien protetycznych. Zalecony zostal aparat rucho-
my retencyjny.

W dalszym ciggu widze potrzebe terapii logopedycznej w zakresie zmniejszenia
rezonansu nosowego. W 2017 roku nastapilo w tym zakresie pogorszenie. Zalecitam
elektrostymulacj¢ podniebienia, co przyniosto niewielka poprawe. Niestety, niedtu-
go potem Asia zaczela mie¢ problemy z przewleklym niezytem nosa, co znéw nega-
tywnie wplynelo na rezonans. Obecnie rozwazany jest kolejny cykl zabiegéw elek-
trostymulacji podniebienia.

Asia skonczyla szkole podstawowa z wyréznieniem. W gimnazjum uczyla si¢
bardzo dobrze, jej wypracowania z jezyka polskiego odczytywane byly na lekcjach
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jako wzorcowe. Obecnie ukonczyla I klase renomowanego liceum plastycznego,
ma za sobg pierwsze wystawy swoich prac malarskich. To mifa, lubiana dziewczyn-
ka, bez komplekséw. Mama jest z niej bardzo dumna. Uwaza, Ze jej cérka, rowniez
dzigki terapii logopedycznej, nauczyla sie cigzko pracowac i zrozumiata, ze na suk-
cesy musi zastuzy¢. Obie oceniaja przebyta terapi¢ logopedyczna wysoko, sa rowniez
zadowolone z osiggnietej jakosci mowy.

Podsumowanie

Opisywana pacjentka ma obecnie 16,5 roku i dalej pozostaje pod opieka specjali-
stow. Oceniajac jej kompetencje i sprawnosci jezykowe, mozna uznad, ze jej mowa
jest w pelni zrozumiata, wszystkie fonemy jezyka polskiego sa realizowane. Odstep-
stwa od normy s3 nierazace, dotycza rezonansu, nielicznych deformacji glosek oraz
tempa mowy. Na co dzien, aby unikac zbytniego rezonansu nosowego, Asia wykonu-
je ¢wiczenia oddechowe, fonacyjne i podniebienia miekkiego. Jakos¢ mowy umozli-
wia jej prowadzenie ozywionego zycia spolecznego, realizowanie pasji i uzyskiwanie
bardzo dobrych wynikéw w nauce.

Tabela 1. Zmieniajace sie warunki zebowe u pacjentki.

Luty 2010

Pazdziernik 2012

Styczen 2017 Czerwiec 2019

Zrodto: materiaty wiasne.
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Streszczenie

Terapia logopedyczna pacjenta z calkowitym jednostronnym rozszczepem wargi i podnie-
bienia wymaga wiedzy i umiejetnosci z zakresu logopedii oraz dzialania w interdyscypli-
narnym kregu specjalistow. Gléwnym celem artykutu jest przedstawienie zastosowanego
programu terapeutycznego oraz wybranych technik logopedycznych, wzbogaconych analizg
trudno$ci pojawiajacych sie w trakcie wieloletniej pracy logopedycznej, a zwigzanych z na-
uka w szkole oraz zmieniajacymi si¢ warunkami anatomicznymi pacjentki. Prezentowane
studium przypadku obejmuje dziewig¢ lat, przy czym opisany zostal czteroipdtletni okres
terapii dziecka w wieku od siedmiu do prawie dwunastu lat oraz jego dalsze losy do szesna-
stego roku zycia. Dzigki zastosowaniu diagnozy weryfikacyjnej mozliwe jest ocenienie efek-
tywnosci podjetych dziatan z zakresu rozwoju jezykowego.

Abstract

Speech therapy of a patient with complete one-sided cleft lip and palate requires knowledge
and skills in the area of speech therapy as well as activity among an interdisciplinary circle
of specialists. The main objective of the text is to present the applied program of therapy and
selected techniques of speech therapy, enhanced with analysis of difficulties appearing dur-
ing many years of speech therapy practice connected with school learning and changing the
anatomical conditions of the patient. The presented case study involves a 9-year period, while
a 4.5-year period of therapy is described of a child from the age of 7 to nearly 12 years and her
turther development to the age of 16. Thanks to the use of verification diagnosis, it is possible
to assess the effectiveness of activities undertaken in the area of language development.
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Ewolucyjne znaczenie gestu wskazywania palcem

Zgodnie z gestowg teorig powstania jezyka! ewolucyjnym substratem jezyka byly
gesty manualne, za pomocg ktérych porozumiewat si¢ cztowiek [za: Kurcz, Toma-
szewski, 2011]. Poczatkowo byty to gesty ikoniczne (znaki podobne do desygnatu),
jednak wraz z powiekszajaca sie pojemnoscia ludzkiej pamieci zaczgly one stawac
sie coraz bardziej arbitralne, a przez to takze efektywne i odnoszace si¢ do wigkszej
liczby desygnatow [Kurcz, 1992]. Z duzym prawdopodobienstwem na etapie przej-
$ciowym, wraz z nowymi mozliwo$ciami artykulacyjnymi cztowieka, pojawita sie
ikoniczna synchronizacja gestéw manualnych z gestami wokalnymi (wokalizacja-
mi) [Kurcz, Tomaszewski, 2011]. Maja one wspélna $ciezke ewolucyjng, poniewaz za-
réwno ruchy narzaddw artykulacyjnych, jak i gesty manualne zawiadywane sg przez
mie$nie szkieletowe. O ile gesty manualne umozliwialy porozumiewanie sie w sytu-
acjach, gdy partnerzy komunikacji nie chcieli zwraca¢ na siebie uwagi (np. podczas

* Uniwersytet Pedagogiczny w Krakowie, Katedra Logopediii Zaburzen Rozwoju, ul. Podchorazych 2,
30-084 Krakow, e-mail: ewa.bielenda-mazur@up.krakow.pl, https://orcid.org/0000-0001-6206-7516
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zych 2, 30-084 Krakéw, e-mail: anna.siudak@up.krakow.pl, https://orcid.org/0000-0002-1986-9078
1 Gestowa teoria powstawania jezyka zaktada, ze przodkowie wspolczesnego cztowieka byli w stanie
komunikowac¢ si¢ intencjonalnie za pomoca gestow, nie byli natomiast zdolni do zapanowania nad
swoimi wokalizacjami. Dopiero gdy posiedli te zdolno$¢, gesty zostaly stopniowo wyparte przez je-
zyk méwiony.
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polowania), o tyle gesty wokalne sprawily, Ze wymiana informacji dost¢pna byta
w sytuacjach utrudniajacych kontakt wzrokowy (np. w ciemnosci).

Mimo ze we wspolczesnej komunikacji dominuje porozumiewanie si¢ oparte
na mowie wokalnej, gesty — zaréwno wokalne, jak i manualne - nadal odgrywa-
ja znaczaca role. Zgodnie z motoryczng teorig percepcji mowy Alvina Libermana?
percypujemy nie tylko dzwieki, ale tez artykulacyjne gesty méwiacego. Potwier-
dzaja to réwniez badania nad rolg neuronéw lustrzanych w produkcji i percepcji
mowy — podczas stuchania mowy aktywuja si¢ mie$nie pobudzane w trakcie jej pro-
dukowania3 [za: Kurcz, 2011].

Poniewaz zainteresowanie elementami niewerbalnej komunikacji siega w naszej
kulturze czaséw antycznych, powstalo wiele prob ich systematyzacji. Jedng z naj-
istotniejszych dla potrzeb jezykoznawstwa jest typologia gestéw Davida McNeilla,
ktéry wyrdznia [za: Zatazinska, 2006]:

1) gesty deiktyczne, tzw. deiksy — wskazujace konkretng rzecz lub elementy ist-

niejace w abstrakcyjnej przestrzeni mentalnej osoby méwiacej;

2) uderzenia (beats) — zwane w innych podzialach batutami; s3 to intonacyjne,
rytmiczne gesty zwigzane z tokiem wypowiadanych stéw, podkreslajace ich
waznos¢, polegajace na ruchach reki w przestrzeni przed soba;

3) gesty kohezywne (spajacze tekstu) — gesty faczace bliskie tematycznie elementy
dyskursu, oddzielone czasowo od siebie w toku wypowiedzi;

4) gesty ikoniczne - gesty ujawniajace bezposrednie podobienstwo w swojej for-
mie do struktury pojeciowej;

5) gesty metaforyczne — znaki proceséw myslowych.

Najistotniejszym w rozwoju cztowieka gestem jest deiktyczny gest wskazywania

palcem. Zeby mégt on zaistnie¢, dziecko musi przej$¢ okreslong droge rozwoju mo-
torycznego, poznawczego i spolecznego.

Motoryczne uwarunkowania gestu wskazywania palcem

Wyodrebnienie palca wskazujacego sposrdd pozostatych palcow dloni warunko-
wane jest przez odpowiednie bodZcowanie. Dzigki stymulacji mozliwe jest pra-
widlowe rozwijanie si¢ w korze mézgowej reprezentacji czuciowo-ruchowej dloni,

2 Zgodnie z tg teoria, styszac mowe, interpretujemy odbierane sygnaly przez odniesienie si¢ do mo-
toryki artykulacyjnych gestow moéwiacego. Wykorzystujemy wowczas inne procesy stuchowe niz
na przykiad podczas stuchania muzyki - odwolujace sie do naszej wiedzy o wzorcach artykulacyj-
nych. Percepcja mowy wlasciwa jest wylacznie gatunkowi ludzkiemu.

3 Dowodzi tego miedzy innymi tzw. efekt McGurka. Wiele badan dzieci niewidzgcych wskazuje,
iz wolniej rozwijaja one mowe. S tez liczne analizy, ktére temu zaprzeczajg — przegladu badan do-
tyczacych specyfiki rozwoju mowy (z uwzglednieniem poszczegélnych podsystemoéw jezyka) dzieci
z uszkodzeniami narzadu wzroku dokonali Katarzyna Kaczorowska-Bray i Stanistaw Milewski [2016].
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ze szczegdlnym uwzglednieniem palcéw. Nadreprezentacja korowa dloni (oraz twa-
rzy, szczegdlnie ust), pozwalajaca na doktadng kontrole ruchéw dloni (i twarzoczasz-
ki), umozliwia postugiwanie si¢ reka jako ,,[...] precyzyjnym narzedziem, dzieki ktd-
remu czlowiek moze oddziatywac na srodowisko” [Zyss, 2011, s. 35-47]. Dojrzewanie
homunkulusa ruchowego, ,,ludzika” o nieproporcjonalnie wielkiej gtowie i wielkich
rekach odzwierciedlajacych symbolicznie mapg somatotopows ciata ludzkiego (ru-
chowo-czuciowy reprezentacje¢ kory mézgowej), przebiega wedtug scisle okreslone-
go porzadku, ktéry dyktowany jest przez rozwoj sprawnosci motorycznych i manu-
alnych [Zyss, 2011].

U zdrowego czuwajacego noworodka dlon jest czgscig catosci zgieciowego utoze-
nia ciala, dlatego reka pozostaje przewaznie zamknieta, tj. kciuk jest przywiedziony
w dloni, a pozostale palce zgiete. Rozwdj motoryki reki rozpoczyna prymitywny od-
ruch chwytny, tj. szybkie i odruchowe zamykanie dfoni noworodka pod wptywem
bodzca oraz nastepujacego po nim tonicznego silnego trzymania. W czasie pierw-
szego i drugiego miesiaca zycia podczas czuwania dziecka calo$ciowe ulozenie zgie-
ciowe gwaltownie maleje i dfonie coraz czesciej pozostaja lekko otwarte. Pod koniec
trzeciego miesigca, wskutek centralizacji napiecia miesniowego, tulow staje sie stabil-
ny i konczyny moga poruszac si¢ w miare swobodnie (do tej pory poruszaty sie tylko
po bokach ciata). Dzieki temu ramiona mogg przemiescic si¢ w kierunku przysrod-
kowym, a dziecko ma mozliwos¢ obserwacji wlasnych raczek lub wyciagniecia dtoni
w kierunku atrakcyjnego przedmiotu (w czwartym miesigcu dionie pozostaja naj-
czgsciej pototwarte). Osiagniecie linii Srodkowej umozliwia takze dotkniecie si¢ obu
rak na linii wzroku, co rozpoczyna prymitywna manipulacje (dziecko w tym okresie
zaczyna bawic sie swoimi ragczkami) oraz zwiastuje rozwoj koordynacji ,,oko - reka”,
ktéra w pigtym miesiacu zycia przybiera forme kierunkowego prostowania ramion
w strong zabawki [Hellbrugge i wsp., 2016, s. 134-135]. Doskonalenie tej umiejetno-
$ci przynosi dziecku w szdstym miesigcu zycia celny chwyt dloniowy, tzn. ze przed-
mioty bierze calg powierzchnia dloni z wyprostowanym kciukiem (kciuk dotyka
przedmiotu); reka pozostaje w utozeniu pronacyjnym (powierzchnia dloni skie-
rowana ku dofowi). W tym czasie pojawia si¢ takze umiejetnos¢ przekladania za-
bawki z jednej reki do drugiej, co mozliwe jest dzieki dwéom nowym, odmiennym
dla kazdej reki funkcjom: $wiadomemu trzymaniu przedmiotu przez reke bioraca
(odruch chwytny powinien zanikna¢ do konca széstego miesigca) oraz puszczaniu
przedmiotu przez reke podajaca (czas rozluzniania paléw nie powinien w tym wie-
ku przekroczy¢ pieciu sekund). W kolejnych dwéch miesiagcach zycia nastgpuje dal-
sze doskonalenie umiejetnosci chwytania, ktére zostaje wzbogacone o mozliwo$é
chwytania obiema raczkami, przy czym przedmiot zostaje w obu dloniach jedy-
nie przez kilka sekund. Oznacza to jednak, ze niemowle koncentruje swoja uwage
na dwdch dloniach réwnoczesnie. W tym samym czasie zmienia sie takze mecha-
nika reki i dziecko potrafi wzig¢ mniejsze przedmioty koncami palcéw (dystalnie),
bez dotykania ich wnetrzem dloni, tj. kilkoma zgietymi palcami z wyprostowanym
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kciukiem. W literaturze przedmiotu nie ma zgodnosci co do doktadnego momentu
wystapienia tej umiejetnosci, najczesciej przyjmuje si¢ jednak, ze powinien to by¢
siodmy, 6smy miesigc zycia. Pojawienie si¢ tego etapu w rozwoju motorycznym wa-
runkuje w sposéb fundamentalny takze rozwoéj poznawczy, poniewaz opozycja palec
wskazujacy — kciuk stanowi podstawe gestu wskazywania. Doskonalenie si¢ pozycji
dloni z przeciwstawnym kciukiem umozliwia dziecku ¢wiczenie nowego sposobu
chwytania - z wyprostowanym palcem wskazujacym. Jest to tzw. chwyt pesetowy,
ktéry powinien pojawic si¢ w rozwoju pod koniec dziesigtego miesigca [Hellbrugge
i wsp., 2016, s. 134-135].

Stopniowe dojrzewanie ruchu chwytnego u dziecka nastepuje od wiekszych migs-
ni barkéw i ramion do coraz drobniejszych, tj. migsni nadgarstka, kciuka i wreszcie
palca wskazujacego. Rozwdj chwytu i pojawienie si¢ gestu wskazywania sg zatem
determinowane przez umiejetnosci duzej motoryki. Szczegdlnie wazne w tym za-
kresie jest osiggniecie podparcia na wyprostowanych przedramionach, na wpét lub
calkowicie otwartych dloniach pod koniec széstego miesigca. Dzigki kontaktowi
otwartej dtoni z podiozem oraz przeniesieniu czgsci cigzaru ciata na dlonie mozli-
we jest doznawanie wielu wrazen taktylnych: dotyku, ucisku, bélu, wibracji, zmian
termicznych, wrazen kinestetycznych#. Dziecko uktadane na rozmaitych podto-
zach nie tylko odczuwa podobienstwa i rdznice ci¢zaru, oporu, ksztaltu, twardosci,
elastycznosci i temperatury, stymulujac w ten sposob rozwdj kory czuciowej, lecz
takze uczy si¢ rozpoznawac¢ doswiadczenia swojego ciata w zréznicowanym $rodo-
wisku (czucie proprioceptywne)°. Rozluznienie palcéw i otwarcie dloni jest istot-
ne takze dla rozwoju motoryki reki, poniewaz poczatkowo dziecko chwyta przed-
mioty, dotykajac ich wewnetrzng powierzchnia od strony fokciowej, tj. czterema
palcami, bez uzycia kciuka, a dopiero wraz z usprawnianiem si¢ zdolno$ci mani-
pulacyjnych odsuwa je w strone czubkéw palcéw - szczegdlnie palca wskazujace-
go [Hellbrugge i wsp., 2016, s. 131], co daje motoryczne podstawy do pojawienia si¢
gestu wskazywania.

Poznawcze uwarunkowania gestu wskazywania palcem

Neurobiologiczne podloze gestow wskazuje jednak na to, iz nie s3 one jedynie dzia-
faniem motorycznym. Sg réwniez, a moze przede wszystkim, aktem komunikacyj-
nym. Udowodnil to chocby przypadek pacjenta z apraksja, okreslanego w literaturze
jako IW, ktory bez kontroli wzrokowej nie mogt celowo poruszac palcami rak, a byt
zdolny gestykulowac [Cole, Gallagher, McNeill, 2002]. Ponadto odnotowano przy-
padki, gdy uszkodzenia w okolicy osrodkéw mowy Broki i Wernickego skutkowaty

4 Klasyfikacja wrazen taktylnych zob. Przezwanski [1959].
5 Wigcej o znaczeniu zmystu dotyku zob. Siudak [2019].
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réwniez trudnosciami w zakresie tworzenia i rozumienia gestykulacji [Iverson, The-
len, 1999]. Badania komunikacji 0s6b niewidomych dowodza, Ze niewidomi od uro-
dzenia rowniez gestykuluja, nawet podczas komunikacji z osobg niewidzaca [por.
Zalazinska, 2006; Bauer, 2008]. Gesty nie powstaja zatem jedynie po to, aby utatwic¢
interlokutorowi odbiér komunikatu [Goldin-Meadow, 1999].

Jak twierdzi Aneta Zatazinska:

Gesty nie sg zatem motorycznym suplementem mowy, ani nie sa mowie podlegle, ale seman-
tycznie i pragmatycznie z nig skoordynowane. Oczywiscie gest nie jest czysto lingwistycz-
nym czy komunikacyjnym fenomenem. Wymaga on kontroli motorycznej i w ten sposéb
jest ucielesniony w bardzo pierwotny sposéb. Pomimo ze gest, a takze mowa (w znaczeniu
artykulacji) pierwotnie uzaleznione sg od mozliwo$ci ruchowych ciata, jako warunku ko-
niecznego, to jednak daleko przekraczajg one sferg czystej motorykii przenosza nas do prze-
strzeni semantycznej jezyka, ktora jest takze przestrzenig pragmatyczna komunikacji. Jezyk
nie jest zatem redukowalny ani do czysto motorycznych, ani do czysto ideacyjnych aspek-
tow. Jest uzyciem ciala w celach komunikacyjnych definiowalnych przez zasady pragma-
tyczne [Zatazinska, 2006, s. 87].

W odniesieniu do przywotanych badan i obserwacji nalezy zauwazy¢, iz gesty pel-
nig zaréwno role intrapersonalng (biorg udzial w formutowaniu mysli - gestykulu-
jemy réwniez podczas monologu czy rozmowy telefonicznej), jak i interpersonalna
(w procesie komunikacyjnym twarzg w twarz z rozmoéwca uzywamy ich czesciej).
Podobnie jak stowa, sg $cisle zalezne od kontekstu - jeden gest moze petnié réz-
ne funkcje, réwniez jednoczesnie. Cho¢ niektdre gesty stanowia ekwiwalenty stow,
odmienna jest ich natura: ,jezyk méwiony ma charakter linearno-analityczny, a ge-
sty globalno-syntetyczny” [Zataziniska, 2006, s. 91]. Ow odmienny charakter jezyka
mowionego i gestowego ma istotne znaczenie dla rozumienia rozwoju komunikacji
w okresie niemowlecym i poniemowlecym, kiedy to przetwarzanie informacji bazu-
je poczatkowo na mechanizmach prawej pétkuli moézgu, ktérej program dziatania
mozna okresli¢ jako globalny (symultaniczny, holistyczny), stopniowo za$ dla funkcji
jezykowych przewage zdobywa program linearny (sekwencyjny), wlasciwy dla
potkuli lewej [por. Springer, Deutsch, 2004]. Linia rozwoju komunikacji przebiega
zatem od znaczacych gestow po stowa.

Cho¢ w omawianym kontekscie przywoluje si¢ najczesciej istotne zmiany, jakie
przynosi tzw. rewolucja dziewiatego miesigca, to nie sposéb bagatelizowa¢ ujaw-
niajacych sie wezesniej zdolnosci mentalnych, ktére stanowia kanwe dla ksztatto-
wania si¢ gestow — naprzemiennosci rél i pola wspdlnej uwagi. Liczne prace na te-
mat rozwoju mowy dowodza, iz jezyk ma swoje prenatalne zrédla, poczawszy
od okresu noworodkowego, rozwija si¢ intensywnie wraz z istotnymi dlan funk-
cjami poznawczymi i spotecznymi [Bokus, Shugar, 2007; Jusczyk, 2007; Siudak,
2015; 2018; Korendo, Bielenda-Mazur, 2016; 2018]. Naprzemiennos$¢ obserwowac
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mozna w interakeji spotecznej juz u dziecka miedzy drugim a trzecim miesigcem
zycia, kiedy to w kontakcie z opiekunem ujawnia si¢ zamiana rol podczas wymiany
komunikatéw — zaréwno werbalnych (ze strony opiekuna jest to najczgsciej mowa
matczyna, ze strony niemowlecia repertuar zachowan werbalnych: wydawanych
dzwigkdéw samogloskowych, spotgltoskopodobnych), jak i niewerbalnych (ekspresji
taktylnej, mimicznej i motorycznej, ujawniajacej si¢ najczesciej w postaci ruchow
konczyn) [zob. Tomasello, 2002; Biatecka-Pikul, Stgpien-Nycz, Karwala, 2014].
Colvyn Trevarthen nazwal te zachowania intersubiektywnoscia pierwotng, a in-
tersubiektywnoscig wtérng okreslit dzialania ujawniajace si¢ pod koniec pierw-
szego roku zycia, kiedy dziecko, posiadajace juz szereg doswiadczen zwigzanych
z eksploracja i manipulacja przedmiotami, zaczyna angazowac si¢ w dziatanie op-
arte na braniu i dawaniu [za: Bialecka-Pikul, Stepien-Nycz, Karwala, 2014]. Zaba-
wy w branie i dawanie sg $cisle zalezne od sprawnosci motorycznej, ale stanowia
istotny trening spoteczny i komunikacyjny, w ktérym dziecko odkrywa mozliwos¢
zmiany rdl ze sprawcy na odbiorce. Elementy naprzemiennosci rél pojawiajg si¢
bardzo wczesnie (nawet w pierwszych tygodniach zycia), poniewaz wskutek doj-
rzewania neuronéw lustrzanych dziecko wpada w tzw. rezonans neurobiologicz-
ny, dzigki ktéremu mozliwe jest nasladowanie dzialan drugiego czlowieka czy tez
wspolodczuwanie jego standw emocjonalnych [Bauer, 2008]°. Jednakze rozkwit
tych umiejetnosci przypada na dziewiaty miesiac zycia niemowlecia, co warun-
kowane jest przede wszystkim przez mozliwo$¢ nasladowania dzialan dorostego
oraz pojawienie si¢ pola wspolnej uwagi. Stanowiaca podstawe do ksztaltowania
sie pola wspdlnej uwagi zdolnos¢ podazania za spojrzeniem pojawia sie stosun-
kowo wcze$nie — zaobserwowano jg juz u dwumiesiecznych dzieci. W tej grupie
wiekowej odnotowano jednak jedynie nasladowanie spojrzen kierowanych w lewo
i prawo w pustej przestrzeni [Scaife, Bruner, 1975]. Bardziej wyraziste wyniki daly
natomiast badania o§miomiesiecznych dzieci. George Butterworth i Nicholas Jar-
rett [1991], sprawdzajac zdolnos¢ podazania za wzrokiem osoby doroslej, przeba-
dali dzieci w wieku 6-18 miesigcy i wykazali, ze dopiero w szdstym miesigcu zycia
dzieci zwracaja si¢ w tym samym kierunku co dorosly, ale patrza na przypadkowy
obiekt z prezentowanej pary. W dwunastym miesigcu zycia dziecko ekstrapoluje
polozenie przedmiotu na podstawie kierunku spojrzenia matki. W wieku ponie-
mowlecym dzieci radzg sobie z lokalizacja przedmiotu, na ktéry patrzy matka,

6 Teoria neuronéw lustrzanych zaklada istnienie komorek neuronalnych, ktére w filogenezie wply-
nely na rozwdj mowy czlowieka, a w ontogenezie warunkujg uczenie i w rezultacie przystosowanie
do zasad jezykowych oraz spolecznych. Rozwdj ten nastepuje przez nasladownictwo, a mozliwy jest
dzieki umiejscowieniu komorek nerwowych odpowiedzialnych za generowanie mowy w tych samych
obszarach mozgu co neurony odpowiedzialne za ruchowe dziatania czlowieka. Teze¢ te potwierdza-
ja badania nad rozwojem mowy dziecka, wykazujace rownolegly rozwdj motoryki oraz jezyka juz
u niemowlat. Wedltug Joachima Bauera mowa, bedaca czgscia lustrzanego ukladu, umozliwia ludziom
wzajemne zrozumienie si¢ przez wywolywanie w umysle lustrzanych odbi¢ wyobrazen dziatan osob
bioracych udzial w interakcji [zob. Bauer, 2008, s. 58].
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nawet gdy jest on poza ich polem widzenia, pod warunkiem, Ze nie ma innego
»konkurencyjnego” przedmiotu.

W omawianym kontekscie niezwykle istotne sg spostrzezenia Michaela Toma-
sello, ktéry podkresla range zmian, jakie zachodza w umysle dziecka od czasu, gdy
skonczy osiem miesiecy. Uznaje on, iz wowczas niemowle zaczyna postrzegac innych
jako istoty intencjonalne - ,takie jak ja”, a czas rozpoczecia owych zmian nazywa
rewolucja dziewigtego miesigca. Na mocy wspomnianej zdolnosci dziecko zaczy-
na postugiwac si¢ narzedziami kulturowymi, sposrod ktérych najistotniejszy jest
jezyk. Wczesdniej, w siddmym miesigcu zycia, koncentruje sie albo na manipulacji
przedmiotem, albo na kontakcie z osobg, podczas gdy w dziewigtym miesigcu relacja
staje si¢ trojstronna: dziecko — obiekt (lub zdarzenie) — dorosty. Dzigki zaistnieniu
pola wspolnej uwagi mozliwe s3: podazanie za wzrokiem (dziecko patrzy tam, gdzie
patrzy dorosty), wspolne zaangazowanie (angazuje sie w dtugie interakcje spotecz-
ne z udzialem obiektow), odniesienie spoleczne (traktuje dorostych jako spoteczne
punkty odniesienia) i uczenie si¢ przez nasladownictwo. Dziecko zaczyna kierowaé
uwaga lub zachowaniem oséb dorostych, wskazujac palcem czy podnoszac w ich kie-
runku przedmioty. Posrod gestow wskazywania palcem zauwazy¢ mozna zaréwno
nakazy, jak i oznajmienia [Tomasello, 2002].

Badania Rogera Bakemana i Lauren B. Adamson [1984] dowiodly, ze wraz z wie-
kiem maleje liczba interakcji jedynie z opiekunem na rzecz wspdlnego, koordyno-
wanego zaangazowania zaréwno z osoba, jak i przedmiotem. Najwieksza dynamika
zmianyw tym zakresie przypadana czas po dwunastym miesigcu zycia [zob. Bialecka-
-Pikul, Stepien-Nycz, Karwala, 2014].

Badania longitudinalne z udzialem dzieci w wieku od 9 do 15 miesiecy, doty-
czgce wspolnej uwagi [za: Tomasello, 2002; Bialecka-Pikul, Stepien-Nycz, Karwala,
2014], koncentrujace si¢ na pomiarach w zakresie: wspolnego zaangazowania (dzie-
cko koordynuje uwage zaréwno wobec przedmiotu, jak i eksperymentatora), po-
dazania za spojrzeniem oraz wskazaniem, uczenia si¢ przez nasladowanie, postu-
giwania sie gestami wskazujacymi oraz rozumienia i produkgcji jezyka, wykazaly,
iz wigkszo$¢ badanych dzieci przejawiala wszystkie te umiejetnosci, poza produk-
cja mowy, do dwunastego miesigca zycia. Najczestsza kolejno$¢ wylaniania si¢ mie-
rzonych umiejetnosci oraz czas, w ktérym one wystapily, prezentuje rysunek 1.

Gest wskazywania palcem, stanowigcy osiowy objaw rozpoczynajacej si¢ rewolu-
cji, powinien by¢ traktowany jako istotny marker rozwojowy. Z badan Jana M. Iver-
sona and Susan Goldin-Meadow wynika, ze stosowanie tego gestu ma $cisty zwia-
zek z rozwojem leksykalnym i syntaktycznym dzieci. Wyrazone poczatkowo gestem
elementy leksykalne wczesnie pojawiaja si¢ w stowniku dziecka, natomiast kombi-
nacje gestow i stéw stanowia predykatory polaczen dwoch stéw. Zdaniem badaczy
wczesny gest moze torowac¢ droge do przyszlego rozwoju jezyka [Iverson, Goldin-
-Meadow, 2005], dlatego tak wazne jest jego pojawienie si¢ w czasie rewolucji dzie-
wigtego miesigca.



28 - EwaBielenda-Mazur, Anna Siudak

Sprawdzanie Podazanie za Kierowanie
czyjejs uwagi czyjas uwaga czyjas$ uwaga
(9-12 miesiecy) (11-14 miesiecy) (13-15 miesiecy)

N <7
.

L
Wspdlne . .
. . Podazanie Wskazywanie nakazowe
zaangazowanie . . . A
za wzrokiem/wskazaniem Wskazywanie oznajmujace
Przeszkoda spoteczna R [T
(Odniesienie spoteczne) (Jezyk odniesieniowy)

Pokazywanie obiektu

Rysunek 1. Etapy rozwoju pola wspdlnej uwagi
Zrédto: Tomasello, 2002, s. 91.

Powyzsze uwagi, wynikajace z przywolanych badan, obliguja do dostrzezenia roli,
jaka gesty, a szczegdlnie gest wskazywania palcem, pelniag w rozwoju osobniczym.
W zwigzku ze zwigkszajacym si¢ odsetkiem dzieci z zaburzeniami rozwoju w badaniach
przesiewowych nalezy podda¢ ogladowi nie tylko rozwdj mowy, ale takze rozwdj nie-
jezykowych sprawnosci komunikacyjnych. Brak gestu wskazywania palcem w okresie
niemowlecym i poniemowlgcym stanowi¢ moze (miedzy innymi) istotny marker wczes-
nej diagnozy autyzmu i zespolu Aspergera. Niewystapienie tego gestu w pozadanym
czasie powinno stanowi¢ wskazanie do wywotywania go w procesie stymulacji czy tez
terapii psychologiczno-logopedycznej [Siudak, Bielenda-Mazur, w przygotowaniul.
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Streszczenie

W niniejszym opracowaniu przedstawione zostaly zagadnienia zwigzane z pojawieniem si¢
w rozwoju dzieci gestu wskazywania palcem, ktéry mozna uznac za kluczowq zdobycz tzw.
rewolucji dziewigtego miesigca. Autorki rozpatrujg znaczenie gestu w konteksécie rozwoju
ruchowego, poznawczo-jezykowego i spofecznego. Podkreslajac na jego neurobiologiczne
podloze, omawiajg rozwdj umiejetnosci komunikacyjnych determinujacych pojawienie sie
gestu wskazywania palcem.

Abstract

The article presents issues related to the emergence of the pointing gesture in children’s de-
velopment, which can be considered the key achievement of the so-called “revolution of the
ninth month”. The authors discuss the significance of the gesture in the context of motor,
cognitive-linguistic and social development. Making a reference to its neurobiological ba-
sis, they discuss the development of communication skills that determine the emergence
of the pointing gesture.
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Wprowadzenie

Oczekiwania, jakie rynek pracy stawia wspoélczesnym humanistom, ewoluujg szyb-
ciej niz programy nauczania na uczelniach wyzszych (por. refleksje Doroty Ciecha-
nowskiej [2014]). I cho¢ zwykle zmiany te nie s3 mozliwe do przewidzenia, to jednak
procesy globalizacyjne i powszechne migracje ludnosci od wielu lat silnie wptywa-
ja na rozwdj takich dziedzin jak glottodydaktyka polonistyczna (nauczanie jezyka
polskiego jako obcego/drugiego) czy logopedia miedzykulturowa. Ze wzgledu na to,
ze w obszarze zainteresowan obu nauk znajduje si¢ skuteczne porozumiewanie si¢
w jezyku polskim 0s6b z doswiadczeniem migracji, uznano, iz stuszne bedzie otwarcie
ksztalcenia przysztych lektoréw i logopedéw na mozliwosci poszerzania wiedzy oraz
uzyskiwania praktycznych umiejetnosci z zakresu fonodydaktyki polonistycznej!.
Aby sprosta¢ temu zadaniu, od roku akademickiego 2014/2015 autorka niniej-
szego artykulu proponuje studentom kilku kierunkéw na Wydziale Filologicznym

* Uniwersytet £6dzki, Wydzial Filologiczny, Instytut Filologii Polskiej i Logopedii, Zaktad Lingwi-
styki Stosowanej i Kulturowej, ul. Pomorska 171/173, 90-236 £6dz, e-mail: michalina.biernacka@uni.
lodz.pl, https://orcid.org/0000-0002-2414-9745

1 Termin rozumiany jako metodyka nauczania jezyka polskiego jako obcego w zakresie podsystemu
fonicznego.
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Uniwersytetu Lodzkiego zajecia z fonetyki korektywnej (wczesniejsza nazwa: trud-
no$ci w nauczaniu wymowy polskiej cudzoziemcéw). Przedmiot mozna wybra¢
w ramach tzw. bloku B (zajecia do wyboru) zaréwno na filologii polskiej (szczegdl-
nie cenne dla studentéw w trakcie lub po specjalizacji Nauczanie jezyka polskiego
jako obcego/drugiego), jak i na logopedii (z audiologia). Dodatkowo moga si¢ na nie
zapisa¢ studenci z roznych neofilologii, uczeszczajacy na specjalizacje glottodydak-
tyczna. Co istotne, do roku akademickiego 2018/2019 ani w ramach wspomnianej
specjalizacji, ani na logopedii nie ma programowo zagwarantowanych innych za-
je¢ poruszajacych wspomniane tresci, co wplywa na duzg popularno$¢ przedmiotu.
Nie jest to czym$ nietypowym - przeglad programéw nauczania réznych polskich
uczelni pozwolif ustali¢, Ze nauczanie wymowy polskiej cudzoziemcow jest jednym
z wielu aspektow poruszanych raczej w trakcie innych zaje¢, na przyktad z metodyki
nauczania (jezyka polskiego jako obcego), podsystemow jezyka polskiego (wymowy,
pisowni, gramatyki, stownictwa), w zakresie sprawnosci nadawczych i odbiorczych
(m.in. w ramach studiéw lub specjalizacji glottodydaktycznych na Uniwersytecie Ja-
giellonskim, Uniwersytecie Warszawskim czy Uniwersytecie Gdanskim?). Na kie-
runkach logopedycznych w Polsce fonodydaktyka polonistyczna ani - czego bardziej
mozna by si¢ spodziewac - logopedia migdzykulturowa nie sa uwzgledniane w pla-
nach studiéw. Trzeba jednak dodac, ze logopedia migdzykulturowa jest nowa sciez-
ka rozwoju tej interdyscyplinarnej nauki i niewiele jest osobnych opracowan na ten
temat3. Za gléwne przyczyny takiego postepowania prawdopodobnie uzna¢ nalezy
brak wyksztalconej w tym zakresie kadry akademickiej oraz koniecznos$¢ zmieszcze-
nia wszystkich podstawowych przedmiotéw, ktoére wedlug oséb odpowiedzialnych
za powstanie kierunku studiéw pozwalaja na uzyskanie kwalifikacji zawodowych.
W niniejszym tekscie podejmuje si¢ jednak probe udowodnienia, ze w obrebie obu
dyscyplin koncentrowanie uwagi przysztych logopedéw i glottodydaktykéw na za-
gadnieniach fonodydaktycznych wzbogaca warsztat zawodowych umiejetnosci o nie-
zwykle cenne obecnie kompetencje stuzace pracy z osobami z dos§wiadczeniem mi-
gracji, a sam przedmiot - jako niezwykle praktyczny — moze skutecznie zacheci¢
studentéw do dalszego rozwoju zawodowego.

Zasadne wydaje sie¢ wobec tego odniesienie w tym miejscu do spostrzezenia Ka-
zimierza Denka, ktory pisze:

Nasze uniwersytety, aby znalez¢ si¢ wérdd najlepszych tego typu uczelni w Unii Europejskiej,
muszg odpowiedzie¢ na pytania, jak: zwickszy¢ odsetek studentdw z najlepszymi postgpami

W nauce oraz zmniejszy¢ réznice w osiaganych przez nich wynikach; odej$¢ od szablonow;

2 Jako osobny przedmiot wykladane bywalo na przyklad na Uniwersytecie Marii Curie-Skfodowskiej
(nauczanie cudzoziemcéw wymowy polskiej), Uniwersytecie Slaskim (podstawy fonetyki i popraw-
nej wymowy polskiej z elementami emisji glosu) czy Uniwersytecie Wroclawskim (nauczanie wy-
mowy polskiej).

3 Mimo wszystko wspomnie¢ nalezy wazng pozycje ksigzkowa pod redakcja Ewy Czaplewskiej [2018].
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wzmocni¢ swoja obecnos¢ w naukowych programach europejskich; konfrontowac sie z na-
uka $wiatowa; prowadzi¢ zajecia dydaktyczne na najwyzszym poziomie w sensie spolecznym,

merytorycznym, metodycznym i utylitarnym [Denek, 2013, s. 11],

a takze do opinii nauczycieli innych jezykéw obcych, ktérzy doceniajg role fonody-
daktyki [m.in. Szpyra-Kozlowska, 2013] czy tez postulatéw Speech Pathology Austra-
lia, sugerujacych powszechng edukacje logopedéw w kierunku pracy z wielojezycz-
nymi dzie¢mi, ich rodzinami i ttumaczami?.

Opis zajec

Gléwnym celem proponowanych zaje¢ byto poszerzenie wiedzy stuchaczy o infor-
macje dotyczace sposobow nauczania wymowy réznych oséb z doswiadczeniem mi-
gracji: osob niepolskiego pochodzenia, dzieci dwujezycznych, dzieci reemigrantow.
Sytuacja geopolityczna pokazuje bowiem, ze w polskich przedszkolach i szkotach
kazdego szczebla nieustannie przybywa oséb potrzebujacych specjalistycznej opieki
w zakresie polszczyzny, w tym podsystemu fonicznego (0sdb, ktoérych trudnosci de-
terminowane sg rowniez interferencyjnie). Nadal dos¢ rzadko polonisci badz neofilo-
logowie majg doswiadczenie w zakresie nauczania obcokrajowcow, dlatego tez coraz
czgsciej placowki probuja zatrudnia¢ nauczycieli, ktorzy odebrali réwniez wyksztat-
cenie glottodydaktyczne czy przeszkolonych miedzykulturowo logopedéw - zakla-
dajac, ze rozumieja oni nowe wyzwania i potrafig im sprosta¢. Warto podkresli¢,
ze cho¢ logopedzi nie sg nauczycielami jezyka polskiego jako obcego, to czgsto ma-
jac pod swoja opieka osoby dwu- czy wielojezyczne (ktérym przeciez tez zdarzaja
sie réznego rodzaju zaburzenia mowy), zmuszeni sg do zapoznania si¢ miedzy in-
nymi z gramatyka funkcjonalng, aby przekazywanie jezykowej wiedzy bylo dosto-
sowane do adresata.

Pierwszy cykl zaje¢ dla obu kierunkéw mial charakter pilotazowy, sprawdzano
bowiem, jakimi formami pracy da si¢ najlepiej i najskuteczniej przedstawi¢ proble-
my zwigzane z nauczaniem wymowy cudzoziemcdw (co poczatkowo — szczegdlnie
logopedom - jawilo sie jako co$ niestandardowego). Nalezalo przewidzie¢ nie tylko
zroznicowany uklad i tematyke zaje¢ (osobno dla filologéw i logopedow), lecz réw-
niez proporcje miedzy teorig a praktyka czy typ zaliczenia na koniec semestru. Czym
innym jest bowiem wdrazanie zagadnien fonodydaktycznych na kursach jezyka pol-
skiego, a czym innym dostosowywanie diagnozy i terapii logopedycznej do potrzeb
0s6b niepolskiego pochodzenia. Mimo réznic w podejsciu istotne bylo jednak ta-
kie udoskonalenie samego procesu przekazywania wiedzy, aby tematyka zaje¢ byta
dla studentéw jak najbardziej interesujaca i motywujgca do wtasnych metodycznych

4 https://www.speechpathologyaustralia.org.au/ (za: http://edukacjadwujezyczna.com/).
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odkry¢. Niezwykle wazne jest tu zrozumienie, ze mimo wszelkich ograniczen - cza-
sowych, finansowych, lokalowych itp. - praca z osobami z do§wiadczeniem migra-
cji, ktdrej celem jest przeprowadzenie skutecznego treningu fonetycznego, wymaga
ogromnego skupienia na jednostce, zindywidualizowania zaréwno procesu naucza-
nia, jak i nierzadko samej diagnozy trudnosci, a generalizacja sposobu postegpowania
w zasadzie ogranicza si¢ do wprowadzania nielicznych, wyjatkowo lubianych przez
metodyka typéw ¢wiczen. Niestety, doswiadczenia pokazuja, ze lektorzy jezykéw ob-
cych, takze polskiego jako obcego, niechetnie wprowadzaja podczas zaje¢ ¢wiczenia
fonetyczne, zwykle uznajac je za nudne, zmudne lub zbyt czasochlonne. Logopedzi
za$ zwykle probuja pozostac przy standardach postepowania, ktdre sprawdzajg si¢
w pracy z Polakami. Wobec powyzszego stwierdzono, ze zapal do wykorzystywania
wlasciwych ¢wiczen percepcyjno-artykulacyjnych nalezy wzmacnia¢ juz na etapie
ksztalcenia akademickiego (nie nalezy liczy¢ na jakie$ pdzniejsze szkolenia, w ktérych
nauczyciele czy specjaliSci moga przeciez nigdy nie wzia¢ udziatu)>.

W trakcie kilku lat pracy udalo si¢ wyrézni¢ obligatoryjne tresci, ktére mozna
podzieli¢ na kilka modutow:

Modut I - System fonologiczny:

- system fonologiczny polszczyzny na tle innych (wybranych) jezykow $wiata,

- nieznane/mniej znane gloski, elementy prozodii, uklady sylab, zjawiska
fonetyczne itp. w innych jezykach $wiata (np. mlaski, tony, faryngalizacja,
jezyki gwizdane).

Modut IT - Tzw. miejsca trudne:

- tzw. miejsca trudne w nauczaniu wymowy polskiej cudzoziemcow,

— trudno$ci w zakresie nabywania polskiego systemu, zalezne od jezyka
pierwszego uczacych sie.

Modut III - Podstawy terminologiczne:

- glottodydaktyczne, np. kompetencja fonologiczna, okres wrazliwy, system
foniczny, jezyk pierwszy, drugi, obcy, odziedziczony, fonodydaktyka,
fonetyka korektywna, interferencja, zmiana kodow,

- logopedyczne, np. stuch mowny, nawyki artykulacyjne, dentalizacja, kine-
stezja artykulacyjna.

Modut IV - Nauczanie wymowy:

- zasady i metody nauczania wymowy jezyka polskiego jako obcego,

- typy ¢wiczen percepcyjnych i artykulacyjnych (dotyczacych prozodii
i glosek, grup glosek),

5 Motywacja do uczestnictwa w zajeciach byta bardzo rézna i cho¢ nie przeprowadzono zadnej an-
kiety, ktora moglaby to sprecyzowac, juz pierwsze dyskusje na zajeciach wykazaly znaczace rozbiez-
noéci. Studenci deklarowali zaré6wno zainteresowanie tematem (np. ze wzgledu na licznych znajomych
obcego pochodzenia lub bliskich przebywajacych za granica i borykajacych si¢ z podobnymi proble-
mami w trakcie opanowywania innego jezyka), che¢ poglebienia wiedzy, jak i zwykla che¢ uzupet-
nienia punktéw ECTS nowym przedmiotem.
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- logopedyczne metody wywolywania, utrwalania i automatyzacji glosek,
akcentu oraz intonagji,
- ludycznos$¢ w nauczaniu wymowy.

Modut V - Lapsologia:

- blad w glottodydaktyce i fonodydaktyce (klasyfikacje bledow, rodzaje,
fosylizacja), norma jezykowa a glottodydaktyczna,

- sposoby korekty (podejscia do zjawiska bledu, przewidywanie biedéw,
profilaktyka).

Modut VI - Bilingwizm:

- dwu- i wielojezycznos¢;

- nabywanie systemu jezyka pierwszego i kolejnych, typowe zjawiska jezy-
kowe towarzyszace wielojezycznosci, niepokojace zachowania jezykowe,

- opanowywanie jezyka polskiego jako obcego, drugiego, odziedziczonego
i jezyka edukacji szkolne;j.

Modut VII - Logopedia miedzykulturowa:

- diagnoza oséb z doswiadczeniem migracji,

- planowanie terapii i jej przeprowadzanie.

Roéznice miedzy zajeciami dla logopedéw i glottodydaktykow dotyczyly zaréwno
wyboru tresci nauczania (spomiedzy zaproponowanych modutéw)®, jak i sposobu pre-
zentacji poszczegolnych zagadnien czy uzupelniania brakujacej wiedzy z okreslonego
zakresu. Tematy umieszczono w tekscie artykulu zbiorczo, aby fatwiej bylo uchwy-
ci¢ ich spektrum (jest to i tak pewien wybor, bedacy efektem kilkuletniej pracy).

Prawidlowa realizacja zadan praktycznych nie moglaby mie¢ miejsca, gdyby
nie zajecia teoretyczne — moze nieco mniej ciekawe. Niektore tematy nie wymaga-
ty dodatkowego wsparcia uatrakcyjniajacego, poniewaz wydawaly sie interesujace
dla wszystkich. Nalezaly do nich tzw. miejsca trudne w zakresie systemu foniczne-
go polszczyzny, typy ¢wiczen fonetycznych oraz sposoby korekty bledow. Pierwszy
z wymienionych tematéw dotyczyt prezentacji klopotliwych samoglosek i ich pota-
czen (system wokaliczny), spotgtosek i ich potaczen (system konsonantyczny) oraz
akcentu i intonacji wraz z odstepstwami (system prozodyczny). Same miejsca trud-
ne s3 o tyle interesujace, ze zwykle studenci intuicyjnie podaja na przyktad wymo-
we tzw. samoglosek nosowych i dziwig sig, ze wiecksze ktopoty moze sprawiac szereg
[i/#/€]. Egzemplifikacje bywaja za$ $mieszne czy dwuznaczne (np. [kurka] zamiast
corka, [kdoxanka na gas] zamiast kuchenka, [teipkd] zamiast szybko). Sposoby korek-
ty sg natomiast wdzigcznym tematem, gdyz za pomocg odpowiednich przykiadow
tatwo symulowac konkretne sytuacje lekcyjne i prosi¢ o wskazanie wlasciwej reak-
cji. Jest to temat bliski studentom - zazwyczaj przywoluja oni wtedy swoje wraze-
nia i do§wiadczenia z lektoratéw i innych zajec¢ przedmiotowych. Wspdlna dyskusja
6 Na przyklad logopedzi zwykle nie wymagali omawiania metod wywolywania, utrwalania i auto-

matyzacji glosek, akcentu oraz intonacji, a uczestnicy specjalizacji nauczycielskiej nie potrzebowali
zaje¢ na temat diagnozy i terapii logopedyczne;j.
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z fatwoscia wyjasnia, ktore typy poprawy bledéw moga okazac si¢ najskuteczniejsze
(ktore prowadza do autokorekty, prowokuja do refleksji czy tez niewystarczajaco an-
gazuja uczacego si¢). Aby ta czg$¢ zajec nie byla jednak oparta jedynie na dyskusji
czy wyliczaniu typow korekty, klasyfikacji bledow badz samych ré6znic wynikajacych
z odmienno$ci terminologicznych (np. blad jezykowy a blad wymowy, fonetyczny,
artykulacyjny, glottodydaktyczny, interferencja a wymowa nienormatywna), wpro-
wadzano rozne ¢wiczenie warsztatowe’. Sg one o tyle ciekawe, ze pokazuja studen-
tom miedzy innymi trudnos¢, jaka jest szybkie i wlasciwe zareagowanie na popet-
niony btad (cho¢ pracuja oni w grupach i majg na to okolo 10 minut, a nie utamki
sekund).

Omawianie ¢wiczen fonetycznych, a wlasciwie sprawdzanie ich na sobie, po-
niewaz studenci wcielali si¢ w role obcokrajowcdédw i rozwigzywali zadania, okra-
szone bylo czesto $miechem, a takze stuszng niekiedy krytyka poszczegélnych
technik. Takie samodzielne przetestowanie zadan pozwalalo wczu¢ sie w sytu-
acje, z ktorymi na co dzien spotykaja si¢ obcokrajowcy, a takze dostrzec dobre
i zte strony poszczegdlnych technik. Co wiecej, uzmystawiato niektérym, ze nie
wierzg w skuteczno$¢ badz atrakcyjnos¢ jakiego$ typu ¢wiczenia i nie powin-
ni - lub przynajmniej powinni z wigksza ostroznoscia - z niego korzysta¢ (np.
do powszechnie nielubianych technik nalezy technika numeru, ktdrej stosowanie
moze okazac si¢ korzystne, lecz jedynie, jesli prowadzacy ¢wiczenia nie zniecheci
do niej swoim osobistym nastawieniem). Bardzo cz¢sto stuchacze niemal od razu
orientowali sig, ze niektdre techniki sg trudne i moga zniechecac (np. ze wzgledu
na konieczno$¢ nakladania sie kilku proceséw myslowych podczas ich realizacji,
jak wariacje techniki numeru), a inne nalezy najpierw bardzo dobrze samodziel-
nie opanowac, aby w trakcie zajg¢ rzeczowo i bez watpliwosci moc z nich szyb-
ko skorzysta¢ (m.in. zaczerpniete z logopedii metody wywotywania dzwiekow).
Atrakcyjne bylo rowniez wprowadzanie technik niestandardowych (takich jak
rytmogesty i schematy artykulacyjne), zaczerpnigtych z metody psychostymula-
cyjnej Malgorzaty Mlynarskiej i Tomasza Smereki [2000], wykorzystywanie ele-
mentow programowania neurolingwistycznego (m.in. pisanie historii o gloskach
z wykorzystaniem wszystkich zmysléw) czy wprowadzanie elementéw wizuali-
zacyjnych, korzystanie z programéw badz platform typu fonem.eu, polfon.upol.
cz, wymowapolska.pl.

Jak wida¢, testowanie rozmaitych technik nauczania, cho¢ oparte na klasyfika-
cjach i teorii z zakresu glottodydaktyki, jest jednak dzialaniem praktycznym. Uwa-
za si¢ bowiem, ze wyliczanie samych przyktadowych technik nauczania nie jest

7 Przykladowo: studencilosowali okreslone bledy wymawianiowe i musieli na kilka réznych sposo-
boéw na nie zareagowac (cho¢by przez przeformulowanie, elicytacje, wykorzystanie gestu czy elementu
konsternacji), a nastepnie ustali¢ najskuteczniejsza reakcje na bfad okreslonego typu. W tym i wie-
lu innych ¢wiczeniach warsztatowych postugiwano si¢ informacjami zgromadzonymi w poradniku
metodycznym Znajdz z polskim wspolny jezyk [Biernacka, 2016].
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wystarczajacym sposobem ksztalcenia przysztych lektoréw czy logopedéw. Aby po-
trafili oni ad hoc w ramach potrzeby zastosowac wlasciwe ¢wiczenia, muszg - jeszcze
przed faza praktyk — nauczy¢ si¢ oceniania ich skutecznosci i celowosci.

Zadania praktyczne

Wszystkie tematy zostaly tak opracowane, aby na kazdych zajeciach studenci mieli
okazje obejrze¢ i postucha¢ (lub tylko postuchac) okreslone typy realizacji polskich
dzwiekéw mowy?® oraz struktur prozodycznych. Teoria, ktora stanowi trzon wie-
dzy potrzebnej do wlasciwej pracy z cudzoziemcami, bez empirycznego poznania
poszczegolnych sposobéw wymowy, niewiele wnosi w metodyczny warsztat. Trud-
nos$¢ stanowi oczywiscie praca na nagraniach, poniewaz do tego potrzebne jest od-
powiednie wyposazenie techniczne sal, jednak obecnie tego typu argumenty wydaja
sie juz niestosowne®. Nie ma watpliwosci, Ze liczne odstuchy, do ktorych zachecani
byli studenci (niekiedy wielokrotne wystuchiwanie jednego wyrazu), najlepiej po-
kazujg, na co warto uczuli¢ ucho, ktére cechy obcej wymowy sa czesto przesiewane
przez sito fonologiczne Polaka i ignorowane, czy tez jakie zmiany realizacyjne do$¢
tatwo da si¢ wychwyci¢ audytywnie, a jakie wymagaja wlaczenia percepcji wzroko-
wej. Warto nadmieni¢, ze wszystkie tego rodzaju ¢wiczenia spotykaly sie z entu-
zjazmem studentéw i mimo znuzenia (niekiedy na analize trzydziestosekundowe-
go nagrania nalezalo poswigci¢ kilkanascie minut) dawali oni wyraz przekonaniu,
ze ta czgs$¢ zajec jest najciekawsza i najwarto$ciowsza. Same nagrania w wiekszosci
stanowily archiwum autorki, jednak dost¢p do internetu umozliwial wiaczanie na-
gran dostepnych na YouTubie (np. z programu Europa da sig lubic). Najbardziej in-
teresujace okazaly si¢ jednak analizy nagran przynoszonych przez studentéw, ktorzy
rejestrowali wymowe swoich znajomych czy cztonkéw rodziny mieszkajacych poza
Polska. Najwigkszy nacisk polozono na analiz¢ wymowy oséb angielskojezycznych
(zaréwno Brytyjczykow, jak i Amerykanéw), niemieckojezycznych, francuskojezycz-
nych, hiszpanskojezycznych (powodem byta popularnos¢ tych jezykow i to, ze czesto
znane byly one uczestnikom zaje¢), a takze Ukraincéw i Wietnamczykow, ktorych
dos¢ duzo zamieszkuje wojewodztwo 16dzkie (a wigc potencjalnie wigksze jest praw-
dopodobienstwo, ze w przyszlej pracy zawodowej studenci bedg z nimi pracowac).
Ogladanie filméw z udziatem cudzoziemcéw méwiacych po polsku bylo pierw-
szym etapem w nabywaniu umiejetnosci dekodowania zmian artykulacyjnych.
Wplecenie w program zaje¢ elementéw fonetyki percepcyjnej zdecydowanie utatwia
pierwszy odbior: usprawnia proces rozpoznawania réznic — chocby przez mozliwosé

8 Ze wzgledow stylistycznych terminu uzywa sie synonimicznie do gloski.

9 Co prawda gmach Wydziatu Filologicznego Uniwersytetu Lodzkiego jest dobrze wyposazony,
w kazdej sali sa komputer, naglosnienie i telewizor lub rzutnik, jednak wydaje si¢, Ze laptop z glosni-
kami w warunkach trudniejszej pracy to cos, co zapewne wszedzie da si¢ zastosowac.
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antycypowania z kontekstu, sugerowania si¢ mimika czy gestykulacja, spostrzegania
sposobu ufozenia warg czy pracy jezyka. Kontynuacja procesu rozwoju tych umiejet-
nosci byly proby dekodowania wymowy i jej zapisu za pomoca alfabetu fonetycznego!?
wylacznie ze stuchu. I cho¢ sytuacje takie w zasadzie nieczesto zdarzaja si¢ w codzien-
nej pracy (zwykle, gdy lektor czy logopeda proszeni sg o konsultacje), pomagaja sku-
tecznie uczuli¢ na pewne zjawiska. Nalezy nadmieni¢, ze przyczyna licznych nagran
tylko do odstuchu byly tez uwarunkowania prawne (w autorskim archiwum znajduja
sie tez filmy, ktérych bohaterowie podpisali zgody na odtwarzanie nagran do celow
naukowo-dydaktycznych, nie zgodzili si¢ jednak na pokazywanie samych filmoéw, twa-
rzy). Atrakcyjne byto réwniez stuchanie nagran, na ktérych ten sam fragment tekstu
odczytywany byt przez osoby réznych narodowosci, a nastepnie poréwnywanie po-
petnianych przez nie bledéw. Te ¢wiczenia prowadzono na podstawie nagran zgroma-
dzonych przed kilku laty na potrzeby badan empirycznych do pracy doktorskiej (tekst
wlasny, spreparowany tak, aby zawierat wszelkie trudne polskie gloski i pofaczenia,
a takze klopotliwe prozodycznie wyrazy z r6zng akcentuacja lub intonacjg). Co wiecej,
wspdlnie lub indywidualnie probowano okresla¢ — na podstawie ustyszanych bledow
- skad moze pochodzi¢ osoba méwigca lub jakim jezykiem pierwszym sie postuguje.
Wszystkie te dzialania mialy na celu uruchomienie pewnego nowego sposobu
postrzegania bledéw u 0so6b wielojezycznych, po pierwsze — uwrazliwienia na la-
bilnos¢ interjezyka, a po drugie — koniecznos$¢ zrozumienia, ze nie ma statych czy
wrecz skostnialych rozwigzan. Wymowa, zaréwno w jezyku pierwszym, jak i w ko-
lejnych, zalezy od licznych czynnikéw, takich jak warunki anatomiczno-czynnos-
ciowe, wiek, predyspozycje, motywacja, zdolnosci, stuch fizjologiczny, muzyczny
i mowny, pamig¢ stuchowa i fonetyczna oraz wiele innych. Nie na wszystkie uczacy
sie ma wplyw, zadaniem nauczyciela lub logopedy (w odpowiednich sytuacjach) jest
wiec poszukiwanie przyczyn okreslonych réznic w artykulacji wzgledem rodzimych
uzytkownikow jezyka i takie zaprogramowanie treningu fonetycznego, aby moz-
liwe byto osiagniecie sukcesu (jesli jest on mozliwy!l). Uwaza si¢ bowiem, Ze rola

10 Zapis wymowy alfabetem fonetycznym to osobny temat, ktéry wart jest rozwinigcia. Z braku miej-
sca nalezy jednak wspomnie¢ chocby to, ze na wigkszosci polskich uniwersytetow studenci filologii
polskiej i logopedii uczeni s3 wylacznie zapisu wymowy za pomoca slawistycznego alfabetu fonetycz-
nego - z rzadka studenci logopedii potrafia réwniez zapisywac realizacje zdeformowane [Porayski-
-Pomsta i wsp., 2013]. I cho¢ to zazwyczaj wystarcza, uwaza sig, ze logopeda, ktory chce diagnozowa¢
i prowadzi¢ terapi¢ 0sob niejednojezycznych, a takze nauczyciel jezyka polskiego jako obcego powinni
zna¢ przynajmniej podstawy migdzynarodowego alfabetu fonetycznego [Rybka, 2015]. Idealna diag-
noza (i niekiedy terapia) jest bowiem dwujezyczna, spostrzezenia powinny by¢ za$ zapisane tak, aby
dalo si¢ odnies¢ je do polszczyzny (poréwnywanie realizacji w dwdch czy wiecej jezykach ma cha-
rakter relacyjny wzgledem polszczyzny), ponadto tylko zapis miedzynarodowy jest w stanie skonsul-
towac specjalista od danego jezyka obcego (takze zagraniczny).

11 W praktyce zdarzajg sie rozni uczacy sig, na przyklad z doswiadczen autorki przywotaé warto Ka-
merunczyka, ktéry - mimo zgryzu otwartego — niemal wzorcowo realizowal wszystkie polskie gloski,
a takze Hinduski, ktéra ze wzgledu na zbyt krotkie wedzidetko podjezykowe nie mogta artykulowaé
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wyktadowcy akademickiego nie polega wyltacznie na przekazywaniu skomplikowa-
nej, specjalistycznej wiedzy, ale réwniez na wskazywaniu drég dalszego rozwoju
i krytycznego podejscia do zgromadzonych faktow.

Samo przekazywanie przez pracownika — nauczyciela akademickiego wiedzy stu-
dentowi nie wystarcza, aby nalezycie wykonywac obowiazki dydaktyczne. Chodzi o to,
zeby pracownik naukowo-dydaktyczny kreowal wlasciwe relacje uczestnikow ksztalce-
nia, budzit w studencie zdolno$¢ bycia aktywnym, kreatywnym i innowacyjnym oraz
odpowiedzialnym za swe postepy w nauce. W warunkach coraz latwiejszego i szer-
szego dostepu do wiedzy bardziej palaca koniecznoscig niz jej przekazywanie staje si¢
to, gdzie ja znalez¢, spozytkowac i pomnozy¢. Skoro student ma dostepng w zasiegu
reki wiedzg, to pracownik naukowo-dydaktyczny ma go skloni¢ do jej poszukiwania,
pomoc mu w ocenie, co jest warto$ciowe, i ja uporzadkowac [Denek, 2013, s. 11].

Zaliczenie koncowe

Wymienione zadania, ktére studenci mieli wykonywac¢ w trakcie catego semestru
zajec (a takze inne, ktérych nie sposéb wymienic¢ ze wzgledu na ograniczenia teks-
tu), prowadzily do koncowego zaliczenia. W ciggu kilku lat sposob zaliczenia przed-
miotu kilkakrotnie si¢ zmienial, natomiast efekt uzyskany w roku akademickim
2018/2019 zdaje si¢ wreszcie optymalny. Nie zdecydowano si¢ na zaden test, ponie-
waz zajecia z zalozenia mialy by¢ praktyczne i warsztatowe, a teoria to podwalina
wiedzy opanowanej i weryfikowanej za pomoca oceny poszczegdlnych umiejetno-
$cil2. Konspekt zajec¢ fonetycznych tez nie bytyby dobrym pomystem, gdyz nie wszy-
scy studenci ukonczyli specjalizacje Nauczanie jezyka polskiego jako obcego/dru-
giego, a wiec nie wiedzieli, jak tego rodzaju scenariusze pisa¢. Poza tym w trakcie
semestru wielokrotnie udowadniano, ze systematyczne i konsekwentne ¢wiczenie
stuchu i artykulacji przez kilka do kilkunastu minut podczas kazdej lekcjil3 daje
lepsze rezultaty niz péttoragodzinne spotkania odbywane co jakis czas (zwykle nie
ma na nie czasu, szkoty nie uwzgledniaja ich w programach nauczania, a lektor
nie chce przez cale lekcje ¢wiczy¢ wymowy, gdyz nie wie jak — nie wspominajac
o tym, Ze takie zajgcia bywaja po prostu meczace dla obu stron i sg niekiedy trud-
niejsze do przygotowania).

wiekszosci spotglosek (nie tylko dentalizowanych) wyltacznie w jezyku polskim, po angielsku - dzieki
wieloletnim kompensacjom - brzmiala jak rodowita Brytyjka.

12 Przykladowo autorce zaje¢ zalezalo na sprawdzeniu, czy student wie, z jakimi trudno$ciami zwy-
kle mierzg sie konkretne narodowosci, czy potrafi zaprogramowa¢ odpowiedni trening fonetyczny,
uwzgledniajgc zaréwno percepcje, jak i artykulacje, czy wie, jak stymulowaé rozwéj mowy dzieci bi-
lingwalnych czy tez w jaki sposéb i na jakim poziomie reagowaé na poszczegélne btedy wymowy.

13 Wbrew powszechnym opiniom pracalogopedy jest wielotorowa, nie zajmuje si¢ on wylacznie ¢wi-
czeniami artykulacji, stad i dla tych studentéw taki sposdb zaliczenia nie byt odpowiedni.
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Ostatecznie postanowiono, ze zaliczenie bedzie mie¢ charakter dwuetapowego
projektu, wymagajacego od studentéw zastosowania wiedzy z zaje¢ i odrobiny kre-
atywnosci. Pierwszym zadaniem byto, po wylosowaniu jakie$ trudnosci fonetycznej
(np. zamiana gtoski [s] na [s], zachowywanie dZwiecznego wyglosu obstruentéw, sta-
ta akcentuacja oksytoniczna), ustalenie, dla jakich narodowosci moze by¢ kfopotem
(i wyjasnienie dlaczego), a nastepnie samodzielne wymyslenie co najmniej dwdch
roznych ¢wiczen percepcyjnych i dwoch réznych ¢wiczen artykulacyjnych, ktére
moglyby w danym zakresie usprawni¢ wymowe obcokrajowcéw. Drugie zadanie po-
legato na zdobyciu minutowego nagrania cudzoziemca moéwiacego po polsku (stu-
denci mogli korzysta¢ z internetu lub przygotowac wlasne nagrania), sporzadzeniu
transkrypcji tekstu dowolnym alfabetem fonetycznym, a nastgpnie ocenienie rea-
lizacji i opisanie zjawisk fonetycznych, do ktérych najczesciej dochodzito w trakcie
wypowiedzi (okreslenie, co wymagatoby ¢wiczen).

Prace koncowe byly na bardzo réznym poziomie, lecz ogélnie uznaé trzeba,
ze wszyscy wykazali si¢ zaangazowaniem, a niektérzy wrecz niesamowita pomy-
stowoscig (wymyslano krzyzéwki stowne i obrazkowe, wierszyki czy zadania wy-
korzystujace ruch). Ocena prac byta trudna, poniewaz wymagata wiele czasu. Jed-
nak wysitek, jaki studenci musieli wlozy¢ w proces przygotowania projektu, wart byt
podjecia decyzji o dzialaniowej formie zaliczenia.

Zakonczenie

Jak juz wspomniano, nie do$¢ wyrazne eksponowanie zagadnien fonodydaktycznych
na specjalizacjach z nauczania jezyka polskiego jako obcego czy kierunkach logope-
dycznych nie wynika z ignorowania problemodw, jakie determinuje niepoprawna ar-
tykulacja, lecz zwykle jest efektem brakéw kadrowych i dopasowywania sie do ogra-
niczonej liczby przedmiotéw (a co z tego wynika i punktéw ECTS), ktore zrealizowac
moga/musza studenci. Warto wiec podkresli¢, ze tekst nie ma na celu krytykowania
0s6b odpowiedzialnych za poszczegdlne specjalizacje czy kierunki na polskich uczel-
niach!4, sugeruje jednak rozwdj akademikéw réwniez w tym zakresie, aby ksztalce-
nie nowych glottodydaktykow i logopedéw odpowiadalo na aktualne potrzeby.
Warte uwagi wydalo si¢ wiec naswietlenie problemu, jakim jest brak diugofalo-
wego ksztalcenia w zakresie fonodydaktyki (przykltadowo: dwoje zaje¢ w ramach
przedmiotu metodyka nauczania jezyka polskiego jako obcego daje jedynie mozli-
wos¢ przyblizenia podstawowych zagadnien). Wydaje sie tez, ze braki w ksztalceniu
akademickim w tym zakresie to jedna z przyczyn, dla ktérych lektorzy jezyka pol-
skiego jako obcego tak czesto po macoszemu traktuja trening fonetyczny w swojej

14 Autorka, jako opiekun specjalizacji na Uniwersytecie Lodzkim, zdaje sobie sprawe z mozliwosci
i wyzwan organizacyjnych.
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praktyce zawodowej (albo wcale takich ¢wiczen nie wprowadzaja, uznajac, ze po-
stepy w wymowie s3 efektem zalania jezykiem i nie trzeba poswigcac na to czasu,
albo korzystajg jedynie z ¢wiczen dostepnych w podrecznikach kursowych - zwykle
dobrych, acz niewystarczajacych!®). Logopedzi zas — mimo systematycznie rosngcej
liczby dzieci i dorostych wielojezycznych, ktdrzy pojawiaja sie w gabinetach — niewy-
starczajgco zapoznani s z roznicami miedzy akwizycja jezyka a uczeniem si¢ pol-
skiego jako obcego badz tez zbyt wielka wiare pokladaja w jednojezycznej (polskiej)
diagnozie. Jest to temat niezwykle wazny, coraz czesciej podkreslany rowniez przez
polskich badaczy (analiza btedéw powinna by¢ miedzyjezykowa, aby ustrzec si¢
przed ewentualnymi nieprawidlowosciami w diagnoziel®). Co wiecej, wiedza z za-
kresu fonodydaktyki moze by¢ réwniez wykorzystana poza Polska, chocby dlatego,
ze Polacy coraz czesciej migruja i zdarza sie, iz przebywajac w innych krajach, po-
trzebujg specjalistow (tak tez rozwijaja sie popularne dzi$ kursy jezykowe oraz diag-
nozy i terapie logopedyczne online).

Istotne jest wiec otrzymanie szansy na zdobycie chocby podstawowej wiedzy
i umiejetnosci przed rozpoczeciem praktyki. Sytuacja, w ktorej mlody lektor tra-
fia w grupie studentéw na kilka osdb obarczonych znacznymi trudnosciami w opa-
nowywaniu wymowy i przez dlugi czas nie widzi postepéw ani nie potrafi zrozu-
mie¢ najprostszych wypowiedzi, jest naprawde trudna. Podobnie logopeda, ktory
nie jest w stanie oceni¢, czy popelniane bledy sa rezultatem interferencji, czy tez
gloski w jezyku polskim sg deformowane, moze czu¢ si¢ zdezorientowany i popet-
niac¢ strategiczne bledy w diagnozie i terapii, przez co réwniez nie bedzie skuteczny.
Aby uchroni¢ specjalistow przed btedami, ktérych skutki odczuwac beda uczacy
sie czy pacjenci, nalezy wiec dziata¢ zawczasu i zadba¢ o odpowiednio sprofilowa-
ng edukacje. Tym bardziej cieszy fakt, ze sg takie uczelnie w Polsce, ktére uwzgled-
niaja fonodydaktyke w podstawie programowej studiow/specjalizacji glottodydak-
tycznych, a takze ze na Uniwersytecie Lodzkim mozliwos¢ taka otrzymuja réwniez
studenci logopedii.

15 Coraz wigcej jest publikacji, z ktérych mozna w tym zakresie korzysta¢. Nalezg do nich zaréwno
poradniki dla lektoréw i logopeddéw [Karczmarczuk, 1987; Tambor, Maciotek, 2012; Biernacka, 2016],
jak i podreczniki petne ¢wiczen [Madelska, 2010; Majewska-Tworek, 2010; Kolaczek, 2017; Bednarska-
-Adamowicz, Dembinska, Malyska, 2019]. Podreczniki kursowe w tym aspekcie powinny stanowi¢
jedynie pierwsze zrédlo podstawowych ¢wiczen, przy$wieca im bowiem zwykle podejscie uniwer-
salistyczne i nie uwzgledniaja bledéw interferencyjnych, charakterystycznych dla poszczegdlnych
(réznych) narodowosci.

16 Zdarza sie, ze diagnozowane sg jakiegos typu zaburzenia mowy, podczas gdy w mowie dziecka
dwujezycznego zachodzg zmiany charakterystyczne dla 0s6b dwujezycznych (np. zmiany koddéw).
Bywa i odwrotnie, przykladowo: dziecko ma zaburzenia fonologiczne lub deficyty stuchu, a jego wy-
mowa oceniana jest jako poprawna, aczkolwiek ksztaltujaca si¢ (za Zrédto btedéw podawana jest wie-
lojezycznosc¢).
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Streszczenie

Celem artykulu jest wykazanie istotnych tre$ci nauczania z zakresu fonodydaktyki poloni-
stycznej, ktore — jak si¢ uwaza — powinny by¢ obowiazkowe na takich kierunkach lub spe-
cjalizacjach, jak nauczanie jezyka polskiego jako obcego/drugiego czy logopedia. Przeobra-
zajacy sie $wiat i coraz wigksza liczba 0sdb wielojezycznych w Polsce determinujg okreslone
zmiany w programach nauczania, ktére uwzgledniaja prace z osobami z do§wiadczeniem
migracji. Na przykladzie autorskich zaje¢ wymienia sie te zagadnienia, ktére w opinii au-
torki tekstu powinny by¢ omawiane w trakcie studiéw, aby uchroni¢ adeptéw obu dyscyplin
przed popelnianiem bledéw podczas praktyki zawodowe;.

Abstract

The aim of this paper is to show relevant teaching topics of Polish language phonodidactics,
which, as it is believed, should be obligatory in such majors or specializations as teaching
Polish/second language to foreigners or speech-language pathology. The changing world and
the growing number of multilingual people in Poland determine specific changes in uni-
versities that include work with people with migration experience. The issues in question
should be discussed during the course of studies in order to prevent students of both disci-
plines from making mistakes during their professional practice.
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Wprowadzenie

W literaturze przedmiotu powszechnie wskazuje si¢, Ze anomia jest wiodacym obja-
wem patologii mowy w chorobie Alzheimera (por. stan badan w przegladach doko-
nanych w pi$miennictwie polskim [Marczewska, 1994; Domagala, 2015; Sitek, 2018]).
Doktadna ocena zaburzen leksykalnych, jako punkt wyjscia do projektowania zindywi-
dualizowanych oddzialywan terapeutycznych w aspekcie terapii posredniej, nie zawsze
moze jednak zaistnie¢ w praktyce. W naszym kraju postepowanie diagnostyczne utrud-
nia/uniemozliwia brak rozwigzan systemowych w stosunku do grupy pacjentéw z cho-
robami otepiennymi; bariery formalne zwigzane z opieka zdrowotna, organizacyjne
i ekonomiczne powoduja, ze zdecydowana wigkszo$¢ chorych nie ma dostepu do opie-
ki logopedycznej nawet w wymiarze podstawowym. Dodatkowo z powodu zaburzen
poznawczych i pozapoznawczych wraz z postepem choroby tylko czg$¢ pacjentow jest
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zdolna poprawnie funkcjonowa¢ w sytuacji diagnostycznej, w roli osoby badanej — pod-
dac si¢ zaplanowanym procedurom [Domagala, 2015]. Samo badanie nie moze by¢ dtu-
gie, meczace dla chorego ani tez zbyt obciazajace czasowo, organizacyjnie czy ekono-
micznie opiekuna. W przypadku choroby Alzheimera (i innych chordb otgpiennych)
na etapach diagnozy i terapii logopedéw przestrzega si¢ ponadto przed dziataniami wy-
zwalajacymi u pacjentéw silne negatywne emocje: obnazaniem deficytéw, konfronto-
waniem z brakiem elementarnych sprawnosci jezykowych, narazaniem na porazke.

W artykule podjeto problem ubozenia sfownictwa w otepieniu — oceny rozpadu
sprawnosci leksykalnych i ustalania oddzialywan postdiagnostycznych, w kontekscie
mozliwosci poprawy komunikowania si¢ pacjenta z otoczeniem w zyciu codziennym.
Siegnigto po przypadek z wlasnej praktyki zawodowej, co do ktdrego mozliwe bylo
zgromadzenie odpowiedniego materialu empirycznego dla potrzeb rozpoznania lo-
gopedycznego.

Materiat badawczy

W niniejszym artykule wykorzystano materiat badawczy dotyczacy pacjenta z cho-
robg Alzheimera, pozostajacego w umiarkowanej fazie otgpienia. Siedemdziesiecio-
trzyletni mezczyzna objety opieka poradni specjalistycznych (lekarz prowadzacy:
neurolog) to podopieczny domu dziennego pobytu dla 0séb z chorobg Alzheimera
i chorobami pokrewnymi, ma takze statego opiekuna rodzinnego (cdrke). Dzieki
zgodzie i zaangazowaniu opiekuna mozliwa byta w tym przypadku realizacja ba-
dan logopedycznych:

1) w warunkach domowych (po postawieniu diagnozy choroby Alzheimera mez-
czyzna kilka lat wcze$niej zamieszkal z corka i jej rodzing, jest wdowcem),

2) w poradni, w placéwce stuzby zdrowia (w porozumieniu z lekarzem prowa-
dzacym),

3) w domu dziennego pobytu, w placéwce opiekunczej (mezczyzna zostal objety
w placowce opieka dtugoterminowg z uwagi na prace zawodowa corki).

Do celéw niniejszego opracowania analizie poddano material empiryczny uzy-

skany w toku:

1) badania nazywania konfrontacyjnego - z wykorzystaniem 132 obrazkéw z ka-
tegorii: zwierzeta, owoce, warzywa, przedmioty codziennego uzytku (poszcze-
golne kategorie badano osobno w czasie kolejnych spotkan w domu/poradni);

2) badania sprawno$ci monologowych - z ukierunkowaniem na opowiadanie
i opis jako podstawowe formy wypowiedzi méwionej, z wykorzystaniem ma-
teriatéw graficznych (dwdch historyjek obrazkowych oraz dwéch ilustracji)
oraz bez materialéw pomocniczych (opowiadanie o zdarzeniach z wlasnego
zycia, opis sytuacji — wypowiedzi tematyczne podejmowane przez badanego
w czasie spotkan w domu/poradni);
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3) badania sprawnosci dialogowych - tematyka podejmowana przez badanego
w czasie spotkan w domu/poradni/placéwce opiekunczej, w sytuacjach ofi-
cjalnych i nieoficjalnych (réznicowanych na gruncie logopedii [Grabias, 2001],
co jest istotne w opisie zachowan jezykowych w otepieniu [Hamilton, 1994]).

Badania kazdorazowo byty rejestrowane przy uzyciu dyktafonu cyfrowego, na-
stepnie caly zgromadzony material empiryczny zostal poddany transkrypcji.

W kontekscie mozliwosci komunikowania si¢ pacjenta z otoczeniem w zyciu co-
dziennym obserwacji zachowan pacjenta dokonano w warunkach domowych (z po-
szerzeniem o informacje od opiekuna) oraz w placéwce opiekunczej, w domu dzien-
nego pobytu (z poszerzeniem o informacje od personelu placéwki).

Opisywany tu przypadek odnosi si¢ do choroby Alzheimera o p6zZnym poczatku.
Mezczyzna legitymuje sie wyksztalceniem §rednim, przez cale zycie byt aktywny za-
wodowo jako pracownik umystowy w réznych urzedach panstwowych. Dziecinstwo
i wezesng mlodos¢ spedzil na wsi, potem zamieszkal w miescie. Rozpoznanie cho-
roby postawiono po zakonczeniu pracy zawodowej. W okresie podlegajacym oce-
nie logopedycznej pacjent pozostawal w umiarkowanej fazie otgpienia w przebiegu
choroby Alzheimera, z ogélnym wynikiem w skali MMSE (ang. Mini Mental State
Examination) nie nizszym niz 15 punktéw (zgodnie z dokumentacja medyczna z po-
radnii dokumentacja z placowki opiekunczej - badania oceniajace orientacyjnie za-
awansowanie choroby wykonywano w placéwkach kilkakrotnie).

Rezultaty badan. Ocena sprawnosci leksykalnych

Ocena sprawnosci leksykalnych na podstawie prob nazywania konfrontacyjnego wska-
zuje na ubozenie sfownictwa czynnego i odpowiada obrazowi zaburzen mowy w cho-
robie Alzheimera na etapie otgpienia umiarkowanego. Wyniki analizy ilo$ciowej po-
zwalaja odnotowac, ze dla badanych kategorii leksykalno-semantycznych (tu: zwierzeta,
owoce, warzywa, przedmioty codziennego uzytku) liczba poprawnych odpowiedzi sta-
nowi ogdétem okoto 39%. Wyniki analizy jako$ciowej przemawiaja za wzglednie dobrym
zachowaniem slownictwa podstawowego, nabywanego w rozwoju osobniczym relatyw-
nie wcze$nie (w literaturze przedmiotu stwierdza sie, ze w otepieniu w chorobie Alzhei-
mera kluczowe znaczenie ma czas akwizycji; wyrazy nabywane w ontogenezie najwczes-
niej pozostaja zachowane najlepiej, niektére az do pdznego stadium choroby [Cuetos,
Gonzalez-Nosti, Martinez, 2005]). Rezultaty badania obrazuje ponizsze zestawienie (po-
grubiong czcionkg zaznaczono poprawne odpowiedzi; brak pogrubienia nazwy ozna-
cza brak poprawnej odpowiedzi dotyczacej desygnatu prezentowanego na obrazku):
1) zwierzeta (okoto 40% poprawnych odpowiedzi):

pies, kot, krowa, kon, $winia, koza

baran, owca, kogut, kura, kaczka, ges

krolik, indyk, motyl, pajak, osa, mucha
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wrobel, ryba, kret, Zaba, mrowka, biedronka
wilk, lis, sarna, zajac, wiewidrka, jez

malpa, ston, lew, tygrys, zyrafa, niedzwiedz
wielblad, zebra, osiol, kangur, foka, krokodyl
26tw, §limak, mysz, chomik, waz, komar

2) owoce i warzywa (okoto 33% poprawnych odpowiedzi):

jablko, gruszka, sliwka, wisnie, porzeczki, agrest
pomidor, ogérek, cebula, czosnek, kapusta, satata
marchewka, pietruszka, burak, ziemniak, por, seler
rzodkiewka, kukurydza, groszek, papryka, dynia, kalafior

3) przedmioty codziennego uzytku (okoto 42% poprawnych odpowiedzi):

tyzka/tyzeczka, talerz, miska, tyzeczka, néz/nozyk, widelec
kubek/garnuszek, szklanka, filizanka, dzbanek, stoik, butelka
stol, krzesto, szafa, 16zko, fotel, kanapa

kuchnia/kuchenka gazowa, lodéwka, kosz, stolek, fartuch, scierka
telewizor, radio, lampa/lampka, biurko, pétka, regal

zegar, telefon, obraz, wazon/dzbanek, stolik, gazeta

zelazko, odkurzacz, szczotka, szufelka, zaréwka, nozyczki
parasolka, laska, koszyk, torba, walizka, pienigdze/pienigzki
mlotek, gwozdz, $wieca, zapalki, igla, nici

tawka/taweczka, plot, grabie, lopata, beczka, drabina

W celu przyblizenia zjawisk w tabeli 1 zaprezentowano dla kategorii zwierzeta,

jako material egzemplifikacyjny, wyciag z badania zawierajacy zestawienie odpo-
wiedzi pacjenta wraz z komentarzem dotyczacym jego zachowan jezykowych/reak-
cji w przypadku zaistnienia trudnosci z wykonaniem zadania.

Tabela 1. Rezultaty w prébie nazywania konfrontacyjnego — dla kategorii zwierzeta

Desygnat Odpowiedz pacjenta
1 | pies piesek
2 | kot kotek
3 | krowa krowka
4 | kon konik
5 | swinia swinka (po dtuzszym namysle: Yyy... to jest swinka)
6 | koza koza (po dtuzszym namysle: Noi ta... Jak ona sie nazywa. .. No... koza)
7 | baran baran
8 |owca baran; potem: pani (po wskazéwce: baran i...); potem: ona (po wskazéwce: baran
io...); potem: brak reakcji, takze po podpowiedzi badajacego: ow... ow...
9 | kogut kogut
10 | kura kurka
11 |kaczka kura; potem: sygnalizacja bfedu — To nie kura i natychmiastowe przejscie
do kolejnego obrazka i podanie poprawnej jego nazwy; potem: kaczka (po chwili,
po dopytaniu przez badajacego)
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Desygnat Odpowiedz pacjenta

12 | ges ges

13 | krolik krolik

14 |indyk indyk

15 | motyl Yyy... tojest... mmm... (oznaki zniecierpliwienia, mlaskanie); potem: moty!
(po wskazdéwkach: lata na tqce, piekne kolory. . .); usprawiedliwianie sie: A to jakos. ..
to trudno po-powiedziec. .. bo tak teraz... za mato chodzitem.

16 | pajak pluskwy (po wskazdwce: chodzi po sScianie. . .); potem: brak reakgji, takze
po podpowiedzi: pa...; potem: brak skojarzen z wyrazem pajeczyna — jedynie
potwierdzenie: Robi pajeczyne

17 |osa osa

18 | mucha mucha (po dtuzszym namysle: A to jest... mucha)

19 | wrobel wrobel (po diuzszym namysle i przywotaniu hiperonimu: To jest... yyy ten. .. ptak,
ptak, ptak. .. wrobel)

20 |ryba rybka

21 | kret niemoznos¢ przypomnienia sobie nazwy, wycofywanie sie: Zapomniatem w tej
chwili; To jak on sie nazywa?; po podpowiedziach badajacego (np. Ryje pod
ziemiq. ..), jedynie potwierdzanie (No, no, ryje, ryje, tak)

22 |zaba zabki; poprawione na: Zabka

23 | mrowka mucha (z wahaniem: To jest mucha. .. jakas tam); potem: osa (po dopytaniu przez
badajacego: Nig, nie, nie, to nie jest mucha. .. jakas tam... to jest osa chyba. Prawda?)

24 | biedronka | niemoznos¢ przypomnienia sobie nazwy, dopiero po podpowiedzi badajgcego:
Bie... biedron... — badany potwierdza: Biedronka, tak.

25 | z6tw rybka (z wahaniem: Tu rybka chyba. .. by... jest); usprawiedliwianie sie: Wie pani co,
Jjak ja poszedtem na studia, to nie méwitem o tym. Nic, tylko nauka, nauka, nauka. ..
Tak mi wyleciato z gtowy, wszystko, wie pani. .. [badajacy: No, nieraz sie zapominal
Pie¢, piec lat, wie pani, studidw, to to tak... jeszcze pdzniej cwiczenia byty, jeszcze rok
prawda, w Warszawie.

26 | <limak niemoznos¢ przypomnienia sobie nazwy; dopiero po podpowiedzi badajacego:
Sli... sli... — badany koriczy wyraz: Slimak, slimak, slimak

27 | mysz niemoznos$¢ przypomnienia sobie nazwy, takze po podpowiedzi badajacego
(Kot jg sciga...) — Kot Sciga to... ten...; dopiero po podpowiedzi: Kot fapie. ..
my... —badany konczy wyraz: Myszke

28 | chomik niemoznos¢ przypomnienia sobie nazwy (lub rozpoznania desygnatu), rezygnacja:
A'to juz nie wiem doktadnie, co to jest. Cos takiego. ..

29 |waz rybka (z wahaniem: A to jest... tojest... rybka. .. jakas taka...)

30 [komar muszka; mucha (z wahaniem: A tu muszka jakas taka. Mucha)

31 | wilk brak prob wskazania nazwy, milczenie

32 |lis niemoznos¢ przypomnienia sobie nazwy, takze po podpowiedziach badajacego

(np. Po kury przychodzi do kurnika; Rudy, chytry...), mimo duzego zaangazowania

i wysitku badanego: Tak, ale jak on sie nazywa. . .; usprawiedliwianie sie: Wie pani,
tak z pie¢ lat. .. nie miatem, nie miatem stycznosci, bo tylko studia, studia, ale nie

na ten temat, wie pani; potem: po dopytaniu, czy dawno nie widziat lisa, przyznaje,
ze widziat ostatnio i opowiada historie, jaka mu sie zdarzyta (po zakoriczeniu

opowiadania sam powraca do nazywania kolejnych obrazkéw)
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Desygnat Odpowiedz pacjenta

33 |sarna poszukiwanie nazwy z przywotaniem zaimka: A to jest ta. .. to jest ta... jak ona sie
nazywa. ..; potem rezygnacja: Wtasnie wyleciato mi z gtowy.

34 | zajac proba omdwienia: A ten. .. cos takie, co fapie. .. ptaszkitapie. .. te. .. jakies jednostki
mniejsze. . .; potem: potwierdza, ze zwierze jest podobne do krdlika; po podaniu nazwy
przez badajacego robi uwagi: Jakos tak smiesznie stoi, wie pani; Tak, tak, stoina. . . ten.

35 | wiewidrka | wgz; z préba omowienia: A to cos podobnego do. .. ten... tylko, Zze tu ma dfugi
ogon... Atojest wqz. Nie? (ze wskazaniem podobienstwa do zajgca z poprzedniego
obrazka i przywotaniem nazwy ‘waz, ktéra pojawita sie juz wczesniej); dopiero
po podpowiedzi badajacego: Wie-wicr... — badany konczy wyraz: Wiewidrka

36 |jez niemoznos$¢ przypomnienia sobie nazwy, rezygnacja: A to juz nie wiem, to juz nie
wiem; po podpowiedziach badajacego (np. Zkolcami...), jedynie potwierdzanie
(A wiem, widze, Ze kolce ma)

37 | matpa papugi (z sygnalizacjg btedu i komplikacji wynikajacych z odmiennosci leksyki
w roznych jezykach: A to sq te... papugi chyba. Jak sie nazywa po polsku... moéwi. ..
sie nie mowi po polsku. .. ten. .. jako papuga. .. tylko...)

38 |ston 7 probg omdwienia: A to jest ten... no, no, tak wali. ..

39 |[lew wilk (z przywotaniem nazwy, ktéra pojawita sie juz wczesniej: To... to sq... tojest...
wilk)

40 | tygrys poszukiwanie nazwy z przywotaniem zaimka: A tu jest... no jakis... jakis...; potem
rezygnacja

41 |zyrafa poszukiwanie nazwy z przywotaniem zaimka: A tu jest ta. . .; potem rezygnacja:
Ta...ta... hmmm... to nie przychodzi nic do tego....; dopiero po podpowiedzi
badajgcego: Zyra... — badany konczy wyraz: Zyrafa

42 | niedzwied? |rezygnacja, usprawiedliwianie sie: To... tojuz... Wie pani, Ze juz nie oglgdam chyba
7 pie¢ lat.

43 | wielbfad niemoznos¢ przypomnienia sobie nazwy; po podpowiedziach badajacego
(np. Ten zgarbem; Na pustyni...), jedynie potwierdzanie (Tak, z garbem); dopiero
po podpowiedzi badajacego: Wiel... — badany konczy wyraz: Wielbigd

44 | zebra konik

45 | osiot konik

46 |kangur lis (z wahaniem: A to jest lis chyba. .. nie...); usprawiedliwianie sie: Wie pani,
dawno nie miatem do czynienia nic... bo stale, stale z czyms innym pracowatem
w Warszawie... i... i tak)

47 |foka rybki (z potwierdzeniem: A to sq rybki. Rybki)

48 | krokodyl wojt (groznym tonem: O ten. .. ten w-waojt. Tak)

Zrodio: opracowanie whasne

Material egzemplifikacyjny zamieszczony w tabeli 1 pozwala rozpozna¢ trudnosci

leksykalne ujawniajace si¢ w probie nazywania konfrontacyjnego:

1. W kategorii leksykalno-semantycznej zwierzeta jako poprawne mozna zakwalifi-
kowa¢ 19 nazw podanych przez badanego (na 48 wymaganych odpowiedzi). Ba-
dany udzielil bezzwlocznie 13 prawidtowych odpowiedzi. Odpowiedzi popraw-
nych, ale poprzedzonych dluzszym namystem, takze z przywotaniem hiperonimu
(ptak — wrobel) lub zaimka (ta — ona — koza) bylo pig¢, dodatkowo jedna odpowiedz
(motyl) zostata podana po udzieleniu przez badajacego wskazdwek semantycznych.
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2. Dobrze utrwalone okazaly si¢ nazwy zwierzat domowych, zwlaszcza hodow-
lanych. Mozna to wigza¢ z doswiadczeniem osobniczym - badany mezczyzna
wychowat sie w srodowisku wiejskim, jego rodzina miata gospodarstwo rolne.
W czasie spotkan z logopeda chory chetnie o tym opowiadal. Powszechnie uzy-
wane nazwy owadow czy drobnych ssakow (typu: pajgk, kret, mysz), rowniez
stale obecnych w jego doswiadczeniu, nie zostaly jednakze zaktualizowane.
Podobnie nazwy zwierzat lesnych i zwierzat egzotycznych sprawily choremu
powazne problemy - nie uzyskano tu zadnej poprawnej odpowiedzi.

3. Sposrdd 19 nazw zakwalifikowanych jako poprawne siedem mialo forme de-
minutywng (konik, $winka, rybka itp.). W kategorii leksykalno-semantycznej
zwierzeta — z uwagi na tendencje do zdrabniania zaobserwowang takze w ko-
lejnych kategoriach semantycznych — warto zwroci¢ uwage na nastepujace uzy-
cia: kurka ‘kura’ obok kura ‘kaczka’ oraz mucha ‘mucha’ obok muszka, mucha
‘komar’, a takze: konik ‘kon’” obok konik ‘zebra’, konik ’osiol’. Zdrobnienia mo-
glyby w takich przypadkach sygnalizowa¢, ze chory ma poczucie nieadekwat-
nosci uzytych nazw - to nie mucha, tylko (jakas) muszka; to nie kon, tylko
(jakis) konik.

4. Niepoprawnos¢ odpowiedzi wigzala si¢ najczesciej z wystgpowaniem neolo-
gizméw semantycznych w formie przeniesienia nazw wskutek podobienstwa
znaczen. W polu leksykalnym zwierzg¢ta odnotowano najwigcej przypadkow
kohiponimii (facznie 15 wystapien), niemniej jednak wypowiedzi pacjenta do-
wodzg poczucia nieadekwatnosci przywolywanych przez siebie nazw (tu: ce-
chy prozodyczne, modalnos¢ — przykitadowo: A to jest lis chyba... nie... ‘kan-
gur’). Sygnaléw nieadekwatnosci nie bylo tylko w jednym przypadku: rybki
‘foka’ (z potwierdzeniem: A to sq rybki. Rybki) — blad ten moze by¢ jednak
zwiazany z taksonomia zwierzat w tym obszarze i niewlasciwym wyborem
hiperonimu (foka jako ssak przystosowany do Zycia w wodzie mylnie bywa
uwazana za rybe). Warto zauwazy¢, ze relacja hiperonimii znalazta odzwier-
ciedlenie w aktualizacji nazw podczas badania i zostala skutecznie wykorzy-
stana do przywolania hiponimu: ptak, ptak, ptak... wrobel (w tym wypadku byt
to jednak prototypowy egzemplarz kategorii). Poza polem leksykalnym zwie-
rzeta sytuuje si¢ jedynie substytut: wdjt ‘krokodyl” — uzasadnieniem dla niego
moze by¢ konotacja semantyczna: ‘wazny, ze szczegélng pozycja w okreslonym
srodowisku, grozny’ (tu: wypowiedz pacjenta odznacza si¢ charakterystyczng
prozodia emocjonalng, groznym tonem: O ten... ten w-wijt).

5. Przeniesienie nazwy wskutek podobienstwa znaczeniowego wyrazéw moz-
na wigza¢ z czasowym aspektem badania — w przypadku: rybka ‘z6tw’; rybka
‘waz’; rybki ‘foka’ (a wezesniej prawidlowo: rybka ‘ryba’ - por. kolejnos¢ wy-
razow w tabeli), a takze: lis ‘kangur’; wgz ‘wiewidrka’. Przy ograniczonym juz
zasobie nazw wyrazy uprzednio zaktualizowane (samodzielnie lub z pomoca
badajacego) s3 uzywane ponownie, zwykle z jednoczesnym sygnalizowaniem
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nieadekwatnosci uzytej nazwy. Pacjent wspomaga si¢ stownictwem przywo-
fanym w toku badania, co pozwala postrzega¢ odnotowane neologizmy se-
mantyczne jako efemeryczne, nie za$ jako stale zmiany znaczeniowe (nalezy
tu réwniez uwzgledni¢ czynnik interferencji). Nie bez znaczenia pozostaje fakt,
ze w przypadku trudno$ci z aktualizacja stowa badany wielokrotnie Zywo re-
agowal po wskazaniu wlasciwej nazwy - gdy zdotal ja sobie przypomniec¢ sam
lub gdy podpowiedzial mu badajacy, na przyklad: Wagz, tak, tak, wgz; Tak, ko-
mary. Tak, komary; Aaa... no kret, kret; Motyl, motyl, motyl; Koza, koza, koza.
Sytuacja eksperymentalna dawata wiec choremu sposobno$¢ do przypomina-
nia sobie nazw/uczenia sie w toku badania.

6. W odniesieniu do neologizméw semantycznych nie stwierdzono przypadkow
przeniesienia znaczenia na tle podobienstwa nazw. Tylko dwie nazwy podob-
ne pod wzgledem znaczeniowym cechowaly si¢ dodatkowo podobienstwem
brzmieniowym - by odnotowac aliteracje: pluskwy ‘pajak’; mucha ‘mréowka’.

7. Oprodcz neologizméw semantycznych pojawily sie proby omoéwienia (zob. w ta-
beli 1 - np. zajac’, ‘ston’). Zwazywszy na to, ze deskrypcja wymaga wysokiej
sprawnosci jezykowej, w sytuacji anomii/dysnomii tego rodzaju proby sa nie-
udolne - przykladowo: A ten... cos takie, co tapie... ptaszki tapie... te... jakies
jednostki mniejsze... ‘zajac; A to jest ten... no. no, tak wali... ‘ston’. W przy-
padku otepienia proby deskrypcji moga odzwierciedla¢ zaréwno trudnosci
ze wskazaniem wlasciwej nazwy, jak i obnizenie kompetencji metajezykowe;j
jako podstawy umiejetnego definiowania pojec¢ (X) czy dezintegracje wiedzy
o $wiecie w umysle chorego (rozpad pojec).

8. Podpowiedzi badajacego najczesciej byly dla pacjenta mato pomocne. Jesli cho-
dzi o wskazéwki semantyczne, chory potwierdzal ich stusznos$¢, czgsto zywo
na nie reagowal, co pozwala sadzi¢, ze w danym przypadku wiedza pojeciowa
pozostalta zachowana i obrazek zostal rozpoznany. Obserwowano zachowa-
nia, ktére przekonywatyby jedynie o niemoznosci przypomnienia sobie nazwy,
przy zachowanym znaczeniu pojecia — przykladowo: kiedy badajacy pomaga
choremu nazwac obrazek przedstawiajacy lisa: Po kury przychodzi do kurnika;
Rudy, chytry..., chory sygnalizuje, ze podane informacje sa dla niego oczywi-
ste, a problemem pozostaje jedynie nazwa: Tak, ale jak on si¢ nazywa... Trzeba
jednak podkresli¢, ze pacjent nie uzupetnial podawanych mu informacji, nie
rozwijal ich - w prezentowanym w tabeli 1 materiale nie ma wiec ewidentnych
dowodéw na zachowanie struktury pojeciowej w pelnym stopniu i niezakléco-
ne aktualizowanie wiedzy w wymaganym obszarze. Jesli chodzi o wskazow-
ki dotyczace formy wyrazu, to ich skutecznos$¢ nie byta wysoka. Podawanie
pierwszej litery wyrazu byto bezowocne. Zwykle tez nie byto pomocne podanie
pierwszej sylaby dluzszego stowa — aktualizacja nazwy mozliwa byta po ujaw-
nieniu przez badajacego znacznej cze¢$ci wyrazu, na przyklad: wie-wior... ‘wie-
widrka’; zyra... ‘zZyrafa’. W przypadku krétszych wyrazéw takie podpowiedzi
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jak: ow... (tu: ‘owca’) czy pa... (tu: ‘pajak’) nie przyniosly pozadanego rezul-
tatu — w tym ostatnim przykladzie nie pomoglo réwniez przywotanie podob-
nego brzmieniowo wyrazu pochodnego (‘pajak’ - ‘pajeczyna’; badany jedynie
potwierdzil: Robi pajeczyne).

9. W podejmowanych przez chorego probach aktualizacji nazw wielokrotnie ob-
serwowano bezskuteczne wsparcie zaimkami: ta ‘sarna’, ‘zyrafa’, ten ‘wrobel’,
‘krokody!’, ‘ston’; jakis ‘tygrys’. Warto jednak zwrdci¢ uwage, ze w takich przy-
padkach zachowana byla zgodnos$¢ rodzaju gramatycznego zaimka i (poszu-
kiwanego) rzeczownika.

10. Pacjent sklonny byl do usprawiedliwiania swoich trudnosci w prezentowa-
nym materiale na przykltad komplikacjami wynikajacymi z odmiennosci lek-
syki w roéznych jezykach (por. A to sq te... papugi chyba. Jak si¢ nazywa po pol-
sku... mowi... si¢ nie mowi po polsku... ten... jako papuga... tylko... ‘matpa’
- w tym przypadku dla substytutu: papuga ‘malpa’ nie mozna wykluczy¢ aso-
cjacji znaczeniowej: ‘matpowac’ - ‘papugowac’, ‘nasladowac’).

Wyniki analizy przeprowadzonej na szerszym materiale (dla kategorii: zwierzeta,
owoce, warzywa, przedmioty codziennego uzytku) pozwalaja wskazaé nieustajace
usprawiedliwianie wlasnych problemoéw jezykowych przez pacjenta jako charaktery-
styczne dla niego zachowanie w toku préb nazywania konfrontacyjnego. Podawane
przez chorego powody, dla ktérych przywotanie nazw, nawet tych podstawowych, jest
niemozliwe, to: obcigzenie naukg na studiach, obcigzenie pracg zawodowg w obec-
nym czasie, wyjazdy stuzbowe, brak aktywnosci zwigzanych z uzywaniem okreslo-
nych nazw w zyciu codziennym (niezgodnie ze stanem faktycznym, jako ze mezczy-
zna nigdy nie studiowal, jest emerytem, podopiecznym placéwki dziennego pobytu,
znajduje si¢ pod stala opieka corki, u ktorej mieszka od $mierci zony, jego rodzice
juz dawno nie zyja), przyktadowo:

No... wie pani, teraz nic nie robitem, bo tylko jezdzitem — ‘grabie’

Ze trzy lata juz nie miatem, nie miatem okolicznosci by¢ nawet w domu, wie pani,
kiedy te... o te... — “agrest’

Wie pani, nie miatem stycznosci z satatg, bo to ciggle, ciggle sig jest w terenie, wie pani,
jest tak, zZe... — ‘satata’ (komentarz po podpowiedzi badajacego)

Wie pani, ja teraz ze dwa lata juz nic nie bytem w tych, tych o... tych, jak czasem...
Jak czasem, jak czasem sig¢ przejade, mamusia mowi: ,,1dz do ogrodu” czy tam da-
lej [...] Nie, mowi, ze to to a to, to ja juz wtedy jak przyjde tam, to juz wiem: ,,Aha,
to to to...” - ‘seler’

Wie pani, ze dwa lata, nic nie miatem do czynienia z tym, wie pani? — ‘groszek’

A wie pani, nie bytem ze dwa lata w domu. [...] Wie pani, wylatuje sig, bo sig... yyy...
z tym sig rozmawia, z tym si¢ rozmawia... — ‘kalafior’

Usprawiedliwienia pacjenta s3 pozbawione sensu. Sygnaty, ze trudnosci z poda-
waniem nazw moglyby wigza¢ si¢ z obnizeniem sprawnosci umystowych (a nie ja-
koby wytacznie z obcigzeniem obowigzkami zawodowymi, edukacja, codziennymi
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aktywno$ciami), pojawiajg sie w komentarzach sporadycznie (chory wskazuje, ze sto-
wa ,uciekaja’, ze w danej chwili zapomnial okreslonej nazwy). Pacjent, bezposrednio
zapytany o to, czy ma trudno$ci z nazywaniem, zaprzecza. Nie ma wgladu we wlas-
ne deficyty (i szerzej: nie ma $wiadomosci choroby, bycia pacjentem/podopiecznym).
Nalezy jednak zwroci¢ uwage na to, ze podawane przez pacjenta usprawiedliwienia
nie s proba ucieczki od postawionego przed nim zadania, nie stuzg zmianie tematu/
rodzaju aktywnosci. Jest on zainteresowany zadaniem polegajacym na nazywaniu
obrazkdw, po wlasnych dodatkowych komentarzach bez przeszkéd powraca do ocze-
kiwanej od niego aktywnosci, stara si¢ sam pilnowa¢ wlasciwej kolejnosci obrazkow
(dazy do aktualizacji nazwy w kontakcie z badajacym, jest jej ciekawy). To ,,mocna
strona” chorego, dzigki temu podczas badania diagnostycznego dobrze funkcjonuje
w roli osoby badane;j.

W kontekscie oceny mozliwosci komunikacji z otoczeniem w zyciu codziennym,
odnoszac si¢ do wynikéw proby nazywania konfrontacyjnego (dla kategorii: zwie-
rzeta, owoce, warzywa, przedmioty codziennego uzytku), warto dodatkowo wyeks-
ponowac¢ dwie pozytywne tendencje zaobserwowane u pacjenta, dowodzace ukie-
runkowania na przekazywanie znaczen mimo braku pozadanej nazwy:

1) wspieranie si¢ komunikacja niewerbalna, zwlaszcza gestami, demonstrowanie
przeznaczenia przedmiotu, cech fizycznych desygnatu, wskazywanie w oto-
czeniu desygnatéw prezentowanych na obrazkach lub desygnatéw z nimi po-
wigzanych - tego typu zachowania uwypuklity si¢ u chorego podczas badania
w warunkach domowych, w znanym otoczeniu, przyktadowo:

To jest znowu... to jest ta strona, ta tutaj (pokazuje wersalke w swoim pokoju),
a to jest ta... (pokazuje stojacy w pokoju fotel) — “fotel’ i ‘kanapa’ — desygnaty
prezentowane choremu na kolejnych obrazkach;

A tu jest ooo... (rozglada si¢ po pokoju) Tu nie ma, w drugim tam (sygnalizu-
je gestem, ze chodzi o inny pokoj) z... telewizor (sam przypomina sobie na-
zwe) — ‘telewizor’

A to juz nie wiem, co to moze byc z tego... Tu si¢ na szyje zaktada (pokazuje
na sobie), a tu sig na pas zaktada (demonstruje) - ‘fartuch’

2) omowienia jako realizacje zastepcze, mogace by¢ podstawa do ustalenia od-
nos$nego pojecia i przywolania desygnatu, sygnalizowanie interlokutorowi, ja-
kiej nazwy chory potrzebuje (réwniez warunkowane w gléwnej mierze sytua-
cja uzycia jezyka, uwyrazniajace si¢ u chorego podczas badania w warunkach
domowych, w znanym otoczeniu), przyktadowo:

Tu znowu taka ta... nakrecana jest do tego, do zamykania, jak sig robi te kom-
poty czy co... - ‘stoik’;

Tu mamy znowu taki przyrzqd, nazywa sig to... na zakupy... — ‘koszyk’;

A tu znowu do wycierania. Moze by¢ w kuchni — “Scierka’;

Tu mamy ten... prosze pani... no... do tego, co tak gryzie... [...] Tak, tak si¢ wy-
rywa tadnie - ‘cebula}
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Krze... ten no... do szczo... szczo... Zeby czyscic... wie pani, wyleciato mi...
- ‘szczotka}
Tu jest ten, do palenia Swiatta — ‘Swieca’.

Wyszczegdlnione wyzej zachowania zalezne sg od sytuacji badania (w poradni
czy w warunkach domowych/w znanym otoczeniu), co pozwala sadzi¢, ze w sytuacji
mniej sformalizowanej, w znanych warunkach pacjent moze skuteczniej radzi¢ sobie
z problemami leksykalnymi, wykorzystujac kontekst pozajezykowy, odwotujac si¢
do realiéw zycia codziennego (na tyle, na ile jest to mozliwe z uwagi na tematyke).

Ustalenia poczynione na podstawie prob nazywania konfrontacyjnego zestawio-
no z wynikami analizy wypowiedzi dialogowych i monologowych pacjenta. O ile
nazywanie konfrontacyjne wymusza podanie wymaganej nazwy (jednej, konkret-
nej), adekwatnej do prezentowanego materiatu graficznego, to wypowiedzi dialo-
gowe i monologowe dopuszczajg wigksza swobode w doborze srodkéw jezykowych,
a takze wiekszg réznorodnos¢ zachowan adaptacyjno-kompensacyjnych w obliczu
doswiadczania niepowodzen leksykalnych (bez koniecznosci odkrywania wlasnych
niedostatkow przed interlokutorem i usprawiedliwiania swoich problemdéw). Bezpo-
$redniej weryfikacji podlegaja przy tym wypowiedzi budowane na podstawie pre-
zentowanych choremu materiatéw graficznych, dostepnych jednoczesnie badajace-
mu (tu: opowiadanie na podstawie historyjki obrazkowej, opis ilustracji). Co istotne,
w przypadku tego typu wypowiedzi badany ma wigksze mozliwosci zaradzenia swo-
im problemom leksykalnym, dzi¢ki doraznemu korzystaniu z pomocy interlokuto-
ra. Ograniczong mozliwo$¢ pomocy daja w tym zakresie wypowiedzi spontaniczne,
w ktorych chory podejmuje rézne tematy i odnosi si¢ do realiow nieznanych inter-
lokutorowi. Rdznice te znalazly odzwierciedlenie w zachowaniach jezykowych pa-
cjenta.

W wypowiedziach monologowych! konstruowanych w odniesieniu do prezen-
towanych choremu materiatéw graficznych uwyraznily si¢ nastepujace zachowania
jezykowe podyktowane checig przekazywania znaczen, mimo probleméw z przy-
wolaniem konkretnych nazw:

1. Postugiwanie sie zastepczo wyrazami o podobnym znaczeniu (tu: uzycia nie-
precyzyjne/bledne), aby w kontakcie z badajacym odnalez¢ wlasciwg nazwe/
poprawic bledy, przykiadowo kij zamiast laska, czy te rzeczy takie zamiast pre-
zenty?:

P: No, wycigga z katuzy... kijem.
B: Uhm. Wyciggngt.
P: Nie kijem, tylko ten...

1 Opowiadania i opisy budowane przez chorego zasadniczo mialy forme¢ monologu, w trakcie wyko-
nywania zadan obecne byly jednak zachowania dialogowe, w zwigzku z pojawiajacymi sie u pacjenta
trudnosciami z konstruowaniem dluzszej, samodzielnej wypowiedzi, uwarunkowanymi zaburzenia-
mi w funkcjonowaniu jezykowym i, szerzej, umyslowym w otepieniu.

2 W cytowanych wypowiedziach wprowadzono nastepujace oznaczenia: P - pacjent, B - badajacy.
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B: Uhm. Laskg.

P: Laskg, tak. No i wycigga ten kapelusz.

P: Bo widac tutaj jest o... obok, tutaj o jakies tam sktadanki. Tu mamy choinke.
Tu mamy pod choinkg tych mase tych rzeczy takich... bez trzy...

B: Uhm. Prezentow.

P: Tak, prezentow.

2. Wykorzystywanie nazw podpowiadanych przez badajacego w budowanej przez
siebie wypowiedzi, po zasygnalizowaniu wlasnych trudnosci, przyktadowo:
P: Tu urwat cos... z tego o... Tym... tu... jak to sie... te o... Uchwyty, co sig nosi,
zerwal... zerwal...

B: To sq buty. Buty.
P: Tak, tak, z worka buty wyrywa.

3. Oméwienia z objasnieniami dowodzacymi wiedzy o rzeczywistosci w danym
zakresie, przykltadowo zamiast migso/ryba w galarecie:

P: Cos swiezo byto wlane i zastygto. No to chyba jakas... wedlina byta. Wedlina,
tadnie pokrojona, no i czyms podlana chyba byta...

4. Postugiwanie si¢ zaimkami zamiast konkretnymi nazwami, w polaczeniu
ze wskazywaniem (na obrazku/w najblizszym otoczeniu), informacjami do-
datkowymi, przyktadowo:

P: O nie wiem, co tu bylo jakies ten... instrument chyba jakis taki byt (w odniesieniu
do starszej kobiety robigcej na drutach) [...] A cos, cos, cos robi na tym, w domu
raczej, na tym. ... No tak jakby tutaj o (pokazuje wersalke w swoim pokoju) na tym.

B: Siedzi na kana...

P: Siedzi na kanapie i cos yyy cos, cos, cos... ona...

W wypowiedziach monologowych i dialogowych konstruowanych bez uzycia
materialéw graficznych uwydatnily sie natomiast nastepujace zachowania jezyko-
we w zwigzku z problemami leksykalnymi:

1. Neologizmy strukturalne — indywidualizmy, uzycia dorazne, efemeryczne,
z perspektywy interlokutora, zwykle o nieokreslonej wartosci znaczeniowej,
przyktadowo:

Bo na przyktad w lecie... konczy sie... widaczek, tak mozna powiedziec juz,
Ze juz mozna zbieral, chetne, roslinne i inne.

To jest prosze pani zwyczajne... zwyczajne... No, jest duzo... yyy kwiciarzy,
chetnych..., do pracy, sq tacy.

Kupe pracy, bo tyle... to... to... W zimie to tych... tyksusow po... dzwonili, pod-
chodzili... znaczy dzwonili, i ,Prosze czekad, ja przyjade”, tak mowi, i bedzie od-
powiadat tam za te wszystkie... grzechy i wypad... wypadki...

Juz nie pracuje. Nie pracuje, ale idzie na... szkolne zabaw... zabawnictwo...
[B: Na jakie?] Szkolnictwa...

2. Postugiwanie si¢ zastepczo niektérymi wyrazami w nadmiarze, przy bra-
ku mozliwosci okres$lenia ich znaczenia w danym kontekscie na podstawie



Rozpad sprawnosci leksykalnych u pacjenta z otepieniem umiarkowanym w chorobie Alzheimera... « 57

wypowiedzi pacjenta, przykladowo: chetne (zob. powyzej w dwoch pierw-
szych przykladach wypowiedzi pacjenta oraz w przykladach ponizej) czy ar-
senat (zob. ponizej):

Sq niektorzy ogromnie... z... ze zbior tych tych tych chetnych. Szukali, szuka-
li i znalezli.

Bardzo duzo chetnych zajezdza do naszej rodziny.

Czeka tu taki arsenal, juz nie bede dlugo rozmawiat.

Przyjezdzat do nas arsenal.

3. Quasi-nominacja przy uzyciu zaimkoéw - bez dazenia do aktualizacji pozada-
nej nazwy (pacjent postuguje si¢ zaimkiem tak, jakby byt on nosnikiem zna-
czenia, podczas gdy zaimek nie ma wspoélnej wartosci znaczeniowej dla inter-
lokutoréw), przyktadowo:

I leki ptace od razu na ten. I jest pomoc w tym.

Zachowania rejestrowane w wypowiedziach monologowych i dialogowych kon-
struowanych bez wykorzystania materiatéw graficznych wskazuja na to, ze pacjent,
aby méc kontynuowac swoje wypowiedzi, staral sie sukcesywnie wypelnia¢ schema-
ty skladniowe, czynil to jednak w taki sposdb, ze przekazywanie znaczen byto nie-
mozliwe (tu: nieefektywne s3: neologizmy strukturalne, indywidualizmy, zastepcze
uzycia wyrazow, przy braku mozliwosci okreslenia ich znaczenia, quasi-nominacja
przy uzyciu zaimkow). Nadrzedne byto realizowanie wypowiedzi, mimo ograniczo-
nych srodkéw leksykalnych.

W odrdznieniu od nieustajacych (pozbawionych sensu) usprawiedliwien wlasnych
probleméw jezykowych, charakterystycznych dla realizacji prob nazywania konfron-
tacyjnego, w wypowiedziach monologowych i dialogowych niedostatki w zakresie
stownictwa nie byly usprawiedliwiane przez pacjenta w sposob bezzasadny. Spora-
dycznie pacjent przepraszal za swoje pomylki i zwracal uwage na swoj zaawansowa-
ny wiek, na przyklad: Wie pani, ja mé... tego. Skoriczytem lata, lata, to ja skoriczy-
tem 75 lat juz przeszto (tu: pacjent ma 73 lata), tak jak czesto czynig to osoby starsze
z otepieniem, szukajac przyczyn wlasnych trudnosci [Domagata, 2015].

Wskazania postdiagnostyczne

W przypadku takiego obrazu zjawisk, jaki zostal zaprezentowany u badanego mez-
czyzny, deficyty leksykalne nalezy uwzgledni¢ na etapie postepowania postdiag-
nostycznego, przy ustalaniu pozadanych sposobéw komunikowania si¢ z chorym
w warunkach zycia codziennego i prébach niwelowania barier komunikacyjnych
[Powell, 2014; Domagata, 2018a]. Koncentrujac si¢ — wybiérczo - na problemach
w zakresie stownictwa, na bazie wskazan zawartych w programach FOCUSED [Ri-
pich, b.r.] i WSPIERAM [Domagata, 2008a; 2018a; 2018b] mozna proponowac, aby
opiekun:
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1) powtarzal fragmenty wypowiedzi podopiecznego, zamieniajac blednie uzyte sto-
wo na wlasciwe (np. Podpiera sig¢ kijem zamiast: laska — Tak, podpiera si¢ laskq);
powtarzal fragmenty wypowiedzi chorego z uzupelnieniem o brakujace stowa
lub dokonywat parafrazy z uzyciem pozadanych nazw; nie okazywat zniecierp-
liwienia, nie narzucal si¢ z podpowiedziami, nie pospieszal, jesli chory, mimo
trudnosci z wystowieniem, nie rezygnuje z méwienia; pomagat pokonac trudno-
$ci z doborem stéw, dyskretnie podpowiadajac, naprowadzajac chorego na wias-
ciwe sfowo, przedstawiajac swoje domysty (np. Masz na mysli ,okulary™?); do-
starczal w swoich wypowiedziach stéw, ktdre chory bedzie mdgt wykorzystaé
(np. rzeczownikow potrzebnych do rozwinigcia aktualnego tematu); uzyskiwat
od podopiecznego pomocnicze informacje przy wspolnym szukaniu pozadane-
go slowa; jako podpowiedzi podsuwal nazwy z nieznacznie uszczuplong struk-
turag wyrazu, by chory mogt dopelnic je z sukcesem (np. Ania mieszka na Fran-
ciszkan... skiej); nie stosowal jako podpowiedzi nazw ze znacznie uszczuplong
strukturg wyrazu (np. w postaci pierwszej gloski/litery — nie jest to pomocne,
co potwierdzajg badania [Ousset i wsp., 2002]); nie opieral wspolnego szuka-
nia pozadanego stowa na wskazéwkach semantycznych; zaakceptowat u chorego
omodwienia jako zachowania pomocne przy porozumiewaniu si¢ (np. rezygno-
wal w przypadku omoéwienia ze wspdlnego poszukiwania konkretnej nazwy, gdy
podopieczny nie wyraza takiej potrzeby, a takze zachecal chorego, aby - tak jak
potrafi, positkujac si¢ oméwieniami, wyjasnil, o co mu chodzi, gdy w danej sy-
tuacji nie moze przywota¢ konkretnej nazwy); wspomagal chorego informacjami
pisemnymi (np. umiescil karteczki z imionami oséb bliskich przy fotografiach
umieszczonych w widocznym miejscu, podpisy na pojemnikach z zywoscig);
w formule WSPIERAM wskazania te odnoszg si¢ do kategorii zjawisk w sferze
komunikacji ,R - Radzimy sobie razem: twoje trudnosci jezykowe”;

2) nie ,,egzaminowal” chorego: unikal klopotliwych pytan, sytuaciji, ktoére w oczy-
wisty sposob prowadzg do wykazania niewiedzy i ograniczen chorego; zanie-
chat préb ,,badania” stownictwa, aby nie konfrontowa¢ podopiecznego z de-
ficytami i nie prowokowa¢ do bezsensownych usprawiedliwien; w formule
WSPIERAM wskazania te odnosza si¢ do kategorii zjawisk w sferze komuni-
kacji ,E — Empatia: twoje problemy sg wynikiem choroby;

3) rozmawiajac o tym, co znajduje si¢ w zasiggu wzroku, pomagal choremu ro-
zezna¢ sie¢ w otoczeniu, nazywal przedmioty w pomieszczeniu, za oknem
(np. Zrobimy herbate z miodem);

4) nazywal osoby uczestniczace w spotkaniu/rozmowie z chorym, zwracat si¢
do nich w sposéb umozliwiajacy identyfikacje (np. Przyszta nasza wnuczka,
Ania); pomagal choremu w rozpoznaniu typu sytuacji komunikacyjnej, do-
starczajgc potrzebnych informacji (np. Porozmawiajmy z lekarzem); w formule
WSPIERAM wskazania te odnosza si¢ do kategorii zjawisk w sferze komuni-
kacji ,,S - Sytuacja komunikacyjna: ja i ty, tu i teraz”;
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5) postugiwal si¢ znanym stownictwem; uzywat konkretnych nazw; zadawal pyta-
nia, na ktére mozna da¢ odpowiedz tak lub nie; prosit o proste rozstrzygniecie,
podajac choremu dwie mozliwosci do wyboru (np. Wolisz mleko czy herbate?);
stowa kluczowe wypowiadat z naciskiem, dobitnie (np. Napijesz si¢ herbaty?);
w formule WSPIERAM wskazania te odnoszg si¢ do kategorii zjawisk w sferze
komunikacji ,,P - Powiem ci jasno: jezyk™

6) komunikujac sig, taczyt srodki werbalne i niewerbalne (np. zaimki wskazuja-
ce z gestem, identyfikowaniem przedmiotéw w najblizszym otoczeniu); wy-
korzystywat w kontakcie z chorym ilustracje, zdjecia itp. jako bodzce wizual-
ne wspierajace aktualizacje stow [Shuren, Geldmacher, Heilman, 1993; Ousset
i wsp., 2002]; w czasie wypowiedzi chorego zwracal uwage na przekazywane
przez niego komunikaty niewerbalne: przez mimike, gesty, postawe ciala; wy-
korzystywat gesty, mimike do wzmacniania emocjonalnej wiezi z chorym tak-
ze wtedy, gdy nie towarzyszy temu rozmowa lub gdy prowadzenie rozméw nie
jest juz mozliwe; dawal mu poczucie bezpieczenstwa, bliskosci; obserwowal za-
chowania niewerbalne chorego takze wtedy, gdy chory nie uczestniczy w roz-
mowie i wykorzystywatl je jako zrédlo wiedzy o samopoczuciu podopiecznego,
jego emocjach; w formule WSPIERAM wskazania te odnosza si¢ do kategorii
zjawisk w sferze komunikacji ,,I - Inne formy komunikowania si¢: nie tylko
jezyks

7) jesli w wypowiedzi chorego pojawiaja si¢ nieprawdziwe fakty, zmyslenia, nie
zwracal na nie zbytniej uwagi, rozwijal temat w innym kierunku (np. gdy cho-
ry opowiada o odwiedzinach u niezyjacej matki, mozna spytac¢ o zachowane
wspomnienia z domu rodzinnego); angazowac chorego w krdotka wymianeg
zdan o codziennych sprawach (rozmawia¢ w zwyczajowy sposéb, np. o posit-
kach, samopoczuciu, pogodzie); w formule WSPIERAM wskazania te odno-
szg si¢ do kategorii zjawisk w sferze ,,A — Aktywnos¢, ktdra chce zachowac”.

W formule WSPIERAM wskazania zwigzane z ubozeniem stfownictwa u chorego

beda si¢ sytuowaly w réznych kategoriach (R, E, S, P, I, A), odpowiednio do indywi-
dualnych potrzeb chorego.

Zakonczenie

W otepieniu wazna jest ocena sprawnosci leksykalnych z uwzglednieniem szczegd-
fowego rozpoznania deficytow w aspekcie jakosciowym, jak rowniez reakcji cho-
rego w sytuacji doswiadczania niepowodzen leksykalnych oraz réznorodnych za-
chowan adaptacyjno-kompensacyjnych [Domagata, 2008b; 2018c]. Stanowi ona
- w odpowiadajacym jej zakresie zjawisk w sferze komunikacji - podstawe do pro-
jektowania dzialann pomocowych w zakresie terapii posredniej, modyfikacji zacho-
wan 0so6b z najblizszego otoczenia pacjenta tak, aby wypracowac optymalne sposoby
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porozumiewania si¢ z chorym na co dzien. Wskazania dla opiekunéw powinny ca-
lo$ciowo obejmowac sfere komunikowania si¢, objawy zaburzen mowy i, szerzej,
zaburzen funkcjonowania poznawczego, zwlaszcza ze jednym z zasadniczych prob-
leméw w przypadku otepien jest to, ze zaburzenia leksykalne pojawiajace sie u pa-
cjentéw moga mie¢ u podstaw odmienne deficyty, zdolne interferowa¢ z nazywa-
niem [Newhart i wsp., 2009].

Problematyka anomii jako objawu wiodacego afazji alzheimerowskiej [Herzyk,
2005] ma zasadnicze znaczenie w aspekcie dziatann pomocowych na kazdym etapie
otepienia. Dokladne rozpoznanie obrazu narastajacych trudnosci leksykalnych staje
sie tez wazne w kontekscie mozliwosci wczesniejszego niz w przesziosci diagnozo-
wania choroby Alzheimera [Domagala, Sitek, 2018].
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Streszczenie

W artykule podjeto — w kontekscie mozliwosci komunikowania sie pacjenta z otoczeniem
w zyciu codziennym - problematyke anomii w chorobie Alzheimera, wiodacego objawu
patologii mowy na etapie otepienia. Na przykladzie 73-letniego mezczyzny z otgpieniem
umiarkowanym omoéwiono deficyty zarejestrowane w badaniu logopedycznym — w proé-
bach nazywania konfrontacyjnego oraz prébach konstruowania wypowiedzi monologo-
wych i dialogowych, z jednoczesnym zwrdceniem uwagi na charakterystyczne zachowa-
nia w sytuacji doswiadczania przez osobe chorg trudnosci jezykowych. Prezentacja zjawisk
uwzglednia bogaty material ilustracyjny w postaci pozyskanych probek mowy. Koncentru-
jac si¢ na problemach w zakresie stownictwa, na bazie wskazan zawartych w programach
FOCUSED i WSPIERAM, okreslono mozliwosci poprawy komunikowania si¢ pacjenta
Z anomia z otoczeniem.

Abstract

The article analyzes the issues of anomy in Alzheimer’s disease, the leading symptom
of speech pathology at the stage of dementia, in the context of the patient’s abilities to com-
municate with the environment in daily life. Using the example of a 73-year-old male patient
with moderate dementia, the study discusses deficits recorded in logopedic tests, first of all
in confrontational naming tests as well as in tests for constructing monologic and dialogic
utterances, at the same time highlighting characteristic behaviors in the situations when the
patient experiences language difficulties. The presentation of the phenomena takes into ac-
count the rich illustrative material in the form of obtained speech samples. Focusing on the
lexical problems, the author identifies the possibilities of improving the anomic patient’s
communication with his environment on the basis of recommendations contained in the
FOCUSED program and WSPIERAM [I SUPPORT] program.






%O paedica
ziensia

Nr3(2019)
DOI: http://dx.doi.org/10.18778/2544-7238.03.05

Agnieszka Fatyga, Katarzyna Kilian, Katarzyna Wesierska*

Mobbing szkolny wsréd uczniow

z zaburzeniami w komunikowaniu sie
— percepcja zjawiska i potencjalne
kierunki dziatan

Bullying among students with communication disorders
- perception of the phenomenon and recommended actions

Stowa kluczowe: dokuczanie, jakanie, logopeda, mobbing szkolny, nauczyciel, zaburzenia w komunikowaniu sie,
zapobieganie

Keywords: bullying, stuttering/stammering, speech-language therapist/pathologist (SLT/SLP), teacher, communication
disorders, prevention

Wprowadzenie

Mobbing szkolny, inaczej przemoc réwiesnicza, agresja szkolna lub ne¢kanie, bywa
tez okreslany czasem jako bullying [Pyzalski, 2012; Wesierska i wsp., 2015]. Kryteria,
ktore pozwalaja odrézni¢ mobbing od innych zachowan agresywnych, to przede
wszystkim [Olweus, 2007; Rigby, 2010]:
1) powtarzalno$¢ — nekanie ofiary powtarza sie w czasie;
2) nier6wnowaga sil - mobbing nie jest konfliktem dwoch 0séb o podobne;j sile;
w sytuacji mobbingu ofiara stoi zwykle na stabszej pozycji; stabos¢ ta nie polega
jedynie na mniejszej sile fizycznej ofiary, w wielu przypadkach nieréwnowaga
sit ma podloze psychiczne, polega na przyklad na braku zdolnosci do obrony,
nizszej pewnosci siebie czy trudno$ciach w wypowiadaniu sig; dzieci, ktdre

* Uniwersytet Slaski w Katowicach, Wydzial Humanistyczny, Instytut Jezykoznawstwa, pl. Sejmu
Slaskiego 1,40-032 Katowice, e-mail: katarzyna.wesierska@us.edu.pl. Centrum Logopedyczne w Ka-
towicach, e-mail: kwesierska@centrumlogopedyczne.com.pl, https://orcid.org/0000-0001-6378-9350


http://dx.doi.org/10.18778/2544-7238.03.05
https://orcid.org/0000-0001-6378-9350
mailto:katarzyna.wesierska@us.edu.pl
mailto:kwesierska@centrumlogopedyczne.com.pl
https://orcid.org/0000-0001-6378-9350

64 « Agnieszka Fatyga, Katarzyna Kilian, Katarzyna Wesierska

znecaja sie nad innymi, uzywaja swojej przewagi do kontroli lub wyrzadze-
nia krzywdy;

3) cyklicznos¢ zachowan agresywnych - liczba zachowan agresywnych wzrasta,
miedzy nimi moga nastepowac okresy wzglednego spokoju;

4) utrwalone role — w sytuacji mobbingu, w odréznieniu od incydentalnej agresji,
zazwyczaj nie dochodzi do zamiany rél ofiary i agresora.

Mozna wyr6znié¢ rézne formy mobbingu szkolnego [Gebauer, 2007]:

1) mobbing fizyczny (ang. physical), np. popychanie, kopanie, bicie;

2) mobbing werbalny (ang. verbal), np. przezywanie, obrazliwy jezyk, wyzwiska;

3) mobbing relacyjny (ang. relational), np. rozsiewanie plotek, wykluczenie z gru-
py spolecznej, ponizanie;

4) mobbing elektroniczny, tzw. cyberprzemoc (ang. cyber-bullying), np. wysylanie
SMS-éw, umieszczanie krzywdzacych informacji na portalach spotecznoscio-
wych, wykorzystanie innej technologii, aby anonimowo, bez osobistego kon-
taktu, wyrzadzi¢ krzywde.

Ze zjawiskiem tym zwigzane s3 rézne podmioty: sprawcy mobbingu, osoby zne-
cajace si¢ (ang. bullies), ofiary (ang. victims) oraz osoby postronne, swiadkowie (ang.
bystanders). Co wazne, zar6wno sprawcy, jak i ofiary moga wystepowa¢ w podwdjnej
roli — sprawcy-ofiary (ang. bully-victims) [Miller, Lowen, 2012]. Mobbing szkolny jest
groznym zjawiskiem spolecznym, ktére moze powodowac dtugofalowe konsekwen-
cje dla wszystkich stron w nim uczestniczacych [Card, Hodges, 2008].

Prdébe oszacowania skali zjawiska podjeto w miedzynarodowych badaniach HBSC
(Health Behavior of School-Children). W Polsce rozpowszechnienie mobbingu szkol-
nego analizowano w ramach programu ,,Szkola bez przemocy”. Badacze zgadzaja si¢
co do tego, ze problem ten w sposob bezposredni dotyka co najmniej kilkunastu pro-
cent mlodziezy szkolnej [Rigby, 2010]. Chlopcy deklarujg bycie ofiarg mobbingu cze¢s-
ciej niz dziewczeta, a mlodsi uczniowie czgsciej niz starsi [Ostrowska, Surzykiewicz,
2005]. Jako grupe szczegdlnego ryzyka wymienia si¢ réwniez dzieci ze specjalnymi po-
trzebami edukacyjnymi (SPE). Sa one znacznie bardziej narazone na ryzyko mobbingu
szkolnego niz dzieci okreslone jako prawidtowo rozwijajace si¢ [Mishna, 2003; Little,
2004; Hershkowitz, Lamb, Horowitz, 2007]. W grupie tej znajduja si¢ miedzy innymi
dzieci niepelnosprawne, z calosciowymi lub sprzezonymi zaburzeniami rozwojowy-
mi (np. autyzmem, zespolem Aspergera), cierpiace na zespdt nadpobudliwosci psy-
choruchowej (ADHD). Pewne objawy towarzyszace czasem niepelnosprawnosci (takie
jak brak sity fizycznej, izolacja spoleczna, zaburzone lub utrudnione relacje z innymi)
moga by¢ potencjalnymi czynnikami sprzyjajacymi wiktymizacji [Plichta, 2010].

Pewne czynniki ryzyka mobbingu wiaza sie z cechami i zachowaniami dziecka.
Nalezg do nich miedzy innymi: wrazliwo$¢, niesmialo$¢, niepewnos¢ i ostroznosc¢
w kontaktach z innymi, stabe relacje z rowiesnikami, nieumiejetno$¢ nawigzywa-
nia przyjazni, wysoki poziom leku, biernos¢, ulegtos¢, a szczegélnie brak umiejet-
nosci obrony w sytuacjach przemocy, placzliwos¢, niska samoocena, negatywne
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nastawienie do stosowania przemocy, stabos¢ lub niska sprawnos¢ fizyczna, nie-
$mialo$¢ lub posiadanie jakiejs cechy wyrézniajacej dziecko na tle grupy, a takze
wrazliwo$¢ na punkcie cechy [Olweus, 2007; O’Moore, Minton, 2008; Rigby, 2010].
Mozna zatem zalozy¢, ze doswiadczanie przez dziecko utrudnien w komunikowa-
niu sie, takich jak na przyklad jakanie, moze by¢ potencjalnym czynnikiem wzmac-
niajacym ryzyko stania si¢ ofiarg mobbingu szkolnego. Potwierdzity to wyniki ba-
dan prowadzonych miedzy innymi w Australii, Kanadzie, Stanach Zjednoczonych,
a takze w Polsce [Langevin i wsp., 1998; Blood i wsp., 2010; Erickson, Block, 2013;
Wesierska i wsp., 2015]. Udowodniono, ze zaburzenia w komunikowaniu sie sg po-
strzegane raczej negatywnie przez inne dzieci juz na wczesnych etapach edukacji
i w zawiazku z tym podlegaja spotecznej stygmatyzacji. Jak wykazaly badania pro-
wadzone w Australii, juz dzieci w wieku przedszkolnym bywajg przez rowiesnikow
wysmiewane z powodu ich probleméw z wypowiadaniem sie [Langevin, Packman,
Onslow, 2010]. W szkole podstawowej im dzieci sg starsze, tym czesciej moga spot-
kac sie z przejawami dokuczania z powodu zaburzen w komunikowaniu sie (np. ta-
kich jak jakanie, specyficzne zaburzenie rozwoju jezykowego — SLI czy utrudnienia
w komunikowaniu wystepujace u dzieci ze spektrum autyzmu) [Little, 2001; Davis,
Howell, Cooke, 2002; Savage, 2005; Lindsay, Dockrell, Mackie, 2008].

W celu zapobiegania mobbingowi szkolnemu od lat podejmowane sg rézne dzia-
tania. Prekursorem antymobbingowych programéw zaradczych byl norweski ba-
dacz Dan Olweus. Stworzyl on ramowy program zapobiegania zachowaniom agre-
sywnym w szkole, ktdrego celem jest ograniczenie lub calkowite wyeliminowanie
mobbingu w §rodowisku edukacyjnym [Olweus, 1991]. Istotna cechg tego oraz in-
nych, tworzonych na calym $wiecie programoéw jest wdrazanie réznych form dzia-
tan pro- i reaktywnych, polegajacych miedzy innymi na edukowaniu uczniéow, na-
uczycieli, personelu szkolnego i rodzicéw na temat mobbingu szkolnego. Pierwszym
etapem tworzenia programu przeciwdzialania agresji jest podnoszenie swiadomosci
na ten temat [Rigby, 2010]. Proponuje si¢ na przyktad organizacje specjalnych dni
poswigconych edukacji na temat przemocy w szkole, wzmozonych dyzuréw nauczy-
cieli w czasie przerw, a takze utworzenie telefonu zaufania utatwiajacego komuni-
kacje uczniéw z pedagogami i zglaszanie przypadkéw mobbingu. Jako istotne for-
my dziatan wskazuje si¢ réwniez programy edukacyjne dla rodzicéw, zwigkszajace
ich kompetencje, uczenie dzieci i nastolatkow podstawowych umiejetnosci psycho-
logicznych i spotecznych, prowadzenie przez nauczycieli warsztatéw poswieconych
relacjom interpersonalnym [Greene, 2014].

W procesie zapobiegania mobbingowi wsrod dzieci z problemami logopedyczny-
mi podkresla si¢ szczegdlna role rodzica. To on zna dziecko najlepiej i moze szybko
zauwazy¢ niepokojace objawy w zachowaniu, ma tez mozliwos¢ rozmowy z dzie-
ckiem na temat przemocy w szkole. Dzieci czgsto nie maja wiedzy na temat mob-
bingu, mysla, ze same sg winne zlego traktowania, ze informowanie dorostych tyl-
ko poglebi problem. Brak wiedzy sprawia, ze mobbing jest zbyt pdzno zauwazany,
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a ofiara nie wie, gdzie szuka¢ pomocy [Little, 2004]. Bardzo istotne jest szkolenie pe-
dagogow i nauczycieli, aby byli skutecznym wsparciem dla dziecka doswiadczajace-
go utrudnien w komunikowaniu si¢ i z tego powodu mogacego pas¢ ofiarg mobbin-
gu szkolnego. W ramach takich kurséw nauczyciel opanowuje umiejetnosci, ktore
umozliwiaja przeprowadzanie w odpowiedni sposéb rozméw z uczniami. Warto za-
uwazy¢, ze pedagog jest czesto wzorem, zwlaszcza dla dorastajacych i poznajacych
$wiat dzieci, wazne zatem, aby propagowal odpowiednie $ciezki poprawnej komu-
nikacji wérdd uczniow [Kuros, Wesierska, 2013].

Problem mobbingu to réwniez problem braku akceptacji dla odmiennosci. Celem
dzialan pedagogizacyjnych jest zwigkszenie sSwiadomosci, wrazliwosci i budowanie
klimatu akceptacji dla innosci [Langevin, 2015]. Edukacja spoleczenstwa na temat
probleméw logopedycznych moze zwigkszy¢ ich akceptacje, a w przypadku zespotu
klasowego pozytywnie wplyna¢ na jego reakcje, poniewaz daje mozliwos¢ blizsze-
go poznania omawianego problemu [Wesierska, 2012]. Przyktadem programu an-
tymobbingowego stworzonego z mysla o dzieciach jakajacych sie, ale adresowanego
do catych spotecznosci szkolnych, jest opracowany przez kanadyjska badaczke i te-
rapeutke Marilyn Langevin Teasing and Bullying: Unacceptable Behaviour. The TAB
Program [2000]. Pozwala on wprowadza¢ zasady edukacji wlaczajacej, wykorzystu-
jac jakanie jako forme inno$ci, ktéra nie moze by¢ zrédlem dyskryminacji. Ostatnie
lata przynosza coraz powszechniejsze zastosowanie tego typu dzialan prewencyjnych
w placowkach edukacyjnych na calym $wiecie [Smith, Pepler, Rigby, 2004]. Podej-
mowanie tego typu dzialan wydaje sie jednym z wazniejszych zadan, ktére powinny
by¢ inicjowane w ramach profilaktyki logopedyczne;j.

W dalszej czesci artykulu zreferowane zostang wyniki dwoch projektow badaw-
czych zwigzanych z mobbingiem szkolnym wsrdéd dzieci z problemami logopedycz-
nymi. Pierwszy projekt dotyczyl sondowania opinii logopedéw i nauczycieli na temat
zjawiska dokuczania dzieciom, ktére zmagaja si¢ z jakimkolwiek problemem logo-
pedycznym. Natomiast drugi projekt badawczy odnosit sie¢ do mozliwosci zastoso-
wania warsztatow antymobbingowych dla dzieci jakajacych si¢ i ich rodzicéw w celu
poprawy jakosci funkcjonowania tych dzieci w srodowisku edukacyjnym. W pod-
sumowaniu tego artykutu sformulowano wnioski praktyczne na podstawie anali-
zy literatury przedmiotu i wynikéw uzyskanych w obu projektach badawczych.

Projekt I: Sondowanie opinii nauczycieli i logopeddéw

na temat wystepowania mobbingu szkolnego wsrdd ucznidw

z problemami logopedycznymi

Celem opisywanego ponizej badania sondazowego prowadzonego wsrod nauczycieli

i logopedéw bylo rozpoznanie ich opinii na temat doswiadczen zwigzanych z mob-
bingiem szkolnym wsrdd dzieci zmagajacych si¢ z zaburzeniami w komunikowaniu
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sie. Za zaburzenia w komunikowaniu si¢ uznano te, z ktérymi najczesciej zmagaja
sie uczniowie szkot podstawowych: opdzniony rozwdj mowy, wady wymowy, spe-
cyficzne zaburzenie rozwoju jezykowego (SLI), zaburzenia plynnosci mowy (jakanie
lub gietkot) czy problemy w komunikowaniu si¢ wystepujace w spektrum autyzmu.
W badaniu sondowano umiejetnos¢ rozpoznawania pierwszych oznak mobbingu
oraz poziom $wiadomosci respondentdéw na ten temat, a takze ich gotowos¢ do po-
dejmowania dzialan zaradczych w tym zakresie. W badaniu ankietowym wziely
udzial dwie grupy respondentéw: logopedzi (n = 59) i nauczyciele (n = 53). Bada-
ni respondenci zatrudnieni byli w placéwkach edukacyjnych - szkotach podstawo-
wych oraz poradniach psychologiczno-pedagogicznych. Badania przeprowadzono
w formie papierowej wérdd oséb zatrudnionych w placéwkach edukacyjnych oraz
elektronicznej, gléwnie wsréd logopedéw — pozwolilo to dotrze¢ do wigkszego gro-
na specjalistow.

W obu grupach badawczych wéréd respondentéw dominowaty kobiety (98,3%
w grupie logopedow i 83% w grupie nauczycieli). Grupe logopedéw stanowili spe-
cjalisci nieco mtodsi (do 35 lat — 52,5%, do 45 lat — 33,9% i do 55 lat - 13,6%, Za-
den z logopedéw nie przekroczyl 56 lat). Wsréd nauczycieli mozna byto zaobserwo-
waé wieksze zrdéznicowanie wiekowe (do 34 lat — 26,4%, do 45 lat — 39,6%, do 55 lat
- 26,4% i powyzej 56 lat — 7,5% respondentdw). Staz pracy w zawodzie logopedy lub
nauczyciela zestawiono w tabeli 1. Respondenci w obu grupach wywodzili si¢ za-
réwno z terendw miejskich (59,3% logopedéw i 77,4% nauczycieli), jak i wiejskich
(40,7% logopedow i 22,6% nauczycieli). Badanie prowadzono w dwdch wojewddz-
twach - $laskim oraz matopolskim.

Tabela 1. Staz pracy w obu grupach respondentéw (n = 112)

Sty Logopedzi (n = 59) Nauczyciele (n = 53)
Liczba Procent Liczba Procent
Ponizej 5 lat 26 441 14 26,4
Od 5 do 10 lat 6 10,2 6 11,3
Powyzej 10 lat 27 45,8 33 62,3

Zrédto: badania wiasne.

Badanie sondazowe przeprowadzono z uzyciem autorskiego kwestionariusza an-
kiety (w dwdch zblizonych tresciowo wersjach - dla nauczycieli i dla logopeddéw).
Podstawowa wersja ankiety (wspolna dla obu grup) skiadala si¢ z dwunastu pytan:
zamknietych, otwartych oraz jedno- i wielokrotnego wyboru. W ankiecie skiero-
wanej do logopedéw znalazlo si¢ jedno dodatkowe pytanie na temat reakcji dzieci
uczeszczajacych na terapig, ktére moga by¢ ofiarami mobbingu. Z kolei w ankiecie
skierowanej do nauczycieli dodano dwa szczegblowe pytania dotyczace obserwacji
nauczyciela na temat wystepowania zjawiska mobbingu w szkole, w ktérej jest za-
trudniony.
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Wigkszos¢ respondentéw w obu grupach przyznala, ze spotkata si¢ w swojej prak-
tyce zawodowej ze zjawiskiem mobbingu szkolnego (twierdzacej odpowiedzi w tym
zakresie udzielito az 84,7% sondowanych logopedow i 86,8% nauczycieli). W gru-
pie logopedow 88,1% przyznalo, ze uczen zgtosit im problem dokuczania, zngcania
(23,7% oszacowalo, ze mialo to miejsce czesto, a 64,4% sporadycznie). W przypad-
ku nauczycieli takie zgloszenia mialy miejsce az u 90,5% respondentéw (jako czeste
zadeklarowalo je 24,5% badanych, a jako sporadyczne 66%). Tabela 2 prezentuje trzy
najbardziej typowe formy mobbingu szkolnego ze wskazaniem, jak czesto logopedzi
i pedagodzy mieli do czynienia z tymi zjawiskami w swojej praktyce zawodowe;j.

Tabela 2. Rozpowszechnienie poszczegdlnych form mobbingu szkolnego w percepdji respondentéw
(n=112)

Stopien nasilenia wedtug logopedéw - L (n = 59)

i nauczycieli - N (n = 53) (w proc.)
Nigdy Czasami Czesto | Bardzo czesto
L N L N L N L N
Przemoc psychiczna (wysmiewanie, 68 | 245|661 4721203 |283| 68 94
obrazanie, przezywanie, obgadywanie,
izolowanie z zycia klasy)
Przemoc fizyczna (popychanie, kopanie, 1191113746660 (119|226 17 00
szturchanie)
Cyberprzemoc (dokuczanie w sieci, 458 | 509 | 4751340 68| 151 | 00 00
wyzwiska rzucane na profilach
spotecznosciowych)

Formy mobbingu szkolnego

Zrédto: badania wiasne.

Odpowiedzi udzielane przez logopedéw i nauczycieli wykazaly, ze najczesciej ob-
serwowana byta przez nich przemoc psychiczna, nastepnie fizyczna, a najrzadziej
mobbing w sieci. Analizujac z kolei odpowiedzi pod katem czestosci obserwowanych
czy zglaszanych logopedom i nauczycielom form przemocy, nalezy zwréci¢ uwage
na duzy stopien podobienstwa miedzy grupami. Odpowiedzi udzielane w obu gru-
pach respondentéw zostaly poddane analizie statystycznej z wykorzystaniem testu
zgodnosci x2. Réznice, ktore ujawnily si¢ w odpowiedziach miedzy obu grupami,
nie byly istotne statystycznie (p > 0,05).

Respondentéw zapytano réwniez o to, w jakim wieku dzieci najczesciej sobie do-
kuczajg (rysunek 1). W obu grupach najpowszechniej wskazywanym przedzialem
wiekowym byty klasy od IV do VI szkoly podstawowej (ten zakres wskazato 52,5%
logopedoéw i 67,9% nauczycieli). W nastepnej kolejnosci wskazano w obu grupach kla-
sy VII-VIII (32,2% logopeddéw i 24,5% nauczycieli). Okres nauczania wczesnoszkol-
nego — klasy I-III - wybralo zaledwie 6,8% logopedéw i 7,5% nauczycieli. Z kolei gru-
pe okreslong w badaniu jako ,,starsza mtodziez” (okres nauki w liceum, technikum)
wskazalo 8,5% logopedéw. Co ciekawe, na nig jako te, w ktorej najczesciej mozna
zaobserwowac zjawisko mobbingu szkolnego, nie wskazal zaden z nauczycieli.
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Rysunek 1. Okres szkolny, w ktérym najczesciej obserwowane jest wystepowanie mobbingu
w opiniach logopedoéw (n = 59) i nauczycieli (n = 53)

Zrédto: badania whasne.

Respondenci zostali rowniez poproszeni o wskazanie doswiadczen, z ktérymi
zmagaja sie dzieci - ofiary mobbingu szkolnego. Do najczesciej wskazywanych od-
powiedzi w obu grupach respondentéw nalezaly: bycie przedmiotem kpin ze strony
innych dzieci, osamotnienie (brak dobrego kolegi, przyjaciela), posiadanie nacecho-
wanych negatywnie przezwisk nadawanych przez réwiesnikow, bycie szturchanym,
popychanym, kopanym czy zaczepianym. Z kolei zachowania, reakcje najczesciej
obserwowane w obu grupach respondentéw, typowe dla sprawcéw mobbingu, to:
celowe mowienie rzeczy, ktére moga zrani¢ innych, wysmiewanie innych, groze-
nie im, popychanie, niszczenie przedmiotéw nalezacych do innych oséb, impulsyw-
no$¢, manifestowanie niskiego progu frustracji oraz buntu i negatywnego nastawie-
nia do szkoty, nauczycieli, znajomych, prezentowanie wysokiego mniemania o sobie,
a takze innych zachowan $wiadczacych o spotecznym niedostosowaniu (np. spozy-
wanie alkoholu i innych uzywek, wdawanie si¢ w bojki, kradzieze itp.).

Niepokoi¢ moze, ze w obu grupach respondentéw wiekszo$¢ badanych, bo az 66,1%
logopeddéw i 62,3% nauczycieli, przyznala, ze na studiach nie byla przygotowywana do ra-
dzenia sobie ze zjawiskiem mobbingu i takimi typami zachowan, jak agresja fizyczna,
psychiczna czy tez cyberbullying. Nalezy jednak podkresli¢, ze 61% badanych logopedéw
iaz 75,5% nauczycieli, ktorzy wzieli udzial w badaniu, potwierdzito, ze w placéwkach,
w ktorych sg zatrudnieni, wdrazane sg jakies formy profilaktyki dotyczace zapobiega-
nia mobbingowi szkolnemu. Co wigcej, w obu grupach respondentéw niemal wszyscy
badani wskazali, Ze w szkotach powinny by¢ wdrazane profilaktyczne programy/kam-
panie antymobbingowe majace na celu zapobieganie temu zjawisku - takiej odpowiedzi
udzielili wszyscy sondowani logopedzi i 96,2% nauczycieli (dwie osoby wskazaty odpo-
wiedZ negatywng, nie podajac uzasadnienia). Respondenci w nastepujacy sposéb ko-
mentowali i uzasadniali podejmowanie tego typu dzialan: ,dzieci powinny wiedzie¢,
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ze s3 pewne konsekwencje zlego postepowania, a jednoczesnie powinny wiedzie¢, jak
broni¢ si¢ przed mobbingiem, natomiast nauczyciele i rodzice powinni rozpoznawac
dziecko przesladowane i odpowiednio reagowac’; ,,.zjawisko to coraz czesciej wystepu-
je w $rodowisku szkolnym”; ,,problem wystepuje u coraz mlodszych dzieci i nasila si¢”;
»kazdy uczen w szkole powinien czu¢ si¢ bezpiecznie™; ,,programéw antymobbingowych
jest zdecydowanie za malo, a problem istnieje”; ,,uczniowie powinni si¢ nauczy¢, ze nie
s3 najwazniejsi, ale réwniez inne dzieci i ich uczucia™ ,lepiej dziala¢ profilaktycznie™;
»profilaktyka powinna by¢ dzialaniem dlugofalowym, a nie jednorazowym”.

Ankietowani zostali rowniez poproszeni o wskazanie, jaka forme powinny mie¢
programy antymobbingowe. Udzielone przez nich odpowiedzi zaprezentowano
na rysunku 2. Respondenci mogli wybra¢ wigcej niz jedng odpowiedz.

Formy doskonalenia nauczycieli

Telefon zaufania

Nauczyciele
B Logopedzi
Spotkania uswiadamiajace
rodzicéw 51
. . 22
Ogélnoszkolna kampania 32
Zaieci 33
jecia warsztatowe 56
. . 28
Plakaty i ulotki W )7
0 10 20 30 40 50 60

Rysunek 2. Rekomendowane formy dziatart antymobbingowych w opiniach logopeddw (n = 59)
i nauczycieli (n = 53)

Zrédto: badania whasne.

Interesujaco prezentuja si¢ opinie respondentéw na temat tego, czy dzieci zmagaja-
ce sie z zaburzeniami w komunikowaniu si¢ czesciej niz inne doswiadczajag mobbingu
szkolnego. W tej kwestii ujawnily sie najbardziej widoczne réznice (nie s3 one jednak
istotne statystycznie). Na to pytanie pozytywnej odpowiedzi udzielito 37,3% logopedow
i 28,3% nauczycieli. Negatywnie z kolei odpowiedziato 35,5% logopeddéw i 49,1% nauczy-
cieli. Wyrobionego zdania na ten temat nie miato 27,1% logopedéw i 22,6% nauczycieli.

Istotne statystycznie roéznice miedzy obu grupami ujawnily si¢ wylacznie w udzie-
lonych przez nich odpowiedziach na pytania dotyczace stopnia nasilenia poszczegdl-
nych form mobbingu szkolnego, ktérego doswiadczaja dzieci zmagajace si¢ z proble-
mami w komunikowaniu si¢. Dla przykladu: na pytanie, jak czesto dzieci doswiadczaja
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agresji fizycznej w postaci popychania, przewracania, uderzania itp., logopedzi - majac
do wyboru odpowiedzi: nigdy, czasami, czgsto, bardzo czgsto — wybierali czasami, podczas
gdy w grupie nauczycieli najczeéciej wybierang odpowiedzia bylo nigdy (x*(2) = 15,48,
p > 0,001). W przypadku pytania o obgadywanie logopedzi wybierali przede wszyst-
kim odpowiedz czesto, a nauczyciele nigdy (x3(3) = 22,61, p > 0,001). Podobne wskazania
w obu grupach mialy miejsce w przypadku pytania o przedrzeznianie (x3(3) = 18,37,
p > 0,001). Takze w pytaniu o to, jak czesto dzieci z zaburzeniami w komunikowaniu
s3 przezywane przez inne dzieci, nauczyciele udzielali przede wszystkim odpowiedzi
nigdy, podczas gdy logopedzi wybierali odpowiedzi: czasami, czesto lub bardzo czesto
(x3(3) = 16,39, p = 0,001). Na pytanie o to, czy dzieci z zaburzeniami w komunikowaniu
si¢ s3 wySmiewane, ze strony nauczycieli podaty odpowiedzi, Ze ma to miejsce czasami,
podczas gdy logopedzi odpowiadali bardzo czesto (x3(3) = 18,39, p = 0,001). Wydaje sig,
ze te istotne rozbiezno$ci miedzy ocenami logopedéw i nauczycieli ujawnione w odpo-
wiedziach udzielanych w tej sekcji pytan moga mie¢ zwigzek z rodzajem kontaktow, jakie
maja z uczniami logopedzi (najczesciej indywidualne — podczas zajec logopedycznych)
i nauczyciele (najczesciej w grupie — podczas lekji).

Logopedéw zapytano réwniez o to, jaki wplyw na terapi¢ logopedyczna i ogdl-
ne zachowanie dziecka moze mie¢ doswiadczanie mobbingu szkolnego (rysunek 3).
Udzielajac odpowiedzi na to pytanie, respondenci mogli wybra¢ wiecej niz jedna od-
powiedz. Dodatkowo trzech logopedéw stwierdzito, ze konsekwencja mobbingu moze
by¢ unikanie logopedy, na przyklad na szkolnych korytarzach. Opinie respondentéw
wyraznie wskazuja, ze doswiadczanie mobbingu szkolnego moze by¢ istotnym czyn-
nikiem utrudniajacym osigganie pozytywnych efektéw w terapii logopedyczne;j.

Zmotywowane, chetniej biorg udziat w terapii H 6

Chodza na terapie, ale niechetnie ¢wicza _ 31
Nie ¢wicza w domu _ 20

Opuszczajq zajecia 30

Poza terapig przestaja sie odzywac, rozmawiac 35

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Rysunek 3. Wptyw mobbingu szkolnego na dzieci z zaburzeniami w komunikowaniu sie w opiniach
logopeddw (n = 59)

Zrédto: badania whasne.
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Z kolei grupe nauczycieli poproszono dodatkowo o wyrazenie opinii na temat
potencjalnych miejsc w zatrudniajacych ich placéwkach, w ktérych zaobserwowali
wystepowanie mobbingu szkolnego. Az 80,8% ankietowanych potwierdzito, ze mia-
to okazje poczynic takie obserwacje. Miejsca, w ktérych zauwazyli wystepowanie
zjawiska mobbingu, to najczesciej szkolny korytarz, a takze szatnie, toalety, Swietli-
ce, boiska szkolne. Najrzadziej takie negatywne zdarzenia miaty miejsce w klasach
szkolnych, co mozna ttumaczy¢ stalg obecnoscia nauczyciela.

Wigkszos$¢ bioracych udzial w tym badaniu - zaréwno logopedoéw, jak i nauczy-
cieli — uznata, ze problem mobbingu w szkolach istnieje, a jego zakres si¢ rozsze-
rza. Z opinii respondentéw wynika, ze problemy w komunikowaniu si¢ nie sg jego
najczestszg przyczynga. W opiniach logopedéw i nauczycieli mobbing szkolny jest
najbardziej rozpowszechniony wsrdd uczniéw ostatnich klas szkoly podstawo-
wej. Niestety, znaczna wiekszo$¢ nauczycieli i logopedéw nie byla przygotowywana
na studiach do radzenia sobie z tym zjawiskiem. W szkotach, w ktérych zatrudnie-
ni byli respondenci, zazwyczaj byly wdrazane jakie$ formy profilaktyki, jednakze
ankietowani podkreslali, ze nauczyciele oraz rodzice powinni przejs¢ dodatkowe
przeszkolenie majace na celu zapoznanie si¢ ze specyfika zjawiska, aby byli w sta-
nie w odpowiedni i szybki sposdb zareagowac na niepokojace objawy u dziecka oraz
mu pomoc. Z punktu widzenia skutecznosci i jakosci opieki logopedycznej na tere-
nie placowek edukacyjnych angazowanie si¢ logopedéw w rézne formy dziatan pro-
filaktycznych o charakterze antymobbingowym wydaje si¢ jak najbardziej uzasad-
nione i potrzebne.

Projekt Il: Warsztaty antymobbingowe dla dzieci jgkajacych sie
i ich rodzicow

Przyktadem dzialania, ktére moze by¢ podejmowane przez logopedow, sa warszta-
ty antymobbingowe dla dzieci jakajacych si¢ i ich rodzicéw, ktdre zostaty wdrozo-
ne na Uniwersytecie Slaskim w Katowicach w ramach zaje¢ LogoLAB!. Cykl orga-
nizowanych comiesiecznie zaje¢ warsztatowych ,,Oswajamy jakanie! Wzmacnianie
u dzieci i ich rodzicéw poczucia sprawstwa w radzeniu sobie z jgkaniem” daje dzie-
ciom jagkajacym sie i ich rodzicom czy opiekunom mozliwos¢ skorzystania z bezplat-
nej formy wsparcia logopedycznego w zakresie: rozwijania kompetencji interperso-
nalnych, poszerzania wiedzy na temat komunikowania sie i jakania, wzmacniania
ich samooceny oraz umiejetnosci radzenia sobie w trudnych sytuacjach komunika-
cyjnych, w tym takze zwigzanych z mobbingiem szkolnym. Uczestnicy zaje¢ moga
skonfrontowa¢ wlasne doswiadczenia z doswiadczeniami innych oséb zmagajacych

1 Wigcej informacji na temat LogoLAB oraz samych zajg¢ warsztatowych dla dzieci jakajacych sie
iich rodzicéw mozna znalez¢ na stronie: http://www.zpm.us.edu.pl/logolab/
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sie z podobnymi problemami, a takze skorzysta¢ ze wsparcia oferowanego przez
specjalistow i innych uczestnikdéw procesu grupowego, w tym wolontariuszy (stu-
dentéw logopedii) oraz oséb jakajacych si¢ (czlonkéw grup samopomocowych) i ja-
kajacych si¢ specjalistow (logopedow, terapeutow).

W ramach tego cyklu spotkan zostaly zorganizowane warsztaty antymobbingo-
we, oddzielnie dla rodzicéw (17 osdb) i dla dzieci jakajacych sie (12 oséb). Warsztaty
w grupie rodzicow polegaly na przeprowadzeniu interaktywnej prezentacji ,,Prze-
ciwdzialanie mobbingowi wérdd dzieci jakajacych sie — rola rodzica”. Tresci, ktore
zawierala ta prezentacja, to przede wszystkim: najwazniejsze informacje o mobbin-
gu szkolnym, charakterystyczne cechy ofiary mobbingu szkolnego, zachowania mo-
gace swiadczy¢ o byciu ofiarg przemocy, techniki zaradcze i zapobiegawcze. Infor-
macje podane w prezentacji zostaly wybrane tak, aby rodzice uzyskali mozliwie jak
najpelniejsza wiedze o zjawisku, mogli okresli¢, czy ich dziecko znajduje sie w gru-
pie ryzyka, poznali, jakie istniejg zaleznosci migdzy jagkaniem i mobbingiem szkol-
nym, a takze dowiedzieli sig, jak zapobiega¢ mobbingowi lub - jesli to konieczne
- jak reagowac¢, gdy dziecko doswiadcza dokuczania w szkole. Rodzice bioracy udziat
w warsztatach zostali poproszeni o wypelnienie ankiet przed warsztatami i po ich
zakonczeniu. W ankietach wypelnianych przed warsztatami rodzice deklarowali,
ze majg niewielkie poczucie sprawczosci w zapobieganiu mobbingowi szkolnemu.
Jako gtéwne zrédia wiedzy na temat przemocy szkolnej wymieniali internet i zna-
jomych. Znaczna wiekszos¢ twierdzila, ze nie wie, jak zareagowac¢ w sytuacji, kiedy
ich dziecko stanie si¢ ofiarg przemocy szkolnej. Z kolei po zakonczeniu warsztatow
antymobbingowych wypowiedzi rodzicow w ankietach ulegly zmianie i §wiadczyty
o tym, ze zyskali oni wieksze poczucie sprawczosci. Respondenci w tej ankiecie byli
w stanie wymieni¢ odpowiednie sposoby reagowania na przejawy mobbingu w szko-
le oraz potencjalne zasady zapobiegania temu zjawisku. Potrafili poprawnie podac
objawy w zachowaniu dziecka, ktére moglyby swiadczy¢, ze jest ono ofiarg mobbin-
gu, a takze zrodla wiarygodnej wiedzy na ten temat. Wydaje sie, ze taka jednorazo-
wa forma wsparcia dla rodzicéw moze by¢ istotnym czynnikiem zmiany, poniewaz
pozwala ksztaltowac¢ u nich postawy proaktywne, przygotowuje ich do umiejetnego
reagowania na potencjalny problem i skutecznego wspierania dziecka w momencie,
gdy doswiadczatoby ono dokuczania ze strony kolegow.

Podobne tematycznie warsztaty przeprowadzono w grupie dzieci z jakaniem.
Przedstawiono im krotka, dopasowang do ich mozliwosci poznawczych prezenta-
cje na temat mobbingu. Zawierala ona podstawowe informacje o mobbingu szkol-
nym, wyjasnienie, dlaczego to nie ofiara jest winna przemocy, gdzie dzieci i rodzice
moga szukaé¢ pomocy, strategie reagowania na zaczepne zachowania, dostosowane
do sytuacji i mozliwosci dziecka z jgkaniem. Dobdr informacji w prezentacji mial
na celu uwrazliwienie dzieci na przemoc szkolna, u§wiadamianie o szkodliwosci zja-
wiska, poinformowanie o tym, jak i gdzie szuka¢ skutecznej pomocy. Celem pre-
zentacji bylo takze wyposazenie uczestnikéw w wiedze o technikach radzenia sobie
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z mobbingiem szkolnym i odpowiadania na zaczepki. Nastepnie uczestnicy warszta-
tow — dzieci, terapeuci i wolontariusze brali udzial w grach dramowych. Mialy one
na celu zastosowanie zdobywanej wiedzy w praktyce, a takze oswojenie si¢ dzieci
z trudng tematyka zwiazang z dokuczaniem. Poréwnanie odpowiedzi dzieci udzie-
lanych w ankietach rozdanych przed programem i po jego zakonczeniu potwierdzito
przydatnosc¢ zastosowania takiej formy wsparcie dziecka z problemem logopedycz-
nym. Znaczna wiekszos¢ uczestniczacych w tych warsztatach dzieci potwierdzita,
ze miala stycznos¢ z przemoca w szkole (jako obserwator lub/i ofiara). Przed warszta-
tami duza czg$¢ ankietowanych dzieci stwierdzala, Ze to ofiara jest winna przemo-
cy, po warsztatach wszyscy uczestnicy zaznaczyli, ze wina nie lezy po stronie ofiary.
W pierwszej ankiecie wigkszos$¢ uczestnikdw oznajmita, ze nie wie, do kogo zwrdcié
sie 0 pomoc w sytuacji przemocy, po warsztatach dzieci wskazywaly na rodzicow
i nauczycieli. Na zakonczenie tego programu dzieci nabyly wiedze na temat tego, jak
reagowac na zaczepki, jak uzyskiwa¢ pomoc czy jak zachowac si¢ w sytuacji, gdy jest
sie $wiadkiem mobbingu, podczas gdy przed warsztatami nie mialy wiedzy na ten
temat. Na zakonczenie warsztatow zaréwno dorosli, jak i dzieci deklarowali wzrost
poczucia sprawstwa w zwiazku z dokuczaniem z powodu jakania, obnizenie pozio-
mu leku i uczucia bezradnosci.

Dyskusje przeprowadzone na podsumowanie tych warsztatéw w obu grupach
— dzieci i rodzicow - potwierdzily, Ze podejmowanie tego typu dzialan edukacyj-
nych w przypadku jagkania jest niezwykle istotne. Dzieci zmagajace sie z problema-
mi w komunikowaniu si¢ w sytuacji mobbingu czesto czujg sie bezbronne, a nawet
winne tego, Ze s3 jego ofiarami. Bardzo cz¢sto bojg si¢ prosi¢ o pomoc osobe dorosta.
Pozostawione same sobie zmagaja sie ze skutkami wynikajacymi z tego niebezpiecz-
nego zjawiska. Dlugotrwale doswiadczanie mobbingu moze wywiera¢ negatywny
wplyw na funkcjonowanie psychospoteczne dziecka, na jego osiagnigcia szkolne,
a nawet na stan zdrowia.

Implikacje dla praktyki

Wyniki badania sondazowego przeprowadzonego w grupie logopedéw oraz nauczy-
cieli, a takze obserwacje poczynione podczas wdrazania programu antymobbingo-
wego w grupie dzieci jakajacych sie i ich rodzicéw potwierdzaja teze, Ze istotne jest
podniesienie $wiadomosci logopedéw i nauczycieli na temat zjawiska mobbingu
szkolnego. Skuteczna opieka nad uczniami zmagajacymi sie z problemami w ko-
munikowaniu si¢ bez wdrazania w placéwkach edukacyjnych (szkotach, poradniach
psychologiczno-pedagogicznych, ale takze przedszkolach) réznych form profilakty-
ki antymobbingowej wydaje si¢ niewykonalna. Podobny wniosek mozna wysnuc,
dokonujac krytycznej analizy literatury przedmiotu [Murphy, Quesal, 2002; Yaruss
i wsp., 2004; Langevin, 2015].
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Konkludujac, autorki postuluja nastepujace formy aktywnosci logopedéw w tym

zakresie:

1) rutynowe rozpoznawanie, czy uczestniczace w terapii logopedycznej dziecko
nie jest ofiarg mobbingu szkolnego (rozmowa z uczniem, nauczycielem — wy-
chowawcg klasy, pedagogiem szkolnym, a takze - o ile to konieczne - z rodzi-
cami dziecka)?;

2) wspotudzial we wdrazaniu na terenie placéwek edukacyjnych kampanii profi-
laktycznych zwigzanych z mobbingiem szkolnym (plakaty lub ulotki, specjal-
ne dni lub godziny wychowawcze poswiecone na analize¢ zjawiska, dodatkowe
szkolenia dla nauczycieli, telefony kontaktowe, prelekcje dla rodzicéw i perso-
nelu szkolnego), ktére mialby na celu rekomendowanie réznych strategii an-
tymobbingowych;

3) organizowanie na terenie szkoét warsztatow dla ucznidow, promujacych tresci
zwigzane z dobra komunikacja, tolerancjg i akceptacja dla innosci - najlepiej
z aktywnym udzialem ucznia, ktéry korzysta z terapii logopedycznej; ich ce-
lem powinno by¢ miedzy innymi upowszechnianie wiedzy na temat réznych
zaburzen w komunikowaniu si¢ oraz promujacych warto$ci antydyskrymina-
cyjne i edukacje wlaczajacg [Scott, Guitar, 2012; Wesierska, Krawczyk, 2017]3.

Niezwykle wazne jest réwniez udzielenie bezposredniego wsparcia dziecku zma-

gajacemu sie z mobbingiem szkolnym, aby czulo si¢ ono bezpiecznie w placowce
i moglo zaufa¢ nauczycielowi. Logopeda, z racji bardziej indywidualnych relacji
z dzieckiem, moze by¢ w tych dziataniach osobg bardzo wspierajaca. Nalezy przy-
puszczad, ze skuteczne wdrazanie réznych form prewencji nie bedzie mozliwe bez
podjecia dzialan w zespotach skladajacych sie zaréwno z nauczycieli, jak i pedago-
gow szkolnych, psychologéw oraz logopedéw, z aktywnym udziatem rodzicéw. Bu-
dowanie wspierajacego dziecko srodowiska, ktérego osia jest swoisty team terapeu-
tyczny ztozony z nauczyciela, logopedy i rodzicéw ucznia moze znaczaco przyczynié
sie do poprawy funkcjonowania na terenie szkoty uczniéw zmagajacych si¢ z zabu-
rzeniami w komunikowaniu sie.

2 W tym celu mozna wykorzysta¢ polska adaptacje testu autorstwa Marylin Langevin [2013], dostep-
na na stronie http://centrumlogopedyczne.com.pl/narzedzia/

3 Przyklad zaje¢ warsztatowych dla uczniéw i nauczycieli, podczas ktorych upowszechniana jest wie-
dza o jakaniu, a takze treéci zwiazane z zapobieganiem mobbingowi szkolnemu, mozna znalez¢ w Bo-
ron i wsp., 2019, s. 30-34.
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Streszczenie

W artykule zaprezentowano wyniki dwoch projektéw badawczych dotyczacych mobbingu
szkolnego wobec uczniéw z zaburzeniami w komunikowaniu si¢. Celem pierwszego projektu
byto sondowanie opinii nauczycieli (n = 53) ilogopedéw (1 = 59) na temat czestosci wyste-
powania tego zjawiska, jego przyczyn oraz potencjalnych srodkéw zaradczych. Respondenci
byli réwniez proszeni o ocene, czy dzieci zmagajace sie z jakimkolwiek problemem logope-
dycznym czesciej stajg si¢ ofiarami dokuczania i/lub znecania w szkole. Rozpoznawano takze
opinie badanych na temat potencjalnych form przeciwdzialania mobbingowi szkolnemu oraz
ich przygotowania do radzenia sobie z tym zjawiskiem na terenie szkoty. W opracowaniu
przedstawiono réwniez wyniki pilotazowego projektu badawczego realizowanego w ramach
spotkan warsztatowych dla dzieci jakajacych si¢ i ich rodzin, organizowanych na Uniwersy-
tecie Slaskim w Katowicach. Podczas tych warsztatéw przeprowadzono zajecia edukacyjne
z zakresu praktycznych aspektéw radzenia sobie z mobbingiem szkolnym. W warsztatach
wziely udzial zaréwno dzieci jakajace sig, jak i ich rodzice/opiekunowie. Autorki oméwity
réwniez wyniki sondazu przeprowadzonego wérdd uczestnikéw przed warsztatamii po ich
wdrozeniu na temat mobbingu szkolnego i potencjalnych strategii radzenia sobie z tym zja-
wiskiem. W podsumowaniu artykulu zarekomendowano przykladowe formy wsparcia ucz-
nia w radzeniu sobie z przejawami dokuczania lub/i przesladowania w szkole.

Abstract

The article presents the findings from two research projects on bullying among students with
communication disorders. The aim of the first project is to survey the opinions of teachers
(n = 53) and speech-language therapists/pathologists (n = 59) on the prevalence of this phe-
nomenon, its causes and potential remedies. Respondents were also asked whether children
with speech-language problems were more likely to become victims of bullying at school
in their opinion. The study also accounts for the respondents’ opinions of potential forms
of preventing bullying and preparing students for dealing with this problem in the school
setting. In addition, the article presents the results of a pilot study carried out in the frame-
work of workshop meetings organized at the University of Silesia in Katowice. During these
workshops, educational activities were carried out with regard to the practical aspects of how
to deal with bullying at school. The workshops involved both stuttering children and their
parents/caregivers. The authors also discuss the results of a survey conducted among the
workshop participants in the form of pre- and post-workshop questionnaires. The paper also
includes evaluation of issues such as, bullying at school and potential strategies of dealing
with it. The final part of the article, provides examples of strategies of how to support stu-
dents in dealing with bullying in schools.
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Diagnoza emisji gtosu

W celu przeprowadzenia wielowymiarowej diagnozy emisji gtosu mozna wykorzy-
stywac kilka réznych metod. Nalezy tutaj wymienic te, ktdre stosowane sg przez
specjalistow (lekarzy, foniatréw, laryngologéw, logopeddw, treneréw emisji glosu
itp.), a takze te, ktore moze zastosowac kazda osoba zainteresowana oceng swoich
mozliwosci glosowych. W artykule skupie si¢ na narzedziach/technikach przezna-
czonych dla profesjonalistow:

1) badaniu przedmiotowym (w szczegdlnosci badaniu diagnostycznym cyklu wi-

bracyjnego faldéw glosowych),

2) metodach akustycznego réznicowania zaburzen glosu,

3) arkuszach do diagnozy jakosci emisji glosul.

Mozliwe jest réwniez dokonanie samooceny stanu glosu (zaréwno méwionego,
jak i $piewanego) z zastosowaniem testow/arkuszy samoopisowych, w ktorych ba-
dani okreslaja wystepowanie trudnosci lub potwierdzajg brak u siebie poszczegél-
nych niedomogéw glosowych. Moga réwniez samodzielnie wykona¢ badanie przy

* Uniwersytet Slaski w Katowicach, Wydzial Filologiczny, Katedra Dydaktyki Jezyka i Litera-
tury Polskiej, pl. Sejmu Slaskiego 1, 40-007 Katowice, e-mail: anna.guzy@us.edu.pl, https://orcid.
org/0000-0002-6713-7293

1 Specjalisci do cato$ciowej oceny wykorzystuja rowniez wyniki uzyskane ze skal samoopisowych,
na przyktad VHI.


http://dx.doi.org/10.18778/2544-7238.03.06
https://orcid.org/0000-0002-6713-7293
mailto:anna.guzy@us.edu.pl
https://orcid.org/0000-0002-6713-7293
https://orcid.org/0000-0002-6713-7293

80 + AnnaGuzy

wykorzystaniu prostego oprogramowania komputerowego, ktore oceni jakos¢ ich
mowy (np. moga sprawdzi¢ swoj maksymalny czas fonacji2).

Europejskie Towarzystwo Laryngologiczne w 2001 roku ustalito protokét diagno-
styczny w przypadku kompleksowej oceny traktu glosowego. Obejmuje on: wywiad,
badanie przedmiotowe, oceng odstuchowa gtosu, badanie wideolaryngostroboskopo-
we, ocene aerodynamiczng, badania akustyczne oraz samooceng jakosci glosu [De-
jonckere i wsp., 2001, s. 78-82; zob. takze: Niebudek-Bogusz, 2009].

Opracowano réwniez standard postepowania logopedycznego w przypadku za-
burzen glosu [Wysocka i wsp., 2008]. Zaleca si¢ w nim, aby logopeda (niezaleznie
od wywiadu wykonanego przez laryngologa czy foniatre) przeprowadzit wlasny wy-
wiad, ktéry pomoze mu uzyskac informacje na temat wczesniejszych trudnosci glo-
sowych, jak réwniez ich poczatku, dodatkowych schorzen, przebiegu terapii. Zwraca
sie rowniez uwage na koniecznos¢ wykonania testu samooceny niesprawnosci glo-
sowej. Wlasciwe badanie logopedyczne powinno obejmowac ocene poszczegdlnych
sfer zwigzanych z funkcjonowaniem glosowym: ,,postawa ciata, oddychanie, koor-
dynacja oddechowo-fonacyjno-artykulacyjna, motoryka artykulacyjna, czynnos¢ re-
zonatoréw nasady, natezenie gltosu, wysokos¢ glosu, tempo mowy” [Wysocka i wsp.,
2008, s. 244]. W opracowaniu znajdziemy Karte badania logopedycznego, ktora ula-
twi diagnoscie dokonanie oceny poszczegdlnych sprawnosci [Wysocka i wsp., 2008,
s. 252-253].

Oprodcz badania przedmiotowego i wywiadu wstepnego dokonywa¢ mozna wie-
lu obserwacji, jak rowniez szczegélowych analiz, w celu pelnego okreslenia jakosci
emisji gtosu badanego. Najbardziej precyzyjne metody badawcze wymagaja spe-
cjalistycznej aparatury pomiarowej do rejestrowania zmian w zakresie pracy wi-
bracyjnej faldow glosowych. Zygmunt Pawlowski wyrdznia trzy gtéwne metody
badawcze w tym obszarze diagnostycznym: metody optyczne (m.in. stroboskopie,
wideostroboskopie, wideokymografie, fotoglotografie, elektrolaryngografie), ana-
lizy akustyczne glosu (ultrasonografig, oceng czestotliwosci podstawowej, testowa
oceng cisnienia akustycznego glosu, wieloparametrowg analiz¢ mowy czestotliwo-
$ci podstawowej), jak réwniez metody elektryczne (elektrogrotografie) [wigcej: Pa-
wlowski, 2005, s. 85-115].

Mozna wyrdznic¢ kilka metod akustycznego réznicowania zaburzen glosu. Cze-
sto stosuje sie usystematyzowane skale. Najpowszechniejszg z nich jest opracowana
przez Minoru Hirano [1981] skala Japonskiego Towarzystwa Logopedéw i Fonia-
trow — GRBAS. W GRBAS okreslamy pie¢ parametréw: stopien chrypki (G - ang.
grade of hoarseness), szorstkos¢ (R - ang. roughness), glos chuchajacy — powie-
trze w glosie (B - ang. breathiness), ostabienie glosu (A - ang. asthenic), napigcie
glosu (S - ang. strained) w czterostopniowej skali. Skala okresla nasilenie danego

2 Por. przyktadowo aplikacje¢ do prostego badania maksymalnego czasu fonacji: http://old.imp.lodz.
pl/emisja_glosu/examinator/wstep_analiza.html# (dostep: 21.06.2019).
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parametru w nastepujacy sposob: 0 — glos normalny, zaburzenie nie wystepuje,
1 - niewielki stopien nasilenia, 2 - umiarkowany stopien nasilenia, 3 - duzy sto-
pien nasilenia. Oprocz skali GRBAS stosuje si¢ rowniez metody oparte na obiektyw-
nych obrazach analizy akustycznej, z wykorzystaniem spektrografu, sonografu czy
z zapisem czasowym sygnalu mowy [Swidziniski, 2000]. Czesto analizy akustyczne
wykonuje sie przed i po obcigzeniu glosu3. Ocena taka umozliwia opis parametréw
fizycznych glosu. Analizie poddaje si¢ kilka réznorodnych parametréw, najczescie;j:
$rednig czestotliwo$¢ podstawowg (F0), parametr zmian czestotliwo$ci podstawo-
wej (jitter), wzgledna modulacje amplitudy (shimmer), jak rowniez stosunek szu-
mu do sygnalu [Sielska-Badurek, Niemczyk, 2015, s. 14-15; Olszewski, Nowosielska-
-Grygiel, 2017, s. 95-96].

Do diagnostyki jako$ci emisji glosu wykorzystuje sie réwniez analiz¢ wybranych pa-
rametréw. W praktyce s3 to najczesciej: ocena pojemnosci zyciowej (VC), maksymal-
ny czas fonacji (MPT a), wspdlczynnik s/z ratio oraz wspdtczynnik DSI (wspdtczynnik
nasilenia dysfonii). W tabeli 1 dokonano charakterystyki opisywanych parametrow.

Jak wynika z charakterystyki parametréw, VC moze wptywac na réznice w wy-
nikach MPT[a]. W celu wyeliminowania niescisto$ci pomiarowej zaleca si¢ okresle-
nie wspolczynnika fonacji (PQ). Jest on ilorazem wartosci VC (uzyskanej w wyniku
badania spirometrycznego) oraz MPT[a). Srednie wartoéci PQ dla kobiet wynosza
125,8 ml/s, natomiast u mezczyzn 135 ml/s [Sielska-Badurek, Niemczyk, 2015, s. 14].

Oprocz opisanych metod akustycznych, badania fizykalnego, jak réwniez z zasto-
sowaniem aparatury pomiarowej, mozemy wykorzystac skale i narzedzia diagno-
styczne. Moga mie¢ one charakter samoopisowy lub by¢ wypelniane przez diagno-
ste — jak Karta badania logopedycznego czy Arkusz diagnozy emisji glosu. W praktyce
klinicznej najczesciej stosowane s3 dwie skale: test samooceny niesprawnosci glosu
(Voice Handicap Index - VHI) oraz skala dyskomfortu traktu gtosowego (Vocal Tract
Discomfort — VTD). Przyjrzyjmy sie blizej obu tym narzedziom.

VHI posiada wersje do oceny parametréw glosowych oséb w mowie i $piewie.
Najpowszechniej stosowang wersja jest VHI-30 do oceny glosu méwionego. Skia-
da sie on z 30 pytan, podzielonych na trzy skale: samoocene stanu funkcjonalnego
glosu (okreslajaca to, w jaki sposob trudnosci gtosowe utrudniajg badanej osobie
codzienne funkcjonowanie), samooceng stanu emocjonalnego glosu (w ktdrej ana-
lizie poddany jest afekt osoby badanej, zwigzany z jej glosem) oraz samooceng sta-
nu fizycznego glosu (w ktdrej oceniane jest wystepowanie poszczegolnych trudnosci
glosowych: zmiana barwy glosu, sifa glosu, trudnosci oddechowe itp.). Badany usto-
sunkowuje si¢ do kazdego z 30 pytan, okreslajac, jak bardzo dane stwierdzenie jest
adekwatne do jego osoby. Stosowana jest pieciostopniowa skala, w ktérej 0 oznacza,
ze nigdy, 1 — prawie nigdy, 2 — czasami, 3 — prawie zawsze, 4 — zawsze. Uzyskanie
3 Obcigzenie glosowe polega na czytaniu przez osobe badang dowolnego tekstu przez poét godziny.

W pomieszczeniu, w ktérym odbywa si¢ badanie, panuje szum bialy (hatas) wynoszacy 85 dB. Wie-
cej na ten temat: Swidzinski, 2000.
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0-30 punktéw oznacza wynik niski (brak lub wystepowanie nieznacznych trudno-
$ci glosowych), 31-60, oznacza, ze badany ma $rednie trudnosci ze swoim glosem.
Wynik mieszczacy si¢ w przedziale 61-120 oznacza wystgpowanie duzych trudnosci
glosowych. W takim przypadku zaleca si¢ natychmiastowa wizyte u specjalisty.

Tabela 1. Wybrane parametry oceny jakosci gtosu iich charakterystyka

Pojemnos¢ zyciowa
(Vo)

Maksymalny czas
fonacji (MPT)

Wspotczynnik s/z

Wspotczynnik DS/

Nie okresla
bezposrednio czasu
fonacji, umozliwia
jednak oszacowanie
powietrza, ktére moze
by¢ zuzyte podczas
fonacji. Srednie
wartosci pojemnosci
zyciowej ptuc wynosza
4800 ml dla mezczyzn
oraz 3500 ml dla kobiet.
Warto$c tego
parametru mierzona
jest za pomocyg
spirometru
[Wiskirska-Woznica,
2008, 5. 45].

Wartos¢ VC zalezy

od wieku (u dzieci
jest nizsza) oraz ptdi,
jak rowniez schorzen
w obrebie dolnych
drég oddechowych
[Sielska-Badurek,
Niemczyk, 2015, s. 14].

Jest to:,zdolnos¢
maksymalnego
fonowania samogtoski
[a] podczas

petnego wydechu”
[Wiskirska-Woznica,
2008, s. 45]. Wynik
MPT podaje sie

w sekundach.
Wedtug réznych
autoréow wartosc
MCF wynosi srednio
17,25-34,6 sekund
dla mezczyzn oraz
12,1-16,5 sekundy dla
kobiet [Halama, Raes,
1998, s. 39-45].
Warto$¢ MPT zalezy
od pojemnosci
zyciowej ptuc VC.

Okreéla stosunek
(iloraz) dtugosci czasu
fonacji artykulacji
gtoski bezdZzwiecznej
[s] do czasu
artykulacji gtoski
dzwiecznej [z]. W celu
uwiarygodnienia
wyniku prébe fonadji
gtosek powtarza sie
dwukrotnie. Aby
wyliczy¢ warto$c
wspotczynnika,
dzielimy najdtuzszy
czas fonadji gtoski [s]
przez najdtuzszy czas
fonacji gtoski [z].
Wynik 1,0 oznacza brak
patologii i wskazuje
na wiasciwg zdolnos¢
oddechowa. Wielko$¢
wspodtczynnika

1,2 i wiecej moze
wskazywac

na patologiczny stan
fatdow gtosowych
[Deem, Miller, 2000;
McAfee, Shipley, 2009,
s.395].

Wspotczynnik okresla
nasilenie dysfonii,

a jego wartosc uznaje
sie za obiektywna.
Uzyskuje sie

go z parametrow
analizy akustycznej

i aerodynamicznej,
takich jak:

maksymalny czas
fonacji, maksymalna
czestotliwos¢ gtosu
(Frax), Mminimalne
natezenie gtosu (/in)

i jitter [wiecej na ten
temat: Sielska-Badurek,
Niemczyk, 2015].
Wspotczynnik analizuje
sie nastepujaco:
powyzej 4.2 bez cech
dysfonii, 1.81-4.2 lekka
dysfonia, -1.2-1.8
umiarkowana dysfonia,
a wynik nizszy lub
rowny —1.2 oznacza
ciezka dysfonie.

Zrédto: opracowanie wiasne.

Skala dyskomfortu traktu glosowego (Vocal Tract Discomfort - VTD) skiada sie
z szeregu doznan, ktére moga by¢ obserwowane w obrebie gardta i krtani: pieczenia,
napiecia, suchosci, bolu, drapania, tkliwosci (bolesnosci przy dotyku), podraznie-
nia oraz uczucia kluski w gardle. Zadaniem badanego jest okreslenie czestotliwosci
(od 0 - nigdy do 6 - zawsze) wystepowania danej trudnosci oraz stopnia nasilenia
(od 0 - brak do 6 - duze nasilenie). Im wigcej trudnosci obserwowanych z wigksza
czestotliwoscia, tym wieksza skala dyskomfortu traktu glosowego u badanego [Woz-
nicka i wsp., 2012a).
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Zaréwno test VHI, jak i skala VTD stanowig cenne narzedzia diagnostyczne o po-
twierdzonej wartosci diagnostycznej i rzetelnosci [Niebudek-Bogusz i wsp., 2007].

Oprocz skal samoopisowych do diagnozy wykorzystywane sg rowniez autorskie
narzedzia przygotowane przez logopedow czy trenerdéw emisji glosu [np. Guzy, 2012;
Kisiel, 2012]. Narzedzia takie stosowane sg na ogot do diagnozy indywidualnej. Przy-
ktadowo, Arkusz diagnozy emisji glosu (ADE) sktada si¢ z réznorodnych zadan, na-
lezacych do dziewieciu sfer: samoocena, postawa, artykulacja, rezonans, oddycha-
nie, fonacja, motoryka aparatu artykulacyjnego, prozodia, glosowe przedstawienie
tekstu. Arkusz zawiera ponadto propozycje pytan do wywiadu wstepnego. Badanie
z wykorzystaniem tego narzedzia trwa okoto 20-25 minut [szczegélowy opis narze-
dzia: Guzy, 2012, s. 120-136].

Majac na uwadze to, ze wywiad wstepny stanowi podstawe do dalszej diagno-
styki, jest jej niezbednym i fundamentalnym elementem, proponuje¢ wykorzystanie
schematu ustrukturyzowanego wywiadu, ktéry mozna wykorzysta¢ podczas zbie-
rania wstepnych danych.

Wywiad ustrukturyzowany

Przed zaprezentowaniem mojej propozycji wywiadu, chcialam zaznaczy¢, ze propo-
nowane narzedzie nie jest wywiadem ustrukturalizowanym, czyli standaryzowanym
w klasycznym rozumieniu. Nie wyliczano wlasnos$ci psychometrycznych tego narze-
dzia, takich jak rzetelnos¢ czy trafnos¢ [Stemplewska-Zakowicz, 2011, s. 64]. Wywiad
w proponowanym ksztalcie nie jest jedynym narzedziem w przypadku diagnozy emi-
sji glosu, stanowi element wstepny, w odréznieniu od ustrukturalizowanych narzedzi
psychologicznych, przykladowo wywiadu klinicznego do badania cato$ciowego da-
nego parametru [por. Firsti wsp., 2010]. Wywiad okreslitam mianem ,,ustrukturyzo-
wanego”, poniewaz ma okreslong strukture, na ktora sktadaja si¢ roznorodne obszary
zwigzane z funkcjonowaniem osoby badanej w kontekscie wystepowania u niej prob-
leméw z emisja glosu. Proponowana struktura (w tym takze kolejno$¢ zadawanych
pytan) pozwala na bardziej ekonomiczne dysponowanie czasem podczas rozmowy,
ulatwia diagnoscie zorientowanie si¢ w kluczowych sferach, ktére moga miec istotny
wplyw na jakos¢ emisji glosu u diagnozowanej osoby, a takze lepsze zrozumienie na-
tury jej probleméw (jesli takie zglasza). Utatwieniem podczas zbierania danych moze
by¢ uproszczony arkusz zapisu odpowiedzi (por. zatacznik 1).

Przy konstruowaniu narzedzia wzieto pod uwage czynniki zewnetrzne i wewnetrz-
ne, o ktorych wiadomo, zZe majg wplyw na jakos¢ gtosu. Uzupelniono je o poszerzo-
na grupe czynnikow psychologicznych. Jak wskazuja badania, az 57% zaburzen glosu
ma tlo czynnos$ciowe [Sielska-Badurek, Niemczyk, 2015, s. 12], a zatem podczas zbie-
rania danych (szczegdlnie wstepnych), nie mozemy zapomniec o pytaniach, ktdre po-
moga nam rozwazy¢, czy objawy nie majg podloza psychogennego. Z prowadzonych
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przeze mnie wérdd nauczycieli badan wynika?, ze takie czynniki, jak lek (jako cecha
i jako stan), stres (poziom odczuwanego stresu w ciggu ostatniego miesigca), zadowo-
lenie z zycia, wypalenie zawodowe, stan zdrowia, samoocena czy zachowania zdro-
wotne, maja istotny wplyw na jakos$¢ emisji glosu badanych. Pytania zwigzane z tymi
konstruktami warto zatem wple$¢ w wywiad wstepny, a dodatkowo pogtebi¢ wywiad
w przypadku, gdy badania fizykalne nie beda wyjasnialy powodéw wystepowania
u badanej osoby zglaszanych objawéw. Dodatkowym czynnikiem upewniajacym nas
w czynnosciowej etiologii zaburzen moze by¢ wynik testu VHI, jesli diagnozowany
pacjent uzyska najwyzszy wynik w skali: samoocena stanu emocjonalnego.

W czasie diagnozy emisji glosu w fazie zbierania danych do wywiadu nalezy zgroma-
dzi¢ mozliwie jak najwiecej informaciji z zakresu: danych podstawowych, stanu zdrowia
i nawykow zdrowotnych, formy i warunkéw pracy glosem, zgtaszanych problemoéw glo-
sowych, jak réwniez zmiennych psychologicznych. Na samym poczatku warto przepro-
wadzi¢ krétki (jedno-, dwuminutowy) instruktaz: poinformowac o przebiegu catego po-
stepowania, jak réwniez zmotywowac do precyzyjnego odpowiadania na pytania. Zdarza
si¢ bowiem, Ze badani podaja bardzo duzo informacji, ktére na tym etapie mogg utrudnia¢
zebranie potrzebnych danych. Przyktadowo mozemy rozpocza¢ nastgpujaco:

Za chwile zadam Pani/Panu szereg pytan dotyczacych réznych aspektéw Pani/Pana zycia:
zdrowia, nawykow czy pracy. Informacje te sg niezwykle istotnym elementem diagnostycz-
nym. Niektdére pytania moga wydawac si¢ dziwne, a nawet $mieszne, ale zostaly dobrane
w taki sposob, aby poznac szereg roznych obszaréw Pani/Pana funkcjonowania zwigzanych
z emisja glosu. Zalezy mi na szczerych odpowiedziach. Pomoga mi one lepiej pozna¢ Pania/
Pana oraz obserwowane i odczuwane przez Paniag/Pana trudnosci gtosowe. Gdyby co$ bylo
niejasne, prosz¢ dopytywac. Czy mozemy zacza¢? Czy jest Pan/Pani gotowa?

I. Dane podstawowe. W tej czesci pytamy o wiek, lata pracy w zawodzie (szcze-
golnie, jesli zwigzany jest ze znacznym wysitkiem glosowym), wizyty u takich
specjalistow, jak foniatra, laryngolog, audiolog, ortodonta. Pytamy réwniez
o wyniki badan, jesli byty przeprowadzone, oraz powody wizyt. Dopytujemy
o poczatek trudnosci glosowych, ewentualne choroby narzadu glosu w rodzi-
nie, poprzednie wizyty u logopedy czy trenera emisji glosu.

II. Warunki i higiena pracy. Pytamy o to, ile godzin dziennie badany postuguje
sie glosem w pracy (takze w domu), do ilu 0s6b méwi (czy jest zmuszony mo-
wi¢ glosniej niz zwykle), jak dtugo jest zmuszony méwic bez przerwy lub z nie-
wielkimi przerwami, czy ma naglo$nienie, czy warunki jego pracy nie ulegly
ostatnio zmianie, jakie ma warunki do pracy glosem: akustyka pomieszczenia,
poziom hatasu, nawilZenie powietrza, temperatura w pomieszczeniu (rowniez

4 Badania byly prowadzone w latach 2012-2017. Indywidualnym diagnozom glosu poddatam okoto czte-
rystu nauczycieli na réznych etapach ksztalcenia na terenie wojewddztwa $laskiego oraz dolno$laskiego.
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ITI.

czy pracuje w klimatyzowanym pomieszczeniu). Dopytujemy o prace w szkod-
liwych warunkach (pyty, zwiazki azbestu itp.).

Nawyki zdrowotne. Na poczatku pytamy o palenie papieroséw, zaréwno czyn-
ne, jak i bierne (dopytujemy, jak dlugo pali, ile). Pytamy o przyjmowane leki
(szczegdlnie na alergie, diuretyczne, hormonalne), o tryb zycia (dtugos¢ snu,
aktywnos$¢ fizyczna, nawadnianie organizmu, dietg), o to, kiedy w przypad-
ku wystepowania trudnosci z glosem, na przyklad przy zapaleniu gardia czy
chrypce, ankietowany udaje si¢ po pomoc (natychmiast, po kilku dniach
czy kiedy uniemozIliwi mu to prace), czy zna i wykonuje ¢wiczenia z zakresu
emisji glosu, czy nawilza gardto podczas pracy gltosem.

IV. Stan zdrowia. Prosimy o dokonanie samooceny stanu zdrowia (przykladowo

polecamy, aby diagnozowany ocenit stan swojego zdrowia na skali od 0 do 4,
gdzie 0 oznacza bardzo zly stan zdrowia, a 4 idealny). Ponadto dopytujemy
o choroby przewlekte, ktére moga mie¢ najwigkszy wptyw na wystepowanie
trudnosci glosowych (alergie, astma, refluks, nerwica, depresja, choroby endo-
krynologiczne, problemy z szyjnym odcinkiem kregostupa, zabiegi operacyjne,
w szczegdlnosci zwigzane z narzadem glosu, ukladem oddechowym, stuchem,
ale takze endokrynologiczne, zabiegi operacyjne w obrebie szyi).

V. Problemy glosowe. Dopytujemy diagnozowanego zaréwno o czestos¢ wyste-

VI.

powania, jak i nasilenie probleméw glosowych (utatwieniem moze by¢ zasto-
sowanie skali od 0 do 4, gdzie 0 oznacza wcale/brak, a 4 bardzo czesto/bardzo
silne). Pytamy o kazdy element osobno: wystepowanie chrypki, bezglosu, za-
famywania si¢ glosu, zmiane barwy glosu, uczucie suchosci w gardle/ustach,
meczliwos¢ glosu, dyskomfort w gardle i krtani (np. bdl, pieczenie).

Zmienne psychologiczne. Réwniez tutaj sugeruje zorientowanie si¢ w zakresie
czestosci wystepowania oraz nasilenia, zgodnie ze skala zaproponowana
do oceny problemoéw glosowych (od 0 do4). Dopytujemy o: wypalenie
zawodowe/nieche¢ do pracy, odczuwanie stresu w ciggu ostatniego tygodnia/
miesigca, odczuwanie leku, zadowolenie z zycia. Ponadto pytamy o samoocen¢
oraz zadowolenie z brzmienia wlasnego gltosu w skali od 0 (bardzo niska/niska)
do 4 (bardzo wysoka/pelne zadowolenie z brzmienia glosu).

Rozmowe diagnostyczna mozemy zakonczy¢ nastepujaco:

Bardzo dzigkuje za cierpliwo$¢, szczere i wyczerpujace odpowiedzi. Mimo ze staralem/stara-

fam si¢ zapytac o wszystkie istotne elementy, by¢ moze co§ pomingtem/pomingtam. Czy jest

co$, co wydaje si¢ jeszcze Pani/Panu wazne? Jesli nie, bardzo dzigkuje. Przejdzmy do dalsze-

go etapu diagnozy.

5 W zaleznosci od potrzeb i mozliwosci w kolejnym etapie diagnozowany wypelnia kwestionariusze
samoopisowe lub s3 mu wykonywane inne pomiary czy badanie fizykalne.
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Interpretacja uzyskanych danych z wywiadu moze przebiega¢ dwutorowo: iloscio-
wo i jako$ciowo. Parametry IV-VI, a zatem stan zdrowia, problemy glosowe, zmien-
ne psychologiczne, oceniane s3 na skali od 0 do 4. Im wigcej uzyskanych punktéw
w poszczegdlnych sferach, tym gorszy stan zdrowia diagnozowanego, wieksze trud-
nosci glosowe (czesciej wystepujace), jak rowniez stabsza kondycja psychiczna (wiek-
sze odczucie lgku, stresu, zmeczenia praca, wypalenia), a takze mniejsze poczucie
zasobow wlasnych (zadowolenia z zycia).

Podsumowanie i wnioski

W praktyce klinicznej mozna wykorzystywac réznorodne narzedzia diagnostyczne.
Niewatpliwie jednym z istotniejszych elementéw jest wywiad wstepny. W formie za-
proponowanej w artykule moze by¢ stosowany przez specjalistow: logopedow, tre-
nerow emisji glosu, foniatréw czy lekarzy laryngologéow. W zaleznosci od dalszej
diagnostyki i jej celu mozna wykorzysta¢ go w calosci lub w czesci. W przypadku
checi dokonania doglebnej analizy zaleca si¢ przeprowadzenie wywiadu w calosci,
co umozliwi zebranie mozliwie pelnych danych diagnostycznych, a nastepnie pro-
jektowanie dalszych dzialan (na przyklad terapii czy prowadzenia rozmowy profi-
laktycznej).

Zafacznik 1. Arkusz ustrukturyzowanego wywiadu wstepnego
do diagnozy emisji gtosu
Imig i nazwisko:

Data badania:
I. Dane podstawowe

Parametr Uwagi

Wiek:

Obecnie wykonywany zawdd:

Lata pracy w zawodzie wymagajacym
wysitku gtosowego:

Wizyty u specjalistow:

— foniatra Tak/Nie Cel wizyty:
- laryngolog Tak/Nie Cel wizyty:
- audiolog Tak/Nie Cel wizyty:
- ortodonta Tak/Nie Cel wizyty:
- logopeda Tak/Nie Cel wizyty:
— trener emisji gtosu Tak/Nie Cel wizyty:

Poczatek trudnosci gtosowych (kiedy?,
czego dotyczyty?)
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Najwieksze nasilenie trudnosci
gtosowych (kiedy?, czego dotyczyty?)
Ostatnie trudnosci gtosowe (kiedy?,
czego dotyczyty?)

Choroby narzadu gtosu w rodzinie Tak/Nie
Jakie?

II. Warunki i higiena pracy

Srednia liczba godzin postugiwania | Praca: Do ilu $rednio oséb:
sie gtosem w pracy oraz w domu | Dom: Do ilu $rednio osob:

Nagtosnienie Tak/Nie

Akustyka pomieszczenia Wiasciwa/Niedogodna

Poziom hatasu Panuje cisza/Optymalny/Zbyt gtosno
Nawilzenie powietrza Wiasciwe/Zbyt sucho

Temperatura powietrza Odpowiednia/Zbyt zimno/Zbyt ciepto
Praca w klimatyzowanym Tak/Nie

pomieszczeniu
Praca w warunkach szkodliwych Tak/Nie
(pyty, zwigzki azbestu)

II1. Nawyki zdrowotne

Palenie papierosow Tak/Nie Jak dtugo? lle?
Palenie bierne Tak/Nie Jak dtugo?

Przyjmowane leki (na alergie, diuretyki,
hormonalne)

Choroby endokrynologiczne Tak/Nie Jak dtugo?
Srednia liczba godzin snu na dobe
Srednia liczba wypijanej wody w ciggu
doby — nawodnienie organizmu

Po jakim czasie w przypadku Od razu

wystapienia trudnosci z gtosem Po kilku dniach

(chrypka, bdl gardta) uda sie Pan/Pani | Gdy uniemozliwi mi to prace
do lekarza Inne

Czy zna Pan/Pani ¢wiczenia z zakresu | Tak/Nie
emisji gtosu (np. rozgrzewke gtosowa,
¢wiczenia oddechowe itp.)

Czy wykonuje Pan/Pani ¢wiczenia Tak/Nie

z zakresu emisji gtosu? Jak czesto?
Czy podczas pracy gtosem stara sie Tak/Nie
Pan/Pani regularnie nawilza¢ gardto
(np. pijac wode?)
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IV. Stan zdrowia

Parametr Uwagi

Prosze na skali od 0 do 4 oceni¢ 4 3 2 1 0
stan swojego zdrowia, gdzie bardzo | zly raczej | bardzodobry | idealny
0 oznacza bardzo zly stan zly dobry
zdrowia, 4 natomiast idealny
Wystepowanie alergii 0 1 2 3 4

nigdy | czasami | czesto |bardzo czesto| zawsze
Nasilenie alergii 0 1 2 3 4

brak mate | srednie duze bardzo duze
Wystepowanie astmy 0 1 2 3 4

nigdy | czasami | czesto | bardzo czesto zawsze
Nasilenie astmy 0 1 2 3 4

brak mate | $rednie duze bardzo duze
Wystepowanie refluksu 0 1 2 3 4

nigdy | czasami | czesto |bardzo czesto| zawsze
Nasilenie refluksu 0 1 2 3 4

brak mate | srednie duze bardzo duze
Wystepowanie nerwicy 0 1 2 3 4

nigdy | czasami | czesto | bardzo czesto zawsze
Nasilenie nerwicy 0 1 2 3 4

brak mate | $rednie duze bardzo duze
Wystepowanie alergii/depresji/ 0 1 2 3 4
dystymii/obnizonego nastroju | nigdy | czasami | czesto |bardzo czesto | zawsze
Nasilenie alergii/depres;ji/ 0 1 2 3 4
dystymii/obnizonego nastroju | brak | mate | srednie duze bardzo duze
Problemy z szyjnym odcinkiem 0 1 2 3 4
kregostupa nigdy | czasami | czesto | bardzo czesto zawsze
Nasilenie probleméw z szyjnym 0 1 2 3 4
odcinkiem kregostupa brak | mate | $rednie duze bardzo duze

V. Problemy glosowe
Parametr Uwagi

Wystepowanie chrypki 0 1 2 3 4

nigdy | czasami | czesto | bardzo czesto zawsze
Nasilenie chrypki 0 1 2 3 4

brak mate | Srednie duze bardzo duze
Wystepowanie bezgtosu 0 1 2 3 4

nigdy | czasami | czesto | bardzo czesto | zawsze
Zatamywanie sie gtosu 0 1 2 3 4

nigdy | czasami | czesto | bardzo czesto| zawsze
Nasilenie zatamywania sie gtosu 0 1 2 3 4

brak mate | $rednie duze bardzo duze
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Parametr Uwagi

Zmiana barwy gtosu 0 1 2 3 4

nigdy | czasami | czesto | bardzo czesto| zawsze
Nasilenie zmiany barwy gtosu 0 1 2 3 4

brak mate | $rednie duze bardzo duze
Wystepowanie uczucia suchosci 0 1 2 3 4
w gardle nigdy | czasami | czesto | bardzo czesto | zawsze
Nasilenie uczucia suchosci 0 1 2 3 4
w gardle brak | mate | $rednie duze bardzo duze
Meczliwos¢ gtosu 0 1 2 3 4

nigdy | czasami | czesto |bardzo czesto| zawsze
Nasilenie odczucia 0 1 2 3 4

brak mate | srednie duze bardzo duze
Wystepowanie dyskomfortu 0 1 2 3 4
w obrebie gardta i krtani (np. nigdy | czasami | czesto | bardzo czesto |  zawsze
bol, pieczenie)
Nasilenie dyskomfortu 0 1 2 3 4

brak mate | $rednie duze bardzo duze

VI. Zmienne psychologiczne
Parametr Uwagi

Odczucie wypalenia 0 1 2 3 4
zawodowego/chroniczne nigdy | czasami | czesto | bardzo czesto zawsze
zmeczenie praca
Nasilenie odczucia wypalenia 0 1 2 3 4
zawodowego/chronicznego brak | mate | $rednie duze bardzo duze
zmeczenia praca
Odczuwanie stresu 0 1 2 3 4

nigdy | czasami | czesto | bardzo czesto | zawsze
Nasilenie odczuwania stresu 0 1 2 3 4

brak matfe | Srednie duze bardzo duze
Odczuwanie leku (np. 0 1 2 3 4
zwigzanego z pracg oraz nigdy | czasami | czesto | bardzo czesto | zawsze
codziennym zyciem)
Nasilenie odczucia leku 0 1 2 3 4

brak mate | $rednie duze bardzo duze
Zadowolenie z zycia 0 1 2 3 4

brak mate | srednie duze bardzo duze
Zadowolenie z brzmienia 0 1 2 3 4
wiasnego gtosu brak | mate | $rednie duze bardzo duze
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Streszczenie

W artykule przedstawiono standardy postgpowania w przypadku diagnozowania jakosci
emisji gtosu. Omoéwiono stosowane narzedzia diagnostyczne, miedzy innymi test VHI, ska-
le dyskomfortu traktu glosowego YTD, odstuchowa skale GRBAS. Gléwna czes¢ artykutu
stanowi opis wywiadu ustrukturyzowanego, ktéry moze by¢ stosowany podczas rozmowy
(diagnozy) przez specjalistow, miedzy innymi laryngologdw, foniatréw, logopeddw czy tre-
neréw emisji glosu. Wywiad obejmuje szereg pytan z zakresu: danych podstawowych, wa-
runkéw i higieny pracy, nawykéw zdrowotnych, stanu zdrowia, probleméw glosowych, jak
réwniez zmiennych psychologicznych. Do wywiadu skonstruowano arkusz, ktéry utatwia
prosty i szybki zapis zgromadzonych wynikéw.

Abstract

The article presents the standards of conduct in case of diagnosing the quality of voice emis-
sion and discusses such diagnostic tools as the Voice Handicap Index (VHI), Applicability
of the Vocal Tract Discomfort (YTD scale) or the GRBAS scale. The main part of the article
is a description of a structured interview which can be used during a conversation (diag-
nosis) by specialists: phoniators, speech therapists or voice trainers. The interview includes
a number of questions in the field of basic data, occupational health and hygiene, health
habits, health status, problems with voice as well as psychological variables. The tool is ac-
companied by a sheet in which you can record the obtained answers.
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Wprowadzenie

Mozliwos¢ tworzenia glosu w celu komunikacji z innymi za pomocg mowy jest jed-
nym z podstawowych przywilejow gatunku homo sapiens. Do wytworzenia komuni-
katu werbalnego cztowiek potrzebuje wielu wspolpracujacych ze sobg mechanizmow
i narzadow. Na etapie dzwigkowej realizacji wypowiedzi sa to aparaty: fonacyjny,
artykulacyjny i oddechowy, a takze o$rodki oraz drogi nerwowe odpowiedzialne
za przekazanie bodzca i wykonanie zaplanowanych czynnosci. Ich prawidtowe, zsyn-
chronizowane dzialanie umozliwia cztowiekowi tworzenie glosu, bez ktérego nie
moglby komunikowac sie werbalnie z innymi. Zjawisko tworzenia glosu jest przed-
miotem zainteresowania wielu dziedzin, w tym foniatrii, psychologii czy logopedii
- zaréwno od strony biologicznej (fizjologii, anatomii i patologii narzadu glosu), psy-
chologicznej (wptywu emocji na powstawanie glosu i jego zaburzen), jak i artystycz-
nej (cech jakosciowych glosu oraz higieny glosu) [Kaminska, Milewski, 2016] u 0oséb
uzywajacych go zawodowo lub hobbystycznie.

Wsrdd aktoréw teatralnych (z dyplomem szkoty artystycznej lub amatoréw), dla
ktérych glos pozostaje jednym z podstawowych srodkéw wyrazu, szczegdlnie istot-
na jest wysoka §wiadomos¢ dotyczaca jego higieny, a obserwacje dowodza, ze obja-
wy dysfonii sg niejednokrotnie ignorowane przez osoby zawodowo pracujace glosem
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[Walencik-Topitko, 2012]. Przestrzeganie podstawowych zasad higieny gtosu warun-
kuje dobrg jako$¢ méwienia na co dzien oraz podczas wystgpien scenicznychl, szcze-
gllnie ze aktorstwo nalezy do grupy zawodéw wymagajacych specjalnej jakosci glosu
(wedtug podziatu zawoddéw w zalezno$ci od wymagan stawianych narzadowi glosu,
dokonanego przez ekspertéw Unii Europejskiej Foniatréw [Pruszewicz, 1992]). Ak-
tor potrzebuje czego$ wiecej niz komunikowania si¢ na poziomie potrzeb - pragnie
przekazywac innym swoje mysli, odczucia, przezycia i emocje, dzieli¢ si¢ swoja wizja
$wiata i przekonaniami, a zaburzenia glosu mogg to znacznie utrudnié, powodujac
dyskomfort podczas méwienia lub $piewania. Wigza sie bowiem ze znaczacym ob-
nizeniem waloréw estetycznych i jakosci pracy artystycznej, niekiedy do tego stop-
nia, ze aktor nie jest w stanie wykonywac jej wystarczajaco dobrze i w zwigzku z tym
istnieje potrzeba zastagpienia go przez dublera.

Higiena gtosu

Przedmiotem zainteresowania higieny jako nauki jest okreslenie wptywu otocze-
nia na zdrowie czltowieka oraz ludzkie reakcje i postawy wzgledem tego wptywu.
Higiena glosu stuzy w gléwnej mierze eliminacji nieprawidtowych nawykoéw, pod-
noszeniu poziomu wiedzy oraz §wiadomosci dotyczacej budowy i funkcjonowania
narzadu glosu, zapobiegania chorobom czy tez wdrazania dzialan profilaktycznych
i metod rehabilitacji [Rokitianska, Laskowska, 2003]. Zapobieganie problemom glo-
sowym polega w duzej mierze na przestrzeganiu zasad higieny glosu, ktéra, analizu-
jac warunki zycia cztowieka, identyfikuje czynniki (nie)korzystne dla narzadu glosu
oraz wskazuje mozliwe sposoby unikania tych szkodzacych czlowiekowi lub prze-
ciwdziatania im [Kubiak, Wiskirska-Woznica, Demenko, 2006]. Co istotne, higiena
glosu moze by¢ rozpatrywana w ramach profilaktyki zaburzen gtosu lub jako jedna
z technik zapobiegajacych poglebianiu problemoéw z glosem - jako sktadowa kom-
pleksowego programu rehabilitacji [Behlau, Oliveira, 2009].

Zapobieganie chorobom oraz poprawa calosciowego dobrostanu czlowieka
sg szczeg6lnie wazne dla 0s6b zawodowo postugujacych si¢ glosem, dla ktérych jest

1 Glos eufoniczny jest czysty, dZzwigczny i nosny, a jego brzmienie nie ulega zmianie po wysitku [Pa-
wlowski, 2005; Cieszyniska, 2016]. Wérdd aktoréw objawy zaburzenia glosu (np. chrypka) moga by¢
jednak poczytywane nie za patologiczne, a za pozadane, wyrdzniajace glos jednostki w §rodowisku.
2 Skutkiem zaburzen fonacji jest obnizenie jakosci glosu. Jako objawy pojawiaja sie: chrypka, szum,
zmniejszenie dzwigczno$ci, zmatowienie glosu, nieprawidlowe nastawienie, bezgtos, dwugtos, dusz-
noé¢ lub zatamywanie glosu. Innymi objawami moga by¢ dolegliwosci ze strony narzadu glosu, takie
jak bol, uczucie $ciskania, pieczenia czy drapania w okolicy gardta i krtani, uczucie zalegania, prze-
szkody, ,kluski w gardle” lub gatki w obrebie szyi (globus), koniecznoé¢ odkrztuszania, odchrzakiwa-
nia, sucho$¢ jamy ustnej i gardta, bole migéni szyi czy karku spowodowane zwigkszonym ich napie-
ciem, trudno$ci w oddychaniu (duszno$¢ lub zmniejszona pojemnos¢ oddechowa ptuc - uczucie ,,bra-
ku powietrza”) [Obrebowski, 2008; Sliwiriska-Kowalska, Niebudek-Bogusz, 2009; Cieszyniska, 2016].



Higiena gtosu artystow scenicznych Doniesienia z badan « 95

on jednym z podstawowych narzedzi pracy. Wielu autoréw podejmuje temat higie-
ny glosu [m.in. Kubiak, Wiskirska-Woznica, Demenko, 2006; Tarasiewicz, 2006; Sli-
winska-Kowalska, Niebudek-Bogusz, 2009; Binkunska, 2012; Kisiel, 2012; Walencik-
-Topitko, 2012) i podaje podobne zalecenia oraz zasady?.

Podstawowa kwestia, na ktdra trenerzy glosu, logopedzi i lekarze specjalisci zwra-
caja uwage, jest wykonywanie kontrolnych badan lekarskich (laryngologicznych lub
foniatrycznych), szczegdlnie gdy planuje sie wybor zawodu stawiajacego wysokie wy-
magania narzagdowi glosu lub gdy juz wykonuje sie taki zawod. Wazne, aby na bada-
nia zglaszac si¢ regularnie, w celu wykrycia ewentualnych choréb w jak najwczesniej-
szym stadium rozwoju, gdy jeszcze nie daja nasilonych objawdéw. Niezwykle istotne
jest tez zapobieganie infekcjom gérnych drog oddechowych, gardta i krtani oraz jak
najszybsze podejmowanie skutecznego leczenia w przypadku ich wystapienia, gdyz
jest to zespdt chordb groznych, jesli dojdzie do zaniedban [Walencik-Topitko, 2012].
W czasie trwania infekcji nalezy zachowac spokdj glosowy, nie naraza¢ narzadu glo-
su na przecigzenia, a w razie potrzeby zwolnic¢ si¢ z obowigzkéw zawodowych.

Duze znaczenie dla jakosci glosu ma dieta i higiena snu. Nie powinno sig¢ jes¢ zbyt
pikantnych potraw oraz naraza¢ narzadu glosu na bardzo wysokie lub bardzo ni-
skie temperatury (spozywac pokarmy i napoje niezbyt zimne lub gorace, szczegdlnie
na krétko przed wysitkiem glosowym). Bezwzglednie nie wolno pali¢ tytoniu, do-
brze jest znacznie ograniczy¢ spozycie alkoholu, szczegélnie wysokoprocentowego.
Zaleca si¢ natomiast zwigkszenie spozycia wody, najlepiej pod postacig niegazowa-
nej wody mineralnej lub niskostodzonych sokéw owocowych. Powinno sie ograni-
czy¢ mocng kawe lub herbate, gdyz oba te napoje wysuszaja blone sluzows. Ostatni
lekki posifek, zjadany minimum trzy godziny przed polozeniem sie do tézka, wa-
runkuje dobra jakos¢ snu i efektywnos¢ nocnej regeneracji. Regularny oraz zdrowy
tryb zycia w istotny sposob wptywa na funkcjonowanie organizmu, a tym samym
na jako$¢ komunikacji ustne;j.

Na prace glosem maja wplyw réwniez czynniki zewnetrzne, takie jak warunki
w pomieszczeniu, w ktérym wykonuje si¢ te prace. Temperature powietrza, w za-
leznosci od pory roku oraz podejmowanej aktywnosci, powinno si¢ utrzymywac
w przedziale 15-26°C, przy wzglednej wilgotnosci okoto 40-70% [Gladyszewska-
-Fiedoruk, 2010]. Dla artystéw, podejmujacych na scenie duzg aktywnos$¢ fizyczna
warto$ci te powinny by¢ utrzymywane zimg w przedziale 15-18°C, przy wzglednej
wilgotnosci powietrza 40-60%, a latem 18-21°C, przy wilgotnosci 40-70%. Opty-
malne warunki - okoto 18-20°C, przy wzglednej wilgotnosci 45-50% — dobrze jest
wprowadzi¢ w sypialni, gdyz w czasie snu regeneruje sie caty organizm, w tym $lu-
zéwka krtani.

3 Na podstawie informacji zaczerpnietych z literatury przedmiotu opracowano Zasady higieny glosu
(zafacznik 1), ktére zostaly wykorzystane w badaniach wlasnych.



96 - Katarzyna Haniszewska, Monika KaZmierczak

Nalezy réwniez unika¢ nadmiernego wysitku gtosowego, gdy jest sie w ztym sta-
nie emocjonalnym, poniewaz wowczas narzad glosu jest mniej odporny na przecia-
zenia. Dbanie o glos wigze si¢ tez z opanowaniem prawidfowej techniki jego emisji,
ktéra zalezy od sposobu oddychania, fonacji oraz wlasciwej artykulacji. Dobrze jest
rozpoczg¢ nauke emisji glosu odpowiednio wczesniej przed podjeciem pracy glo-
sem, gdyz proces nabywania i utrwalania nowych nawykéw wymaga zaangazowa-
nia i systematycznej pracy przez co najmniej kilka miesigcy. Podczas ¢wiczen nalezy
zwrocic szczegolng uwage na wypracowanie prawidtowej postawy ciata, pozwalaja-
cej skutecznie realizowac kazdg aktywnos¢ ruchowa [szerzej na temat postawy ciata
patrz Blaszczyk, 1993].

Metodologia badan wtasnych

Gléwnym przedmiotem prowadzonych badan byla §wiadomo$c¢ i postawy® arty-
stow scenicznych (aktoréw zawodowych - grupa ,,Z” i amatoréw — grupa ,A”) wzgle-
dem higieny glosu oraz postrzegania wlasnego glosu: jego mozliwosci, ograniczen
czy zmian, jakim podlega podczas wysitku. Przeprowadzone analizy miaty na celu
oceng¢ $wiadomosci i postaw w tym zakresie przed zapoznaniem respondentéw z za-
sadami i zaleceniami dotyczacymi higieny glosu oraz po trzech miesiacach od ich
przekazania kazdej z grup. Istotna byla odpowiedz na pytanie, czy po otrzymaniu
zasad ankietowani zapoznali si¢ z tresciag dokumentu, co sadza o wlasnej higienie
glosu w kontekscie poznanych zasad, czy ktéres udalo im si¢ zastosowac oraz czy
zauwazyli jakie$ zmiany w brzmieniu swojego gtosu lub w komforcie pracy. Wyniki
badan ankietowych skonfrontowano z obserwacja i oceng percepcyjna glosu prze-
prowadzong przez badacza.
Na postawie wyznaczonych celéw i przedmiotu badan sformulowano nastepuja-
ce problemy badawcze:
1. Jaka jest $wiadomos¢ aktorow (zawodowych i amatoréw) w zakresie higieny
glosu?
2. Jakie deklaruja postawy wzgledem zasad higieny glosu i jakosci wlasnego glosu?
3. Czy, a jedli tak, to jakie sg roznice w §wiadomosci na temat higieny glosu mie-
dzy aktorami profesjonalnymi i amatorami sztuki aktorskiej oraz w stosowa-
niu si¢ do poznanych zasad miedzy przedstawicielami obu grup?
4. W jaki sposdb aktorzy (zawodowi i amatorzy) dbaja o swdj glos?

4 Tuw znaczeniu: ‘zdawanie sobie z czego$ sprawy’.

5 Postawa czlowieka wobec jakiego$ przedmiotu (fizycznego lub spoltecznego) jest definiowana jako
dyspozycje do zachowania si¢ w okreslony sposéb, co jest zwigzane z jego emocjonalnym lub krytycz-
nym stosunkiem wobec tego przedmiotu oraz odnoszacymi si¢ do niego elementami poznawczymi
[por. Nowak, 1973; Marody, 1976].
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5. Czy artysci sceniczni (zawodowi i amatorzy) sa $wiadomi koniecznosci posze-
rzania wiedzy z zakresu prawidfowego uzytkowania glosu i dbania o niego?
Czy w ogdle czuja taka potrzebe?

6. Czy po zapoznaniu si¢ z zasadami higieny glosu u aktoréw (zawodowych
i amatorow) wystapila zmiana zachowania wobec higieny gtosu oraz popra-
wila sie¢ jakos¢ glosu badanych?

Mozna zalozy¢, ze duza troska o glos artystow scenicznych wystepuje niezaleznie
od tego, czy aktor jest profesjonalistg, czy amatorem. Jednak to aktorzy profesjonal-
ni powinni lepiej orientowac si¢ w zasadach higieny glosu, jak rowniez przejawiac
wiekszg swiadomos$¢ wlasnego glosu niz osoby, ktére nie ukonczyly wyzszych stu-
diéw na wydziatach aktorskich i - zgodnie z deklaracja w metryczce ankiety — nie
przeszty wieloletniego treningu. Mozna przypuszczac, ze aktorzy czujg potrzebe po-
szerzania wiedzy na temat higieny glosu, a nowe informacje wptyna na zmiane po-
staw przynajmniej niektérych badanych, co w efekcie poprawi jakos¢ ich glosu.

Podczas prowadzonych badan wykorzystano:

1) internetowe badanie ankietowe — w pierwszym etapie badania kazdy respon-
dent samodzielnie wypelnial przestany mu autorski kwestionariusz pierwszy
(zalacznik 2), a wypelniong ankiete odsytal osobie badajacej (przez internet);
kwestionariusz drugi (zalacznik 3) zostal przygotowany tak, aby ponownie
okresli¢ stan higieny gtosu badanych (wiele pytan powtdérzonych z pierwszego
kwestionariusza), jak réwniez subiektywna ocene swojego glosu (przez umiesz-
czenie pytania otwartego, umozliwiajacego podzielenie si¢ opinig i odczuciami
wzgledem dbalosci o swoj glos);

2) bezposrednia ukierunkowang obserwacje¢ podczas spontanicznego méwienia
badanych z uwzglednieniem postawy ciata, oddychania, koordynacji oddecho-
wo-fonacyjno-artykulacyjnej (o-f-a), motoryki artykulacyjnej, czynnosci re-
zonatordw, natezenia i wysokosci glosu, tempa moéwienia; dyspozycje do ob-
serwacji sa zgodne z Kartg badania logopedycznego Marty Wysockiej, Anny
Skoczylas, Agaty Szkietkowskiej i Marzeny Mularzuk [2009]6;

3) oceng percepcyjng glosu w skali GRBAS - jest to pigcioparametrowa skala od-
stuchowa, pozwalajaca okresli¢ stopien nasilenia nastepujacych objawow za-
burzen glosu: G (ang. grade of hoarseness) — stopien chrypki, R (ang. rough-
ness) — szorstkos¢ glosu, B (ang. breathiness) - glos chuchajacy, A (ang. asthenic)
— glos staby, asteniczny, S (ang. strained) - glos napiety, hyperfunkcjonalny;
kazdy z powyzszych objawéw ocenia sie¢ w czterostopniowej skali od 0 do 3,
gdzie 0 oznacza brak zaburzenia, 1 - lekkie nasilenie objawu, 2 — mierne nasi-
lenie, 3 - duze nasilenie, znaczng dysfunkcje glosu; na potrzeby tego badania
aktorzy wyrazili zgode na nagranie probek glosu za pomoca dyktafonu;

6 Ze wzgledu na przedmiot prezentowanych badan dla orientacyjnej oceny wyprofilowano tylko wy-
niki prawidtowe/nieprawidtowe.
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4) metode eksperymentu — eksperyment polegal na przekazaniu kazdemu z ak-
torow wykazu zasad dotyczacych higieny glosu (zalacznik 1) po zakonczeniu
pierwszego etapu badan, a po uplywie trzech miesigcy powtorzenie badan
w celu poréwnania wynikéw z obu etapéw.

Wyniki badan wtasnych

Charakterystyka badanej populacji

Badana grupa liczyla 30 aktorow, w tym 15 zawodowych i 15 amatoréw’. Wszy-
scy zajmowali sie czynnie aktorstwem w roznych 16dzkich teatrach i grupach aktor-
skich: Teatrze Pinokio, Teatrze Chorea, grupie teatralnej Roines przy Uniwersytecie
Trzeciego Wieku Akademii Humanistyczno-Ekonomicznej w Lodzi lub studiowali
na kierunkach aktorskich w Warszawskiej Szkole Filmowej czy Akademii Teatralnej
im. Aleksandra Zelwerowicza w Warszawie. Badana grupa byla zréznicowana pod
wzgledem wieku (od 20 do 77 lat; srednia wieku to 45,3) oraz dos§wiadczenia scenicz-
nego (od 2 do 53 lat). Z danych zawartych w metryczce ankiety wynika, ze w chwili
badania jeden z aktoréw pozostawal pod opieka lekarza foniatry.

Organizacja badan

Badania bezposrednie, majace na celu ogdlna ocene jakosci glosu, byly wykonywa-
ne w siedzibach wymienionych instytucji lub w miejscach pracy badanych, najczes-
ciej w przerwach miedzy prébami czy spektaklami. Badanie ankietowe aktorzy wy-
konali samodzielnie w dogodnym dla siebie miejscu i czasie. Wszystkie powyzsze
czynnosci zostaly przeprowadzone od listopada 2018 roku do kwietnia 2019 roku.
Podzielono je na dwa zasadnicze etapy:
1) pierwszy etap badan:
- ocena glosu aktoréw przed badaniem ankietowym (z wykorzystaniem skali
GRBAS oraz obserwacji),
- badanie ankietowe (kwestionariusz pierwszy),
2) drugi etap badan (po uptywie okolo trzech miesiecy od dnia przedstawienia
badanym spisu zasad prawidlowej higieny glosu):
- badanie ankietowe (kwestionariusz drugi),
- powtodrna ocena jakosci glosu aktoréw — po badaniu ankietowym (z wyko-
rzystaniem obserwacji oraz skali GRBAS).

7 Podzialu tego dokonali sami badani w odpowiedzi na pytanie o zawdd, zaznaczajac odpowiedz
»Aktor zawodowy”, ,Inny zawod glosowy” lub ,,Pozostale”.
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Ocena gtosu aktoréw przed badaniem ankietowym

Aby wysnu¢ wnioski dotyczace mozliwej poprawy jakosci glosu badanych (w drugim
etapie: po zapoznaniu si¢ aktorow z zasadami higieny glosu i — ewentualnie - zmia-
nie ich zachowan w tym zakresie), nalezalo przeprowadzi¢ pierwsza ocene glosu ak-
toréw przed badaniem ankietowym.

Na podstawie obserwacji mozna stwierdzi¢, ze w calej badanej populacji najczes-
ciej, bo u 25 badanych, wystepowaly réznego typu zaburzenia postawy. Zaburze-
nia koordynacji o-f-a i nieprawidlowy tor oddechowy stwierdzono u 22, natomiast
motoryki artykulacyjnej u 21 oséb. Nieprawidlowe wykorzystywanie rezonatorow
zdiagnozowano u 20 artystow, a u 18 zaburzenia intonacji. W mowie spontanicznej
wystepowaly rowniez zaburzenia natezenia glosu i jego wysokosci (odpowiednio 19
i 18 badanych). Zaburzenie tempa moéwienia odnotowano u 7 artystow.

Podczas oceny glosu aktorow w skali GRBAS, przeprowadzonej przed podaniem
zasad higieny glosu, u 11 badanych (,,Z” - 9, ,A” - 2) nie stwierdzono zaburzen glo-
su ani niepokojacych symptoméw podczas moéwienia. Lagodne lub mierne nasi-
lenie jednej lub wigcej cech patologicznych odnotowano u 19 badanych (,Z” - 6,
»A” - 13), natomiast u zadnego z aktoréw nie stwierdzono znacznego nasilenia dys-
funkeji glosus.

Wyniki pierwszego badania ankietowego

Celem pierwszego badania ankietowego byta ocena swiadomosci i postaw aktorow
wzgledem higieny glosu, w tym uzyskanie informacji, czy, a jesli tak, to w jaki spo-
sob dbaja o higiene glosu na co dzien. W badaniu ankietowym 4 osoby wykazaty sie
niewielka $wiadomoscia dotyczacg zasad higieny glosu, odpowiedzi 12 0s6b wska-
zaly, ze nie przykladaja do nich wiekszej uwagi, natomiast 14 oséb deklarowato wy-
soka $wiadomos¢ dotyczaca zasad higieny glosu i stosowanie si¢ do nich na co dzien
(w miare swoich mozliwosci).

Obszarem pracy nad glosem, w ktéry aktorzy wyraznie si¢ angazuja, jest wyko-
nywanie ¢wiczen fonacyjnych i oddechowych. Jedynie 4 osoby odpowiedziaty prze-
czgco na pytanie: ,,Czy wykonujesz ¢wiczenia usprawniajace funkcjonowanie glosu,
rozwijajace mozliwosci gtosowe, oddechowe?”. Sposréd pozostalych 26 osob 4 wy-
konywaty takie ¢wiczenia tylko samodzielnie, 14 tylko na probach, a 8 i na prébach,
i samodzielnie. Daje si¢ zauwazy¢ nieco wieksze zaangazowanie u aktoréw profesjo-
nalnych, sposréd ktdrych wszyscy zadeklarowali wykonywanie ¢wiczen glosowych,
podczas gdy w grupie amatoréw 11 z 15 badanych ¢wiczylo glos®. Nikt z grupy ,,Z2”

8 W zwiazku z tym we wszystkich pézniejszych analizach pominieto wartosci na poziomie ,,3”, gdyz
zawsze ich liczba wynosilaby 0.

9 Postawione pytanie nie daje odpowiedzi, jak czesto badani ¢wiczg swoj glos oraz w jaki sposob
to czynig, co oczywiscie ma ogromne znaczenie dla skuteczno$ci wykonywanej pracy. Pytanie zo-
stalo tak sformulowane, aby dalo si¢ ustali¢ jasne kryteria oceny, co bytoby utrudnione, gdyby miato
uwzglednia¢ dodatkowo czesto$¢, rodzaj i jako$¢ wykonywania ¢wiczen.
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nie odpowiedzial: ,Nie, nie przykladam wigkszej uwagi do mojego glosu, po prostu
uzywam go automatycznie, jak reki czy nogi”, natomiast w grupie amatoréw te od-
powiedz wybralo 6 respondentow.

Opisany powyzej aspekt higieny glosu zostal, na potrzeby uporzagdkowania pytan
w kwestionariuszu, zaliczony do dzialu ,,Cialo a glos”, obok takich kwestii, jak dba-
to$¢ o sprawnos¢ fizyczna i prawidtowa postawe ciala oraz zapewnienie odpowiedniej
temperatury powietrza w miejscu pracy glosem. Analiza odpowiedzi na pytania z tej
czgsci wskazuje, ze niemal polowa, tj. 14 badanych odpowiedzialo: ,,Zdecydowanie
tak” na pytanie: ,,Czy dbasz o sprawno$¢ fizyczna?”, z czego 8 oséb to profesjonali-
$ci, a 6 amatorzy. Odpowiedz: ,Raczej tak” zaznaczylto 10 badanych (po 5 z kazdej
grupy), a 6 odpowiedziato: ,,Niezbyt” (5 z grupy ,,A”, 1 z ,Z”). Nikt z badanych nie
odpowiedzial, ze wcale nie dba o sprawnos¢ fizyczna.

Innym aspektem higieny glosu, na ktéry badani zwracali duzg uwage, byto szyb-
kie podejmowanie leczenia infekcji gérnych drég oddechowych. Jedynie 8 oséb
(po 4 w obu grupach) odpowiedzialo, Ze poczatkowo czeka, az infekcja ,,sama przej-
dzie” i dopiero po kilku dniach podejmuje leczenie, pozostali badani bezzwlocznie
podejmowali interwencje¢ — we wlasnym zakresie lub udawali si¢ do lekarza.

Pytanie, ktére mialo za zadanie doprecyzowac zachowanie badanych w cza-
sie niedyspozycji, brzmiatlo: ,,Czy zmniejszasz poziom wysitku glosowego w czasie
choroby? Czy oszczgdzasz wtedy swoj glos?”. Odpowiedzi pokazuja, ze aktorzy
nie zawsze taczg leczenie infekcji i ograniczenie w tym czasie wysitku glosowego
z dbaniem o glos. Tylko jedna osoba odpowiedziala, Ze zupelnie przerywa wysilek
glosowy w czasie infekcji - to aktor profesjonalny w czasie leczenia foniatrycznego,
co na pewno nie pozostaje bez wplywu na takie wlasnie zachowanie. Nieco ponad
polowa badanych, czyli 16 artystéw, zadeklarowala, ze ogranicza wysitek glosowy
w czasie infekcji. Pozostatych 13 respondentéw odpowiedzialo, ze nie zmniejsza wy-
sitku gtosowego w czasie choroby gérnych drég oddechowych, a 2 zaznaczylo od-
powiedz: ,W ogdle nie zwracam na to uwagi”. Zaznaczona przez 11 badanych w tej
grupie odpowiedz: ,,Nie moge (lub nie chce) pozwoli¢ sobie na zmniejszenie wysit-
ku glosowego nawet w czasie choroby” wskazuje na §wiadomos¢ dotyczaca koniecz-
nosci ograniczenia wysitku gtosowego w trakcie infekgji, lecz jednoczesnie dowo-
dzi, ze badani ignoruja t¢ wiedze¢ lub przedktadajg prace i poczucie obowiazku nad
wlasne zdrowie.

Niezwykle waznym elementem higieny glosu jest odpowiednie nawodnienie or-
ganizmu. Dla zdrowej osoby dorostej przecietne zapotrzebowanie na wode wynosi
od 2 do 2,5 litra na dobel9, w zaleznoéci od plci, wieku, masy ciala czy rodzaju wy-
konywanej aktywnosci. Zwigkszony wysilek glosowy i fizyczny, na jaki narazony
jest aktor w swojej pracy, sprawia, ze jego organizm potrzebuje wiecej plynow, aby

10 Podana objetos¢ jest suma wszystkich plynéw dostarczanych do organizmu w ciaggu dnia (w na-
pojach, owocach, warzywach oraz innych pokarmach).
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narzad glosu funkcjonowat sprawnie. Tylko 5 respondentéw przyjmowato odpowied-
nig do swojego zajecia ilo§¢ wody — wiecej niz 2,5 litry dziennie, natomiast az 12 ar-
tystow nie spelniato nawet §redniej normy wyznaczonej dla osé6b mniej aktywnych.
U 6 0s6b, ktore odpowiedzialy, zZe spozywaja mniej niz 2 litry wody dziennie, oraz
u 6, ktore spozywaja 2-2,5 litra, zaobserwowano lekkie lub mierne zaburzenia glosu
(objawy to chrypka, szorstkos¢ glosu, glos chuchajacy lub napiety).

W kwestionariuszu umieszczono pytanie pozornie niezwigzane z glosem: ,Ile
czasu zwykle mija od momentu, kiedy zjadasz ostatni positek, do chwili, w ktorej
kladziesz si¢ do t6zka?”. Odpowiedzi mialy wskaza¢, czy badani narazaja si¢ na wy-
stapienie refluksu Zotagdkowo-przetykowo-gardlowego, zwykle kojarzonego gtéwnie
z pieczeniem i bolem w klatce piersiowej, czyli tak zwang zgaga. Wiele badan wska-
zuje, ze choroba refluksowa moze mie¢ negatywny wplyw nie tylko na przetyk, ale
takze na gardlo i krtan (szczegélnie w typie LPR - refluksie gardtowo-krtaniowym).
Etiologia tej choroby nie jest do konca znanall, niewatpliwie jednak czynnikiem
predysponujacym do wystapienia LPR i znacznie utrudniajagcym leczenie jest zbyt
krétki odstep miedzy spozyciem positku a przyjeciem pozycji lezacej [Zub i wsp.,
2018]. Prawidlowo powinien on wynosi¢ wiecej niz trzy godziny [Kawalec, Pawlas,
2013]. Przeprowadzone badanie wykazalo, ze 12 badanych przestrzega tej zasady.
Sposrod pozostalych az 9 oséb (z czego 6 to profesjonalisci) kladto si¢ po positku
w czasie krotszym niz dwie godziny, narazajac sie tym samym na takie dolegliwo-
$ci, jak uczucie przeszkody w gardle, chrypka, konieczno$¢ odchrzakiwania, kaszel,
uczucie pieczenia w gardle lub przetyku i inne. Co wigcej, aktorzy nie stronig od po-
pularnych uzywek, majacych bardzo negatywny wplyw na narzad glosu - tytoniu
i alkoholu. Wyniki wskazuja, ze amatorzy rzadziej siggaja po papierosy i alkohol niz
aktorzy zawodowi.

Prezentacja i analiza wynikéw drugiego badania ankietowego

W drugim etapie badania zakladano eksperymentalne sprawdzenie, jaki jest stosu-
nek artystow scenicznych do zasad prawidlowej higieny glosu, ktére zostaty prze-
kazane po wypelnieniu pierwszego kwestionariusza ankiety. Z przestanym plikiem
zapoznalo si¢ 28 oséb, a po trzech miesigcach od jego otrzymania 26 responden-
tow zadeklarowalo poprawe w zakresie dbatosci o swoj glos, przynajmniej w jednym
z aspektow poddawanych ocenie, z czego 5 respondentéw w stopniu znaczacym!2.
Obszary higieny glosu, w ktorych najwigcej badanych wprowadzilo zmiany, to:

1) stosowanie dodatkowych srodkéw nawilzajacych narzad gtosu w czasie wzmo-

zonego wysitku glosowego (9 ankietowanych);

11 Prawdopodobne sa dwa mechanizmy powstawania pozaprzetykowych objawéw choroby refluk-
sowej: mechanizm bezposredni (aspiracja treéci refluksowej z zoladka) oraz posredni (nieprawidlo-
wosci w przewodnictwie nerwowym) [Zub i wsp., 2018].

12 Ich odpowiedzi na pytania drugiego kwestionariusza wskazuja na zwigkszenie dbalosci o higiene
glosu w czterech, pigciu lub szesciu aspektach.
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2) ograniczenie wysitku glosowego w czasie infekeji gornych drég oddechowych
(8 ankietowanych);

3) ograniczenie spozywania pikantnych positkéw (5 ankietowanych);

4) praca nad prawidlowa postawg ciata, dbalos¢ o odpowiednig temperature po-
wietrza w miejscu pracy gtosem, wykonywanie ¢wiczen oddechowych, fonacyj-
nych i artykulacyjnych, spozywanie positkéw i napojow o odpowiedniej tem-
peraturze (5 ankietowanych).

Znaczna wiekszo$¢, czyli 25 badanych, odpowiedziata na pytania dotyczace radze-
nia sobie ze stresem oraz korzystania z pomocy foniatrycznej tak samo jak w pierw-
szym kwestionariuszu. Z pozostatych 5 badanych, ktérzy zaznaczyli inng opcje niz
poprzednio, tylko jedna osoba zadeklarowata poprawe, a cztery zaznaczyly odpo-
wiedz: ,Stres jest dla mnie sporym problemem?”, co moze sugerowaé wzrost $wiado-
mosci odczuwanych emocji, w tym leku, napiecia lub niepokoju, zwigzanych z sze-
roko pojetym stresem (wszyscy w pierwszym kwestionariuszu deklarowali, Ze radza
sobie z nim). Odpowiedzi na pytanie: ,,Czy od czasu ostatniej ankiety korzystates
z porad foniatry?” rowniez dowodza wigkszej refleksyjnosci tych ankietowanych:
jedna osoba odpowiedziata: ,Tak”, natomiast pozostale 4 osoby: ,Nie, ale czuje,
ze taka pomoc by mi si¢ przydata”.

Kazdy z badanych mogt opisa¢ odczucia wzgledem wilasnego glosu w odpowiedzi
na pytanie: ,Jak myslisz, czy udato Ci si¢ co$ zmieni¢, zeby lepiej dbac o swdj glos?”.
Nie wszyscy skorzystali z tej mozliwosci (9 oséb nie udzielilo zadnej odpowiedzi),
niektorzy stwierdzili, Ze dobrze dbajg o glos i nie potrzebuja nic zmienia¢ (11 os6b).
Ankietowani, ktérzy stwierdzili, ze po trzech miesigcach lepiej dbaja o glos (10 0séb),
wsrod zmian wymieniali miedzy innymi wigksza sSwiadomo$¢ dotyczaca mozliwych
przyczyn zaburzen glosu oraz ogolng poprawe komfortu pracy glosem. Zwracali oni
szczegdlng uwage na czestsze wietrzenie pomieszczen, korzystanie z nawilzaczy po-
wietrza oraz zwigkszenie dbatosci o odpowiednie nawodnienie organizmu, zwtasz-
cza w okresie wzmozonego wysitku gtosowego.

Ocena gtosu aktoréw po wprowadzeniu zasad higieny gtosu

Po trzech miesigcach od przekazania badanym zasad higieny glosu ponowna obser-
wacja i ocena odstuchowa glosu wykazaly, ze wraz ze wzrostem §wiadomosci i mo-
dyfikacja zachowan jako$¢ glosu badanych ulegta poprawie. W poréwnaniu z wyni-
kami z pierwszego etapu pozytywne zmiany odnotowano w zakresie postawy ciata
(poprawa u 4 artystow podczas rozmowy z badajacym, jednak w swobodnych roz-
mowach miedzy sobg aktorzy czesto powracali do starych nawykoéw) oraz techniki
mowienia (poprawa u 4 badanych) i emisji gtosu (poprawa u 6 artystéw). W drugim
badaniu odstuchowym niepokojace symptomy (chrypka, szorstko$¢ glosu, glos chu-
chajacy, napigcie glosu) wystepowaly z mniejszym natezeniem i zostaly odnotowy-
wane u mniejszej liczby badanych (16 oséb: ,,Z” - 5, ,A” - 11). Na takim samym, ra-
czej zadowalajacym poziomie pozostala sita glosu aktorow.
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Omowienie wynikow

Z przeprowadzonych badan wynika, zZe wielu artystéw scenicznych jest Swiadomych
znaczenia higieny glosu dla jakosci komunikacji ustnej. Juz w pierwszym badaniu
ankietowym prawie polowa respondentéw (14 osdb) deklarowala zaréwno wysoka
$wiadomo$¢ dotyczaca zasad higieny, jak i ich przestrzeganie. Z trzydziestoosobowej
grupy badanej po trzech miesigcach 28 0séb poczulo potrzebe lub chociaz ciekawo$¢
dotyczaca poznania albo przypomnienia sobie zasad higieny glosu. Co wigcej, az 26
z 28 aktordow, ktorzy zapoznali si¢ z przestanym plikiem, zadeklarowalo w drugim
etapie badan zwigkszenie §wiadomosci dotyczacej pracy glosem oraz poprawe ja-
kosci glosu po zastosowaniu si¢ do wytycznych. Uzyskane wyniki badan pozwalajg
tez wnioskowac o wysokim poziomie swiadomosci respondentdw w kwestii zalez-
nosci jakosci i komfortu pracy glosem od wtasnego zaangazowania w trening narza-
déw odpowiedzialnych za jego tworzenie, a wedtug Marioli Sliwiriskiej-Kowalskiej
i wspolautoréw [2003] jedng z gléwnych przyczyn zapadalnosci na choroby narza-
du glosu w tzw. zawodach glosowych jest brak opanowania prawidiowej techniki
emisji glosu.

Obszarem pracy nad glosem, w ktéry badani aktorzy wyraznie si¢ angazuja, jest
wykonywanie ¢wiczen fonacyjnych i oddechowych. Respondenci obu grup wskazu-
ja potrzebe usprawniania czynnosci fonacyjnych i oddechowych, cho¢ daje si¢ za-
uwazy¢ nieco wigksze zaangazowanie u aktoréw profesjonalnych, sposrod ktorych
wszyscy deklarowali wykonywanie ¢wiczen, podczas gdy w grupie amatoréw glos
doskonalito 11 z 15 badanych. Cze¢s¢ badanych znalazta w sobie chec¢ i motywacje
do trwalej zmiany postaw oraz do skorygowania nieprawidfowych zachowan, co dalo
pozytywny efekt juz po trzech miesigcach stosowania si¢ do podstawowych zasad
higieny glosu i doskonalenia techniki emisji glosu. Badania Sliwiriskiej-Kowalskiej
i wspolautoréw [2002] potwierdzaja, ze juz po dwu-, trzymiesiecznym treningu na-
stepuje poprawa parametréw glosowych oraz stanu narzadu glosu.

W grupie aktoréw profesjonalnych odnotowano wigksze zaangazowanie w dba-
to$¢ o kondycje ciata, co moze by¢ wynikiem koniecznosci zachowania jej na wyso-
kim poziomie dla utrzymania jak najwyzszej jakosci wykonywanej pracy scenicz-
nej (nie tylko gtosowej). Mimo deklarowanej swiadomosci dotyczacej higieny glosu
postawy respondentéw z grupy ,,Z” czgsciowo podawaly w watpliwos¢ przestrzeganie
podstawowych jej zasad na co dzien. Wsrdd profesjonalistow bylo wiecej oséb, ktore
nie zachowywaly wystarczajaco diugiego czasu miedzy ostatnim positkiem a przy-
jeciem pozycjilezacej. By¢ moze takie zachowanie jest efektem nieregularnego trybu
zycia, zfego nawyku jedzenia kolacji tuz przed snem lub nie§wiadomosci konsekwen-
cji. Zachowanie aktorow zawodowych moze tez by¢ spowodowane zdezorganizowa-
nym trybem zycia, jaki czgsto prowadza, nie majac wplywu na czas trwania préb
czy pore granych spektakli, nierzadko konczacych si¢ péznym wieczorem lub wrecz
W nocy.
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Deklarowana czesciej przez profesjonalistow ekspozycja na stres (wszyscy badani
w grupie ,,Z” zar6wno w pierwszym, jak i drugim badaniu ankietowym odpowiedzie-
li, Ze odczuwajg treme przed wystepami), z ktorym nie zawsze potrafia sobie radzic,
moze sprzyjac sigganiu po uzywki, podobnie jak swego rodzaju moda - niektérzy na-
dal uznajg alkohol czy papierosy za atrybut wyzwolonego, atrakcyjnego spofecznie
artysty. Wéréd czynnikéw niekorzystnie wptywajacych na funkcjonowanie narzadu
glosu Bozena Wiskirska-Woznica i wspétautorzy [2004] oraz Ewa NiebudekBogusz
i Ewelina Woznicka [2011] wymieniajg przede wszystkim palenie papieroséw, ktore
uszkadza transport $luzowo-rzeskowy w drogach oddechowych, co w efekcie pro-
wadzi do przekrwienia, wysuszenia oraz stanu zapalnego blony §luzowej drég odde-
chowych, powoduje tez zmiany obrzgkowe w przestrzeni Reinckego. Naduzywanie
alkoholu nie tylko wysusza blong sluzowa drég oddechowych (podobnie jak papiero-
sy, mocna kawa i herbata oraz stosowanie ostrych przypraw), ale podraznia tez blone
$luzowa gardta [Kubiak, Wiskirska-Woznica, Demenko, 2006]. Z deklaracji badanych
aktoréw wynika, Ze po zapoznaniu si¢ z zasadami higieny glosu 5 0s6b ograniczylo
spozywanie pikantnych positkéw, a jedna z nich zrezygnowat z palenia tytoniu.

Za pozytywne zmiany w trakcie eksperymentu nalezy uznac¢ stosowanie przez
wiekszg liczbe aktorow dodatkowych srodkéw nawilzajacych narzad glosu oraz
wiekszg troske o wilgotnos$¢ i temperature powietrza w pomieszczeniu. Z pierwsze-
go badania ankietowego wynikalo, ze aktorzy nie zdawali sobie sprawy z konsekwen-
cjii ponad polowa z nich nie dbala o wlasciwe nawilzenie gardla i krtani, a przeciez
zmiany w drganiach fatdéw gtosowych moga wystapic juz po kilku minutach oddy-
chania suchym powietrzem. Niedostateczne nawodnienie organizmu stanowi istotny
czynnik ryzyka zaburzen glosu nie tylko wéréd aktoréw, ale rowniez w innych tzw.
zawodach glosowych [Sliwiniska-Kowalska i wsp., 2006; Behlau, Oliveira, 2009].

Ograniczenie wysitku glosowego podczas infekeji gérnych drég oddechowych,
ktére w drugim badaniu zadeklarowalo 8 aktoréw, wskazuje na zwiekszenie $wia-
domosci oraz zmiane¢ postaw badanych. Obcigzanie glosu podczas infekeji w tzw.
zawodach glosowych jest czgsto odnotowywane nie tylko wsérdd artystéw scenicz-
nych, ale réwniez wérdd nauczycieli - badania wskazuja, Ze zdecydowana wiekszo$¢
ankietowanych pracuje glosem podczas infekcji, a zaledwie kilku unika pracy glo-
sem w tym czasie [Kosztyla-Hojna i wsp., 2008].

Odpowiedzi udzielone przez ankietowanych z obu grup nie réznig si¢ w az tak
duzym stopniu, jak przypuszczano. Zaréwno tagodnie, jak i miernie nasilone ob-
jawy zaburzen glosu, ktdre wystapily w obu badanych grupach, wymagaja dalszej
specjalistycznej diagnostyki foniatryczno-logopedycznej. Wieksza §wiadomos¢ ak-
torow zawodowych wzgledem wlasnego gltosu moze wynikac¢ zaréwno z ksztalcenia
podczas studidw, bardziej ukierunkowanej samoobserwacji, jak i z aktywnego po-
znawania siebie oraz swojego glosu, rozumianego nie tylko jako narzedzie pracy, ale
réwniez jako cecha osobowosci i element tozsamosci cztowieka — w tym przypadku
tozsamosci aktorskiej [por. Lastik, 2014].
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Whioski

W badaniach cze$¢ autoréw potwierdza skutecznos¢ edukacji w zakresie higieny glo-
su [Chan, 1994; Sapir, Mathers-Schmidt, Larson, 1996; Roy, Ryker, Bless, 2000], inni
wskazujg na niewielkie efekty takich dziatan [Broaddus-Lawrence i wsp., 2000; Tim-
mermans i wsp., 2002; Yiu, Chan, 2003]. Przeprowadzone badania wlasne prowadzg
do nastepujacych wnioskow:

1.

Podnoszenie §wiadomosci w zakresie higieny glosu prowokuje do bardziej kry-
tycznej (auto)refleksji i samooceny w zakresie gtosu i jego zaburzen - przyczyn
oraz objawow.

. Artysci sceniczni sg $wiadomi, Ze utrzymanie higieny narzadu gtosu pomaga

w zapobieganiu zaburzeniom glosu oraz przeciwdziala nasilaniu si¢ niepra-
widtowosci.

. Aktorzy zawodowi majg wieksza $wiadomos¢ wlasnego glosu niz amatorzy.
. Wprowadzane w ciggu zaledwie trzech miesiecy zmiany w codziennym za-

chowaniu, zgodne z zasadami higieny glosu, pozytywnie wplynely na kom-
fort pracy glosem.

. W grupie aktoréw profesjonalnych odnotowano z jednej strony wieksze zaan-

gazowanie w dbalos¢ o kondycje ciata oraz w ¢wiczenia z techniki emisji glosu,
z drugiej zas czestsze sigganie po uzywki i zaburzony rytm dnia, co dowodzi,
ze Swiadomos¢ dotyczaca higieny glosu nie zawsze wspotwystepuje z wlasci-
wymi postawami i zachowaniami.

. Osoby pracujace glosem majg potrzebe doksztalcania sie¢ w celu poprawienia

jego jakosci, komfortu i efektywnosci pracy oraz lepszego dbania o zdrowie na-
rzadéw odpowiedzialnych za tworzenie glosu, jednak konieczny jest bodziec,
ktory skloni je do podjecia takich dziatan. Podczas wprowadzania zmian zgod-
nych z zasadami higieny oraz prawidlowej techniki emisji glosu moga wystapi¢
trudnosci z samodyscypling [por. Hackworth, 2007].

7. U 0s6b pracujacych gtosem wigksza swiadomo$¢ dotyczaca zaburzen glosu i zi-

dentyfikowanie patologicznych objawow czesto okazuje si¢ niewystarczajaco
skuteczng motywacja do skonsultowania si¢ ze specjalista (u ktorego wizyta jest
postrzegana jako ucigzliwa czasowo i organizacyjnie [por. Weekly i wsp., 2018]).

. Podczas przygotowania adeptow sztuki aktorskiej do pozniejszej pracy zawodo-

wej nalezy klas¢ wiekszy nacisk na profilaktyke zaburzen glosu (w zakresie wie-
dzy, swiadomosci, postaw, zachowan). W przypadku amatoréw funkcje eduka-
tora powinna przyja¢ osoba prowadzaca grupe teatralng, w ktorej uczestnicza.


https://journals.sagepub.com/author/Hackworth%2C+Rhonda+S
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Zafacznik 1. Podstawowe zasady higieny gtosu
(dla 0séb pracujacych gtosem)

1.

6.

W miare mozliwosci zadbaj o odpowiednig temperature i wilgotnos¢ pomiesz-

czenia (optymalnie: temperatura: 18-21°C i wilgotnos$¢ powietrza okoto 50%).

. Wietrz pomieszczenia czgsto, krétko i intensywnie, ale nie wyzigbiaj ich. Uni-
kaj przeciggéw. Unikaj méwienia na zimnym powietrzu.

. Rozgrzej narzad glosowy oraz rozluznij cale cialo przed rozpoczeciem pracy.

. Znajdz swoj wlasny sposéb odreagowania stresu. Pamietaj o relaksacji.

. Wypijaj w ciggu dnia minimum 2 litry (okoto 8 szklanek) niegazowanej wody

mineralnej, a w okresach intensywnej pracy glosowej nawet wiecej. Popijaj

ja czesto, matymi tykami.

Unikaj méwienia podniesionym glosem, krzyku; naucz si¢ méwi¢ donosnie

bez nadmiernego obciazania narzadu gtosowego.

7. Méw wyrazniej, a nie glo$niej.

8.

10.

11.

12.

13.
14.

15.
16.

Dostosuj nat¢zenie glosu do pomieszczenia, w ktérym pracujesz. Jesli masz
mozliwo$¢, korzystaj ze sprzetu naglasniajacego, zwlaszcza w duzych salach
i przestrzeniach.

. Rob przerwy w czasie pracy, ktére wykorzystasz na odpoczynek glosowy (mil-
czenie).

Podczas méwienia zachowuj wyprostowana, swobodna postawe ciala, utrzy-
muj gtowe w linii prostej z kregostupem.

Po dtuzszej pracy glosem zachowaj milczenie i pozwdl zregenerowac si¢ na-
rzadowi glosowemu.

Oszczedzaj glos, ale nie uzywaj czgsto polglosu lub szeptu, nie stosuj tez zbyt
dlugich przerw w méwieniu.

Nie wysilaj narzadu glosu w czasie infekcji i stanéw zapalnych krtani.

Jesli jestes kobietg — nie dopuszczaj do przecigzenia aparatu glosowego na kil-
ka dni przed i w trakcie menstruacji.

Unikaj czynnego i biernego palenia papierosow.

Ogranicz spozycie kawy, mocnej herbaty na rzecz herbat owocowych i ziolo-
wych, wody, niezbyt gestych, niskostodzonych sokéw. Unikaj tez ostrych przy-
praw, dan i napojoéw bardzo goracych lub bardzo zimnych, alkoholu (w nad-
miarze), ogranicz spozycie soli.

17. Zadbaj o zdrowa diete, bogata w witaminy, blonnik i biatko.

18

19

20

. Ogranicz spozycie lodéw i zrezygnuj z mrozonych napojow, zwlaszcza bezpo-
$rednio przed wysitkiem glosowym.

. Dbaj o higiene jamy ustnej i gardtowej, ale nie ptucz gardta plynem zawieraja-
cym alkohol. Zwracaj uwage na drozno$¢ nosa.

. Ubieraj si¢ stosownie do temperatury otoczenia, by unikna¢ nadmiernego prze-
grzewania okolicy krtani.
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Cwicz regularnie cale ciato; aktywno$¢ fizyczng dostosuj do mozliwosci oraz
stanu zdrowia.

Nie nadwyrezaj glosu poza praca — uwazaj na glos np. podczas meczéw, kon-
certow, spotkan ze znajomymi w hatasliwych miejscach.

Zapobiegaj chorobom, zwlaszcza drég oddechowych - dbaj o odpornos¢ or-
ganizmu.

Doraznie stosuj $srodki wspomagajace funkcjonowanie i higiene narzadu glo-
su (Srodki oczyszczajace, nawilzajace Sluzowke jamy nosa, jamy gardiowe;j).
Obserwuj i wstuchuj sie we wlasny glos, poznaj jego mozliwosci i wtasne od-
czucia.

Opanuj prawidiowa technike mdéwienia i emisji glosu.

W miare mozliwosci staraj sie codziennie wykonac¢ kilka ¢wiczen usprawniaja-
cych funkcjonowanie narzadu glosu oraz rozwijajacych twoje mozliwosci glo-
sowe. Cwicz swobodng artykulacje i dobra dykcje.

Wykonuj badania okresowe. Niepokojace objawy ze strony narzadu glosu kon-
sultyj z lekarzem foniatrg. Stosuj si¢ do zalecen lekarza i nie prébuj leczy¢ do-
legliwosci glosowych wyltacznie na wlasng reke.

Jedli pojawiaja sie szumy uszne, trudnosci ze styszeniem lub rozréznianiem
znaczenia stéw, udaj si¢ na badanie stuchu (stabszy stuch powoduje glo$niej-
sze mowienie).

Zafacznik 2. Przestrzeganie zasad prawidtowej higieny gtosu
wsrod artystow scenicznych. Kwestionariusz |

Metryczka

1. Imieinazwisko: .................ccoiii (Potrzebne jedynie do po-
wigzania kwestionariusza z wynikiem badania jako$ciowego Twojego glosu.)

2. Wiek: ............

3. Zawod, glowne zajecie:

a) Aktor zawodowy

b) Inny zawdd glosowy (np. nauczyciel, §piewak, pracownik call center i in.)
¢) Pozostate (w tym uczen, student, emeryt)

I. CIALO A GLOS

1. Czy dbasz o sprawnos¢ fizyczna?
a) Zdecydowanie tak

b) Raczej tak

¢) Niezbyt

d) Wcale
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2. Jak opisalbys/-atabys$ postawe swojego ciala? (Jesli masz takg mozliwo$¢, zanim
zaznaczysz odpowiedzi, stan przed lustrem i popatrz na swoje ciato. Sprébuj nie
warto$ciowac tego, co widzisz. Patrz na siebie tak, jak patrzy lekarz na pacjenta).
Zaznacz wszystkie pasujace punkty:

a) Wyprostowana, kregostup bez zadnych krzywizn niefizjologicznych

b) Zgarbiona (klatka piersiowa lekko wklesta) lub inne skrzywienia kregostupa

¢) Glowa wysunigta lekko w przdéd lub w tyl, przekrzywiona na bok

d) Barki na jednakowej wysokosci

e) Jeden z barkéw jest wyzej niz drugi

t) Postawa swobodna, bez niepotrzebnych napie¢ miesniowych

g) Napiete miesnie szyi, nieznacznie uniesione barki lub inne napiecia w ciele

h) Cigzar ciata roztozony réwnomiernie

i) Cigzar ciala ($rodek cigzko$ci) przesuniety na bok lub w inng strone

3. Jak odczuwasz temperature powietrza w miejscach, w ktorych najczesciej pra-
cujesz glosem? (Oczywiscie jest to uwarunkowane porg roku i innymi czynni-
kami.)

a) Zwykle jest mi za cieplo (zbyt mocne ogrzewanie, za ciepty ubidr itd.)

b) Zwykle jest komfortowo, nie czuj¢ przegrzania ani przechlodzenia

¢) Zwykle jest mi zimno, czesto musze ubierac si¢ cieplej niz w innych miejscach,
w ktorych przebywam.

4. Czy wykonujesz ¢wiczenia usprawniajgce funkcjonowanie glosu, rozwijajace
mozliwosci glosowe, oddechowe?

a) Tak, na probach

b) Tak, samodzielnie

¢) Tak, na probach i samodzielnie

d) Nie

II. NAWYKI ZYWIENIOWE

1. Ile plynéw przyjmujesz Srednio w ciagu doby? (Wszystkich, wliczajac rowniez
zupy czy koktajle.)

a) Mniej niz 2 litry

b) Okoto 2-2,5 litra

¢) Wigcej niz 2,5 litra

2. Czy pijesz mocng kawe?

a) Tak, wiecej niz jedna w ciggu dnia

b) Tak, jedng dziennie lub rzadziej

¢) Nie

3. Czy pijesz mocng herbate?

a) Tak, wiecej niz jedna w ciggu dnia

b) Tak, jedna dziennie lub rzadziej

¢) Nie
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4. Czy jesz pikantnie doprawione posilki?

a) Tak, czesto

b) Tak, ale rzadko

¢) Nie

5. Czy jesz gorace posilki i pijesz gorace napoje?

a) Tak, zwykle nie czekam, az ostygna na tyle, by nie parzyty mi ust

b) Czasami

¢) Nie, jem i pij¢ cieple, ale nie gorace

6. Ile czasu zwykle mija od momentu, kiedy zjadasz ostatni posilek, do chwili,
w ktorej kladziesz sie do t6zka? (By¢ moze, ze wzgledu na tryb zycia, kazdy Twoj
dzien wyglada inaczej — w takiej sytuacji postaraj si¢ podac¢ usredniony czas. Uwa-
ga! Jesli ktadziesz si¢ w ciagu dnia, réwniez to uwzglednij. Licz kazde polozenie
sie po positku, nie musisz wtedy spac.)

a) Mniej niz 2 godziny

b) Okoto 2-3 godziny

¢) Wiecej niz 3 godziny

7. Czy palisz papierosy? (tez elektroniczne)

a) Tak, czynnie

b) Tak, biernie (wdycham dym, gdy kto$ pali blisko mnie)

¢) Nie

8. Czy pijesz alkohol?

a) Tak, czesto

b) Tak, czasami

¢) Nie

ITII. CZYNNIKI PSYCHICZNE, EMOCJONALNE

1. Czy obserwujesz swdj glos? Czy starasz sie go poznawac - jego brzmienie, ska-
le, mozliwosci i ograniczenia?

a) Zdecydowanie tak, stale pracuje¢ nad swoim glosem

b) Tak, robie to czasami

¢) Nie, nie przykladam wiekszej uwagi do mojego glosu, po prostu uzywam go au-
tomatycznie, jak reki czy nogi

2. Jak radzisz sobie ze stresem?

a) Radze sobie dobrze, sytuacje stresowe nie s3 dla mnie problemem

b) Radze sobie dos$¢ dobrze, choc¢ zdarzaja sie sytuacje, w ktérych chcialbym/-tabym
umiec¢ robic to lepiej

¢) Stres jest dla mnie sporym problemem

d) Czuje, ze zupelnie nie radze sobie ze stresem

3. Czy odczuwasz treme? Jesli tak, jak wplywa na Twoj glos?

a) Nie odczuwam tremy

b) Odczuwam treme, ale nie zauwazam, by miata jakis wptyw na méj glos
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¢) Odczuwam treme i zauwazam jej niewielki wptyw na moj glos
d) Odczuwam treme, ktéra znaczaco wptywa na mdj glos

IV. WYSILEK GLOSOWY, LECZENIE (Wysilek glosowy to takie zachowania, kto-
re moga nadwyrezy¢ gtos — méwienie lub $piewanie przez dtugi czas, w halasie,
krzyk itp.)

1. Czy dodatkowo nawilzasz narzad glosu w czasie wzmozonego wysiltku gloso-
wego? Czy stosujesz co$ wiecej niz wode, np. napar z siemienia Inianego, pre-
paraty apteczne lub inne $rodki?

a) Tak

b) Nie

¢) Czasami

2. Czy zwracasz uwage na to, by nie pi¢ bardzo zimnych napojow i nie jes¢ lodow
na krotko przed wysilkiem glosowym?

a) W ogdle nie zwracam na to uwagi

b) Mam $wiadomos$¢, Ze nie jest to wskazane, ale nie przejmuje sie tym

¢) Tak, staram sie tego unikac

3. Co robisz, gdy zauwazasz u siebie pierwsze objawy infekcji gornych drég od-
dechowych?

a) Od razu staram sie temu zaradzi¢, Zeby choroba si¢ nie rozwineta — natychmiast
udaje si¢ do lekarza lub sam/-a prébuje sie wyleczy¢

b) Poczatkowo czekam, az ,,samo przejdzie”, po kilku dniach podejmuje leczenie

¢) Nie zwracam uwagi na drobne przezigbienia, zaczynam sie leczy¢ i id¢ na zwolnie-
nie dopiero, gdy choroba zaczyna mi bardzo utrudnia¢ funkcjonowanie

4. Czy zmniejszasz poziom wysilku glosowego w czasie choroby? Czy oszczedzasz
wtedy swoj glos?

a) Przerywam zupelnie wysilek glosowy, méwie tylko wtedy, gdy jest to naprawde
konieczne

b) Ograniczam nadmierny wysitek glosowy

¢) Nie moge (lub nie chce) pozwoli¢ sobie na zmniejszenie wysitku glosowego na-
wet w czasie choroby

d) W ogdle nie zwracam na to uwagi

5. Czy przyjmujesz leki (stale lub doraznie) moggce negatywnie wplywac na glos?
(Jesli nie wiesz, czy Twoje leki maja taki wptyw, poszukaj na ulotce informacji, czy
lek wysusza $luzéwke, odwadnia lub ostabia koordynacje ruchowsy.)

a) Tak

b) Nie

6. Czy jestes pod opieka lekarza foniatry?

a) Tak

b) Nie

¢) Teraz nie, ale w przeszlosci korzystalem z pomocy foniatry
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Zafacznik 3. Przestrzeganie zasad prawidtowej higieny gtosu
wsréd artystow scenicznych. Kwestionariusz |

Imiginazwisko: ............c.ooooiiii

INFORMACJE WSTEPNE

1. Otrzymaltem wiadomos¢ z zalgcznikiem pdf pt. ,,Podstawowe zasady higieny
glosu”

a) Tak

b) Nie

2. Zapoznalem sie z otrzymanymi zasadami

a) Tak

b) Nie

3. Jak myslisz, czy udalo Ci si¢ cos zmieni¢, zeby lepiej dba¢ o swdj glos? (Moze
zauwazyle$/-as juz jakie$ pozytywne zmiany w jego brzmieniu lub w komforcie
pracy? Moze co$ sprawilo Citrudnos¢ lub przyszlo zlatwoscia? A moze
stwierdziles/-as, ze dobrze dbasz o glos i nie potrzebujesz nic zmienia¢? Odpo-
wiedz, nawet jesli nie czytates/-a$ pliku lub jesli przeczytales/-a$, ale zadnej z za-
sad nie wprowadziles/-a§ w zycie.)

I. CIALO A GLOS

1. Czy dbasz o sprawnos¢ fizyczna?

a) Zdecydowanie tak

b) Raczej tak

¢) Niezbyt

d) Wcale

2. Jak opisalbys/-alaby$ postawe swojego ciala?

a) Nie zmienila si¢ od poprzedniego badania (wcigz jest wyprostowana, swobod-
na, moje barki sa na réownej wysokosci, a ciezar ciata roztozony réwnomiernie)

b) Nie zmienila sie, chociaz pewnie powinienem/powinnam nad nig popracowac
(cechuje ja chociaz jedno ze stwierdzen: zgarbiona, spigta, nieréwnomiernie roz-
tozony ciezar, barki na réznej wysokosci lub uniesione itp.)

¢) Pracowalem nad jej poprawa

A)INne: ..o

3. Jak odczuwasz temperature powietrza w miejscach, w ktorych najczesciej pra-
cujesz glosem?

a) Zwykle jest komfortowa, nie czuje przegrzania ani przechlodzenia

b) Zwykle jest mi za cieplo lub za zimno

4. Czy wykonujesz ¢wiczenia usprawniajgce funkcjonowanie glosu, rozwijajace
mozliwosci glosowe, oddechowe?

a) Tak, na probach i samodzielnie
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b) Tak, na probach
¢) Tak, samodzielnie
d) Nie

II. NAWYKI ZYWIENIOWE

1. Ile ptynow przyjmujesz srednio w ciggu doby?

a) Mniej niz 2 litry

b) Okoto 2-2,5 litra

¢) Wiecej niz 2,5 litra

2. Czy pijesz mocng kawe?

a) Tak, wiecej niz jedng w ciggu dnia

b) Tak, jedna dziennie lub rzadziej

¢) Nie

3. Czy pijesz mocng herbate?

a) Tak, wiecej niz jedna w ciggu dnia

b) Tak, jedna dziennie lub rzadziej

¢) Nie

4. Czy jesz pikantnie doprawione posilki?

a) Tak, czesto

b) Tak, ale rzadko

¢) Nie

5. Czy jesz gorace posilki i pijesz gorace napoje?

a) Tak, zwykle nie czekam, az ostygna na tyle, zeby nie parzyly mi ust

b) Czasami

¢) Nie, jem i pij¢ cieple, ale nie gorace

6. Ile czasu zwykle mija od momentu, kiedy zjadasz ostatni positek do chwili,
w ktorej kladziesz si¢ do t6zka? (Dla przypomnienia: postaraj si¢ podac usred-
niony czas, licz kazde polozenie si¢ po positku, nie musisz wtedy spac).

a) Mniej niz 2 godziny

b) Okoto 2-3 godziny

¢) Wiecej niz 3 godziny

7. Czy palisz papierosy? (tez elektroniczne)

a) Tak, czynnie

b) Tak, biernie

¢) Nie

8. Czy pijesz alkohol?

a) Tak, czesto

b) Tak, czasami

¢) Nie
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ITII. CZYNNIKI PSYCHICZNE, EMOCJONALNE

1. Czy obserwujesz swdj glos? Czy starasz si¢ go poznawac - jego brzmienie, ska-
le, mozliwosci i ograniczenia?

a) Zdecydowanie tak, stale pracuje nad swoim glosem

b) Tak, robie to czasami

¢) Nie, nie przykladam wiekszej uwagi do mojego glosu, po prostu uzywam go au-
tomatycznie, jak reki czy nogi

2. Jak radzisz sobie ze stresem?

a) Radze sobie dobrze, sytuacje stresowe nie s3 dla mnie problemem

b) Radze sobie dos¢ dobrze, choc¢ zdarzaja sie sytuacje, w ktérych chcialbym/-tabym
umiec¢ robic to lepiej

¢) Stres jest dla mnie duzym problemem

d) Czuje, ze zupelnie nie radze sobie ze stresem

3. Czy odczuwasz treme? Jesli tak, jak wplywa na Twoj glos?

a) Nie odczuwam tremy

b) Odczuwam treme, ale nie zauwazam, by miata jakis wptyw na méj glos

¢) Odczuwam treme i zauwazam jej niewielki wptyw na moj glos

d) Odczuwam treme, ktéra znaczaco wplywa na moj glos

IV. WYSILEK GLOSOWY, LECZENIE

1. Czy dodatkowo nawilzasz narzad glosu w czasie wzmozonego wysiltku gloso-
wego?

a) Tak

b) Nie

¢) Czasami

2. Czy zwracasz uwage na to, by nie pi¢ bardzo zimnych napojow i nie jes¢ lodow
na kroétko przed wysilkiem glosowym?

a) Nie, nigdy nie zwracam na to uwagi

b) Mam $wiadomos$¢, Ze nie jest to wskazane, ale nie przejmuje sie tym

¢) Tak, staram sie tego unikac

3. Co robisz, gdy zauwazasz u siebie pierwsze objawy infekcji gornych drég od-
dechowych?

a) Od razu staram sie temu zaradzi¢, Zeby choroba si¢ nie rozwineta — natychmiast
udaje si¢ do lekarza lub sam/-a prébuje sie wyleczy¢

b) Poczatkowo czekam, az ,,samo przejdzie”, po kilku dniach podejmuje leczenie

¢) Nie zwracam uwagi na drobne przezigbienia, zaczynam sie leczy¢ i id¢ na zwolnie-
nie dopiero, gdy choroba zaczyna mi bardzo utrudnia¢ funkcjonowanie

4. Czy zmniejszasz poziom wysilku glosowego w czasie choroby? Czy oszczedzasz
wtedy swoj glos?

a) Przerywam zupelnie wysilek glosowy, méowie tylko wtedy, gdy to naprawde ko-
nieczne
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b) Ograniczam nadmierny wysitek glosowy

¢) Nie moge (lub nie chce) pozwoli¢ sobie na zmniejszenie wysitku glosowego na-
wet w czasie choroby

d) W ogdle nie zwracam na to uwagi

5. Czy teraz przyjmujesz leki majace negatywny wplyw na glos?

a) Tak

b) Nie

6. Czy od czasu ostatniej ankiety korzystale$ z porad foniatry?

a) Tak

b) Nie

¢) Nie, ale czuje, ze taka pomoc by mi si¢ przydata.
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Streszczenie

Higiena glosu jest niezwykle wazna dla aktoréw zawodowych i amatoréw, gdyz glos jest
jednym z podstawowych narzedzi, jakimi postuguja si¢ w teatrze. W niniejszym artyku-
le przedstawiono najwazniejsze zasady dotyczace higieny glosu oraz wyniki dwuetapowe-
go badania, ktére miato wykaza¢, w jakim stopniu i w jaki sposob aktorzy uwzgledniajg
te wytyczne w swoim zyciu. Uzyskane dane potwierdzily, ze stosowanie si¢ do gtéwnych
zasad higieny glosu wptywa na jakos¢ komunikacji w Zyciu codziennym oraz podczas wy-
stepow na scenie.

Abstract

Vocal hygiene is extremely important for professional actors and amateurs since their voice
is one of the basic tools which they use in the theatre. This article presents the most impor-
tant principles regarding vocal hygiene and the results of a two-stage study showing to what
extent and in what way actors take these guidelines into account in their lives. The obtained
data confirmed that adherence to the main principles of vocal hygiene has an impact on the
quality of communication in everyday life and during performances on the stage.



%O paedica
ziensia

Nr3(2019)
DOI: http://dx.doi.org/10.18778/2544-7238.03.08

Henriette W. Langdon*, HyeKyeung Seung**, Betty Yu***

One or two languages for children
on the autism spectrum?’

Jeden czy dwa jezyki w komunikacji z dzie¢mi ze spektrum
zaburzen autystycznych?

Keywords: autism spectrum disorder, bilingualism, special education, SLP, minority
Stowa kluczowe: autyzm, dwujezycznos¢, edukacja specjalna, logopeda, mniejszos¢ narodowa

Twenty percent of students attending California schools are English Language learn-
ers (ELLs) [Sugarman, Geary, 2018], and in 44.5 percent of homes, a language other
than English is spoken, with 18.6 percent reporting they speak the language “less
than very well”. Additionally, California has the highest number of persons who are
foreign-born [U.S. Census Bureau, 2017].

For three decades, autism spectrum disorder (ASD) has been the fastest growing
special education eligibility category for public education across the nation. Varia-
tions in percentages depend on many factors, including the methods used in ana-
lyzing prevalence studies. Nevison, Blaxill and Zahorodny [2018] found that the
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prevalence of ASD in California grew from 0.2 percent in the cohort of five-year-olds
born in 1990s to 1.2 percent in a cohort of five-year-olds born in 2012. On average,
one in 59 children have been identified as having ASD, and the diagnosis occurs in all
racial, ethnic and socioeconomic groups [Center for Disease Control and Prevention,
2018]. Children of the autism spectrum from minority and low-income communities
may be diagnosed significantly later, show more severe symptoms and demonstrate
a higher risk of being misdiagnosed with an adjustment or conduct disorder [Center
for Disease Control and Prevention, 2018]. The term minority does not necessarily
refer to numerical representation but to socioeconomic, cultural and political status
relative to a societally dominant language [Ramaga, 1992].

Becerra et al. [2014] compared the percentage of children from various cultural
and linguistic backgrounds diagnosed with ASD between 1998 and 2009 in Cali-
fornia (Los Angeles) with a national database. Results indicated that the diagnosis
was 76 percent higher in children of foreign-born black mothers, 43 percent higher
for Vietnamese, 25 percent higher for Filipinos, 26 percent higher for Central/South
Americans, and 13 to 14 percent higher in US-born Hispanics and blacks compared
with children of US-born white mothers.

These statistics raise several dilemmas for SLPs working with families from lan-
guage minority groups whose backgrounds are different from the typical Euro-Amer-
ican background. Speech-language pathologists and the team need to be sensitive
and consider their clients’ linguistic and cultural backgrounds in their assessments
and data evaluations [Ennis-Cole, Durodoye, Harris, 2013; Bauer, Winegar, Wax-
man, 2016]. Additionally, SLPs should be prepared to provide guidance about lan-
guage use. One frequent question parents of these students ask is whether they should
switch to or add English to the language they speak at home (L1). Some parents may
be fluent in both languages, but others may not. Parents often fear confusing their
child and/or contributing to delaying overall language development if they do not
use English or if they use L1 at home. Many professionals, including SLPs, physicians
and other allied professionals continue to counsel them to drop L1 [Kay-Raining
Bird, Lamond, Holden, 2012; Drysdale, van der Meer, Kagohara, 2015; Yu, 2016].
Because the SLP and the team might not speak the family’s and/or the child’s lan-
guage they may need to collaborate with a trained interpreter. However, this inter-
preter may assist them in not only interpreting the information but in understand-
ing cultural characteristics that may impact the diagnosis of ASD on a given family
[Langdon, Saenz, 2016].
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Benefits of bilingualism for typically developing children

More than half the world’s population is bilingual or multilingual, and becoming
bilingual is a natural human process when individuals have an opportunity to either
grow up using two languages or attend a school where another language is used for
instruction. Benefits of bilingualism have long been reported by many [Bialystok,
2001; Grosjean, 2010; Paradis, Genesee, Crago, 2011; Baker, Wright, 2017], and in-
clude increased working memory, attention and metalinguistic skills. Likewise,
where is ample research documenting the benefits of bilingual instruction, in par-
ticular the two-way immersion model for both language minority and majority stu-
dents on their performance in reading and math [Genesee, 1983; Collier, Thomas,
2004; Lindholm-Leary, Howard, 2008; Marian, Shook, Shroeder, 2013]. However,
in reality, most developing ELL students or those on the autism spectrum do not
attend bilingual programs for a variety of reasons (e.g., insufficient number of pro-
grams, not available in the ELL student’s language) [Yu, Hsia, 2018].

Application to students on the autism spectrum

Students on the autism spectrum demonstrate varying degrees of challenges in com-
munication. The research supporting the use of two languages with children on the
autism spectrum is emerging, and the review presented here is divided into three
sections:

1) studies comparing monolingual and bilingual children on the autism spectrum

on various measures of language and communication skills,
2) outcomes of this therapy when therapy is conducted in L1 (only one study) and
3) issues regarding language use at home.

Comparing monolinguals and bilinguals on the autism
spectrum

Drysdale, van der Meer and Kagohara [2015] conducted a literature search on bilin-
gualism and children on the autism spectrum using specific criteria for their final
selection and found that from an original pool of 23 studies, only eight met their
criteria. Of those, four studies focused on comparing groups on various measures
of linguistic and pragmatic areas [Hambly, Fombonne, 2012; Ohashi et al., 2012; Pe-
tersen, Marinova-Todd, Mirenda, 2012; Valicenti-McDermott et al., 2013]. Although
all four studies implemented a rigorous methodology in matching their samples,
each focused on slightly different areas. Specifically, Hambly and Fombonne [2012]
compared social abilities and language levels, and Ohashi et al. [2012] compared
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the groups according to severity of autism-related communication impairment, age
of first words and age of first phrases (receptive language scores, expressive language
scores and functional communication scores). Both Petersen, Marinova-Todd and
Mirenda [2012] and Valicenti-McDermott et al. [2012] studied overall language skills,
but the first group of researchers analyzed receptive and expressive vocabulary and
the second group analyzed various communication means, such as facial expres-
sion and pretend play. There were other differences among these four studies, such
as participant ages, methods of identifying ASD and definitions for simultaneous
and sequential bilingualism. None of the studies made comparisons across the vari-
ous linguistic groups. A more recent study by Reetzke et al. [2015] involving children
diagnosed with ASD in China who were exposed to one or more of the five major
mutually unintelligible Chinese languages (i.e., Mandarin; Yue, including the Can-
tonese dialect; Xiang; Hakka and Southern Min). This study was the first conducted
outside of the Western world. None of the five studies reported significant differ-
ences between the comparison groups in the language or pragmatic skills analyzed,
indicating that children on the autism spectrum can acquire two languages. Never-
theless, care needs to be exercised in interpreting these preliminary results, because
factors such as consistent exposure and nurturing of L1, as well as collaboration be-
tween teaching staff and parents and families, must be accounted for.

Use of therapy in L1

Only one study has considered the use of L1 in therapy in working with children
on the autism spectrum. Seung, Siddiqi and Elder [2006] examined the efficacy
of treating a bilingual male client on the autism spectrum using his L1, Korean, as the
initial language of intervention for approximately one year before gradually tran-
sitioning the intervention to English. This study examined the development of re-
ceptive and expressive vocabulary over 24 months while receiving speech-language
intervention twice weekly, 30 to 45 minutes each session. The client’s progress in re-
ceptive vocabulary and following simple directions, as well as expressive vocabu-
lary and two-word sentences, was examined every six months. He improved linearly
in both receptive and expressive vocabulary in Korean during the first year of inter-
vention in L1 (Korean). He gradually increased his responses to English instructions,
his production of English vocabulary terms and the production of simple two-word
combinations in English. He used English when he was at the preschool and Korean
with his parents at home during the 24-month study period. It should be noted that
he made gains in both Korean and English. In the second year of his intervention,
when the gradual change from Korean to English intervention was made, his Eng-
lish acquisition emerged. His language age (the length of first exposure to English
from preschool and speech-language therapy) was approximately two years and his



One or two languages for children on the autism spectrum? « 121

English acquisition level was commensurate to his language age, two years, as evi-
denced by the production of single words (e.g., noun, verbs, some pronouns and
adjectives), a vocabulary spurt and two-word combinations. The results of this sin-
gle-case, longitudinal follow-up study suggest that providing intervention in the cli-
ent’s primary language initially and gradually transitioning into English intervention
may be a positive strategy to undertake. This strategy and other issues concerning
language use in various contexts are discussed by Seung [2017].

Language use at home

Receiving an ASD diagnosis can be life-changing and stressful for parents, so they
often turn to the guidance of experts. The information and advice professionals of-
fer to parents have a tremendous influence on their beliefs about bilingualism, how
they speak with their children and the interactional dynamics of the home [Yu, 2013;
2016]. Parents who are told to speak to their children in ways that are incongruent
with the needs of their families may experience significant disruptions to every-
day communications and affective connections in the home, including the exclusion
of their children from participation in meaningful activities [Wharton et al., 2000;
Kremer-Sadlik, 2004; Yu, 2016]. Professionals must, therefore, be mindful of the roles
they play in advising families and be responsive to families’ lived experiences of lan-
guage use.

Of primary importance is that parents of children on the autism spectrum often
feel significant pressure for their children to acquire English, frequently at the cost
of losing their home languages. In the United States, heritage language maintenance
is an uphill batter for all minority-language families [Fishman, 2006]. Many parents
are told and believe that exposure to more than one language will exacerbate their
children’s developmental and social communication difficulties or hinder their mas-
tery of English [Kay-Raining Bird et al., 2012; Yu, 2013]. Mastery of English is con-
sidered a matter of urgency for accessing valuable interventions, many of which are
available only in English [Yu, Hsia, 2018]. Although parents overwhelmingly wish
to transmit their native languages, studies have demonstrated that most do not pur-
sue this goal if they believe it would get in the way of their children’s success [Yu,
2013; Yu, Hsia, 2018]. At the same time, most parents received very little substan-
tive help on how to effectively support their children’s English acquisition, especially
in ways that promote additive bilingualism [Yu, 2013].

It is important that SLPs and other professionals be sensitive to the fact that fami-
lies of children on the autism spectrum are particularly vulnerable to heritage-lan-
guage loss, and make concerted efforts to address the causes of the risk. This includes
dispelling assumptions that bilingualism can cause harm. It also means actively en-
couraging heritage language maintenance and sharing strategies for its success. For
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example, parents may not know that their children’s heritage language competencies
are likely to be quickly overtaken by English unless opportunities for sustained her-
itage-language learning and growth are made available [Schwartz, Verschik, 2013].
In addition, professionals must collaborate with parents to systematically bridge first-
and second-language learning and to build on the foundations of a robust primary
language. In 2013, Yu found that parents who felt self-efficacious in their abilities
to support the growth of their children on the autism spectrum were more confident
that they could do so regardless of what language(s) they spoke.
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Abstract

The emerging research comparing verbal and non-verbal development in typical individuals
and those on the autism spectrum reveals no differences in the acquisition rate of specific
features or concepts. Research on families suggests that what parents need is not to be given
advice, but rather to be understood and supported by professionals who are family-cente-
red as well as culturally and linguistically responsive. Choices about language use in fami-
lies are complex matters that shift dynamically over time. These shifts can include changes
in family membership, situational demands, variations in language proficiencies and many
other constraints and affordances of family life that require constant adaptation and fluidi-
ty. Which language parents choose to speak with their children comes from deeply personal
decisions that are neither right nor wrong, but those decisions are often constrained under
the weight of fear and misinformation. Speech-language pathologists play an indispensable
role in lifting this weight so that families feel the freedom to arrive at ways of speaking that
promote their families” wellness and goals.

Streszczenie

Najnowsze badania majace na celu poréwnanie poziomu rozwoju werbalnego i niewerbal-
nego dzieci w normie rozwojowej i dzieci ze spektrum autyzmu nie ujawnily réznic w moz-
liwo$ci nabywania jezyka angielskiego przy zachowaniu jezyka ojczystego jako L1. Badania
prowadzone wsréd rodzicéw dzieci ze zdiagnozowanym autyzmem sugeruja, ze logopedzi
nie powinni proponowac nauczania tylko w jezyku angielskim (w nim prowadzona jest wigk-
sz0$¢ programow terapeutycznych) czy tylko ojczystym. Zadaniem logopedéw i innych spe-
cjalistow jest zaplanowanie terapii w taki sposdb, aby zachowac¢ szacunek dla kultury i jezy-
ka swoich pacjentéw. Wybor jezyka to ztozona kwestia, uzalezniona od struktury rodziny,
wymagan sytuacyjnych, réznic w bieglosci jezykowej oraz wielu innych ograniczen i moz-
liwosci zycia rodzinnego. To, w ktérym jezyku rodzice zdecyduja si¢ rozmawia¢ z dzie¢mi,
powinno wynikac¢ z ich osobistych decyzji. Decyzje te nie s ani dobre, ani zle, sg jednak
czgsto podejmowane blednie z powodu mylnego przekonania na temat negatywnego wply-
wu nauki dwoch jezykow na dzieci ze spektrum zaburzen autystycznych. Logopedzi odgry-
waja wazng role w promowaniu wiedzy na ten temat — dzieki ich dziatalno$ci rodziny moga
swobodnie korzystac z jezyka, ktéry dobrze wptywa na samopoczucie i cele rodzin (utrzy-
manie jezyka dziedziczonego).
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Wprowadzenie

Zaburzenia psychosomatyczne dotyczg kilkunastu procent spoleczenstwa. W pod-
stawowej opiece zdrowotnej ich czesto$¢ szacuje sie na 10-25% [Faravelli i wsp., 1997,
s. 24-29; de Waal i wsp., 2004, s. 470-476; Roca i wsp., 2009, s. 52-58]. Efektora-
mi s3 najczesciej: uktad pokarmowy, sercowo-naczyniowy, nerwowy, oddechowy.
Wsrdd objawdw konwersyjnych w zakresie narzadéw laryngologicznych typowe sa:
tzw. globus histericus oraz dysfonia lub afonia psychogenna. Paradoksalne ruchy fal-
dow glosowych (ang. paradoxical vocal fold movements — PVEM) to kompleksowy;,
heterogenny zespdt objawdw o zréznicowanej etiologii i manifestacji klinicznej. Jest
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to zaburzenie czynno$ciowe, ktére oznacza patologiczne przywiedzenie faldéw gto-
sowych w fazie wdechowej i/lub wydechowej, co skutkuje obturacja drég oddecho-
wych i dusznoscig. Inng najczesciej spotykana w literaturze nazwa jest dysfunkcija fat-
dow gltosowych (ang. vocal cord dysfunction) [Christopher i wsp., 1983, s. 1566-1570].
Jednostka ta moze by¢ klinicznie skrajng postacig psychosomatyzacji, w zakresie la-
ryngologicznym prowadzaca do objawdw zwezenia glosni. Pacjent prezentuje wow-
czas obraz obustronnego porazenia krtani, przebiegajacego ze $wistem krtaniowym
(stridorem), z ktérego powodu wykonywana jest tracheotomia w trybie naglym.

Pierwsze doniesienia na temat PVFM pochodza z XIX wieku i okreslaja te patolo-
gie jako ,falszywykrup” [za Bahrainwala, Simon, 2001, s. 8-13]. W 1842 roku zostata
ona opisana jako skurcz krtani dotyczacy histerycznych osobnikéw zenskich, poz-
niej sklasyfikowano ja jako stridor Munchausena [Patterson, Schatz, Horton, 1974,
s. 307-310]. Roy Patterson, Michael Schatz i Mark Hormon opisali przypadek trzy-
dziestotrzyletniej pacjentki hospitalizowanej pietnascie razy z powodu dusznosci
wdechowej ze stridorem, nieuzasadnionej patologia organiczng. Inne pojawiajace
sie w literaturze okreslenia to: czynnosciowa obturacja drog oddechowych, stridor
psychogenny, spastyczny krup [Appelblatt, Baker, 1981, s. 305-306; Collett, Branca-
tisano, Engel, 1983, s. 500-504; Skinner, Bradley, 1989, s. 383-385; Patel i wsp., 2015,
s. 566-584].

Epidemiologia

Czesto$¢ wystepowania tego zaburzenia pozostaje nieoszacowana miedzy inny-
mi ze wzgledu na brak jednoznacznych kryteriow diagnostycznych oraz — mimo
uptywu wielu lat od pierwszego doniesienia — wcigz ograniczonej wiedzy w tym
zakresie. Co ciekawe, czgsto$¢ wystepowania PVFM w grupie pacjentéw zglaszaja-
cych sie po pomoc dorazng do szpitala z objawami dusznosci lub zaostrzenia astmy
oszacowana zostata na 1,7-22% [Ciccolella i wsp., 1997, s. 155; Kenn, Schmitz, 1997,
s. 14-18; Jain i wsp., 2006, s. 207-212]. Literatura wydaje sie raczej zgodna co do wigk-
szej czestosci PVFM u dorostych niz u dzieci (71% a 29%) oraz u kobiet niz u mez-
czyzn (2 lub 3 : 1) [Brugman, 2003, s. 167; Morris, Allan, Perkins, 2006, s. 73-86].
Co wigcej, uwaza sig, Ze wykonywany zawdd moze by¢ czynnikiem modyfikuja-
cym czesto$¢ wystepowania PVEM. Predysponowane sg kobiety pracujace w sek-
torze ochrony zdrowia, atleci oraz osoby w trakcie aktywnej stuzby wojskowej
[Martin i wsp., 1987, s. 332-337; Newman, Mason, Schmaling, 1995, s. 1382-1386;
Morris i wsp., 1999, s. 1676-1682; Rundell, Spiering, 2003, s. 468-474; Rhodes, 2008,
s. 608-613].
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Etiologia

Mimo zidentyfikowania ré6znorodnych czynnikéw wspétistniejacych z PVFM nie wy-
rézniono dotychczas tego, ktory bytby bezposrednio odpowiedzialny za to zaburzenie.
W literaturze podawanych jest kilka klasyfikacji PVFM ze wzgledu na prawdopodobny
czynnik etiologiczny. James Koufman wskazuje sze$¢ grup przyczyn tego zaburzenia
[Koufman, Block, 2008, s. 327-334]. Najczestsza jest wedlug niego refluks gardlowo-
-krtaniowy (ang. laryngopharyngeal reflux — LPR). PVFM trwa wéwczas minuty lub
godziny, rzadziej dni, na ogé! nie wymaga interwencji na drogach oddechowych, wy-
stepuje jako przej$ciowa reakcja chemoreceptoréw nadglosni (zalezna od nerwu bled-
nego) na kontakt z trescig zotadkowg. Paradoksalne przywiedzenie faldow glosowych
pojawia sie po positku, w trakcie ¢wiczen fizycznych, schylania, w nocy (czasem nawet
wybudza pacjentdéw ze snu). W tej grupie pacjentéw LPR manifestuje si¢ na ogét uczu-
ciem zgagi, trudnosciami w przetykaniu, pochrzakiwaniem, kaszlem, uczuciem ,,kuli”
w gardle i sptywania wydzieliny po tylnej $cianie gardla, moze przebiega¢ w sposéb
niemy lub z przemijajacg chrypka. Christopher Loughlin i James Koufman zaobser-
wowali calkowite ustgpienie objawéw po wiaczeniu farmakoterapii (dwa razy dziennie
inhibitor pompy protonowej) [Loughlin, Koufman, 1996, s. 1502-1505].

Wsrdd innych czynnikéw sprzyjajacych nadreaktywnosci krtani, a tym samym
nieprawidlowemu, odruchowemu przywiedzeniu faldéw glosowych, wymieniane sa:
infekcje wirusowe gérnych drég oddechowych, alergie, czynniki draznigce (tj. dym
tytoniowy, alkohol, kofeina, kurz, suche powietrze, méwienie, opary chemiczne)
[Dunn, Katial, Hoyte, 2015]. W literaturze PVFM okreslane jest takze jako zespo6l
nadwrazliwej krtani [Morrison, Rammage, Emami, 1999, s. 447-455).

Dystonia krtaniowa o typie oddechowym i dysfonia spastyczna naleza do tego
samego kregu dystonii krtaniowych, jednak rzadko wspoélistnieja. Obie postaci
manifestujg si¢ zaburzeniami oddychania, jednak ta pierwsza pojawia si¢ w trakcie
dnia, nie daje dolegliwo$ci w nocy, pacjent zglasza uczucie relatywnego uposledzenia
droznosci drég oddechowych trwajace caly dzien, nasilajace sie w trakcie czynnosci
wymagajacych glebokiego oddychania. Spastyczna manifestuje si¢ zas zaburzenia-
mi oddechowymi w trakcie méwienia. Ulge przynosi podanie toksyny botulinowej
do fatdu glosowego.

Mechanizm wystgpienia PVFM w przebiegu astmy nie jest do konca poznany,
cho¢ opisywany jest wysoki wskaznik (56%) jej wspdlistnienia u 0s6b w PVFM [New-
man, Mason, Schmaling, 1995, s. 1382-1386]. Brana jest pod uwage dysfunkcja od-
ruchéw zaleznych od nerwu biednego, jak réwniez same zmiany glosni w przebie-
gu astmy [Collett, Brancatisano, Konno, 1983, s. 719-723]. Szczegdlne znacznie dla
diagnostyki réznicowej PVFM w przebiegu astmy ma wystgpienie dusznosci wde-
chowej, ktora jest typowa dla obturacji gérnych drég oddechowych, nie dla astmy.

PVFM uwarunkowane nieprawidtowosciami w pniu mézgu moga by¢ zwigzane
wylacznie z patologia osrodkowa (np. urazem glowy, udarem tylnego dotu czaszki)
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lub mogg wspdlistnie¢ z obustronnym porazeniem mig$ni odwodzacych krtani, epi-
zodami bezdechéw lub zespolem bezdechéw osrodkowych. Tak uwarunkowane ob-
jawy obturacji drég oddechowych wspotistniejg z innymi objawami neurologiczny-
mi, wystepuja takze we $nie i wymagajg interwencji chirurgiczne;.

W literaturze PVFM opisuje si¢ jako reakcje polekowa na niektére neurolepty-
ki (np. haloperidol, chlorpromazyne) lub leki stosowane do znieczulenia ogélnego
[Koek, Pi, 1989, s. 359-364]. Stridor indukowany lekami z grupy neuroleptykéw
na ogé! wspdlistnieje z objawami pozapiramidowymi (np. sztywnoscig mies-
ni, zaburzeniami ruchowymi) i ustepuje po podaniu lekéw antycholinergicznych
[Stoelting, 1987].

W wyniku zaburzen psychiatrycznych i psychogennych stridor wystepuje rzad-
ko. Mozliwe psychogenne przyczyny PVEM to: ciezki stres u atletéw (zwigzany
z uczestniczeniem w zawodach), wykorzystywanie seksualne, fizyczne lub emocjo-
nalne. Z kolei najczestsze zaburzenia psychiatryczne to: lek, depresja, zaburzenia
obsesyjno-kompulsywne, hipochondria, zaburzenia osobowosci izaburzenia
konwersyjne [Ramirez, Ledn, Rivera, 1986, s. 716-721; Brown, Merritt, Evans, 1988,
s. 308-310; Freedman, Rosenberg, Schmaling, 1991, s. 295-298; Lacy, McManis, 1994,
s. 213-223; Tajchman, Gitterman, 1996, s. 105-108; Powell i wsp., 2000, s. 29-34;
Lawrence, 2007, s. 96-104; Koufman, Block, 2008, s. 327-334]. Pacjenci z dodatnim
wywiadem psychiatrycznym prezentuja niestale objawy, ktdre nagle pojawiaja si¢
i ustepuja. Koufman podaje przyktad normalizacji funkcji krtani pacjenta i ustapie-
nia stridoru w trakcie czytania na glos diuzszego tekstu. Ktadzie nacisk na koniecz-
no$¢ wykluczenia innych przyczyn przed postawieniem diagnozy psychogennych
PVEM oraz powolanie wielospecjalistycznego zespolu diagnozujacego, w ktdérego
sklad wchodza: otolaryngolog, logopeda, psycholog i psychiatra [Koufman, Block,
2008, s. 327-334].

Symptomatologia

PVFM to heterogenna grupa takze pod wzgledem prezentacji objawow klinicznych.
Pacjenci na ogo! skarzg sie na brak tchu, duszno$¢, niemoznos¢ wdechu, skrdce-
nie oddechu i dusznos¢ wysitkowa, dlawienie, uczucie ucisku w obrebie szyi, z nie-
mozno$cig nabrania powietrza, uczucie duszenia (ktére moze wywota¢ atak paniki
i wtorne nasilenie zaburzen oddychania). Dodatkowo objawom moga towarzyszy¢
swisty, gwizdy oddechowe, stridor, kaszel, zmiany glosu, uczucie ucisku w klatce pier-
siowej [Newman, Mason, Schmaling, 1995, s. 1382-1386; Brugman, 2003, s. 167].
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Diagnostyka

W literaturze zwraca si¢ uwage na trudnosci diagnostyczne PVEM. W zwiazku z nie-
jednokrotnie dramatyczng manifestacja objawdw pacjenci sg przyjmowani do szpita-
la w trybie naglym. W poczatkowym okresie choroby w takich warunkach zalecana
jest diagnostyka i leczenie. Z drugiej za$ strony — z powodu epizodycznego przebie-
gu - objawy nie zawsze s3 mozliwe do uchwycenia w trakcie badania. W takiej sytu-
acji mozna podja¢ probe prowokacji objawow przez forsowne zachowania, tj. szybkie
oddychanie, naprzemienna fonacj¢ samoglosek i pociggnie nosem, kaszel, pochrza-
kiwanie, glo$na fonacje lub wysitek fizyczny z uzyciem biezni czy roweru stacjonar-
nego [Koufman, Block, 2008, s. 327-334]. Warto takze zauwazy¢, ze — w zwigzku
z czynno$ciowym charakterem zaburzenia — prawidlowy obraz krtani i brak obja-
wow w trakcie badania nie wyklucza PVEM [Landwehr i wsp., 1996, s. 971-974].

Klasyczna laryngoskopia posrednia w sytuacji naglej dusznosci moze by¢ trudna
do wykonania, co wiecej - istnieje mozliwos¢ wyindukowania objawéw PVEM [Ng,
2017, s. 19-22]. Preferowanym badaniem jest zatem endoskopia krtani przez nos (naso-
fiberoskopia), w ktérej typowo obserwuje si¢ przywiedzenie faldéw gltosowych w fazie
wdechowej (medializacje faldéw glosowych powyzej 50%) z niedomykalnoscig w tyl-
nym odcinku glosni [Mathers-Schmidt, 2001; Koufman, Block, 2008, s. 327-334]. Kli-
nicznie pacjent prezentuje objawy dusznosci w zwigzku z obturacja drég oddechowych
na poziomie glo$ni. Mimo to zwraca si¢ uwage na czeste mylenie i konieczno$¢ roz-
nicowania tej jednostki patologicznej z astma. Czynnikiem réznicujacym jest tu brak
reakcji na leki rozszerzajace oskrzela oraz negatywne badz niespdjne wyniki prob pro-
wokacyjnych. Dodatkowo badania obrazowe dolnych drég oddechowych nie wykazu-
ja patologii, a poziomy saturacji pozostaja niezmienione [Franca, 2014, s. 2169-2173].
Badania akustyczne glosu wykazuja niespecyficzne zmiany, tj. skrocenie czasu fona-
cji, zawezenie zakresu glosu, podwyzszenie wskaznikow jitter i shimmer [Zelcer i wsp.,
2002, s. 601-608; Vertigan i wsp., 2008, s. 210-216]. W badaniach biochemicznych krwi
uzyskuje sie warto$ci prawidtowe, cho¢ z powodu czgsto prezentowanej hiperwentyla-
cji moze wystapi¢ hipo- lub hiperkapnia [Niven i wsp., 1992, s. 513-516].

W diagnostyce réznicowej nalezy uwzglednic¢ obustronne porazenie faldow gto-
sowych, laryngospazm, dysfoni¢ spastyczna, aspiracje ciala obcego, przewlekla ob-
turacyjna chorobe ptuc, nowotwdr krtani, dystoni¢ krtani. W celu wykluczenia pa-
tologii osrodkowego ukladu nerwowego wykonuje si¢ badanie MRI.

Postepowanie terapeutyczne

Postepowanie mozna podzieli¢ na wlasciwe dla ostrej fazy choroby oraz dtugotermi-
nowe. Prawidlowe leczenie uzaleznione jest kazdorazowo od trafnej diagnozy. Nie-
stety, u pacjentow z PVEM prezentujacych nagla dusznos¢ krtaniowa ze stridorem
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niejednokrotnie wykonywana jest tracheotomia. W sytuacji rozpoznania PVFM pa-
cjenta nalezy upewnic o fagodnej naturze objawow oraz o prawidlowych poziomach
tlenu we krwi, mimo odczuwanej dusznosci [Vertigan i wsp., 2008]. Inng propozycja
jest wizualizacja funkcji krtani w wideolaryngoskopii, tak aby pacjent mogt zaob-
serwowac przywiedzenie faldéw glosowych w trakcie wystapienia dusznosci [Ver-
tigan i wsp., 2008]. W celu otwarcia glosni Scott Kramer i wspdtautorzy zalecaja
takze zadania niewokalne, takie jak wachanie, wdech nosem, wydech z zacisnietymi
ustami. Techniki relaksacyjne majg na celu kontrole mentalng nad oddychaniem,
jak réwniez redukcje stresu [Kramer i wsp., 2017, s. 1531-1537]. Co wigcej, uwaza
sie, Ze moga pomoc pacjentowi kontrolowac sytuacje zaostrzenia objawéw PVEM,
na przyklad w trakcie infekcji lub niepokoju i leku. W tym samym celu mozna sto-
sowac benzodiazepiny, oddychanie mieszankg tlenu i helu czy nebulizacje z lidoka-
iny, ktéra wptywa na zmniejszenie wysitku oddechowego i przynosi ulge pacjentom
z PVEM [Ibrahim i wsp., 2007, s. 164-172].

Postepowanie diugoterminowe jest wielodyscyplinarne. Obejmuje farmakotera-
pie, psychoterapie, leczenie psychiatryczne oraz rehabilitacje mowy i glosu. Leczenie
farmakologiczne, oprdcz relaksacji i leczenia psychiatrycznego, dotyczy takze czyn-
nikow wspdtistniejacych (np. refluksu, alergii, zapalenia zatok, astmy, leku). Zakres
postepowania logopedycznego obejmuje ocene kliniczng pacjenta, diagnozowanie,
edukacje, poradnictwo, terapig glosu i trening panowania nad objawami oddechowy-
mi. Logopeda prowadzi terapi¢ panowania nad krtanig (ang. laryngeal control therapy
lub respiratory retraining therapy). Wykorzystywane sg do tego techniki posrednie
i bezposrednie. Bezposrednie skupiajg si¢ na poszczegdlnych komponentach narza-
du glosu, a na celu maja rehabilitacje glosu, utrzymanie prawidlowej droznosci drog
oddechowych, relaksacje gardla, ¢wiczenia sapania (dyszenia) i biofeedback. W lite-
raturze wymienia sie: ¢wiczenia koncentracji na wydechu, relaksacje mie$ni jamy
ustnej i gardta, edukacje pacjenta i zapewnienie o tym, ze kondycja PVFM znajdu-
je sie pod kontrola, ¢wiczenia oddychania przeponowego, szerokiego oddychania,
skoordynowanego oddychania piersiowo-brzusznego, biofeedback, psychoedukacje
i poradnictwo, trening mig¢$ni wdechowych [Jain i wsp., 2006].

Posrednie techniki rehabilitacji gtosu majg z kolei prowadzi¢ do modyfikacji za-
chowan wplywajacych na glos, na przyklad przez edukacje pacjenta, zapewnienie
go o fagodnej naturze dolegliwosci, relaksacje, higiene glosu.

Prezentacja przypadku

Trzydziestotrzyletnia kobieta zostala przyjeta do Kliniki Otolaryngologii, Onkologii La-
ryngologicznej, Audiologii i Foniatrii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi w trybie na-
glym z powodu wdechowej dusznosci wysitkowej przebiegajacej ze stridorem. Z wywia-
du wynikalo, ze wyzej wymienione objawy wystepowaty od dwdch tygodni, tj. od czasu
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zdiagnozowania u chorej zapalenia ptuc. Ponadto byla leczona z powodu epilepsji od oko-
fo pietnastu lat. Pacjentka nie zglosila innych chordb i stosowania lekéw na stale. Przy
przyjeciu w laryngoskopii posredniej oraz w badaniu wideolaryngostroboskopowym
(VLS) stwierdzono obustronne porazenie faldéw gltosowych, z ich przyposrodkowym
ustawieniem. Glos byt ochrypty w stopniu G2 (umiarkowana chrypka).

5
B “Emiﬂalf GrbH

MODE :HORMAL

PITCH: EXT

Rysunek 1. Obraz wideolaryngoskopowy przy przyjeciu do szpitala; faza oddechowa; fatdy gtosowe
w pozydji przywiedzionej; szpara gtosni waska

Zrodio: badania wiasne

W klinice w trybie pilnym przeprowadzono diagnostyke obrazowa (CT z kontra-
stem) szyi i klatki piersiowej, wykluczajac patologie organiczne, mogace by¢ przy-
czyng obustronnego porazenia faldow glosowych. Badania laboratoryjne (morfolo-
gia krwi, wskazniki stanu zapalnego, gospodarka wapniowa) nie wykazaly istotnych
odchylen od stanu prawidlowego.

W zwigzku z dobrym i stabilnym stanem klinicznym chorej postanowiono wia-
czy¢ intensywne leczenie farmakologiczne, odraczajac decyzje o tracheotomii.
W drugiej dobie hospitalizacji objawy prezentowane przez chorg nie ulegly zmia-
nie. W laryngoskopii posredniej chora prezentowala taki sam obraz jak w dniu po-
przednim, jednakze ze stridorem styszalnym wylgcznie w fazie wydechowej. Powto-
rzono badanie wideolaryngoskopowe, poprzedzajac je badaniem podmiotowym.
W trakcie rozmowy pacjentka byta spokojna, ale ptaczliwa, poinformowata lekarza,
ze od dwdch lat leczy sie z powodu depresji — bez poprawy nastroju. W trakcie roz-
mowy styszalny wczeéniej stridor stopniowo ustgpit. W VLS uzyskano pelne odwie-
dzenie faldow glosowych w fazie oddechowej i niepelne zwarcie fonacyjne w ¥ tylnej
cze$ci glosni w fazie fonacyjne;.
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GrbH

MORE = HERMAL
FITCH: ERT

Rysunek 2. Obraz wideolaryngoskopowy przy przyjeciu do szpitala; faza fonacyjna; niepetne zwarcie
fonacyjne prawie na catej dtugosci gtosni

Zrédio: badania wiasne

Gk H
MODE :HORMAL
FITCH:= ExT

Rysunek 3. Obraz wideolaryngoskopowy przy wypisie; faza oddechowa; petne odwiedzenie fatdow
gtosowych

Zrédto: badania whasne
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Rysunek 4. Obraz wideolaryngoskopowy przy wypisie; faza fonacyjna; niepetne zwarcie fonacyjne
w Y2 tylnej czesci gtosni
Zr6dto: badania wiasne

Pacjentka zostala skonsultowana psychiatrycznie. Rozpoznano u niej zaburzenia
depresyjne i lekowe. Zmodyfikowano leczenie farmakologiczne. Wykonano badanie
obrazowe osrodkowego ukladu nerwowego (MRI z kontrastem), wykluczajac pato-
logi¢ organiczng. Nastepnego dnia chora nie miata dusznosci, stridoru, natomiast
utrzymywala si¢ u niej chrypka (G2R2B0A0S1/2 - stopien chrypki umiarkowany;,
szorstko$¢ glosu umiarkowana, napiecie glosu na granicy lekkiego i umiarkowanego,
cechy B i A nieobecne)!. Po okresie obserwacji pacjentka zostata wypisana z klini-
ki w stanie ogélnym i miejscowym dobrym. Zalecenia wypisowe obejmowaly kon-
trole foniatryczng, kontynuacje zmodyfikowanego leczenia psychiatrycznego oraz
psychoterapie.

1 GRBAS - czterostopniowa (0-3) skala stuzgca do oceny chrypki (0 - brak cechy, 1 - lekkie nasile-
nie, 2 - umiarkowane, 3 — cecha w stopniu cigzkim): G (ang. grade) - stopien chrypki, R (ang. rough-
ness) — szorstkos$¢ glosu, B (ang. breathiness) — glos chuchajacy, A (ang. asthenic) - glos staby, S (ang.
strained) - glos napiety.
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Podsumowanie

Zaburzenia psychosomatyczne, bedace przyczyna dolegliwosci z pogranicza fo-
niatryczno-logopedycznego lub otolaryngologicznych, sa dos¢ rzadkie. Najczesciej
spotykane w codziennej praktyce ambulatoryjnej i klinicznej sg afonia i dysfonia
psychogenna. Z kolei dusznos¢ jest jednym z najbardziej gwaltownych i relatywnie
czgstych stanéw naglych w praktyce otolaryngologicznej i wymaga zdecydowanego
postepowania lekarskiego. Jednak duszno$¢ spowodowana patologicznym przywie-
dzeniem faldow gltosowych wylaczenie na tle czynnosciowym (psychogennym) jest
wyjatkowo rzadka. Przypadek kliniczny pacjentki z dusznoscia, stridorem i chryp-
ka na tle nieorganicznym stanowi skrajng manifestacje zaburzen psychicznych wy-
magajacych pilnej interwencji specjalistow psychiatrii. Jednak praktyka pokazuje,
ze moze ona nie wystarczy¢ do unormowania glosu. W zwigzku z tym pacjenci wy-
magaja — w dalszym etapie lub réwnolegle prowadzonej - intensywnej, niejedno-
krotnie dltugotrwalej i kompleksowej terapii glosu.
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Streszczenie

Paradoksalne ruchy faldéow glosowych (ang. paradoxical vocal fold movements - PVFM)
to kompleksowy, heterogenny zesp6t objawdw o zréznicowanej etiologii i manifestacji kli-
nicznej. Jest to zaburzenie czynnosciowe, ktére oznacza patologiczne przywiedzenie fatdow
glosowych w fazie wdechowej i/lub wydechowej, co skutkuje obturacjg drég oddechowych
i dusznoscia. Jednostka ta moze by¢ klinicznie skrajng postacia psychosomatyzacji, w zakre-
sie laryngologicznym prowadzaca do objawéw zwezenia glosni. W artykule zaprezentowano
przypadek miodej kobiety, ktdra zglosita si¢ do szpitala z powodu dusznosci ze stridorem
oraz chrypki. Przedstawiono obraz kliniczny, diagnostyke i postepowanie terapeutyczne.

Abstract

Paradoxical vocal fold movements is a complex and heterogenic syndrome. It is a functional
disorder manifesting itself as a pathological adduction of vocal folds in the inspiratory and/
or expiratory phase, resulting in airway obstruction and dyspnoea. This pathology may ap-
pear as an extreme form of psychosomatization involving otolaryngological organs, leading
to dyspnoea and stridor. The paper presents the case of a young woman who was admitted
to hospital due to dyspnoea, stridor and hoarseness. The paper presents the clinical picture,
diagnostics and therapeutic procedures which were used.
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Wprowadzenie

Wzrost odsetka 0sob starszych w spoleczenstwie sprawia, ze z wigkszg ostroscia
ujawniajg si¢ niektore cechy i problemy starosci [Massowska, Wigcek, Btedowski,
2012]. Wsrdd polskich senioréw az 700 tysiecy oséb wymaga stalej, calodobowe;j
opieki, a 1,5 miliona (obecnie 60% wszystkich senioréw w Polsce) potrzebuje pomocy
i roznorakiego wsparcia, co przyczynia si¢ do zwigkszenia liczby 0oséb zmuszonych
zamieszkaé w placdwkach §wiadczacych ustugi bytowe i opiekuncze. Coraz czesciej
zwraca si¢ zatem uwage na sytuacje ludzi w wieku starszym i przygotowuje plany
rozwojowe poszczegolnych regionéw Polski na kolejne lata. Uwzglednia si¢ w nich
wazny w wymiarze godnego zycia seniora aspekt, jakim jest samowykluczanie si¢
z wszelkich aktywno$cil. Zta sytuacja materialna, problemy zdrowotne, emocjonalne
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oraz utrwalony spolecznie stereotypowy wizerunek seniora przyczyniaja sie do po-
stepujacej izolacji, a w konsekwencji do zamykania si¢ w sobie i rezygnacji z pelnie-
nia dotychczasowych rél spolecznych?.

Schorzenia i choroby pojawiajace sie w procesie starzenia tworza przewlekle i wie-
loprzyczynowe zespoly starczej niesprawnosci. Obok tzw. wielkich probleméw ge-
riatrycznych3 u 0s6b w podesztym wieku pojawiajg si¢ czesto niezdiagnozowane
problemy stuchowe i wzrokowe, ktdre przyczyniaja sie bezposrednio do zmniejsze-
nia aktywnosci seniora oraz ograniczenia jego komunikacji [zob. Kurkowska i wsp.,
2018; Siudak, 2018; 2019a; 2019b]. Nalezy réwniez mie¢ na wzgledzie to, ze obok na-
turalnych objawow starzenia si¢ zmyslow, takich jak zmiany w budowie galki ocz-
nej czy starcza gluchota4, moga wystapi¢ takze zjawiska patologiczne: choroby oczu
(za¢ma, degeneracja plamki z6ttej, retinopatia cukrzycowa czy jaskra [zob. Kilian,
2012, s. 91-105]) i/lub zakidcenia rozumienia mowy oraz deterioracja funkcji po-
znawczych®, wymagajace poglebienia diagnostyki, o ktorg trudno w przypadku oséb
umieszczonych w placéwkach opiekunczych.

Proces starzenia si¢ wptywa na wszystkie uktady organizmu, w tym na uktad ner-
wowy i zawiadywane przez niego procesy spostrzegania, uwagi, pamieci, uczenia sie,
myslenia oraz inteligencji. Tempo oraz stopien uposledzenia zaleza od wielu czyn-
nikéw, miedzy innymi od wieku, wyksztalcenia, aktywnosci fizycznej i umystowej,
diety, choréb somatycznych i psychicznych [Pawlowska-Jaron, 2018a; 2018b]. Licz-
ba czynnikéw wplywajacych na proces starzenia si¢ jest duza. Warto podkresli¢
juz na wstepie, ze proces ten jest niezwykle heterogeniczny i wymaga oceny réznic

maja wspdlnych tematéw do rozméw, nie nadazaja za nowinkami technologicznymi, wstydza si¢ pro-
si¢ 0 wyjaénienia, czesto nie rozumieja takze jezyka mtodego pokolenia [por. Ttokinski, 1990; Milew-
ski, Kaczorowska-Bray, Kaminska, 2016, s. 170-171, 173, 174, 175].

2 'Wsréd seniordw s osoby, ktorym trudno jest pogodzic si¢ ze zmienionym obrazem wlasnego cia-
fa, z postepujacymi trudnosciami w poruszaniu sie, zmianami osobowo$ci. Osoby starsze uwazaja
tez, ze niektérych rzeczy ,nie wypada” im robi¢, dlatego tez czesto, mimo duzych checi, rezygnuja
z podejmowania inicjatyw.

3 Wielkie problemy geriatryczne (ang. the giants of geriatrics) to nazwa zbiorcza dla najczesciej wy-
stepujacych choréb oséb senioralnych. Naleza do nich migdzy innymi nietrzymanie moczu i/lub
stolca, zespoly otepienno-depresyjne, unieruchomienie, zaburzenia réwnowagi i upadki, objawy ja-
trogenne, a czgsto takze zaburzenia funkcji zyciowych oraz uszkodzenie zmystéw [zob. Bien, Przy-
datek, 2000, s. 45-46].

4 Presbyacusis, czyli gluchota starcza. Jej charakterystyczne objawy to powolne i tagodne narasta-
nie obustronnego pogorszenia stuchu z uposledzeniem styszenia w zakresie wysokich czestotliwosci
- najpierw tych powyzej 4000 Hz, pdzniej tonéw $rednich. Najdltuzej zachowana zostaje zdolno$¢ sty-
szenia tonéw ponizej 1000 Hz. Badania wykazuja, ze cierpi na nig 58% o0sob po 69. roku zycia, oko-
to 74% osob do 80. roku zycia i az 90% 0s6b, ktore ukonczyly 90 lat [za: Solowska, 2014, s. 123-131].
5 Henryk Skarzynski, dyrektor Swiatowego Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu,
alarmuje, Ze u ponad 33% 0s6b po 65. roku zycia z uszkodzeniami stuchu stwierdzono takze zabu-
rzenia funkcji kognitywnych, problemy z pamigcia przejawialo az 80% badanych z tej grupy, a u 90%
wzrosto prawdopodobienstwo wystapienia choroby Alzheimera [Skarzynski, 2014, s. 20-21].
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jednostkowych, warunkowanych zaréwno czynnikami biologicznymi, jak i socjo-
demograficznymi. Krzysztof Jodzio [2016] podkresla rdwniez znaczenie indywi-
dualnych zachowan kompensacyjnych i optymalizacyjnych. Karolina Byczewska-
-Konieczny [2016] zwraca uwagg, ze heterogeniczno$¢ starzenia sie dostrzec mozna
takze w sposobie funkcjonowania - zmianie celéw zyciowych, zaangazowaniu sie
w zycie duchowe, koncentrowaniu sie na celach spotecznych.

Poziom funkeji poznawczych w przebiegu procesu starzenia si¢ zalezny jest od czyn-
nikéw modyfikowalnych (aktywnosci umystowej, aktywnosci fizycznej, diety) oraz
czynnikéw niemodyfikowalnych, takich jak na przyktad ple¢ i wyksztalcenie [por.
Pniewska i wsp., 2011, s. 168; Jopkiewicz, Lelonek, 2014]. Iwona Kotodziejczyk [2007]
potwierdza, ze podejmowanie aktywnosci fizycznej obniza ryzyko wystapienia zabu-
rzen otepiennych i ogélnego pogorszenia funkeji poznawczych. W odniesieniu do wply-
wu aktywnosci mentalnej na spowolnienie proceséw starzenia si¢ Malgorzata Kaczmar-
czyk i Elzbieta Trafialek [2007] podkreslaja, ze wysilek intelektualny stwarza seniorom
szans¢ na lepsze kontakty z otoczeniem, a tym samym zapobiega ich izolacji spoteczne;.
W takim wymiarze wyzsza sprawno$¢ mentalna, ktorg zapewniajg regularne ¢wiczenia
intelektualne, podnosi poczucie wlasnej wartosci i jako$¢ zycia osob w starszym wieku.
Trening umystowy uwazany jest réwniez za czynnik protekcyjny w chorobach neuro-
degeneracyjnych [por. Ponichtera-Kasprzykowska, Pekala, Sobow, 2013].

Zmiany anatomiczne i fizjologiczne zachodzace w starzejacym si¢ mozgu pocia-
gaja za sobg istotne zmiany funkcjonalne odpowiedzialne za komfort i jako$¢ zycia
starszego pokolenia. Zmiany te dotycza w istotny sposéb sfery intelektualnej. Agata
Jopkiewicz i Magdalena Lelonek zwracaja uwage na to, iz:

[...] wzakresie procesow uwagi, aspekty, w obrebie ktdrych mozna stosunkowo szybko dostrzec
zmiany regresyjne, to przede wszystkim koncentracja, selektywno$¢, czujnos¢ i przerzutowosc.
Wihasnie ta ostatnia skladowa pamieci ulega najszybszemu regresowi, polegajacemu na niemozno-
$ci skutecznego realizowania przez osobe w podeszlym wieku zadan réwnoleglych, wymagajacych
jednoczesnej kontroli. Wynika to z faktu, iz starsze osoby skupiaja uwage tylko na jednym z docie-
rajacych bodzcow, inne zas ignoruja lub odbieraja je czesciowo, fragmentarycznie, co uniemozliwia
dzialanie i rozumienie. Pamigc¢ decydujaca o mozliwosciach uczenia sie stanowi najbardziej czuty
punkt w samoocenie sprawnosci poznawczej ludzi w starszym wieku. Najwigkszy deficyt wystepu-
je w odniesieniu do pamieci mechanicznej i bezposredniej [Jopkiewicz, Lelonek, 2014, s. 207].

Specyfika zmian w zakresie pamieci polega na tym, ze pewne jej rodzaje u os6b
starszych zostaja oslabione (dotyczy to np. pamieci krdotkotrwalej i epizodycznej),
a inne wzmocnione czy zachowane (np. pamig¢¢ semantyczna i proceduralna) [Pniew-
ska i wsp., 2011].

Maria Strag-Romanowska [2016] zwraca uwage na jeszcze jeden aspekt zmian za-
chodzacych w mézgu, a mianowicie na zmiany osobowosciowe i oczekiwania senio-
réw. Zmniejsza si¢ ich tolerancja na zmiany w najblizszym otoczeniu oraz potrzeba
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$ledzenia zmian spotecznych czy politycznych, gdyz zaburzaja one przewidywalno$é
zdarzen, zmniejszaja poczucia bezpieczenstwa, stabilnosci.

Ostabieniu ulegaja [...] funkcje prawej potkuli (co wynika ze stopniowego zani-
ku istoty szarej w platach czolowych), odpowiedzialnej za orientacje przestrzenna,
za odwage oraz pozytywny nastréj. Konsekwencja tych zmian sg trudnosci w po-
dejmowaniu decyzji, drobiazgowa rozwaznos¢, skupianie sie i faworyzowanie tego,
co znane, oswojone, nawet jesli z racjonalnej perspektywy dostrzegane sg zalety
innowacji. Rutyna, przyzwyczajenie, odwotywanie si¢ do posiadanej wiedzy i do-
$wiadczenia to preferowane przez osoby starsze sposoby radzenia sobie z problema-
mi codzienno$ci. Z kolei funkcje lewej potkuli wykazuja w okresie starosci znacz-
nie wigkszg sprawno$¢, czemu dodatkowo, niezaleznie od czynnikéw biologicznych,
sprzyja aktywno$¢ poznawcza [Stras-Romanowska, 2016, s. 39].

Reasumujgc, zmiany w zakresie rozwoju poznawczego majg charakter asynchro-
niczny, zindywidualizowany, uzaleznione s3 od réznych czynnikéw wewnetrznych
i zewnetrznych wplywajacych na funkcjonowanie jednostki, w tym warunkéw by-
towych, spotecznych, emocjonalnych, w jakich przebiega proces starzenia. Modyfi-
kacja warunkéw umozliwia zmiang tempa i zakresu proceséw deterioraciji.

Wspdlczesne badania pokazuja, ze mozg czlowieka zmienia si¢ przez cale zycie, takze
w wieku senioralnym [Rutkiewicz-Hanczewska, 2018]. Badania neuroobrazowe wykaza-
ly, ze mézg seniora i mézg osoby mlodej charakteryzuja sie odmiennymi wzorcami ak-
tywacji w trakcie wykonywania identycznego zadania. Mdzg osoby starszej uaktywnia
tez wigcej obszaréw (aktywacja bilateralna) i niejednokrotnie bardzo dobrze wykonuje
zadania (potwierdza to kompensacyjne mozliwosci mézgu). Wszystkie te fakty uzasad-
niajg potrzebe aktywizacji poznawczej senioréw, zwlaszcza tych przebywajacych w do-
mach pomocy spolecznej (DPS), przez wlaczenie w rytm opieki propozycji dzialan sty-
mulujacych i terapeutycznych w obrebie sprawnosci poznawczej i komunikacyjnej.

Problemy komunikacyjne mieszkaricow domoéw pomocy
spotecznej

Proponowany ponizej projekt, uwzgledniajacy problemy komunikacyjne mieszkan-
cow DPS, polega na zaprojektowaniu zaje¢ indywidualnych i grupowych w zalez-
nosci od ich zdiagnozowanych klopotéw jezykowych i komunikacyjnych. Zajecia
indywidualne dedykowane sa pacjentom, u ktérych wystapily problemy z porozu-
miewaniem sie o podlozu neurologicznym oraz psychicznym. Dla pozostalych oséb
przeznaczone zostaly zajecia grupowe, majace na celu zniwelowanie obaw komuni-
kacyjnych oraz integracje mieszkancéw sprzyjajaca porozumieniu.

Pierwszy etap projektu to przeprowadzenie diagnozy wszystkich mieszkancow, kto-
rzy wyrazili che¢ uczestniczenia w spotkaniu (cz¢s¢ pacjentéw nie podjeta préby).
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Diagnoza funkgji komunikacyjnych u oséb przebywajacych w DPS

Istota przeprowadzanej diagnozy jest przesiewowe ustalenie rozpadu umiejetnosci
komunikacyjnych i deterioracja funkcji poznawczych. Badanie powinno by¢ prze-
prowadzone w przyjaznej i serdecznej atmosferze. Niezwykle istotna jest czujno$é
diagnosty, ktory nie powinien prowadzi¢ testu w sposob szablonowy, lecz wykazy-
wac sie elastycznoscia i dostosowaé poziom zadan do poziomu odpowiedzi pacjen-
ta, na przyklad jesli pytanie o imie¢ i nazwisko jest za trudne, nalezy pomoc chore-
mu w odpowiedzi (diagnosta ma dostep do dokumentacji), jesli zbyt fatwe — przejs¢
do konwersacji. Ponizsze zestawienie jest raczej sugestig postepowania diagnostycz-
nego niz kwestionariuszem testowym. Do kolejnego pytania nalezy przej$¢ dopiero
wtedy, gdy pacjent prawidlowo i samodzielnie wykonat zadanie poprzednie. W przy-
padku nieudzielenia samodzielnej i poprawnej odpowiedzi diagnosta pomija pytania
zaznaczone kolorem szarym. Zawsze nalezy pacjentowi pomoc dokonczy¢ zadanie,
jednakze zadania wykonanego z pomoca nie wlicza si¢ do umiejetnosci pacjenta.
A. Méwienie

Badanie ma na celu rozpoznanie takich zaburzen, jak afazja i dyzartria. Odnotowuje
sig tylko proby samodzielnego wykonania zadania. Jesli pacjent nie wykonat zadania,
to kolejnego - zaznaczonego na szaro - nie nalezy z nim rozpoczynac.

1. Jak sie pan/pani nazywa?

2. Jak sie pan/pani dzis czuje?

3. Prosze policzy¢ do 10.

4. Prosze policzy¢ od 10 do 0.

5. Jaki jest dzi$ dzien tygodnia? (Jesli pacjent nie wie, liczymy na palcach od poczatku.)

6. Jaki jest pana/pani zawod? Gdzie pan/pani pracowal/-a?

7. Co lubi pan/pani robi¢ w wolnym czasie? (Zainteresowania, hobby)

wiedzi pacjenta na temat zainteresowan.)

B. Czytanie

Badanie ma na celu ustalenie stopnia aleksji. Jesli pacjent nie wykona samodzielnie
zadania, nie nalezy przechodzi¢ do zadania kolejnego.

1. Prosze przeczytac:

OKNO

KUBEK STOI NA STOLE

NA STOLE LEZY ZIELONY DLUGOPIS, KTOREGO SZUKAL TOMASZ

C. Pisanie

Badanie ma na celu ustalenie stopnia agrafii. Jesli pacjent nie wykona samodzielnie
zadania, nie nalezy przechodzi¢ do zadania kolejnego.

1. Prosze napisa¢ imig i nazwisko.

2. Prosze przepisac:

DOM
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KSIAZKA

DZIS JEST LADNA POGODA

3. Prosze napisa¢ na kartce, jakie przedmioty znajduja si¢ w tazience.

D. Pamie¢

1. Czy pamigta pan/pani, jaki mamy miesigc?

2. Jaki dzi$ dzien?

3. Czy pamieta pan/pani, jak poznal swoja/ Zone/swojego meza? Prosze opowiedziec.

4. Cwiczenia pamieci sekwencyjnej (2-5 obrazkéw).

E. Percepcja wzrokowa

1. Prosze poszukac¢ takich samych obrazkéw (obrazki: 1 - tematyczne: ,,przedmio-
ty uzytku codziennego” i 2— atematyczne: ,abstrakcja” = dwa stopnie trudnosci).

2. Prosze¢ ulozy¢ obrazek (obrazki: 1 - tematyczne: postac i 2 — atematyczne: moza-
iki = dwa stopnie trudnosci).

Terapia umiejetnosci komunikacyjnych

W przypadku wykrycia u pacjenta trudnosci komunikacyjnych niezbedne bedzie
podjecie dziatan terapeutycznych. W zaleznosci od problemu chorego beda one po-
legaly na programowaniu jezyka (w przypadku afazji i uposledzenia intelektualne-
go), ¢wiczeniach koordynacji oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnych (w przypadku
dyzartrii) lub ¢wiczeniach komunikacyjnych (przy problemach natury psychicznej).
Przy trudnos$ciach poznawczych stymulacja obejmie przede wszystkim procesy spo-
strzegania, uczenia si¢, uwagi, myslenia oraz pamiegci, natomiast jako ogélny model
terapeutyczny w zakresie zaklocen jezykowych, w zaleznosci od trudnosci pacjen-
tow, przyjmuje si¢ schemat przedstawiony w tabeli 1.

Tabela 1. Terapia umiejetnosci komunikacyjnych

Terapia rozumienia Terapia nazywania Terapia czytania Terapia pisania
1. Rzeczowniki 1. Rzeczowniki konkretne | 1. Rzeczowniki 1. Stowa
konkretne z otoczenia pacjenta konkretne 2. Zdania
i abstrakcyjne oraz o nizszej i abstrakcyjne 3. Dzienniki,
2. Czasowniki frekwencyjnosci (w tym | 2. Samogtoski i sylaby pamietniki, listy
prymarne i o niskiej abstrakcyjne) 3. Czasowniki
frekwencyjnosci 2. Czasowniki z otoczenia prymarne i o nizszej
3. Przymiotniki, pacjenta oraz o nizszej frekwencyjnosci
przystéwki i liczebniki | frekwencyjnosci 4. Zdania proste
4. Zdania 3. Przymiotniki, przystowki | iztozone
5. Dialogi (na tematy i liczebniki 5. Gazety, ksigzki, listy
bliskie pacjentowi 4. Zdania proste i ztozone
oraz uniwersalne)

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Zajecia grupowe jako forma komunikagji

Odbiorcami zaje¢ grupowych sg osoby, u ktérych trudnosci komunikacyjne maja pod-
loze lekowe, depresyjne lub psychiczne. Istotg tego panelu jest bowiem z jednej strony
stymulacja/terapia sprawnosci zwigzanych z funkcjonowaniem jezykowym, a z drugiej
motywujacych je funkcji poznawczych. Model budowania programu zaje¢ obejmie:

1) sprawnosci percepcyjne — pozwalajace na opanowanie kompetencji (jezykowej,
komunikacyjnej, kulturowej): stuch fizyczny, fonemowy, muzyczny;

2) sprawnosci realizacyjne — wykorzystujace w procesie komunikacji i poznawa-
niu rzeczywisto$ci zdobyte kompetencje, w szczegdlnosci:

3) sprawnosci systemowe — fonologiczne, morfologiczne, leksykalne, sktadnio-
we, pozwalajace na budowanie sensownych, poprawnych gramatycznie zdan
(np. gry jezykowe),

4) sprawnosci komunikacyjne - spofeczne, sytuacyjne, pragmatyczne, ktére da-
dza mozliwo$¢ pozytywnego realizowania rél spotecznych, budowania zdan
adekwatnych do sytuacji i realizowania zamierzonych intencji.

Zajecia grupowe beda prowadzone metoda projektows, ktorej cele beda bliskie

pacjentom (np. poznaj swoje otoczenie — DPS, dzielnice, miasto itd.), co umozliwi:

1) stymulacje multisensoryczna,

2) wzmocnienie kognitywne (logiczne myslenie, stymulacja pamieci),

3) budowanie relacji,

4) wzmocnienie kreatywnosci (podtrzymywanie tworczego myslenia i tworzenie
nowych pomystow),

5) trening umiejetnosci spostrzegania nowych rozwigzan,

6) niepoddawanie sie rutynie,

7) wyrazanie emocji,

8) oswajanie lekow wieku senioralnego,

9) odblokowanie napiec,

10) ¢wiczenia oddechowe,

11) relaksacje,

12) ¢wiczenia reminiscencyjne,

13) podtrzymanie i poprawe funkcji jezykowych (¢wiczenia wzmacniajace kompe-
tencje jezykowe senioréw, zasob stownictwa, artykulacje, ptynno$¢ moéwienia),

14) poprawe orientacji w schemacie ciata,

15) poprawe orientacji w przestrzeni,

16) wzmocnienie uwagi i koncentracji,

17) wzmocnienie poczucia bezpieczenstwa,

18) wydluzenie okresu samodzielnosci,

19) poprawe koordynacji ruchowej,

20) poprawe koordynacji ruchowo-wzrokowo-stuchowej,

21) poprawe nastroju i dobra zabawe.
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Projekty bedg przyjmowac rozmaite formy, takie jak:

1) udzial w réznorodnych formach teatralnych,

2) terapia oparta na sfowie - terapia w formie rozmowy, pogadanek, dyskusji i wy-
razania swoich mys$li, wspomnien,

3) terapia $wietlicowa, oparta na udziale w grach i zabawach mieszkancéw oraz
0s0b spoza domu,

4) ¢wiczenie pamieci - terapia polegajaca na wykonywaniu tatwych i bardziej
skomplikowanych zadan rozwijajacych pamieg¢, koncentracje, zapamigtywanie,

5) zajecia plastyczne — malowanie, rysowanie, wydzieranie, wycinanie, wspolne
tworzenie obrazu i inne,

6) trening tworczosci, na przyktad ,,zakoncz znang historie, przypowies¢” w zu-
pelnie inny, zaskakujacy sposob (np. z innym moralem) lub tworzenie tekstow
uzytkowych - reklamujacych osiedle, lokalny sklep, park itp.,

7) wspolne muzykowanie, $piew®,

8) taniec i plasy.

Proponowane aktywnosci pozwolg na usamodzielnienie, pobudzenie zaradnosci
(wykonywania réznych czynnosci zwigzanych z codziennym zyciem), nauke wspot-
zycia w grupie i Srodowisku, rozwijanie zainteresowan, likwidowanie nudy i jed-
nostajnego trybu zycia, a takze postuza integracji, ktéra przektada si¢ na potrze-
by komunikacyjne mieszkancéow DPS. Zajecia muzyczne w powigzaniu z ruchem
maja pelnic takze funkcje relaksacyjna, dyscyplinujaca i poznawcza, podtrzymywac
i wzmacnia¢ sprawno$¢ ruchows, prowadzi¢ do aktywizacji calego organizmu,
a przez to podtrzymywac, czy wrecz budowac, poczucie wlasnej wartosci i wzboga-
ca¢ osobowos¢ seniora.

Podsumowanie

Rozpoznawanie, monitorowanie i wdrazanie strategii niwelujacych negatywne skutki
patologicznego starzenia coraz czgsciej stanowia przedmiot zainteresowania srodo-
wisk naukowych oraz instytucji oferujacych opieke medyczna, psychologiczna i so-
cjalng. Dlatego w sytuacji, gdy znaczaca cz¢$¢ nawet aktywnych senioréw wymaga
roznych form opieki i wsparcia, niezmiernie wazng kwestia jest dbatos¢ o szerszy
zakres zinstytucjonalizowanej opieki takze nad pensjonariuszami placowek opiekun-
czych dla os6b samotnych, dotknietych réznego rodzaju niepelnosprawnosciami.
Integralng cze$¢ strategii leczenia wielu zaburzen o charakterze neurodegene-
racyjnym stanowia oddzialywania niefarmakologiczne, takie jak terapia zajecio-
wa, odpowiednia komunikacja z pacjentem (dialog z chorym oraz informowanie

6 O znaczeniu muzykii muzykowania w opiece nad seniorami patrz: Cylkowska-Nowak, Strzelecki,
Tobis, 2013; Paszkiewicz-Mes, 2013; Radzinska, 2018.
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go o chorobie [por. Krzyzanowski, 2013; Pietraszek-Kusik, 2015; Szumilas i wsp.,
2016]), uwzglednienie rytmu dnia, zapewnienie aktywnosci ruchowej i kontaktow
interpersonalnych. Uzasadnione wydaje si¢ zatem twierdzenie, iz wzbogacenie opie-
ki w domach pomocy spolecznej o dzialania z zakresu stymulacji komunikacyjnej
i poznawczej pozwoli ograniczy¢ procesy inwolucyjne u podopiecznych. Prezento-
wany pilotazowy program ma realne szanse na wdrozenie w szerszym zakresie i tym
samym na poprawe jakosci zycia pensjonariuszy DPS-éw.
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Streszczenie

Celem projektu jest opracowanie wytycznych diagnozy i terapii mieszkanicéw domoéw opie-
ki spolecznej, ktérzy z uwagi na sytuacje materialng (bytowa), poznawczg i spolecznag na-
razeni sg na wycofanie z wszelkich aktywnosci. Wdrozenie modelu postepowania diagno-
styczno-terapeutycznego ma przyczynic si¢ do ustalenia probleméw mieszkancéw w zakresie
poznawczym, komunikacyjnym i jezykowym. W ramach projektu podjete zostang starania
o zniwelowanie zdiagnozowanych dysfunkcji w formie terapii indywidualnej i zaje¢ grupo-
wych, co ma przetozy¢ si¢ na wicksza aktywno$¢ mieszkancow w sferze komunikacyjnej
i spotecznej. Omawiany projekt bedzie wdrazany pilotazowo w trzech krakowskich domach
opieki, ktore zglaszajg zapotrzebowanie na podjecie takich dziatan i obejmuja opieka osoby:
1) lezace, ze schorzeniami somatycznymi, 2) pozostajace w leczeniu neurologicznym i psy-
chiatrycznym oraz 3) z niepelnosprawnoscig intelektualng. Pierwszy etap pilotazu zakla-
da przeprowadzenie diagnozy wszystkich mieszkanicéw domu opieki (minimum stu oséb)
i wylonienie 0s6b z problemami komunikacyjnymi, ktérym zaproponowane zostang zajecia
indywidualne. Dla pozostalych przewiduje si¢ zajecia grupowe, integracyjne, m.in. o profi-
lu muzyczno-teatralnym.

Abstract

The aim of the project is to develop guidelines for the diagnosis and therapy of residents
of Nursing Homes who, due to the material (living), cognitive and social situation, are ex-
posed to withdrawal from any activity. The implementation of a diagnostic and therapeutic
model will contribute to determining the problems of residents in the cognitive, commu-
nication and language areas. As part of the project, efforts will be made to reduce diag-
nosed dysfunctions in the form of individual therapy and group activities, which will result
in greater activity of residents in the communication and social spheres. The discussed pro-
ject will be implemented on a pilot basis in three Krakow nursing homes which report the
need to undertake such activities and include the care of following persons: 1) bedridden
patients, 2) staying in neurological and psychiatric treatment, 3) with intellectual disabil-
ity. The first stage of the pilot study assumes carrying out a diagnosis of all residents of the
nursing home (minimum 100 people) and selecting people with communication problems
who will be given individual classes. For other people, group integration classes are to be of-
fered, including music and drama classes.
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Wprowadzenie

W zwiazku z postepem w zakresie nauk medycznych zwickszyly si¢ mozliwo-
$ci utrzymywania przy zyciu dzieci urodzonych przedwczesnie. Prawidtowy roz-
woj dziecka poza fonem matki jest warunkowany osiggnieciem przez nie okreslo-
nej dojrzalosci w zakresie wielu uktadéw i funkcji narzadéw wewnetrznych. Anna
Stachura [2019] zwraca uwage, iz jesli z jakiego§ powodu donoszenie cigzy staje si¢
niemozliwe, medycyna daje szanse uratowania dziecka i stara sie stworzy¢ warun-
ki jak najbardziej zblizone do wewnatrzmacicznych. Jednak gotowos¢ do podjecia
prawidlowej funkcji przez poszczegélne narzady wymaga czasu. Utracone kilka czy
kilkana$cie tygodni zycia w matczynym lonie niejednokrotnie zostaje okupione po-
wiklaniami i trudno$ciami w dalszym zyciu lub nawet prowadzi do nieodwracal-
nych zmian w stanie zdrowia dzieci. W takiej sytuacji problem wczesniactwa staje
sie nie tylko problemem medycznym, ale i spolecznym, a przede wszystkim proble-
mem rodzicéw i terapeutdw, ktorzy beda czynnie uczestniczy¢ w oddzialywaniach
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stymulujacych lub terapeutycznych, w zaleznosci od tego, z jakimi konsekwencjami
wczesniactwa beda sie mierzy¢. Dlatego tez terapeuta podejmujacy si¢ pracy z dzie-
ckiem przedwcze$nie urodzonym powinien mie¢ wiedz¢ dotyczaca choréb, powikian
oraz patologii zwigzanych z czynno$ciowa oraz anatomiczng niedojrzaloscig narza-
dow i uktadéw wewnetrznych wezesniakow, a takze konsekwencji pobytu na oddzia-
tach intensywnej opieki neonatologicznej (OION).

Z perspektywy medycznej

Wezesniak to noworodek urodzony w wyniku porodu przedwczesnego z ciagzy trwa-
jacej krocej niz 37 tygodni lub 259 dni. Mianem porodu przedwczesnego, zgodnie
z definicjg Swiatowej Organizacji Zdrowia, okresla sie zatem ukoniczenie cigzy mie-
dzy 23. a 37. tygodniem jej trwania [Helwich, 2016].

Dzigki ogromnemu postepowi wiedzy i technologii medycznej ratuje si¢ skraj-
nie niedojrzale noworodki — nawet te o masie ciata ponizej 1000 g, urodzone z cig-
zy o czasie trwania krotszym niz 28 tygodni. Autorzy Standardéw opieki am-
bulatoryjnej nad dzieckiem urodzonym przedwczesnie [2018] zwracaja uwage,
iz w Polsce odsetek porodéw przedwczesnych wynosi obecnie 6%, a co roku rodzi
sie od 3500 do 4000 dzieci z bardzo mala masa ciala [czyli ponizej 2500 g — przyp.
autorek]. Przedwczesne zakonczenie cigzy stanowi powazny problem, szczegélnie
w aspekcie dalszych loséw dziecka. Krzysztof Czajkowski [2009, s. 165] zwraca uwa-
ge na fakt, iz zagrozenia podlegaja jednak pewnej ewolucji wraz z zaawansowaniem
ciazy. Kazde 100 g masy ciala wiecej i kazdy nastepny tydzien cigzy, w ktérym uda-
fo sie unikna¢ przedwczesnego porodu, poprawia szanse na przezycie i unikniecie
powiktan wynikajacych z niedojrzatosci ptuc, ukladu krazenia i braku odpornosci
na infekcje [Helwich, 2016]. Pordéd przedwczesny jest zjawiskiem polietiologiczym,
stad coraz czedciej w literaturze przedmiotu pojawia sie termin zespot porodu przed-
wezesnego [Leszczynska-Gorzelak, Poniedzialek-Czajkowska, Oleszczuk, 2006, s. 27].
Wsrdd czynnikéw ryzyka porodow przedwezesnych wyrdznia sie przyczyny spotecz-
ne i medyczne, migdzy innymi: polozniczo-ginekologiczne, infekcyjne czy ptodowe
- zahamowanie wzrastania wewnatrzmacicznego (hipotrofia/hipoplazja wewnatrz-
maciczna/IUGR!). Przebieg zaburzenia plodowego rozwoju jest bardzo réznorodny.
Wigkszo$¢ noworodkéw z IUGR normalizuje wzrost w pierwszym roku zycia, nie-
ktére w nastepnych latach. W czwartym roku zycia jeszcze okoto 15% dzieci uro-
dzonych z IUGR wykazuje niedobér wzrostu, ktéry potem nie zostaje wyréwnany
[Romer, 2005, s. 500].

1 Najcze$ciej przyjmowang granica rozpoznania hipotrofii wewnatrzmacicznej jest obnizenie masy
lub/i dlugosci ciata o dwa odchylenia standardowe w stosunku do $redniej. Dzieci z pierwszych cigz
rodzg si¢ z masa ciala mniejsza niz w cigzach kolejnych. Czgstos¢ wystepowania IUGR wynosi okolo
3-10% wsréd noworodkéw zywo urodzonych w krajach rozwinietych [por. Jasinska, Wasiluk, 2010].
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Janusz Wendorff [2003] wskazuje, iZ udowodnionymi konsekwencjami dla roz-
woju dzieci hipotroficznych sg zaburzenia rozwoju neurologicznego oraz intelektu-
alnego. Stwierdzono, ze dzieci pochodzace z cigz obcigzonych wewnatrzmacicznym
ograniczeniem wzrastania wykazuja niedobory w rozwoju somatycznym i funkcji
poznawczych jeszcze w dziesiatym roku Zycia. Rdznig sie one od dzieci eutroficz-
nych? stabsza koordynacja ruchowg oraz wzrokowo-ruchowgy, czestszymi problema-
mi z koncentracjg i wyslawianiem, stabszymi osiggnieciami w nauce oraz nizszym
poziomem intelektualnym zaréwno w skali stownej, jak i pozawerbalne;j.

Badanie noworodka natychmiast po urodzeniu pozwala ocenic jego zdolnosci ad-
aptacyjne do zycia pozamacicznego. Dokonuje si¢ go na podstawie tzw. skali Apgar3.
Procedury opieki nad dzieckiem przedwczesnie urodzonym, obok migdzy innymi
diagnostyki poporodowej, wypisu z planem wizyt kontrolnych, edukacja rodzicow/
opiekunéw i zaadaptowaniem si¢ dziecka w srodowisku domowym, obejmuja takze
prognozowanie rozwoju [Kowalczykiewicz-Kuta, 2008; Zawitkowski i wsp., 2018].
Przyktadowy zakres oceny rozwoju i prognoz przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Ocena rozwoju dziecka przedwcze$nie urodzonego

Zakres Przedmiot oceny/mozliwe komplikacje
Rozwdj Pomiar masy ciata, dtugosci ciata, odwodu gtowy, obwodu klatki piersiowej. Wyniki
fizykalny pomiaru ponizej normy moga sugerowac nieprawidtowosci rozwoju.
Zywienie Brak koordynadcji ssania i potykania, alternatywne przyjmowanie pokarmu matki

(odzywianie dozotgdkowe — enteralne); odzywianie pozajelitowe czy inne formy
zywienia wczesniakdow mogg powodowac zaburzenia toru oddechowego,
ograniczenia sprawnosci artykulatoréw, nadwrazliwos¢ w okolicy nosa i warg,

co z kolei moze utrudniac rozwdj artykulacji. Dlatego tez absolutnym minimum, jakie
trzeba zapewnic¢ wczesniakowi w czasie przygotowania do jedzenia, jest stworzenie
optymalnych warunkéw biomechanicznych, takich jak prawidtowa pozycja

z mozliwe najlepszg kontrolg catego ciata i zuchwy, odpowiednim ustawieniem
gtowy w czasie jedzenia, zarowno gdy dziecko karmione jest przez sonde, jak i przez
smoczek, a w pdzniejszym okresie rowniez piersig. Mozna wptywac na wygaszanie
nieprawidtowego rozwoju odruchéw oralnych i utatwiac dojrzewanie prawidtowych
mechanizmow jedzenia, normalizujgc napiecie miesniowe oraz stosujac techniki
stabilizacji zewnetrznej pracy zuchwy, policzkéw i jezyka.

Uktad Wczesne uszkodzenie mézgu noworodkdw urodzonych przedwczesnie (ubytki tkanki
nerwowy modzgowej, martwica tkanki powstajaca w nastepstwie niedroznosci jednej z tetnic
mozgu, zaburzenia struktury tkanki nerwowej, zaburzenia dotyczace dojrzewania
mozgu [Helwich, 2016], krwawienia srédmdzgowe, ktére najczesciej przybieraja
charakter krwawienia dokomorowego, okotokomorowego i krwawienia do migzszu
mozgu [Szymankiewicz, 2006] zaburzenia niedotlenieniowo-niedokrwienne zwigzane
7 zamartwica?) stanowi wysokie ryzyko zaburzer rozwoju.

2 Dziecko eutroficzne - dziecko o prawidtowej masie ciata w stosunku do wieku (2500-4000 g);
w przeciwienstwie do hipotrofii (niedoboru masy ciata) czy hipertrofii (nadmiernej masy ciata ptodu).
3 Szerzej o skali - por. Przedpelska-Winiarczyk, Kutak, 2011.
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Tabela 1 (cd.)

Zakres Przedmiot oceny/mozliwe komplikacje

Nie przesadza jednak w sposob jednoznaczny o trwatych i nieodwracalnych
nastepstwach. Ewolucja zmian moze przebiegac réznorodnie, a plastycznos¢

mozgu i kompensacja funkcjonalna moga prowadzi¢ do ztagodzenia klinicznych
nastepstw pierwotnych uszkodzert mézgu, zwitaszcza w sytuadji intensywnego
wsparcia terapeutycznego. Jesli uszkodzenie mozgu jest rozlegte, nastepstwa
kliniczne sg bardzo powazne i obejmuja zaburzenia w sferze ruchowej, poznawcze)j,
emocjonalnej i spotecznej. Dochodzi do zaburzer rozwoju mowy, niekiedy

do zaburzen ostrosci widzenia i stuchu [Szczepariski, Kamianowska, Grabowska, 2009].
Uktad Najczestsze komplikacje rozpoznawane u wczesniakéw to dysplazja

oddechowy | oskrzelowo-ptucna, infekcje drég oddechowych, epizody bezdechu i inne. Prawidtowe
oddychanie u wczesniakow jest niezmiernie wazne, poniewaz jesli zmiany rozwijajace
sie w ptucach uposledza wymiane gazowa, dochodzi do kumulacji dwutlenku wegla,
co zwieksza przeptyw krwi przez mézg noworodka. Ze wzgledu na niedojrzaty
architekture naczy moézgowia wezedniaka zwiekszony przeptyw krwi grozi
przerwaniem ich ciggtosci i wylewem krwi do komoér mézgu [por. Helwich, 2002].
Ukfad Refluks zotadkowo-przetykowy stanowi istotne zagrozenie nieprawidtowosci
pokarmowy | w zakresie funkcji prymarnych w przestrzeni orofacjalne;.

Zaburzenia | Poniewaz proces styszenia rozpoczyna sie u cztowieka od 24. tygodnia cigzy, a czynny
stuchu okres rozwoju mowy w széstym-6smym miesigcu zycia dziecka, stad konieczne jest
rozpoznanie i wdrozenie leczenia niedostuchu w okresie trzeciego—szdstego miesigca.
Pierwszym etapem opieki audiologicznej jest wykonanie skriningu za pomoca
otoemisji akustycznej (OEA)P na oddziale noworodkowym.

U noworodkéw, u ktorych wystepowata niewydolnos¢ oddechowa wymagajaca
wspomagania oddechu, uszkodzenia stuchu zdarzaja sie czesciej niz u noworodkdw
bez problemoéw oddechowych. Ubytek stuchu dotyczy gtéwnie wysokich czestotliwosci
i moze pogtebiac sie stopniowo. Dodatkowo przyczyng czestych zaburzen stuchu jest
niedojrzatos¢ narzadu stuchu i obszaréw mozgu, ktdre sg odpowiedzialne za odbidr

i opracowanie bodzcow stuchowych [por. Walas, 2008; Batanda, Skurzak, 2009].
Zaburzenia | Dzieci urodzone ponizej 32 Hbd< narazone sa na retinopatie wcze$niacza®.

wzroku Przedwczesny pordd powoduje takze zaburzenia w prawidtowym rozwoju

widzenia, ktére nie zawsze zostaja wyréwnane w dalszym zyciu. Dlatego tez u dzieci
tych czesciej wystepuje zez, krétkowzrocznose¢, oczoplas, zaburzenia widzenia
obuocznego oraz brak petnej ostrosci wzroku, mimo Ze nie stwierdza sie u nich zmian
anatomicznych w gatce ocznej [por. Helwich, 2002].

a Zamartwice definiuje sie jako okotoporodowe zaburzenie utlenowania moézgu, ktérego konsekwencje w postaci
roznorodnych objawdw neurologicznych obserwuje sie w ciggu pierwszych 24 godzin zycia noworodka
[por. Szczepanski, Kamianowska, Grabowska, 2009, s. 225];

b Otoemisja akustyczna (OAE) - nieinwazyjna, obiektywna ifatwa metoda oceny czynnosci $limaka, polegajaca
na rejestrowaniu odpowiedzi w czestotliwosciach innych niz czestotliwos¢ bodzca podanego. Czestym
zastosowaniem sg badania przesiewowe stuchu u noworodkéw [por. Katska, Broda, Niedzielska, 2006;
Topczewska-Cabanek i wsp., 2015];

¢Hbd - tydzien zycia ptodowego;

d Retinopatia wcze$niakow (Retinopathy of prematurity) jest schorzeniem polegajacym na uszkodzeniu
niedojrzatych, rozwijajacych sie naczyn krwionosnych siatkdwki u przedwczesnie urodzonych noworodkéw.
Choroba ta jest uwazana za gtéwna przyczyne slepoty wsréd dzieci w Polsce” [Muszyniska, Nadaj, 2001, s. 32].

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie: Kowalczykiewicz-Kuta, 2008; Pawtowska-Jaron, 2015, s. 31-32.
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Przedwczesny pordd, ktéry nastepuje miedzy 23. a 37. tygodniem zycia plodowe-
go w okresie intensywnych przemian histologicznych i morfologicznych w mézgu,
powoduje ulokowanie noworodkéw w catkowicie sztucznym $rodowisku zewnetrz-
nym. Dzieci te, jeszcze nie w pelni przygotowane do zycia poza fonem matki, pod-
dane s3 w inkubatorze bodZcom dzwigkowym (nieraz az do 80 decybeli), intensyw-
nym bodzcom $wietlnym, sa nakluwane, cewnikowane i intubowane. Jest to cena ich
przezycia. Rdwnoczes$nie ich cialo spoczywa w sztucznych pozycjach, z dala od wy-
gody i bezpieczenstwa wewnatrzmacicznego. Brak im ruchéw matki, regularnego
rytmu jej serca i oddychania, naturalnych fluktuacji metabolicznych i hormonalnych
jej organizmu. Dla przedwczesnie urodzonych noworodkéw doswiadczenia i infor-
macje pochodzace z otoczenia sg wigc bardzo odmienne od informacji naptywaja-
cych do prawidtowo wzrastajacego ptodu w fonie matki [Helwich, 2002, s. 135].

U noworodkéw urodzonych przedwczesnie wystepuja czesto nietypowe dla in-
nych pacjentéw jednostki chorobowe, ktdrych etiologia zwigzana jest z czynnosciowa
i anatomicznag niedojrzatoscia poszczegdlnych narzadow i uktadow [Szymankiewicz,
2006, s. 227]. Dziecko przedwczesnie urodzone wykazuje cechy niedojrzatosci, wsréd
nich dostrzegalne w ocenie bezposredniej: mala aktywno$¢ ruchowgy, utozenia ciata
z konczynami gérnymi i dolnymi wyprostowanymi w stawach biodrowych i kolano-
wych (wynik obnizonego napigcia mig§niowego), skore o czerwonawym zabarwie-
niu, pokryta meszkiem i mazig plodowa [Kaczorowska-Bray, Zielinska-Burek, 2012,
s. 58-59]. Adaptacja ukladu oddechowego, krazenia, osrodkowego ukladu nerwowe-
go i innych uktadéw przebiega po urodzeniu wedtug okreslonego planu. Przedwczes-
ny pordd sprawia, ze fizjologiczny tor dojrzewania ulega zakldceniu. Im bardziej
skrdécony jest okres zycia ptodowego, tym mniej dojrzale jest dziecko po urodze-
niu i tym mniejsze jego mozliwosci adaptacyjne do zmienionych warunkéw oto-
czenia.

Nie bez wplywu na dalszy rozwdj dziecka przedwczesnie urodzonego pozostaje
jego pobyt na oddziale intensywnej opieki neonatologicznej (OION). Przebywanie
wczesniaka na oddziale intensywnej terapii musi by¢ tak udogodnione, aby stworzy¢
dla niego optymalne warunki dojrzewania i rozwoju. Hatas, bdl, ostre $wiatfo sa dla
dziecka zrédlem ogromnego stresu. Moga przyczyniac sie do zwiekszenia ryzyka
wystapienia takich powiklan, jak zaktécenia w rozwoju funkeji ruchu, stuchu, wzro-
ku, umiejetnosci jedzenia, rozwoju nieprawidlowych wzorcéw zachowania, a nawet
powazniejszych zaburzen natury psychologicznej. Dlatego tez nalezy dbac o to, aby
wyeliminowa¢ wszystkie czynniki, ktére moglyby do takich stanéw doprowadzi¢
[Helwich, 2002]. Z logopedycznego punktu widzenia waznym problemem zwigza-
nym z narodzinami wcze$niaka, a co za tym idzie - przebywaniem na OION-ie, jest
rozwijanie si¢ mowy na patologicznej podstawie.

Rozwoéj komunikacji [...] odbywa si¢ bowiem w nietypowych okoliczno$ciach. Nietypowych,
gdyz dtugotrwaty dla wielu dzieci pobyt w szpitalu, koniecznos¢ poddania ich wielu zabiegom
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leczniczym, w tym i operacyjnym, lek rodzicéw o zycie dziecka nie tworza prawidlowej atmo-
sfery, sprzyjajacej rozwojowi, negatywnie wplywaja na ksztaltowanie relacji dziecko-rodzice
i na pierwsze proby komunikowania si¢ z dzieckiem. Opiekunowie, skupiajac uwage na za-
burzeniach i nieprawidtowosciach w jego rozwoju, koncentruja si¢ na terapii i rehabilitacji.
Patrzgc na malucha przez pryzmat swych obaw i jego probleméw, czgsto ograniczajg sponta-
niczne kontakty werbalne i zabawy, obawiajac si¢ o jego zdrowie [Kaczorowska-Bray, Zielinska-
-Burek, 2012, s. 91].

Ponadto dzieci przedwcze$nie urodzone moga mie¢ niewyksztalcone funkcje nie-
zbedne do prawidiowego rozwoju mowy, chociazby ssanie czy odruch polykania.
Z kolei stabo wyksztalcony narzad stuchu albo uszkodzony przez oddziatywanie
mechanicznej wentylacji stosowanej powyzej pieciu dni, uszkodzenia drég i struk-
tur moézgowych staja si¢ przyczyna trudnosci w rozumieniu i nadawaniu komuni-
katow jezykowych.

Z perspektywy logopedycznej

W takiej sytuacji niezwykle wazne staje si¢ programowanie terapii obejmujacej
wszystkie sfery rozwojowe, opartej na najnowszych osiggnieciach neurobiologii.
Wyniki badan warunkujg wybor technik terapeutycznych adekwatnych do potrzeb
malego pacjenta i bazujg na wnikliwej wieloaspektowej diagnozie. Terapia prowa-
dzona metoda krakowska opiera si¢ na neurobiologicznych fundamentach, a wsréd
nich najwazniejsze sg badania dotyczace neuroplastycznosci, ktéra definiuje si¢
jako ,zdolnos$¢ do modyfikacji organizacji [...] polaczen neuronalnych [moézgu]
pod wptywem bodzcéw” [Vetulani, 2014, s. 87]. Proces ten jest najintensywniejszy
w pierwszych trzech latach zycia dziecka, co jest podstawa do wczesnej interwen-
cji terapeutycznej. W przypadku wczesniakow takie oddzialywania rozpoczynaja
sie po ustabilizowaniu stanu dziecka, kiedy podstawowe funkcje zyciowe — oddy-
chanie, krazenie, wydalanie i Zywienie - umozliwiaja mu funkcjonowanie. Terapia
neurobiologiczna opiera si¢ na wykorzystaniu plastycznosci mézgu, powodowaniu
trwalych zmian odpowiedzi neuronalnych na skutek ¢wiczen, zmianie korowych re-
prezentacji pod wptywem doswiadczen, a takze przyspieszeniu procesu mieliniza-
cji [Cieszynska-Rozek, 2013], ktéry §wiadczy o dojrzalosci uktadu nerwowego i wa-
runkuje szybkos¢ przesytanych miedzy neuronami informacji. Krystyna Rymarczyk
podkresla, ze:

[...] neuronalne polaczenia sa wzmacniane i przeksztalcane w ramach uktadéw funkcjonal-
nych dzieki réznym sytuacjom bodzZcowym, czyli doswiadczeniom. Badania wskazuja, ze to,
czego do$wiadcza dana jednostka, wplywa na jej indywidualng zdolno$¢ uczenia sig, a takze
moduluje neuronalne polaczenia [Rymarczyk, 2014, s. 86].
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Aby wszystko to moglo sie urzeczywistni¢, nalezy pozwoli¢ dziecku by¢ aktyw-
nym, zapewni¢ mu w ramach zaprogramowanych przez terapeute oddziatywan jak
najwiecej samodzielnego dziatania.

Metoda krakowska sklada si¢ z siedemnastu technik, ktdre - zintegrowane w te-
rapii dostosowanej indywidualnie do kazdego dziecka — pozwalaja na holistyczna
stymulacje wszystkich funkcji poznawczych. Podstawowe elementy metody krakow-
skiej to: stymulacja stuchowa, komunikacja ulatwiona, gesty wizualizacyjne i gesty
interakcyjne, Manualne torowanie glosek®, techniki komunikacyjne, programowa-
nie jezyka, dziennik wydarzen, Symultaniczno-sekwencyjna nauka czytania®, tera-
pia funkcji wzrokowych, stymulacja funkcji motorycznych, wybdr dominujacej reki,
ksztaltowanie zabawy tematycznej, stymulacja lewej potkuli mézgu, ksztaltowanie
zachowan spolecznych, stymulacja poznania wielozmystowego, stymulacja pamieci,
¢wiczenia kategoryzacji, ksztaltowanie myslenia przyczynowo-skutkowego, logote-
rapia [Cieszynska, 2013]. Dzigki takim oddzialtywaniom mozliwe jest ksztaltowanie
w umysle dziecka polisensorycznego modelu $wiata. Kolejno$¢ i hierarchie dziatan
podejmowanych przez terapeutéw wyznacza znajomo$¢ normy rozwojowej. Nasla-
dowanie rozwoju ontogenetycznego, ktéry z kolei ,,nasladuje” rozwdj filogenetyczny,
zapewnia etapowos¢ terapii z uwzglednieniem umiejetnosci prymarnych i sekundar-
nych. Jest to niezwykle wazne, poniewaz rozwoj kazdej zywej istoty polega na nara-
staniu umiejetnosci, przy czym kazde kolejne osiggniecie rozwojowe nie moze zaist-
nie¢ bez ,rusztowania” w postaci osiggniecia etapdw poprzednich. Takie podejscie
zapewnia dostosowanie zadan stawianych przed dzieckiem do jego mozliwosci. Te-
rapeuta zawsze ,widzi dalej”, wie, do jakiej umiejetnosci prowadzi programowane
¢wiczenie i na jakich umiejetnosciach bazuje sprawno$¢ osiggana na kazdym kolej-
nym etapie terapii.

W przypadku pracy z dzie¢mi przedwczesnie urodzonymi istotne jest takie ho-
listyczne podejscie, ale to nie znaczy, ze u kazdego dziecka konieczne bedzie zasto-
sowanie wszystkich technik. To terapeuta decyduje, w jakich proporcjach i z jakim
nasileniem poszczegolne techniki bedg wykorzystywane, aby wyréwnac deficyty roz-
wojowe. Im wczesniej dziecko bedzie moglo zosta¢ poddane takim oddziatywaniom,
tym lepsze beda perspektywy jego rozwoju. Nie ma jednak mozliwosci prognozowa-
nia rozwoju konkretnego dziecka. Podobnie jak w przypadku zdrowych dzieci trud-
no oceni¢, w jakim stopniu rozwing si¢ ich zdolnosci i umiejetnosci w przysztosci,
tak nietatwo przewidzie¢, w jakim stopniu uda si¢ wspomoc funkcjonowanie wezes-
niaka w poszczegdlnych sferach. Biorac pod uwage wielos¢ problemdéw obserwowa-
nych u weze$niakéw, nalezy pamieta¢ o wyborze czynnikéw wzmacniajgcych rozwdj
i zapobiegajacych niepozadanym oddzialywaniom oraz o duzej liczbie powtdrzen
poszczegolnych ¢wiczen i systematycznym ich wykonywaniu nie tylko na zajgciach
terapeutycznych, ale takze w domu, ztobku czy przedszkolu.

Z funkcjami pokarmowymi zwigzane jest odpowiednie przetykanie, a takze oddy-
chanie, ktére w przypadku wczesniakéw moze by¢ utrudnione. W ramach wczesnej
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stymulacji logopedycznej specjalista bedzie mogl podpowiedzie¢ rodzicom/opieku-
nom dziecka, jakie systematyczne dzialania beda w stanie przygotowac aparat ar-
tykulacyjny do pierwszych dziecigcych realizacji w postaci samoglosek czy sylab,
jak w gluzeniu czy gaworzeniu samonasladowczym, aby mozliwe bylo samodzielne
nazywanie i budowanie dialogu w przysztosci. Poczatkowo jednak trzeba zadbac
o prawidlowe odgryzanie, przezuwanie i polykanie przez dziecko, aby mogly sie
ujawni¢ sekundarne funkcje okolicy ustno-twarzowej. Te pierwsze oddzialywania
stang sie podstawg ¢wiczen narzadéw mowy juz u nieco starszych dzieci, takich,
ktore $wiadomie bedg mogty nasladowaé. Cwiczenia praksji oralnej nie moga by¢
prowadzone w izolacjii z pewnoscia warto je wykonywac wraz z oddechowymi, ktd-
rym towarzyszy fonacja. Odpowiednie sa wtedy ¢wiczenia powtarzania samoglosek
lub sylab. Moga by¢ one $piewane, wypowiadane rytmicznie czy tez w taki sposéb,
aby wybrzmiewaly jak najdiuzej — najpierw w izolacji, a nastgpnie takze w sekwen-
cjach. Samogtoski lub sylaby moga by¢ dziecku prezentowane z odpowiednig into-
nacja (wznoszaca lub opadajacg), z réznym natezeniem czy tempem realizacji, czyli
czasem glosno, czasem cicho, szybko lub wolno. Takie ¢wiczenia mozna wykony-
wac takze z wyrazami i zdaniami, w zaleznos$ci od umiejetnosci jezykowych dziecka
[Ku$nierz, Orlowska-Popek, w druku].

Kiedy przyswajanie mowy z otoczenia jest utrudnione, terapeuci metody krakow-
skiej proponuja technike programowania jezyka potaczong z nauka czytania4, a do-
datkowo korzystanie z gestow interakcyjnych? i artykulacyjnych®, aby utatwic rozu-
mienie i wspomoc artykulacje. Dziecko uczy sie pierwszych znaczen, ktére moze tez
rozpoznawac globalnie. Czytanie jest tez czynnikiem modelujacym, wplywajacym
na ksztaltowanie dominacji lewopotkulowej [Szelag, 2012] i na poznawczy rozwdj
dziecka. Przyczyna trudno$ci w nabywaniu jezyka niektorych dzieci moga by¢ bo-
wiem zaburzenia mechanizméw linearno-sekwencyjnych badz brak dobrej komuni-
kacji miedzy poétkulami mézgowymi. Opracowane przez kazda z pétkul informacje
powinny by¢ przekazywane i faczone ze soba. Im zdolnos¢ wigzania informacji z obu
polkul jest sprawniejsza, tym latwiejsze dla dziecka jest nabywanie systemu jezy-
ka. W spajaniu informacji o réznych modalnosciach, odbieranych i przetwarzanych

4 Symultaniczno-sekwencyjna nauka czytania® - metoda stworzona i opisana przez Jagode Cieszyn-
ska w ksiazce Kocham uczy¢ czytaé. Poradnik dla rodzicow i nauczycieli [2006].

5 Gesty interakcyjne stosowane sa w celu podtrzymania kontaktu wtedy, gdy dziecko nie posiada
jeszcze umiejetnosci komunikowania si¢ z pomoca samoglosek, sylab czy wyrazéw, przekazuja zna-
czenia, na przyktad: tak, nie, dobrze, nie ma, cicho. Dorosta osoba, prezentujac gest, ktéry ma szanse
by¢ nasladowany przez dziecko, zawsze powinna te znaczenia przedstawia¢ jezykowo.

6 Gestyartykulacyjne s wizualizacjami glosek w sylabach, towarzysza mowie. Ich zadaniem jest uka-
zanie sposobu lub miejsca artykulacji, aby w sytuacji zaburzen komunikacji ulatwic¢ réznicowanie glo-
sek. Jagoda Cieszynska-Rozek [2013, s. 304] podkresla, ze: ,,Zanim pojawi si¢ zdolno$¢ postugiwania
sie jezykiem, konieczne jest uruchomienie nasladownictwa gestow, ktore beda petnity funkcje dodat-
kowych cech dystynktywnych stuzacych réznicowaniu glosek podobnych wizualnie, jak np. p, b, m”.
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w odpowiednich poétkulach mézgowych, ogromna role odgrywaja spoidta miedzy-
potkulowe. Najwigkszym z nich jest ciato modzelowate (corpus callosum).

Poniewaz spoidla sg po prostu wigzkami wiékien nerwowych, nie moga niczego
kontrolowa¢, moga za to petni¢ funkcje kanatéw umozliwiajacych synchronizacje
dziatan obu pétkul i zapobiegajacych powielaniu czynnosci czy wspdtzawodnictwu
miedzy nimi [Springer, Deutsch, 1998, s. 63].

Cialo modzelowate jest odpowiedzialne za wspolprace potkul. Sktada sie z wio-
kien taczacych obie potkule, a jego gléwna funkcja jest utrzymywanie ich wspoét-
dzialania podczas wykonywania skomplikowanych zadan. Jednym z takich zadan
jest Symultaniczno-sekwencyjna nauka czytania®, a szczegdlnie etap powtarzania,
ktéry wiacza do pracy zaréwno prawa, jak ilewa potkule mézgowa. Spoidto odpo-
wiada réwniez za szybkos$¢ przekazywania informacji z jednej potkuli do drugiej,
co ma ogromne znaczenie dla proceséw poznawczych.

Ujecie réznic miedzy cechami bodzcéw ptynacych ze wszystkich zmystéw doko-
nuje si¢ poprzez ujecie sekwencyjne (linearne), spostrzezenie podobienstw poprzez
odbidr symultaniczny (globalny). Sekwencyjnos¢ lewej potkuli mézgu i symultanicz-
no$¢ prawej, wzajemnie si¢ dopelniajac, pozwalaja czlowiekowi rozwija¢ wszystkie
funkcje poznawcze, ktérych ukoronowaniem jest zapisywanie i odczytywanie mysli
wlasnych i innych ludzi takze Zyjacych w czasach odleglych o tysiace lat [Cieszyn-
ska, 2009, s. 12].

Symultaniczno-sekwencyjna nauka czytania®, jako skomplikowane zadanie edu-
kacyjne i metoda bazujaca na wiedzy dotyczacej powtorzenia sekwencji rozwoju
mowy, wlasciwie stymuluje rozwoj dziecka. Zgodnie z metodyka postepowania po-
czatkowo prezentowane sg samogloski, a potem sylaby”, a takze wyrazenia dzwieko-
nasladowcze - az po wyrazy i zdania [Ortowska-Popek, 2017a]. Uczacy porzadkuja
oddzialywania w trzy etapy znane z rozwoju mowy dziecka: powtarzanie, rozu-
mienie i nazywanie [por. Tomasello, 2002], czyli samodzielne czytanie, a sam pro-
ces nauki czytania tg3 metodg powtarza stadia rozwoju pisma w dziejach ludzkosci
- od calosci, przez zapis sylabiczny, az do alfabetycznego [Cieszynska, 2006]. Trud-
na praca budowania systemu jezykowego opiera si¢ na technice programowania je-
zyka [Cieszynska-Rozek, 2013; Ortowska-Popek, 2017b], dzigki ktdrej terapeuta/
rodzic tworzy w umysle dziecka jezykowy obraz $wiata. Wykorzystuje w tym celu
specjalnie skonstruowany jezyk (oparty na minimum leksykalnym i gramatycz-
nym) i powoli, systematycznie wzorujac si¢ na neurotypowym rozwoju dziecka,
krok po kroku, takze dzieki pismu, wprowadza jezyk do codziennej komunikacji.
Istotne jest to, ze w zaleznosci od jezykowych umiejetnosci dziecka nalezy rozpoczy-
nac pracg od odpowiedniego poziomu. Etapy zostaly wyrdznione ze wzgledu na sto-
pien trudnosci [Orlowska-Popek, 2017b]. Terapeuta, prezentujac samogtoski, wigze

7 Wryniki badan neurofizjologicznych potwierdzaja, ze to nie fonem, lecz sylaba jest najmniejsza jed-
nostka percepcyjna [por. Massaro, 1994; Lobacz, 1997].
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je z pewnymi sytuacjami, ktére dziecko ma szansg¢ obserwowac¢ w domu. Zawsze za-
daje pytania: kto?, co?, co robi? i odpowiada, na przykltad: AAA - $pi; UU - boli, leci
samolot; EEE - nie podoba mi sig, dziecko ptacze; OO - co to jest?; YY - daj, hurral;
II - jestem wesoly/wesota itp. Im wiecej réznorodnych znaczen zostanie przypisa-
nych jednej samogtosce, tym lepiej. W tym samym czasie znaczenia beda przedsta-
wiane dzieki wyrazeniom dzwigkonasladowczym i sylabom otwartym, na przyktad:
AM - je, pije; BE - baran, brzydkie; BAM - spadto; HOP - pitka, skacze; HAU - pies,
szczeka; PA - czes¢, do widzenia. Od poczatku nalezy zadawac pytania i formulo-
wac odpowiedzi, aby dziecko stuchalo, uczylo sie je rozumiec¢ i miato mozliwo$é
powtarzania. Cze¢sto bez specjalnych oddzialywan nie jest jednak w stanie powta-
rzaé, a przeciez to wlasnie dzieki temu, ze styszy wlasne realizacje, ma szanse szyb-
ciej opanowac jezyk.

Najmniej trudnosci przysparza rozpoznanie i zapamietanie samogtosek, ktdre
sg opracowywane wedlug strategii globalnej przez prawg potkule mézgu®. Ponadto
trwaja one okoto kilkuset milisekund, a kazdy z nas moze mie¢ takze wptyw na to,
jak dtugo beda wybrzmiewaly, poniewaz mozna je przedtuza¢ podczas artykulacji.
Natomiast czas artykulacji spotgtosek zwartych (np. p, b, k, g, t, d) jest scisle okreslo-
ny i wynosi okofo 40 milisekund [Szelag, 2000]. Podczas artykulacji nie mozna ich
przedluza¢. W zwigzku z tym dla niektérych dzieci réznicowanie dwéch podobnie
brzmigcych stéw nie jest fatwym zadaniem. Nieprawidlowo rozwijajace sie przed-
wczesnie urodzone dziecko tez moze miec takie trudnosci. Zwazywszy na wyniki
badan neurobiologicznych, ktére dowodza, ze:

Czas trwania réznicy glosek bip, g ik czy t i d wynosi okofo 20 milisekund - malo czasu
na zaprogramowanie ruchow jezyka, szczek i ust z jednej strony i na analize akustyczng z dru-

giej strony [Spitzer, 2008, s. 179],

wiele dzieci moze mie¢ problem z realizacja sylab czy wyrazéw, bo nie jest w stanie
ich odebrac. Aby ulatwi¢ dziecku réznicowanie cech glosek w sylabach, wyrazach
i zdaniach oraz polepszy¢ spostrzeganie nastepstwa i kolejnosci [Poppel, 1989; Kla-
witer, 2006], nalezy siegna¢ po specjalnie przygotowane nagrania samogtosek, sy-
lab i wyrazdéw (czas trwania spolglosek zostal w studio nagran wydluzony do czasu
trwania samoglosek)®.

8 Prawa polkula mézgu rézni si¢ od lewej zaréwno budowa, jak i funkcjami. Pétkule pracuja tez
wedlug charakterystycznych strategii, jednak wzorzec asymetrii jest bardzo skomplikowany [Gra-
bowska, 2012].

9 W programie stuchowym (www.centrummetodykrakowskiej.pl) znajduja si¢ nagrania samoglo-
sek, wyrazen dzwiekonasladowczych oraz czytanek z ksigzeczek (Czytanie przez nasladowanie, Gdzie
jest A?, Symultaniczno-sekwencyjna nauka czytania - samogtoski, Na wsi, W lesie i na tgce, Pojazdy).
Na program Stucham i ucze sie¢ méwi¢ (www.arson.pl) skladaja si¢ ptyty CD iksiazeczki — I cze$é:
J. Cieszynska, Samogtoski i wykrzyknienia, ]. Cieszynska, Wyrazenia dZwigkonasladowcze; 11 cze$¢:
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Kiedy dzieci ¢wiczg na czasowo wydtuzonych wzorcach, nie tylko uczg si¢ lepiej
przetwarza¢ wzorce treningowe, ale wykazujg tez znaczacg poprawe zdolnosci ro-
zumienia normalnej mowy [Spitzer, 2008, s. 182].

Trening stuchowy z wykorzystaniem nagran, ktére ulatwiajg percepcije, jest jed-
nym z istotniejszych oddziatywan, szczegélnie na poczatku terapii, kiedy chodzi
gléwnie o uruchomienie powtarzania. Jednak to nie jedyne ¢wiczenia stuchowe pro-
ponowane podczas stymulacji rozwoju dziecka. Najistotniejsze jest prezentowanie
zaréwno dzwigkéw werbalnych (samoglosek, sylab, wyrazéw, zdan), jak i niewer-
balnych (dzwiekéw instrumentéw muzycznych, wydawanych przez rézne przed-
mioty, dzwigkéw przyrody), ktérym koniecznie nalezy nadawac¢ znaczenia, a nie
tylko prezentowac do stuchania. Jesli dziecko bedzie mialo trudnosci z powtarza-
niem sekwencji samoglosek czy sylab, nie bedzie mozliwe powtarzanie wyrazow,
a tym bardziej zdan.

Zakonczenie

Dziecko, ktére przyszlo na $wiat zbyt wczesnie, moze rozwijac si¢ nieharmonijnie
lub z opdznieniem. Wczesna interwencja terapeutyczna stwarza szanse, aby takze
ta grupa dzieci doréwnala rowiesnikom. W tym celu trzeba poméc zniwelowac ich
deficyty i pokona¢ pewne trudnosci. Dlatego wazna jest diagnoza medyczna, oto-
czenie dziecka specjalistyczng opieka lekarska, przekazanie rodzicom/opiekunom
informacji na temat ryzyka i mozliwych powiklan, ktére moga wystapi¢ w pierw-
szych latach zycia wczesniaka. Konsekwencje weczesniactwa moga by¢ réznorodne,
ale wczesne rozpoczynanie i systemowe stosowanie stymulacji czy terapii, przy in-
tensywnej wspolpracy terapeutow (fizjoterapeutdéw, neurologopedéw) i rodzicow,
pozwala si¢ z nimi zmierzy¢ i je przezwyciezyc¢.
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Streszczenie

Dzigki ogromnemu postepowi wiedzy i technologiom medycznym ratuje si¢ obecnie skraj-
nie niedojrzale noworodki - nawet te o masie ciata ponizej 1000 g, urodzone z ciagzy o czasie
trwania krétszym niz 28 tygodni. Czesto$¢ urodzen wezesniakéw o masie ciata 1000-1500 g
z cigzy trwajacej 28-32 tygodnie wynosi w Polsce okoto 1%. Przedwczesne zakonczenie cig-
zy stanowi powazny problem, szczegdlnie w aspekcie dalszych loséw dziecka. Zagrozenia
podlegaja jednak pewnej ewolucji wraz z zaawansowaniem ciazy. Do powikfan okresu no-
worodkowego, bedacych istotnym elementem wplywajacym na rokowania dotyczace zycia
i zdrowia noworodka urodzonego przedwczesnie, nalezg: uszkodzenia mézgu, zaburzenia
oddychania, krazenia, zaburzenia pokarmowe, nieprawidtowosci w obrebie narzadéw zmy-
stow. W praktyce logopedycznej spotykamy sie coraz czeséciej z problemami dotykajacymi
dzieci przedwczesnie urodzonych, dotyczacymi miedzy innymi dysfunkcji analizatoréw
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zmyslow, co w istotny sposob przektada sie na funkcjonowanie poznawcze, a w konsekwen-
cjina proces nabywania jezyka. Wczeéniaki wymagaja jak najwczesniejszej diagnostyki oraz
stymulacji jako profilaktyki zaburzen poznawczych i komunikacyjnych. Polaczenie wezesnej
interwencji medycznej i wezesnej stymulacji lub w skrajnych przypadkach konsekwentnie
prowadzonej terapii neurobiologicznej zdaje si¢ mie¢ najwickszy wplyw na szanse rozwo-
jowe i jakos¢ zycia tej grupy dzieci i ich rodzin.

Abstract

The enormous progress of knowledge and medical technologies allows now to rescue ex-
tremely immature newborns, i.e. those weighing less than 1000 g, born of a pregnancy with
a duration of less than 28 weeks. The prevalence of premature babies weighing 1,000-1,500 g
from a pregnancy lasting 28-32 weeks is about 1% in Poland. Premature termination of preg-
nancy is a serious problem, especially in the aspect of the future fate of the child. Threats,
however, are subject to some evolution along with the advancement of pregnancy. The diseas-
es and complications of the neonatal period, being an important element affecting the prog-
nosis as to the life and health of the baby born prematurely, include brain damage, breathing
disorders, circulatory disorders, digestive disorders and irregularities within the sensory or-
gans. Speech therapists face more and more often problems affecting prematurely born chil-
dren concerning the dysfunction of sensory analyzers, which in a significant way translates
into cognitive functioning and, consequently, the process of language acquisition. Premature
babies require diagnostics and stimulation as prevention of cognitive and communication
disorders should be implemented as soon as possible. The combination of early medical in-
tervention and early stimulation or, in extreme cases, of consistently conducted neurobio-
logical therapy seems to have the greatest impact on the developmental chances of the qual-
ity of life of this group of children and their families.
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Wprowadzenie

Na przestrzeni ostatnich lat obserwuje si¢ niestabnacg popularnos¢ serwisu inter-
netowego YouTube. Kazdy moze w nim umieszcza¢ tworzone przez siebie nagrania,
a ci, ktérzy robig to regularnie na swoich kanatach, s3 nazywani youtuberami. Wy-
chowywane w erze cyfrowej mtode pokolenie wlasnie tutaj odnajduje swoich idoli.
Na pytanie, kim jego przedstawiciele chcieliby zosta¢ w przysztosci, wielu bez wa-
hania odpowiada: ,,Youtuberem!”.

Obserwowanie fenomenu youtuberéw i ich wplywu na zachowania jezykowe
wspolczesnych dzieci stalo sie inspiracja do powstania tego tekstu. Wypowiedzi
dzieci pokazuja bowiem, ze ,niewinne ogladanie” krétkich filmikéw moze miec¢
na nie duzy wptyw. Przedmiotem artykulu jest krétka analiza jezykowa komen-
tarzy youtuberéw na temat popularnej wsrdd dzieci i mlodziezy gry Minecratft.
Wypowiedzi te cechuja réznego rodzaju odstgpstwa od normy jezykowej, prze-
jawiajace sie na przyktad nagminnym stylem potocznym. Podjete rozwazania
jezykoznawcze chce odnies$¢ do procesu ksztaltowania sie¢ prawidlowych nawy-
kow jezykowych u dzieci. Nagrania youtuberdw sa (niestety!) bardzo popularne
wsrdd dzieci, réwniez w wieku wezesnoszkolnym, a czesto, jesli maja one miodsze
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rodzenstwo, rowniez wsrod dzieci w wieku przedszkolnym. Chce zwréci¢ uwage
na ich szkodliwo$¢ i mozliwy negatywny wplyw na ksztaltowanie sie prawidto-
wych wzorcéw jezykowych.

YouTube i Minecraft

YouTube jest otwartym serwisem internetowym zalozonym w lutym 2005 roku,
umozliwiajacym bezplatne umieszczanie, odtwarzanie, ocenianie i komentowanie
filméw oraz wszelkiego rodzaju nagran w internecie. W serwisie wyswietlane s3 za-
mieszczane przez uzytkownikéw filmy - zwiastuny filmowe lub telewizyjne, wi-
deoklipy oraz miniprodukcje amatorskie, na przykiad wideoblogi. Ponad 1,9 mi-
liarda zalogowanych uzytkownikéw odwiedza co miesigc YouTube’a, a widzowie
ogladaja codziennie ponad miliard godzin filméw i generujg miliardy wyswietlen
[YouTube).

Czym jest Minecraft? Jak czytamy na stronie oficjalnej, jest to ,,komputerowa
gra survivalowa o otwartym $wiecie, polegajaca na ukladaniu klockéw i chodzeniu
na przygody” [Czym jest Minecraft?]. Zostala stworzona w 2009 roku (w wersji te-
stowej), wydana w 2011 roku i rozwijana przez studio Mojang AB. Jeszcze przed ofi-
cjalng premierg zdobyla duza popularnos¢ i liczne nagrody. Sukces gry spowodowat,
ze zaczeto sprzedawac zwigzane z nig przedmioty: ksigzki, zabawki, tematyczne klo-
cki Lego czy ubrania.

Idea Minecrafta jest budowanie i niszczenie konstrukcji sktadajacych si¢ z blokow.
Swiat gry zbudowany jest z obiektéw 3D, gléwnie sze$cianéw, ulozonych w stalej
strukturze siatki. Od kilku lat méwi si¢ o prawdziwym fenomenie Minecrafta, po-
legajacym na tym, Zze nie ma w nim niemal zadnych ograniczen — mozna tworzy¢
praktycznie wszystko. Graczy ogranicza tylko wyobraznia. I cho¢ wedtug znawcow
gier ,,grafika jest do$¢ uboga, a uniwersum Minecrafta jest znacznie mniej rozbudo-
wane niz w innych tworach popkultury, to, ze kazde dziecko moze tworzy¢ wlasny
$wiat, okazalo si¢ metoda na sukces” [Nowy kwadratowy swiat...].

Nie mniejszym zainteresowaniem niz sama gra cieszg si¢ umieszczane w interne-
cie filmiki o niej, majace po kilkaset tysiecy, a czasem nawet kilka milionéw odston.
Znaczacg role w popularyzacji Minecrafta odegraly media spofecznosciowe - You-
Tube, Facebook czy Reddit. Duza grupa graczy dowiedziala si¢ o grze wlasnie z na-
gran internetowych. Nagrania te zazwyczaj zawieraja przechwycony obraz gry wraz
z nalozonym glosem osoby nagrywajacej, ktéra komentuje wydarzenia rozgrywajace
sie na ekranie. Gry nie od dzi$ przenikaja do popkultury, tym razem jednak temat
trafil na bardzo podatnych odbiorcéw - dzieci.
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Ksztattowanie sie mowy i kompetencji jezykowych

W ostatnich latach obserwuje si¢ niestabngce zainteresowanie mowa dzieci. To wia$-
nie na jej przykladzie mozna zaobserwowa¢ proces nabywania kompetencji jezy-
kowej, ktéra ,jest traktowana jako zdolnos¢ swobodnego postugiwania si¢ danym
jezykiem, mozliwo$¢ porozumiewania si¢ w nim i wyrazania za jego pomoca wszyst-
kiego, co chce si¢ wyrazi¢” [Luczynski, 2004, s. 39]. Dziecko od urodzenia dysponuje
wrodzonym mechanizmem przyswajania jezyka, ktory jest przekazywany genetycz-
nie i umozliwia analiz¢ abstrakcyjnych regul jezykowych z wypowiedzi otoczenia.
Konstruuje poprawne zdania i rozumie wypowiedzi wcze$niej niestyszane. W ten
sposob tworzy wlasne konstrukcje werbalne przez transformacje nagromadzonych
danych. Jest przy tym aktywnym poszukiwaczem i eksperymentatorem w dziedzi-
nie jezyka [Stefan, 2016, s. 194].

Pewne komponenty kompetencji jezykowej, takie jak podstawy biologiczno-
-fizyczne, maja charakter wrodzony, jednak wiekszos¢ jej elementéw zdobywa sig
przez werbalne obcowanie z otoczeniem i nauke. Kompetencje jezykowa stanowia
rézne umiejetnosci, odpowiadajace poszczegolnym plaszczyznom jezyka: fonolo-
gicznej, morfologicznej, syntaktycznej i semantycznej. Uczenie si¢ mowienia jest
waznym ,skokiem intelektualnym” w Zyciu jednostki, otwiera ono przed dzieckiem
nowy $wiat — pytan, rozumowania, komunikacji spotecznej i opinii, ktére powodu-
ja ogromne przyspieszenie wszystkich innych rodzajoéw uczenia sie. Dziecko uczac
sie jezyka, poznaje umowe spolecznag, ktora faczy znaczeniem sekwencje dzwiekow
(forme jezykowa) z oznaczang przez nig rzeczg, zjawiskiem, relacja (trescig). Umie-
jetno$¢ jezykowa jest elementem bardzo waznym w sprawnym funkcjonowaniu spo-
tecznym i nauczaniu szkolnym. Zdolnos¢ poprawnego i swobodnego wypowiadania
swoich mysli jest wielkim ulatwieniem dla cztowieka w kazdym okresie jego Zycia.

W badaniach nad mowg dziecigcg wiele uwagi poswigca si¢ aspektowi fonetyczno-
-fonologicznemu jezyka. Sklada sie na niego bieglo$¢ artykulacyjna, czyli prawidto-
we wymawianie poszczegdlnych glosek danego jezyka oraz tworzenie ciaggéw tych
glosek w mowie. Rozwoj kompetencji fonetyczno-fonologicznej zalezy od przebiegu
procesow neurofizjologicznych zachodzacych w centralnym ukladzie nerwowym.
Na ich prawidlowo$¢ majg wptyw wrodzone indywidualne zdolnosci dziecka oraz
oddzialywanie $rodowiska. Badacze mowy dziecigcej [Kaczmarek, 1977; Grabias,
1997] sa zgodni, ze cecha rozwoju fonologicznego jest etapowos¢. Najbardziej zna-
nego podzialu na etapy rozwoju mowy dokonat Leon Kaczmarek [1977, s. 49-54].

Wspolczesnie mowe dziecka traktuje si¢ jak proces nabywania sprawnosci w komu-
nikowaniu si¢ z otoczeniem za pomoca jezyka. W jego trakcie dziecko przyswaja nie
tylko system jezykowy i reguly gramatyczne, ale przede wszystkim uczy si¢ odpowied-
niego zachowania komunikacyjnego, zaleznie od sytuacji, w jakiej komunikowanie si¢
z innymi jest realizowane [Gajda, 2003; Porayski-Pomsta, 2011; Grabias, 2014; 2017].
Rozwdj mowy przebiega dzieki kontaktom dziecka z opiekunami postugujacymi si¢
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mowg; dziecko ma mozliwo$¢ ,,zanurzy¢ sie w jezyku”, pozna¢ dzwieki mowy w roz-
nych kontekstach. Opanowywanie stéw jest procesem zlozonym i skomplikowanym.
Wymaga wspotwystepowania kilku elementéw: plastycznego mézgu, wysokiej wro-
dzonej wrazliwosci na mowe ludzka, srodowiska sprzyjajacego uczeniu si¢ mowy.
Dziecko w trakcie tego procesu — na podstawie komunikatéw kierowanych przez oto-
czenie w jego strong — poznaje melodig¢ jezyka, zapamietuje pojedyncze stowa, orien-
tuje si¢, ze dane stowo odnosi si¢ do $cisle okreslonego fragmentu rzeczywistosci, uczy
sie faczy¢ stowa w dluzsze wypowiedzi [Kuszak, 2014, s. 56]. Rdwnoczesnie z przyswa-
janiem systemu fonetyczno-fonologicznego uczy si¢ réwniez regut gramatycznych.

Tabela 1. Okresy rozwoju mowy dziecka wedtug Leona Kaczmarka

Okres Wiek Cecha
Melodii 0.-1.rok zycia |Krzyk, gtuzenie i gaworzenie, pod koniec 1. roku zycia pojawiajg sie
pierwsze wyrazy.
Wyrazu 1.-2.rok zycia | Miedzy 1.i 2. rokiem zycia dziecko potrafi wypowiadac wszystkie

samogtoski z wyjatkiem nosowych [g, e], gtoski wargowe [f, v], gtoski
palatalne [$, Z, ¢, 3] oraz [y, i]. Pod koniec tego okresu pojawiajg sie
pierwsze wypowiedzi dwuwyrazowe, np. [mama dal.

Zdania 2.-3.rok zycia |Miedzy 2.i 3. rokiem zycia ustala sie system fonologiczny, dziecko
realizuje wszystkie samogtoski (réwniez nosowe) oraz wiekszos¢
spotgtosek. W tym okresie gwattownie rozrasta sie zaséb leksykalny.
Swoistej 3.~7.rok zycia | Miedzy 3.i7.rokiem zycia, nadal poszerza sie zbiér fonemoéw o gtoski
mowy [, 18 2 ¢ 3] oraz [r]. Dziecko porozumiewa sie za pomoca zdan, jednak
dzieciecej zasady ich budowania nie sg jeszcze w petni uksztattowane, stad takie
zjawiska jak: metatezy [masolot > samolot], neologizmy [cesovacka

> $cotkal czy agramatyzmy [m/is ceble > tfui m’s]. Stopniowo mowa
upodabnia sie do mowy osdb dorostych.

Zrédto: opracowanie wiasne.

Niezwykle istotnym systemem jezykowym nabywanym w procesie akwizycji je-
zyka jest system morfologiczny. Wedlug Edwarda Luczynskiego opanowanie przez
dziecko kategorii przypadka odbywa si¢ wedlug okreslonej strategii. Dzieci dokonu-
ja wyboru tych elementéw, ktdre s3 im potrzebne w mowie, omijaja elementy trud-
niejsze z ich punktu widzenia. Pierwszy system w ramach kategorii przypadka jest
trzyelementowy i tworza go mianownik, biernik i wotacz. Jako kolejne pojawiaja si¢
w ontogenezie dopelniacz, narzednik, miejscownik i celownik. W mowie dziecka
na przelomie drugiego i trzeciego roku zycia nie pojawiajg sie jeszcze wszystkie ele-
menty systemu przypadka rzeczownika. Nie wystepuja na przyktad formy liczby
mnogiej, malo licznych wzorcéw odmiany i wyjatki fleksyjne. W dalszym rozwoju
dzieci przyswajaja sobie budowe morfologiczng nowo poznanych wyrazéw i dzieki
temu utrwalajg wiedze dotyczaca budowy wyrazéw znanych, wykorzystuja znane
formy w nowych funkcjach i opanowuja peryferyjne elementy systemu oraz liczne
w polszczyznie wyjatki fleksyjne [Luczynski, 2004, s. 194-198].
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Nie jest jasne, kiedy (i czy w ogdle) dzieci ucza sie zasad sktadni [Clark, 2007,
s. 137]. Coraz liczniejsze badania potwierdzajg natomiast, ze dzieci uczg si¢ wlasciwo-
$ci skfadniowych charakterystycznych dla konkretnych jednostek leksykalnych. Pod-
kresla si¢ zalezno$¢ rozwoju sktadniowego od systemu leksykalnego. Dzieci uczg si¢
form sktadniowych, ktdre stosuje sie do okreslonych jednostek leksykalnych, i stop-
niowo powigkszajg zasob stéw, podlegajacych tym samym przeksztalceniom.

Wspdlna cechg podejmowanych analiz kompetencji jezykowych u dzieci jest to,
ze uczy si¢ one jezyka przez nasladowanie mowy dorostych, uczestnictwo w roz-
mowie oraz obserwacje zachowan werbalnych i niewerbalnych. Za dostarcza-
nie wzoréw poprawnego mowienia jest zatem odpowiedzialne otoczenie. To styl
mowy dorostych, najpierw rodzicéw, a nast¢pnie nauczycieli (a takze idoli), ksztal-
tuje mowe dziecka. W jezyku codziennym dzieci cze¢sto korzystaja ze skrotow,
uproszczen. Obok jezyka literackiego rozwija sie jezyk potoczny, czgsto w posta-
ci zargonu szkolnego. Jednak w przypadku, gdy otoczenie dziecka nie dostarcza
mu odpowiednich wzoréw jezykowych i nie dba o kulture jezyka w codziennych
sytuacjach, moze si¢ on utrwali¢ i zgeneralizowa¢ na inne sytuacje porozumie-
wania stownego.

W ostatnich latach rézni specjalisci, lekarze, terapeuci mowy czy psychologowie
z niepokojem obserwujg stopniowe obnizanie umiejetnosci jezykowych u dzieci.
Wspolczesne dzieci od najmtodszych lat pozostajg pod ogromnym wplywem multi-
mediéw, przez co wychowujg si¢ w coraz ubozszym jezykowo swiecie. Rozwijajacy sie
mozg dziecka atakowany jest przez agresywne, szybko zmieniajace si¢ bodzce wzro-
kowe (komputer, telewizja, bilbordy, reklamy, emotikony) przetwarzane w prawej
potkuli moézgu. Badania neurobiologéw wykazuja, ze jej wysoka aktywno$¢ zwal-
nia lub nawet hamuje rozwoj lewej potkuli, odpowiedzialnej za uczenie si¢ jezyka
mowionego lub pisanego.

Odpowiednio dobrane tresci internetowe prezentowane na urzgdzeniach mobil-
nych moga miec¢ pozytywny wplyw na rozwoj dzieci, jednak zbyt wczesne oraz in-
tensywne korzystanie z tych urzadzen negatywnie wplywa na rozwoj psychofizyczny
dziecka, rozwo6j mowy oraz ksztaltowanie kontaktéw interpersonalnych czy rozwija-
nie wigzi spotecznych. To, w jaki sposob ograniczy¢ dostep dzieci do multimediow,
jest ogromnym wyzwaniem cywilizacyjnym i wychowawczym. Jest to bardzo wazne
w odniesieniu do niepokojacych wynikéw badan dotyczacych korzystania ze sprze-
tow elektronicznych przez coraz mtodsze dzieci (piecio-, szescioletnie) i coraz czest-
szych przypadkoéw ich uzaleznienia od internetu czy gier komputerowych. Problem
zauwazyla réwniez Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), ktéra w roku 2019 wpi-
sala uzaleznienie od gier na liste chordb!.

1 Takie zarzadzenie wprowadzito WHO w trakcie 72. Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia. Zmiany
wejda w zycie od 2022 roku. Nastegpna, 11. edycja migdzynarodowej klasyfikacji choréb (ICD-11) be-
dzie juz zawiera¢ to zaburzenie [WHO oficjalnie uznaje...].
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Analizowane filmy o grze Minecraft, nagrywane przez osoby o réznych kompe-
tencjach jezykowych, dostarczajg dzieciom i mtodziezy wzorcow jezykowych, ktore
niekoniecznie nalezy nasladowac, jednak czestotliwos¢ ich ogladania i stuchania jest
tak duza, ze zostawiaja one trwaty $lad w ich swiadomosci.

Cechy jezyka youtuberow

Filmy i nagrania dotyczace gry Minecraft, udostepniane w serwisie YouTube, trwa-
ja od kilku do kilkudziesigciu minut. Na ekranie widzimy obraz gry, a w tle styszy-
my komentarz osoby lub 0s6b2, ktére w niej uczestniczg i ktdre najczesciej uzywaja
pseudoniméw3. Wiele nagran polega na tym, Ze uczestnicy podejmujg jakie$ wyzwa-
nie, na przyklad w konkretnym czasie (zazwyczaj bardzo krétkim) buduja okreslony
$wiat lub (czgsciej) uzyskuja zalozonag liczbe polubien (,,lajkéw™), najczesciej bardzo
duzg. Takie ograniczenia czasowe narzucaja szybkie tempo gry, a co sie z tym wiaze
— czesto rowniez szybkie tempo mowy*.

Wypowiedzi youtuberéw tworzacych nagrania o Minecrafcie nie spefniajg kry-
teridw poprawnosci jezykowej. Spotyka sie w nich rézne btedy jezykowe obejmujace
réznorodne zjawiska, cho¢ odznaczajace sie pewna cechg wspolng - s3 to nieswia-
dome odstepstwa od obowigzujacej normy jezykowej, czyli takie innowacje, czy sze-
rzej — takie uzycia okreslonych elementéw jezykowych, ktére nie znajduja uzasad-
nienia funkcjonalnego [Markowski, 2018, s. 57]. Bledem jezykowym okresla sie tez
taki sposob uzycia jakiegos elementu jezyka, ktory razi jego sSwiadomych uzytkow-
nikoéw, gdyz pozostaje w sprzecznosci z dotychczasowymi przyzwyczajeniami, a nie
tlumaczy si¢ funkcjonalnie.

Cechg charakterystyczng wypowiedzi youtuber6w jest styl potoczny. Przejawia
sie on na réznych plaszczyznach - leksykalnej, morfologicznej i sktadniowej. Do naj-
bardziej widocznych przeobrazen i wlasciwosci odmiany nieoficjalnej nalezy przede
wszystkim rapizacja, czyli przyspieszanie tempa mowienia, czgste uzywanie skrotow,
uproszczona, splaszczona artykulacja, wystepowanie potokéw sktadniowych, czyli
szeregu zdan niezharmonizowanych, luzno ze sobg powigzanych, niewielka dbatos¢
o poprawnos¢ i ksztalt estetyczny komunikatu, majaca wyraz w obecnosci anakolu-
tow, czyli przejezyczen i wadliwie zbudowanych wypowiedzen [Romanowski, 2004,

2 ‘W Minecrafta moze gra¢ réwnocze$nie kilku graczy i jest to jedna z jego cech pozytywnych, po-
niewaz gracze pozostaja ze soba w interakcji, a wigc na przyklad podejmuja dialog, a nie tylko ,$le-
po oddaja si¢ grze”.

3 Popularnymi polskimi youtuberami nagrywajacymi filmy o grze Minecraft sa osoby uzywajace
pseudoniméw GPlay, LakiYT czy Vito.

4 Szybkie tempo mowy w wypowiedziach kierowanych do dzieci nie jest zjawiskiem pozadanym,
poniewaz powoduje migdzy innymi trudnosci w prawidtowym odbiorze komunikatu, a to czesto pro-
wadzi do frustracji osob, ktore za tym komunikatem ,,nie nadazaja”.
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s. 128]. Ich przyczyna jest oczywiscie szybkie tempo zycia, daznos¢ do przekazania
jak najwiekszej ilosci wiadomosci w jak najkrdtszym czasie i oszczedno$¢ wysitku
wkladanego w akt komunikacji. Zdarza si¢ réwniez, ze mamy do czynienia z celo-
wym popelnianiem btedéw, aby zachowac¢ ,,oryginalno$¢” wypowiedzi (najczesciej
spotykane to np. wogle czy zdanzac). Innymi czesto pojawiajacymi si¢ bledami fo-
netycznymi styszanymi w nagraniach s3 rézne upodobnienia, jak np. kultowe juz
wlanczaé, gupi, czy ‘trzy’ oraz odnosowienia typu bede, robie itd.

W przeciwienstwie do pierwotnych wplywoéw gwarowych i dialektalnych na je-
zyk potoczny wspdlczesnie na rozwdj tego wariantu duzy wplyw ma adaptacja stow
obcych, zwlaszcza pochodzacych z jezyka angielskiego. Komentarze do gry sa nimi
przesycone, caly §$wiat komputerowy oparty jest bowiem na angielszczyznie. Mozna
tutaj wskazac¢ nastepujace czesto pojawiajace sie przyklady:

1) mamy zatem niezly czelendzyk (ang. challenge ‘wyzwanie’);

2) ale ban lub dostac bana (ang. to ban ‘zakazac’) jako okreslenia pozbawienia pra-

wa do korzystania na przyktad z czatu albo jakiej$ funkcji gry;

3) sticz (ang. switch ‘wylacznik’);

4) bookowac (ang. to book ‘rezerwowac’);

5) debesciak (ang. the best ‘najlepszy’);

6) pigmeny (ang. pig ‘$winia’) - jedni z bohateréw Minecrafta, §winie zombie;

7) $wiat mi laguje (ang. to lag ‘opdzniac’),

8) wszystko jest na mnie sfokusowane (ang. to focus ‘skupiac’).

Kolejnym procesem zachodzacym w jezyku potocznym jest onomatopeizacja, czy-
li zwracanie uwagi na strone dzwigkowa wyrazu. Mozna zaobserwowac, ze stowa
o latwym do zapamietania i przyjemnym brzmieniu szybko zdobywaja popularnos¢.
Przykladem takiego wyrazu jest powitanie Elo/, ktore — przejete z roznych zrédet in-
ternetowych — w jezyku dzieci wyparlo tradycyjne ,,Cze$¢!”. Podobnie jest z wyraza-
mi Jot! oraz lol (z ang. laughing out loud ‘$miejac sie glosno’ lub lots of laughs “‘duzo
$miechu, kupa $miechu’, ale najczesciej uzywane w sprzecznym znaczeniu ‘idiota’,
‘kretyn’). Mozna tutaj przytoczy¢ rowniez czesto pojawiajace sie w trakcie nagran
okreslenie zachwytu wow! lub inne wykrzyknienia typu ej! czy ojej!.

Jezyk potoczny charakteryzuje sie wigksza swoboda, niz nakazuje norma popraw-
no$ciowa, mniejszg dbaloscia o starannos¢, wigksza troska o skutecznos¢ przekazu,
ktéra jest dla nadawcy bardzo wazna, choc¢by ze wzgledu na ograniczenie czasowe.
Wsrod cech leksykalnych o zabarwieniu potocznym mozna wskaza¢ nagminne uzy-
wanie sfownictwa nacechowanego ekspresywnie oraz duzg eufemizacje i tolerancje
wulgaryzmoéw. W wiekszoéci kilkunastominutowych nagran jednego youtubera kil-
kadziesiat razy pojawiaja sie stowa kurcze lub kurde. Sg one bardzo czeste, w zasadzie
nie ma wypowiedzi, w ktdrej by sie nie pojawily, co powoduje, ze wrazliwe ucho stu-
chacza jest nimi zmeczone juz po kilku wypowiedziach.

Wsrdd zjawisk fleksyjnych nalezy zauwazy¢ bardzo silng tendencje do uzy-
wania w bierniku rzeczownikéw niezywotnych koicéwki -a. Zywotno$¢, z ktdra
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taczy sig ten problem, jest morfologiczng kategorig rzeczownikéw rodzaju meskie-
g0, przejawiajaca si¢ w bierniku liczby pojedynczej koncéwka réwna dopetniaczo-
wi, najczesciej -a. Kategoria zywotnosci przenikneta z praindoeuropejszczyzny
i zachowala sie w jezykach stowianskich, w ktérych w bierniku liczby pojedyn-
czej rzeczownikow rodzaju meskiego nastapilo zréznicowanie: meskie zywot-
ne — meskie niezywotne. Rzeczowniki meskie Zywotne, niezaleznie od typu dekli-
nacyjnego, przejely w tym przypadku koncowke -a, przeniesiona z dopelniacza,
na przyklad widze cztowieka, psa, niezywotne pozostaly przy koncowce rownej
mianownikowi, na przyklad widze telefon, zamek [Stefan, 2017, s. 266]. Istnieje
pewna grupa rzeczownikéw niezywotnych, ktére majg w bierniku koncéwke -a,
jak na przykiad nazwy samochodoéw, tancéw, kart, planet itd. W polszczyznie po-
tocznej produktywnos¢ biernika réwnego dopelniaczowi jest bardzo duza. Jest
ona obserwowana zwlaszcza w odniesieniu do réznych technologii elektronicz-
nych oraz wszystkich aktywnosci czy dzialan z nimi zwigzanych (np. pisze maila,
bloga, wysyta smsa, ma iPhona). W nagraniach wystepuja jednak skrajne przykta-
dy, ktére nie moga by¢ akceptowane. W grze Minecraft jednym z zadan graczy
jest zbieranie réznych przedmiotéw — w zwigzku z tym pojawiaja sie konstrukcje
typu: mam diamenta; moge diamenta wylosowa¢; udato Ci si¢ zdobyc szmaragda;
wez tego kamienia. Same nagrania powstaja po to, by zdoby¢ lajka, a w zasadzie
jak najwiecej lajkow.

Z odmiang tych wyrazéw wiaze si¢ jeszcze jeden problem, a mianowicie dobér
odpowiedniej konicowki dopelniacza. Rzeczowniki meskie niezywotne moga przy-
biera¢ koncowki -a oraz -u, jednak zasady doboru sg skomplikowane. Jedna z nich
mowi o przyjmowaniu koncéwki -u przez wyrazy obce, dlatego prawidtowe sg formy
bursztynu, diamentu, natomiast w nagraniach w zdaniach przeczacych notorycznie
styszymy: nie udato Ci sig zdoby¢ diamenta. Bledy mozna zaobserwowac nie tylko
w uzyciu dopetniacza i biernika, dotyczg one réwniez innych przypadkéw, na przy-
kiad: nie tylko ty potrzebujesz pomocy, réwniez inne superbohatery.

Na plaszczyznie skladniowej w nagraniach przewazaja zdania pojedyncze nad
zlozonymi i wspdlrzednie ztozone nad ztozonymi podrzednie. Zdania sg krotkie,
niepelne, eliptyczne, bardzo czesto wystepuja réwnowazniki zdan. Wynika to prze-
de wszystkim z checi przekazania jak najwigkszej iloci tresci, ale przy jak najmniej-
szym wysitku sfownym. Mozna tutaj wskazac nastepujace przyklady: no wez, graj;
ja Cig, no co ty itd. Réwnoczesnie obserwuje si¢ tendencje do wypierania przypad-
kow syntetycznych przez formy analityczne [Nagorko, 2012, s. 26], na przyklad: zo-
baczcie na to / na mdj filmik. Niepotrzebny jest tutaj przyimek na - czasownik zoba-
czy¢ wymaga bezprzyimkowego biernika. W przypadku konstrukeji O! jest kamien,
ktory szukamy; to jest diaks, ktory potrzebujesz przy czasownikach wymagajacych
rekcji dopetniaczowej uzyty jest mianownik. Takze w zdaniach przeczacych zamiast
oczekiwanej formy dopelniacza wystepuje biernik, na przyktad: zeby nam tylko koto
fortuny nie zniszczyl.
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Wskazane powyzej przyklady zjawisk uznawanych za bledy jezykowe pokazuja,
ze odstepstwa od normy, zwigzane z postugiwaniem si¢ jezykiem, sa niejednorodne
i dotyczg réznych plaszczyzn jezyka. Szybko rozwijajace sie, plastyczne mozgi dzieci
w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym nie majg jeszcze utrwalonych wzorcow
poprawnosciowych, gdyz dopiero zaczynajg proces edukacji. Dlatego bezkrytycz-
nie kopiuja one jezyk swoich idoli, $mialo si¢ nim postugujac i utrwalajac btedy.

Podsumowanie

Sposrdéd wszystkich kompetencji jezykowych za najwazniejszg uznaje si¢ méwienie.
O opanowaniu tej umiejetnosci przez dziecko nie $wiadczy ani zdolnos¢ rozumienia
kierowanych do niego komunikatéw, ani zdolnos¢ wypowiadania stéw. Dopiero kie-
dy dziecko przekazuje innym powszechnie przyjete znaczenia, mozna uznac, ze na-
prawde postuguje sic mowa. Jest to najczesciej uzywana umiejetnos¢ we wszelkiego
rodzaju kontaktach spolecznych. Stanowi ona réwniez podstawe wyzszych czynno-
$ci intelektualnych czlowieka.

Dzieci uczg si¢ mowy przez nasladownictwo, ksztaltuja swoj jezyk pod wptywem
najblizszych, obserwujac i wzorujac go na otaczajacym srodowisku, dlatego nale-
zy dbac o to, aby od poczatku dostarcza¢ im wlasciwych wzorcow. Nie nalezy za-
tem uzywac zdrobnien, spieszczen, a dodatkowo trzeba unikac bledéw jezykowych.
Dziecko nieswiadomie kalkuje zachowania jezykowe osob ze swojego najblizszego
otoczenia. Dane dostepne na oficjalnej stronie YouTube’a, méwiace o milionowych
odstonach dziennych, udowadniaja, ze wspolczesnie trudno ograniczy¢ dzieciom
dostep do multimedidéw. Sg one wszechobecne w ich zyciu. Jesli wigc dzieci spedza-
ja duzo czasu, ogladajac i stuchajac swoich internetowych idoli, przyswajaja réwniez
ich sposob méwienia.

Jezyk youtuberéw opowiadajacych o grze Minecraft jest oparty przede wszystkim
na stylu potocznym. Ich bledy jezykowe najczesciej wynikaja z nieznajomosci zasad
obowiazujacych w polszczyznie oficjalnej, ale niektérzy podkreslaja, ze moze to by¢
réwniez zabieg celowy, ktory ma przyciagnac¢ uwage odbiorcy-dziecka, dopiero po-
znajacego normy poprawnosciowe. Bledy popelniane przez youtuberéw dotycza roz-
nych plaszczyzn jezykowych. Najpowszechniejsze sa bledy morfologiczne, dotyczace
zaréwno odmiany stéw rodzimych, jak i dostosowywania do polskich standardow
fleksyjnych stéw obcych. Dzieci powielaja te bledy, nie dbajac o estetyke wypowie-
dzi, przez co nie utrwalaja norm poprawnosciowych.
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Streszczenie

Na przestrzeni ostatnich lat obserwuje si¢ niestabnaca popularno$¢ serwisu internetowego
YouTube. Kazdy moze w nim umieszczacé tworzone przez siebie nagrania, a ci, ktérzy ro-
big to regularnie na swoich kanalach, sa nazywani youtuberami. Obserwowanie fenomenu
youtuberdéw i ich wplywu na zachowania jezykowe wspdlczesnych dzieci stalo sie inspiracja
do powstania tego tekstu. Wypowiedzi dzieci pokazuja bowiem, Ze ,,niewinne ogladanie”
krotkich filmikéw moze mie¢ na nich duzy wplyw. Przedmiotem artykutu jest krétka anali-
za jezykowa wypowiedzi youtuberéw opowiadajacych o popularnej wéréd dzieci i mlodzie-
zy grze Minecraft. Wypowiedzi te cechuja réznego rodzaju odstepstwa od normy jezykowej,
przejawiajace si¢ na przyklad nagminnym stylem potocznym. Podjete rozwazania jezyko-
znawcze chce odnies¢ do procesu ksztaltowania sie prawidtowych nawykéw jezykowych
u dzieci. Nagrania youtuber6w sa (niestety!) bardzo popularne nawet wéréd przedszkola-
kéw. Chee zwrdci¢ uwage na ich szkodliwo$¢ i mozliwy negatywny wplyw na ksztaltowanie
sie prawidtowych wzorcow jezykowych.

Abstract

Over the last years, the popularity of the YouTube website has been steadily growing. Eve-
ryone can upload the recordings they create, and those who do it regularly on their chan-
nels are called YouTubers. The inspiration for this text was observation of the phenomenon
of YouTubers and their influence on the linguistic behaviour of modern children. Children’s
statements show that “innocent watching” of short clips can have a big impact on them. The
subject of the article is a short language analysis of YouTuber’s statements about the Mi-
necraft game which is popular among children and adolescents. These statements are char-
acterized by various kinds of deviations from the linguistic norm manifested, for example,
in the common colloquial style. I want to refer to linguistic considerations to the process
of shaping correct language habits in children. YouTuber recordings are (alas) very popular
among children, also in early school age, and often if they have younger siblings, also among
pre-school children. to the paper draws attention to their harmfulness and possible negative
impact on the development of correct language patterns.
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Wprowadzenie

Problemy szkolne uczniow na poczatkowych szczeblach edukacji mozna analizowaé
z wielu perspektyw. Jedna z najczesciej przyjmowanych w naszym kraju jest tzw.
perspektywa dyslektyczna, uznajaca za pewnik istnienie zjawiska dysleksji. Badacze
reprezentujacy ten punkt widzenia odwotuja sie do prac innych autoréw, przez uka-
zanie historii badan nad dysleksja staraja sie dowies¢, jak wazna jest przyjeta przez
nich perspektywa i jak istotne jest jej podtrzymywanie. Tymczasem prawdziwe ba-
danie naukowe ma sens tylko wtedy, gdy przedmiot badan - czyli w tym wypadku
dysleksja — moze by¢ ,rozebrany na czynniki pierwsze”, oceniony rygorystycznie,
facznie z mozliwoscig zakwestionowania jego realnosci, metodologicznych podstaw
i ustanowienia nowych paradygmatéw badawczych.

Zacznijmy jednak od pytan: ,,Kto jako pierwszy podjat problematyke lokalizacji
mozgowej trudnosci w czytaniu i pisaniu?”, ,,Skad wzielo si¢ zainteresowanie wyni-
kami takich badan i ich praktycznym zastosowaniem?”.
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Dysleksja z perspektywy historycznej

Najdawniejszym zachowanym zapisem dotyczacym umiejscowienia rozmaitych
funkcji w mézgu jest ,,papirus chirurgiczny” Edwina Smitha, pochodzacy ze staro-
zytnego Egiptu, datowany na lata 2500-3000 p.n.e. Jest on uwazany za ,najstarszy
znany dokument naukowy” [Walsh, Darby, 2008, s. 13]. Jego ttumaczenie rozpoczeto
dopiero w 1920 roku, podkreslajac przy tym niezwykla dokltadnos¢ w przedstawia-
niu urazéw réznych czesci ciata, w tym takze glowy i mézgu.

Ustalajac chronologie badan majacych zwigzek z dysleksja, mozna zauwazy¢,
iz pierwsze obserwacje dotyczace tego zjawiska datowane sa w dostepnych zZrédtach
dopiero na wieki XVIII i XIX. To wlasnie wtedy Franz Josef Gall i Johann Spurzheim
prowadzili badania dotyczace neuronalnych podstaw réznych funkgji psychicznych.
Gall jako pierwszy wskazal na istnienie zwigzku funkcji jezykowych z rejonem ptatow
czolowych w modzgu, inspirujac Jeana Baptiste’a Bouillauda oraz Paula Broca. Wni-
kliwe badania mézgéw 25 zmartych oséb z objawami afazji zaowocowaty koncepcja
specjalizacji potkul moézgowych. Po wielu obserwacjach rejon w lewej potkuli mézgu,
odpowiedzialny za generowanie mowy, nazwano osrodkiem Broki, a jego uszkodze-
nie okreslono mianem afazji Broki [Robertson, 2001, s. 4]. Znamienny jest fakt, iz juz
u zarania badan dotyczacych mézgowej lokalizacji funkcji jezykowych pojawialy sie
proby pseudonaukowych interpretacji zebranych przez Galla danych, dokonywane
przez frenologdéw, ktérzy — na podstawie ksztattu czaszek badanych ludzi — prébowa-
li okresla¢ ich talenty i stabosci. Kierowali sie przeswiadczeniem, iz lepiej rozwinie-
ta funkcja psychiczna ma bardziej rozwinigte podloze neuroanatomiczne, co mozna
dostrzec, przygladajac si¢ uwypukleniom czaszek badanych pacjentéw.

Z grona badaczy, ktorzy zainteresowali sie problematyka dysleksji lub inaczej ,,sle-
poty stownej” (ang. congenital word-blindness), warto wyr6znic takich lekarzy, jak:
okulista i jednocze$nie autor okreslenia dysleksja Rudolf Berlin, psychiatra Antonin
Heveroch, okulista James Hinshelwood oraz neurolog Samuel Torrey Orton. Ten
ostatni w 1949 roku zainicjowal powstanie w USA migdzynarodowego towarzystwa,
znanego pod nazwg Orton Society Dyslexia [Sovak, 1978] lub Towarzystwo Dyslek-
sji im. Ortona [Radwanska, 2017, s. 11].

W Polsce wiedza na temat dysleksji — nazywanej pierwotnie na wzér niemiecki
legastenia (niem. Legasthenie) — datowana jest na lata miedzywojenne. W 1937 roku
ukazala si¢ popularnonaukowa broszura Reny Uzdanskiej pt. Trudnosci w nauce czy-
tania i pisania. Zawarte jest w niej wiele cennych spostrzezen dotyczacych rodzajow
bledéw popetnianych w czytaniu przez dzieci, przyczyn wystepujacych trudnosci,
podstawowych metod diagnozy i terapii. Napisana pieknym, cho¢ miejscami nieco
juz archaicznym jezykiem, niezwykle komunikatywna i zaskakujaco aktualna, po-
winna nadal by¢ czytana i tworczo wykorzystywana przez rodzicéw i nauczycieli.

W latach powojennych problematyke dysleksji w naukowy obieg w Polsce wprowadzi-
ta Anna Drath, specjalizujaca sie w psychiatrii dzieciecej. Opublikowata ona w 1959 roku
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w czasopi$mie ,,Szkola Specjalna” artykul pt. Dysleksja. Jak podaje Marta Bogdanowicz
[2016, s. 100], dzigki Drath mozliwe byto rozpoczecie terapii z uczniami z trudnosciami
szkolnymi. W kolejnych latach Drath nie podejmowata juz problematyki dysleksji — uwa-
ge skupita na zagadnieniach dotyczacych dzieci nerwicowych [Drath, 1986].

Jednak dopiero prace psycholog Haliny Spionek [1963; 1965] pozwolily dostrzec
w dysleksji pochodng zaburzen percepcyjno-motorycznych. Szczegdlna wage na tym
etapie zainteresowania dysleksja przywigzywano do diagnozy zaréwno dysleksji, jak
i dysgrafii u dzieci, positkujac sig, z braku polskich norm, metodami normalizowa-
nymi we Francji, autorstwa Miry Stambak, Hildy Santucci i René Zazzo. Ocena funk-
cji jezykowych w polskojezycznej populacji byla ze zrozumiatych wzgledéw bardzo
utrudniona, prowadzona bez nalezytych narzedzi, jedynie na podstawie norm roz-
wojowych [Bogdanowicz, 2016, s. 100].

Wydanie pierwszego podrecznika do terapii pedagogicznej
w Polsce

Nowy rozdziat w terapii pedagogicznej w Polsce otworzyt podrecznik Barbary Za-
krzewskiej pt. Reedukacja dzieci z trudnosciami w czytaniu i pisaniu (wyd. 1976).
Opis tej publikacji znajdujemy w pracy Marty Bogdanowicz:

Ksiazka jest pierwszym podrecznikiem w calosci poswigconym pomocy uczniom z dysleksja.
Zaprezentowano w niej zjawisko dysleks;ji i terapii pedagogicznej, zajecia korekcyjno-kompen-
sacyjne: sposob ich przeprowadzania, indywidualne podejsécie do kazdego przypadku oraz
specyficzne wlasciwosci stosowanych metod. Modele ¢wiczen wraz z instrukcja (ksztalcace
percepcje i pamig¢ wzrokows, stuchows, poziom graficzno-motoryczny pisma oraz orientacje
przestrzenng) stanowia gotowy material do pracy z dzieckiem [Bogdanowicz, 2005, s. 123].

Spod pidra Zakrzewskiej wyszlo wiele ksiazek adresowanych do przedszkolakéw
i uczniéw szkoly podstawowej. Wsérod nich jest pozycja pt. Trudnosci w czytaniu
i pisaniu. Modele ¢wiczen, w ktdrej autorka opisala trzy skale oceny czytania i pisa-
nia, zainspirowane normami czeskimi i austriackimi, odpowiednio zmodyfikowa-
nymi i wzbogaconymi. Jedna z nich jest skala dotyczaca techniki czytania. Zgodnie
z nig najnizej oceniane ,,czytanie” to wlasciwie pseudotechnika czytania [Roctawski,
2005]. Dziecko nieznajace wiekszosci liter matych i duzych nie powinno jeszcze by¢
ocenianel, gdyz sytuacja, w ktorej ma za zadanie przeczyta¢ wskazany tekst mozli-
wie jak najlepiej, moglaby by¢ dla niego zbyt stresujaca [Zakrzewska, 1999, s. 199].

1 Zakrzewska zasygnalizowala w przypisie potrzebe opracowania arkuszy ocen dla zaprezentowa-
nych skal czytania i pisania.
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Autorka tego podrecznika w pierwszych zdaniach rozdzialu poswigconego naj-
wazniejszym aspektom specyficznych trudnosci w czytaniu i pisaniu umiescita waz-
na deklaracje:

Omawianie najwazniejszych teoretycznych aspektéw problemu specyficznych trudnosci w czy-
taniu i pisaniu (dysleksji) rozpoczniemy od pojecia prawidfowego czytania i pisania. Bez zro-
zumienia bowiem istoty umiejetnosci czytania i pisania nie mozna przystapi¢ do analizy ich

anomalii i zaburzen. Nie mozna tez ich przezwycigzac i usuwac [Zakrzewska, 1999, s. 15].

Jednak blizsze przyjrzenie si¢ zawartosci podrecznika Zakrzewskiej prowadzi
do wniosku, Ze autorka nie zrealizowata swojej wstepnej deklaracji. Poza kilkoma
akapitami zawierajacymi suche definicje i specjalistyczne okreslenia w bardzo nie-
wielkim stopniu zdotata wyjasni¢, czym jest czytanie, a w poréwnaniu z przedwojen-
na broszura Uzdanskiej znacznie oddalila si¢ od wyjasnienia problematyki czytania.
Optymizmem nie napawa takze praktykowana przez autorke zasada dwukrotnego
czytania, ktéra ma dawac dziecku poczucie sportowej rywalizacji i zacheca¢ do przy-
spieszania tempa, co niestety moze przyczynic sie do czytania bezrefleksyjnego, be-
dacego w istocie jedynie dekodowaniem (odpoznawaniem) znakéw graficznych.

Recenzja serii ksigzek Anny Radwanskiej skierowanych do dzieci
z dysleksja

Badania dotyczace dysleksji sg intensywnie rozwijane w bardzo wielu osrodkach
w Polsce i za granicg. Ze wzgledu na obszernos¢ takiego zestawienia nie sposob wy-
mieni¢ nawet tych najwazniejszych. Pewng orientacje w tym zakresie mozna zyskac,
zwracajac uwage na miejsca wydania nowych publikacji, takie jak Instytut Biolo-
gii Doswiadczalnej im. M. Nenckiego PAN w Warszawie, David Fulton Publishers
w Londynie czy Gdanskie Wydawnictwo Harmonia.

Wsrdd wielu réznorodnych podrecznikow oraz pozycji o charakterze poradniko-
wym, jakie ukazaly sie w ostatnich latach w Polsce, znajduja si¢ trzy ksigzki Anny
Radwanskiej, opublikowane przez Wydawnictwo Difin2. Seri¢ rozpoczyna pozycja
pt. Jak poméc dziecku z dysleksjg. Poradnik dla rodzicow i nauczycieli. Zasadnicza
czgscig tej publikacji sg ,¢wiczenia wspomagajace nauke czytania i pisania” [Rad-
wanska, 2017, s. 9], usystematyzowane wedtug wieku dzieci, do ktérych sa skiero-
wane. Kierujac si¢ deklaracjg autorki, ksigzka powinna by¢ wyposazona w karty
pracy - rodzaj pomocy dydaktycznej czesto wykorzystywanej w szkolach, a nawet
w przedszkolach. Tym razem jednak czytelnik, zamiast nich, musi zadowoli¢ sie zbio-
rem ¢wiczen, z ktérych moze samodzielnie utozy¢ karty pracy. Jest to niewatpliwie

2 Pelne adresy bibliograficzne znajduja sie w literaturze na koncu artykutu.



Problemy dysleksji, czyli specyficznych trudnosc w czytaniu... « 181

zgodne z intencjg autorki, ktéra wyraznie zaznacza potrzebe indywidualizacji pracy
terapeutycznej z kazdym uczniem i by¢ moze celowo pozbawia czytelnika tzw. go-
towcow, sklaniajac do poszukiwan odpowiednich materialéw w réznych miejscach
poradnika.

Caly si6dmy rozdzial to bardzo zréznicowane ¢wiczenia — poczawszy od wspo-
magajacych funkcje wzrokowe, przez ¢wiczenia sSwiadomosci fonologicznej i pisania,
a skonczywszy na usprawniajacych czytanie. W srodkowej czgsci siodmego rozdzia-
tu znajduja si¢ zasady poprawnej pisowni — niestety, niepozbawione btedéw. Nale-
zy je wiec czyta¢ bardzo uwaznie, uwzgledni¢ potrzebe wprowadzenia poprawek
na stronach 80-83, w odniesieniu do wyjatkéw od zasady pisowni ,,rz” po spolglos-
kach (wyraz wszyscy nie nalezy do wyjatkow, nie podpada bowiem pod regute pisow-
ni ,rz” po spolglosce /w/, gdyz wymawiamy go jako /fszyscy/), wymowy ,.¢” przed
spolgloska /k/ w wyrazie meka3, w odniesieniu do pisowni czgstki ,,chn” na stronie
160, ktorg trzeba zapisac inaczej w wyrazie druhna. Lista pomylek w zasadach po-
prawnej pisowni jest dos¢ duza, z koniecznosci ograniczam si¢ jedynie do zasygna-
lizowania przykladowych bledéw, ktére nie powinny znalez¢ sie w publikacji skie-
rowanej do rodzicéw i nauczycieli.

Zdarzaja sie autorce takze potkniecia $wiadczace o niedbalej redakgji tekstu, jak
te w ponizszych przykladach:

Dzieci dotknietych dysleksja, ja wskazuja badania, stanowi od 10-15% wszystkich uczniow,
wiec kazdy nauczyciel w swojej karierze zawodowej spotka si¢ z takim zaburzeniem [...] [Rad-
warnska, 2017, s. 11];

Pamigtaj, ze dziecko dyslektyczne moze uczy¢ si¢ w nietypowy sposob, totez nie nalezy go nie
krytykowac¢ (np. uczac si¢ wiersza na pamie¢, moze skakac) [Radwanska, 2017, s. 55].

Niepokojace s takze bledy w zadaniach skierowanych do uczniéw - niektore ilu-
stracje sg zbyt mate, aby mozna bylo rozpoznad, co si¢ na nich znajduje (por. rycina
na stronie 121), brakuje wyrazow, ktére uczen ma odnalez¢ w zadaniu (por. strony
140, 141), czy polecenia do ¢wiczenia na stronie 109.

Obok tych wyraznych niedociggnie¢ w poradniku znajduja si¢ cenne wskazow-
ki, jak na przyktad:

Nie obnizaj wymagan edukacyjnych dzieciom dotknietym dysleksja. Sa to osoby z wysokim
poziomem inteligencji, trzeba im specjalnych metod nauczania dostosowanych do ich potrzeb,
a nie zmniejszania wymagan [Radwanska, 2017, s. 70].

3 Do celéw edukacyjnych, aby unikna¢ wymowy dwufonemowej /menka/, powinno si¢ analizowaé
z uczniami ten wyraz nastepujaco: /m-¢-k-a/.
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W publikacji Radwanskiej na poczatku zostala przywotana definicja dysleksji
z 1994 roku. Ten stuszny metodologicznie krok mialby swoje uzasadnienie, gdy-
by autorka wraz z definicjg podata sformulowane juz przed dziesiecioma laty uwa-
gi do tej definicji, opublikowane w artykule Marty Bogdanowicz [2009, s. 25-27]
- skadinad autorki recenzji wydawniczej omawianego poradnika.

Zdaniem Radwanskiej przyczyna specyficznych trudnosci w czytaniu i pisaniu jest
nieharmonijny rozwoj psychomotoryczny dziecka. Warto zauwazy¢, ze s3 to trudno-
$ci ,specyficzne”, gdyz ,wystepuja od poczatku nauki u dzieci z normalnym pozio-
mem inteligencji, lecz przy nieprawidlowym funkcjonowaniu uktadu nerwowego”
[Radwanska, 2017, s. 12 - podkreslenie M.R.-D.]. W zwigzku z tym wczesne rozpo-
znanie dysleksji jest zdaniem autorki bardzo wazne. Co wigcej, nalezy pamieta¢, aby
dysleksji nie diagnozowac u dzieci do konca III klasy szkoty podstawowej, poniewaz
stopniowo opanowuja one i doskonalg umiejetnosci czytania i pisania [Radwanska,
2017, s. 16]. Sposréd nich mozna jedynie wyloni¢ grupe tzw. ryzyka dysleksji. W tym
celu analizuje si¢ odpowiedzi na 21 pytan skierowanych do opiekunéw diagnozowa-
nego dziecka, ustalajac stopien zagrozenia dysleksja. Autorka publikuje w catosci
narzedzie diagnostyczne pt. Skala ryzyka dysleksji, przyczyniajac si¢ jednoczesnie
do jego popularyzacji.

Radwanska w wielu miejscach stosuje w swojej publikacji uproszczenia — wpro-
wadza wazne jej zdaniem kwestie w formie wypiséw z literatury, haset lub pod-
punktow do pobieznego przeczytania. Potencjalny odbiorca tego poradnika to naj-
prawdopodobniej praktyk, poszukujacy raczej materialéw do pracy z dzie¢mi niz
wyjasnien dotyczacych tego, skad bierze si¢ dysleksja i czym si¢ charakteryzuje.
Najprawdopodobniej to zalozenie towarzyszylo autorce poradnika i moze by¢ przy-
czyna bledéw w rozdziatach teoretycznych, takich jak zapisy swiadczace o myleniu
liter z gloskami na stronie 15 lub niejasne sformulowania dotyczace gtosu fonemo-
wego na stronie 17.

W czesci ¢wiczeniowej poradnika autorka propaguje czytanie sylabami lub ca-
tosciowo (globalnie), niestety, nie wspominajac techniki ,,slizgania sie”, czyli ptyn-
nego przechodzenia z gloski na gloske lub z sylaby na sylabe, z powodzeniem sto-
sowanej juz od wielu lat w glottodydaktyce ojczystojezycznej [Roctawska-Daniluk,
2018]. Stusznie zauwaza, ze gloskowanie nie powinno sie dtugo utrzymywac, lecz nie
wyjasnia istoty problemu, nie wspomina o czytaniu ptynnym, na sposéb dorostego

4 ,Dysleksja jest jednym z wielu rodzajow trudnosci w uczeniu sie. Jest specyficznym zaburzeniem
o podlozu jezykowym, uwarunkowanym konstytucjonalnie. Charakteryzuje si¢ trudno$ciami w de-
kodowaniu pojedynczych stéw, co najczeéciej odzwierciedla niewystarczajace zdolnosci przetwarzania
fonologicznego. Trudnosci w dekodowaniu pojedynczych stow sa zazwyczaj niewspotmierne do wie-
ku dziecka oraz innych zdolnoéci poznawczych i umiejetnosci szkolnych: trudnosci nie sg wynikiem
ogolnego zaburzenia rozwoju ani zaburzen sensorycznych. Dysleksja manifestuje si¢ réznorodnymi
trudnosciami w odniesieniu do réznych form komunikacji jezykowej, czesto oprocz trudnosci w czy-
taniu (reading problems) pojawiaja si¢ powazne trudnosci w opanowaniu sprawnosci w zakresie czyn-
nosci pisania (writing) i poprawnej pisowni (spelling)” [Radwanska, 2017, s. 11-12].
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czytelnika. W zamian za to tekst do czytania wyposaza w polecenia ,,Naucz si¢ piek-
nie czytac!”, proponujac gdzieniegdzie czytanie naprzemienne, ktdre wypacza wtas-
ciwy czytaniu rytm i powoduje, ze dziecko nie chlonie samodzielnie tresci, a raczej
pilnuje kolejnosci czytania. Takie zabiegi mobilizujg dzieci do kontaktu ze stowem
pisanym, lecz nie rozwijaja postawy indywidualnego skupienia na odkrywaniu tre-
$ci, we wlasnym tempie i w wyznaczonym przez siebie celu.

Zastanawiajace jest takze przytoczone przez Radwanska stwierdzenie, jakoby
dzieci z dysleksja posiadaly ,nieprawidlowe napiecie mi¢sniowe narzadu mowy”,
ktére moze spowodowac zmiany gtosu w procesie czytania [Radwanska, 2017, s. 36].
Autorka nie podaje zrodla tego pogladu, stad mozna wnosic¢, ze kieruje si¢ wlasna
obserwacja dzieci, z ktérymi pracowata nad usuwaniem zaburzen czytania i pisa-
nia. Poglad ten z pewnoscig nalezaloby podda¢ wnikliwej ocenie, gdyz sugerowane
nieprawidlowo$ci moga mie¢ szersze konsekwencje dla dzieci z trudnosciami w czy-
taniu i pisaniu, na przyktad w postaci niecheci do stuchania swojego glosu lub mé-
wienia w ogdle.

W drugiej ksigzce z serii - Jak poméc dziecku z dysleksjg — wydanej w 2019 roku,
Radwanska nie podaje w tytule, iz jej publikacja jest poradnikiem. W podtytule znaj-
duje si¢ jedynie informacja, ze s3 to ¢wiczenia dla uczniow klas IV-VI. Z niewiado-
mych przyczyn w tej czesci, w poréwnaniu do czgsci pierwszej, calkowicie pominie-
to reguly poprawnej pisowni. Zamiast tego z cala mocg podkreslono, jak wazna jest
praca korekcyjno-kompensacyjna oraz zaapelowano do rodzicéw, aby wspomaga-
li nauczycieli i swoje dzieci w osigganiu sukcesu edukacyjnego [Radwanska, 2019a,
s. 176]. Czgs¢ teoretyczna tej pozycji jest bardzo skromna, zawiera przedruki i krét-
kie analizy rozporzadzenia Ministerstwa Edukacji Narodowej z 9 sierpnia 2017 roku,
zdawkowe omoéwienia metod: dobrego startu, 18 struktur wyrazowych oraz 7 wali-
zek. Nieco bardziej szczegdétowo opisuje metody pracy z dzie¢mi z dysleksjg na po-
szczegolnych przedmiotach szkolnych.

Cze$¢ praktyczna zawiera szereg ¢wiczen utrzymanych w podobnym stylu jak
w pierwszej czgsci poradnika.

W trzeciej publikacji z serii na pierwszy plan wybija si¢ samoocena ucznia. Po-
radnik jest z jednej strony skierowany do uczniéw klas VII i VIII szkoly podstawo-
wej, 0 czym mozemy przeczytaé w rozdziale wstepnym, ale z drugiej strony podtytut
zawiera sformulowanie: ,,poradnik dla rodzicéw i nauczycieli”. Trudno wigc stwier-
dzi¢, kto jest jego odbiorcg. Znajdziemy w nim dwa testy zaczerpniete z publikacji
Rickiego Linksmana [2005]: test na style uczenia si¢ oraz test pozwalajacy ustali¢ do-
minujacg potkule mozgows. Wiele zastrzezen budzi rycina opublikowana na stronie
28, przypominajaca dwie pétkule mézgowe, pozbawiona nazwy, za to petna danych
pochodzacych z niewiadomego zrdédla. Sa to dane o tyle interesujace, o ile mozna
przypisac jakas$ wartos¢ powielanym w wielu publikacjach schematom odnoszacym
sie do specjalizacji pewnych obszaréw naszych moézgéw, a zapoczatkowanych juz
w czasach starozytnych.



184 « Matgorzata Roctawska-Daniluk

Pozostajac jeszcze przez chwile przy problematyce dotyczacej my$lenia, natrafiamy
na nastepujacy fragment opublikowany w rozdziale Jak mysli uczen z dysleksjg?:

Myslenie: tematem myslenia moga by¢: wydarzenia (obecne, zapamigtane, wyobrazone), rze-
czy, problemy; odzwierciedla, analizuje i ocenia sytuacje; moze dotyczy¢ teraZniejszosci, prze-
sztosci i przyszto$ci [Radwanska, 2019b, s. 29].

Z tym tematem wiaze si¢ jeszcze jedna zaskakujgca informacja, ktérag Radwanska
zaczerpnela z pozycji pt. Dar dysleksji. Dlaczego niektorzy zdolni ludzie nie umiejg
czytac i jak mogq sig nauczyc [Davis, Braun, 2001]. Wedlug jej autoréw obrazy w umy-
$le ucznia z dysleksja pojawiaja si¢ z predkosciag 32 na sekunde. Radwanska stwier-
dza dodatkowo, iz ,,myslenie niewerbalne jest glebsze, calo$ciowe, bardziej wyrazi-
ste, ewolucyjne” [Radwanska, 2019b, s. 30].

Czes¢ praktyczna zawiera duzy zbioér tekstow do czytania, przedrukowanych
z réznych zrédet, podanych w dwoch wersjach graficznych: ulatwiajacej czytanie
osobie z dysleksja oraz tradycyjnej, ktéra wedtug autorki stanowi duze utrudnie-
nie dla uczniéw z problemami w nauce czytania. Zagadnienie wielkosci czcionki
i jej kroju nie zostalo oméwione w czesci teoretycznej poradnika, totez trudno do-
ciec, skad autorka czerpie prezentowane poglady, czy zamierza poddac je rzetelnej,
naukowej ocenie. Poniewaz jest dos§wiadczonym praktykiem, ponownie mozna do-
mniemywac, iz odwoluje si¢ do osobistych obserwacji, co byloby warte odnotowa-
nia i skomentowania, chociazby w przypisie. Ponadto w bibliografii brakuje pozyciji,
do ktdérych Radwanska odwotuje sie w tekscie, takich jak prace Barbary Arusztowicz,
Leona Niebrzydowskiego czy Henryka Kulasa. Tego rodzaju niedociggnie¢ mozna
byto unikng¢ na etapie doktadnej redakeji tekstu, ktérej w tym wypadku zabraklo.

Zakonczenie

Pomoc dziecku z dysleksja nie nalezy do tatwych zadan. Jest to najczesciej zmudny
proces, wymagajacy zaangazowania wielu osob, a przede wszystkim zmotywowania
do pracy samego dziecka. Tylko dobrze przygotowany nauczyciel podofa temu za-
daniu, dobierze wlasciwe pomoce dydaktyczne, siegnie po odpowiednie poradniki
i wlasciwie wykorzysta zawarta w nich wiedze.

W 1997 roku podczas miedzynarodowej konferencji w Grecji, profesor Peter
Pumfrey z Uniwersytetu w Manchesterze wypowiedzial stowa, ktére pozostang
na zawsze w mojej pamieci: ,Kulturowe i ekonomiczne zubozenie czlowieka prze-
prowadza si¢ na wiele sposobdw, jednym z nich jest nazwanie go osoba z dysleksja
(dyslektykiem)”. Po wielu latach powracam do tego stwierdzenia, aby zada¢ pyta-
nie o skutki niepodejmowania wlasciwych dziatan, ktére moglyby uchronic¢ dzieci
przed dysleksja.
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Odpowiednie, mozliwie zindywidualizowane podejscie jest potrzebne kazdemu
dziecku, na kazdym etapie dorastania do samodzielno$ci. Niewystarczajace zdolno-
$ci przetwarzania fonologicznego mozna zminimalizowac, rozwijajac miedzy innymi
sprawnosci dzieci w zakresie syntez i analiz, o ktorych wiele méwia wyniki obserwacji
glottodydaktycznych [Roctawska-Daniluk, 2007; Harmacinska-Kowalewska, 2018].

Jestem zdania, iz nauczanie czytania i pisania, prowadzone w sposéb w petni
przemyslany, moze zapobiec wypaczeniom, jakie zawsze pojawiaja si¢ tam, gdzie
brakuje rzetelnosci i wiedzy. Moze takze uciekac si¢ do selekcjonowania dzieci, na-
dawania im nazw, umieszczania w specjalnych oddziatach. Takie dwie perspekty-
wy s3 nadal obecne w teorii i praktyce terapeutycznej, stad warto zadac sobie trud
wnikliwej oceny kazdej z nich.

Bledem jest podtrzymywanie perspektywy badawczej, zgodnie z ktérg poglady
na temat dysleksji sa powielane w sposéb bezkrytyczny. Jak mozna wnosi¢ z przed-
stawionych tu analiz, w pracach poswieconych dysleksji da si¢ znalez¢ wiele kwestii
wymagajacych dalszych szczegétowych badan, ktdre warto konfrontowac z mozliwie
szerokim kregiem uczonych - nie tylko teoretykéw, lecz takze praktykow, borykaja-
cych si¢ z konkretnymi problemami szkolnymi swoich uczniéw.

Literatura

Bogdanowicz M., 2009, Fakty, mity i kontrowersje wokot diagnozy dysleksji, [w:] G. Krasowicz-Kupis
(red.), Diagnoza dysleksji. Najwazniejsze problemy, Gdansk: Wydawnictwo Harmonia, s. 16-39.

Bogdanowicz M. (red.), 2005, Terapia pedagogiczna. Przewodnik bibliograficzny, Gdansk:
Wydawnictwo Harmonia.

Bogdanowicz M. (red.), 2016, Dysleksja w wieku doroslym, Gdansk: Harmonia Universalis.

Davis R.D., Braun E.M., 2001, Dar dysleksji. Dlaczego niektérzy zdolni ludzie nie umiejg czytac i jak
mogg sie nauczy¢, Warszawa: Wydawnictwo Zysk i S-ka.

Drath A., 1959, Dysleksja, ,,Szkota Specjalna”, nr 4-5, s. 194-201.

Drath A., 1986, Jak postepowal z dzieckiem nerwicowym, Warszawa: Instytut Wydawniczy
Zwigzkoéw Zawodowych.

Harmacinska-Kowalewska M., 2018, Pamig¢ dziecka a syntetyzowanie wyrazéw z fonemow
na etapie przygotowania do nauki czytania i pisania, niepublikowana rozprawa doktorska,
Wydziat Filologiczny Uniwersytetu Gdanskiego, promotor: M. Roctawska-Daniluk.

Linksman R., 2005, W jaki sposéb szybko sig uczy¢, Warszawa: Swiat Ksiazki.

Radwanska A., 2017, Jak poméc dziecku z dysleksjg. Poradnik dla rodzicow i nauczycieli, Warszawa:
Wydawnictwo Difin.

Radwanska A., 2019a, Jak pomdc dziecku z dysleksjg: éwiczenia dla uczniow klas 4-6. Cz¢$¢ 2,
Warszawa: Wydawnictwo Difin.

Radwarnska A., 2019b, Jak poméc dziecku z dysleksjg: poradnik dla rodzicéw i nauczycieli: cwiczenia
praktyczne dla uczniow 7-8 klas szkoly podstawowej. Czes¢ 3, Warszawa: Wydawnictwo Difin.

Robertson J., 2001, Dyslexia and Reading. A Neuropsychological Approach, London-Philadelphia:
Whurr Publishers.

Roctawska-Daniluk M., 2007, Rozwdj sprawnosci syntetyzowania wyrazow z fonemow w grupie
dzieci 6-letnich, Gdansk: Glottispol.



186 « Matgorzata Roctawska-Daniluk

Roctawska-Daniluk M., 2018, Czytanie i pisanie. Metodyka zajeé korekcyjno-wyréwnawczych,
Gdansk: Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego.

Roctawski B., 2005, Badanie tempa i techniki czytania, Gdansk: Glottispol.

Sovak M., 1978, Logopedie, Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi.

Spionek H., 1963, Rozwdj i wychowanie matego dziecka, Warszawa: Nasza Ksiegarnia.

Spionek H., 1965, Zaburzenia psychoruchowego rozwoju dziecka, Warszawa: Pafistwowe
Wydawnictwo Naukowe.

Uzdanska R., 1937, Trudnosci w nauce czytania i pisania, http://pbc.gda.pl/dlibra/
doccontent?id=12405 (dostep: 20.07.2019).

Walsh K., Darby D., 2008, Neuropsychologia kliniczna Walsha, Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo
Psychologiczne.

Zakrzewska B., 1999, Trudnosci w czytaniu i pisaniu. Modele ¢wiczer, Warszawa: Wydawnictwa
Szkolne i Pedagogiczne SA.

Streszczenie

Celem artykulu jest dokonanie przegladu wybranej literatury dotyczacej dysleksji, opubliko-
wanej w Polsce. Opis ukazuje perspektywe historyczng badan, a jego kulminacyjnym frag-
mentem jest recenzja serii opublikowanej w Wydawnictwie Difin przez Ann¢ Radwanska
w latach 2017-2019 pt. Jak poméc dziecku z dysleksjg. Rozwazania podsumowuje wskazanie
dwdch perspektyw badawczych problematyki zaburzen czytania i pisania, jakie rozwijane
s3 obecnie w Polsce.

Abstract

The aim of the article is a review of selected literature on dyslexia published in Poland de-
scribed from the historical perspective. The integral part of the review is devoted to the series
Jak pomoc dziecku z dysleksjg written by A. Radwanska and published by Difin in 2017-2019.
This study has identified two scientific perspectives nowadays developed in Poland connect-
ed with reading and writing difficulties.
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Recenzja: Henryk Panusz, Spacer w zoo:
wiersze i zagadki z quizem, Wydawnictwo
Henryk Panusz, t6dz 2018

Na pomoc edukacyjng Spacer w zoo: wiersze i zagadki z quizem autorstwa Henryka
Panusza sklada sie ksigzeczka z rymowanymi zagadkami (dotyczacymi mieszkan-
cow tytulowego z00), quiz sprawdzajacy wiedze dzieci na temat wygladu, Srodowiska
i trybu Zycia wybranych zwierzat oraz szes¢ kompletéw puzzli z dolaczonymi wzora-
mi, na ktérych przedstawiono bohateréw poszczegdlnych wierszowanych zagadek.

Zestaw jest adresowany przede wszystkim do dzieci w wieku przedszkolnym
i wezesnoszkolnym, ale siggna¢ po niego moga takze nieco starsi czytelnicy. Sta-
nowi dobrg okazje do wspolnej lektury i ksztalcacej zabawy zaréwno dla dzieci, jak
i ich rodzicow czy opiekundw. Podczas zaje¢ dydaktycznych skorzystac z niego moga
réwniez nauczyciele wychowania przedszkolnego oraz edukacji weczesnoszkolnej.
Moze on przydac si¢ w pracy terapeutycznej takze takim specjalistom jak pedago-
dzy, psycholodzy czy logopedzi.

Z prezentowanej pomocy mozna korzysta¢ w calosci lub z wybranych jej cze-
$ci — w zaleznosci od wieku, checi i mozliwosci psychofizycznych poszczegdlnych
dzieci. I tak w przypadku najmlodszych odbiorcéw najbardziej zasadne bedzie czy-
tanie przez rodzicéw badz opiekunéw wierszykoéw i na ich podstawie opowiadanie
o zwierzatkach, zadawanie pytan do wystuchanych przez dzieci tresci, rozpoznawa-
nie zwierzat na ilustracjach. Dla starszych atrakcyjne moze by¢ ukladanie puzzli czy
rozwigzywanie quizu z pomocg dorostych. W przypadku najstarszych dzieci (juz
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ska 171/173, 90-236 L.6dz, e-mail: ewa.gacka@uni.lodz.pl, https://orcid.org/0000-0001-6444-4506
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czytajacych i piszacych) dobrym pomystem bedzie motywowanie do samodzielne-
go rozwiazania testu o zwierzetach, a w razie trudnosci do poszukania niezbednych
informacji w innych ksigzkach badz na stronach internetowych, do czego zacheca
sam autor, podajac konkretne adresy.

Rymowane wierszyki-zagadki w atrakcyjnej dla dziecka formie dostarczaja pod-
stawowych wiadomosci na temat wybranych zwierzat i stanowia przygotowanie
do planowanego spaceru po ogrodzie zoologicznym badz przywotuja wspomnie-
nia z wizyty w zoo. Pomagajg rozwija¢ wyobraznie, pamiec¢ stuchowa, a takze stow-
nictwo. Mogg sta¢ si¢ punktem wyjscia do rozméw z dzie¢mi, ksztattujacych ich
umiejetnosci dialogowe. Stanowia wiec doskonaly przyktad pomocy, ktérg mozna
wykorzysta¢ w stymulowaniu zdolnosci jezykowych dziecka - i to zaréwno rozwi-
jajacego sie prawidlowo, jak i tego z pewnymi deficytami. Ukladanie puzzli (beda-
cych czescia zestawu edukacyjnego) rozwija wyobraznie przestrzenng, koordynacje
wzrokowo-ruchowgy, spostrzegawczos¢ oraz sprawno$¢ manualna.

W ksigzeczce znalazlo si¢ miejsce na wlasne notatki lub rysunki dziecka, co spra-
wia, Ze zyskuje ona niepowtarzalny, spersonalizowany charakter. Zamieszczony
w niej kupon konkursowy, ktérego prawidtowe wypelnienie (wpisanie odpowiedzi
na pytania zawarte w quizie) i przestanie do wydawnictwa pozwala na udzial w lo-
sowaniu nagrody, stanowi dodatkowg inspiracje do zabawy.

Niewatpliwym walorem zestawu jest takze to, ze zache¢ca on do wspdlnej zabawy
i wspolnego spedzenia czasu przez dzieci i rodzicéw, a takze pomaga w rozwoju na-
wyku czytania u najmlodszych.
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(sprawozdanie z konferencji naukowej)

W dniu 19 pazdziernika 2019 roku w Lodzi odbyta si¢ konferencja naukowa zaty-
tulowana Interdyscyplinarne aspekty diagnozy i terapii logopedycznej. Zostala ona
zorganizowana przez Zaklad Dialektologii Polskiej i Logopedii Uniwersytetu Lodz-
kiego. Obrady toczyty si¢ w budynku Wydzialu Filologicznego UL znajdujacym si¢
przy ulicy Pomorskiej 171/173. Wydarzenie zostalo objete honorowym patronatem
przez Jego Magnificencj¢ Rektora Uniwersytetu Lodzkiego prof. dra hab. Antonie-
go Rozalskiego oraz Prezydent Miasta Lodzi Hanne Zdanowska. Patronat medialny
nad konferencja sprawowaly TVP3 L6dz oraz Radio Parada.

Konferencje¢ otworzyli: prorektor ds. studenckich dr hab. prof. UL Tomasz Cie-
slak, wicedyrektor ds. naukowych Instytutu Filologii Polskiej i Logopedii dr hab.
prof. UL Rafal Zargbski oraz kierownik Zakladu Dialektologii Polskiej i Logopedii
dr hab. prof. UL Irena Jaros.

Tegoroczna konferencja byta okazja do spotkania specjalistow réznych dziedzin,
w ktorych kregu zainteresowan znajduja sie biologiczne i spofeczne uwarunkowania
mowy. Wydarzenie dalo mozliwos¢ ukazania logopedii jako dziedziny o interdyscy-
plinarnych podstawach oraz przyczynito si¢ do kontynuacji dyskusji i wspdtpracy

* Uniwersytet Lodzki, Wydzial Filologiczny, Instytut Filologii Polskiej i Logopedii, Zaklad Dialek-
tologii Polskiej i Logopedii, ul. Pomorska 171/173, 90-236 £6dz, e-mail: mateusz.szurek@uni.lodz.pl,
https://orcid.org/0000-0001-5513-2789
** Uniwersytet Lodzki, Wydzial Filologiczny, Instytut Filologii Polskiej i Logopedii, Zaktad Dialek-
tologii Polskiej i Logopedii, ul. Pomorska 171/173, 90-236 £6dz, e-mail: ewelina.zajac@uni.lodz.pl,
https://orcid.org/0000-0002-5076-8347


http://dx.doi.org/10.18778/2544-7238.03.15
https://orcid.org/0000-0001-5513-2789
https://orcid.org/0000-0002-5076-8347
mailto:mateusz.szurek@uni.lodz.pl
https://orcid.org/0000-0001-5513-2789
mailto:ewelina.zajac@uni.lodz.pl
https://orcid.org/0000-0002-5076-8347

192« Mateusz Szurek, Ewelina Zajac

specjalistow zajmujacych si¢ pomocg dzieciom i dorostym z zaburzeniami mowy
i jezyka. Do udzialu w dyskusji zaproszeni zostali rozmaici specjalisci: logopedzi, au-
diolodzy, foniatrzy, pedagodzy, psycholodzy, ortodonci, fizjoterapeuci, jezykoznaw-
cy - pozwolilo to na wieloaspektowe spojrzenie na skomplikowane zagadnienie, ja-
kim jest szeroko pojeta komunikacja. Spotkanie specjalistow tak wielu dyscyplin
okazalo si¢ bardzo konstruktywne — umozliwito stworzenie wspdlnej wielospecja-
listycznej przestrzeni dla diagnozy i terapii na miare XXI wieku.

Konferencja zgromadzifa ponad stu uczestnikéw, reprezentujacych rézne zawody
i profesje, miedzy innymi logopedéw, pedagogéw, psychologdw, lekarzy, nauczycieli
wychowania przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej, fizjoterapeutéw oraz liczne
grono studentow logopedii. Wygloszonych zostalo trzydziesci siedem referatow. Pre-
legenci reprezentowali nastepujace osrodki naukowe i badawcze: Uniwersytet Lodzki
(UL), Uniwersytet Gdanski (UG), Uniwersytet Warszawski (UW), Uniwersytet Ma-
rii Curie-Sklodowskiej w Lublinie (UMCS), Uniwersytet Mikotaja Kopernika w To-
runiu (UMK), Uniwersytet Adama Mickiewicza w Poznaniu (UAM), Uniwersytet
Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy (UKW), Uniwersytet Slgski (US), Uniwersy-
tet Jana Kochanowskiego w Kielcach (UJK), Uniwersytet Medyczny w Lodzi (UM),
Akademie Pedagogiki Specjalnej im. M. Grzegorzewskiej w Warszawie (APS), Pan-
stwowa Uczelnig im. Stefana Batorego w Skierniewicach, Wyzsza Szkote Pedagogicz-
ng im. J. Korczaka w Warszawie (WSP), Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Cen-
trum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi (WWCOIT), Grupowsa
Praktyke Stomatologiczng w Bolestawcu, Centrum Onkologii - Instytutim. M. Sklo-
dowskiej-Curie w Gliwicach, Niepubliczng Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczna
»Swietokrzyska” w Kielcach.

Podczas wystapien plenarnych, ktérym przewodniczyla dr hab. prof. UL Irena
Jaros, wygltoszono cztery referaty. Dr hab. prof. UL Danuta Pluta-Wojciechowska
przedstawila logopedig na tle i w kontekscie lingwistyki, medycyny, pedagogiki i psy-
chologii. Sformulowala réwniez teze, ze spotkanie réznych metodologii moze owoco-
wac nowym spojrzeniem na diagnoze i terapie 0sob z zaburzeniami mowy, jednak-
ze z poszanowaniem charakterystycznych dla poszczegélnych dyscyplin sposobow
analizy objawdéw i przyczyn dysfunkcji mowy, a takze réznych sposobéw pomocy.
Przedmiotem referatu dra hab. prof. APS Stawomira Sniatkowskiego byt sposéb
wykorzystania stownictwa specjalistycznego z réznych dyscyplin naukowych (me-
dycyna, psychologia, pedagogika, jezykoznawstwo) w rozwoju teoretyczno-meto-
dologicznych podstaw diagnozy i terapii logopedycznej oraz ukazanie réznic w spo-
sobie postrzegania przedmiotu logopedii i opisie zagadnien logopedycznych (ujecia
multi-, inter- i transdyscyplinarne). Kolejni referenci reprezentujacy Uniwersytet
Gdanski - dr hab. prof. UG Stanistaw Milewski i dr hab. prof. UG Katarzyna Kaczo-
rowska-Bray — zwrdcili uwage na to, ze problemy komunikowania si¢ oséb w wieku
senioralnym sg niezwykle zlozone i nie w pelni zbadane, a wyodrebnienie sie geron-
tologopedii wymaga wypracowania szczeg6lowej metodologii naukowego poznania
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zmian w komunikacji, towarzyszacych starosci zaréwno fizjologicznej, jak i powi-
klanej procesami patologicznymi. Ostatnim referentem podczas wystapien plenar-
nych byl prof. dr hab. n. med. Jurek Olszewski, reprezentujacy Uniwersytet Medycz-
ny w Lodzi, ktdry przedstawil przydatnos¢ analizy akustycznej i wydolnosciowe;j
w ocenie glosu $piewaczego.

Po wystapieniach plenarnych obrady odbywaly si¢ w czterech sekcjach. W pierw-
szej prof. dr hab. n. med. Grazyna Smiech-Stomkowska (UM) oméwita czynno-
$ci fizjologiczne jamy ustnej, a lek. stom. Monika Osko, reprezentujaca Grupowa
Praktyke Stomatologiczng w Bolestawcu, przedstawila zaburzenia funkcji motorycz-
nych jamy ustnej oraz koncepcje hierarchii funkcji motorycznych wedlug filozofii
MES. Nastepnie dr hab. Natalia Siudzinska (UW) opisata postepowanie terapeu-
tyczne w pierwszych latach zycia dziecka z zespotem van der Woude’a. Jest to zespot
wad wrodzonych, wsrdd ktérych wystepuje rozszczep podniebienia, majacy istotny
wplyw na rozwo6j mowy dzieci dotknietych ta chorobg. Dr n. med. Janusz Konopacki
(WWCOIT) podkreslit w swoim wystapieniu, ze logopedia jest interdyscyplinarna
i bez szerokiej wspolpracy specjalistycznej nieskuteczna. Zwroécit takze uwage na za-
kres autonomicznosci pracy logopedy.

W drugiej sekeji dr Marta Wysocka (UMCS) zaprezentowala autorski program
stuzacy usprawnianiu percepcji poszczegdlnych cech i zjawisk prozodycznych. Jego
celem jest systematyzacja dzialan terapeutycznych umozliwiajacych osobom z dys-
prozodia oraz tym, ktére chcg podnosi¢ poziom swoich umiejetnosci prozodycz-
nych, opanowanie kompetencji i sprawnosci niezbednych do rozumienia zjawisk
prozodycznych i adekwatnego ich uzycia w komunikacji. Nastepnie dr Agnieszka
Hamerlinska (UMK) opisata zjawisko hiposomii u 0séb po laryngektomii catkowite;.
Z kolei mgr Izabela Buczynska (Centrum Onkologii - Instytut im. M. Sklodowskiej-
-Curie w Gliwicach) omoéwita obraz kliniczny dysfagii popromiennej w ujeciu logo-
pedyczno-medycznym oraz model postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
oparty na autorskich ankietach, skalach i kwestionariuszach diagnostycznych. Sekcje
B zamknat referat lic. Marty Kosickiej (UL), w ktérym przedstawione zostaly wy-
niki badan odnoszacych sie do wiedzy nauczycieli oraz studentéw edukacji wezes-
noszkolnej i wychowania przedszkolnego na temat dysfunkcji oraz parafunkc;ji ze-
spotu ustno-twarzowego.

Sekeje trzecig rozpoczal referat dr hab. Olgi Jauer-Niworowskiej (UW), w ktérym
zostaly omowione strategie kompensacyjne stosowane w terapii pacjentow z dyzar-
trycznymi i/lub komunikacyjno-jezykowymi zaburzeniami mowy w wyniku zabu-
rzen struktur podkorowych mézgu. Nastepnie dr Wojciech Lipski (UMCS) wskazal
liczne powigzania miedzy psychologia behawioralng a terapia logopedycznag, zwra-
cajac szczegodlng uwage na stosowang analize zachowania (SAZ). Kolejne referent-
ki - dr Justyna Zulewska (APS) i dr Karolina Pozoga (UJK) - przedstawity wyniki
badan, ktérych celem byto oszacowanie stopnia wypalenia zawodowego wéréd logo-
pedow z oddziatéw rehabilitacji neurologicznej oraz poznanie jego przyczyn. Obrady
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w sekcji zakonczylo wystapienie mgr Aleksandry Szczygiet z Panstwowej Uczelni
im. Stefana Batorego w Skierniewicach, w ktérym przedstawione zostaty wyniki ba-
dan wilasnych dotyczacych $wiadomosci spolecznej na temat potencjalnych zagro-
zen zwigzanych z naduzywaniem akcesoriow dziecigcych, a takze wnioski dotyczace
wagi uwzglednienia problematyki stymulacji przedsionkowej oraz posturalnej w te-
rapii i prewencji rozwoju zaburzen mowy.

W ostatniej sekcji rowniez wygloszono cztery referaty. Pierwszy z nich przedsta-
wila dr Renata Gliwa (UL). Omoéwita ona fluencje stowna 0séb z choroba Alzhei-
mera. W kolejnym wystapieniu dr Justyna Antczak-Kujawin (UL) zaprezentowa-
ta wstepne wyniki badan przeprowadzonych przy zastosowaniu kwestionariusza
SCAP-A w grupie 0s6b w wieku senioralnym, starzejacych sig¢ fizjologicznie. Na-
stepnie mgr Magdalena Kokot (UG) przedstawila sposoby wsparcia terapii neurolo-
gopedycznej pacjentéw po udarze mdzgu. Na zakonczenie sekcji mgr Justyna Socha
(UL) zaprezentowala referat poswigcony badaniom empirycznym na temat zaburzen
narracji w otepieniu alzheimerowskim.

Podczas przerw migdzy sekcjami odbywaly si¢ sesje posterowe. Plakat dr Urszuli
Jeczen (UMCS) dotyczyl roli definicji kognitywnej w procesie diagnozowania kom-
petencji jezykowej (na poziomie sprawnosci semantycznej, leksykalnej i sktadniowej)
dzieci w normie i 0s6b niepelnosprawnych intelektualnie. Mgr Kamila Szpyra (US)
na swoim posterze przedstawita wplyw MPD na kompetencj¢ narracyjng u oséb do-
rostych, natomiast plakat mgr Aleksandry Jastrzebowskiej-Jasinskiej (WSP) doty-
czyl zastosowania modelu podatno$¢-stres w programowaniu terapii nieptynnosci
moéwienia.

Obrady popotudniowe réwniez zostaly podzielone na cztery sekcje. W pierwszej
swoje wystapienia zaprezentowali: dr Aneta Wojciechowska (UAM), dr Ewa Gacka
(UL), dr Maria Fasciszewska (UG), mgr Lukasz Kowalczyk (APS) oraz lic. Krystian
Manicki (UKW). Wystapienie pierwszej z referentek mialo na celu wskazanie podo-
bienstw i réznic miedzy alalig a zaburzeniem ze spektrum autyzmu, ze szczegélnym
uwzglednieniem rozwoju mowy. Dr Gacka przedstawila referat na temat profilak-
tyki logopedycznej II stopnia skierowanej na dzieci z matg urodzeniowa masg ciata.
Dr Fasciszewska swoje wystapienie poswiecita zagadnieniom zwigzanym z diagno-
z3 jakajacych si¢ dzieci w wieku przedszkolnym i mtodszym wieku szkolnym. Sku-
pila si¢ na przedstawieniu najczesciej wystepujacych trudnosci u dzieci jakajacych
sie oraz szczegélowo omowila problematyke diagnozy i kryteria obserwacji dziecka.
Temat kolejnego wystapienia rowniez dotyczyl zagadnienia zwigzanego z jakaniem.
Mgr Kowalczyk przedstawit zmodyfikowang wersje modelu géry lodowej Sheehana,
aby opisac istote jakania w procesie diagnostyczno-terapeutycznym. Ostatni referat
w tej sekcji, wygloszony przez lic. Krystiana Manickiego, dotyczyl natomiast zabu-
rzen rozwoju mowy dziecka z mézgowym porazeniem dzieciecym.

Obrady w drugiej sekcji rozpoczety dr Joanna Zawadka, dr Marlena Kurow-
ska idr Elzbieta Sadowska (UW), ktore w swoim wystgpieniu zwrdcily uwage
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na wybrane kwestie problemowe zwigzane z wlasciwym rozpoznaniem ztozonosci
sytuacji jezykowej dzieci dwujezycznych w trakcie diagnozy logopedycznej. Autor-
ki przedstawialy takze propozycje kwestionariusza przeznaczonego dla logopeddw,
ktéry umozliwi im blizsze poznanie sytuacji, w jakiej dokonuje si¢ przyswajanie obu
jezykoéw przez dziecko. Drugi z referatow, autorstwa dr Michaliny Biernackiej (UL),
takze poswiecono glottodydaktyce - jego celem byto zaprezentowanie zakresu, w ja-
kim wiedza glottodydaktyczna moze przydac si¢ w codziennej pracy logopedy. Dr Jo-
anna Jatkowska (UKW) poruszyla temat zastosowania nowych technologii w terapii
logopedycznej dzieci z zaburzeniami mowy, a takze omdwita wlasne doswiadczenia
dotyczace korzystania z logopedycznej platformy e-learningowe;j.

Wérdd referentéw obradujacych w trzeciej sekeji znalazly sie dr hab. Katarzyna
Jachimowska i lic. Paulina Pawlowska (UL). Zaprezentowaly one referat dotyczacy
psychologicznych i jezykowych uwarunkowan nabywania znaczen wyrazéw przez
dzieci w wieku przedszkolnym. Nastepnie dr Monika Kazmierczak (UL) przedsta-
wila wykorzystanie metody P4C (ang. Philosophy for Children) Matthew Lipma-
na w definiowaniu poje¢ przez dzieci w wieku przedszkolnym. Kolejna referentka
— dr Izabela Ejsmunt-Wieczorek (UL) - wyglosila referat na temat polisemantyzmoéw
w zasobie leksykalnym dzieci przedszkolnych. W wystapieniu mgr Anny Karowicz
(Panstwowa Uczelnia im. Stefana Batorego w Skierniewicach) przedstawione zostaty
argumenty przemawiajace za tym, ze kompleksowa diagnoza jest niezbednym ele-
mentem terapii logopedycznej, zwlaszcza dzieci z opdznionym rozwojem mowy.

W ostatniej sekcji dr hab. prof. UKW Dorota Podgoérska-Jachnik poruszyla
problem niesmiatosci w odniesieniu do mutyzmu wybidrczego, zwracajac uwage
na diagnostyke réznicows i strategie wspierajace funkcjonowanie dziecka. Nastep-
nie dr hab. prof. UL Renata Marciniak-Firadza oméwita diagnozowanie i metody
terapii dziecka/ucznia z mutyzmem wybidrczym, a dr Ewa Kos (UL) przedstawi-
ta specyfike tego zaburzenia w kontekscie funkcjonowania dziecka w srodowisku
pozarodzinnym. Wystapienie mgr Alicji Chilinskiej-Putkowskiej (UG) dotyczyto
komunikacji 0séb z gleboka niepetlnosprawnoscia intelektualng. Obrady w sekcji
zakonczylowystapieniemgraTomasza Wiecha(NiepublicznaPoradniaPsychologiczno-
-Pedagogiczna ,,Swietokrzyska” w Kielcach) na temat terapii zaburzen jezyka i mowy
chtopcow z zespotem kruchego chromosomu X.

Podsumowania konferencji dokonata dr hab. prof. UL Irena Jaros, ktéra podzieko-
wala prelegentom i stuchaczom za udzial w obradach i dyskusjach. Po zakonczeniu
konferencji uczestnicy wzieli udzial w pieciu warsztatach przeprowadzonych przez:
dr Agnieszke Hamerlinska (Mowa przelykowa i przetokowa, czyli o terapii logope-
dycznej 0sob po laryngektomii catkowitej), mgr Dominike Kozlowska-Wojnar (Zabu-
rzenia mowy, zaburzenia przetykania, rurka tracheotomijna u pacjentow po leczeniu
onkologicznym nowotworow jamy ustnej), mgr Aleksandre Wojciechowska (Wplyw
maltej i duzej motoryki na rozwdj mowy w aspekcie terapii integracji sensorycznej),
mgr Eweling Retelewska-Guc (Dobdr odpowiednich pozycji do karmienia w oparciu
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o metody neurofizjologiczne na podstawie wlasnych doswiadczen) oraz mgr Monike
Knychalska-Zbieranska (Trening stuchowy, wzrokowy i motoryczny - Metoda Warn-
kego i jej rola/miejsce w diagnozie i terapii logopedycznej).

Uczestnicy konferencji stworzyli doskonala atmosfere do wymiany mysli nauko-
wej. Spotkanie stalo sie takze okazja do nawiazania wspolpracy miedzy specjalista-
mi, ktérym bliskie sg zagadnienia zwiazane z logopedia, podkreslajac tym samym
jej interdyscyplinarnosc.
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Zasady kwalifikowania tekstéw do druku

1.

Po otrzymaniu tekstu redakcja dokonuje wstepnej kwalifikacji tekstu do dru-
ku pod wzgledem: a) merytorycznym, zwracajac uwage na zgodnos¢ tematyki
zgloszonej pracy z profilem czasopisma, b) technicznym, sprawdzajac przygo-
towanie tekstu zgodnie z przyjetymi zasadami redakcyjnymi zamieszczonymi
na stronie internetowej czasopisma. Jesli ten warunek nie jest spelniony, Redak-
cja zwraca si¢ do Autora o wniesienie poprawek i uzupetnien.

. Gléwna podstawa kwalifikacji tekstu do druku sa dwie pozytywne recenzje

niezaleznych recenzentéw - specjalistow w danej dziedzinie wiedzy, powoty-
wanych z grona wspotpracujacych z Redakcja recenzentéw spoza jednostki na-
ukowej afiliowanej przez Autora publikacji.

. Autor/Autorzy publikacji i recenzenci nie znaja nawzajem swojej tozsamosci.

Lista wspolpracujacych z Redakcja recenzentéw zamieszczona jest na stronie
internetowej czasopisma. Nazwiska recenzentéw publikowanych w danym
roczniku tekstéw nie sg ujawniane Autorom, w kazdym numerze czasopisma
zamieszczana jest ich zbiorcza lista, uwzgledniajaca rowniez recenzentow teks-
tow odrzuconych lub wycofanych przez Autoréw.

. Recenzja ma forme pisemng w postaci formularza oceny (podany do publicz-

nej wiadomosci na stronie internetowej czasopisma), zawierajaca jednoznaczna
konkluzje o przyjeciu/nieprzyjeciu lub przyjeciu tekstu do druku po uwzgled-
nieniu koniecznych zdaniem recenzenta poprawek. Recenzje udostgpniane
s3 Autorom tekstéw. W sytuacji krytycznych uwag recenzentéw Autora teks-
tu obowigzuje odniesienie si¢ do recenz;ji.

. W przypadku sprzecznych konkluzji recenzentéw, po otrzymaniu odpowie-

dzi Autora, Redakcja przeprowadza dyskusje i podejmuje decyzje o przyjeciu
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lub odrzuceniu tekstu. W uzasadnionych przypadkach powoluje si¢ trzeciego
niezaleznego recenzenta. Redakcja informuje Autora o przyjeciu lub nieprzy-
jeciu tekstu do druku.

6. Redakcja przyjmuje teksty w jezyku polskim oraz w jezykach obcych (kongresowych).

Wymagania redakcyjne:

1. Objetos¢ artykutu - do 14 stron znormalizowanego maszynopisu (ok. 25 000
znakow ze spacjami).

2. Objetos¢ recenzji — do 5 stron znormalizowanego maszynopisu (ok. 12 000
znakow ze spacjami).

3. Artykul powinien by¢ zredagowany w edytorze Word, zgodnie z nastepujacy-
mi zasadami:

a)

b)
o
d)

e)

f)

g

h)

i)
j)
k)
)
m)
n)

imie i nazwisko Autora/Autoréw - w lewym gérny rogu pogrubiong czcion-

ka Times New Roman 12 pkt; nazwisko powinno by¢ opatrzone odsytaczem

do przypisu w postaci gwiazdki, a w przypisie nalezy poda¢: afiliacje Auto-

ra/Autoréw wraz z doktadnym adresem pocztowym reprezentowanej insty-

tucji oraz adres e-mail;

tytul: wysrodkowany pogrubiong czcionka Times New Roman 12 pkt;

marginesy: 2,5 cm;

weciecie akapitowe w tekscie: 1,25 cm (wcigcia akapitowe nalezy wykonac

przez wprowadzenie statego wciecia w oknie Akapit; prosimy nie robi¢ wcieé

spacjami);

tekst artykulu oraz przypisy wyréwnane do lewego marginesu, bez dziele-

nia wyrazow;

czcionka:

o tekst gtéwny — Times New Roman 12 pkt, interlinia 1,5 pkt,

 przypisy — Times New Roman 10 pkt, interlinia 1 pkt;

kazdy element graficzny (tabela, wykres, fotografia itp.) w tekscie powinien

by¢ opatrzony tytulem oraz informacja o zZrodle;

cytaty:

« wlaczone w tekst (do 3 werséw) w cudzystowie;

o dluzsze cytaty (ponadtrzywersowe) — czcionka 10 pkt, wcigcie z lewej
0,5 cm, interlinia 1 pkt.;

zwroty obcojezyczne wplecione w tekst polski — kursywa;

analizowane wyrazenia - kursywa;

znaczenia omawianych wyrazéw w tzw. tapkach ’;

wyroznienia — pogrubione;

$rédtytuly — czcionka 12 pkt pogrubiona;

uwagi odautorskie (w tym opuszczenia w cytatach) w nawiasach kwadratowych.
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Informacje bibliograficzne:

1) w tekscie gléownym, w nawiasach kwadratowych, wg wzoru: nazwisko, rok wy-
dania, strona, np. [Pluta-Wojciechowska, 2011, s. 43];

2) do kazdego odwotania w tekscie gtéwnym nalezy podac pelny opis bibliograficz-
ny w bibliografii, zamieszczonej po tekscie gléwnym wg nastepujacego wzoru:

a)
b)

o

d)

e)

naglowek: Literatura (12 pkt pogrubione);

tytuly publikacji zwartych oraz tytuly rozdzialéw/artykuléw pojawiajace
sie w tekscie gtéwnym i przypisach — kursywa, bez cudzystowow, a w lite-
raturze np. Gacka Ewa, 2014, Zaburzenia rozwoju mowy u dzieci z porodéw
przedwczesnych. Diagnoza i efekty oddziatywan terapeutycznych, Gdansk:
Harmonia Universalis; Marciniak-Firadza Renata, 2016, Elementy metody
werbotonalnej w terapii dzieci z niepetnosprawnoscig intelektualng, [w:] 1. Ja-
ros, R. Gliwa (red.), Problemy badawcze i diagnostyczne w logopedii, L.6dz:
Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego, s. 69-78;

tytuly czasopism - w cudzystowach, antykwa, np. Kazmierczak Monika,
2016, Swiadomos¢ celu w pracy logopedy i pacjenta z zaburzeniami glosu,
»Pedagogika”, t. XXV, nr 1, s. 87-97;

adresy stron internetowych antykwa, z hiperfaczem; do kazdego adresu po-
winna by¢ podana w nawiasach okragtych data dostgpu do strony, np. www.
uke.gov.pl/aktualnosci-800 (dostep: 10.04.2016);

odsylacze w tekscie gtéwnym do zrédel internetowych wg wzoru (por.
ze wzorami opisu bibliograficznego): nazwisko autora, rok publikacji w In-
ternecie, np. [Bauer, 2009], nazwisko autora, np. [Wierzbicka, b.r.], tytul pub-
likacji lub skrécony tytul publikacji i rok publikacji w Internecie, jesli jest
znany, np. [Celebryci trafig na uniwersytety?, 2013], adres strony lub skrdco-
ny adres strony, np. [http://filolog.uni.lodz.pl].

Zrédta internetowe:

Bauer Zbigniew, 2009, Tabloidyzacja, http://www.slideshare.net/52zbigi/tablo-
idyzacja (dostep: 12.04.2016).

Celebryci trafig na uniwersytety? Wyglada na to, Ze to nieuniknione, 2013, http://
www.polskatimes.pl/artykul/1061304,celebryci-trafia-na-uniwersytety-wygla-
da-na-to-ze-to-nieuniknione,2,id,t,sa.htm (dostep: 1.01.2014).

NKJP: Narodowy Korpus Jezyka Polskiego, http://nkjp.pl (dostep: 23.04.2013).
http:/filolog.uni.lodz.pl/vhosts/ifp/ (dostep: 12.04.2016).

Uwaga: Jesli autor lub data powstania publikacji zamieszczonej w Internecie nie
s znane, w opisie bibliograficznym nalezy uzywac tytutu strony lub jego skroco-
nej formy.


http://www.uke.gov.pl/aktualnosci-800
http://www.uke.gov.pl/aktualnosci-800
http://filolog.uni.lodz.pl
http://www.slideshare.net/52zbigi/tabloidyzacja
http://www.slideshare.net/52zbigi/tabloidyzacja
http://www.polskatimes.pl/artykul/1061304,celebryci-trafia-na-uniwersytety-wyglada-na-to-ze-to-nieun
http://www.polskatimes.pl/artykul/1061304,celebryci-trafia-na-uniwersytety-wyglada-na-to-ze-to-nieun
http://www.polskatimes.pl/artykul/1061304,celebryci-trafia-na-uniwersytety-wyglada-na-to-ze-to-nieun
http://nkjp.pl
http://filolog.uni.lodz.pl/vhosts/ifp/
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Stosowane skroty:

- pod tekstem, przed literaturg;
- naglowek: Wykaz skrotéw (czcionka 12 pkt pogrubiona).

Do artykulu nalezy dolaczy¢ streszczenie (do pél strony) w jezyku polskim i an-
gielskim oraz stowa kluczowe takze w jezyku polskim i angielskim.
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