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Objawy czynnosciowych zaburzen uktadu ruchowego
narzadu zucia na podstawie autodiagnozy pacjentow

Symptoms of functional disorders of the masticatory system
based on patients’ self-diagnosis

Streszczenie

Na czynno$ciowe zaburzenia uktadu ruchowego narzadu zucia skarzy sie coraz wiecej osob.
Objawy, z jakimi zmagaja sie pacjenci, maja rézny charakter, a w zwigzku z ich lokalizacjg
(uktad stomatognatyczny) moze doj$¢ do zaburzen funkcjonowania jednostki w formie nieza-
spokojenia podstawowych potrzeb zyciowych, np. pobierania pokarmu, swobodnych kontak-
tow miedzyludzkich. Celem artykutu jest prezentacja objawéw zaburzen narzadu Zucia u§wia-
domionych sobie przez pacjentow.

W badaniu uczestniczyto 75 pacjentéw, ktérych zadaniem byto wypetnienie formularza
osobowego (0$ I) Badawczych Kryteriéw Diagnostycznych Zaburzen Czynnosciowych Uktadu
Ruchowego Narzadu Zucia.

Objawy zaburzen czynnos$ciowych uktadu ruchowego narzadu zucia manifestowane
byty u 0séb bioracych udziat w badaniu z nastepujaca czestotliwos$cia: bruksizm wystepowat
u 28% badanych; na objawy akustyczne w obszarze stawu skroniowo-zuchwowego uskarzato
sie 20% badanych; u 13% ankietowanych pojawiat sie bdl glowy; 12% pacjentéw zmagato
sie ze szmerami lub dzwonieniem w uszach; dyskomfort zgryzowy zgtaszato 10% badanych;
9% ankietowanych zaznaczyto ograniczenie w odwodzeniu zuchwy; bél i dretwienie okolicy
twarzy wystepowat u 8% badanych.

Dolegliwosci pojawiajace sie w obrebie gtowy i twarzy moga by¢ dla pacjentéw niepoko-
jace oraz wptywac na jako$¢ zycia jednostki. Pozytywnym zjawiskiem jest wzrost $wiadomo$ci
0s6b zmagajacych sie z problemami skroniowo-zuchwowymi i umiejetno$¢ podjecia decyzji, by
udac sie do specjalisty, ktéry jest w stanie podjac najlepsza terapie. Warto uczula¢ pacjentéw,
ktérzy sa w grupie ryzyka, by w razie wystapienia dolegliwos$ci udali sie jak najszybciej po
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pomoc, gdyz przewlekle wystepujacy problem zostanie zmodulowany o$rodkowo, a wéwczas
terapia tego typu objawéw jest trudniejsza.

Stowa kluczowe: staw skroniowo-zuchwowy, narzad zucia, zaburzenia czynnos$ciowe uktadu
ruchowego narzadu Zucia

Abstract

An increasing number of people are struggling with functional disorders of the masticatory
musculoskeletal system. The symptoms faced by patients vary in nature, and due to the their lo-
calization (stomatognathic system) can lead to dysfunction of the individual in the form of failure
to meet basic needs of life, such as food intake, free interpersonal contact. The purpose of this
article is to present the symptoms of disorders of the masticatory organ realized by patients.

Seventy-five patients participated in the study and were asked to fill out the personal form
(Axis I) of the Research Diagnostic Criteria for Functional Disorders of the Masticatory System.

Symptoms of functional disorders of the musculoskeletal system of the masticatory sys-
tem were manifested in the subjects participating in the study with the following frequency:
bruxism was present in 28% of the subjects; acoustic symptoms in the temporomandibular
joint area were manifested by 20% of the subjects; headache appeared in 13% of the respond-
ents; 12% of the patients struggled with murmurs or ringing in the ears; occlusal discomfort
was reported by 10% of the subjects; 9% of the respondents indicated a limitation in mandib-
ular retraction; pain and numbness in the facial region occurred in 8% of the subjects.

Conclusion: complaints occurring in the head and face area, can be distressing for patients,
and therefore affect the quality of life of the individual. It is positive that there is an increased
awareness among those struggling with temporomandibular problems and the ability to make
a decision, to go to a specialist who is able to help. It is worthwhile to sensitize patients who
are atrisk to go to a specialist as soon as possible, as a chronic problem, will be centrally modu-
lated, and therapy of such symptoms is more difficult.

Keywords: temporomandibular joint, masticatory apparatus, functional disorders of the mas-
ticatory system

Narzad Zucia jest zespotem tkanek i narzagdéw jamy ustnej, ktdre czynnos$ciowo s3
zwigzane z zuciem (Majewski, 2018, s. 10). W literaturze przedmiotu wylicza sie naste-
pujace komponenty narzadu zucia: zeby i struktury je utrzymujace, stawy skroniowo-
-zuchwowe, Zuchwe, mies$nie Zucia i nadgnykowe, jezyk, wargi, policzki, btone $luzo-
wa jamy ustnej i struktury neurologiczne. W nomenklaturze anglojezycznej ,,narzad
zucia” jest uzywany zamiennie z takimi wyrazeniami jak: masticatory system, masti-
catory apparatus, stomatognathic system. W terminologii polskiej zamiennie wyko-
rzystywana jest nazwa ,uktad stomatognatyczny” (Pietruski, 2021, s. 16)™.

Literatura przedmiotu wykazuje takze szersze znaczenie ,uktadu stomatogna-
tycznego”. Oznacza wiec on morfologiczno-czynno$ciowy zespét wspoétdziatajacych
tkanek, narzadow jamy ustnej i czesci trzewioczaszki, ktére funkcjonujac, sterowane
sg przez osrodkowy uktad nerwowy. Uktad stomatognatyczny zwigzany jest z wielo-
ma czynno$ciami: oddychaniem, rozdrabnianiem pokarmdéw, potykaniem, artykulacja
i wyrazaniem emocji (Majewski, 2018, s. 10).

1 Jednakze w Stowniku wyrazen protetycznych (GPT-9) masticatory system (narzad zucia)
oraz stomatognathic system (uktad stomatognatyczny) sg opisane oddzielnie.
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Prawidlowo funkcjonujgcy uktad stomatognatyczny stanowi fundament do rea-
lizacji jego funkcji. Jednak niniejszy artykut wskazuje na problemy zwigzane z obsza-
rem czaszkowo-zuchwowym. Do przyczyn zaburzen skroniowo-zuchwowych zalicza
sie warunki okluzyjne, uraz, stres emocjonalny, bodzce boélu gtebokiego oraz aktyw-
nosci parafunkcyjne. Warto jednak zwroci¢ uwage na zdolnos$ci adaptacyjne pacjenta,
ktore chronig przed pojawieniem sie objawéw. Do czynnikéw adaptacyjnych zalicza
sie m.in. czynniki genetyczne, biologiczne i hormonalne (Okeson, 2023, s. 121). Wy-
daje sie wiec zasadne poznanie anatomii i fizjologii uktadu stomatognatycznego, by
moc skrupulatnie podjac sie procesu wnioskowania klinicznego. Bieglty terapeuta jest
w stanie wytlumaczy¢, jak ww. przyczyny prowadza do wystapienia np. dolegliwosci
zwigzanych z zebami, jezykiem, narzagdem stuchu, wzroku, bélami twarzy i/lub gtowy
(Rakowski, 2021, s. 494).

Niniejsza publikacja ma na celu zaprezentowanie objaw6éw zaburzen czynnoscio-
wych uktadu ruchowego narzadu zucia wystepujacych u pacjentéw. Jednak podkresla
sie, ze zaprezentowane objawy zostaly rozpoznane nie przez specjaliste, lecz przez
pacjentéw. Przedstawione dolegliwosci byty przyczynkiem, by udac sie do specjalisty
i podjac terapie.

Pacjenci zgtaszajacy sie do gabinetu logopedycznego otrzymali ankiete, ktora
wypehiali przed spotkaniem z terapeuta. Do badania wykorzystano formularz osobo-
wy (0$ 1) Badawczych Kryteriéw Diagnostycznych Zaburzen Czynno$ciowych Uktadu
Ruchowego Narzadu Zucia (BKD/ZCURNZ). Zbieranie danych rozpoczeto w pierw-
szym kwartale 2023 roku. Badanie miato na celu okre$lenie §wiadomosci objawow
zaburzen czynno$ciowych uktadu ruchowego narzadu Zucia przez pacjentéw.

Oryginalny kwestionariusz osobowy napisany zostat w jezyku angielskim i za-
wiera 31 pytan. Pierwsze dwa dotycza zdrowia ogdlnego i zdrowia jamy ustnej pa-
cjentéw. Kolejne pytania odnoszg sie do bdlu, a konkretnie jego umiejscowienia, czasu
pojawienia, charakteru oraz oceny jego intensywnosci. Dalsze pytania obejmuja inne
problemy zwigzane z narzadem zucia, np. ograniczenia w odwodzeniu zuchwy, wy-
stepowanie objawo6w akustycznych, bruksowania i in.

Warto zwr6ci¢ uwage na pytanie 19., zawierajgce liste czynno$ci w obrebie ob-
szaru czaszkowo-zuchwowego (z ang. Jaw Disability Checklist, JDCL), ktérych wyko-
nywanie moze by¢ ograniczone. Interesujace jest rowniez pytanie 20., sktadajace sie
z 32 podpunktéw, zwracajacych uwage na nieswoiste objawy fizyczne oraz na sfere
mentalng pacjenta.

Ostatnie pytania dotycza samooceny pacjenta nt. dbatosci o zdrowie ogdlne
i zdrowie jamy ustnej.

Ankiete otrzymato 75 pacjentéw. Dane z formularza zostaty opracowane bez po-
dziatu na grupy wiekowe i pte¢. Na podstawie kwestionariusza osobowego Badaw-
czych Kryteriow Diagnostycznych Zaburzen Czynnosciowych Uktadu Ruchowego
Narzadu Zucia wyszczeg6lniono nastepujgce objawy: bél gtowy, bél lub odretwienie
twarzy, bruksizm, dyskomfort zgryzowy, objaw akustyczny, ograniczenie w odwodze-
niu zuchwy, szczekoscisk i szmery lub dzwonienie w uszach. Ponizej przedstawiono
grafike prezentujaca objawy zaburzen skroniowo-zuchwowych wraz z ich czestotli-
wos$cig wystepowania wséréd badanej grupy oséb.
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13% 9%

B Ograniczenie w odwodzeniu zuchwy

W Objaw akustyczny
10% 20% )
Bruksizm

B4l lub odretwienie

12% M Szmery lub dzwonienie w uszach

m Dyskomfort zgryzowy

8% W Bol gtowy
28%

Ryc. 1. Objawy TMD (temporomandibular disorders)
Zrédto: opracowanie wiasne.

Najczestszym objawem wsrdd pacjentéw byt bruksizm, zaznaczony przez 28% ba-
danych. Jest on definiowany jako aktywno$¢ miesni, ktdrg opisa¢ mozna jako zaci-
skanie, zgrzytanie zebami i/lub sztywno$¢ albo przesuwanie Zuchwy bez kontaktu
miedzy zebami. Bruksizm, ze wzgledu na pore aktywnos$ci mie$ni, mozna podzieli¢
na dzienny (ang. awake bruxism - AB) i nocny (ang. sleep bruxism - SB). Bruksizm
nocny to aktywno$¢ miesni w nocy, natomiast bruksizm dzienny jest aktywnoS$cia
mie$niowa w stanie czuwania (Peroz, 2018, s. 5). Pacjenci bioracy udziat w ankiecie
rozpoznaja, z ktérym rodzajem bruksizmu sie zmagaja. Badani bruksujacy w ciggu
dnia czuja sztywnos$¢ i napiecie w okolicy narzadu zucia, natomiast brukserzy nocni
najczesciej otrzymuja informacje o wystepujacym zjawisku od swoich partnerow.
Warto nadmieni¢, ze aktualny stan wiedzy pozwala stwierdzi¢, ze bruksizmu nie le-
czymy, tylko nim zarzadzamy.

Drugi objaw, ktdry najczesciej wystepuje u pacjentéw, to objaw akustyczny, zwa-
ny rowniez trzaskiem. Zjawisko tego typu zgtaszato 20% badanych. Prawidtowa czyn-
nos$¢ stawow skroniowo-zuchwowych, tzn. kragzkéw stawowych i gtéw zuchwy polega
na harmonijnym ruchu w czasie depresji i elewacji Zuchwy, co jest poprzedzone pra-
widtowg lokalizacjg krazka na gtowie Zuchwy (Kleinrok, 2013, s. 23). Objawy aku-
styczne w stawie skroniowo-zuchwowym zwigzane sa z nieprawidtowa koordynacja
zachodzaca miedzy ruchami gtéw zuchwy i dyskami® (Czerwinska-Niezabitowska,
2016,s.101).

2 W literaturze przedmiotu wyréznia sie 4 fenomeny trzaskéw wg Bumanna. Pierwsza
grupa trzaskéw okreslana jest jako trzaski wiezadtowe lub trzaski zwigzane z nadmierna ru-
chomo$cia krazka stawowego. Druga grupa trzaskéow wiaze sie typowo z zaburzeniem kom-
pleksu kiykie¢-dysk, a konkretnie wyrdznia sie czesSciowe lub catkowite przemieszczenie kraz-
ka stawowego. Trzecia grupa trzaskéw moze by¢ skutkiem przemieszczenia dysku z adhezja
lub przerostem chrzastek stawowych. Ostatnia grupa objawdédw akustycznych spowodowana
jest nadmierng ruchomoscia wyrostka ktykciowego lub przemieszczeniem krazka stawowego
Z CZasowg jego repozycja.
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Kolejne miejsce wséréd objawdéw wystepujacych u pacjentéw z zaburzeniami
skroniowo-zuchwowymi zajmuje bél gtowy?, zgtosito go 13% badanych. Szeroki po-
dziat bélu gtowy wyrdznia bdl pierwotny i wtérny. Miedzynarodowe Towarzystwo
Bélu Glowy (The International Headache Society - IHS) stworzyto klasyfikacje obej-
mujacy trzy typy pierwotnych boléw gtowy: migrene, bole gtowy typu napieciowego
i tréjdzielno-autonomiczne bole gtowy. Pierwotny boél glowy jest zjawiskiem, pod-
czas ktérego bol gtowy jest faktycznym zaburzeniem. Natomiast wtérny bél gtowy to
objaw wystepujacy jako wynik innego problemu (Okeson, 2023, s. 185). Warto jednak
zwroci¢ uwage, ze bol gtowy jest ztozonym problemem i to lekarz powinien rozpo-
zna¢, czy ma on charakter pierwotny czy wtérny. To specjali$ci powinni okresli¢, czy
bol gtowy wiaze sie z zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi, a nastepnie kierowac
pacjentéw na odpowiednie leczenie.

Na liScie objawo6w zaburzen skroniowo-zuchwowych znajduja sie takze szmery
lub dzwonienie w uszach, co zgtosito 12% badanych pacjentéw. Zespdt objawow tego
typu nazywa sie objawami otologicznymi. Wydawac sie moze, ze objawy otologiczne*
w przebiegu zaburzen skroniowo-zuchwowych sg nieprawdopodobne, jednak ttuma-
czy¢ je mozna poprzez s3siedztwo anatomiczne tych dwdch struktur. Oprécz blisko-
$ci lokalizacyjnej ww. struktur majg one podobne pochodzenie filogenetyczne oraz
s3a unerwione z tej samej gatezi nerwu tréjdzielnego - nerwu zuchwowego (Okeson,
2023, s.185).

Kolejnym objawem wyszczegélnionym w formularzu osobowym BKD/ZCURNZ
jest dyskomfort zgryzowy. Ten objaw pojawit sie u 10% pacjentéw bioracych udziat
w badaniu. Uklad stomatognatyczny to system obejmujacy wiele struktur®, ale w tym
przypadku nalezy skupic sie na relacji pomiedzy gérnym a dolnym tukiem zebowym.

Zeby zuchwy i wyrostek ktykciowy znajduja sie na zuchwie. Zeby zuchwy i zeby
szczeki pozostaja w pewnej relacji. Zeby wyjasni¢ powiagzanie miedzy ukladem
zebowo-zebowym a strukturami stawowymi, przywotam dwa terminy. Pierwszym
z nich jest ,maksymalne zaguzkowanie” (maximal intercuspal position, MIP), czyli
kompletne zaguzkowanie zebow szczeki i zuchwy. Mowigc prosciej, to sytuacja, kiedy
jak najwiecej zebow przeciwstawnych jest ze sobg w kontakcie, niezaleznie od sytua-
cji wewnatrzstawowej, a wiec przy maksymalnym zaguzkowaniu wcale nie musi by¢

3 Miedzynarodowa Klasyfikacja Zaburzen Bélowych Glowy rozréznia ponad 270 rodza-
jow bdléw gtowy w 14 kategoriach, a jedna z nich jest zwigzana z bélem glowy przy zaburze-
niach skroniowo-zuchwowych.

* Istniejg préby wyjaénienia objawéw otologicznych w przebiegu TMD. Jednym z nich jest
proba wyjasnienia uczucia petnosci w uchu lub jego zatkanie. Trabka Eustachiusza to przewéd
taczacy jame ucha srodkowego z czescig nosowa gardia. W czasie aktu potykania podniebienie
miekkie unosi sie, co powoduje oddzielenie nosogardta od drogi pokarmowej. W chwili elewa-
cji podniebienia miekkiego miesien napinacz podniebienia miekkiego kurczy sie, co skutkuje
otwarciem uj$cia trabki stuchowej. Tego typu zjawisko wyréwnuje ciSnienie powietrza miedzy
uchem $rodkowym a gardtem. Uczucie zatkania ucha jest spowodowane zatem nieprawidtowsg
praca ww. miesni.

5 Zesp6t zebowo-zebodolowy, zesp6t zebowo-zebowy, zespét stawowy i pozostate tkanki
i narzady jamy ustne;j.
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relacji centralne;j®. Drugim terminem, ktory warto przywotag, jest ,,okluzja centralna”’
(centric occlusion, CO), czyli sytuacja, podczas ktérej zeby przeciwstawne sg w takim
kontakcie, aby wyrostki ktykciowe pozostawaly w relacji centralnej®. W zwigzku
z brakiem zgodnos$ci miedzy maksymalnym zaguzkowaniem a okluzjg centralng
moze dochodzi¢ do nadmiernego starcia zebéw, przeciazenia mie$ni i patologii we-
wnatrzstawowych (Pietruski, 2021, s. 34). Konkluzja jest wiec taka, iz zesp6t zebowo-
-zebowy i zespdt stawowy sa od siebie zalezne.

Innym doskwierajacym objawem, ktéry wystepuje u pacjentéw z zaburzenia-
mi skroniowo-zuchwowymi, jest ograniczenie w odwodzeniu zuchwy. Ten symptom
zgtaszato 9% pacjentdw z przebadanej grupy. Omawiany objaw moze wystepowac
w kilku sytuacjach, np. w czasie przemieszczenia krazka stawowego z repozycja lub
bez repozycji (Okeson, 2023, s. 280-281), w czasie kontrakcji mies$ni oraz ankylozy
(Okeson, 2023, s. 291). Doswiadczenie kliniczne wskazuje, Ze najczestsza przyczyna
w ograniczeniu odwodzenia zuchwy jest hiperaktywacja zwaczy.

Ostatnimi objawami sg bol lub odretwienie twarzy, ktére pojawity sie u 8%
pacjentow.

Miedzynarodowe Towarzystwo Badania Bolu (International Association of the
Study of Pain - ISAP) okresla boél jako ,przykre i negatywne wrazenie zmystowe,
i emocjonalne..” (Okeson, 2023, s. 44). Moze on mie¢ charakter pierwotny, tzn. b6l
jest odczuwany w miejscu, w ktérym faktycznie powstat. Drugim rodzajem bdélu jest
bél heterotopowy®, co znaczy, ze odczuwany jest on w innym miejscu niz miejsce
jego powstania. W tym momencie nalezy zwrdci¢ uwage na pewne zjawisko, opisy-
wane w literaturze przedmiotu jako efekt centralnego wzbudzenia'® albo jako ak-
tywacja interneuronéw niezaangazowanych w proces bélu gtebokiego®*. Otéz wy-
kazano, ze wtokna nerwowe, ktére przewodza informacje b6lowa w kierunku OUN,
moga wzbudzac¢ inne interneurony. Jedna z hipotez wyjas$niajacych efekt centralnego
wzbudzenia zaktada, Ze jesli impulsacja dosrodkowa jest nieprzerwana i trwa przez
dtuzszy czas, interneurony sg bez przerwy wzbudzane. Skutkiem tych zdarzen jest
kumulacja substancji neuroprzekaznikowych w przestrzeni miedzysynaptycznej.
Zbyt duza ilo$¢ neuroprzekaznika w szczelinie synaptycznej moze doprowadzi¢ do

¢ Relacja centralna (RC) (centric relations, CR) - pozycja zuchwy w relacji do szczeki,
ktéra jest niezalezna od kontaktu miedzy zebami. W relacji centralnej wyrostki ktykciowe sa
ustawione w najbardziej dogérnej i doprzedniej pozycji w stosunku do tylnego stoku guzka
stawowego.

7 Synonim: zwarcie centralne.

8 Rozbiezno$¢ miedzy okluzja centralng a maksymalnym zaguzkowaniem jest czynnikiem
ryzyka wystapienia zaburzen w obszarze czaszkowo-zuchwowym.

9 B6l heterotopowy mozna podzieli¢ na: bél centralny, bél rzutowany i bél przeniesiony.

1% Struktury biorace udziat w ,efekcie centralnego wzbudzenia” to: receptory czucio-
we, jadro pasma rdzeniowego, twdér siatkowaty, wzgorze, podwzgorze, uktad limbiczny i kora
mozgu.

I Do struktur gtebokich moggcych wywotywaé bél gteboki naleza: struktury mie$niowo-
-szkieletowe, nerwy, naczynia i trzewia.
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rozprzestrzenienia sie jej na inne interneurony, co w efekcie wptywa na ich aktywacje.
Kora moézgowa bedzie zatem otrzymywata informacje nocyceptywne z obu interneuro-
noéw, czyli np. z miejsca, w ktérym doszto do uszkodzenia tkanki i w ktérym wystepuje
bodl, oraz z miejsca, ktdre nie jest zrodtem boélu, ale wystepujg w nim doznania bélowe
(Okeson, 2023, s. 47).

Wydaje sie, ze efekt centralnego wzbudzenia jest fenomenem, ktéry moze poméc
w zrozumieniu wystepowania bélu lub innych objawéw czuciowych®? w obrebie twa-
rzy, jamy ustnej, mimo Ze problem pierwotnie nie powstat w okolicy twarzy.

Wszystkie objawy, ktére wyszczegdlniono w tekscie, zostaly rozpoznane przez
pacjentéw, tzn. z tego typu problemami pacjenci zgtaszali sie do gabinetu. Badane
osoby najcze$ciej zaznaczaty jeden lub dwa objawy. Kolejnym krokiem byto przepro-
wadzenie badan przez specjaliste. Ich wyniki pokazaty, ze u kazdego z 75 pacjentéw
rozpoznano dodatkowe objawy w obszarze czaszkowo-zuchwowym. NajczeSciej pa-
cjenci byli zaskoczeni, ze rozpoznano kolejny objaw. Niekt6érzy z badanych posiadali
wiedze o rozpoznanym objawie, ale nie wigzali go z problemem, z ktérym udali sie do
specjalisty, dlatego nie zaznaczali tego objawu w formularzu osobowym.

Wspomniane objawy majq charakter ztozony i jest ich zdecydowanie wiecej, niz
ujeto w tym tekscie. Niniejszy artykut nakresla najczesciej wystepujace objawy za-
burzen skroniowo-zuchwowych. Zapewne niektére z wymienionych tu symptoméw
mozna by uszczegétowié, ale nie taki jest cel publikacji. Warto jednak zgtebia¢ wie-
dze na temat uktadu stomatognatycznego i probleméw, z jakimi zmagaja sie pacjenci,
w celu polepszenia ich funkcjonowania.
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Tozsamos$¢ polskich uczniow bilingwalnych
mieszkajacych w Irlandii

The identity of Polish bilingual children living in Ireland

Streszczenie

Uczniowie bilingwalni, ktérzy migrujg wraz z rodzinami lub urodzili sie poza granicami kraju,
do$wiadczaja wielu zmian, musza dostosowac sie do nowego Srodowiska oraz innego jezyka.
Tozsamos$¢ dziecka dwujezycznego, ktére styka sie z dwiema kulturami oraz zyje i wychowu-
je sie w Srodowisku, gdzie uzywane sg dwa kody jezykowe, moze by¢ hybryda tych dwo6ch
Swiatéw. Wszystkie te kwestie moga prowadzi¢ do poczucia wyobcowania lub probleméw
z okresleniem wtasnej tozsamosci. Niniejszy artykut przedstawia, jak polskie dzieci dwuje-
zyczne mieszkajace w Irlandii postrzegajg siebie, czy identyfikuja sie z Polska, czy tez czujg sie
Irlandczykami. Sformutowane w artykule wnioski odnosza sie do dwdch grup respondentéw,
bilingwistéw urodzonych w Polsce oraz ankietowanych urodzonych w Irlandii (jeden uczen
urodzony we Wtoszech). Uwage poswieca sie réwniez czynnikom, ktére maja istotny wptyw
na samoidentyfikacje, takim jak rola rodzicéw, wptyw otoczenia, kontakty z rodzing w Polsce
czy system edukacji.

Stowa kluczowe: bilingwizm, tozsamo$¢, emigracja

Abstract

The bilingual students who migrate with their families or were born abroad experience many
changes in their lives and have to adapt to a new environment and learn to speak a different
language. The identity of a bilingual child who encounters two cultures and lives and grows
up in an environment where two language codes are used can be a hybrid of these two worlds.
All these issues can lead to feelings of alienation or problems with defining one’s own identity.
This paper examines how the Polish bilingual children living in Ireland perceive themselves,
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whether they identify themselves with Poland or whether they feel Irish. The conclusions
drawn in the paper refer to two groups of respondents, Polish-born bilinguals and Irish-born
respondents (one Italian-born student). Attention is also paid to the drivers, which have a sig-
nificant impact on self-identification, such as the role of parents, the influence of the environ-
ment, contacts with family in Poland and the education system.

Keywords: emigration, identity, bilingualism

Migracja to zjawisko, ktére moze wptyna¢ na zycie kazdej jednostki zaréwno pozy-
tywnie, jak i negatywnie (Kubitsky, 2012). Zmieniajac kraj, migrant moze odmienié
swoje zycie, jednak kazda migracja pozostawia w psychice $lad, wzbogaca o nowe
doswiadczenia, daje wiedze o innych ludziach, ale przede wszystkim o sobie. W uje-
ciu socjologicznym migracja to proces wiazacy dwa systemy spoteczne, system kraju
pochodzenia z krajem przyjmujacym, ktéry w owych krajach wywotuje okreslone
skutki (Bartz, 1997).,,0soby doroste, ktére zdecydowaty sie na zycie w nowej ojczyz-
nie, zwykle nie zdajg sobie sprawy z konsekwencji psychologicznych takiego kroku.
Oprocz nauczenia sie nowego jezyka czy tez korzystania z wyuczonego jezyka obcego,
ale uzywanego w naturalnym srodowisku, emigrant stoi przed koniecznoscig budo-
wania nowej tozsamosci” (Cieszynska, 2006, s. 101). Jak podaje J. Kubitsky bycie ,tu
i tam” wptywa na poczucie tozsamosci (Kubitsky, 2012).

Tozsamo$¢ mozemy rozpatrywac z perspektywy normatywnej lub deskryptyw-
nej. Perspektywa opisowa koncentruje sie na ksztattowaniu sie tozsamosci i w takim
ujeciu niniejszy artykut przedstawia badane zagadnienie.

Tozsamo$¢ kulturowa, zgodnie z przyjeta definicja Henriego Tajfela (1982), to wy-
obrazenie jednostki o niej samej zwigzane z wartos$cig i znaczeniem emocjonalnym.
Tozsamos$¢ kulturowa nie jest wartoscig stalg, jak podkresla W.T. Miodunka (1987),
nie jest dana raz na zawsze, ale zalezy od wielu czynnikéw spotecznych, psychicznych
i kulturowych®. Ten dynamiczny i ciggly proces pokazata w swoich badaniach prze-
prowadzonych we Wtoszech K. Kowalcze-Franiuk (2018). Omawia ona przypadek,
w ktérym badany respondent na przestrzeni lat udzielit na te same pytania o tozsa-
mo$¢ kulturowa zupetnie réznych odpowiedzi. Przechodzit on przez wszystkie etapy
w rozwoju tozsamosci az do osiagniecia §wiadomej identyfikacji swojej osoby. Przez
pierwsze lata od przyjazdu do Wtoch czut sie Polakiem, na etapie szkoty Sredniej
reprezentowatl postawe anomiczng, obejmujaca emocjonalny stosunek do reprezen-
towanego jezyka, wynikajacy z dominujacego stanu emocjonalnego i potrzeb Zycio-
wych. Trzeci etap nastgpil, gdy badany osiagnat samodzielno$¢ zawodowa i dojrza-
to$¢ emocjonalng, wtedy czut silng identyfikacje z ,wtoskoscig”. Podczas ostatniego
etapu ksztaltowania sie tozsamos$ci badany identyfikowat sie dwukulturowo jako
Polak i Wioch (Kowalcze-Franiuk, 2018).

Zycie na emigracji to nie tylko odnalezienie sie w nowej rzeczywisto$ci, przy-
stosowanie do innego $rodowiska i réznych obyczajow, ale takze refleksje zwigzane

1 Pojecie tozsamosci w okresie nasilajacych sie ruchéw migracyjnych, mieszania sie kul-
tur stato sie bardzo interesujace dla socjologii w badaniach zmieniajacych sie spotecznosci
(Miodunka, 1987, s. 111-122).
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z tozsamos$cig, zrozumieniem siebie. Podczas opisywania réznych zjawisk zwigzanych
z migracjg istotny dla mnie stat sie problem tozsamosci polskich dzieci bilingwalnych
w Irlandii, ich autoidentyfikacji w kontakcie z inng kultura. Czy przyswojenie nowe-
go jezyka, ktory czesto staje sie jezykiem pierwszym, wplywa na ich autopercepcje?
Czy, tak jak w przypadku dominacji jednego z jezykdw, istnieje takze dominacja kul-
turowa? Czy rzeczywiscie cztowiek nie zadomowi sie nigdzie przez ruchliwosc¢ spo-
teczna? ,Nie ma takiego miejsca w spoteczenstwie, do ktérego nalezatoby bez reszty,
calg osoba i w sposéb naturalny, wiec z ktérego czerpatby peine okreslenie swej toz-
samosci” (Bauman, 1995, s. 220).

Omawiajac zagadnienie tozsamosci, opieram sie na teorii rozwoju E.H. Eriksona
(2004), ktéry w rozwoju cztowieka wyrdznia osiem faz. Wedtug niego jest to proces
przebiegajacy przez cate zycie, a w kreowaniu wtasnej tozsamosci najistotniejsza jest
faza wczesnej mtodosci, a nie okres dziecinstwa.

Stadia wyréznione przez Eriksona to:

- Ifaza zwana niemowleca, czyli okres trwajacy od urodzenia do 8. miesiaca zycia,
kiedy dziecko uczy sie zaufania do swojego otoczenia, a takze do Swiata.

- 1l faza (od 8. miesigca zycia do 3 lat) to okres rozwijania przez dziecko swojej
inicjatywy i zdolnosci do podejmowania dziatan. W tym czasie powinno ono
rozwijac¢ tez zdrowa autonomie.

- III faza (od 3. do 6. roku Zycia) obejmuje wiek przedszkolny, kiedy dziecko roz-
wija trzy rodzaje sprawnosci: ruchowg, werbalng oraz intelektualna.

- [V faza (od 6. do 12. roku zycia) to czas, gdy dzieci zaczynaja bardziej Swiadomie
definiowac siebie i swoje miejsce w Swiecie. Waznym elementem ich rozwo-
ju w tym okresie stajg sie relacje z nauczycielami, ktérzy stanowia wzor dla
dziecka, a ich postawy mogg uksztattowa¢ mtodego cztowieka w przysztosci.

- V faza (okres od 12. do 18. roku zycia) to kluczowa faza w ksztattowaniu sie
tozsamosci ego mtodego cztowieka. W tym okresie rodzice wraz z otoczeniem
powinni wspiera¢ dziecko i otaczac je troska, aby unikneto kryzysu tozsamos-
ciowego. Istotne jest rdwniez to, by dziecko nie byto poddawane nadmiernej
krytyce, zakazom i nakazom.

Erikson stwierdza, Zze dziecko w pewien sposob potrafi sie juz identyfikowac.
Czwarta faze, ktéra odnosi sie do wieku szkolnego, gdy dzieci przyjmuja stowa i dzia-
tania nauczycieli i chca ich nasladowaé, uznat za$ za najbardziej znaczaca. W tym
okresie duza role odgrywa szkota oraz kontakty z réwie$nikami i bliskimi. W piatej
fazie mtody cztowiek przestaje by¢ dzieckiem. W tej fazie mtodzi ludzie mogg watpié
W swojg tozsamos$¢ etniczng i przezywac tzw. kryzys tozsamosci, podczas ktérego
moga wystapi¢, okreslane tak przez socjologdw, anomia spoteczna i zamet tozsamos-
ciowy w rozwoju jednostki (Erikson, 2004). Jak podaje H. Mamzer (2002), uksztatto-
wanie sie tozsamosci: jednostkowej, spotecznej i kulturowej daje poczucie spéjnosci
i odrebnosci od innych.

Tozsamo$¢ spoteczna powstaje najwcze$niej w ontogenetycznym rozwoju czto-
wieka. Koncepcja psychologa spotecznego H. Tajfela (1982) zaktada, ze postrzeganie
przedmiotéw jako podobnych i oddzielanie ich od siebie w przypadku odmienno-
$ci jest podstawowym procesem orientowania sie cztowieka w $wiecie. ToZsamos$¢
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to ,czes¢ posiadanej przez jednostke koncepcji siebie, ktéra wyrasta z jej wiedzy
o0 uczestnictwie w réznego typu grupach spotecznych wraz z wartosciujacym i emo-
cjonalnym znaczeniem, jakie ma dla niej ta przynaleznos$¢” (Tajfel, 1982).

Tozsamo$¢ jednostkowa ma podkresli¢ odmienno$¢ cztowieka i wigze sie z kul-
tura?, natomiast tozsamo$¢ kulturowa to identyfikacja z warto$ciami proponowanymi
przez kulture okreslonej grupy spotecznej, internalizacja wartosci, norm zachowan
i zdarzen. Poprzez tozsamo$¢ kulturowa cztowiek jest w stanie okresli¢ przynalez-
nos$¢ do danej spotecznosci. Stanowi ona zestawienie wszystkich tozsamosci spotecz-
nych, kiedy jednostka moze przynaleze¢ do réznych grup spotecznych, ale nie dazy
do upodobnienia sie do innych 0séb. Swiadomie dokonuje selekcji (Mamzer, 2002)3.

J. Smolicz zauwaza, jak wazna jest rola jezyka ojczystego w ksztattowaniu sie toz-
samosci kulturowej (Smolicz, 1990). Na drodze socjalizacji ludzie przyswajaja sobie
jezyk macierzysty, dzieki czemu zostaja wprowadzeni do réznych roél spotecznych.
Jezyk ojczysty pei jeszcze jedng wazna role, jest narzedziem ekspresji i dzieki niemu
mozna przezywac wspdlne emocje (Ktoskowska, 1996). Jezyk bierze udziat w dwéch
procesach - socjalizacji i kulturyzacji, ale jego utrata nie oznacza pozbawienia etnicz-
nej lub kulturowej tozsamosci (Stepkowska, 2019).

Przedstawione wyniki badan maja na celu pokazanie, jakie czynniki wptywaja
na ksztattowanie sie tozsamosci u mtodych bilingwistéow, czy dwujezycznos¢ wpty-
wa na ich samoidentyfikacje oraz czy rodzice-emigranci pomagaja im w rozwijaniu
poczucia bycia Polka/Polakiem. Zaprezentowane badania maja charakter empiryczny
i zostaly przeprowadzone na poziomie indywidualnym za pomocg dwéch narzedzi
badawczych: wywiadu z wykorzystaniem m.in. komunikatora Messengera oraz kwe-
stionariusza ankiety.

Charakterystyka respondentéow

Badani respondenci wychowujg sie w jednokulturowych rodzinach, ale w wyniku
podjetej przez rodzicow decyzji o emigracji sa zanurzeni w dwdch kulturach: irlandz-
kiej i polskiej. Kontakt os6b z dwiema kulturami prowadzi do ich dwukulturowosci.
W opisywanych badaniach uczestniczyty trzy grupy uczniéw: ankietowani, ktérzy
ukonczyli juz nauke w Szkolnym Punkcie Konsultacyjnym w Waterford - 12 uczniéw
w wieku 19 lat, bilingwisci czwartej klasy liceum - 5 os6b w wieku 17 lat oraz ucz-
niowie szkoty podstawowej w wieku 8-15 lat - 45 os6b. W tych réznych grupach
wiekowych poszukiwano odpowiedzi na te same pytania: czy miejsce urodzenia de-
terminuje ksztattowanie tozsamosci oraz czy dwujezyczni respondenci bez wzgledu

%2 Antonina Ktoskowska (1996) podaje dwa sktadniki tozsamoéci jednostkowej: walen-
cje kulturowa oraz identyfikacje narodowa. Wyrdznia: uniwalencje - uznanie jednej kultury,
biwalencje - uznanie dwoch kultur, poliwalencje - uznanie wiecej kultur i ambiwalencje - nie-
uznanie ani jednej kultury (s. 162).

3 Swiadomos¢ tozsamosci kulturowej jest wynikiem kontaktu z inng grupa, sposobem
okre$lenia samego siebie poprzez przynalezno$¢ do réznego typu grup (Nikitrowicz, 1995,
s. 71).
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na wiek, grupe spoteczng, ktéra sie otaczaja, oraz wptywy wzajemnych interakc;ji
postrzegaja siebie tak samo. Wszyscy respondenci odpowiadali na te same pytania.
W udzielonych odpowiedziach zostata zachowana oryginalna pisownia.

Wypowiedzi i samoidentyfikacja respondentéw

Pierwsza grupa badanych liczyta 12 oséb, wszystkie wyemigrowaty wraz z rodzicami
w wieku 4-7 lat, uczeszczaty do Polskiej Szkoty, jednak na réznych etapach zakonczy-
ty w niej nauke. Obecnie majg lat 19. Dwéch respondentéw reemigrowato do Polski.
Odpowiedzi do badania uzyskatam, korespondujac z nimi za pomocg internetowego
komunikatora Messenger.
Respondenci byli proszeni o udzielenie odpowiedzi na nastepujgce pytania:

1. Kim sie czujesz?

2. Czy miatas /miate$ kiedys okres, Ze nie wiedziate$, kim jestes?

3. Czy chciatbys$ kiedy$ wroci¢ do Polski?

4. Czy masz wiecej przyjaciot Polakéw czy Irlandczykow?

5. Obecnie studiujesz czy pracujesz?

Wiktoria, studentka w Irlandii: Czuje sie Polkq. Zawsze wiedziatam kim jestem przez
rodzicow i czeste wyjazdy do Polski. Moze w dalekiej przysztosci chciatabym wrécic¢ do
Polski. Mam tylu samych znajomych.

Wiktoria B., studentka w Irlandii: Czuje sie Polkg, zawsze tak sie czutam. Nigdy nie mia-
tam poczucia, zZe nie wiem kim jestem. Nie chciatabym wréci¢ do Polski, mam wiecej
znajomych Irlandczykéw.

Wojtek, pracuje: I feel polish and no I always know who I am and no I do not wants to
move back to Poland to live there but on vacation definitley yes*.

Krzysztof, pracuje: Teraz czuje sie bardziej Irlandczykiem, poniewaz zaczqtem zadawa¢é
sie z wiekszq ilosciq Irlandczykdw i przestatem sie limitowa¢ do tylko polskiego towa-
rzystwa. W moim wieku nie ma tylu Polakéw w moim miescie. Nie chciathym wraca¢ do
Polski, poniewaz zycie tam wydaje sie trudniejsze a tutaj mam przyjaciét i zapewnio-
ny doptyw pieniedzy. Jedyna rzecz, ktora mogtaby mnie sktoni¢ do powrotu to, Ze mam
swdj dom.

Wiktor, pracuje: Czuje sie Polakiem. W Polsce skoriczytem przedszkole i zeréwke i do-
rastatem z dziadkami z ktérymi zawsze miatam dobry zwiqzek. Mam wiecej przyjaciét
Irlandczykow. Komfortowo sie tutaj czuje wiec nie chciathym wracac do Polski.

* W przypadku Wojtka L2 stat sie jego kodem podstawowym. Zawadowski opisat taka
mozliwo$¢, gdy w fazie dojrzatej w wyniku pewnych zmian spotecznych nastepuje zmiana kodu
jezykowego i nie jest ona zalezna od kolejno$ci akwizycji jezykdw (Zawadowski, 1961).
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Oliwia, studentka: Zawsze czutam sie Polkq, dzieki rodzinie i bez wqtpienia znajomym.
Polska kultura tez mi jest duzo bardziej znajoma niz irlandzka. Nie wykluczam powrotu
do Polski, wiecej mam znajomych Polakéw®.

Max, pracuje: Zawsze czutem sie Polakiem i mam nadzieje, Ze to sie nie zmieni. Wydaje
mi sie, ze kazdy ma taki okres czasem w zyciu gdzie pytamy o siebie. Gdybym znalazt do-
brze ptatng prace to bym chciat jak najszybciej wréci¢ do Polski. Mam bardzo mieszane
towarzystwo.

Iza, studentka: Czuje sie Polkq. Miatam takie odczucie. Bedgc w Irlandii zawsze czutam
sie Polkq jednak po dtuzszej chwili w Polsce miatam takie przemyslenia, Ze jednak juz
tam nie naleze i w petni nie czuje sie ani Polkq ani Irlandkq. W Irlandii ludzie wydajq sie
tak nie przejmowac wszystkim i przywyktam do ich towarzystwa. Czutam sie tak luzniej
wiec pewnie dlatego w Polsce poczutam, zZe tam w petni nie naleze. Wydaje mi sie, ze
w Polsce brakowato mi zrozumienia od innych. Planuje powrdt za rok na studia do Pol-
ski. W Irlandii nigdy nie poczuje sie jak w domu bo cata moja rodzina mieszka w Polsce
i pot zycia tam spedzitam, mam duzo pieknych wspomnien. Moze gdybym urodzita sie
w Irlandii nie znatabym innego miejsca i mogtabym w petni sie zaklimatyzowac. Mam
wiecej przyjaciét Irlandczykow.

Adrian, pracuje: Czuje sie Polakiem. Zawsze tak czutem. Mam znajomych wiekszosci Po-
lakéw bo lepiej rozmawia mi sie po polsku. Od zawsze rozmowa po angielsku réznita sie
od rozmawiania po polsku.

Angelika, studiuje i pracuje: Czuje sie Polkq i zawsze tak sie czutam. Na state nie chcia-
tabym wréci¢ do Polski, jedynie jezZdzic na pare miesiecy lub na wakacje. Mam wiecej
przyjaciot Irlandczykéw.

Konrad, uczy sie i reemigrowat do Polski: Czuje sie Polakiem ale bedqc w Irlandii czutem
sie Irlandczykiem. Mam obecnie wiecej przyjaciét Polakéw ale tesknie za osobami z kto-
rymi bytem tam zwiqzany, za atmosferq, czesto wracam do Irlandii myslami.

Nicola, studiuje w Polsce: Czuje sie bardziej Irlandkq niz Polkq. Wychowatam sie w Irlan-
dii i mieszkatam tam przez wiekszos$¢ mojego zZycia. Zachowuje sie bardziej jak Irlandka
niz Polka. Nawet znajomi w Polsce méwiq do mnie po angielsku. Irlandczycy sq bardziej
zyczliwi, pogodni, przyjazni. Na przyktad ,hello” na ulicy. Nie miatam nigdy poczucia, Ze
nie wiem kim jestem. Na poczqtku czutam sie Polkq ale jak zaczetam dorastac, uswiado-
mitam sobie, Ze czuje sie bardziej Irlandkq niz Polkq. Nigdy nie chciatam wréci¢ do Polski
ale moi rodzice podjeli takq decyzje, nie planuje pozosta¢ w Polsce dtuzej. Mam wiecej
przyjaciét Irlandczykéw®.

5 W tozsamoéci kulturowej jednostka nie dazy do upodobnienia sie do innych oséb. Swia-
domie dokonuje selekcji (Mamzer, 2002, s. 112).

¢ Istnieje koncepcja lustrzanego odbicia, gdy cztowiek postrzega siebie przez pryzmat
innych oséb (Cooley, 1992, s. 20).
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Druga grupe badawcza stanowili uczniowie liceum, ktérzy w réznym wieku
przybyli wraz z rodzicami do Irlandii.

Mitosz, wyemigrowat w wieku 11 lat: Czuje sie Polakiem. Zawsze tak sie czutem. Jednak
domu nie czuje ani w Polsce ani w Irlandii. Moja mama czuje sie w domu kiedy jedziemy
do Irlandii, ale ja czuje sie tak samo wszedzie. Jedyna réznica, ktérq czuje to, ze w Irlandii
mam swdj wtasny pokdj i troche prywatnosci, lecz ta réznica nie jest dla mnie wielka.
Nie chciathym wraca¢ do Polski. Mam tylu samo kolegéw Polakéw i Irlandczykéw.

Jessika, miata rok, gdy wyemigrowata: Czuje sie Polkq zawsze tak sie czutam. Chciatabym
wrdcic do Polski, poniewaz gdy cata rodzina wrdcita do Polski (babcia, ciocie) nie czuje
domu nigdzie. Mam tylu samo znajomych Polakdw i Irlandczykéw.

Julia, wyemigrowata w wieku 4 lat: Czuje sie Polkq. Zawsze ptakatam jak wracatam
z Polski ale nie czuje kompletnie w domu ani w Polsce ani w Irlandii. Nadal tesknie za
Polskq i jak zarobki bytyby lepsze to wtedy przeprowadzitabym sie do Polski. Mam tylu
samych znajomych.

Eryk, miat rok, gdy wyemigrowat: Czuje sie Polakiem. Jednak blizsza jest mi mentalnos¢
irlandzka, Zyczliwos¢ np. w sklepach. Jezdze co roku do Polski. Nie chciathym wraca¢ do
Polski. Mam tylu samo znajomych.

Kuba, miat 4 lata, gdy wyemigrowat: Czuje sie Polakiem i zawsze tak sie czutem. Nie
chciatbym wraca¢ do Polski bo w Irlandii jest méj dom. Powiedziathym, Ze p6t na p6t mam
znajomych bo wielu moich przyjaciot w Irlandii sq Polakami.

Emilia, wyemigrowata w wieku 14 lat: Czuje sie Polkq. Chciatabym jak najszybciej wrocié¢

do Polski, tam jest moj dom. Mam wiecej przyjaciét Polakow.

Tab. 1. Miejsce urodzenia i wybdr przynaleznosci etnicznej

Wiek badanych Liczba Wyb?r L. Wiek badanych Liczba Wyb?r -
- . X przynaleznosci - . X przynaleznosci
i miejsce urodzenia  0s6b R K i miejsce urodzenia  0s6b R X

etnicznej etnicznej

19 lat, Polska 2 Irlandia 12 lat, Polska 4 Polska

19 lat, Polska 10 Polska 11 lat, Polska 6 Polska

17 lat, Polska 5 Polska 11 lat, Irlandia 1 Irlandia

15 lat, Polska 5 Polska 10 lat, Irlandia 2 Irlandia

14 lat, Polska 8 Polska 10 lat, Irlandia 2 Irlandia i Polska
13 lat, Polska 2 Polska 9 lat, Irlandia 4 Irlandia

13 lat, Wtochy 1 Wtochy 8 lat, Irlandia 10 Irlandia
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W pierwszej grupie badawczej cztery osoby potwierdzity, Ze czuja sie Polaka-
mi. Z ich odpowiedzi wynika, Ze to rodzice, zwigzek emocjonalny z dawnym krajem,
wspomnienia, kontakt z rodzing w Polsce i regularne wyjazdy do ojczyzny zdetermi-
nowaty ich identyfikacje z polskoscia.

Wypowiedz Wiktorii i Oliwi najlepiej ilustruje, jak kluczowa dla ksztattowania
tozsamosci jest postawa rodzicow. To oni mogg motywowa¢, kultywowac tradycje,
wzmacnia¢ poczucie przynaleznoSci czy tez pomaga¢ w zachowaniu wiezi kulturo-
wych i jezyka.

Kolejnym czynnikiem, ktéry ma znaczacy wptyw na samoidentyfikacje, jest miej-
sce zamieszkania. Srodowisko, w ktérym jeden z ankietowanych spedzit wiekszo$¢
czasu, nawiazat relacje, do$wiadczajac przy tym innej kultury, wptyneto na jego po-
czucie bycia Irlandczykiem. Emigranci bowiem zyja nie tylko w dwdéch jezykowych
wizjach $wiata, ale takze w dwéch kulturach’.

Na tle wszystkich przebadanych w tej grupie bilingwistéw wyroéznia sie przypa-
dek Nikoli i Krzysztofa. Nikola uzasadnia swoje poczucie bycia Irlandka, wskazujgc na
odpowiadajgcy jej styl zycia i wartosSci Srodowiska, w ktérym egzystowata. Powrdét do
kraju urodzenia nie wptynat na zmiane jej poczucia przynaleznosci do spotecznosci
irlandzkie;j.

Krzysztof, ktéry w Irlandii uczeszczat do Polskiej Szkoty, deklarowat w ankie-
tach, Ze czuje sie Polakiem. Po ukoniczeniu edukacji w polskiej placoéwce jego poczucie
polskosci ulegto zmianie. Rozpoczat prace, jednoczesnie zmieniajac srodowisko na
irlandzkie, co wptyneto na jego poczucie tozsamosci. Skutkiem tej zmiany byta takze
zmiana statusu jezyka polskiego. Po wypowiedziach badanego wida¢, ze jezyk angiel-
ski stat sie jego jezykiem pierwszym.

Z wypowiedzi ankietowanych wynika, ze pod wptywem wzajemnych interakcji
tozsamos¢ kulturowa moze ewoluowac (Guillermo-Sajdak, 2015). W przypadku re-
spondenta Krzysztofa, gdy byt dzieckiem, na ksztattowanie sie jego osobowos$ci mieli
wptyw rodzice (socjalizacja pierwotna)®.

W drugiej grupie badawczej na uksztattowanie tozsamosci respondentéw mieli
wplyw rodzice, rodzina i znajomi. Zastanawiajgce w odpowiedziach niektdrych ankie-
towanych jest to, Ze niektorzy z nich nie maja trudnosci w okresleniu tozsamosci, ale
brakuje im poczucia ,posiadania domu” w danym miejscu, co otwiera perspektywe
dla dalszych badan.

W trzeciej grupie badanych dwie osoby, odpowiadajac na pytanie: ,Czy czujesz
sie Irlandczykiem i Polakiem?”, wykazaty postawe dwukulturowa, pozostate okreslity
swojg tozsamos$¢ jednokulturowo, tj. 19 oséb czuje sie Irlandka/Irlandczykiem, 40 -
Polka/Polakiem, za$ 1 osoba - Wtochem.

Osoby, ktére okreslity siebie jako Irlandczykow, wigzaty swe poczucie tozsamosci
Z miejscem urodzenia.

7 Szerzej tym zagadnieniem autorka zajmuje sie w artykule Preferencja jezyka polskich
dzieci dwujezycznych w Irlandii (Botwin, 2021, s. 58).

8 Zob. artykut Jezyk vs Kultura - tozsamo$¢ kulturowa dwujezycznych reprezentantéw emi-
gracji okotosolidarnosciowej we Wtoszech (Kowalcze-Franiuk, 2017).
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Czuje sie Irlandczykiem, bo tu sie urodzitem i tu caty czas mieszkam.
Czuje sie Irlandkq, bo sie urodzitam tutaj i tutaj mam kolezanki.
Czuje sie Irlandczykiem, jak bytam mtodsza rozmawiatam po polsku, teraz prawie nic.

W taki sam spos6b odpowiadali respondenci, ktorzy definiuja siebie jako Polaka.
Podawali dodatkowy argument, poza miejscem urodzenia i przyjaciétmi: czuje sie
Polakiem, bo tam jest wiekszoS¢ mojej rodziny i tam jest mdj dom.

Pytanie: ,,Czy masz wiecej przyjaciot Polakéw czy Irlandczykéw?” miato na celu
pokazanie, czy grupa spoteczna, nowe liczne przyjaznie moga wptyna¢ na samoiden-
tyfikacje. Z odpowiedzi ankietowanych wyraZznie wynika, Ze integracja z okreslong
grupa spoteczng nie wptywa na wtasng definicje siebie.

Na pytanie ,Czy chciatbys kiedys wrdcic¢ do Polski?” 10 oséb odpowiedziato - nie,
8 0s6b - nie wiem, 22 osoby - tak, a 5 - bardzo. Plany ankietowanych w wiekszosci
nie sg zwigzane z Irlandia, dopytani uczniowie uzasadnili swojg wypowiedz checia
powrotu do rodziny, do przyjaciot, a takze zamiarem studiowania w Polsce.

Podsumowanie

Podsumowujac zaprezentowane wyniki badan, nalezy stwierdzi¢, Ze miejsce urodze-
nia niewatpliwie wptywa na samoidentyfikacje mtodych bilingwistéw. Inne czynniki,
takie jak sSrodowisko kulturowe, jezyk, rodzina czy zwigzek emocjonalny z Polska,
réwniez odgrywajg istotna role w ksztaltowaniu tozsamosci bilingwalnych oséb
przebywajacych na emigracji. Z przeprowadzonych badan wyraznie wynika, Ze samo-
identyfikacja jest silnie zwigzana z miejscem urodzenia i preferencja wyboru jezyka
w procesie komunikacji. Ankietowani wraz z rodzicami imigrantami kultywuja jezyk
i tradycje swojej ojczyzny, przyjmujac jednoczes$nie zwyczaje irlandzkie. Okazato sie,
ze czynnikiem, ktory moze wptynac na ksztattowanie tozsamosci osoby bilingwalniej,
jest tez zachowanie danej grupy spotecznej, jej styl zycia oraz wyznawane warto$ci.
Analiza odpowiedzi pokazata réwniez, jakie wyzwania stawia przed bilingwistami
zycie w dwdch kulturach, a takze jak moze ona przyczynic sie do lepszego zrozumie-
nia proceséw tozsamosciowych w kontek$cie migracji. Dwujezyczno$¢ moze prowa-
dzi¢ do ciekawych dynamik, gdy jednostka stara sie taczy¢ obie kultury, a jednoczes-
nie prébuje zachowaé swoja tozsamos¢.
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Stimulation of learning and memory processes in the Krakow Method

Streszczenie

W artykule przedstawiona zostata koncepcja stymulacji rozwoju funkcji poznawczych,
uwzgledniajaca wyniki nowych badan neurobiologicznych dotyczacych procesu uczenia sie,
a przede wszystkim uwagi, kontroli wykonawczej, pamieci roboczej oraz neurogenezy i ksztat-
towania sie sieci potaczen w korze mézgowej. Autor przedstawia znaczenie wybranych technik
Metody Krakowskiej: Gesty Artykulacyjne® oraz Symultaniczno-Sekwencyjng Nauke Czytania®
dla pobudzenia proceséw rozwoju i dojrzewania funkcji poznawczych.
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Abstract

This article presents a concept for stimulating the development of cognitive functions, taking
into account the results of new neuroscientific research concerning the learning process and, in
particular, attention, executive control, working memory, and neurogenesis and the formation
of networks of connections in the cerebral cortex. The author presents the importance of se-
lected techniques of the Krakow Method: Articulatory Gestures® and Simultaneous-Sequential
Reading Learning® for stimulating the processes of development and maturation of cognitive
functions.
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Wprowadzenie

Stymulacja rozwoju jest oddziatywaniem na sprawno$¢ umystowa poprzez aktywne
angazowanie funkcji poznawczych - uwagi (attention), kontroli wykonawczej (execu-
tive control) i pamieci roboczej (working memory).

Metoda Krakowska wypracowata siedemnascie technik® stymulacji rozwoju
funkcji poznawczych, ksztattujacych procesy uczenia sie i pamieci (Cieszyniska-Rozek,
2013). Techniki te stosowane sg w ramach wspierania rozwoju dzieci neurotypowych
oraz jako oddziatywania terapeutyczne w sytuacji zaburzen. Zmiany rozwojowe de-
terminowane sg przez wspétzalezne procesy dojrzewania i uczenia sie w szeroko ro-
zumianym neuroSrodowisku. Termin ten wskazuje na wzajemne zaleznos$ci miedzy
ksztattowaniem sie struktur mézgu a ich funkcjonowaniem w reakcjach na bodzce
ptynace z otoczenia (Cieszynska-Rozek, 2022).

Stymulacja nie tylko wptywa na doskonalenie sie funkcji rozwojowych, ale takze
moze inicjowa¢ dojrzewanie (Strelau, Dolinski, 2021). Ksztattowanie neurosrodowi-
ska przyjaznego rozwojowi polega na zastosowaniu funkcji umacniania i wspierania
nabywania nowych umiejetnosci, ale takze przede wszystkim na wprowadzaniu no-
wych do$wiadczen. Tak o tym piszg J. Strelau i D. Dolinski:

Obecno$¢ lub nieobecno$¢ jakiego$ doswiadczenia lub catej ich sekwencji ma decy-
dujacy wptyw na to, czy dana kompetencja w ogéle sie pojawi i rozwinie, czy tez nie
(2021, s.132).

Mézg modyfikuje swoje struktury i funkcje w zaleznosci od podejmowanych mo-
torycznych i poznawczych aktywnosci (Eagleman, 2023). W trakcie rozwoju dokonuja
sie procesy neurogenezy, dojrzewania neuronéw, a takze budowane sg sieci potgczen
miedzy réznymi obszarami mdzgu. Interakcje miedzy nimi prowadza jednocze$nie do
zmian wewnatrz poszczeg6lnych struktur (Johnson, dee Haan, 2018). Istniejace sieci
wewnetrznych potaczen w szczegélnosci miedzy odlegtymi obszarami mdzgu majg
wplyw na ksztattowanie sie i rozw6j wszystkich funkcji poznawczych. K. Jurewicz
(2020, s. 107) opisuje siedem gtéwnych sieci mézgu:

- sie¢ aktywno$ci spoczynkowej,

- grzbietowa sie¢ uwagi (odpowiedzialng za przetwarzanie informacji na temat
obiektéw i utozenia ciata, koordynowanie dziatania oraz przetwarzanie infor-
macji na temat przestrzennych relacji obiektéw i wtasnego ciata),

- brzuszng sie¢ uwagi (kontrolujaca reakcje na bodzce srodowiskowe),

! Stymulacja stuchowa, Gesty Artykulacyjne/Manualne Torowanie Gltosek, dialog z za-
miang rol, programowanie jezyka, Dziennik wydarzen, Symultaniczno-Sekwencyjna Nauka
Czytania®, stymulacja wzrokowa, stymulacja funkcji motorycznych, stymulacja ksztattowa-
nia sie dominacji stronnej funkcji, zabawa, stymulacja funkcji lewej kory mézgu, stymulacja
zachowan spotecznych, stymulacja wielozmystowa, stymulacje uwagi i pamieci, stymulacja my-
$lenie kategorialnego i przez analogie, stymulacja myS$lenia przyczynowo-skutkowego oraz
logoterapia.
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- sie¢ czotowo-ciemieniowa (dokonujacg kontroli poznawczej i wykonawczej),
- sie¢ wzrokowa,
- sie¢ czuciowo-ruchowo-stuchowsg,
- sie¢ limbiczng (emocjonalng).
Kluczowe znaczenie w adaptowaniu sie do nowych zadan odgrywa sie¢ czotowo-
-ciemieniowa oraz rozwadj jej potaczen z pozostatymi sieciami. Aktywnos$¢ wszystkich
siedmiu opisanych sieci ma kluczowe znaczenie dla opanowania jezyka méwionego
i pisanego, a tym samym dla ksztattowania sie wszystkich funkcji poznawczych.
W przebiegu rozwoju neuron tworzy rozgatezienia umozliwiajace komunikacje
z innymi neuronami. W srodowisku urozmaiconym powstajg bogate rozgatezienia,
warunkujace petny rozwoj intelektualny, emocjonalny i spoteczny. Jednym z najwaz-
niejszych sposobéw stymulacji i terapii jest wczesna nauka czytania.

Srodowisko typowe Srodowisko stymulujace Srodowisko zubozone

L Josk L

Ryc. 1. Tworzenie sie neurondw i ich rozgatezien w zaleznosci od srodowiska
Zrédto: Eagleman, 2023, s. 31.

Celem wprowadzania technik Metody Krakowskiej jest ksztattowanie urozmai-
conego neuros$rodowiska, ktdre umozliwi dzieciom, takze przejawiajgcym zaburzenia,
aktywne, samodzielne uczenie sie nowych umiejetnosci. Dzieki zastosowaniu specjal-
nie przygotowanych ¢wiczen dochodzi do efektu generalizowania skutkéw stymula-
cji. Dzieciece umysty dokonuja transferu umiejetnosci, czyli przeniesienia procedu-
ry dziatania z zadan poznanych podczas stymulacji na inne nowe zadania, przede
wszystkim pojawiajace sie w zyciu codziennym.

Transfer bliski (near-transfer effect) ujawnia sie, gdy dzieci wykonuja ¢wiczone
uprzednio zadania, ale otrzymujg nowy materiat, lub gdy jest on ten sam, ale zmienia-
ja sie warunki jego uzycia. Do transferu dalekiego (far-transfer effect) dochodzi wow-
czas, gdy stymulacja jednych umiejetnosci poprawia inne funkcje poznawcze. Mier-
nikiem skutecznosci stymulacji jest poprawa dziatania w domu, przedszkolu i szkole.

E. Necka (2018) przytacza wyniki badan eksperymentalnych pokazujgcych, ze
wzorzec aktywnosci EEG ¢wiczacych czterolatkéw byt podobny do wzorca nietre-
nujacych szesciolatkdw. Cytowane badania wykazaty pozytywny wptyw treningu
na sprawnos$¢ uwagi, a takze na poziom inteligencji ogélnej. Wazna konkluzja jest
konstatacja, Ze ,inteligencja matego dziecka jest mniej zréznicowana niz u starszych
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dzieci i dorostych, wobec tego trening powinien raczej angazowac funkcje szerokie
niz waskie” (Necka, 2018, s. 106). Stad wtasnie tak szeroki wachlarz ¢wiczen anga-
zujacych wiele struktur kory mdézgowej, proponowanych w Metodzie Krakowskiej.
Oddziatywania skoncentrowane na jednej umiejetnosci czy wybranym module nie
przynoszga oczekiwanych rezultatow.

Istotne dla rozumienia proceséw stymulacji i terapii w sytuacji zaburzen rozwo-
ju jest potaczenie proceséw uczenia sie z emocjami. Jezeli dziecko przezywa rado$¢
z wykonywanych dziatan, w mézgu uruchomiany jest proces wydzielania sie neuro-
transmiteréw nagrody (dopamina, endorfiny endogenne, serotonina i oksytocyna),
warunkujace skuteczno$¢ uczenia sie. O tym, jak chemia mézgu wptywa na procesy
uwagi, pisali ]. Bauer (2006), S. Dehaene (2021), R.E. Nisbett (2010, 2021). ,Zatem
podstawa usprawnienia konkretnego zachowania nie jest jedynie powtarzanie tego
zadania; potrzeba réwniez, by systemy neuromodulacyjne kodowaty istotnos¢ tej
czynnos$ci” (Eagleman, 2023, s. 212). Chodzi przede wszystkim o intencjonalno$¢
w zachowaniu terapeuty lub rodzica/opiekuna oraz pobudzenie pozytywnych emocji
poprzez rados¢ ze wspélnego dziatania. Jednym ze sposobéw jest technika odwra-
cania roli, gdy dziecko ma takze okazje tworzy¢, pokazywac zadania i oczekiwac ich
podejmowania przez dorostego.

Stymulacja rozwoju prowadzona przez terapeutéw Metody Krakowskiej jest
w wysokim stopniu spersonalizowana, skierowana na korekte zaburzonych zachowan,
ksztattowanie nowych umiejetnos$ci, wspieranie mocnych stron dziecka oraz wyko-
rzystywanie jego preferenciji.

Trening metapoznawczych strategii dziatania polega na modelowaniu proceséw
ztozonych, ktére bazuja na doswiadczeniach zdobywanych podczas podejmowania
aktywnosci skierowanych na cel.

Wykonanie zadania poznawczego zalezy od speinienia czterech warunkéw:

- prawidtowych proceséw uwagi i percepcji bodzcow,

- zaprogramowania planu ruchu,

- zrozumienia i utrzymania instrukcji w pamieci roboczej,

- prawidlowego przebiegu procesu poznawczego (Necka, 2018).

1. Uwaga

Uwaga (attention) jest stanem koncentracji na okres§lonym obszarze informacji do-
stepnych percepcji (Zimbardo, Gerring, 2012). System kontroli uwagi znajduje sie
w réznych strukturach odbierajgcych i analizujacych sygnaty z danej modalnosci.
Miarg uwagi jest jej sprawno$¢ w oddzielaniu bodzcéw waznych od niewaznych oraz
zdolnos$¢ dtuzszej koncentracji na istotnych bodzcach. Uwaga pozwala selekcjonowac
pole percepcyjne w sytuacji dziatania roznych dystraktorow.

Uwaga wptywa modulujgco na procesy percepcji, decydujac, ktére informacje
przedostang sie do Swiadomosci. ,Jesli jaki$ bodziec wzrokowy nie przechodzi proby
waznosci, to nie bedzie widzianym, mimo ze jest widzialnym” (Necka, 2018, s. 23).
Takze S. Dehaene (2023) podkresla, Ze nieuwaga powoduje niewidzialnos¢.
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Badania wykazaty, ze procesy $wiadomej uwagi modyfikujg aktywno$¢ mézgu juz
na wczesnych etapach przetwarzania informacji (Strelau, Dolifiski, 2021). Dehaene
(2023) stworzyt teorie globalnej neuronowej przestrzeni roboczej, wyja$niajacej
procesy $wiadome: wybierajace, wzmacniajace i udostepniajace informacje. ,Swia-
domos¢ polega na globalnej transmisji informacji w korze - wytania sie ona z sieci
neuronowej, ktorej istote stanowi rozlegte rozprowadzanie waznych informacji w od-
legtych rejonach moézgu” (Dehaene, 2023, s. 25). Dostep do $wiadomosci jest jedno-
cze$nie otwarty i wysoce selektywny, poniewaz ,nie§wiadomy umyst przedstawia
propozycje, a Swiadomy dokonuje wyboru” (Dehaene, 2023, s. 92). Uwaga determi-
nuje, czy nie§wiadomie postrzegany bodziec bedzie przetwarzany czy tez nie.

2. Pamieé

Pamie¢ (memory) rozumiana jest jako zdolno$¢ do kodowania, przechowywania i wy-
dobywania informacji (Zimbardo, Gerring, 2021). Stosujac kryterium czasu, wydzieli¢
mozna pamiec sensoryczng (od jednej milisekundy do sekundy), kréotkotrwata i dtugo-
trwata. Pamie¢ kréotkotrwata (robocza) trwa do okoto jednej minuty, pamie¢ dtugotrwata
moze przechowywac informacje przez dni, miesigce i lata.

W opisie proceséw zapamietywania podkreslany jest mechanizm $wiadomo-
$ci, jego istnienie lub niewystepowanie. Pamie¢ swiadoma (jawna, deklaratywna)
urzeczywistnia sie jako semantyczna (wiedza) lub epizodyczna (zdarzenia). Pamie¢
nieSwiadoma (niejawna, ukryta, niedeklaratywna) identyfikowana jest, gdy o jej ist-
nieniu wnioskowa¢ mozna jedynie na podstawie zachowania. Moze ona dotyczy¢
dziatania (pamie¢ proceduralna), rozpoznawania os6b (pamie¢ percepcyjna), a takze
powstawac na drodze warunkowania i prymowania (umacniania, torowania) (Ana-
stasiadou i in., 2022).

Torowanie (priming) zwieksza tatwos¢ zapamietywania dzieki uprzedniej eks-
pozycji stdw, obrazéw, ruchdw lub sytuacji. Proces ten zachodzi woéwczas, gdy wczes-
niejsze spostrzeganie danych obiektéw i ich cech powoduje, Ze s3 one, lub inne im
podobne, szybciej spostrzegane po ponownej prezentacji. Torowanie polega na po-
budzaniu pamieci niedeklaratywnej. DoSwiadczenia, ktére wywotywaty aktywnos¢
wtasng dziecka toruja droge pamieci w kolejnych dziataniach.

Pamie¢ proceduralna (procedural memory), na ktérej opiera sie wczesna stymu-
lacja rozwoju poznawczego matych dzieci, dotyczy wykonywania czynno$ci. Innymi
stowy jest to ,sposdb, w jaki umiejetnosci percepcyjne, poznawcze i ruchowe sa naby-
wane, przechowywane i wykorzystywane” (Zimbardo, Gerring, 2021, s. 274).

Stymulacja rozwoju mowy dzieci w wieku poniemowlecym i wczesnym przed-
szkolnym wyKkorzystuje do umacniania $ladéw pamieciowych czteromodalna stymu-
lacje uwzgledniajgcg tgczenie przynajmniej czterech modalnosci - stuchu, wzroku,
dotyku i ruchu/propriocepcji. Pozostate zmysty (wech i smak) stymulowane sg w te-
rapii okazjonalnie, powinny jednak by¢ aktywowane w warunkach codziennego zycia.

We wspobiczesnej neurokognitywistyce podkresla sie istotng role pamieci robo-
czej, wykorzystywanej podczas biezacego przetwarzania w procesach uczenia sie.
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»Pamie¢ robocza definiuje sie jako aktywna czes¢ pamieci trwatej, ewentualnie wzbo-

gacong elementami biezacej stymulacji bodzcowej” (Necka, 2018, s. 31). Czes¢ in-
formacji pozyskanych w nowej sytuacji przechodzi do pamieci trwatej i moze by¢
aktywowana podczas dziatania nowego bodzca albo na drodze $wiadomego przypo-
minania sobie.

Pamiec¢ robocza bierze udziat w przetwarzaniu jezyka (moéwienie, stuchanie, pisanie,
czytanie), w uczeniu sie ze zrozumieniem, w mysleniu i podejmowaniu decyzji, w lo-
gicznym rozumowaniu na podstawie przestanek (Necka, 2028, s. 123).

Wydolno$¢ pamieci roboczej uwazana jest za najsilniejszy predyktor poziomu
inteligencji ogolne;j. Z tego wzgledu treningi pamieci roboczej dzieci stanowig wazng
cze$¢ w prawidtowo zaplanowanej stymulacji i terapii. Oddzialywania pozwalaja
zmniejszy¢ podatno$c¢ na dystrakcje, a takze poprawic efektywnos$c¢ uczenia sie. Celem
dtugofalowym jest uzyskanie transferu dalekiego w stosunku do ogélnej sprawnosci
poznawczej, a przede wszystkim w odniesieniu do funkcjonowania w domu, przed-
szkolu i szkole.

Proponowane w procesie stymulacji zadania maja charakter adaptacyjny, co
zapewnia dostosowanie poziomu trudnosci do zmieniajacych sie pod wptywem do-
Swiadczen kompetencji ¢wiczacego.

2.1. Pamie¢ wzorcéw artykulacyjnych

Wiedza o tym, ze lewa kora kontroluje rozumienie i uzycie jezyka oraz wyuczone
gesty manualne, umozliwita stworzenie techniki Gestow Artykulacyjnych® (GA®) do
stymulacji rozwoju i terapii zaburzen mowy. GA®, uciele$niajgc dzwieki w uktadzie
dtoni dotykajgcej warg, policzkow, zuchwy, krtani, uruchamiajg prymarng, gestowa
komunikacje, naturalng dla dzieci i dorostych. Gesty bowiem s3g ruchami rak zsyn-
chronizowanymi z wypowiadanymi stowami (Zatazinska, 2007).

J. Antas pisze, ze gesty ,s3 pierwotnym sposobem obrazowania mysli, jak naj-
bardziej ikonicznym (obrazowym) i motywacyjno-wyobrazeniowym, wywodzacym
sie bezposrednio z fizykalnego, ludzkiego doswiadczenia i jego bytowania w ontolo-
gicznej przestrzeni i czasie” (2001, s. 452). Motywacyjno-wyobrazeniowy charakter
gestow ttumaczy ich niezwykta role w ukazywaniu dZwiekéw mowy i budowaniu in-
tencji komunikacyjne;j.

Dzwieki mowy mogg nie zosta¢ odebrane, a takze nie by¢ powtarzane z powodu
braku planu ruchu artykulacyjnego. Aktywowanie wzorcéw artykulacyjnych naste-
puje dzieki torowaniu (priming) pamieci ruchéw artykulatoréw poprzez wykonanie
gestow wizualizacyjnych. Wizualizacja uktadu narzadéw artykulacyjnych wykonana
przez terapeute utatwia proces percepcji. Pobudzajac ruch dtoni, aktywuje artykula-
tory, a w konsekwencji fonacje. Umowne, skonwencjonalizowane ruchy jednej dtoni
(wyjatkowo obu ragk w gescie obrazujacym samogtoske y) aktywujg o$rodki ruchowe
kory mézgowej odpowiedzialne za artykulacje. Doswiadczenia kliniczne zdobywa-
ne podczas stymulacji rozwoju mowy 0s6b z ré6znymi trudno$ciami w opanowaniu/
odbudowywaniu systemu jezykowego potwierdzity zasadnos$¢ stosowania GA® w celu
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pobudzenia struktur zaréwno motorycznych (pole Broki), jak i percepcyjnych (pole
Wernickego) (Cieszynska-Rozek, 2013, 2023b; Ku$nierz, Sedivy-Maczka, 2019; Siu-
dak, 2019, 2020).

Gesty obrazujace brzmienie gltosek pozwalajg takze dekodowac przekaz jezyko-
wy, gdy zaburzenia artykulacji nadawcy zaktdcaja percepcje stuchacza. Osoby uzywa-
jace ilustratoréw dzwiekdw mowy sg rozumiane mimo powaznych, utrudniajgcych
wypowiedZ probleméw artykulacyjnych.

3. Wczesna nauka czytania jako trening poznawczy

Symultaniczno-Sekwencyjna Nauka Czytania® zostata opracowana dla dzieci w wieku
poniemowlecym, przedszkolnym i wczesnoszkolnym. Technika ta jest stosowana jako
stymulacja rozwoju intelektualnego dzieci neurotypowych oraz jako terapia dla dzieci
z réznorodnymi zaburzeniami rozwojowymi. U dzieci uczacych sie czyta¢ zanotowa-
no, w wyniku intensywnej mielinizacji, przyrost istoty biatej w tylnej czesci ciata mo-
dzelowatego (isthmus) oraz w korze potylicznej (Allen, 2011).

Naturalna nauka czytania powinna przebiegac od symultanicznych catosci (samo-
gloski, paradygmaty sylab, wykrzyknienia i wyrazenia dzwiekonasladowcze, wybrane
wyrazy globalnie rozpoznawane) do sekwencyjnych zapiséw nowych wyrazéw, zdan
oraz tekstow (Cieszynska-Rozek, 2023a). Poza obszarami stuchowymi i wzrokowymi
kory mézgu w proces uczenia sie czytania i pisania zaangazowane sg struktury, dzieki
ktérym zapamietywane jest brzmienie stéw, ich znaczenie, ksztatty liter i plan ruchu
artykulacyjnego oraz manualnego. Podczas czytania aktywowane sg wszystkie cztery
ptaty kory mézgowej oraz moézdzek. Zaleznosci te przedstawione zostaty w tabeli 1.

Tab. 1. Aktywnos¢ struktur mézgu podczas czytania

Struktura moézgu Rodzaj przetwarzanych informacji
Kora potyliczna Informacje wzrokowe — percepcja samogtosek, sylab, wyrazow
Pasmo grzbietowe Informacje wzrokowe i plan dziatania (jak to zrobic? i gdzie to jest?)
Pasmo brzuszne Informacje wzrokowe i znaczenia (co to jest?)
Kora skroniowa Informacje stuchowe
Kora ciemieniowa Informacje dotykowe i motoryczne
Kora czotowa Rozumienie wypowiedzi
Mézdzek Plan ruchu (artykulacja, pisanie)

Osrodki Broki i Wernickego

} Koordynowanie procesu méwienia, rozumienia i powtarzania
potaczone peczkiem tukowatym

Struktura hipokampa Uczenie sie, przenoszenie informacji do pamieci dtugotrwatej

Przesytanie informacji miedzy pétkulami mézgu, budowanie

Spoidto wielkie (ciato modzelowate) struktury isthmus

Ciato migdatowate (amygdala) Informacje emocjonalne
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Jednoczesne pobudzenie wszystkich struktur mdzgu jest najskuteczniejszym
treningiem rozwoju umystowego, wykorzystujacym zasade naktadania sie (over-
-lapping) r6éznych proceséw poznawczych.

Do znanych juz w ubiegtym wieku zadan mé6zdzku, polegajacych na planowaniu
i kontrolowaniu ruchu artykulacyjnego, nalezy wiaczy¢ takze umiejetnosci lingwis-
tyczne wyzszego rzedu (Allen, 2011). M6zdzek kontroluje przebieg i precyzje kaz-
dego ruchu, ale takze wprowadza do niego automatyczne poprawki na podstawie
wycwiczonych, zakodowanych schematéw. Ta struktura mézgu moze wykonac cztery
rodzaje korekty ruchu:

- tlumienie (ostabienie ruchu, gdy osiagniety zostat cel),

- modyfikacje wykonywanego ruchu na podstawie ptynacych ze $rodowiska
informacji,

- modyfikacje ruchu zamierzonego (mowa, pisanie, taniczenie, bieganie, jazda na
nartach),

- kontrolowanie ruchdw szybkich, o krotkim czasie trwania.

Badacze zwrdcili uwage na role petli m6zdzkowo-przedczotowej, umozliwiajacej
rownoczesne pobudzenie mdzdzku i lewej kory przedczotowej w procesie rozumie-
nia mowy (Allen, 2011). Dtugie potaczenia miedzy strukturami mézgu aktywowane
sg podczas zabawy matego dziecka z dorostym. Nauka czytania prowadzona jest za-
wsze w konwencji wspélnej zabawy. Interakcja taka zawiera elementy ruchu i dialogu,
co jest wstepem do kontrolowania funkcji wykonawczych i rozumienia znaczen. Kora
przedczotowa dzieki potaczeniom z ciatem migdatowatym dokonuje takze emocjonal-
nej oceny stow i sytuacji. W poczatkowej fazie uczenia sie jest to kluczowe takze dla
pojawienia sie mechanizmu powtarzania (treningu).

Etapy opanowywania umiejetnos$ci dekodowania pisma w Symultaniczno-
-Sekwencyjnej Nauce Czytania® zostaly opracowane tak, aby odwzorowywaty ksztat-
towanie sie mowy dziecka w ontogenezie, a takze rozwdj pisma w dziejach ludzkosci.
Poniewaz ,mézg w procesie filogenezy rozwijat sie jako struktura zintegrowana”,
w stymulacji i terapii indywidualnego rozwoju dziecka powinno sie uwzglednia¢
takie podejscie (Allen, 2011, s. 170). Oznacza to stosowanie wielomodalnych sty-
mulacji, aktywujacych jednocze$nie jak najwiecej nawet odlegtych obszaréw kory
mozgowej. Systemowe podejscie wyklucza kierowanie terapii na wybrane i wasko
traktowane zaktécenia rozwoju izolowanych funkcji. Takze S. Dehaene (2023) zwraca
uwage na fakt, ze w wyzszych, kojarzeniowych warstwach kory mézgowej dochodzi
do catkowitego przetamania modutowosci operacji poznawczych.

Tak jak dla opanowania mowy kluczowe znaczenie ma zdolno$¢ réznicowania
odstepéw miedzy sylabami, tak w nauce czytania réznicowanie sylab jest fundamen-
tem dekodowania pisma. W przebiegu ontogenezy stopniowo ksztattuje sie domi-
nacja lewej kory mézgu w przetwarzaniu jezyka méwionego i pisanego. W tabeli 2
przedstawiono schemat aktywno$ci prawej i lewej kory mézgu podczas czytania.
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Tab. 2. Aktywnos¢ potkul moézgu podczas dekodowania pisma

Tekst Sposdb przetwarzania informacji w korze mézgowej
Samogtoski Przetwarzanie cato$ciowe w strukturach prawej kory.
Sylaby w paradygmacie Przetwarzanie catosciowe w strukturach prawej kory.

Linearne przetwarzanie analityczne w strukturach lewej kory,
mozliwe takze przy dobrej pamieci wzrokowej, przetwarzanie
catosciowe w strukturach prawej kory.

Pojedyncza sylaba poza
paradygmatem

Wyrazenia dzwiekonasladowcze | Przetwarzanie catosciowe wyrazoéw o wysokiej czestotliwosci
i wykrzyknienia wystepowania w strukturach prawej kory.

Linearne przetwarzanie analityczne w strukturach lewej kory,
mozliwe takze przy dobrej pamieci wzrokowej, catosciowe,

Wyraz . . . .
yrazy w strukturach prawej kory, przetwarzanie wyrazow o wysokiej
czestotliwosci wystepowania.
Zdania Linearne przetwarzanie analityczne w strukturach lewej kory.

Zrédto: Cieszynska-Rozek, 20223, s. 194.

Umiejetno$¢ czytania i pisania okreslana jest przez neuroantropologéw jako
model rozwoju mézgu zaréwno w znaczeniu funkcjonalnym, jak i strukturalnym
(Allen, 2011; Johnson, de Haan, 2018). Zmiany dokonuja sie pod wptywem zdobywa-
nia ztoZonych umiejetnosci kognitywnych - wytaczania i wlgczania elementéw do ka-
tegorii, dostrzegania relacji i analogii, zapamietywania, wnioskowania i rozumowania
przyczynowo-skutkowego, a takze hamowania reakcji.

Dzieki czytaniu pierwszych tekstéw budowanych z samogtosek i ich sekwencji
dziecko aktywuje uwage i Swiadome przetwarzanie informacji. ,Pierwsza sygnatu-
ra $wiadomego postrzegania jest intensywna aktywacja rozproszonych obszaréw
mozgu” (Dehaene, 2023, s. 164). Aby odczytac zapis, umyst dziecka musi aktywowac
wszystkie cztery ptaty kory mézgowej oraz mézdzek. Jednoczesne pobudzenie neu-
ron6éw w réznych strukturach mézgu wprowadza je we wzajemnie podtrzymujacy sie
stan wysokopoziomowej aktywnoSci.

Ten rodzaj aktywnoSci ujawnia sie podczas manipulowania samogtoskami i syla-
bami w celu odczytywania prezentowanych stéw, tworzenia nowych oraz nadawania
im znaczen np. imion samochodéw, lalek, balonéw, zwierzat czy kosmitéw. Z badan
eksperymentalnych wynika, ze tylko §wiadoma percepcja powoduje rozlanie sie ak-
tywacji na lewy i prawy ptat czotowy. Podczas czytania w korze przedczotowej ksztat-
tuja sie sieci potaczen, co umozliwia selekcjonowanie informacji i przekazywanie ich
do innych struktur mézgu. ,W podejsciach nieSwiadomych aktywno$¢ zamierata
tak predko, zZe praktycznie nie wystepowata aktywizacja czotowa. Natomiast w pré-
bach swiadomych byta ona silnie wzmacniana” (Dehaene, 2023, s. 184). Czytanie
ze zrozumieniem nawet najprostszych zapisow (U ‘leci samolot, EE ‘dziecko ptacze),
PI PI ‘myszka’) pobudza $wiadome procesy w przewazajacej czesci kory i na stosun-
kowo dtugi czas.
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Istotng sygnaturg $wiadomosci jest reakcja na nowo$¢, dlatego stymulacja
Symultaniczno-Sekwencyjng Nauka Czytania® wymaga czestych zmian sposobow
prezentowania informacji, stosowania przekazéw emocjonalnych, wykorzystywania
postaci ludzi oraz zwierzat, a takze prowadzenia zapisow na temat zdarzen z zycia
dziecka (technika Dziennika wydarzen).

Podsumowanie

Efektywny sposéb prowadzenia nauki czytania speinia biologiczng funkcje pobudza-
nia rozwoju kory mézgowej i proceséw mielinizacji we wczesnym okresie zycia. Czy-
tanie ¢wiczy uwage, kontrole wykonawczg i pamie¢ robocza.

Cwiczenia zapamietywania, dekodowania pisma, rozumienia, samodzielnego
tworzenia tekstow, ale takze hamowania reakcji, trenowane podczas nauki czytania
sg warunkiem wystgpienia transferu umiejetnosci. Wptywa to na lepszy poziom wy-
konania innych zadan, nawet takich, ktére nie sg podobne do ¢wiczonych. Im wiecej
elementéw z konkretnych ¢wiczen moze by¢ uzytych w nowych zadaniach, tym wyz-
szy wskaznik wielkosci efektu transferu. ,Jezeli w wyniku treningu uda sie usprawnic
co$, co jest potrzebne w kazdej czynnosci poznawczej, to mozna oczekiwac skutkow
o charakterze og6lnym” (Necka, 2018, s. 159). Najwazniejsze ¢wiczenia wptywajace
na rozwoj funkcji poznawczych to: trening pamieci roboczej, ttumienie dystrakeji, ak-
tywowanie grzbietowej sieci uwagi (dorsal attentional network, DAN) i przedczoto-
wych o$rodkéw hamowania odpowiedzi na nieistotne bodZce. Wszystkie te elementy
trenowane sg podczas stosowania Symultaniczno-Sekwencyjnej Nauki Czytania®.

Kognitywna teoria opisuje trzy fazy uczenia sie: poznawczga, asocjacyjna i au-
tonomiczng (Tenison, Anderson, 2015). W fazie poznawczej dziecko zdobywa wie-
dze - uczac sie w procesie powtarzania, jak odczyta¢ samogtoske, sylabe, wyraz oraz
w procesie rozumienia, jaka fraza zostata wypowiedziana przez uczacego). W tej fazie
uruchomiana jest pamie¢ deklaratywna - wiem, Ze to A. Tempo dziatania jest wolne,
moga wystepowac liczne btedy.

W fazie asocjacyjnej, uruchamiana jest pamie¢ proceduralna (wiem, jak przeczy-
tac), ¢wiczone sa potaczenia typu bodziec-reakcja, z zastosowaniem gestéow artyku-
lacyjnych, ilustracji/fotografii pokazujacych znaczenia, z wykorzystaniem potaczen
napis - obraz. Obserwowane jest szybsze tempo dziatania i stopniowa eliminacja
bteddéw.

W fazie autonomicznej czynnos$é wykonywana jest szybko i bezbtednie. Trening
umozliwia czytanie i rozumienie coraz dtuzszych tekstow. W sytuacji treningu kom-
pensacyjnego (w terapii zaburzen rozwoju) poprawa jest widoczna przede wszystkim
w redukcji bteddw, ale rzadziej w szybszym przetwarzaniu informacji.

Trening poznawczy podnosi poziom ukrwienia mézgu (global cerebral blood flow,
CBF), zwieksza plastycznosc¢ dzieki jednoczesnej aktywnosci struktur mézgu zaanga-
zowanych podczas wykonywania zadania. ,Jezeli jaka$ struktura mézgowa uczestni-
czy w obstudze wiecej niz jednej funkcji poznawczej, to wytrenowanie jednej funkcji
przetozy sie na usprawnienie drugiej, proporcjonalnie do zakresu naktadania sie na
siebie aktywno$ci struktur neuronalnych” (Necka, 2018, s. 168).



Stymulacja proceséw uczenia sie i pamieci w Metodzie Krakowskiej [31]

Bibliografia

Allen J.S. (2011). Zycie mézgu. Ewolucja cztowieka i umystu. Warszawa: Prészynski i S-ka.

Anastasiadou S., Meyer zu Reckendorf Ch., Beck H. (red.). (2022). Fascynujgcy mézg. War-
szawa: Wydawnictwo Naukowe PWN.

Antas J. (2006). Gesty - obrazy pojec¢ i schematy mysli. W: E. Tabakowska (red.), Ikonicz-
nos¢ znaku. Stowo - przedmiot - obraz - gest (s. 181-212). Krakéw: Universitas.

Antas J. (2013). Semantycznos¢ ciata. Gesty jako znaki myslenia. L.6dZ: Primum Verbum.

Bauer J. (2006). Warum ich fuehle was du fuehlst - Intuitive Komunikation und das Geheim-
nis der Speigelneurone. Monachium: Heyne Verlag.

Cieszynska-Rozek ]. (2013). Metoda Krakowska wobec zaburzen rozwoju. Z perspektywy
fenomenologii, neurobiologii i jezykoznawstwa. Krakéw: Wydawnictwo Omega Stages
Systems.

Cieszynska J. (2014). Gesty wizualizacyjne - techniki utatwiajqce artykulacje gtosek. Kra-
kéw: Wydawnictwo Omega Stages Systems.

Cieszynska-Rozek ]. (2017). Stimulation of Development Among Bilingual Children:
The Krakow Method. Acta Neuropsychologica, 15, 1, 69-79.

Cieszynska-Rozek J. (2021a). Speech development in polish children abroad - norma ve phe-
nomena or developmental disorders? W: H. Pawtowska-Jaron, A. Siudak (red.), Neuro-
cognitive Dimensions of Speech Therapy (s. 13-26). Krakéw: Collegium Columbinum.

Cieszynska-Rozek ]., Korendo M. (2021b). Dymensjonalna diagnoza rozwoju dziecka.
Krakéw: Centrum Metody Krakowskiej, Wydawnictwo Uniwersytetu Pedagogicznego.

Cieszynska-Rozek ]J. (2022a). Neurobiologiczne podstawy rozwoju poznawczego. Jezyk.
Krakéw: Centrum Metody Krakowskiej.

Cieszynska-Rozek ]J. (2022b). Neurosrodowiskowe przyczyny opdznionego rozwoju
mowy w wieku niemowlecym. Poznariskie Studia Polonistyczne. Seria Jezykoznawcza,
29(49), 1,176-196.

Cieszynska-Rozek ]. (2023a). Symultaniczno-Sekwencyjna Nauka Czytania. 20 lat péZniej.
Krakéw: Centrum Metody Krakowskiej.

Cieszynska-Rozek ]. (2023b). Gesty artykulacyjne jako ucielesnienie mowy. W: J. Winiar-
ska, A. Zatazinska (red.), Przestrzenie komunikacji. Tom jubileuszowy dedykowany
Profesor Jolancie Antas (s. 105-118). Krakéw: Wydawnictwo Ksiegarnia Akademicka.

Dehaene S. (2021). Jak sie uczymy?. Krakéw: Copernicus Center Press.

Dehaene S. (2023). Swiadomos¢ i mézg. Odczytywanie kodu naszych mysli. Krakéw: Coper-
nicus Center Press.

Damasio A. (2011). Btqd Kartezjusza. Emocje, rozum i ludzki mézg. Poznan: Dom Wydaw-
niczy Rebis.

Eagleman D. (2023). Dynamiczny mdzg. Historia nieustannych przeobrazen. Poznan: Wy-
dawnictwo Zysk i S-ka.

Johnson M.H., de Haan M. (2018). Neurokogniwistyka rozwoju. Gdansk: Wydawnictwo
Harmonia.

Jurewicz K. (2020). Sieci spoczynkowe i ich rola w rozumieniu organizacji funkcjonalnej
moézgu. Kosmos, 69, 1(326), 105-121.

Kuénierz M., Sedivy-Maczka K. (2019). Budowanie planu ruchu artykulacyjnego u dzieci

z zespotem Downa. Poznariskie Studia Polonistyczne. Seria Jezykoznawcza, 26, 2,
115-125.



[32] Jagoda Cieszynska-Rozek

Necka E. (2018). Trening poznawczy. Sopot: Smak Stowa.

Nisbett R.E. (2010). Inteligencja. Sposoby oddziatywania na IQ. Sopot: Smak Stowa

Nisbett R.E. (2021). Geografia myslenia. Dlaczego ludzie Wschodu i Zachodu myslq inaczej.
Sopot: Smak Stowa.

Shors TJ. (2009). Neurony umieraja z nudéw. Swiat Nauki, 4, 40-47.

Siudak A. (2019). Programowanie jezyka w afazji oséb dorostych cz. 1: system fonetyczno-
-fonologiczny (techniki wywotywania samogtosek). W: H. Pawtowska-Jaron, E. Bielenda-
-Mazur, A. Siudak (red.), Wyzwania terapii logopedycznej (s. 265-278). Krakow:

Collegium Columbinum.

Siudak A. (2020). Diagnoza rozumienia i nazywania w afazji - system semantyczny, ,Forum
Logopedy”, nr 37, https://forumlogopedy.pl/artykul /diagnoza-rozumienia-i-nazywa-
nia-w-afazji-system-semantyczny (dostep 28.12.2023).

Strelau J., Dolinski D. (red.). (2021). Psychologia akademicka, 2. Gdansk: Gdanskie Wydaw-
nictwo Psychologiczne.

Tenison C., Anderson J.R. (2015). Modeling the Distinct Phases of Skill Acquisition, “Journal
of Experimental Psychology: Learning, Memory, and Cognition”, nr 42(5), s. 749-767.
http://dx.doi.org/10.1037/xlm0000204.

Zatazinska A. (2007). Po co jezykoznawcy badania gestéw, po co badaniom gestéw jezyko-
znawca. LingVaria, 2, 43-52.

Zimbardo P.G., Gerring R.J. (2021). Psychologia i zycie. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe
PWN.



OLIA 389

Annales Universitatis Paedagogicae Cracoviensis

Studia Logopaedica 7 (2023)
ISSN 2083-7283
DOI 10.24917/20837283.7.4

Klaudia Kaczmar
Gabinet logopedyczny ,Na Gtos”, Krakdw
ORCID 0009-0003-3283-1271

Analogiczne formacje stowotwadrcze w mowie dzieci
w wieku 2-4 lat

Analogous word-building formations in the speech of children
aged 2-4 years

Streszczenie

W niniejszym artykule omawiam innowacje leksykalne utworzone przez dzieci w wieku 2-4 lat.
Czynie to na bazie korpusu wyrazéw zebranego podczas badan podtuznych oraz poprzecznych,
w ktorych wykorzystatam metode obserwacji uczestniczacej oraz rozmowe kierowang. Opisuje
takze mechanizm wnioskowania poprzez analogie, niezbedny do nabywania struktur systemo-
wych jezyka. Podaje réwniez sposoby oraz motywacje stuzace tworzeniu wyrazéw pochodnych.
Wyrézniam przy tym najbardziej produktywne kategorie stowotworcze powstate od réznych
czesci mowy za pomoca charakterystycznych wyktadnikéw formalnych.

Stowa kluczowe: neologizmy, innowacje leksykalne, analogia, rozwéj systemu jezykowego
u dzieci, stowotwoérstwo

Abstract

In this article, I discuss lexical innovations created by children aged 2-4. The subject of the
study is a corpus of words collected during longitudinal and transversal studies, in which I used
the method of participant observation and guided conversation. I also describe the mechanism
of reasoning by analogy, which is necessary for the acquisition of language system structures.
In addition, I indicate the methods and motivations for the formation of derived words. With
the help of characteristic formal exponents, I distinguish the most productive word-forming
categories derived from different parts of speech.

Keywords: Neologisms, lexical innovations, analogy, development of language system in chil-
dren, vocabulary
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Analogie w jezyku dziecka

Proces nabywania sytemu jezykowego przez mate dziecko jest zadaniem nietatwym.
Bogactwo form wyrazowych, skomplikowana odmiana wyrazéw w zdaniu, taczenie
jednostek jezykowych w wypowiedzenia przysparzaja dziecku wiele trudnosci. Aby
w pelni naby¢ klasy wyrazéw, wyodrebnione na podstawie kryteriow sktadniowych
i fleksyjnych, wyraza¢ relacje gramatyczne za pomoca form wyrazowych, opanowac
zasady taczenia wyrazen, trzeba najpierw zdoby¢ wiedze o wzajemnej zaleznoSci zja-
wisk jezykowych. Dzieje sie to dwojako: w akcie méwienia oraz poprzez przekazy po-
chodzace ze Srodowiska, ktére stanowig wzorzec paradygmatu sktadniowego czy flek-
syjnego. Niezbedny do nabywania struktur systemowych jezyka jest takze mechanizm
wnioskowania przez analogie. Stanowi on wtasciwo$¢ ludzkiego umystu, nastawiong
na szukanie wzorcéw, odkrywanie relacji oraz tworzenie kategorii. Analogia odpo-
wiada za uruchomienie procesu, w ktéorym ujawniajg sie asocjacyjne zwigzki miedzy
faktami jezykowymi, dzieki czemu dziecko, posiadajac wzorzec, moze stworzy¢ nowy
wyraz na bazie okreslonego schematu, reguty. U dziecka rozwijajacego sie norma-
tywnie jest to zdolno$¢, ktérg mozna dostrzec juz przed 1. rokiem zycia®. Poczatkowo
jawi sie jako wnioskowanie oparte na cechach percepcyjnych, pézniej bazuje na kry-
terium funkcjonalnym, dzieki ktéremu mozna zbudowac¢ okreslone kategorie (miedzy
4.a 5. r.z.) (Goswami, East, 2000). Potwierdzaja to L. Kaczmarek, M. Przetacznikowa
oraz P. Smoczynski, ktorzy z niezwykta skrupulatnoscig prowadzili badania nad roz-
wojem mowy dziecka (Kaczmarek, 1988; Przetacznikowa, 1973; Smoczynski, 1955).
Wszyscy badacze sa zgodni co do tego, Ze juz na wczesnym etapie, tj. w momencie
postugiwania sie niedostatecznie utrwalonymi sygnatami dwuklasowymi, ujawnia sie
wnioskowanie przez analogie, oparte na ,przechodzeniu od szczegétu do szczegotu”
Pozwala to dziecku na dostrzeganie prostych relacji, jakie zachodza pomiedzy czyn-
noscia, sprawcg a obiektem. Owocuje to nowo powstatymi formami jezykowymi, ktére
rozpoczynaja sie wraz z uksztattowaniem zasad systemu fonologicznego i uswiado-
mieniem sobie przez dziecko budowy morfologicznej wyrazu (Maciejewska, 2013).
Wedtug M. Tomasello podstawa dostrzezenia analogii jest zdolno$¢ uczenia sie
poprzez nasladownictwo. Petne zrozumienie intencji komunikacyjnych innych oséb
przyczynia sie do prawidtowego wnioskowania przez analogie, ktére spaja rézne
sktadniki petnigce podobna role funkcjonalng. Ponadto, jak twierdzi ten sam autor:
»cztowiek potrafi dostrzega¢ podobienistwo nie tylko miedzy przedmiotami (na pod-
stawie cech percepcyjnych lub funkcjonalnych), lecz réwniez miedzy sytuacjami rela-
cyjnymi lub zdarzeniami (dzieje sie tak, poniewaz jest w stanie wyabstrahowac czes$¢
wspolng z poréwnywanych elementéw). [...] Dzieci wiec opierajg swoje konstrukcyj-
ne analogie na podobienstwach zaréwno formy, jak i funkcji: dwie wypowiedzi lub
konstrukcje sg analogiczne, jesli mozna sie w nich doszuka¢ «dobrego» odwzorowa-
nia struktury zaréwno na poziomie formy jezykowej, jak i funkcji komunikacyjnej”
(Tomasello, 2003, s. 201-202).

! Jak wskazuje koncepcja mozliwego i niemozliwego fizycznie ruchu, zweryfikowana
w badaniach przez Renee Baillergeona (1987), juz niespeina 4-miesieczne dzieci wykazuja za-
chowania, ktére opieraja sie na analogii (Haman, 1993).
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Analogie nalezy uzna¢ za istotny mechanizm budowania wiedzy o strukturze je-
zyka. Dzieki niej dochodzi do tworzenia wyrazéw pochodnych, ktére mozna podzieli¢
na dwie grupy: analogiczne formy fleksyjne oraz analogiczne formy i formacje stowo-
tworcze (zwane inaczej neologizmami stowotwdrczymi)?.

Innowacje leksykalne w mowie dziecka. Badania wtasne

Podstawa analiz prezentowanych w artykule sa badania spontanicznych realizacji
dzieci, przeprowadzone w okoto studwudziestoosobowej grupie. W celu zweryfi-
kowania zdolno$ci stowotwoérczych zastosowatam dwie metody: badan podtuznych
oraz poprzecznych®. W obserwacji braty udziat dzieci dwu-, trzy-, czteroletnie, ktére
uczeszczaty do publicznego krakowskiego ztobka oraz dwdch réznych placowek
przedszkolnych. Takie podej$cie miato na celu ustalenie prawidtowosci rozwojowych
oraz dokonanie opisu warunkéw i mechanizméw powstawania nowych formacji.
Zanim przystapitam do badan wtasciwych, przeprowadzitam obserwacje wstepne,
ktore pozwolity nawigzac¢ kontakt z dzie¢mi oraz zweryfikowa¢ poziom kompetencji
jezykowych i komunikacyjnych. Spotkania opieraty sie na rozmowach, inicjowaniu
przeze mnie zabaw oraz wiaczaniu sie do wcze$niej zorganizowanych zaje¢. W wy-
znaczonym przez opiekunki czasie towarzyszytam takze dzieciom podczas positkéw
lub spotkan z zaproszonymi go$¢mi®.

Systematyczna, cotygodniowa obserwacja oraz rejestrowanie wypowiedzi dzieci
podczas zabaw swobodnych umozliwity dokonanie zapisu peinych zachowan jezyko-
wych. Dla zgromadzenia jak najbogatszego materiatu nagrywatam wszelkie realizacje
jezykowe. Notujac innowacje, uwzglednitam takze kontekst wypowiedzi, pozwalajacy
niejednokrotnie zidentyfikowa¢ wyraz podstawowy.

Analogiczne formy i formacje stowotworcze - klasyfikacja®

RZECZOWNIKI

Sposréd zgromadzonego materiatu wydzielitam blisko 500 wyrazéw pochodnych,
ktére przyporzadkowatam do kategorii stowotwoérczych, spetniajacych funkcje wy-
razotworcza. Pod wzgledem liczebnosci znaczaca przewage stanowity formacje

2 Jest to podziat wprowadzony przez M. Chmure-Klekotows, autorke obszernej monogra-
fii, w ktdérej przedmiotem zainteresowania byty neologizmy stowotwoércze (Chmura-Klekotowa,
1971, s. 160).

3 Wykorzystatam metode obserwacji uczestniczacej oraz rozmowy kierowanej.

* Etap badan wstepnych trwat okoto miesigca. W ztobku proces adaptacji nieco sie wydtuzyt.

> W nawiasach, tuz obok wyznaczonych form stowotwérczych, zamie$citam fragment
wypowiedzi dziecka, ktéry transkrybowatam poétfonetycznie. Powodem takiego dziatania byto
rozszerzenie dostepu do zapiséw wymowy takze dla czytelnikow, ktérzy nie znajq slawistycz-
nego alfabetu fonetycznego. Przyktady innowacji leksykalnych pochodza z wtasnej, nieopubli-
kowanej pracy doktorskiej. Ze wzgledu na ograniczone ramy artykutu wybratam najbardziej
produktywne formacje derywacyjne oraz wyktadniki je tworzace.



[36] Klaudia Kaczmar

rzeczownikowe, ktére dominowaty nad pozostatymi derywatami. Odpowiada za to
wiele czynnikéw: przewaga tej grupy lekseméw w mowie dziecka, stanowigcej bu-
dulec pierwszej warstwy stownikowej, przewaga myslenia konkretno-obrazowego,
w ktdrym czynnos$ci umystowe oparte sg nie tylko na spostrzezeniach, ale i wyobra-
zeniach odnosnie do przedmiotéw, sprzyjajacych nominalizacji, realistyczne podej-
Scie w postrzeganiu rzeczywistosci pozajezykowej, przejawiajace sie niewielka liczba
nazw cech abstrakcyjnych, czytelna motywacja wielu konstrukcji rzeczownikowych,
zbudowanych w wiekszo$ci na zasadzie derywacji sufiksalnej, ktéra umozliwia wska-
zanie odpowiednich kategorii stowotworczych (Sikorska, 2018).

Do analogicznych derywatéw rzeczownikowych zaliczytam:

1. Formacje, w ktorych formant petni funkcje gramatyczna (transpozycyjne):

A. Nazwy czynno$ci (nomina actionis) oznaczajace ‘wykonywanie czynnosci’®.
Utworzone za pomocg nastepujacych formantow:
 sufiks: -nie, -enie, -cie; Leon (2;9) ukladnernie (myslie, ze to ukladnene?)

Julka 2 (2;1) wytserie (daj mi renc¢nig do wytsena), Julia T. (2;4) myjerie
(podaj mi $matke do myjena), Julia T. (2;4) pijerie (zlub mi $o¢eg do pijena),
Julia 1. (3;3) puaczerie (juz mam do$¢ puaczena), Nela (3;4) usondzerie
(ja mam w domu taka pufke do usondzena),

¢ derywacja wsteczna (zero sufiksalne): Nina (3;7) kgs (wae zlobiu wjelki
kas) ‘kasanie’, Karolina (3;4) lis ‘polizanie’, Krzysztof F. (3;6) tul (mama mi
zlobiua wijelki tul) ‘utulenie’.

B. Nazwy abstrakcyjnych cech (nomina essendi). Do tej kategorii mozna za-
kwalifikowa¢ dwa rodzaje formacji: takie, ktére odznaczaja sie wysokim
stopniem regularno$ci (niemalze kategorialne), derywowane od kazdego
przymiotnika oraz typy niekategorialne, tworzone od réznych podstaw za
pomocg réznych wyktadnikéw (Grzegorczykowa, 1984).

Zastosowane formanty:

o sufiks: -0$¢: Aleksander (3;6) brzydawosé, Lidia (3;6) dobros¢, Karoli-
na (3;4) ¢epuos¢, Adam K. (3;10) guodnos¢ (tes cuje guodnosc) ‘bycie
gtodnym’,

e sufiks: -stwo: Milena (3;10) éemnostwo (padrz, jakje cemnostwo), Cezary
(3;10) kuamczustfo.

¢ Biorac pod uwage kategorialno$¢, podobnie jak w przypadku nomina essendi, wyréznia
sie dwa typy nazw czynnosci: pierwsze - tworzone w sposéb regularny od prawie kazdego
czasownika, drugie - formowane nieregularnie, za pomoca réznych wyktadnikéw i posiadajace
wtérnie wiele znaczen w odniesieniu do czasownika (Grzegorczykowa, 1984).

7 W przypadku abstrakcyjnych cech, zakwalifikowanych do pierwszego typu formacji,
tj. prawie kategorialnego, istnieje kilka ograniczen. Podczas tworzenia wyrazéw z sufiksem
-0$¢ zostaje zawezona podstawa, od ktérej powstaja nowe formacje, do przymiotnikéw jakos-
ciowych, czyli bezwzglednych, nierelacyjnych, wskazujacych na niestate, zmienne cechy oséb,
zwierzat, ro$lin i przedmiotéw. Co wiecej, brana jest takze pod uwage zawarto$¢ semantyczna
powstatych konstrukeji. Podczas przeksztatcenia syntaktycznego przymiotnika na rzeczownik
dochodzi do zmiany znaczenia konkretnego na abstrakcyjne (tyczy sie to zaréwno cechy, jak
i zespotu wielu cech wtasciwych komus$ (Grzegorczykowa, 1984).
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2. Formacje, w ktérych formant petni funkcje semantyczng (mutacyjne):

A. Nomina agentis (zaklasyfikowatam tu gtéwnie ,nazwy oséb charakteryzuja-
cych sie umiejetnoscia, sktonnoscia lub aktualnym wykonywaniem przez nie
pewnych czynnosci” (Grzegorczykowa, 1984, s. 38))%:

a) dewerbalne rzeczowniki osobowe:

o sufiks -acz, -aczka: Pola (2;9) opéinacka ‘fryzjerka), Marcelina (2;4) bu-
dowac ‘budowlaniec’, Antonina (2;11) podawacka ‘kelnerka’, gotowacka
‘kucharka’ (ty bendZes podawacka, a ja kuchalka), Joanna (2;7) pisacka
‘pisarka’, Pawet K. (3;4) s¢ongacka (on jezd moja $¢ongacka, podaje mi
wsystko, co jezd wysoko),
sufiks -ak, -ek: Pola (2;8) psujek (Filib zepsuu zameg, on jest psujek), Iga
(3;7) glyzak ‘okreslenie chtopca, ktéry przez wiekszos¢ dnia wszystko
gryzie’, Cezary (3;10) ryczek,
sufiks -ka: Pola (2;10) cytajka ‘pani, ktora czyta ksigzke’, Anna 2 (3;11)
syjka (moja bapca jest syjka) ‘szwaczka, Adam O. (3;4) Sisacka (to jezd
moja papuga SiSacka, ona ma pjeluske, ona $ika do pjeluski),
sufiks -ik (-nik): Julia P. (2;1) budowrnik ‘budowlaniec’, Adam O. (3;7)
nasladownik ‘nasladowca’,

o sufiks -arz’: Szymon M. (3;8) blorias ‘bramkarz’ Oliwier (3;8) golasz
‘fryzjer’,
o sufiks -och: Mateusz (3;10) pjerdZoch™®;

b) denominalne nazwy wykonawcoéw czynno$ci, do ktoérych zaliczytam
nazwy oséb cechujacych sie okreslonym dziataniem, posiadajace w swej
strukturze nawigzanie do wytworéw, obiektéw, przedmiotéw dziatania,
miejsc czynnosci oraz dziatalnosci, ktéra zajmuje sie dana osoba (Grze-
gorczykowa, 1984).

8 Ze wzgledu na brak ostrej granicy miedzy nazwami osobowych wykonawcéw czynno$ci
a nazwami wykonawcow nieosobowych, przyjetam za R. Grzegorczykowa, iz do wykonawcéw
czynno$ci zostang zaliczone osoby, czyli podmiot realizujgcy czynno$¢ przez siebie zamierzo-
na. Nazwy narzedzi (nomina instrumenti) beda interpretowane jako typ nazw nieosobowych
(Grzegorczykowa, 1984). Do kategorii nazw wykonawcéw czynnosci, oprécz nazw osob, wia-
czytam (jednostkowo) nazwy zwierzat. Nalezy jednak zaznaczy¢, iz polaryzacja dwoch kate-
gorii nie znajduje odbicia w budowie stowotwdrczej tych formacji, gdyz wiekszo$¢ sufiksow
wystepuje w dwoch grupach znaczeniowych.

° W tej kategorii nie notuje sie wielu derywatéw z sufiksem -arz. Wynika to z tego, iz nie
jest on produktywny w funkcji tworzenia rzeczownikow dewerbalnych. Najczesciej jest uzywa-
ny do tworzenia odrzeczownikowych nazw wykonawcéw czynno$ci.

10 Istniejg wyrazy, ktére znajduja sie na pograniczu nazwy wykonawcéw czynnoséci oraz
nazw nosicieli cech. Wymieniona formacja zostata zakwalifikowana do nomina agentis ze
wzgledu, iz nie moze by¢ potraktowana jako nazwa typowo sktonnosciowa. Trzeba ja rozpatry-
wac jako innowacje, w ktorej podmiot jest sktonny do wykonywania takiej czynno$ci. Umownie
do nazwy dziataczy zalicza sie formacje odczasownikowe, a do nosicieli cech twory odprzy-
miotnikowe.
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Zostaty utworzone za pomoca nastepujacych formantéw**:

o sufiks -arz, -arzka: Julia 1. (3;2) bucasz ‘szewc’ (mama musi zanez¢ moje
buty do bucarza), Matylda (3;7) pilocasz ‘pilot’ (pan pilo¢asz kjeluje sa-
molotem), Matylda (3;7) bilecasz ‘kontroler biletéw’, Cezary (3;11) man-
darynasz (kupiliSmy u pana mandarynarza) ‘sklepikarz, ktéry sprzedaje
mandarynki’, Jan (3;12) aparacasz ‘fotograf’,

e sufiks -nik, -nica: Ksawery (2;11) pozalnik (to jest pan pozaliik) ‘stra-
zak’, Aleksandra (2;12) wezownica ‘dzdzownica’, Matylda (3;8) pod-
wodnik ‘nurek’,

o sufiks -acz*?: Marcelina (2;4) beksac ‘ptaczek’, Antonina (2;11) wjosuac
‘wioslarz’, Jakub K. (3;10) sklepac (tata dau pjenaska sklepacowi) ‘sprze-
dawcy’,

o sufiks -ka: Lena (3;8) aptecka ‘aptekarka’,

o sufiks: -ista*®: Lidia (3;8) ucholista ‘laryngolog),

« sufiks -ant: Pawet 0. (3;6) perkusjant ‘perkusista’ (jak dorosne, to bende
perkusjantem),

e derywacja wsteczna (zero sufiksalne): Jan (3;12) traktosz ‘traktorzysta.

B. Nomina instrumenti tworza nazwy przedmiotdw, urzadzen, maszyn nazwa-
nych ze wzgledu na czynnos¢, ktora za ich pomoca jest wykonywana.

Tworz3 ja nastepujace formanty**:

e sufiks -acz, -aczka: Mateusz (3;10) chwytadz na wode ‘dzbanek’, Gabriel
(3;9) wachlac ‘wycieraczka samochodowa’, Zofia (3;6) zapinacka ‘spinka
do wtosow’, Aleksandra (3;9) zatykacka ‘skuwka’, Franciszek (3;11) zapa-
laczka ‘zapatka’, Gabriel (3;8) kujacka ‘igta’,

e sufiks -arka: Krzysztof F. (3;7) czyszczarka ‘Smieciarka’, Oliwia (3;6) wy-
cepjalka ‘przyczepa’, Mateusz (3;10) smazarka ‘zabawkowa kuchenka
gazowa),

e sufiks -nica: Antonina (2;11) waukowrica ‘stolnica’, Adam K. (3;11) fsy-
sowrica ‘odkurzacz.

11 Zaréwno w opracowaniu M. Chmury-Klekotowej (1971), jak i w szeroko zakrojonej
literaturze przedmiotu wymienione zostaty dodatkowe wyktadniki charakterystyczne dla de-
nominalnych nazw wykonawcéw czynnosci. Naleza do nich: -ec, -owiec oraz -owy. W przepro-
wadzonych przeze mnie badaniach nie pojawia sie zadna formacja, ktéra bytaby tworzona za
pomoca wskazanych formantdw.

12 Jest to formant, ktéry zaliczany jest do grupy wyktadnikéw ogélnokategorialnych. Moze
by¢ wiec wiaczony do grupy denominalnych formacji agentywnych.

3 Wspomniany sufiks wystepuje w grupie nazw motywowanych przez rzeczowniki kon-
kretne, pozostajace w réznej relacji do derywatéw. W tym przypadku podstawa wskazuje na
obiekt zainteresowan.

4 Wyodrebnione ponizej formanty przynaleza do dwéch grup: pierwszej - posiadajace;j
funkcje ogélnokategorialng, tzn. taka, w ktorej mozliwe jest tworzenie nazw wszelkich wy-
konawcéw, do ktorych naleza: -acz, -aczka, i -nik, oraz drugiej - wyspecjalizowanej, w ktorej
funkcja jest ograniczona do tworzenia nazw narzedzi. Zaliczy¢ do niej mozna sufiksy: -arka,
-nica oraz -dto (Satkiewicz, 1969).
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3. Formacje, w ktérych formant peini funkcje semantyczna, jako$ciowa (modyfika-
cyjne)*®:

A. Nazwy deminutywne (zdrobnienia) i hipokorystyczne (pieszczotliwe) posia-
dajace zabarwienie ekspresywne, wyrazajace najczesciej pozytywny stosu-
nek mowigcego.

Tworzone s3g za pomoca nastepujacych sufiksow:

sufiks -ek: Pola (2;8) kocek (psyklyj mnie mauym kockjem), Aleksandra
(2;11) makalonek ‘maty makaron’, Natalia (3;3) bucicek (a tejaz djugi buci-
cek), Aleksander (3;8) torciczek, Amelia (3;4) koricek, Szymon M. (3;7)
klanek ‘maty kran,

sufiks -ik (-yk, -nik): Helenka (2;7) motylik (jaki mauy motylik), Antonina M.
(2;9) kamjenik (pats, to jest kamjenik), klejik (ie chce kleji¢ klejikjem),
Beata (3;9) kanapeczrik*®, Julia 1. (3;3) sylopik, Zosia (3;6) lewik,

sufiks -ka (-inka): Nikola (2;12) pupinka, kupinka (zabolaua mne pupinka,
bo zlobiuam kupinke), Zofia (3;9) flaska ‘mata flaga’,

sufiks -ko: Iga (3;7) psetskolko, Kornelia (3;10) hipopjontko ‘maty hipo-
potam’,

sufiks -us (-usia): Pola (2;7) sfinusa (o, jaka maua sfinusa), Seweryn (2;3)
¢umelus ‘smoczek’, Anna (3;6) palcus (mam klej na palcusu).

B. Formacje augmentatywne (zgrubienia), ktére moga posiada¢ rézne odcienie
emocjonalne, zwykle ujemne, aczkolwiek notuje sie takze nastawienie pozy-
tywne, czesto zwigzane z rozmiarem przedmiotu:

nazwy tworzone na podstawie derywacji wstecznej: Nina (2;5) wus
(psyjechauam dziz duzym wuzem) ‘wdzkiem’, Nina (2;5) tlo¢ (jaki wjelki
tlo¢) ‘wielki klocek’, Nikola (2;12) kluwa ‘krowa’, Pawet K. (3;4) cuuo
(ale maz wjelkje cuuo) ‘czoto’®’, Pawet P. (3;10) kropa, Julia S. (3;8) chlupy
‘chrupki’,

sufiks -ica: Aleksandra (2;12) zuodZejica ‘ztodziejka’*®,

sufiks -ysko®: Kaja (2;6) usyska (ale suoi ma usyska), Helena (2;8) musy-
sko ‘duza mucha’, Karolina (3;5) oklusysko ‘duzy okruch,

15 Zarejestrowatam takze nazwy feminatywne, maskulinatywne, tozsamo$ciowe, rze-
czowniki ztoZzone oraz wyrazy utworzone za pomoca ryméw. Nie zostaty jednak tu wymienione
ze wzgledu na ograniczone ramy artykutu.

16 Oproécz zdrobnienia doszto takze do maskulinizacji rzeczownika podstawowego.

7 Dwa wymienione przyktady (kluwa, cuuo) $wiadczg, iz dla dzieci podstawa stowotwoér-
cza zawierata w sobie przyrostek -ka. W celu podkreslenia wielkosci przedmiotu odrzucono
formant, ktoéry potraktowano jako wyktadnik deminutywny.

8 W tym przypadku, oprécz znaczenia ekspresywnosci, naktada sie takze znaczenie zen-
skosci i pejoratywnosci.

19 Zadaniem Bogustawa Krei (1996) takie formacje tworzy sie od rzeczownikéw trzech
rodzajow. Najwiecej formacji ekspresywnych na -isko jest o podstawie meskorodzajowe;j.
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sufiks -(i)d#*°: Cezary (3;11) pluszyduo (Filib ma okropne pluszyduo)

‘chtopczyk uzyt tego okreslenia do nazwania misia, ktérym nie mogt sie

pobawic,

e sufiks -or, -ur: Julia L. (3;3) chlebor ‘duzy kawatek chleba’, Matylda (3;8)
dzemol (jaduam kanapke z olbzymim dzemolem), Oliwia (3;5) pajoncul
‘duzy, straszny pajak;,

e sufiks -uch: Pawet P. (3;12) kapcuchy ‘kapcie’, Filip 2 (3;10) dZidZuch
‘dziecko/dzidziu$’,

 sufiks -of (dla liczby pojedynczej), -oty (dla liczby mnogiej): Pola (2;9)

dZecou (ale to negzecny dzecou) ‘dziecko’, Aleksandra (2;11) dZelouy

(dze¢i lobja kupe. To sa fiegzecne dzecouy)?* ‘dzieci’

CZASOWNIKI

Nie tylko wsrdd rzeczownikdéw stosowano mechanizm wnioskowania przez analo-
gie. Byt on widoczny takze podczas kreowania neologizméw czasownikowych. Ana-
liza materiatu, badana pod katem stopnia frekwencyjnosci poszczegoélnych kategorii,
wskazata na przewage czasownikéw denominalnych nad pozostatymi formacjami
jezykowymi (okoto 24%). Liczng grupe stanowity takze czasowniki dewerbalne (po-
chodzace od czasownikéw), ktérych byto niespeina 21%. Najmniejszy udziat w zaso-
bie leksykalnym dziecka stanowity czasowniki deadiektywne (utworzone od przy-
miotnikéw), ktérych taczna liczba nie przekraczata 5%.

Pod wzgledem sposobu tworzenia wyréznitam niemalze wszystkie typy dery-
wacji: afiksalng, wymienng, paradygmatyczna oraz wsteczna. Spora cze$¢ formacji
werbalnych zbudowana byta na zasadzie derywacji prefiksalnej, w ktérej dochodzito
do wymiany przedrostka celem modyfikacji znaczenia wyrazu podstawowego, lub
perfektywizacji.

Do analogicznych formacji czasownikowych zaklasyfikowatam:

1. Formant w funkcji transpozycyjnej:

A. Odimienne orzecznikowe (nazywajg nabywanie lub posiadanie cechy, sa for-
macjami o strukturze: by¢, stawac sie/stac sie tym, na co wskazuje podsta-
wa): Lidia (3;6) fryzjerowa¢ ‘by¢ fryzjerem.

B. Odprzymiotnikowe orzecznikowe: by¢, stawac sie/stac sie/ tym, na co wska-
Zuje podstawa:

20 Wskazany sufiks tworzy nazwy réznych wspétczynnikéw dziatania, tj. nazwy przed-
miotéw spetniajacych czynno$é¢, nazwy narzedzi, miejsc oraz czynnosci. Analiza kontekstu
pozwala na zawezenie znaczenia poprzez wybor jednego z wielu mozliwo$ci semantycznych,
sprowadzajac pojecie do jednej cechy. Rozszerzenie sufiksu -dto, poprzez dodanie -i-, plasuje
te formacje w grupie rzeczownikéw augmentatywnych, petnigcych funkcje pejoratywna (Kreja,
1996; Klemensiewicz, Lehr-Sptawinski, Urbanczyk, 1955).

21 Nie odnalaztam w literaturze przedmiotu przyktadéw, ktére zadwiadczalyby uzycie
wymienionych sufikséw w znaczeniu augmentatywnym. Ze wzgledu na zbyt mata liczbe de-
rywatéw trudno rozgraniczy¢, czy uzycie tych formacji jako formacji ekspresywnych swiadczy
o tym, Ze s3 one jedynie potencjalne, czy mozna sadzi¢, iz zaczynaja petnic¢ role samodzielnego
sufiksu augmentatywnego.
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Formacje tworzone za pomoca prefikséw oraz sufiksow:

o sufiks -owac: Anna 2 (3;11) nanerwowa¢ Se ‘by¢ nerwowym’ (tata $e bar-

dzo nanerwowuje), Anna 2 (3;11) powinnowad,
o sufiks -i¢*?: Szymon M. (3;9) wesoli¢ Se, ‘by¢ wesotym’, Oliwia (3;7)
zesuonic (stlasne zesuoniuaz zupe) ‘zupa stata sie bardzo stona’, Milena
(3;10) schudzi¢ (tata powjedzauy, ze mama Se schudziua) ‘stata sie chuda),
Aleksandra (3;10) $éepli¢ ‘sta¢ sie cieptym/zgrzac sie’.

¢ Prefiksalno-sufiksalna, z sufiksem -ac, -i¢, -y¢: Jan (3;12) powyesza¢ (Leon
mine powyesza) ‘jest wyzszy’, Pawet 0. (3;6) znelwi¢ ‘zdenerwowac sie’
(znelwiuem $e na Kalola), Konrad (3;11) zdrozy¢ ‘sta¢ sie drogim’, Lidia
(3;5) zmocnowac ‘by¢ mocnym.

2. Formant w funkcji mutacyjnej (derywacja syntaktyczno-leksykalna)?®:

A. Odrzeczownikowe dopetnieniowo-okolicznikowe. Zaklasyfikowatam tu de-
rywaty, ktére w swoim znaczeniu odnoszg sie do przedmiotu, zwigzanego

z czynno$cig. Wzietam pod uwage: narzedzia czynnosci, materie, dzieki ktd-

rej wykonano dziatanie, wytwory oraz obiekty.

Czasowniki przedrostkowo-przyrostkowe:

o z sufiksem -i(y)¢: Nina (2;4) zestlupi¢ ‘zerwac strupki’ Natalia (3;5) po-
uacho’¢ié¢ ‘potaskota¢’, Anna (3;6) pozaléi¢ ‘pozartowac’, Eryka (3;10)
zdescy¢ (mne tes kjedyz zdescyuo) zmoczy¢, Filip (3;5) zajepkini¢ (moje
koua zajenkniuy na wyséigach) ‘wydaty pisk, Jan (3;12) zatelefonié
zadzwonic’,

e 7 sufiksem -owa¢: Joanna (2;7) pomasuowaé (pomasuuj mi klomke) ‘po-
smaruj mastem’, Ignacy (3;8) pastowa¢ zemby ‘my¢ pasta), Jan (3;12) pa-
telnowac (a terae Se to pateliuje) ‘smazy na patelni’, Oliwier (3;7) kalto-
waé (Maceg i Tomek tam kaltuja) ‘graja w karty’, Ignacy (3;9) muotkowa¢é
(Balteg dzi$ ma muoteg, muwiu ze casem tu muotkuje) ‘przybija mtotkiem’,

e z sufiksem -a¢: Lena (3;7) bopka¢ ‘puszczac baki, Tomasz (3;9) oskulkaé
‘obrac ze skdrki’, Jan (3;12) winda¢ ‘jecha¢ winda, Réza (3;10) poksywac
(mam klopki na lence bo mne poksywauo) ‘poparzyto pokrzywg.

B. Odrzeczownikowe posrednioodrzecznikowe, ktére mozna transponowac na
wyrazenie ‘spowodowac jakas$ zmiane, ze co$ jest jakie§/czym$ (Grzegor-
czykowa, 1984): Filip 2 (3;10) rozbulga¢ ‘powodowac, ze znikng wszystkie
babelki’.

C. Odprzymiotnikowe posrednioorzecznikowe?*: Helena (3;9) odguosnic¢ ‘Sci-
szy¢, Réza (3;10) odmjorné ‘wyprasowac’, Nina (3;7) otéemni¢ (mama mi

«

22 7najduja sie tu formacje zaréwno sufiksalne, jak i prefiksalne.

23 7a Maria Brodowska-Honowska przyjetam, iz formacje dopetnieniowo-okolicznikowe
tworzone od rzeczownika oraz odrzeczownikowe i odprzymiotnikowe derywaty posrednio-
orzecznikowe zostaja wtaczone do typu derywacji mutacyjnej (Brodowska-Honowska, 1967).

2* Do formacji poérednioorzecznikowych zaliczytam czasowniki, ktére oznaczaja czyn-
nos$¢, w wyniku ktdérej dokonano zmiany. NajczeSciej tworzone zaréwno przy pomocy prefik-
séw, jak i sufiksow.
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ot¢emniua f pokoju i byuo suonecko) ‘odstonita zastony’, Aleksander (3;7)
pszycepli¢ ‘spowodowac, zeby koledze byto ciepto’ (pszycepliliSmy go koudla).
D. Od wyrazen dzwiekonasladowczych: Nikola (2;12) hauce¢ ‘szczeka’, kumcy¢

‘kumkac’.

3. Formanty w funkcji modyfikacyjnej (derywacja leksykalna)
Odczasownikowe?®:
A. Dokonane, tworzone na podstawie derywacji prefiksalnej:

o prefiks od-2¢: Helena (2;7) odbudZi¢ $e*” ‘w znaczeniu: obudzi¢ sie/wy-
budzi¢, Karolina (3;5) otplosi¢ ‘przeprosic¢’, Krzysztof F. (3;6) otpomneé
‘przypomnieé’ (jue sobje otpomnauem), Iga (3;7) otpocoré?® ‘otworzy¢,
Helena (3;8) otplawié (pani poplaw bo mi $e otplawiuo) ‘odpas¢/odpadto’,
Eryka (3;6) otsy¢, zaplu¢ (mama musi zapludZ miSowi ucho, bo $e otsyuo)
‘odpasc¢/zaszy¢,

o prefiks za-?°: Filip (2;6) zaskaka¢ (ale mi $e zaskakauo w guowje) ‘zakre-
ci¢, Aleksandra (2;11) zaba¢ Se (zabauam $e tego pajoyka) ‘przestraszyc’,
Krzysztof (3;9) zatopi¢ (narz bauwan Se juz zatopiu) ‘roztopit, Lidia (3;8)
zapodobac se (zapodobauam $e Karolowi) ‘spodobac’, Eryka (3;6) zaplué
‘przyszyc,

o prefiks u-3%: Amelia (3;4) ujes¢ (poplo$iuae mame, zeby mi tloche ujadua)
‘w znaczeniu: troche zjadta, zbudowany na wzdér stowa: upita,,

o prefiks po-3': Julia S. (3;8) posy¢ (wsystko mu penkuo, a potes mama
posyua) ‘zaszyta’, Beata (3;8) posferidZi¢ ‘podrapaé’ (wez mne posfendzij),
Beata (3;5) popachnié¢ ‘powachad.

25 Podczas analizy derywatéw odczasownikowych wzietam pod uwage kwestie aspektu,
ktoéry w sposdb nieroztgczny zwigzany jest z tematem. NajczeSciej za rozréznienie dokonanosci
i niedokonanosci odpowiadajg prefiksy, ktére posiadaja funkcje perfektywizujaca. Zdarza sie
jednak, iz dzieci traktuja przedrostki jako no$nik warto$ci semantycznej, co powoduje, iz uzyte
w derywatach niedokonanych nie zmieniaja aspektu czasownika. Wtedy prefiksy w derywatach
niedokonanych nie sa formantami, ale stanowig cze$¢ tematu. W neologizmach dzieci pojawiaja
sie przyktady, ktére sg dowodem powyzszego stwierdzenia.

26 Uzycie tego prefiksu powoduje, iz formacje majg charakter przeciwstawny w stosunku
do czasownika podstawowego. Co wiecej, zastosowanie wskazanego przedrostka prowadzi do
perfektywizacji.

27 Prefiks -od jest bardzo produktywny, dzieci stosuja go w znaczeniu ,,pozbawienia czego$”.

28 Mozna sadzi¢, iz wzorem dla analogicznej formacji stowotworczej byt wyraz ,napoczac”,
0znaczajacy rozpoczynanie czegos.

29 Oprécz tego, iz przedrostek perfektywizuje wspomniane czasowniki, to dodatkowo
modyfikuje znaczenie czasownika, konkretniej ktadzie nacisk na faze czynnosci, uwydatniajac
w tym przypadku moment poczatkowy (inchoativum).

30 W wyniku zastosowania wymienionego $rodka stowotwérczego zostata podkreslona
faza czynno$ci, tj. moment konicowy (terminativum).

31 Prefiks po- tworzy czasowniki dystrybutywne (zwane inaczej interatiwami dokona-
nymi), ktére powstaja od czasownikdw wtérnie niedokonanych. Poprzez dodanie przedrostka
po- dochodzi do perfektywizacji.



Analogiczne formacje stowotwércze w mowie dzieci w wieku 2-4 lat [43]

B. Niedokonane®?; iterativa (oznaczajace czestotliwo$é, ktéra w zaleznosci od
kontekstu czasownika moze oznaczac¢ czynnosc¢ ‘w tej chwili’ badz ‘czesto,
zawsze'); Filip (2;6) lostfaza¢ (lostfuz mi to pudeuko) ‘otwierac’, Filip (2;6)
widze¢ (Amelka, widz mne) ‘oznaczajace: patrz na mnie. Byty to stowa skie-
rowane do dziewczynki, ktora nie chciata patrzec¢ na chtopca’, Nikola (2;12)
pachrieé (chuopcyg je pachni) ‘wacha)’, Julia S. (3;8) otpocynac (otpocnez mi
tego lizaka?) ‘otwiera¢’, Oliwia (3;6) lozdlabja¢ (moja $ostla wsystko lozdlab-
ja na kawauki) ‘drobic¢’.

PRZYMIOTNIKI

Na bazie analogii tworzono takze derywaty przymiotnikowe, szczegdélnie gradacyj-
ne, ekspressiva oraz negacyjne. Dzieci z najwieksza tatwos$cia tworzyty modyfikacje,
wsrdd ktérych najczestsze byty zdrobnienia oraz formacje podkreslajace dang ceche
(jej intensywnos¢). W zaleznosci od kontekstu dziecko tworzyto przymiotniki moty-
wowane przez podstawy nalezgce do r6znych klas gramatycznych.
Analogiczne formacje przymiotnikowe podzielitam na:
1. Formant w funkcji transpozycyjnej:

A. Przymiotniki relacyjne dzierzawcze (waskodzierzawcze): Julia S. (3;9) kape-
luz mamowy, Zofia (3;7) kuze Sostly ‘dwie kury, siostry’, Zofia (3;7) wjewjul-
kowy lekas, 1ga (3;9) splawy kobjeéine ‘kobiece’, Jakub K. (3;10) chuopackje
zabafki.

B. Przymiotniki odczasownikowe, czynnos$ciowe: Helena (3;8) zgzytny (moja
bapc¢a ma taki zgzytny telewizol, tata méuwi, ze suycha¢ same tsaski) ‘trzesz-
czacy’, Amelia (3;4) sksycalny (Filib jest cesto sksycalny) ‘krzyczacy’.

C. 0d wyrazen syntaktycznych: Adam K. (3;10) nazdlowy ‘bardzo zdrowy’, Alek-
sandra (2;11) nabosy (ten chuopcyg jezd nabosy) ‘bez obuwia’.

D. Od wykrzyknikéw i wyrazen dzwiekonasladowczych: Iga (3;7) fujowate
‘okres$lenie zastosowane podczas spozywania kawy zbozowej, ktdra nie sma-
kowata dziewczynce’.

2. Formant w funkcji mutacyjnej:

A. Przymiotniki odrzeczownikowe; charakterystyczne (inaczej zwane dzier-
Zawczymi czynnymi):

o sufiks -owy: Iga (3;9) psowe skalpetki ‘z psami’, Julia L. (3;3) kanapka jajowa
‘z jajkiem’, Filip 2 (3;10) chleb dzemowy ‘z dzemem’, R6za (3;10) chlebek
pestkowy ‘chleb z pestkami stonecznika’, Tomasz (3;9) bombelkowe mleko
‘mleko, w ktérym dzieci robity babelki za pomoca rurki/ z bgbelkami’.

B. Odrzeczownikowe; materiatowe:

e sufiks -owy: Ksawery (2;10) kulkowy ogon ‘zrobiony z kulek papierowych’,
Filip (3;4) deskowy most, Lena (3;7) deskowy statek, Adam K. (3;10) zouen-
dZowa zupa, makowa zupa,

e sufiks: -any: Filip (3;4) odlutowany samochut ‘auto policyjne, zbudowane
z krat..

32 Pomimo zastosowania prefikséw nie doszto tu do perfektywizacji czasownikéw.
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C. Odrzeczownikowe; przeznaczenia: Ksawery (2;11) seleg zapjekankowy,
Adam 0. (3;8) Smjecowy zegal ‘nadajacy sie do kosza, zepsuty’, Julia L. (3;2)
niedzelowa sukjenka ‘pasujaca na niedziele’, Gabriela (3;8) kuchenkowe ren-
cniki ‘mate, pasujace do kuchni’.

D. Odrzeczownikowe; podobienstwa: Zofia (3;7) zeblowy fotel ‘fotel wygladaja-
cy jak zebra’, Gabriel (3;9) kolol jabuskowy ‘taki jak jabluszko’, Zuzia 1 (3;7)
helbatowy sok (lubje taki helbatowy sok) ‘podobny do herbaty’.

E. Ogélnie relacyjne®3: Oliwier (3;8) pan metrofski ‘maszynista metra’, Daria
(3;7) koniki tlawne (to fie sa koniki polne, tylko tlawne), Filip (3;6) picowy
(jestez guodny? e, ale jestem picowy).

F. Przymiotniki odczasownikowe:

a) czynnosciowe: Aleksandra (3;9) spi¢auy (jestem stlasne spi¢aua) ‘sprag-
niony’,
b) potencjalne (oznaczajace sktonnos¢, mozliwos¢ oraz zdolno$¢ do wyko-
nywania pewnej czynnosci):
 sktonnosciowe: Oliwia (3;5) zabawliwy (muj blad jezd baldzo zabawli-
wy, bawi Se s kazdym) ‘sktonny do zabawy’, Milena (3;11) riesuuchliwy
(muj tata byu nesuuchliwy wcolaj),
e mozliwo$ciowe: Anna 2 (3;10) lozdmuchalny (muj tata ma casem taki
lozdmuchalny bzuch) ‘brzuch, ktéry moze sie powiekszy¢.

3. Formant w funkcji modyfikacyjnej (derywacja leksykalna). Nowo powstate wy-

razy, utworzone za pomocg odpowiedniego formantu, mogg intensyfikowac lub
ostabia¢ cechy wyrazane przez przymiotnik podstawowy.
A. Nazwy deminutywne (zdrobnienia):
e sufiks -aty, -owaty: Krzysztof F. (3;8) fstrentnowaty ‘kot, ktoéry ciagle dra-
pie chtopca), Franciszek (3;11) mauaty ‘maty kot
o sufiks -owy: Zofia (3;7) letriowy stluj ‘str6j na lato/letni str6j’3*, Cezary
(3;10) niebjeskowa kretka, Jakub K. (3;10) fstydZowy (to s3 takje fstydzowe
suowa) ‘wstydliwe’,
o sufiks -ony: Rdza (3;10) zmjericony (mama mi nie kazaua is¢ f tej blusce, bo
byua zmjenéona) ‘zmieta’, Lidia (3;8) nadmuchriony ‘opuchniety’,
 sufiks -awy: Lidia (3;8) samawy (jak czuowijek teskni za kims to jese taki
samawy) ‘samotny’, Eryka (3;9) zuawy (zyrafa jezd zuawa) ‘zta’
B. Nazwy powiekszajace (intensiva):
o sufiks -asty: Zofia (3;7) oglomrasty®S,
o sufiks -usia: Daria (3;9) zdlowusa,
o sufiks -utka: Przemystaw (3;9) delikutka (fie bon¢ taka delikutka).

33 Zakwalifikowatam tu formacje, w ktérych, pod wzgledem znaczenia, jako$¢ dominuje

nad elementami ustosunkowania. Dopiero kontekst pozwala na sprecyzowanie znaczenia.

3% W tym przypadku nastepuje tozsamo$¢ znaczeniowa formacji podstawowej i pochodnej.
35 Jest to jeden ze stopni przymiotnika, ktéry ze wzgledu na swa regularno$¢ moze by¢

zaliczony do fleks;ji.
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C. Stopniowanie przymiotnikéw:

e zamiana sufikséw -szy, -ejszy podczas stopniowania syntetycznego®®; Filip
(2;6) bjauszy®” ‘bielszy’, Nikola (2;12) wjenksejsy, Filip (2;6) bzydzejsy
(on jezd bzydzejsy, bo ma zug mine), Daria (3;9) letszy ‘1zejszy’,

¢ stopniowanie przymiotnika, ktéry nie podlega stopniowaniu: Daria (3;9)
cholszy (muj tata jest cholszy), Adam O. (3;4) calriejsy (to e jest fjoletowy,
tylko niebjeski, tylko ze calnejsy), Filip (3;5) pjelsejsy (ja byuem pjel$ejsy
za Adasem) ‘drugi’,

¢ nieuwzglednienie dwéch wyktadnikéw podczas stopniowania przymiot-
nika w stopniu najwyzszym: Nikola (2;10) najpysny (cukjelki sa najpysne)
‘najpyszniejszy’, Marcelina (2;4) najduzy ‘najwiekszy’, Anna 2 (3;11) naj-
paskudny ‘majpaskudniejszy’,

¢ brak zmiany tematu fleksyjnego w przymiotnikach, ktére w stopniu wyz-
szym i najwyzszym posiadajg nieregularng forme?®: Julia 1. (3;3) Zlejszy
‘gorszy’ (Milena byua Zlejsza od Nataszy), Filip 2 (3;11) duZejszy ‘wiekszy’,
Szymon M. (3;8) baldzej wjenksy ‘najwiekszy’*°, Matylda (3;4) baldzo lepsy
(Kuba jezd baldzo lepsy) ‘najlepszy’,

Podsumowanie

Innowacje leksykalne stanowity liczng grupe nazw, ktéra zwiekszata sie stopniowo
w procesie opanowywania stownictwa. Z przeprowadzonych badan wynika, iZ neo-
logizmy w jezyku dziecka powstawaty w rézny sposob: poprzez dodanie morfeméw
derywacyjnych do podstaw stowotwédrczych, poprzez tworzenie nowych pod wzgle-
dem formy oraz poprzez nadawanie znaczen wyrazom, ktdre istnieja juz w jezyku
i s3 nosnikiem wtasciwej sobie tresci. Powstate derywaty charakteryzowaty sie: eks-
presywnoscia, modyfikacja znaczen, objawiajgca sie zmiang formantu lub podstawy
stowotworczej oraz unikalnos$cig motywacji semantycznych, potagczong z zaznaczajg-
ca sie regularnoscia derywacji (Sikorska, 2018). W zakresie poszczegdlnych kategorii
byly one tworzone wedtug typowych dla wspotczesnej polszczyzny modeli stowo-
tworczych, ktérych uzyte formanty okres$laja ich poziom produktywnosci.

Badania empiryczne wykazaty, iz u podstaw analogicznych formacji stowo-
twérczych lezaty préby poszukiwania regut okreslajgcych tworzenie jednostek lek-
sykalnych. Dociekanie ich znaczen, struktur oraz poczucie budowy morfologicznej
wyrazoéw prowadzito do powstania szeregu formacji, majacych swoje zrédto w ana-
logii. Im dziecko byto starsze, tym wzrastata poprawnos¢ strukturalna neologizméw
oraz zmniejszata sie liczba nieprawidtowego podziatu stowotworczego i absorpcji

36 W niektérych przypadkach zdarza sie réwniez nieuwzglednienie alternacji podczas
stopniowania.

37 W dwoch ostatnich przypadkach sufiks jest poprawny, ale dziecko nie uwzglednito wy-
miany tematycznej, zachowujac podczas odmiany forme stopnia réwnego.

38 Potraktowanie przymiotnikéw jako tych, ktére odmieniajg sie regularnie.

39 Zastosowanie stopniowania opisowego do przymiotnika, ktéry stopniuje sie w sposéb
nieregularny.
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morfologicznej. Byto to spowodowane sukcesywnym opanowywaniem wymian te-
matycznych, funkcjonujgcych jako wspoétformanty stowotwdrcze, oraz zdobywaniem
wiedzy odnos$nie do funkcji i zakresu uzy¢ formantéw, co stopniowo wptywato na
upodobnienie jezyka dziecka do mowy otoczenia.
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Znaczenie obreczy barkowej u pacjenta z zaburzeniami
miofunkcjonalnymi

The importance of the shoulder girdle in a patient with myofunctional disorders

Streszczenie

Niniejszy artykut przedstawia relacje anatomiczne oraz mozliwos¢ wystepowania wptywu niz-
szych segmentow ciata na funkcjonowanie traktu orofacjalnego. Opisuje prace oparta na terapii
ruchowej z przyktadowym pacjentem logopedycznym w gabinecie fizjoterapeutycznym. Uka-
zuje mozliwo$¢ wspoétpracy interdyscyplinarnej przyczyniajacej sie do optymalizacji osiagnie¢
pacjenta w zakresie realizacji celdw terapeutycznych.

Stowa kluczowe: fizjoterapia, zaburzenia miofunkcjonalne, trakt orofacjalny, obrecz barkowa,
wady postawy

Abstract

This article presents anatomical relationships and the possibility that lower body segments
may have an influence on the functioning of the orofacial system. It describes troweling with
an exemplary speech therapy patient in a physiotherapy office, based on movement therapy.
Demonstrates the possibility of interdisciplinary cooperation contributing to optimizing the
patient’s achievement of therapeutic goals.

Keywords: physiotherapy, myofunctional disorders, orofacial system, shoulder girdle, postural
deviations
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Wstep

Globalne spojrzenie na terapie pacjenta w zakresie waskich specjalizacji pokazuje
chec¢ poszukiwania form usprawniania procesu terapeutycznego, optymalizacji efek-
téw i przyspieszania osiggania postawionych celow. Ukazuje to potrzebe wspoétpracy
interdyscyplinarnej zaré6wno w zakresie samej terapii, jak i profilaktyki powstawa-
nia zaburzen w obrebie aparatu ruchu. W wystepowaniu zaburzen traktu orofacjal-
nego jednym z istotnych elementéw pracy z pacjentem jest osiagniecie stabilnej
podstawy, ktéra ma umozliwi¢ uzyskanie optymalnych warunkéw do usprawniania.
Ze wzgledu na wytwarzane potaczenia dobra stabilno$¢ obreczy barkowej wydaje
sie warunkowa¢ mozliwo$¢ uzyskania prawidtowej biomechaniki w obrebie traktu
orofacjalnego.

Podczas diagnostyki, oceniajac poszczegdlne segmenty ciata, nalezy pamietac
o globalnym spojrzeniu, gdyz dane odcinki wptywajg wzajemnie na swoje ustawienie.
Dobre zrozumienie anatomii i biomechaniki obreczy barkowej jest niezbedne do sku-
tecznej oceny, diagnozy i terapii zaburzen ruchu tego obszaru ciata oraz sasiednich
segmentéw. Jednakze ze wzgledu na ograniczone rozmiary niniejszej pracy analiza
zaleznoSci strukturalno-funkcjonalnych bedzie sie koncentrowac przede wszystkim
na anatomicznych potaczeniach obreczy barkowej z traktem orofacjalnym.

Posréd wielu potaczen, takich jak struktury nerwowe, naczyniowe czy powiez,
w konteks$cie analizy biomechanicznej istotne sa potagczenia mieSniowe. Mozna wy-
dzieli¢ potaczenia miesniowe bezposrednie i posrednie. Do bezposrednich nalezy
np. miesien mostkowo-obojczykowo-sutkowy. Do posrednich zaliczajg sie mieSnie
nadgnykowe i podgnykowe.

U pacjentéw z zaburzeniami w obrebie traktu orofacjalnego pomocne moze oka-
zac sie wprowadzenie treningu posturalnego (Kaur, 2022; Salkar, 2015; Chaves, 2014;
Wright, 2000). Wynika to z mozliwosci istnienia korelacji nieprawidtowej postawy
ciata z zaburzeniami orofacjalnymi (Saccomano, 2021; Solano, 2020; Lee, 2017; Nota,
2017; Salkar, 2015; Souza, 2014; Sakaguchi, 2007; Korbmacher, 2005; Siudak, Prazak,
2023). Pozycja szyi i gtowy wptywa na site jezyka (Paris-Alemany, 2021), a jego usta-
wienie moze modulowa¢ mechanizmy kontroli posturalnej (Alghadir, 2015). Postawa
ciata wywiera wptyw na ustawienie zuchwy i odwrotnie (Dieguez-Perez, 2021; Saka-
guchi, 2007). Brak prawidtowej pozycji czaszki, szyi oraz zuchwy wiaze sie z przednia
pozycja gtowy, zaburzeniami TM] oraz wptywa na mie$nie zucia. Moze to by¢ zwia-
zane z zaburzeniami stabilnos$ci posturalnej, czucia utozenia TM] i odcinka szyjnego.
Prawidtowg liniowos$¢ czaszkowo-szyjno-zuchwowa mozna poprawic, stosujac odpo-
wiednio dobrane ¢wiczenia ,topatkowo-piersiowe” (Micogullari, 2024). Niestety ze
wzgledu na matg liczbe badan odpowiedniej jakosci brak wystarczajacych dowodéw
na skuteczno$¢ ¢wiczen fizycznych u pacjentéw z zaburzeniami miofunkcjonalnymi.
By to potwierdzi¢, potrzeba wiecej randomizowanych badan kontrolowanych (Sacco-
mano, 2021; Lee, 2017; Salkar, 2015; Sodhi, 2014).

W idealnej postawie ciata o$ grawitacji (line of gravity) dziatajaca na stojaca
osobe przebiega kolejno: w poblizu wyrostka sutkowatego kosci skroniowej, nieco
przednio do kregu S2, tuz za stawami biodrowymi, przednio do kolana i kostki.
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Tak przebiegajaca o$ grawitacji umozliwia wytwarzanie rdwnowazacych sie, naprze-
miennych przeciwnych momentéw obrotowych w obrebie kregostupa. Nalezy jednak
pamieta¢, ze postawa kazdej osoby jest wyjatkowa. By zachowa¢ prawidtowa posta-
we ciata, zewnetrzne momenty obrotowe wytwarzane przez site grawitacji musza
by¢ rownowazone przez momenty obrotowe wytwarzane aktywnie (przez miesnie)
i biernie (przez tkanki taczne). Dtugotrwata nier6wnowaga pomiedzy dziatajacymi
sitami moze prowadzi¢ do niepozadanych kompensacji, b6lu i zmian strukturalnych
zwigzanych z przecigzeniami (Neumann, 2017) (ryc. 1).

Mastoid process

Second sacral vertebra

Hip joint

Knee joint

Ankle (talocrural joint)

Line of gravity
FIG. 9.9 A sagital plane model illustrating the line of gravity as it passes
through the body of a person standing with ideal posture. (Modified from
Neumann DA: Arthrokinesiologic considerations for the aged adult. In

Guecione AA, editor: Gertatric physicaltherapy, ed 2, Chicago, 2000, Mosby.)

Ryc. 1. Przebieg osi grawitacji (Neuman, 2017)

Wiele czynnikéw moze zaburza¢ prawidtowa postawe ciata. W procesie diag-
nostycznym z pewnoscig nalezy wzig¢ pod uwage site i wytrzymato$¢ miesni, specy-
ficzny ksztatt poszczegdlnych krzywizn, elastyczno$¢ tkanki tacznej, odktadanie sie
thuszczu, a takze lokalizacje i wielko$¢ obcigzen przenoszonych przez ciato. Wysta-
pienie odchylen zmienia relacje przestrzenng miedzy osig grawitacji a kazdym z re-
gion6w kregostupa. Nieprawidtowosci zwiekszajg obcigzenie: miesni, wiezadet, kosci,
krazkoéw miedzykregowych, stawéw miedzywyrostkowych i wychodzacych korzeni
nerwowych. Zmieniajg rowniez objetos$¢ jam ciata, np. wyraznie poglebiona kifoza
piersiowa moze znacznie zredukowac przestrzen dla ptuc do rozszerzania sie pod-
czas gtebokiego oddychania (Neumann, 2017) (ryc. 2).
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Ideal
posture Common postural deviations

A B c D E

FIG. 9.10 A drawing showing common postural deviations of the verte-
bral column and pelvis within the sagittal plane. All subjects in the figure
are considered typical, from a neuromuscular perspective. The red line at
each iliac crest indicates the varying degree of pelvic tilt (or lumbar
lordosis). (Modified from McMorris RO: Faulty postures, Pediatr Clin
North Am 8:217, 1961.)

Ryc. 2. Typowe zaburzenia postawy ciata (Neumann, 2017)

Gtowa, odcinek szyjny kregostupa oraz obrecz barkowa sa segmentami najblizszy-
mi podlegajacymi ocenie u pacjentéw z zaburzeniami w obrebie traktu orofacjalnego.

W ocenie szczeg6towej ustawienia odcinka szyjnego kregostupa dzieli sie na
cze$¢ gorng i dolng. W ustawieniu neutralnym goérnego odcinka kregostupa szyj-
nego ptaszczyzna twarzy powinna by¢ réwnolegta (+/- 10 stopni) do linii odcinka
$rodkowo-dolnego. Oceniajac ustawienie odcinka dolnego, zwraca sie uwage na pio-
nowy przebieg jego linii (+/- 10 stopni) w pozycji stojacej. Potylica powinna by¢ usta-
wiona 1-2 cm ku przodowi wzgledem linii taczacej ko$¢ krzyzowa i kifoze piersiowa.
Linia zuchwy powinna przecina¢ drugi kreg szyjny, a linia obojczyka przejscie szyjno-
-piersiowe. Linia przebiegajaca przez $rodki linii A i B w pozycji stojgcej powinna
mie¢ ustawienie wertykalne (Comerford, 2016) (ryc. 3).

-n

——gim———-

Rycina 6.2 Wkaztwii do ustalana u
pozweleniem Movement Performance

Ryc. 3. Wskazéwki do ustalania utozenia neutralnego gérnego i dolnego odcinka kregostupa szyjnego
(Comerford, 2016)
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Obrecz barkowa w ustawieniu neutralnym charakteryzuje sie przede wszyst-
kim prawidtowym ustawieniem topatki. Gorno-przysrodkowy kat topatki rzutuje na
kreg Th2. Przysrodkowa krawedz grzebienia topatki wskazuje wysokos¢ Th3. Grze-
bien topatki rzutuje na Th4. Kat dolny topatki jest na poziomie Th7. Wyrostek bar-
kowy powinien by¢ utozony wyzej niz gérno-przysrodkowy kat topatki. Ptaszczyzna
topatki ustawia sie 15-30 stopni ku przodowi wzgledem ptaszczyzny czotowej. Kat
dolny i brzeg przysrodkowy topatki powinien pozostawa¢ w kontakcie z klatka pier-
siowa. Odlegto$¢ brzegu przysrodkowego topatki od kregostupa powinna wynosic¢
ok. 5-6 cm (Comerford, 2016).

Oceniajac poszczegdlne segmenty kregostupa, nalezy pamietac o spojrzeniu ca-
toSciowym, gdyz, jak wspomniano wcze$niej, dane odcinki wplywajg wzajemnie na
swoje ustawienie. Dobre zrozumienie anatomii i biomechaniki obreczy barkowej jest
niezbedne do skutecznej oceny, diagnozy i terapii zaburzen ruchu tego obszaru ciata
oraz sasiednich segmentow.

Obrecz barkowg tworzy zestaw czterech stawdw zwigzanych ze soba mechanicz-
nie, ktére dzieki kooperatywnej pracy mie$ni zapewniaja wszechstronnos¢, kontro-
le oraz szeroki zakres ruchu czynnego. Sa to kolejno: staw mostkowo-obojczykowy
(sternoclavicular joint), barkowo-obojczykowy (acromioclaviculat joint), topatkowo-
-piersiowy (scapulothoracic joint) i ramienno-topatkowy (glenohumeral joint) (ryc. 4).

Acromioclavicular joint

Sternoclavicular joint
Glenohumeral joint

FIG. 5.1 The joints of the right shoulder complex.

Ryc. 4. Stawy obreczy barkowej (Neumann, 2017)

Staw mostkowo-obojczykowy taczy szkielet konczyny ze szkieletem osiowym,
stanowiac podstawe dla catej koniczyny gornej. Stabilizowany jest przez mie$nie:
mostkowo-obojczykowo-sutkowy (MOS) od przodu, mostkowo-tarczowy i mostkowo-
-gnykowy od tytu oraz podobojczykowy od dotu. Staw ten ma zdolno$¢ do ruchow ele-
wacji (35-45 stopni) i depresji (10 stopni), protrakcji i retrakcji (w sumie 15-30 stopni)

oraz rotacji (w sumie 20-35 stopni).



[52] Piotr Koprowski

Staw barkowo-obojczykowy tworza koniec barkowy obojczyka i wyrostek barko-
wy topatki. Stabilizujg go miesnie: naramienny i czworoboczny grzbietu. Ruchy tego
stawu odbywajg sie w trzech stopniach swobody i sa opisywane przez ruch topatki:
rotacja gorna i dolna (ok. 30 stopni), rotacja wewnetrzna i zewnetrzna oraz pochyle-
nie przednie i tylne.

Staw topatkowo-piersiowy tworzony jest przez pole kontaktu miedzy przednia
powierzchnig topatki a tylno-boczna powierzchnia klatki piersiowej. Ruchy topatki
odbywaja sie dzieki wspoétpracy ze stawami mostkowo-obojczykowym i barkowo-
-obojczykowym. Poruszajac sie po $cianie klatki piersiowej w tzw. ptaszczyZnie to-
patki, topatka moze wykona¢ ruchy elewacji i depresji (30-40 stopni), protrakcji
i retrakcji (15-30 stopni), rotacji gérnej i dolnej (ok. 60 stopni), a takze pochylenia
przedniego i tylnego oraz rotacji zewnetrznej i wewnetrznej (ryc. 5).

Elevalicn and depression Protraction and retraction Upward and downward rotation

FIG. 5.10 Motions of the right scapulothoracic joint. (A) Elevation and depression. (B) Protraction and retraction.
{C) Upward and downward rotation.

Ryc. 5. Ruchy w stawie fopatkowo-piersiowym (Neumann, 2017)

Lopatke w ruch wprawia szereg miesni, ktére wspétdziatajac, nadaja jej pozadany
kierunek, unoszac ja (m. czworoboczny akton gérny, m. dZzwigacz topatki, mm. réwno-
legtoboczne), obnizajac (m. czworoboczny akton dolny, m. najszerszy grzbietu, m. pier-
siowy mniejszy, m. podobojczykowy), wysuwajac (m. zebaty przedni), cofajac (m. czworo-
boczny akton sSrodkowy, mm. réwnolegtoboczne, m. czworoboczny akton dolny), a takze
wykonujgc rotacje gorna (m. zebaty przedni, m. czworoboczny akton gorny i dolny)
(ryc. 6) i dolng (mm. réwnolegtoboczne, m. piersiowy mniejszy) (Neumann, 2017).

Obrecz barkowa t3czy sie anatomicznie z traktem orofacjalnym poprzez pota-
czenia miesniowe bezposrednie i posrednie. Bezposrednio 13cz3 sie poprzez miesnie:
czworoboczny (akton gérny) i mostkowo-obojczykowo-sutkowy. Potgczenia posred-
nie tworza mie$nie podgnykowe (m. mostkowo-gnykowy, m. topatkowo-gnykowy,
m. mostkowo-tarczowy, m. tarczowo-gnykowy) i nadgnykowe (m. dwubrzus$cowy,
zuchwowo-gnykowy, rylcowo-gnykowy, brédkowo-gnykowy) (ryc. 7).
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L

FIG. 5.49 Posterior view of a healthy shoulder showing the muscular
interaction between the scapulothoracic upward rotators and the gleno-
humeral abductors. Shoulder abduction requires a museular “kinetic arc”
berween the humerus and the axial skeleton. Note two axes of rotation:
the scapular axis, located near the acromion; and the glenoh al joint
axis, located ar the humeral head. Inrernal moment arms for all muscles
are shown as dark black lines. DEL, Deltoid and supraspinatus; L7, lower
trapezius; MT, middle trapezius; S4, serraws anterior; UT) upper
trapezius.

Ryc. 6. Odwodzenie koriczyny gornej (rotacja gérna topatki i odwiedzenie kosci ramiennej) —
wspdtpraca miesniowa (Neumann, 2017)

Ryc. 7. Struktury anatomiczne szyi (Paulsen, 2019)
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Znajac dobrze anatomie i biomechanike obreczy barkowej oraz traktu orofacjal-
nego w kontekscie wzajemnej relacji i wptywu sagsiednich segmentdw, a takze posia-
dajac umiejetnos¢ odnalezienia ich w ujeciu globalnym, mozna dokona¢ precyzyjnej
analizy i diagnozy narzadu ruchu. W efekcie badania funkcjonalnego nalezy wyzna-
czy¢ z pacjentem i/lub jego prawnym opiekunem cel gtdéwny prowadzonej terapii oraz
ewentualne cele dodatkowe. Jezeli pacjent jest rownolegle w trakcie terapii u innych
specjalistdw, waznym elementem bedzie biezacy kontakt oraz kontrola przebiegu te-
rapii, by stosowane przez specjalistow metody dziatania wzajemnie sie uzupetniaty,
usprawniajgc osiggniecie wspo6lnych celéw.

Analiza przypadku

Do gabinetu zgtosita sie dziewczynka w wieku 10 lat po diagnostyce u neurologope-
dy, ktory stwierdzit zaburzenia miofunkcjonalne. W wyniku nieprawidtowosci po-
sturalnych skierowat dziecko do fizjoterapeuty w celu badania dystrybucji napiecia
miesniowego oraz wady postawy. Pacjentka w dniu wizyty pozostawata w leczeniu
ortodontycznym, w zakresie miofunkcji stwierdzono: nieprawidtowa pozycje zuchwy
i warg (wychylenie Zzuchwy w prawo, brak domkniecia ust, warga namiotowa), niska
pozycje spoczynkowa jezyka, jednostronne Zucie oraz asymetrie mie$ni mimicznych.

Po przeprowadzeniu badania diagnostycznego podjeto decyzje o rozpoczeciu
fizjoterapii celem poprawy dystrybucji napiecia posturalnego w obrebie tutowia i ob-
reczy barkowej, co cato$ciowo mozna sklasyfikowac jako terapie wady postawy.

Podczas diagnostyki stwierdzono, iz pacjentka prezentuje postawe typu SWAY.
Odcinek szyny kregostupa ustawiony w protrakcji. Lopatki znajdowaty sie w nadmier-
nej depresji, odsunieciu od kregostupa, pochyleniu przednim, rotacji wewnetrznej i ro-
tacji dolnej (ryc. 8 a, b). W ruchu topatki nie wykazywaty odpowiedniej kontroli oraz
mozna bylo zaobserwowac¢ asymetrie ich pracy. Podczas unoszenia ramienia (ruch zgi-
nania, ruch odwodzenia) brzeg przysrodkowy topatki odstawat od powierzchni klatki
piersiowej. Swiadczy to o nie do$¢ dobrej pracy gtéwnie mie$nia zebatego przedniego,
co w ujeciu calo$ciowym bedzie zaburzato tor ruchu rotacji gérnej topatki, wymusza-
jac kompensacje z innych struktur. W fazie ekscentrycznej (opuszczania ramion) brak
prawidtowego wyhamowania topatki wskazuje na potrzebe poprawy efektywno$ci
pracy gtéwnie aktonu dolnego mies$nia czworobocznego grzbietu (ryc. 9).

Poza pelng diagnostyka funkcjonalng wykonano badanie statyczne oraz dyna-
miczne stép z uzyciem platformy baropodometrycznej SensorMedica z oprogramo-
waniem FreeStep 2.0. Badanie statyczne ukazato zbyt mocne obcigzanie tytostopia
oraz mocniejsze obcigzanie konczyny dolnej prawej (ryc. 10). W badaniu dynamicz-
nym zauwazono, iz stopy stawiane sg do srodka, a $rodek ciezkosSci przenoszony jest
przez przysrodkowy brzeg stopy. Odnalezione nieprawidtowosci mogg wymagaé
kompensacji na segmentach wyzszych (ryc. 11).

Przed wdrozeniem terapii sformutowano cele gtéwne oraz cele dodatkowe. Celem
gltéwnym miata by¢ korekcja pozycji spoczynkowej i biomechaniki obreczy barkowe;j
poprzez poprawe sity i wytrzymato$ci miesni, a takze poprawy kontroli ruchu. Posr6d
celow dodatkowych znalazty sie: poprawa kontroli, wytrzymatosci i sity miesniowej
tutowia i bioder oraz poprawa ogdlnej sprawnosci fizyczne;j.
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Ryc. 8. Postawa ciata a) widok z tytu, b) widok z boku (zrédto — wiasne)

Ryc. 9. Pozycja fopatek (zrédto — wtasne)
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Ryc. 11. Wynik badania dynamicznego (zrédto — wtasne)
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Do realizacji zatozen prowadzono fizjoterapie w formie regularnych wizyt, sred-
nio jedna wizyta w tygodniu. Terapia miata forme treningu o charakterze wzmacnia-
jacym miesnie topatki, szczegdlnie m. czworoboczny akton dolny (ryc. 12) i sSrodkowy
(ryc. 13) oraz m. zebaty przedni (ryc. 14). Ponadto zastosowano elektrostymulacje
miesni topatki celowang na m. czworoboczny akton dolny i srodkowy oraz m. zeba-
ty przedni. W obrebie pracy nad osiagnieciem efektéw w zakresie celéw dodatko-
wych stosowano trening mies$ni tutowia, szczegélnie mm. brzucha, oraz trening sity
i kontroli ruchu mieéni obreczy biodrowej, szczeg6lnie mie$ni posladkowych oraz
m. biodrowo-ledZwiowego. Poza regularnymi treningami w gabinecie pacjentka co-
dziennie wykonywata ¢wiczenia w formie zadania domowego, zawierajace minizestaw
¢wiczen zamykajacy sie w czasie ok. 25-30 min. W trakcie procesu terapeutycznego
nie stosowano terapii manualnej. Jedyna bezposrednig forma oddzialywania na tkan-
ke byt automasaz w postaci rolowania mie$ni ud za pomoca watka do masazu.

Ryc. 12. Trening miesnia czworobocznego grzbietu akton dolny (zrédto — wtasne)

Po ok. 6 miesigcach pracy uzyskano zmiany w postawie ciata. Depresja topatek
zostata zredukowana, topatki zblizyty sie do ptaszczyzny klatki piersiowej, a rotacja
dolna topatek zauwazalnie sie zmniejszyta. Udato sie rowniez uzyska¢ poprawe syme-
trii ustawienia miednicy i zmniejszenie przodopochylenia. Protrakcja odcinka szyjne-
go kregostupa oraz wysuniecie obreczy barkowej ku przodowi zostaty zredukowana.
W spoczynku pacjentka prezentuje bardziej ,aktywng” postawe (ryc. 15-16).

Jednoczesnie prowadzono terapie neurologopedyczng w zakresie poprawy stabi-
lizacji zuchwy, pozycji spoczynkowej jezyka, artykulacji i potykania, a takze mechaniki
zucia bez kompensacji w obrebie traktu orofacjalnego.
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Ryc. 14. Trening miesnia zebatego przedniego
(zrodto — wiasne)

Ryc. 13. Trening miesni ,miedzytopatkowych”
(zrodto — wiasne)

Ryc. 15. Postawa ciata widok z tytu, Ryc. 16. Postawa ciata widok z boku,
a) przed terapig, b) po terapii a) przed terapia, b) po terapii
(zrédto — wiasne) (zrédto — wtasne)



Znaczenie obreczy barkowej u pacjenta z zaburzeniami miofunkcjonalnymi [59]

Whioski

Cho¢ aktualnie niestety nie ma wystarczajacej liczby publikacji dowodzacych korelacji
pomiedzy zaburzeniami posturalnymi i zaburzeniami w obrebie traktu orofacjalne-
go, przypadki kliniczne znane z praktyki gabinetu pokazuja wystepujaca tu zaleznos¢.
Poprawa pozycji gtowy oraz napiecia posturalnego utatwia domkniecie szpary ust, co
jest kluczowe w osiagnieciu prawidtowej pozycji spoczynkowej Zzuchwy oraz jezyka.
Lepsza stabilno$¢ zuchwy stwarza warunki do poprawy artykulacji i prawidtowej me-
chaniki Zucia.

Ze wzgledu na matg liczbe badan wysokiej jako$ci w obrebie poruszanej tematyki
koniecznie nalezy rozszerzy¢ analizy na duzych grupach, z zastosowaniem precyzyj-
nych narzedzi diagnostycznych.

Zakonczenie

W praktyce gabinetowej coraz czeSciej spotykamy pacjentéw z zaburzeniami w obre-
bie traktu orofacjalnego. Sg kierowani do fizjoterapeuty po diagnostyce logopedycznej/
neurologopedycznej, by sprawdzi¢, czy wystepuja u nich optymalne warunki do prowa-
dzenia terapii. Jak wynika z dotychczasowych do$wiadczen zdecydowana wiekszos$¢
pacjentow wykazuje zaburzenia w obrebie postawy ciata, stabilno$ci tutowia czy kon-
troli ruchu. Kierujac sie dobrem pacjenta, zabiegamy - o ile to mozliwie - o jak naj$ci-
$lejszg wspétprace z innymi specjalistami. Dotychczasowe doswiadczenie pokazuje,
iz pacjenci taczacy terapie logopedyczna/neurologopedyczng z fizjoterapia tatwiej
i szybciej osiggaja pozytywne rezultaty w zakresie terapii zaburzen miofunkcjonalnych
traktu orofacjalnego. W obrebie stosowanych metod fizjoterapii podstawe powinien
stanowi¢ indywidualnie dostosowany trening, celujacy we wzmocnienie odpowied-
nich grup miesniowych oraz codzienne, rzetelnie wykonywane ¢wiczenia w formie
zadania domowego. Niebagatelng role odgrywac bedzie rdwniez zmiana codziennych
nawykow pacjenta podczas wykonywania obowigzkéw stuzbowych (w pracy biuro-
wej np. regularne wstawanie, przecigganie sie, uzywanie podtokietnikdw w fotelu itp.)
oraz zwiekszenie ogo6lnej aktywnosci fizycznej (np. pilates, basen, $cianka wspinaczko-
wa). Dostrzegajac fakt, iz wiekszo$¢ pacjentéw stanowia dzieci, nalezy réwniez wyko-
rzysta¢ szanse na mozliwo$¢ wczesnego wprowadzenia dziatan terapeutycznych oraz
profilaktycznych minimalizujacych prawdopodobieistwo wystapienia problemoéow
w obrebie aparatu ruchu w dorostosci (np. béle kregostupa, béle barkéw, inne).

Bibliografia

Alghadir A.H., Zafar H., Igbal Z.A. (2021). Effect of tongue position on postural stability
during quiet standing in healthy young males. Somatosensory & Motor Research, 32(3),
183-186.

Alvarez Solano C., Gonzalez Camacho L.A., Castafio Duque S.P, Cortés Velosa T., Vanoy Mar-
tin J.A., Chambrone L. (2020). To evaluate whether there is a relationship between
occlusion and body posture as delineated by a stabilometric platform: A systematic
review. Cranio, 24, 1-12.



[60] Piotr Koprowski

Chaves T.C., Turci A.M., Pinheiro C.F, Sousa L.M., Grossi D.B. (2014). Static body postural
misalignment in individuals with temporomandibular disorders: a systematic re-
view. Braz ] Phys Ther, 18(6), 481-501.

Comerford M., Mottram S. (2016). Kinetic Control. Ocena i reedukacja niekontrolowanego
ruchu. Wroctaw: Edra Urban & Partner.

Diéguez-Pérez M., Fernandez-Molina A., Burguefio Torres L. (2024). Influence of the man-
dibular position on various postural anatomical segments. CRANIO®, 42(2), 223-231.

Kaur P, Sharma C. (2022). Role of Physiotherapy in Management of Orofacial Diseases:
A Brief Review. Journal of MAR Dental Sciences, 5, 1.

Korbamcher H., Koch L.E., Kahl-Nieke B. (2005). Orofacial, myofunctional disorders in chil-
dren with asymmetry of the posture and locomotion apparatus. International Journal
of Orofacial Myology and Myofunctinal Therapy, 31, 26-38.

Lee Y-]., Park J-H., Lee S-].,, Ryu H-M,, Kim S-K,, Lee Y-]., Yoon H-M,, Jang S-H., Song C-H,,
Kim C-H. (2017). Systematic Review of the Correlation Between Temporomandibular
Disorder and Body Posture. Journal of Acupuncture Research, 34(4), 159-168.

Migoogullar1 M., Yiiksel 1., and Angin S. (2024). Efficacy of Scapulothoracic Exercises on
Proprioception and Postural Stability in Cranio-cervico-mandibular Malalignment:
A Randomized, Double-blind, Controlled Trial. Journal of Back and Musculoskeletal
Rehabilitation, (Pre-press), 1-14.

Neumann D.A. (2017). Kinesiology of the Musculoskeletal System. Foundations for Rehabili-
tation. Amsterdam: Elsevier.

Nota A., Tecco S., Ehsani S., Padulo J., Baldini A. (2017). Postural stability in subjects with
temporomandibular disorders and healthy controls: A comparative assessment.
J Electromyogr Kinesiol, 37, 21-24.

Paris-Alemany A., Proy-Acosta A., Adraos-Judrez D. et al. (2021). Influence of the Cranio-
cervical Posture on Tongue Strength and Endurance. Dysphagia, 36, 293-302.

Paulsen F,, Wascke ]., Sobotta |J. (2019). Atlas anatomii cztowieka. Gtowa, Szyja i uktad ner-
wowy. Wroctaw: Edra Urban & Partner.

Saccomanno S., Pirino A., Bianco G., Paskay L.C., Mastrapasqua R., Scoppa F. (2021). Does
a short lingual frenulum affect body posture? Assessment of posture in the sagittal
plane before and after laser frenulotomy: a pilot study. J Biol Regul Homeost Agents,
35(3 Suppl. 1), 185-195.

Sakaguchi K., Mehta N.R,, Abdallah E.F, Forgione A.G., Hirayama H., Kawasaki T., Yoko-
yama A. (2007). Examination of the Relationship Between Mandibular Position and
Body Posture. CRANIO®, 25(4), 237-249.

Salkar R.G., Radke U.M., Deshmukh S.P., Radke P.M. (2015). Relationship between temporo-
mandibular joint disorders and body. International Journal of Dental and Health
Sciences, 2(6), 1523-1530.

Siudak A., Prazak J. (2023). Zaburzenia miofunkcjonalne w kontekscie rozwoju motorycz-
nego dziecka - studium przypadku. Logopedia, 52(2), 211-224, https: //www.logo-
pedia-ptl.pl/index.php/logopedia/article/view/261 (dostep: 30.12.2023).

Sodhi A, Nair PK., Hedge S. (2014). Physiotherapy: Key to the kinetics of orfacial muscula-
ture. Journal of Indian Academy of Oral Medicine & Radiology, 26, 419-424.

Souza J.A., Pasinato F, Corréa E.C., da Silva A.M. (2014). Global body posture and plantar
pressure distribution in individuals with and without temporomandibular disorder:
a preliminary study. ] Manipulative Physiol Ther, 37(6), 407-414.

Wright E.F, Domenech M.A., Fischer J.R. (2000). Usefulness of posture training for patients
with temporomandibular disorders. JADA, 131, 203-210.



OLIA 389

Annales Universitatis Paedagogicae Cracoviensis

Studia Logopaedica 7 (2023)

ISSN 2083-7283
DOI 10.24917/20837283.7.6

Marta Korendo
Uniwersytet Komisji Edukacji Narodowej, Krakdw
ORCID 0000-0003-1088-8675

Categorical and dimensional approaches in diagnosis
using Asperger syndrome as an example

Kategorialne i dymensjonalne podejscie w diagnozie
na przyktadzie zespotu Aspergera

Abstract

In the latest medical classifications (DSM-5 and ICD-11), Asperger syndrome (AS) is no longer
a separate nosological entity. It has been included in the category of autism spectrum disorder
(ASD), which has significantly affected the lack of differential diagnoses. This is not the best
solution for people with ASD, as it does not take into account the clear distinctions between
autism and Asperger syndrome despite the presence of similarities. In addition to the similari-
ties, Asperger syndrome is also characterized by numerous differences from autism, and these
are not limited to differences of a quantitative nature (the severity of the deficits present).
The dominance of the categorical treatment of the phenomena, both in the DSM and the ICD,
plays a major role in perpetuating the problem.

Keywords: Asperger syndrome, dymensonian diagnosis, categorical diagnosis, autism, autism
spectrum disorders (ASD)

Streszczenie

W najnowszych klasyfikacjach medycznych (DSM-5 i ICD-11) zesp6t Aspergera nie jest juz od-
rebna jednostka nozologiczna. Zostat on wigczony do kategorii zaburzen ze spektrum autyzmu
(ASD), co znaczgco wptyneto na brak diagnoz réznicowych. Nie jest to najlepsze rozwigzanie
dla oséb z ASD, poniewaz nie uwzglednia wyraznej odrebno$ci autyzmu i zespotu Aspergera,
pomimo wystepowania podobienstw. Poza podobienstwami zespét Aspergera charakteryzuje
sie réwniez licznymi réznicami w stosunku do autyzmu i nie ograniczajg sie one wytacznie do
réznic o charakterze ilo$ciowym (nasilenie gteboko$ci wystepujacych deficytow). Duza role
w pojmowaniu ASD odgrywa dominacja podejscia kategorialnego, zaréwno w DSM, jak i ICD.
Stowa kluczowe: zesp6t Aspergera, diagnoza dymensjonalna, diagnoza kategorialna, autyzm,
spektrum autyzmu (ASD)
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Introduction

The knowledge of Asperger syndrome has been evolving since the 1980s but most ex-
tensively since 1994 when Asperger syndrome was codified in the DSM-IV as an auto-
nomous clinical entity. At the time, attempts were made to create separate diagnostic
criteria for autism and Asperger syndrome. The failure in this area is due to the lack
of a dimensional understanding of both phenomena. Both autism and Asperger syn-
drome have a strongly differentiated clinical picture and are scalar (have varying
degrees of severity of features). Numerous cases of children and adults—men and
women—have contributed to the multidimensional picture of AS and the importance
of shifting the categorical assessment of disorders towards a dimensional approach.

1. Asperger syndrome and autism

The problem with differential diagnosis of autism and Asperger syndrome has existed
ever since the two clinical entities appeared in the diagnostic space. Publications de-
scribing both disorders appeared within a one-year interval,* but the knowledge of
autism did not parallel that of AS. Autism became a recognizable entity in the 1950s,
while Asperger syndrome was represented in the DSM-IV over forty years later.

To this day, specialists debate the relationship between the two disorders. They
are often viewed as a continuum. In the 2013 DSM (DSM-5) version, Asperger syn-
drome was included within the autism spectrum disorder. Currently, both the DSM-5
and ICD-11 promote the concept of a “spectrum,” which addresses the strong differ-
entiation between the two phenomena and the overlap between some symptoms/
features. The problem of determining the relationship between autism and AS arose
from an attempt to establish a categorical classification of diagnostic criteria. Accord-
ing to the theory of categorization formulated by Aristotle, which provided a basis
for Western medical diagnostics, as well as psychological and developmental, enti-
ties belonging to one set should have “necessary and sufficient properties,” which in
diagnostic practice means a list of axial symptoms. This means of interpreting reality
is culturally based on analytic thinking, far from the holistic thinking of East Asians
(Nisbett, 2015), and has developed into a system of differentiation aimed at creating
standardized models. Such standardization, in turn, generates situations where cases
that differ from established norms are considered atypical (e.g., the case of autism
in DSM-1V).

Autism and Asperger syndrome were described by Leo Kanner and Hans Asperger
through the observation of patients with a diagnosis of, inter alia, schizophrenia and
psychosis, whose features and behaviors did not meet the criteria for axial symptoms
of mental disorders. However, as knowledge of these two disorders progressed, they

1 Leo Kanner described 11 cases of children and coined the term early infantile autism
for a set of features he observed, but one year later Hans Asperger in his post-doctoral dis-
sertation described individuals who shared many of the same features, but used language
communication.
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were placed in a taxonomic and categorical diagnostic model of mental disorders.
An attempt to establish separate diagnostic criteria failed, and researchers (mainly
theoreticians) believed that autism and Asperger syndrome constituted a clinical con-
tinuum (Wing, 1988). These opinions still exist in discussions of specialists.

The high heterogeneity in the expressions of two disorders (autism and Asperger
syndrome) makes it difficult, but not impossible, to offer early differential diagnoses.
Despite having common symptoms, there are no grounds for regarding them different-
ly on a spectrum based solely on the number of demonstrated features. Therapeutic
practice provides conclusive evidence that autism and Asperger syndrome do not con-
stitute a continuum because even the most effective therapies are not able to change
the diagnosis from autism to AS.

2. Categorical and dimensional understanding of a diagnosis

The case for a categorical diagnosis of Asperger syndrome and autism has its origin
both in the history of understanding both disorders and in the dominating role of the
DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) in the diagnosis of mental
disorders, including developmental, personality disorders, psychosocial, and environ-
mental problems. The current DSM concept is based on the work of the German psy-
chiatrist Emil Kraepelin (Trull et al., 2005), whose nosological concepts assumed that
mental illnesses have clear boundaries between normality and illness. Accordingly,
the DSM defines personality disorders within a categorical, hierarchical taxonomic
system (Trull et al., 2005, p. 356). A group of American psychiatrists working on the
DSM is referred to as “the neo-Kraepelinian revolution” (Compton & Guze, 1995).

The taxonomic approach to the classification of phenomena, including person-
ality disorders and developmental disorders, is not the only possible diagnostic ap-
proach. More and more often, in practice and the literature, voices are heard pointing
to the necessity of developing a dimensional approach, “which makes it possible to
diagnose a disorder with the use of a continuum of different features. When the com-
parison is made, the dimensional approach being more reliable shows superiority
over the categorical approach” (Nowak, 2015, p. 100). Other experts explain, “there
is a clear need for dimensional models to be developed and for their utility to be
compared with that of existing typologies” (Rounsavill et al., 2002, p. 12).

The dimensional approach to the diagnosis and the characteristics of develop-
mental disorders makes it possible to present their multidimensionality, rating scales,
horizontal intensity (e.g., intensity over time, changeable number of features), and
vertical (severity of disorder). It is also possible to show the relationships between
the disorders, which significantly changes the picture of a clinical entity.

The dimensional understanding of the disorder leads to the improvement in the
diagnosis of less prototypic cases, because “features providing a basis for the identi-
fication of disorders are multidimensional and can be moderate or severe. ... If the
feature makes the individual difficult to function ... the diagnosis is simple, but when
the intensity of this feature is less severe a boundary between the norm and patholo-
gy is very difficult to draw” (Nowak, 2015, p. 100).
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3. Sets of features characteristic of Asperger syndrome

Typical symptoms of Asperger syndrome can be characterized in a few domains,
among others, including language communication, topic fixations (interests), social
relationships, memory characteristics, manipulative behaviors, and sensory reac-
tions. Heterogeneity of these domains in individuals is significant (Korendo, 2013).?
The differences can be understood according to the following:

a) Language communication. Contrary to what was included as a diagnostic crite-
rion in the DSM-IV and ICD-10° and the research studies carried out by Hans
Asperger, Lorna Wing, and others, even though there may be initial delays in
speech development with Asperger syndrome as with autism, the similarity of
this symptom does not preclude a differential diagnosis between the two disor-
ders. In addition, persons with AS demonstrate differentiated intensity of other
features observed in language communication, such as uneven development
of vocabulary (language funnels connected with the child’s vague thematic in-
terests), a tendency to quote, language schematisms (repeated, consolidated
expressions adequate for a situation, but sometimes used without full under-
standing), non-linear, associative way of constructing a narrative (which is con-
sidered by listeners as a continual change of topic in a story or conversation),
understanding words and statements literally, and lack of dialogue skills and
listening to the interlocutor’s questions and answers. None of these features
have to appear in every individual with AS; they are usually of differentiated in-
tensity. For example, the tendency to understand language literally may prevent
the understanding of metaphors, including those strongly lexicalized (e.g., dash
off for beer), or may influence the preference for precise, prototypic use of vo-
cabulary meaning (e.g., mother to child with AS: “You've got home from school,
little snail.”; Child: “I'm not a snail, I'm a human.”).

b) Topic fixations (interests). In Asperger syndrome, an individual may exhibit
topic preferences, which can range from strong fixations or a deep interest
in a specific area of knowledge to slight preferences or slight topic devotion.
Alower level of topic fixation is more often present in girls with AS.

c) Social interactions. A level of difficulty in developing social interactions is sig-
nificantly differentiated in people with Asperger Syndrome. A child may be on
equal terms with adults or totally reject their supervisory role, not accepting
the limits they establish and the rules they impose. Social interactions with
peers, specifically children of the same age group, play a significant role in diag-
nosis. In other cases, interactions may be specific; for example, the child may
submit to older friends or dominate younger individuals.

2 The author described these domains in a monograph “Language interpretation of the
world in statements of persons with Asperger syndrome” Krakéw 2013 and in the article
(Korendo, 2022).

3 Both the DSM-IV and the ICD-10 included a criterion that conclusively indicated the
absence of speech delays as a necessary condition for diagnosing Asperger syndrome and dif-
ferentiating AS from autism.
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d) Memory characteristics. A better-than-average visual and auditory memory
often distinguishes persons with AS. This ability is more common in boys than
in girls; therefore, devotion to certain topics takes on a different character. How-
ever, not everyone with AS demonstrates this ability, nor is it observed at all
stages of life.*

e) Manipulative behavior. Children with AS often try to take control over the re-
actions, behaviors, and emotions of their caregivers who unconsciously or, for
the sake of minimizing unwanted results, succumb to manipulations. These are
actions with a “control” effect; the child tests the effectiveness and modifies
the form accordingly. Forms of manipulation are strongly differentiated, and the
degree of intensity depends on the child’s individual predispositions and his or
her caregiver’s reaction. Qualitative differences are also observed between the
genders; boys more often resort to behavioral manipulations (e.g., screaming,
squealing, using vulgar language, hiding under a school bench, or throwing ob-
jects), whereas girls look for emotional manipulations (e.g., feigning stomach
aches or headaches, crying, or verbalizing fear in uncomfortable situations).
Sometimes these behaviors are discrete and difficult to identify by caregivers,
but they can also significantly affect daily life at school or home.

f) Sensory reactions. Similar to other autism spectrum disorders, individuals with
AS can experience sensory disorders such as hypersensitivity or hyposensitivity.
There is no clear model typical of Asperger syndrome; each of the senses might
be heightened to varying degrees. In addition, the tactile sense can be felt dif-
ferently along all parts of the body (e.g., hyposensitivity of the hand and hyper-
sensitivity of the face). However, people with Asperger syndrome may not ex-
perience sensory disorders.

4, Co-occurrence of other disorders

A categorical understanding of disorders also leads to an overly analytical percep-
tion of problems that may ignore or isolate peripheral symptoms from those in-
cluded in the primary diagnosis. In other words, the difficulties a child encounters
might only be explained by deficits resulting from the main diagnosis, which can
lead to misinterpretation or neglect of the symptoms that are not axial (necessary
or sufficient features). For example, this problem may occur in the case of children
with AS who struggle with reading skills. Usually, persons with Asperger syndrome,
who are associated with better than average memorizing skills, are not included in
a group susceptible to dyslexia. Therefore, their aversion to reading might be inter-
preted as a manipulative behavior, resulting from the urge to evade an unattractive
activity. Meanwhile, Asperger syndrome can co-occur with other disorders in the
following ways:

* All the boys with AS from my therapy group had better than average auditory and/or
visual memory. In the case of Patryk, this skill was significantly weaker, almost imperceptible
after the age of adolescence.
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Chart 1. Relationships between AS and other disorders and the norm

a) AS and the norm (normative development). Due to the multidimensional and

b

—

strong qualitative heterogeneity of cases (considering all the arguments pre-
sented above), it must be emphasized that the boundary between the norm
and the disorder is not sharp and cannot be set quantitatively (e.g., on the basis
of the number of features). In borderline cases, children often do not receive
therapeutic support and diagnosis for a long time, and their behaviors are in-
terpreted as the result of a bad upbringing. This problem is sometimes blamed
on parents who are accused of parental incompetence. Children from this diag-
nostic area often have intensified problems with accepting and respecting so-
cial rules. Other symptoms can be discrete, thus not giving a full picture of the
disorder.

AS and dyslexia. As noted above, dyslexia and Asperger syndrome can be co-
-occurring disorders. Statistically, children with AS often learn to read quickly
due to better memory skills. However, this sometimes means reading without
understanding because memorizing syllables (words) quickly and their sound
reproduction does not reflect a similar level of text processing. However, there
is a group of individuals with AS who demonstrate typical dyslexia difficulties
when acquiring reading and writing skills. They may have a much wider range
of dyslectic symptoms, such as problems with timing, a lowered level of gross
and fine motor skills (this area is common for both genders), and linear disor-
der of processing stimuli in time and space. If a child with AS also has dyslectic
problems, he or she should have a diagnosis of both dysfunctions.
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c) AS and delayed speech development. Among children with AS, there is a group
of individuals with speech delays, which is in contradiction to earlier reports
about the absence of these difficulties in AS. Contrary to the conclusions drawn
from research carried out by Hans Asperger himself, who did not have any diag-
nostic experience in a developmental assessment of children under age three,
functional, often severe language acquisition impairment may be present in
those with AS, but a diagnosis of AS is still possible to establish. Usually, chil-
dren undergoing speech therapy can quickly build a language system, though
some other diagnostic features observed in the language and communication
area can also be revealed.

d) AS and autism. As noted before, difficulties with setting diagnostic criteria for
the differential diagnosis of autism and Asperger syndrome have led to an up-
date of the DSM in 2013 and the creation of a new entity, “autism spectrum dis-
order” Categorical differentiation of both disorders may render problems, but
dimensional understanding makes it possible to accurately differentiate autism
from Asperger syndrome, which provides the condition for building effective
therapeutic and educational programs for children diagnosed with both clinical
entities.

e) AS and aphasia (SLI/DLD). Establishing the relationship between Asperger syn-
drome and aphasia took quite some time due to there being fewer cases and the
initial resistance of diagnosticians and therapists who were using categorical
diagnosis and did not acknowledge the possibility of serious, systemic language
deficits to be present in AS, thus classifying them as symptoms of autism. Further
clinical experience® provided explanations for the relationship between the two
disorders. For example, the presence of aphasia and Asperger syndrome may
be linked to hereditary factors, while acquired aphasia by be the result of birth
injuries. In these cases, apart from prototypic symptoms of Asperger syndrome,
a serious, systemic language deficit is present.

f) AS and bilingualism. The relationship between Asperger syndrome and bilin-
gualism does not have a causal relationship because developing two language
systems and functioning in two cultures do not trigger Asperger syndrome, nor
do they contribute to the occurrence of symptoms. The relationship between
the two, however, is significant in that biculturalism changes how AS may be
observed, especially when considering behaviors belonging to two distinct
areas of cultural practices. While being tested for Asperger syndrome, a child
is assessed on how he or she is able to adapt to generally accepted standards
of social behavior. If these rules are different, which does happen in the case
of biculturalism, irrespective of whether the child functions in a monocultural
family in the host country or in a bicultural family in the heritage country of one
parent, the assessment of adaptability to social rules is more difficult. One more
aspect should be considered in the relationship between AS and bilingualism;
the situation described above may lengthen the diagnosis timeline because all

5 For example, boys diagnosed in the years 2019 and 2020; age: 3.2, 3,6; 5.0; 9,6; 10,11.



[68] Marta Korendo

different forms of behaviors and emotions of a child are usually first attributed
to the overlap of cultural models or the difficulties a child has in adjusting to
a new environment.

g) AS and Down syndrome and other genetic disorders. Asperger syndrome can
co-occur with Down syndrome. The two phenomena stem from different causes.
Down syndrome is linked to the occurrence of trisomy 21 (not inherited) or
inherited ZA.

h) AS and mental disorders. Depression is the most common co-occurring mental
disorder in people with ZA. Both children and adults suffer from it. It can be
primary or secondary and is often the result of social failure. Other mental dis-
orders may also co-occur with ZA, e.g., psychosis, schizophrenia, and obsessive-

-compulsive disorders.

i) AS and ADHD. Both Asperger syndrome and ADHD signify the presence of neuro-
atypicality, or a difference of mind. Some features of both phenomena are simi-
lar, although the causes are not fully explained. Research into the relationship
between ADHD and Asperger’s syndrome is still ongoing.

5. Heterogeneity resulting from the overlap of relationships

Co-occurrence of the aforementioned factors makes Asperger syndrome a highly
heterogeneous entity. A picture of a child with Asperger syndrome may significantly
differ from an accepted prototype in relation to gender, age, and the degree of dis-
order, as well as the potential overlap of nosological constructs. However, effective
therapy depends on the accurate diagnosis, and a better understanding of possible
differences also helps children with less common types of the disorder. Distinguishing,
for example, between dyslectic reading problems and manipulative behaviors that
help to evade an unattractive or must-do activity changes therapeutic effects and the
therapist’s attitude towards the child’s behaviors considerably. Only the right configu-
ration of symptoms and a clear understanding of the origin of deficits will make the
therapy most effective.

6. Conclusion

A dimensional approach to diagnosing developmental disorders, so well established
in Western culture (Nisbett, 2015), requires breaking categorical, taxonomic prefe-
rences, as well as individual and analytical ways of perceiving reality. It requires con-
siderable clinical experience to show the heterogeneity of disorders being assessed.
Growing professional experience and evolving neurobiological knowledge should be
used to build complex, dimensional models for diagnosing to make assessments more
accurate, precise, and sensitive.
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Studium przypadku czteroletniego chtopca z jgkaniem

A case study of a four-year-old boy with stuttering

Streszczenie

Artykut opisuje przypadek 4-letniego chtopca z jakaniem wczesnodzieciecym oraz efekty jego
terapii przy uzyciu programu Palin PCI. Zatozenia wykorzystanego programu oscyluja wokét
zmian w dynamice relacji w najblizszej rodzinie dziecka z jakaniem, modyfikacji sposobu ko-
munikacji, otwartym moéwieniu o jgkaniu, a takze zadbaniu o odpowiedni poziom samooceny.
W artykule opisano cele terapii, ktore sformutowano wraz dzieckiem i jego rodzicami, przebieg
trwania programu oraz jego efekty konnicowe. Wprowadzone oddziatywania terapeutyczne przy
uzyciu opisywanego programu przyniosty wymierne korzysci nie tylko dla samego chtopca, ale
réwniez dla jego najblizszego otoczenia, zas poziom nasilenia jego jakania ulegt odczuwalnemu
zmniejszeniu.

Stowa kluczowe: jgkanie, rodzic, Palin PCI, terapia logopedyczna

Abstract

The article describes the case of a 4-year-old boy with early childhood stuttering and effects
of his therapy using the Palin PCI program. The assumptions of the program used oscillate
around changes in the dynamics of relationships in the immediate family of a child with stut-
tering, changing the way of communication, talking openly about stuttering, as well as ensuring
an appropriate level of self-esteem. The article describes the goals of the therapy, which were
formulated with the child and his parents, the course of the program and its results. The thera-
peutic interactions introduced using the described program brought tangible benefits not only
to the boy himself, but also to his immediate environment, while the level of severity of his
stuttering was perceptibly reduced.

Keywords: stuttering, parent, Palin PCI, speech therapy
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Problematyka jakania dotyka okoto 5% dzieci w wieku przedszkolnym. Jakanie chro-
niczne za$, rozumiane jako utrwalone, dotyczy okoto 1% populacji - dzieci w wieku
szkolnym, mtodziezy i dorostych (Ptosa, 2020). Nierzadko pojawienie sie jgkania
wprowadza chaos i niepokéj u rodzicéw, zas proby zaradzenia temu ,problemowi’
wychodzg na pierwszy plan i zdaja sie wazniejsze niz cokolwiek innego. Dla wielu
rodzicéw jgkanie nierozerwalnie wigze sie z poczuciem winy, wstydem, frustracja
i rozpaczliwym poszukiwaniem specjalisty, ktory je ,wyleczy”.

Jak przekonuje Kurt Eggers (2021), obecne tendencje terapeutyczne sktaniaja sie
ku odejsciu od medycznego modelu jgkania na rzecz modelu czynnikéw wspolnych.
Podkres$la on znaczenie relacji miedzy terapeutg a klientem, budowania zaufania oraz
wspoélnego wytyczania celéw terapii. Korzystanie przez logopede z praktyki opar-
tej na dowodach (Evidence Based Practice), state podnoszenie swoich kwalifikacji
i kompetencji spotecznych sa czynnikami wptywajacymi na stawanie sie efektywnym
i skutecznym specjalistg jakania. Za$ zmiana postaw wobec jgkania, ktérg propaguja
terapeuci, jest zauwazalng zmiang wplywajaca na spoteczng percepcje tego zjawiska.

Pierwsze objawy jakania pojawiaja sie zwykle miedzy 2. a 5. rokiem zycia, za$
jego etiologia nie jest doktadnie rozpoznana (Yairi, Seery, 2011). Przyjmuje sie, ze
zwykle mie$ci sie ona w obrebie czterech gtéwnych czynnikéw: neurofizjologicznego,
lingwistycznego, psychologicznego i sSrodowiskowego. Zdarza sie réwniez, ze czyn-
niki te wspotwystepuja ze soba, tworzac ztozony obraz przyczyn jakania. Charak-
terystyczny jest takze jego fluktuacyjny charakter, okresy poprawy przeplataja sie
bowiem z okresami zaostrzenia trudnosci w komunikowaniu sie. Niezaleznie jednak
od powyzszego jakaniu dzieci towarzysza stosunkowo czesto zréznicowane reakcje
emocjonalne. Wstyd, ztos¢, lek, frustracja czy agresja to tylko niektére z negatywnych
emocji czy zachowan, ktére mogg by¢ manifestowane lub maskowane przez dziecko.
Staja sie one takze niejednokrotnie tematem tabu w rodzinnych rozmowach a stowo
»jakanie” nigdy nie zostaje wypowiedziane wprost (Wesierska, Jeziorska, Chrostek,
2013). Brak otwartego dialogu rodzica z dzieckiem na temat do$wiadczanych przez
nie trudnosci moze stac sie poczatkiem nawarstwiajgcych sie napie¢ we wspdlnych re-
lacjach, wobec ktérych rodzic czuje sie bezradny. Zdarza sie takze, ze rodzice w swoim
zagubieniu nie majg dostepu do Zrddet rzetelnej wiedzy na temat tego, w jaki sposéb
nalezy reagowac na rézne stany emocjonalne dziecka. Pomocne w tym zakresie moga
okazac sie wskazowki ujete w podejsciu terapeutycznym Palin PCI, ktére prowadza
rodzicéw przez pie¢ etapdw:

1. Pozwolenie dziecku na odczuwanie negatywnych emocji.
2. Podjecie préb spojrzenia na dziecko z pozycji zyczliwego i nieoceniajacego
obserwatora.
3. Werbalizowanie akceptacji wobec emocji i uczu¢ dziecka.
. Pomoc w nazywaniu przezywanych przez dziecko emocji i uczud.
5. Dodatkowe dziatania skierowane na zrozumienie przez dziecko wtasnych emo-
cji i propozycje ich roztadowania (Ficek, Jeziorczak, Wesierska, 2021).
Widoczne zatem staja sie tendencje do proponowania rodzicom roli przede wszyst-
kim Zyczliwych i wspierajacych dziecko dorostych niz opiekunéw szukajacych za
wszelka cene lekarstwa na jgkanie.
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Holistyczna diagnoza jakania powinna uwzgledniac kilka aspektéw:

- objawy jagkania (powtoérzenia, przeciggniecia, blokowanie dzwiekéw) i wyste-
pujace wspotruchy (np. ruchy mimiczne twarzy, zaciskanie piesci, napiecia
mies$ni, ruchy konczyn),

- reakcje osoby jakajacej sie (uczucia, zachowania i mysli),

- reakcje najblizszego otoczenia dziecka (np. Srodowisko rodzinne, szkolne, grupy
kolegow i kolezanek).

Tak kompleksowe ujecie diagnostyczne jagkania pozwoli na poznanie jego wzorca i za-
planowanie odpowiednich oddziatywan terapeutycznych (Fasciszewska, 2018).

Istnieje kilka propozycji terapeutycznych zaadresowanych do dzieci w wieku
przedszkolnym. Lidcombe Programme autorstwa Marka Onslowa (Onslow, Packman,
Harrison, 2003) jest propozycja oparta na nurcie behawioralnym, przeznaczona do
terapii dzieci pomiedzy 3. a 6. rokiem zycia. Jest to Scisle ustrukturyzowany plan od-
dziatywan, w toku ktdérych rodzice przy wsparciu logopedy wykonuja wraz z dziec-
kiem codzienny trening. W trakcie jego trwania werbalizuja oni odpowiednie ko-
munikaty bedgce pochwatami za ptynniejsza mowe. Kiedy poziom jgkania ulegnie
obnizeniu, wdrozony zostaje drugi rodzaj komunikatéw, czyli prosby o poprawienie
przez dziecko pojawiajacych sie zajaknie¢. Stosunek pochwat do présb o poprawki
powinien by¢ przewazajacy i miesci¢ sie w proporcjach 5:1. Kiedy epizody jakania
wycofaja sie lub znaczaco zmniejsza swoja czestotliwos¢, rodzice wycofuja stosowane
wcze$niej komunikaty, majac nadzieje na utrzymanie sie osiggnietych efektow. Istot-
nym elementem pracy tg metoda jest regularne wypetnianie przez rodzicéw skali
nasilenia jakania, dzieki ktérym sa w stanie monitorowac biezace postepy dziecka
(Mielewska, Wesierska, 2013).

Metoda Wymagan i Mozliwosci (DCM) (Starkweather, Gottwald, 1990) jest po-
dejsciem terapeutycznym o charakterze bezposrednim, przeznaczonym dla dzieci do
5. roku zycia. Gtéwnym zatozeniem programu jest utrwalanie umiejetnosci ptynnego
wypowiadania sie (takze pod katem motorycznym) oraz rozwo6j odpowiednich umie-
jetnosci jezykowych adekwatnych do wieku dziecka. Ponadto pomaga réwniez mo-
dyfikowa¢ wymagania wzgledem dziecka w kwestii jego postawy wzgledem mdwie-
nia oraz sprawnosci komunikacyjnej. Zadanie rodzicéw polega na czynnym udziale
w programie i nauce ¢wiczen w warunkach gabinetowych, a nastepnie kontynuowa-
nie treningu w domu, przy wsparciu logopedy (Gottwald i in., 2018).

Program MINI Kids, stworzony na bazie zatoZzen Charlesa van Ripera, skupia sie
wokoét umiejetnosci ,bardziej ptynnego jakania”. Na cato$¢ programu terapeutycznego
sktada sie kilka etapow:

- przedstawienie ogélnych informacji na temat specyfiki terapii, a nastepnie pod-
pisanie kontraktu z dzieckiem i rodzicami,

- odczulanie (desensytyzacja) dziecka na wtasne jakanie,

- rozpoznawanie (identyfikacja) objawoéw jgkania,

- modyfikacja jgkania i utrwalenie nowych umiejetnosci (Boron, Schneider, 2018).
Nadrzednym celem terapii metoda MINI Kids jest odwrazliwienie dziecka na jgkanie
przy uzyciu réznych sposobéw, m.in. poszerzenia jego wiedzy o jakaniu, pomocy w roz-
poznaniu wzorca jgkania, a nastepnie wykorzystania kontrolowanego pseudojakania.
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Na etapie identyfikacji dziecko uczy sie réznicowac i rozpoznawac lekkie i ciezkie
zajakniecia, a nastepnie wraz z terapeutg pracuje nad modyfikacja tych momentow.
W efekcie takich ¢wiczen powinna pojawic sie umiejetno$¢ przetozenia nowych umie-
jetnosci na mowe spontaniczng (Kohmascher, Sandrieser, Schneider, 2021).

Terapia interakcyjna rodzic-dziecko Palin PCI (Kelman, Nicholas, 2013) to pro-
gram zaadresowany do rodzicéw i dzieci z jakaniem do lat 7. Gtéwne jego zatozenie
opiera sie na przekonaniu, Ze rodzic jest petnoprawnym partnerem w terapii swo-
jego dziecka. Rozpoczyna sie ona podej$ciem posrednim, w trakcie ktérego rodzice
w 5-minutowych sesjach kilka razy w tygodniu starajg sie realizowac cele terapii przy
uzyciu odpowiednich technik. Cele te dotycza m.in. oddawania dziecku inicjatywy
w zabawie, zwalnianiu tempa jego mowy czy utrzymywaniu kontaktu wzrokowego.
Kilkuminutowe treningi zwane ,czasem specjalnym” sg rejestrowane, a nastepnie
omawiane przez rodzicow w trakcie regularnych konsultacji z logopeda. Podejscie
posrednie powinno trwac 6 tygodni, za$ po uptywie tego czasu nastepuje trwajaca
tyle samo czasu faza utrwalania efektéw pierwszego etapu pracy. Nastepnie w trakcie
spotkania podsumowujgcego ustalane sa dalsze strategie dziatania. W razie poczucia,
iz czas ten nie przyni6st oczekiwanych efektéw, istnieje mozliwos¢ wdrozenia po-
dejscia bezposredniego. Do najwazniejszych strategii ujetych w programie Palin PCI
zaliczy¢ mozna:

- strategie interakcyjne - dotyczace zmiany dynamiki interakcji pomiedzy rodzi-
cem a dzieckiem. Zmiany te polegaja na przejmowaniu przez dziecko inicjatywy
we wspolnej aktywno$ci, zwracaniu uwagi przez rodzica na czestsze komento-
wanie zabawy niz zadawanie pytan czy zmianie stylu komunikacji na bardziej
prosta i intuicyjna;

- strategie rodzinne - polegajace na wprowadzeniu okreslonych zmian w funk-
cjonowaniu i rytmie zycia rodziny. Zwigzane s one najczesciej z uregulowa-
niem poér snu, nauky otwartej komunikacji na temat jgkania, budowaniem
wlasciwej samooceny czy odpowiednim reagowaniem na biezgce wydarzenia
w Zyciu rodziny;

- strategie pracy z dzieckiem - polegajace na wprowadzeniu pewnych technik
w sposobie méwienia dziecka. Sa nimi tzw. mowa zé6twikowa (spowolnione
tempo), mowa autobusikowa (stosowanie pauz) oraz mowa samolocikowa
(zwiazana z technika miekkiego startu mowy) (Kellman, Nicholas, 2012).

Opis przypadku

4-letni chtopiec, Marcin, zgtosit sie w lutym 2023 roku wraz z matka na konsultacje
logopedyczng z powodu jakania. Z wywiadu przeprowadzonego z matka wynika, ze
chtopiec jest jedynakiem i wychowuje sie w pelnej rodzinie - matka pracuje jako reje-
stratorka medyczna, natomiast ojciec jest pracownikiem fizycznym. Bliskimi osobami
w zyciu chtopca s3 takze babcia (matka ojca) oraz ciocia (siostra matki), ktére na co
dzien pomagaja w opiece nad nim.

Marcin uczeszcza do przedszkola w swoim miejscu zamieszkania, gdzie od sa-
mego poczatku odnajduje sie bardzo dobrze. Jest lubiany w grupie, ma kilku bliskich
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kolegéw i jedna kolezanke. Doskonale czuje sie we wszystkich aktywnosciach i chet-
nie bierze udziat w proponowanych mu zabawach. Zdaniem wychowawczyni jest spo-
kojnym, ale wesotym i pogodnym chtopcem.

Rozw6j dziecka od poczatku przebiegat harmonijnie. Chtopiec urodzit sie o cza-
sie, sitami natury i uzyskat 10 punktéw w skali Apgar. Rozw6j motoryczny, poznaw-
czy i emocjonalny zostat okres§lony przez matke jako catkowicie normatywny i nie-
budzacy niepokoju. W kwestii rozwoju mowy matka chtopca okreslita jego tempo
jako szybsze niz u réwiesnikéw. Marcin szybciej postugiwat sie pelnymi zdaniami,
ajego zaséb stownictwa, zdaniem matki, byt nieco wiekszy niz u innych dzieci w jego
wieku. Nigdy wczesniej nie korzystat z konsultacji logopedycznej, poniewaz rodzice
nie widzieli takiej potrzeby, za$ biorac pod uwage tempo rozwoju jego mowy, pozo-
stawali w prze$wiadczeniu, ze wszystko przebiega bez zastrzezen. W wieku trzech lat
pojawily sie pierwsze epizody jakania, poczatkowo okreslane przez matke jako ,prze-
ciagniecia”, ktére nie zwrdcity ich uwagi. Z biegiem czasu jednak zaczety one przy-
biera¢ na sile i w momencie konsultacji byty one w odczuciu mamy chtopca o wiele
bardziej nasilone. Zapytana o to, czy moment pojawienia sie jagkania kojarzy z jakims
konkretnym wydarzeniem w ich zyciu odpowiedziata, Ze czas ten obfitowat dla catej
rodziny w wiele bardzo trudnych momentéw. Pierwszym z nich byta utrata cigzy i po-
jawienie sie depresji u matki Marcina. Kobieta podjeta leczenie psychiatryczne oraz
krétkoterminowa psychoterapie i po okoto pét roku stan jej zdrowia ulegt poprawie.
Przez caty okres trwania rekonwalescencji opieke nad chtopcem przejeta jego babcia.
W tym czasie stan emocjonalny dziecka ulegt pogorszeniu. Chtopiec wycofat sie z ak-
tywnosci w grupie réwiesniczej w przedszkolu, miewat koszmary, a jego zachowanie
ulegto zmianie, co rodzice i babcia opisywaty jako wzmozona ptaczliwos¢, lekliwosé
i ataki ztosci. Po powrocie do zdrowia matki zachowania te, zdaniem kobiety, ustapity.
Okoto pét roku po tym zdarzeniu, w wyniku zwarcia w instalacji elektrycznej, spale-
niu ulegta znaczna czes¢ domu zamieszkiwanego przez rodzine Marcina, co dodat-
kowo zbieglo sie w czasie z utrata pracy przez ojca chtopca. Z uwagi na te sytuacje
mezczyzna podjat prace w Wielkiej Brytanii, za$ do Polski przyjezdzat co 2 miesigce
na okoto 14 dni. W wyniku tych trudnosci u kobiety nastapit nawrot depresji i decyzja
lekarza wznowiono leczenie psychiatryczne. Marcin pozostat pod opieka matki, babci
i cioci. Zdaniem kobiet epizody jakania rozpoczety sie wtasnie w tym okresie. W roz-
mowie z matka bardzo wyraznie wybrzmiewa jej poczucie winy wzgledem zaistniatej
sytuacji. Laczy ona bezposrednio fakt pojawienia sie jgkania u syna z trudno$ciami,
ktére dotknetly cala rodzine, oraz swoim gorszym samopoczuciem, przez ktére byta
dla niego nieobecna i niedostepna.

Metodologia badan wtasnych

Przedmiotem opisywanego badania jest diagnoza i terapia logopedyczna czteroletnie-
go chtopca z jakaniem. Wyszczego6lniono nastepujgce problemy badawcze:

1. Jakie sa prawdopodobne przyczyny jakania chtopca?

2. Jak wyglada wzorzec jego jakania?

3. Jakie efekty przyniosa zaproponowane oddziatywania terapeutyczne?
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W badaniu wykorzystano nastepujace narzedzia: arkusz wywiadu z rodzicami, ar-
kusz badania logopedycznego dziecka (Kelman, Nicholas, 2013, s. 220-224, 232-240),
tygodniowy arkusz ,czasu specjalnego” oraz Skale Palin PRS. W celu ocenienia inter-
akcji rodzic-dziecko poddano takze analizie probki nagran video.

Diagnoza logopedyczna

W czasie konsultacji logopedycznych przeprowadzono wywiad z matka chtopca i uzy-
skano informacje na temat dotychczasowego rozwoju mowy oraz odbytych konsulta-
cji specjalistycznych. Badanie stuchu przeprowadzone 3 miesigce wczes$niej nie wyka-
zato zadnej wady stuchu (tympanogram typu A, audiometria tonalna w normie), za$
badanie EEG nie uwidocznito nieprawidtowos$ci neurologicznych. Podstawowe bada-
nie logopedyczne oceniajgce budowe i funkcjonowanie narzadéw artykulacyjnych nie
ujawnito zadnych odstepstw od normy.

Postugujac sie modelem wieloczynnikowej etiologii jgkania (Kelman, Nicholas,
2013), uzyskano od matki nastepujgce informacje dotyczace mozliwych przyczyn
jakania syna:

- Czynniki fizjologiczne: matka chtopca w wieku przedszkolnym jakata sie przez
kilka lat, jednak z biegiem czasu (prawdopodobnie w pierwszej klasie szko-
ty podstawowej) jakanie ustapito. W przypadku dalszych cztonkéw rodziny,
a takze jej rodzenstwa czy rodzicéw jakanie nigdy sie nie pojawito.

- Czynniki lingwistyczne: rozw6j mowy chtopca w wieku pomiedzy 2. a 4. rokiem
zycia przebiegat w ocenie rodzicéw nieharmonijnie i zbyt szybko w stosunku
do jego wieku. Marcin w szybkim tempie opanowat postugiwanie sie petnymi
zdaniami, a zas6b jego stownictwa przewyzszat jego wiek metrykalny.

- Czynniki psychologiczne: w opinii rodzicéw chtopiec przejawiat dos¢ duza im-
pulsywnos$¢ w zachowaniu, niepokéj ruchowy, mniejsze skupienie uwagi niz
jego réwiesnicy i wieksza od nich sktonnos$¢ do bardzo silnego przezywania
emocji. Marcin, zdaniem matki, zZle znosit i mocno przezywat wszelkiego ro-
dzaju porazki czy niepowodzenia. Jednocze$nie jednak okreslita go jako wraz-
liwego chtopca, ktéry bardzo potrzebuje ciagtej aprobaty i uwagi bliskich oséb.
Marcin zdaje sobie sprawe ze swojego jakania i w sytuacjach zaostrzania sie
nieptynnosci reaguje ztoscia i wycofywaniem sie z rozmowy:.

- Czynniki $srodowiskowe: historia ostatniego roku z zycia rodziny wskazuje na
bardzo wyrazne obcigZenie emocjonalne chtopca. Stan zdrowia matki oraz jej
mniejsza dostepnos$¢ dla chtopca w trudnym okresie jego zycia wywarty zna-
czacy wptyw na jego funkcjonowanie emocjonalne, czego przejawem byty agre-
sywne zachowania Marcina. Dodatkowy czynnik obcigzajacy stanowi nieobec-
nos¢ ojca, z ktérym chtopiec jest bardzo zzyty i za ktérym wyraznie teskni.

Wykorzystano arkusz badania logopedycznego dziecka (Kelman, Nicholas, 2013),
aby oceni¢ zar6wno emocje chtopca wzgledem swojej mowy, jak réwniez obraz jego
jakania i stopien jego nasilenia. Analiza iloSciowa transkrypcji probki spontanicznej
mowy chtopca wskazata na jgkanie w stopniu umiarkowanym (14%). Przewazaty
W niej przeciaggniecia oraz powtérzenia gtosek i sylab, jednak zdarzaty sie takze bloki,
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CZYNNIKI CZYNNIKI
FIZJOLOGICZNE LINGWISTYCZNE

JAKANIE

CZYNNIKI CZYNNIKI
PSYCHOLOGICZNE SRODOWISKOWE

Ryc. 1. Wieloczynnikowa koncepcja jakania
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Kelman, Nicholas, 2013.

w trakcie ktérych widoczne byto napiecie miesniowe w obreczy barkowej, okolicy
szyi i twarzy chlopca. W momentach pojawiania sie jgkania u dziecka wzmagat sie
niepokéj ruchowy - ruchy nég oraz ragk. Marcin unikat takze kontaktu wzrokowego.
W rozmowie chtopiec przyznat, Ze lubi przedszkole, jednak czesto wcale nie jest tak
chetnie zapraszany do zabawy, jak oceniata to wychowawczyni, zas$ kilku kolegéw od
czasu do czasu dokucza mu i przedrzeznia sposéb jego méwienia. Nigdy nie zdecy-
dowat sie poinformowac o tym nauczyciela. W wyniku tych sytuacji jest przekonany,
ze nie jest lubianym kolegg, a sposob jego moéwienia jest stusznie wySmiewany, po-
niewaz ,jest dziwny”. Chtopiec zauwazyt takze, ze im bardziej stara sie thumic objawy
jakania, tym bardziej nasila sie ono w spontanicznej mowie, co przynosi odwrotny od
zamierzonego skutek.

Sytuacje chtopca mozna przeanalizowac za pomocg modelu ICF zamieszczonego
naryc. 2 (Yaruss, Quesal, 2019).

W rozmowie z chtopcem omdéwiono jego uczucia i emocje zwigzane z jgkaniem,
korzystajac z modelu géry lodowej. Wéréod ukrytych emocji i uczu¢ dominowaty
poczucie wstydu, strachu przed byciem wy$mianym, smutku (z uwagi na odtraca-
nie przez kolegdw), strach zwigzany z zachowaniem rodzico6w w momencie jgkania
(wysoki poziom ich zaniepokojenia i zwracanie chtopcu uwagi na to, aby méwit
wolniej).

W celu rozszerzenia diagnozy wykorzystano arkusz wywiadu z rodzicami.
W spotkaniu uczestniczyli oboje rodzice, matka stacjonarnie, natomiast ojciec w for-
mie zdalnej. Zebrane informacje pozwolity ustali¢, ze gtdéwnym lekiem rodzicow jest
negatywna ocena ich dziecka przez rowiesnikéw i ewentualne trudnosci w przy-
sztosci zwigzane z edukacja, pracg zawodowa czy relacjami z innymi ludZmi. Matka
chtopca okreslita swoéj poziom niepokoju na 6 punktéw w skali siedmiostopniowej,
za$ ojciec na 3. Rozmowa diagnostyczna uwypuklita takze trudnos$ci zwigzane z ryt-
mem dnia i funkcjonowaniem rodziny w kontekscie pory i dtugosci snu chtopca. Ana-
lizujac nagrania, ktérych dokonano osobno dla obojga rodzicéw, mozna zauwazyc¢,
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REAKCIE CZYNNIKI OGRANICZENIA
SOMATYCZNE OSOBOWE AKTYWNOSCI
napiecie miesni, UCZUCIA: wstyd, unikanie zabaw
nieregularny zaktopotanie, ztos¢ z niektérymi kolegami
oddech MYSLI: ,jestem dziwny”, w przedszkollu, unikanie
»nikt mnie nie lubi” zat.)aw., w.ktz_rylch
ojawia sie dialog,
A ZACHOWANIA: pojawia sie clalos,
- L nieche¢ do poznawania
- pierwotne: powtdrzenia, .
N . nowych kolegéw
przeciggniecia, bloki -
o w miejscach poza
- drugorzedowe: unikanie
przedszkolem
ETIOLOGIA kontaktu wzrokowego,
i szukanie aprobaty
.
:;Z:nc”z(;e otoczenia, nieche¢ do
genety rozmowy twarza w twarz,
nadruchliwo$¢, proby
maskowania jakania
\/

CZYNNIKI SRODOWISKOWE

niski poziom wiedzy rodzicdw na temat jgkania, nieobecnos¢ ojca, jakanie jest
w rodzinie tematem tabu, rodzice udzielaja chtopcu rad zwigzanych z radzeniem
sobie z jakaniem, poziom zaniepokojenia rodzicow jakaniem jest bardzo wysoki

Ryc. 2. Model Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia ICF
(International Classification of Functioning, Disability and Health)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Yaruss, Quesal, 2019.

ze chtopiec prowadzit z rodzicami swobodng konwersacje, a jego zdolnosci komu-
nikacyjne pozostajg na wysokim poziomie. Matka zwrdcita uwage na swojg tenden-
cje do przerywania chtopcu i koniczenia za niego wypowiedzi. Przyznata takze, Ze
w niektérych momentach zwracata sie do niego w do$¢ chaotyczny i szybki sposéb.
W dwéch sytuacjach powstrzymato to chtopca przed zadaniem pytania na temat
zabawy. Ojciec chtopca zauwazyt natomiast, ze jest do§¢ matoméwny i czasami nie
zauwaza potrzeby chtopca, aby go docenit czy w pozytywny sposéb skomentowat
jego sukcesy osiggniete w zabawie (budowanie z klockéw). Koncowym etapem roz-
mowy z rodzicami byto wypetnienie przez nich skali Palin PRS (Palin Parent Rating
Scales). Narzedzie to umozliwia kazdemu rodzicowi z osobna dokonanie subiektyw-
nej oceny ogdlnej sytuacji dziecka, wtasnego poziomu wiedzy na temat jgkania oraz
wptywu jakania dziecka na funkcjonowanie catej rodziny.

W odpowiedziach rodzicéw widoczny jest pewien rozdzwiek - matka chtopca
ocenita jego trudnosci i ich wplyw na zycie rodziny zdecydowanie wyzej niz ojciec.
Wspélnie doszli oni do wniosku, iz najprawdopodobniej fakt ten wynika z nieobecno-
$ci ojca na co dzien i nieco innej perspektywy obecnej sytuacji.
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Data badania: 15 lutego 2024

Uczestnicy badania ;\:Iiztcli(: d(z!;:icekca
1:1) Czy Twoje dziecko méwi mniej z tego powodu, ze sie jaka? 2 5
1:2) Jak bardzo Twoje dziecko jest sfrustrowane z powodu swojej mowy? 2 2
1:3) Jak bardzo Twoje dziecko denerwuje sie z powodu jakania? 2 5
1:4) Jak bardzo Twoje dziecko jest zaniepokojone z powodu swojej mowy? 2 4
1:5) Jak bardzo pewne siebie jest Twoje dziecko w sytuacjach, gdy sie wypowiada? 2 4
1:6) Jak szczesliwe jest Twoje dziecko — ogdlnie? 4 7
1:7) Jak dobrze Twoje dziecko potrafi wyrazac swoje uczucia? 3
2:1) Jak bardzo Twoje dziecko zmaga sie z wypowiadaniem sig? 1 4
2:2) Czy Twoje dziecko ma okresy ptynnosci w méwieniu? 3 4
2:3) Jak czesto Twoje dziecko sie jaka? 3 6
2:4) Jak mocno Twoje dziecko sie jgka? 3 6
2:5) Jak bardzo jestes$ zaniepokojony jakaniem Twojego dziecka? 1 5
2:6) Jak bardzo obawiasz sie o przysztos¢ Twojego dziecka z powodu jgkania? 1 5
2:7) W jakim stopniu jgkanie sie dziecka wptywa na Waszg rodzine? 1 4
3:1) Czy wiesz, co wptywa na jgkanie Twojego dziecka?
(czy rozumiesz, skad bierze sie jgkanie Twojego dziecka?) 2 3
3:2) Jak pewny siebie jeste$ swojej wiedzy z zakresu:
a) Odpowiedni sposob reagowania na jgkanie dziecka 1 3
b) Radzenie sobie z obawami dziecka zwigzanymi ze Swiadomoscig jakania sie 2 3
¢) Wzmacnianie u swojego dziecka jego wiary w siebie 2 3
d) Wspomaganie ptynnosci mowy dziecka 2 2
Czynnik 1 —wptyw na dziecko 1,659 3,233
Zakres od 0 (bardzo wysoki) do 7,081 (bardzo niski) (bardzo | (wysoki)
wysoki)
Czynnik 2 — nasilenie jakania i wptyw na rodzicdw 1,312 3,464
Zakres od 0 (bardzo wysoki) do 6,951 (bardzo niski) (bardzo | (Sredni)
wysoki)
Czynnik 3 — Wiedza rodzicow i pewnos¢ siebie w radzeniu sobie z jakaniem 1,338 2,079
Zakres od 0 (bardzo wysoki) do 7,464 (bardzo niski) (bardzo | (bardzo
niski) niski)

Ryc. 3. Odpowiedzi rodzicdw dziecka — skala Palin PRS
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: www.palinprs.org.uk
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Plan terapeutyczny

Analizujac wszystkie zebrane informacje pochodzgce zaréwno od chtopca, jak i jego
rodzicéw oraz majgc na uwadze ich biezgce potrzeby w kwestii zrozumienia isto-
ty jakania i zwiekszenia og6lnej wiedzy na ten temat, zaproponowano cele terapii
wg modelu SMART (skonkretyzowany (Specific), mierzalny (Measurable), osiagalny

(Achievable), realistyczny (Realistic), okreslony w czasie (Time-bound)).

Tab. 1. Cele terapeutyczne wg modelu SMART

jak najczestszy
kontakt ojca
z chtopcem

Cele
widoczne niewidoczne krétkoterminowe dtugoterminowe
Marcin ¢ zachecenie do * poprawa ¢ zredukowanie ¢ zachecenie do
wspolnych zabaw samooceny napiecia wspolnych zabaw
z rowiesnikami ¢ zredukowanie emocjonalnego z rowiesnikami
¢ zachecenie do napiecia * poprawa ¢ zachecenie do
nawigzywania emocjonalnego samooceny nawigzywania
nowych znajomosci | ¢ poprawa e wprowadzenie nowych znajomosci
poza przedszkolem radzenia sobie rutyny zwigzanej poza przedszkolem
e wprowadzenie z niepowodzeniami z porg shu ® poprawa
rutyny zwigzanej radzenia sobie
Z pora shu z niepowodzeniami
Rodzice |e zwiekszenie wiedzy | e zredukowanie o zwiekszenie wiedzy | ¢ poprawa
Marcina i Swiadomosci poziomu i Swiadomosci komunikacji
na temat jakania zaniepokojenia na temat jakania i otwarte
® poprawa rodzicow o zadbanie rozmawianie
komunikacji ¢ zredukowanie o mozliwie jak na temat jgkania
i otwarte poczucia winy najczestszy kontakt | e zredukowanie
rozmawianie rodzicow ojca z chtopcem poziomu
na temat jgkania (szczegolnie matki) zaniepokojenia
¢ zadbanie rodzicow
0 mozliwie ¢ zredukowanie

poczucia winy
rodzicow
(szczegdlnie matki)

Zrédto: opracowanie wiasne.

Biorac pod uwage wiek chtopca, stopien nasilenia jgkania oraz jego sytuacje ro-

dzinng, zaproponowano rodzicom skorzystanie z programu Palin PCI w podejsciu
posrednim.

Ze wzgledu na specyficzng sytuacje rodziny na wprowadzenie czasu specjalnego
trzy razy w tygodniu zdecydowata sie wytgcznie matka chtopca. W pierwszym eta-
pie trwania programu zrealizowano 6 cotygodniowych spotkan w gabinecie logo-
pedycznym. W domu, pomiedzy wizytami, realizowane byty natomiast sesje czasu
specjalnego. Po uptywie tego czasu rozpoczeto drugi etap programu polegajacy na
utrwalaniu uzyskanych efektéw pracy. Po uptywie tego czasu rodzice wraz z chtop-
cem zgtosili sie na spotkanie podsumowujace efekty terapii.
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Analiza efektow terapii

Analizujac wraz z matka nagrania video i arkusze czasu specjalnego, zwrécono uwage
na dwie wystepujace trudnosci. Po pierwsze matka Marcina przejawiata tendencje do
zbyt czestego przerywania chtopcu jego wypowiedzi i stosowania dtugich monologdw,
po drugie za$ do zbyt intensywnego narzucania mu przebiegu zabawy. Po zwroce-
niu uwagi na te istotne szczeg6ty czasu specjalnego sytuacja ta z tygodnia na tydzien
ulegata wyraznej poprawie. Kilkukrotnie chtopiec nie chciat konczy¢ czasu specjal-
nego i zaczynat ptaka¢. Wéwczas matka ttumaczyta mu, ze aktywnos$¢ bedzie za mo-
ment kontynuowana, zas ona potrzebuje chwilki przerwy, aby zapisa¢ co§ waznego
(arkusz obserwacji). Poza wyzej wymienionymi trudno$ciami sesje przebiegaty zgod-
nie z planem. Matka chtopca zapoznata sie z opracowaniem dla rodzicéw dotyczacym
przejmowania przez dziecko inicjatywy w zabawie, méwienia prostym jezykiem, za-
chowywania réwnowagi pomiedzy pytaniami i komentarzami, spowolnieniem mowy
i stosowaniem pauz, utrzymywania kontaktu wzrokowego, otwartego mdéwienia o ja-
kaniu i wzmacniania u dziecka poczucia wtasnej wartosci. Zatozenia te wprowadzane
byty stopniowo we wspolne interakcje.

Czas specjalny w przewazajacej wiekszo$ci wigzat sie z aktywnoscig zabawowg -
budowaniem z klockéw, wspélnym rysowaniem, zabawami z ilustracjami lub/i ma-
skotkami. Dwukrotnie byt to czas spedzony na krétkich spacerach. Zalecenia skie-
rowane do matki w trakcie trwania czasu specjalnego zostaty takze przeniesione do
zycia codziennego. Zmianie ulegt sposéb ich wspdélnej rozmowy - kobieta znacznie
rzadziej przerywata synowi, rzadziej zadawata takze pytania, ktére przed rozpocze-
ciem programu bywaty bardzo czeste i nierzadko wielokrotnie ztozone. Wykorzysty-
wata technike pauzowania i dostosowata tempo mowy oraz stownictwo do poziomu
chtopca. Ten styl komunikacji zostat takze przejety przez pozostatych cztonkéw ro-
dziny. W celu ztagodzenia napiecia emocjonalnego zwigzanego z tesknota chtopca
za ojcem wprowadzono rutyne w kontaktach telefonicznych oraz zaproponowano
rozmowy video. W czasie obecnosci ojca w domu rodzinnym pojawily sie natomiast
wspolne aktywnosci i zdecydowanie wiecej czasu spedzanego razem.

Rodzice zostali takze uwrazliwieni na potrzebe otwartego rozmawiania na temat
jakania. Potrzeba ta okazata sie dla nich do$¢ trudna w realizacji, poniewaz dotych-
czas zywili przekonanie, Zze méwienie o jakaniu wprost i nazywanie go w rozmowie
z dzieckiem tylko spoteguje problem. Udato sie jednak przetama¢ ten opér i wprowa-
dzi¢ swobodne rozmowy na temat jgkania. Dotyczyty one najcze$ciej czasu spedzanego
w przedszkolu i tego, jak chtopcu méwito sie w ciggu catego dnia pobytu w placowce.
Natomiast w trakcie przebywania w domu matka oraz pozostali cztonkowie rodziny
zwracali uwage chtopca na fakt, ze podobnie jak jemu réwniez im zdarza sie zajgkna¢
czy przejezyczy¢, dzieki czemu normalizowali wystepujace u niego trudnosci. Zmiana ta,
jak sie okazato, przyniosta bardzo wyrazne efekty w samoocenie chtopca. Nie czut sie
wyizolowany w swoich trudno$ciach a nawet w pewnym momencie trwania programu
poczut, Ze jest ,ekspertem” w swoim sposobie méwienia i organizowat dla cztonkéw
rodziny zagadki zwiazane z jgkaniem. Wedtug stéw matki zabawa w zagadki zostata tak-
Ze przeniesiona do przedszkola, gdzie spotkata sie z aprobatg wiekszosci roéwiesnikéw.
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W trakcie wizyt terapeutycznych wraz z chtopcem oméwiono kilkukrotnie model
gory lodowej (iceberg), dotyczacej uczu¢ zwigzanych z jakaniem przy uzyciu tema-
tycznej ilustracji. Na powierzchni gory lodowej zapisano widoczne objawy jgkania -
przeciagniecia, bloki, powtdrzenia, nieche¢ do utrzymywania kontaktu wzrokowego
czy dodatkowe ruchy ciata. W drugiej czesci rysunku skupiono sie natomiast na tych
emocjach i uczuciach, ktére sa niewidoczne i pozostajg niejako ,pod powierzchnig”.
Marcin opisatl te emocje jako wstyd, lek przed wy$mianiem, frustracje wynikajaca
z faktu jego ,odmiennosci” czy niezrozumiate dla niego uczucie podenerwowania
(,denerwuje sie, ale nie wiem czym”).

Biorgc pod uwage catos¢ historii chtopca i jego trudnych doswiadczen w okresie
wczesnego dziecinstwa, poproszono rodzicow o skorzystanie z konsultacji psycho-
logicznej. Chtopiec udat sie na wizyte wraz ze stworzonym w czasie sesji modelem
géry lodowej, o ktérym doktadnie opowiedziat specjali$cie. Po zebraniu wywiadu
z matka i po rozmowie z chtopcem zostat on zakwalifikowany do regularnych spotkan
terapeutycznych, ktére odbywat w poradni psychologiczno-pedagogicznej w swoim
miejscu zamieszkania.

Zmianie ulegta takze rutyna dotyczaca snu chtopca. Dotychczas pora ta byta
p6zna, Marcin przed zasnieciem uczestniczyt w bardzo zywiotowych i pobudzaja-
cych ruchowo zabawach, przeciggat czas ich trwania i bardzo niechetnie je konczyt.
W czasie trwania programu pora snu zostata przesunieta na wcze$niejsza godzine za$
poprzedzata ja wyciszajaca rutyna: kapiel, przygaszenie o$wietlenia w domu i czyta-
nie ulubionej przez chtopca ksigzki. W wyniku tych zmian nastgpita poprawa w jego
ogblnym samopoczuciu, a poranne wstawanie do przedszkola odbywato sie z znacz-
nie mniej nerwowej atmosferze, co korzystnie wptywato na emocje chtopca i matki
w ciggu dnia.

W celu wsparcia rodzicow chtopca i poszerzenia ich dotychczasowej wiedzy na
temat jakania otrzymali oni materiaty informacyjne, a takze specjalistyczng literatu-
re przeznaczong dla rodzicow dzieci z jakaniem. W celu ich doktadnego omdéwienia
odbyty sie dwa dodatkowe spotkania, w trakcie ktérych wskazano na najpopularniej-
sze stereotypy zwigzane z jakaniem oraz przedstawiono rodzicom dowody nauko-
we przemawiajace za skutecznoscig programu Palin PCI. Zwrécono takze uwage na
szczegOlnie istotng kwestie dotyczaca poziomu zaniepokojenia i napiecia emocjonal-
nego rodzicow. Wyjasniono im, w jaki sposéb ich postawa wplywa na podtrzymywa-
nie objawo6w nieptynnos$ci oraz zaproponowano alternatywne sposoby reagowania
na jgkanie chtopca. Z uwagi na historie matki oraz jej trudne przezycia zasugero-
wano podjecie psychoterapii, ktéra umozliwitaby przepracowanie traumatycznych
doswiadczen we wczesniejszym okresie oraz poprawe jej samopoczucia psychicz-
nego. W chwili zakonczenia terapii kobieta oczekiwata na termin wizyty u specjalisty
w swoim miejscu zamieszkania. Szczegdtowo wyjasniono takze rodzicom przyczyny
i mozliwe podtoze jgkania u Marcina oraz zadbano o to, aby zredukowa¢ do minimum
ich poczucie winy. Zasugerowano jednak, aby temat ten dodatkowo omoéwic w trakcie
wspolnego spotkania u psychoterapeuty.

W trakcie ostatniego, podsumowujacego spotkania dokonano ponownej dia-
gnozy ilosciowej z zebranej prébki mowy chtopca, ktéra wskazata, iz nasilenie jagkania
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zmienito sie ze stopnia umiarkowanego na lekki. W czasie swobodnej rozmowy chto-
piec wydawat sie pogodny i zrelaksowany. Chetnie proponowat nowe zabawy i wymy-
$lat zabawne historie. Zapytany o kontakty z kolegami w przedszkolu stwierdzit, ze
bawi sie ze wszystkimi poza jednym kolegg, ktéry wszystkim dokucza. Zdaniem pani
wychowawczyni, przy okazji jednej z konfliktowych sytuacji, w ktorej zostat prze-
drzezniony przez kolege, odpowiedziat, Ze to jest jego sposdb méwienia (,tak mowie,
ja tak po prostu potrafie”). Nie wydawat sie przy tym zawstydzony czy zaktopotany.
Zdaniem matki poza przedszkolem, na osiedlowym placu zabaw wyszedt dwukrotnie
z inicjatywa zabawy w stosunku do nieznajomej dziewczynki. Wstydzit sie jednak
weciaz wyjs$¢ z podobng inicjatywa do grupy nieco starszych chtopcéw. Kontakty tele-
foniczne chtopca z ojcem zostaly uregulowane poprzez wprowadzenie specjalnego
harmonogramu. Chtopiec rysowat na poczatku kazdego tygodnia kalendarz w bloku
rysunkowym i zaznaczat dni, w ktérych bedzie do niego dzwonit tata. Wspolnie z nim
planowat rézne aktywnosci czy zajecia, ktdre podejma, gdy wrdci do Polski. Ojciec
chtopca zwrdcit uwage na fakt, ze uregulowanie czestotliwosci kontaktéow i wprowa-
dzenie przewidywalnej rutyny znacznie zredukowato agresywne zachowania chtopca
wzgledem niego. Z uwagi na zauwazalng poprawe wraz z rodzicami podjeto decyzje
o niepodejmowaniu wariantu terapii bezposrednie;j.

Whioski koncowe

Zastosowanie programu interakcyjnego Palin PCI przyniosto w przypadku opisywa-
nego chtopca wyrazne korzysci. Zmniejszyto sie natezenie jego jakania, poprawita sie
dynamika relacji w rodzinie, a takze udato sie wypracowa¢ pewne zmiany w sposo-
bie komunikacji. Rodzice chtopca pozostajg w kontakcie z logopeda raz na kilka mie-
siecy, jednak kontakt ten ma raczej charakter informacyjny niz stricte terapeutyczny.
Zaréwno Marcin, jak i jego matka pozostaja pod opieka psychologiczng. W trakcie
minionych wakacji zorganizowali wyjazd do Wielkiej Brytanii, gdzie spedzili wspoélnie
z ojcem chtopca niecaty miesigc. Czas ten bardzo korzystnie wptynat na stan emocjo-
nalny Marcina i relacje pomiedzy cztonkami rodziny.

Nawigzujac do uprzednio postawionych probleméw badawczych, nalezy za-
uwazyé, ze:

1. Prawdopodobna przyczyna jakania chtopca lezy w obszarze czynnikéw fizjo-
logicznych, lingwistycznych i psychologicznych, za$ trudne wydarzenia, ktérych
doswiadczyta cata rodzina, mogty mie¢ charakter czynnikéw wywotujacych.

2. Wzorzec jagkania chtopca wskazuje na prolongacje, powtérzenia gtosek i sylab
oraz (nieco rzadsze) bloki.

3. Efekty terapeutyczne uzyskane przy pomocy programu Palin PCI wptynety na
zmniejszenie czestotliwosci jgkania ze stopnia umiarkowanego do lekkiego. Po-
nadto wykorzystanie strategii interakcyjnych i rodzinnych wptyneto na wzmoc-
nienie samooceny chtopca i zmiane w postrzeganiu wtasnego jakania.

Specyfika programu Palin PCI obejmuje oddziatywaniami terapeutycznymi catg
rodzine dziecka z jakaniem. W trakcie jego trwania zmieniaja sie postawy rodzicéw,
styl komunikacji w rodzinie, samoocena dziecka i jego stosunek do wtasnego jakania.
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Zmiany te sg niezbedne i wskazuja na fakt, jak wielka moc oddziatywania na dziecko
ma jego najblizsze otoczenie. Pozytywne efekty terapii metodg Palin PCI opisywane
byty w literaturze przedmiotu wielokrotnie (por. Mielewska, Wesierska, 2013; We-
sierska, 2013; Deckert-Brzezinska, Brzezinski, 2022; Preston, Halpin, Clarke, Millard,
2022; Onslow, Millard, 2012; Kim, Won Kang, Soo Lee, Bok Lee, Sub Sim, 2024).

Opisany przypadek 4-letniego chtopca wskazuje na fakt, jak wielkie znaczenie
w terapii jakania maja czynniki psychologiczne i emocjonalne oraz jak czasem wiele
zalezy od niewielkich i pozornie drobnych zmian w dotychczasowych przyzwyczaje-
niach i sposobie funkcjonowania catej rodziny. Program Palin PCI wydaje sie skutecz-
ng propozycja terapeutyczng u dzieci z jagkaniem wczesnodzieciecym.
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Acquiring inflection as a diagnostic part of development
of the Polish language for bilingual children

Streszczenie

W artykule przedstawiono wyniki badan ilo§ciowych oraz indywidualnych przypadkéw, po-
kazujace konieczno$¢ rozszerzenia diagnostyki rozwoju mowy dzieci dwujezycznych o ocene
rozwoju fleksji. Kategoria przypadka u dziecka z normatywnym procesem rozwoju jezyka pol-
skiego powinna pojawi¢ sie do konica 2. roku zycia, czyli jeszcze przed okresem zdania. W przy-
padku opéznionego rozwoju morfologii konieczne jest objecie dziecka terapeutycznym progra-
mem stymulujacym proces nabywania mowy, ktdry zawiera program stuchowy, prowadzenie
dziennikéw wydarzen w obu jezykach, Symultaniczno-Sekwencyjng Nauke Czytania®, progra-
mowanie jezyka oraz rezygnacje z wysokich technologii.

Stowa kluczowe: fleksja, kategoria przypadka, dwujezyczno$¢, diagnoza rozwoju jezyka

Abstract

The article, citing the results of quantitive research and individual cases, shows the need to ex-
tend the diagnosis of speech and language development for bilingual Polish-speaking children
to include the assessment of inflection development. The case category in a child with a typical
Polish language development should appear by the end of the 2" year of life, i.e. before the
sentence period. In the case of delayed morphological development, it is necessary to provide
the child with a therapeutic program that stimulates the process of acquiring speech and lan-
guage, which includes the auditory stimulation program, journal writing in both languages,
simultaneous and sequential reading technique, language programming, and eliminating the
use of high technologies.

Keywords: inflection, case category, bilingualism, diagnosis, language development
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Wstep

Czestsze migracje zwigzane z warunkami polityczno-ekonomicznymi powoduja, ze
Polska przyjmuje coraz wiecej imigrantéw, a polscy emigranci powracaja do ojczyzny.
W naszym kraju tworzy sie wiele rodzin miedzynarodowych, m.in. ukrainskich, bia-
toruskich, wietnamskich, wtoskich, hiszpanskich, angielskich, francuskich, indyjskich.
Niestety tylko nieliczni rodzice wychowujacy dzieci w srodowisku dwujezycznym
szukaja rzetelnych informacji, jak poméc im rozwinaé prawidtowo oba jezyki. Dopie-
ro problemy w przedszkolu lub w szkole prowadza do konsultacji ze specjalistami
logopedami lub psychologami. Najczestszym btedem, ktéry popetniaja opiekunowie,
jest méwienie do dziecka w innym niz w ich etnicznym jezyku. Wyniki badan poka-
Zuj3, ze ,przyswajanie drugiego jezyka jest bardziej efektywne, gdy odbywa sie na
fundamencie pierwszego, co oznacza, iz nalezy swiadomie stymulowac rozwoj jezyka
etnicznego” (Spitzer, 2013, s. 126). Brak takiego podejscia prowadzi¢ moze do za-
hamowania kognitywnego i emocjonalnego rozwoju dziecka. ,Zakt6ceniu ulega juz
na poziomie czysto jezykowym komunikacja w rodzinie, za§ w kregu réwiesnikow
(w szkole, na placu zabaw) dziecko pozostaje jezykowo niepetnosprawne” (Laskow-
ski, 2009, s. 11). Kolejnym zagrozeniem prawidtowego nabywania jezyka jest nad-
uzywanie przez rodzicéw i ich dzieci wysokich technologii. Zbyt czesta stymulacja
prawej pétkuli mézgu poprzez obraz z telefonéw, tabletéw czy telewizji blokuje ak-
tywnos¢ lewej kory, w ktérej ksztattuja sie osSrodki mowy. ,Czas spedzony przed ekra-
nami i monitorami przez dzieci ponizej trzeciego roku zycia jest czasem straconym”
(Spitzer, 2013, s. 123). U dzieci dwujezycznych, ktére majg dwukrotnie zmniejszony
czas ekspozycji na kazdy z jezykdw, ich przyswajanie w warunkach stymulacji wyso-
kimi technologiami staje sie niemal niemozliwe do osiggniecia.

Aby pomdc rodzicom wychowujacym dzieci w warunkach wielojezycznosci, ko-
nieczne jest przeprowadzanie wielu badan indywidualnych przypadkéw nabywania
mowy przez dzieci dwujezyczne, a takze edukacja specjalistow i nauczycieli, jak prze-
biega ten proces i czym rézni sie od nabywania mowy przez dzieci jednojezyczne.

1. Rozwoj systemow jezykowych dzieci dwujezycznych

Rozwéj systemu jezykowego dzieci dwujezycznych charakteryzuje sie bardzo duzym
zr6znicowaniem indywidualnym uzaleznionym m.in. od:
- rodzajéw dwujezycznosci (symultaniczna lub sekwencyjna, klasyczna lub
pierwszego pokolenia, naturalna lub sztuczna),
- grup jezykowych, ktére wzajemnie na siebie wptywajg,
- czasu zanurzenia w poszczeg6lnych jezykach (kryterium uzycia),
- strategii nabycia (osoby, miejsca, czasu).

Osoby dwujezyczne, a takze rodzice dzieci dwujezycznych daza do tego, aby ich
mowe charakteryzowat bilingwizm zréwnowazony, ktéry zaktada opanowanie dwu
jezykdw na rownie wysokim poziomie (Baker, 2006, s. 9) w odrdznieniu do bilin-
gwizmu dominujacego, w ktérym uzytkownik obu jezykéw posiada w jednym z nich
wyzsza kompetencje jezykowa i komunikacyjna oraz uzywa go cze$ciej niz jezyka
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drugiego (Butler, Hakuta, 2006, s. 119). C. Baker uwaza jednak, ze tylko nieliczne
dwujezyczne osoby charakteryzuje bilingwizm zréwnowazony. Okresla go jako mit.
W rzeczywisto$ci bowiem kazdy z jezykow osoby dwujezycznej ma rézne cele i funk-
cje, a jednostka uzywa obu jezykéw w réznych miejscach, w réznym czasie i z r6znymi
ludzmi. Przyktadem moze by¢ dwujezyczne dziecko postugujace sie jednym jezykiem
w domu i drugim jezykiem w szkole. Pierwszy z tych jezykow bedzie jezykiem potocz-
nym, a drugi bedzie cechowata wieksza kompetencja jezykowa. Oprocz tego rézne jest
tez stownictwo obu tych jezykéw. Dwa jezyki osoby dwujezycznej wzajemnie sie uzu-
petiajg - sg niczym dwa narzedzia dla dwéch réznych prac (Baker, 2014, s. 44-46).
,Pomiedzy ekstremalng jednojezycznos$cia a petng (zréwnowazona) dwujezycznoscia
istnieja rézne formy dwujezycznosci” (Btasiak-Tytuta, 2011. s. 61).

Jednojezyczno$¢ Dwujezyczno$¢ zrownowazona

Rézne formy bilingwizmu

Ryc. 1. Kontinuum ‘jednojezycznos¢ — dwujezycznos¢’
Zrédto: Basiak-Tytuta, 2011, s. 61.

Jak zatem zdefiniowac osobe w petni dwujezyczna? Osoba dwujezyczna zna i po-
stuguje sie dwoma kodami jezykowymi, regularnie przechodzac z jednego jezyka na
drugi w zaleznos$ci od sytuacji komunikacyjnej (Cieszynska, 2013, s. 165), a takze
opanowata oba jezyki w takim stopniu, jak spotecznie ekwiwalentni ich jednojezyczni
nosiciele (Lipinska, 2003, s. 115).

Proces nabywania mowy przez dzieci bilingwalne oraz poréwnanie go z dzie¢mi
monoligwalnymi zostaty opisane przez wielu badaczy. Udowodniono, ze w okresie
prelingwalnym etap gaworzenia przebiega doktadnie tak samo i w tym samym czasie
u dzieci dwujezycznych i jednojezycznych (Oller, Eilers, Urbano, Cobo-Lewis, 1997;
Meneva, Genesee, 2004). Pierwsze stowa réwniez wypowiadane sa przez dzieci z obu
tych grup jednoczesnie, ok. 12. miesigca zycia (Genesee, 2003; Patterson, Pearson,
2004). Potwierdzono réwniez, ze w okresie wyrazu wystepuje tez zbiezny podziat cze-
$ci mowy u dzieci mono- i bilingwalnych (Conboy, Thal, 2006; Marchman, Martinez-
-Sussmann, Dale, 2004; Nicoladis, Secco, 2000).

Pierwsza réznica w rozwoju jezyka dzieci dwujezycznych i jednojezycznych poja-
wia sie w liczbie wypowiadanych stéw. Dzieci dwujezyczne wypowiadajg statystycz-
nie mniej nowych stéw niz ich jednojezyczni réwiesnicy, ale tylko przy poréwnaniu
jednego jezyka. Wielkos¢ ich stownika z obu jezykéw odpowiada natomiast wielko-
$ci stownika dzieci monoligwalnych (Conboy, Thal, 2006; Pearson, Fernandez, Oller,
1993). Czas jezykowej stymulacji dzieci bilingwalnych podzielony jest na dwa jezyki,
wiec jest on zdecydowanie krétszy w poréwnaniu z dzie¢mi monolingwalnymi. Licz-
ba nabywanych stéw jest proporcjonalna do czasu zanurzenia w jezyku (Marchman,
Martinez-Sussmann, Dale, 2004), a ten zalezy przede wszystkim od zaangaZzowania
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rodzicow. Skutkiem zbyt matej ekspozycji na jeden z jezykéw jest jego opdzniony
rozwoj, ktéry ma nie tylko negatywne konsekwencje lingwistyczne, ale takze psycho-
logiczne. Wyniki badan B. Pearson (1997) pokazuja, ze jesli kontakt z jednym z jezy-
kow jest mniejszy niz 25% czasu czuwania dziecka, to nastepuje jego rozpad do stop-
nia pasywnego, ktéry umozliwia jedynie rozumienie.

Na podstawie wynikéw podtuznych badan dzieci hiszpansko-angielskich oraz
francusko-angielskich wejscie w okres zdania nastepuje pomiedzy 18. a 24. miesia-
cem zycia, podobnie jak w przypadku dzieci jednojezycznych (Padilla, Liebman, 1975;
Paradis, Genesee, 1996). Nowsze badania precyzuja, ze zgodnie z normami pierwsze
potaczenia dwoch wyrazéw u dzieci dwujezycznych musza pojawié sie przynajmniej
w jednym z ich jezykdw. Oznacza to, Ze przy ocenie prawidtowego rozwoju mowy co
najmniej jeden jezyk powinien rozwijac¢ sie normatywnie (Conboy, Thal, 2006; March-
man, Martinez-Sussman, Dale, 2004). Wedtug badan ]J. Cumminsa (2000) uwazam
jednak, ze w przypadku op6znionego rozwoju drugiego jezyka dziecka dwujezycz-
nego nalezy jak najszybciej podja¢ dziatania terapeutyczne. Najefektywniejsze jest
tutaj podejscie dwutorowe J. Cieszynskiej (2013), w ktérym dziecko stucha i nabywa
jezyk w warunkach naturalnych, a z drugiej strony jest ono nauczane jezyka przez
specjaliste oraz rodzica (edukacja jezyka drugiego jako jezyka obcego). ,J. Cummins
(2000) twierdzi, ze pozytywne skutki poznawcze u os6b dwujezycznych sg zwigzane
z ich wysokimi kompetencjami w obu jezykach, a negatywne z niskimi zdolno$ciami
jezykowymi w obu lub jednym z jezykéw” (Nallur, 2019, s. 54).

Osiggniecie w odpowiednim czasie powyzszych kamieni milowych nabywania
systemu jezykowego, czyli gaworzenia, pierwszych stéw i w konicu taczenia ich w zda-
nia, uznawane jest powszechnie wsrod specjalistow i rodzicéw za diagnostyczne
w ocenie prawidlowego rozwoju mowy. Nalezy tu podkresli¢, Ze op6znienia w tym
zakresie u dzieci dwujezycznych zwigzane sg zawsze z zaburzeniem rozwoju dziecka,
ktére nie ma nic wspolnego z jego dwujezycznoscig. Nietrafne sg zatem diagnozy
i twierdzenia, ze ,mowa dziecka rozwija sie wolniej ze wzgledu na wielos¢ nabywa-
nych jezykéw”. Przekazywanie rodzicowi takiej informacji znacznie utrudni rozpo-
czecie procesu terapeutycznego i spowolni jego efekty.

Opisujac rozwoj jezykéw dzieci dwujezycznych, nalezy rowniez wymieni¢ kilka
szczegOlnych cech, ktérymi sie charakteryzuja:

- interferencje - ,wszelkie odchylenia od norm jezykowych, ktére wystepuja
w mowie 0s6b dwujezycznych spowodowane wpltywem jednego jezyka na drugi”
(Weinreich, 1974, s. 1);

- zapozyczenia - ,elementy jezykowe przejete z jednego jezyka do drugiego,
podlegajace procesowi adaptacji we wszystkich podsystemach jezyka; mogg to
by¢ wyrazy, zwiazki wyrazowe, zwroty, formy fleksyjne, struktury sktadniowe,
a nawet zwigzki frazeologiczne” (Nallur, 2019);

- przetgczanie kodu - ,naprzemienne, alternatywne uzywanie réznych systemow
jezykowych (elementdéw jezykowych pochodzacych z tych systemdw) w trakcie
komunikowania sie” (Btasiak-Tytuta, 2011, s. 64);

- mieszanie kodéw - nie§wiadome i btedne uzycie jezyka w réznych podsystemach,
wynikajace z niepelnych kompetencji jezykowych osoby dwujezyczne;j.



Nabywanie fleksji jako element diagnostyczny rozwoju jezyka polskiego... [91]

2. Rozwdj kategorii przypadka

,Nie wystarczy zna¢ stownictwo, by rozumie¢ wypowiedzi i samodzielnie je budowac.
Tylko znajomo$¢ gramatyki da dziecku peing mozliwo$¢ percepcji tekstdow méwio-
nych i pisanych” (Cieszynska, 2013, s. 178). ,Wraz z rozwojem leksykalnym i skta-
dniowym dziecko wchodzi rowniez w $wiat fleksji, jako jadra gramatyki jezyka pol-
skiego (Luczynski, 2004, s. 13). Jest to niezwykle wazny proces, dzieki ktéremu mowa
dziecka staje sie coraz bardziej zrozumiata dla otoczenia i ma coraz wyzszy poziom
szczegotowosci. Rozwoj fleksji i tempo jej nabywania $§wiadczy o zadziwiajacych zja-
wiskach, ktére odbywajg sie w mézgu niespetna dwuletniego dziecka w poréwnaniu
z ogromnymi ktopotami, jakie majg doros$li obcokrajowcy uczacy sie gramatyki jezyka
polskiego. A. Jurkowski caly ,okres zdania” nazywa nawet etapem gramatyzacji, przez
co pokazuje, jak istotne jest to osiagniecie (Jurkowski, 1975, s. 80)".

Najwcze$niej w rozwoju gramatycznym pojawia sie deklinacja rzeczownika, po-
niewaz jest on najwczes$niej i najczesciej uzywana czescig mowy. E. Luczynski (2004)
uznaje fleksje za jadro gramatyki jezyka polskiego. Powszechnie uwaza sie, ze do
okoto 18.-24. miesigca zycia mowa dziecka jest pozbawiona struktur gramatycznych,
gdyz uzywa ono jedynie pojedynczych wyrazéw - holofraz. Dopiero wejscie dziecka
w okres zdania daje poczatek gramatyki. E. Luczynski (2010, s. 10) dochodzi jednak do
wniosku, zZe juz w okresie wyrazu dzieci stosuja jednosktadnikowe schematy w funk-
cji komunikatu jezykowego i w ten sposéb uzywaja pierwszych konstrukcji grama-
tycznych. Potwierdzajg to wyniki badan R. Laskowskiego (2009, s. 213), ktéry w swo-
jej obserwacji dwujezycznej dziewczynki polsko-rosyjskiej zauwaza uzycie przez nia
struktur morfologicznych przed okresem zdania. Dziecko juz w wieku 16 miesiecy
uzyto dopetniacza w funkcji posiadacza w wypowiedzi jednowyrazowej w odpowie-
dzi na pytanie dorostego: Czyja to czapka? (babi ‘babci’ oraz Mati ‘zabawka Marty’).
,Protoprzypadki”, jak nazywa te formy R. Laskowski, stajg sie poczatkiem nabywania
i budowania fleksji jako najwcze$niejszej dystynkcji morfologicznej. Dziecko uswia-
damia sobie, Ze to samo stowo moze miec¢ rozne koncéwki gramatyczne w zaleznosci
od tego, co chcemy przekazaé. Uzywa do tego m.in. takich proceséw poznawczych jak
kategoryzacja czy my$lenie analogiczne. Niestety zrealizowano bardzo niewiele badan
dotyczacych kategorii przypadka w ontogenezie jezyka polskiego. Najobszerniejsze
analizy przeprowadzit E. Luczynski w latach 1996-2003, ktére obejmuja 47 prac na-
ukowych (Luczynski, 2004). Wyniki jego badan jasno pokazuja, ze ,[d]ziecko w dru-
gim roku zycia (przede wszystkim w drugiej jego potowie) jest w stanie postugiwaé
sie wszystkimi przypadkami gramatycznymi rzeczownika” (2004, s. 73, 78). Jest to
zgodne z obserwacjami R. Laskowskiego, ktory twierdzi, ze ,pod koniec drugiego roku
zycia dziecko opanowato petny inwentarz przypadka (polskiego i rosyjskiego), co jed-
nak nie oznacza, ze poprawnie przyswojony zostat system przypadkowy tych jezykéw”
(2009, s. 218-219). Kazdy kolejny przypadek nabywany jest stopniowo, od funkcji
najczesciej uzywanej, najbardziej charakterystycznej - centralne;j. E. Luczynski (2004)
dokonat podziatu kategorii przypadka na role, jakie petniag w wypowiedziach dziecka
rozwijajacego system jezykowy. Jego obszerny opis przestawia tabela 1, opracowana
na potrzeby badan do pracy doktorskiej (Nallur, 2019). Kolejne przypadki oraz ich
funkcje utozone sg chronologicznie wedtug pojawiania sie w wypowiedziach dzieci.
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Tab. 1. Funkcje przypadkow jezyka polskiego
Przypadek Funkcje Przyktady zdan
Mianownik Funkcja podmiotu zdania (centralna), wtym | Mama gotuje obiad.
wykonawcy czynnosci lub nosiciela stanu Myszka ma ogonek.
Kubek zostat zniszczony.
Szczegdlny rodzaj z czasownikiem by¢ Tu jest banan.
w funkgji okredlnika predykatywnego To auto.
Funkcja narzednika (potocznie) Jestem motylek.
Jestem tancerka.
Funkcja ekspresywno-imperatywna Mama, poczekaj na mnie!
zarezerwowana dla wotacza (potocznie) Maja, chodz do kuchni.
Funkcja poréownawcza Gtodny jak wilk.
(zwigzek z przymiotnikiem) To wyglgda jak zamek.
Biernik Funkcja obiektu czynnosci (centralna) Tata zapalit lampke.

biernik syntetyczny
biernik analityczny (z przyimkiem)

Babcia upiekta ciasto.
Gra w pitke. Bawi sie w dom.

Funkcja lokatywna (miejsce i kierunek
zwigzany niekiedy z celem)

biernik analityczny z przyimkami: na, w, nad,
pod, przez, za (najczesciej na i w)

Helenka chce na rqczki.

Czapke zaktadamy na gtowe.

Mis uderzyt sie w noge.

W wakacje pojedziemy nad morze.
Czerwony Kapturek szedt przez las.
Pitka wpadta pod nogi.

Ela wzieta lale za reke.

Funkcja temporalna
najczesciej biernik analityczny
z przyimkami wi za

Rzadziej biernik syntetyczny

W sobote przyjedzie babcia.
To buty na zime.

Za chwilke poczytamy ksiqzke.
Za dwa dni ide do teatru.

Caty dzien bede lezec¢ w tézku.
Jas caty czas oglgda bajki.

Funkcja celu
z przyimkami po i na

Tata zadzwonit po pana.

Mama idzie do sklepu po pomidory.
Pan idzie na grzyby.

Dzieci idq na spacerek.

Jedziemy na zakupy.

Funkcja sposobu

Michat ptywa na plecach.
Idziemy do przedszkola na piechote.

Funkcja atrybutywnego rzeczownika

To auto jest na baterie.
Moje buty sq na rzepy.
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Przypadek Funkcje Przyktady zdan
Wotacz Funkcja imperatywna Mamo, wytrzyj rqczki.
(w korelacji z czasownikiem w trybie Tatusiu, czytaj bajke.
rozkazujgcym) Babciu, kup mi buteczke.
Funkcja zwrdcenia uwagi odbiorcy Wujku, tam jest ksiezyc.
Mamusiu, zgubitam spinke.
Przy powitaniu lub pozegnaniu Dzien dobry, pani Basiu.
Pa, pa, wiewidreczko.
Funkcja wyrazania emocji 0 matko, ale gorgca woda!
O Boze, ale sie najadfam!
Dopetniacz Funkcja lokatywna (kierunek dziatania, Marta jedzie do babci.

(wielo$¢ funkgii)

umiejscowienie, punkt odniesienia —
zwigzana czesto z funkcja celu)

dopetniacz analityczny z przyimkami do, z, u,
koto, obok

Jutro mama i tata idq do kina.
Julia przyszta z przedszkola.
Dziewczynka spadta z kanapy.
Bytam w sobote u babci.
Siedze obok misia.

Funkcja obiektu przy przeczeniach
oraz po czasownikach m.in. Zgdac, pragnqc,
szukac, bac sie, wstydzic sie

Szczegdlnie duza grupa rzeczownikdw
po wyrazeniu nie ma
Rzadko w wyrazeniu z przyimkiem bez

Nie lubie marchewki.
Babcia nie oglgdata bajek.
Nie mam korony.

Mama boi sie pajqka.
Tata szuka ofowka.

Nie ma tyzki.

Zobacz, nie ma sera.

To auto jest bez kota.

Funkcja kwantytatywna i partytywna
(rzeczownik w znaczeniu obiektu
czastkowego, przy czym pomijane sg czesto
przez dziecko wyrazenia typu duzo, mato,
troche)

Poprosze bufeczki.
Babcia nalata soczku.
Pani ma duzo kwiatkéw.
Daj jeszcze miodu.

Mam az piec naklejek.

Funkcja bezposredniego okreslenia
rzeczownikowego
dopetniacz syntetyczny

dopetniacz analityczny w funkcji celu, zrédta
i sposobu z przyimkami do, z, od zwigzany
réwniez z funkcjg lokatywng

To jest szalik mamy.

Olek byt w domu cioci i wujka.
To jest korona krélowej.
Idziemy na plac zabaw.

Ten dtugopis jest do pisania.
Alicja ma misia do spania.
Buduje domek z klockow.

To babka z piasku.

Ola przyniosta lalke z domu.
Wiki dostata spinki od babci.

Funkcja temporalna

Bedziemy na dworze do wieczora.
Oddaj ksigzke do pigtku.

Funkcja beneficjenta

Namalowatam rysunek dla tatusia.

Te lody sq dla Kuby.

Funkcja przyczyny

Pan ma duzy brzuch od ciastek.
Julia ma zimny nos od wiatru.
Ala ma krostki od alergii.

Konstrukcje poréwnawcze

Jestem mtodsza od Antosia.
Mam wiecej spinek od mamy.
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Przypadek Funkcje Przyktady zdan
Miejscownik Funkcja lokatywna (centralna) Telefon lezy na stole.
przypadek z przyimkami na, w, przy i po, Bytem z tatq na basenie.
syntetyczny w tym okreslenie na gdrze, na dole, w srodku | Pudetko jest na gérze.
Kredki sq w szufladzie.
Tramwaj jedzie po torach.
tawka stoi przy Scianie.
Funkcja wskazywania na tres¢ czy temat To bajka o pszczotce.
tekstu, wypowiedzi itp. Tata opowiada o pracy.
z przyimkiem o Babcia mowi mamie o szkole.
Funkcja temporalna Tatus przyjechat w nocy.
z przyimkami w, o Jem sniadanie o godzinie 6smej.
Funkcja okreslenia sposobu wykonania Jas idzie na snieg w rekawiczkach.
czynnosci Mama pieknie wyglgda w tej sukience.
dotyczaca ubierania sie i wygladu tadnie babci w czarnych wtosach.
z przyimkiem w Adas chodzi na kolanach.
dotyczaca chodzenia, stania lub trzymania Stawalismy w przedszkolu na palcach
z przyimkiem na i pietach.
Olek ma pitke na gumce.
Funkcja narzedzia czynnosci On nie umie jeZdzi¢ na rowerze.
z przyimkiem na Ja gram na tréjkgcie.
Pojechatam dzis do przedszkola
na sankach.
z przyimkiem w Pitam soczek w kartoniku.
Dziadek nosit ziemniaki w worku.
Narzednik Funkcja nazwy osoby towarzyszacej czynnosci | Maja bawi sie z Adasiem.

narzednik analityczny z przyimkiem z

Mama z tatq idq do restauracji.
Bede spac z matpkg.

Funkcja narzedzia czynnosci
czesto z czasownikiem bawic sie,

jako srodek transportu,
narzednik syntetyczny

Jas bawi sie misiem.

Michat maluje kredkami.

Umiem jesc tyzkg.

Leciatem na wakacje samolotem.
Pojedziemy do cioci pociggiem.

Narzednik akcesoryjny jako dodatkowa rzecz
w jakims dziataniu,
okreslenie rzeczownika

okreslenie czasownika
narzednik analityczny z przyimkiem z

Dostatam naklejke z grzybkiem.
Mama ma pierscionek z diamentem.
Pan je kanapke z serem i ogorkiem.
Chtopiec ma ogrédek z trampoling.
Umiem ptywac¢ z rekawkami.

Tatus przyszedt z zakupami.

Funkcja okreslenia orzekajgcego jako
orzecznik z czasownikiem by¢ lub zostac

Bytem na balu piratem.
Jestem juz przedszkolakiem.
Jak bede duza zostane kosmonautq.

Funkcja temporalna
narzednik analityczny z przyimkiem przed

Przed chwilg leciat bocian.
Przed basenem zjadtam placki.
Zrobitem siusiu przed wyjsciem.
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Przypadek Funkcje Przyktady zdan
Narzednik (cd.) | Funkcja lokatywna W wakacje bytam nad morzem.
narzednik analityczny z przyimkami nad, za, | Za domem dziadek rozpala grilla.
pod Pani pomalowata sie pod okiem.
Funkcja obiektu czynnosci Tesknie za tatq.
narzednik analityczny z przyimkami za, z Na spacerze Ola idzie za Stasiem.

Makaron pomieszaj z pomidorami.

Celownik Funkcja okreslenia osoby (rzadziej rzeczy), Zaniostam kapcie mamie.

do ktdrej skierowane jest dziatanie Dam dziadziusiowi buzi.

Marysi potrzebna jest korona.

Bruno powiedziat pani, ze chce wody.

Zrédto: Nallur, 2019.

Poczatkowo dziecko uzywa pojedynczych funkcji kazdego z przypadkow. Wraz
z wiekiem poszerza ten wachlarz o coraz to nowe role, a jego wypowiedzi staja sie ob-
szerniejsze i bardziej ztozone. Jesli chodzi o chronologie nabywania poszczegdlnych
przypadkéw przez dzieci jednojezyczne, pierwszym przypadkiem jest oczywiScie
mianownik, nastepnie biernik, wotacz, dopetniacz, miejscownik i narzednik w podob-
nym czasie oraz na koncu celownik.

Na podstawie dwoch badan dzieci dwujezycznych R. Laskowskiego (2009)
(dziewczynki polsko-rosyjskiej) oraz A. Nallur (2019) (dziewczynki polsko-indyjskiej)
mozna tu zaobserwowacé réznice w nabywaniu kategorii przypadka miedzy dzie¢mi
monolingwalnymi i bilingwalnymi. U obu dziewczynek dwujezycznych kolejnos$¢
nabywania poszczegoélnych przypadkéw wyglada nastepujgco: pierwszy jest mia-
nownik jako najprostsza forma gramatyczna, nastepnie zamiast biernika pojawia
sie dopelniacz i w podobnym czasie celownik, biernik i miejscownik, a nastepnie
narzednik i na koncu wotacz. U obu badanych dziewczynek (polsko-rosyjskiej oraz
polsko-indyjskiej) mozna dostrzec wptyw drugiego jezyka na pojawienie sie wotacza.
W jezyku rosyjskim ten przypadek w ogdle nie istnieje, natomiast w jezyku indyj-
skim (malajalm) przypadek ten zastepowany jest zazwyczaj mianownikiem. Zapew-
ne jeszcze inaczej wygladatyby wyniki badan dziecka polsko-angielskiego z drugim
jezykiem bezfleksyjnym.

Oprocz réznic w kolejnos$ci nabywania przypadkéw polskich przez dziecko dwu-
jezyczne w poréwnaniu z dzie¢mi jednojezycznymi wyniki badan pokazujg réwniez
rozbiezno$ci procentowego udziatu ich uzycia w wypowiedziach pod koniec 2. roku
zycia (tab. 2).

W poréwnaniu przedstawionym w tabeli 2. wida¢, ze najwieksza réznice stanowi
uzycie wotacza. Dziecko dwujezyczne postuguje sie nim w znacznie mniejszym stop-
niu na rzecz mianownika niz dzieci jednojezyczne. Uzycie pozostatych przypadkow
(dopetniacza, biernika, celownika, narzednika i miejscownika) jest podobne u dzieci
monolingwalnych i dziecka bilingwalnego.



[96] Anna Nallur

Tab. 2. Pordwnanie procentowego udziatu uzycia przypadkéw polskich przez dziecko dwujezyczne
(Nallur, 2019) oraz dzieci jednojezyczne (tuczynski, 2004) pod koniec 2. roku zycia (ok. 23 miesiecy)

Praypadek Pro.acentowy.udziat w wypowiedziach I.’ro.centow_y udziat w wypow’ied.ziach
dziecka dwujezycznego (Nallur, 2019) dzieci polskojezycznych (tuczynski, 2004)
Mianownik 51% 30%
Dopetniacz 17% 11%
Celownik 3% 1%
Biernik 22% 32%
Narzednik 1% 2%
Miejscownik 1% 2%
Wotacz 5% 22%

Zrédto: opracowanie wiasne.

Wyniki badan pokazujg, ze proby uzycia koncéowek fleksyjnych zaréwno u dzieci
jednojezycznych, jak i dwujezycznych pojawiajg sie juz w 2. roku Zycia, a w 3. roku
nastepuje rozwdj ich funkcji (Zarebina, 1965; Smoczynski, 1955, s. 207; Sawicka,
1992, s. 109; Cieszynska, 2000; Luczyniski, 2004). Trzeba tu zatem wyraZnie podkres-
li¢, ze w stosunku do jezyka polskiego diagnostyczna powinna by¢ nie tylko liczba
wypowiadanych stéw oraz aczenie ich w zdania po 2. roku zycia, ale takze préby
uzywania kategorii gramatycznej przypadka. Jesli takich préb nie ma, specjalista po-
winien postawi¢ diagnoze opdznionego rozwoju mowy i jak najszybciej rozpoczac
terapie programowania jezyka, aby dziecko osiggneto normatywny etap rozumie-
nia i nabywania mowy. Komunikacja dziecka z otoczeniem nie opiera sie bowiem
jedynie na realizowaniu stéw, ale przede wszystkim na gramatycznej organizacji
w zdania, a nastepnie w bardziej ztozone wypowiedzi. Konieczna jest zatem zmiana
tendencji diagnozowania rozwoju mowy dziecka w kategoriach ilosciowych wypo-
wiadanych stéw na rzecz jakoSciowego badania rozwoju morfologii. Ma to ogromne
znaczenie zaréwno dla dzieci jednojezycznych, u ktérych wczesniej mozna zdiagno-
zowac zaburzenie, ale réwniez u dzieci dwujezycznych, ktére - jak pokazuja badania
J. Cieszynskiej w Austrii, Francji, Irlandii, Niemczech, Norwegii, Szwajcarii, Wielkiej
Brytanii, Wtoszech, Korei Potudniowej - ,nie znaja regut taczenia wyrazéw” (Cieszyn-
ska, 2017, s. 11). ,Trzeba z cata moca stwierdzi¢, ze dziecko, ktére do konca drugie-
go roku zycia nie taczy dwdch wyrazoéw, nie buduje pierwszych zdan bedzie miato
ogromne trudnosci z przyswojeniem drugiego jezyka. Dzieci, ktére nie opanowaty
gramatyki jezyka etnicznego do czwartego roku zycia, nie maja szans na rozwijanie
logicznego myslenia, pozostajg na etapie myslenia obrazowego, silnie zwigzanego
z prawg po6tkulg mézgu. To utrudnia nauke czytania i na wiele lat blokuje czytanie
ze zrozumieniem, a tym samym dalszg droge ksztatcenia” (Cieszynska, 2006, s. 58).
Ponadto w przypadku nabywania jezyka polskiego w obcym otoczeniu jezykowym
(jak u polskich emigrantéw) nabywanie kategorii przypadka nie tylko zostaje za-
ktécone, ale formy nabyte moga réwniez zosta¢ utracone, jesli niewystarczajace
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sg czas oraz liczba os6b postugujacych sie jezykiem polskim w otoczeniu dziecka.
Taki rozpad jezyka polskiego opisat R. Laskowki (2009), ktory przeprowadzit bada-
nia z udziatem 133 dzieci polskich imigrantéw w Szwecji. Konkluzja jego badan jest
niezmiernie bolesna. W przypadku rodzicow, ktoérzy zamiast postugiwac sie w domu
jezykiem swojego kraju, probowali przejs¢ z dzie¢mi na jezyk kraju osiedlenia, ,w re-
zultacie jedynym jezykiem, z jakim dziecko obcuje na co dzien w zyciu rodzinnym, jest
sprymitywizowany, ubogi leksykalnie, kaleki gramatycznie, stylistycznie niezniuanso-
wany jezyk” (Laskowski, 2009, s. 11). ,W sytuacji, gdy zaréwno pierwszy, jak i drugi
jezyk zostal opanowany w stopniu niewystarczajacym, konsekwencje stanowia roz-
liczne problemy m.in. emocjonalne, psychologiczne i toZzsamo$ciowe” (Blasiak-Tytuta,
2013, s. 329). Najwazniejsza w budowaniu kompetencji jezykowych jest tu zatem rola
rodzicow. Dzieki ich ciezkiej, Swiadomej i konsekwentnej pracy dziecko dwujezyczne
ma szanse rozwing¢ gtebokie relacje rodzinne, a nastepnie spoteczne, ktérego podsta-
w3 jest zawsze jezyk i dialog. Oprécz tego udowodniono rowniez, ze dzieci bilingwal-
ne przy dwujezycznosci petnej cechuje efektywniejsze rozwigzywanie problemoéw,
wyzszy poziom elastycznosci poznawczej, kreatywnosci i wielozadaniowo$ci, a takze
posiadajg one lepsze zdolnosci organizacji i planowania oraz abstrahowania i katego-
ryzowania (Kurcz, 2000, s. 176). W jaki sposéb pomdc dzieciom dwujezycznym roz-
wingac¢ ich oba systemy jezykowe, a w konsekwencji da¢ im tez szanse na dynamiczny
rozwdj poznawczy i intelektualny? Powinny one zosta¢ objete programem wspieraja-
cym stymulacje rozwoju mowy, dzieki ktéremu przy odpowiedniej ekspozycji na oba
jezyki doprowadzi do dynamicznego ich rozwoju.
Proponowany program stymulacji mowy wywodzi sie z terapii neurobiologicznej

Metody Krakowskiej oraz zawiera:

1. program stuchowy, ktéry mozna zaczaé nawet w 6. miesigcu zycia,

2. dzienniki wydarzen prowadzone w obu jezykach przez rodowitych ich uzyt-

kownikow razem z dzieckiem,

3. Symultaniczno-Sekwencyjng Nauke Czytania®,

4. programowanie jezyka,

5. rezygnacje z wysokich technologii.

Zakonczenie

Powstato wiele badan i prac nad rozwojem jezyka dzieci dwujezycznych. Znaczna
ich wiekszo$¢ dotyczy jednak jezyka angielskiego, ktory jest jezykiem bezfleksyjnym.
W przypadku jezyka polskiego jednym z kluczowych wyznacznikéw diagnostycznych
prawidtowego nabywania mowy powinna by¢ réwniez obserwacja rozwoju kategorii
gramatycznej przypadka. Jak pokazuja normy oraz wyniki badan dzieci dwujezycz-
nych, dziecko do konca 2. roku Zycia podejmuje udane lub mniej udane préby uzycia
wszystkich koncowek fleksyjnych rzeczownika, a w kolejnym roku zycia rozszerza
ich funkcje. Rozwdj deklinacji, czyli kategorii gramatycznej przypadka, nalezy zatem
stymulowac i programowac u dzieci dwujezycznych jak najwcze$niej, aby zoptyma-
lizowa¢ ich umiejetnosci jezykowe. Te z kolei wptywaja na rozwdéj intelektualny oraz
wyzszy i bardziej harmonijny poziom funkcji poznawczych.
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Komunikacja spoteczna jako jedna z kluczowych
kompetencji przysztosci.

O potrzebie budowania wzorca podmiotowej komunikacji
od dziecinstwa

Social communication as one of the key competences of the future.
About the need to build a model of subjective communication from childhood

Streszczenie

W artykule autorka ukazuje znaczenie komunikacji spotecznej jako kompetencji kluczowej dla
zycia cztowieka. Opisuje jej role w zyciu cztowieka mierzacego sie ze zmianami dokonujacymi
sie w stylu zycia wspotczesnego spoteczenstwa. Optymalny czas dla rozwoju tej kompeten-
cji autorka dostrzega w dziecinstwie, w rodzinie i edukacji przedszkolnej, czyli w pierwszych
latach zycia, kiedy budowane sg rozwojowe fundamenty w tym zakresie. Podkresla potrze-
be budowania wzorca podmiotowej komunikacji od pierwszych lat zycia, ukazujac ich wage
dla opanowywania wzorcéw komunikacyjnych, otwartosci na dialog, szacunku dla rozméwcy
i opanowania sztuki stuchania. Przybliza umowe jako metode wychowania, sprzyjajaca wpro-
wadzaniu cztowieka w $wiat porozumienia opartego na dialogu i podmiotowych wzorcach.

Stowa Kkluczowe: komunikacja spoteczna, kompetencje, kompetencje kluczowe, umowa spo-
teczna, dialog

Abstract

In her article, the author shows the importance of social communication as a key competence
for human life. She describes its role in the life of a person facing the changes that are taking
place in the lifestyle of modern society.

The author sees the optimal time for the development of this competence in childhood, in the
family and preschool education, that is, in the first years of life, where the developmental foun-
dations in this area are built. She emphasizes the need to build a pattern of subjective commu-
nication from the first years of life, showing their importance for mastering communication
patterns, openness to dialogue, respect for the interlocutor and mastering the art of listening.
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He introduces the contract as a method of education conducive to bringing a person into the
world of understanding based on dialogue and subjective patterns.

Keywords: social communication, competencies, core competencies, social contract, dialogue

Bernd Latour w Sztuce komunikacji napisat, ze ,[...] komunikacja nie tylko wywiera
ogromny wplyw na nasze zZycie, lecz jest takze jego czeScig - stanowi znamie naszego
cztowieczenstwa” (Latour, 2007, s. 13). W dobie odkrywania mozliwo$ci sztucznej
inteligencji, obserwowanych zmian spotecznych, rosngcego tempa zycia, odczuwanej
powierzchownosci relacji doSwiadczamy tez zmian w katalogu kompetencji znacza-
cych na rynku pracy z mys$la o blizszej i dalszej przysztosci. Zastanawiamy sie nad tym,
jak sprawnie, skutecznie odnajdywac sie w nowej rzeczywistosci? Co wspotczes$nie
jest nam potrzebne? W jakie wtasne kompetencje warto obecnie inwestowac swdj
tak cenny czas i wysitki?*

Wiemy juz, Ze stoimy wobec potrzeby nieustannego aktualizowania swej wiedzy
i podnoszenia wtasnych kompetencji. Life long learning nie jest tylko nosSnym hastem
edukacyjnym, ale rzeczywistym wyzwaniem, bo tylko tg droga mozemy budowac
swoj zyciowy, w tym zawodowy, sukces - uczac sie szybko adaptowac¢ do zmian, do
nowych oczekiwan. Gabriela Rosen Kellerman i Martin Seligman (2023) wskazali
pie¢ psychologicznych supermocy, ktére wedtug ich badan maja istotne znaczenie dla
dobrostanu, poczucia spetnienia i pozytywnego rozwoju na rynku pracy w XXI wieku.
Naleza do nich: a) rezyliencja, b) odnalezienie sensu i znaczenia (motywacja do dzia-
tania), c) szybkie nawigzywanie relacji miedzyludzkich, by wzmocni¢ wsparcie spo-
teczne, wiezi z innymi, d) prospekcja - metaumiejetnos¢, dzieki ktérej wyprzedzamy
zmiane oraz e) kreatywnos$¢ i innowacyjnos¢ (Kellerman, Seligman, 2023, s. 25-26).

Zwroémy uwage zwlaszcza na punkt dotyczacy nawigzywania relacji dla wzmac-
niania spotecznych wiezi, okazywania sobie tak bardzo potrzebnego wsparcia. To ob-
szar zwigzany z kompetencjami miekkimi, ktére beda najbardziej pozadane i deficy-
towe w dobie postepu technologicznego. Wsréd umiejetnosci zawartych w réznych
modelach kompetencji XXI wieku systematycznie wymienia sie cztery: kreatywnos¢,
krytyczne myslenie, komunikacje i kooperacje. To stynne 4K (Lamri, 2021, s. 122).
Wskazane kompetencje ,wydaja sie najmniej skomputeryzowanymi umiejetno$ciami”
(Lamri, 2021, s. 123), sa znaczace dla rozmowy o dobrostanie wspotczesnego czto-
wieka, jego szans edukacyjnych i na rynku pracy. A samo znaczenie rozwoju umie-
jetno$ci komunikowania sie, krytycznego odbioru tresci (takze medialnych), budze-
nie samo$wiadomosci, a dzieki temu budowanie spoteczenstwa demokratycznego,
respektujgcego prawo wolnosci stowa w duchu humanizmu, szacunku dla drugiego

! Niniejszy artykul ma charakter teoretyczny, jest analiza podjetego zagadnienia i stanowi
wycinek ogélnych analiz i poszukiwan autorki wokét problematyki wychowania w duchu dia-
logu, wlasciwych wzorcéw komunikacji, z tego wzgledu nie zawiera opisu metodologii badan
ani prezentacji wynikéw badan wtasnych, ktére szeroko opisane zostaty w zwartych opracowa-
niach, miedzy innymi: Olczak A. (2010). Umowa spoteczna z dzieckiem jako droga ku demokracji
w wychowaniu. Zielona Géra: Wydawnictwo Uniwersytetu Zielonogérskiego; Olczak A. (2015).
Umowa z dzieckiem w przedszkolu. Zielona Géra: Wydawnictwo FEDR.
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cztowieka to wspdtczesne wyzwanie podkreslane w dokumentach Komisji Europej-
skiej, UNESCO, UNICEF. Nie s3 to zagadnienia nowe. Podnoszone byty juz w licznych
publikacjach i raportach z konca XX i poczatkéw XXI wieku, np. Raport dla UNESCO -
Edukacja. Jest w niej ukryty skarb (1998), Przysztos¢ swiata (2001) oraz w licznych pu-
blikacjach (por. Dudzikowa, 1996; Retter, 2005; Waloszek, 2011; Kwiatkowska, 2015;
Ogonowska, 2013, 2018).

Kompetencje kluczowe

Zanim przejdziemy do analizy tytutowej kompetencji - komunikacji spotecznej, warto
zatrzymac sie przez chwile nad samym pojeciem kompetencji i tzw. kompetencji klu-
czowych. W tej cze$ci opracowania skupiono sie gtéwnie na odniesieniu do Zalecen
Rady UE z 22 maja 2018 roku - 2018/C, bowiem to wtasnie ten dokument doktadnie
precyzuje i dotyka podjetego w tekscie zagadnienia.

Wedtug wskazanego dokumentu kompetencja to, méwiac najogdlniej, potaczenie
wiedzy, umiejetnosci i postaw, definiowane nastepujaco:

a) ,na wiedze sktadaja sie fakty i liczby, pojecia, idee i teorie, ktére sg ugruntowane
i pomagajg zrozumie¢ okreslong dziedzine lub zagadnienie;

b) umiejetnosci definiuje sie jako zdolno$¢ i mozliwos$¢ realizacji proceséw i ko-
rzystania z istniejacej wiedzy do osiggania wynikow;

c) postawy opisuja gotowosc¢ i sktonno$¢ do dziatania lub reagowania na idee,
osoby lub sytuacje” (Zalecenia Rady z dnia 22 maja 2018 roku - 2018/C).

W tym samym dokumencie wskazano, ze kompetencje kluczowe to ,te kompeten-
cje, ktoérych wszyscy potrzebuja do samorealizacji i rozwoju osobistego, zatrudnienia,
wlaczenia spotecznego, zrownowazonego stylu zycia w pokojowych spoteczenstwach,
kierowania zyciem w sposdb prozdrowotny i aktywnego obywatelstwa. Rozwija sie je
w perspektywie catozyciowej edukacji, poczawszy od wczesnego dziecinstwa, przez
catg dorostos¢, za pomoca uczenia sie formalnego, pozaformalnego i nieformalnego,
we wszystkich kontekstach, w tym w rodzinie, szkole, miejscu pracy, sasiedztwie i in-
nych spotecznosciach” (Zalecenia Rady z dnia 22 maja 2018 roku - 2018/C).

Rada UE wyroéznita osiem kompetencji kluczowych:

1. kompetencje w zakresie rozumienia i tworzenia informacji,
2. kompetencje w zakresie wielojezyczno$ci,
. kompetencje matematyczne oraz kompetencje w zakresie nauk przyrodniczych,
technologii i inzynierii,
. kompetencje cyfrowe,
. kompetencje osobiste, spoteczne i w zakresie uczenia sie,
. kompetencje obywatelskie,
. kompetencje w zakresie przedsiebiorczosci,
. kompetencje w zakresie $wiadomosci i ekspresji kulturalnej (Zalecenia Rady
z dnia 22 maja 2018 roku - 2018/C).
Wskazano przy tym, ze takie umiejetnosci jak krytyczne myslenie, rozwigzywanie pro-
blemdéw, praca zespotowa, umiejetnosci komunikacyjne i negocjacyjne, umiejetnosci
analityczne, kreatywnos$¢ i umiejetnosci miedzykulturowe sa elementem wszystkich
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kompetencji kluczowych. W dalszej czesci tego opracowania analizie poddano kom-
petencje komunikacji, ale tylko w wycinkowym wymiarze - rozwoju umiejetnosci
komunikowania sie w pierwszych latach zycia i znaczenia dziecinstwa dla rozwoju
tej sprawnosci z mysla o catozyciowym funkcjonowaniu cztowieka. Nie wyczerpuje
w tym artykule ztozonosci zagadnienia, raczej zarysowuje kontekst, ktdry jest przeze
mnie badany i opisywany juz nie tylko w odniesieniu do dziecinistwa, ale takze jako
kompetencja rzutujgca na zyciowy sukces w zyciu cztowieka.

Rola dziecinstwa w rozwijaniu kompetencji komunikacyjnych

Wsrod licznych kompetencji, wspotczesnie odgrywajacych coraz wieksze znaczenie,
bardzo czesto wymieniana jest wlasnie komunikacja spoteczna. ,Komunikowanie sie
to jeden z najstarszych proceséw spotecznych [...]. Wspétczesnie nie sposéb wyobra-
zi¢ sobie nowoczesnych spoteczenstw, ktére nie komunikujg sie ze soba. Procesy ko-
munikacyjne stanowig fundament spoteczenstwa, bez ktérego nie mogtoby ono funk-
cjonowa¢, a wraz z uptywem lat pojawia sie nowe sposoby na to, by komunikowanie
sie byto jeszcze prostsze i bardziej pomocne. Ponadto umiejetnosc efektywnej ko-
munikacji jest uznawana za jedna z najwazniejszych kompetencji XXI wieku. Wedtug
Carnegie Institute of Technology az 85% sukceséw zawodowych i prywatnych zalezy
od komunikowania sie i budowania relacji z ludzmi” (Zielinski, 2022, s. 60-61). I tu
przechodzimy do istoty, bo skoro rola komunikacji jest tak fundamentalna dla nasze-
go zycia we wszystkich jego wymiarach, nalezy rozwija¢ w sobie wysoka sprawnos¢
w jej stosowaniu. Jednak obserwacja réznych grup spotecznych wskazuje, ze wcale
nie jest to tatwe, a wiele 0s6b ma realne problemy w skutecznym porozumiewaniu
sie z innymi - zaréwno bliskimi, jak i obcymi im osobami. Liczne dostepne treningi,
szkolenia moga by¢ pomocne w podnoszeniu wskazanej kompetencji, ale tak napraw-
de jej fundament powstaje znacznie wczesniej - w dziecinstwie. To pierwsze lata
zycia wyposazajg nas w zdolnos$¢ artykutowania swoich potrzeb, oczekiwan, to wtedy
intensywnie rozwijamy zasoby stownikowe, ¢wiczmy sie w umiejetnosci stuchania
innych. Wtasnie doswiadczenia z dziecinstwa nie zostaja bez wplywu na to, czym
dla nas jest proces komunikacji, jak traktujemy w nim innych i siebie, co jest dla nas
wazne i z jaka intencja wchodzimy w sytuacje komunikacyjne. W pierwszych latach
zycia zdobywamy wzorce budowania relacji, stylu komunikacji, podej$cia do drugiego
cztowieka, ksztattujemy przekonania co do tego, jaka role mamy w tym obszarze do
odegrania i jak moze caly proces przebiegac.

To w pierwszych latach Zzycia tworza sie podstawy wszelkich zachowan czto-
wieka - rowniez tych jezykowych. Juz trzyletnie dziecko operuje okoto tysigcem stow,
80% jego wypowiedzi jest zrozumiatych nawet dla obcych. Zaledwie rok p6zniej jezyk
dziecka jest juz tak dobrze uksztattowany, ze odchylenia od normalnego jezyka do-
rostych dotycza czesciej stylu wypowiedzi anizeli gramatyki (Shugar, Smoczynska,
1980, s. 210).

W dziecinstwie, a zwtaszcza w wieku przedszkolnym, dziecko odwzorowuje je-
zykowo tylko to, czego do$wiadcza zmystowo i co jest dostepne jego bezposredniej
obserwacji. Przyswaja sobie wowczas wyrazenia jezykowe, obserwujac przedmioty
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i zdarzenia (Czelakowska, 1996, s. 19). Z tego wzgledu tak wazne jest to, z jakimi
wzorcami bedzie miato kontakt, czy stale bedzie otrzymywato komunikaty bedace
nakazami i zakazami, czy tez bedzie uczylo sie wiasnie podmiotowej komunikaciji.
Pobudzajac jego myslenie, kreatywnos$¢, uczac wypowiadania wtasnego zdania, moze-
my ukazac dzieciom spotecznie pozgdany sposéb komunikowania sie z otoczeniem,
zwigzany z poszanowaniem innych ludzi i ich pogladéw.

Podmiotowa komunikacja od dziecinstwa

Na pozadany styl komunikacji, ktérag bedzie mozna okresli¢ mianem podmiotowej,
sktada sie co najmniej kilka waznych elementéw, takich jak: obustronny szacunek,
w tym powazne traktowanie dziecka przez dorostego, przyjecie przez nauczyciela po-
stawy dialogu, rozmowa w diadzie nauczyciel-dziecko wpisujaca sie w swej istocie
w zrownowazony uktad, bez zbednej dominacji zadnej ze stron, state uczenie dzieci
moéwienia, wyrazania wlasnego zdania, ale takze stuchania innych i tworzenie ku
temu licznych okazji, a w koncu systematyczne, poprawne stosowanie umowy spo-
tecznej jako metody wychowania.

Jak wskazuje D. Waloszek, jedna z zasad edukacji, jaka jest porozumiewanie sie,
okazuje sie najszerzej negatywnie obcigzona powszechng opinig o dzieciach. Wsréd
dorostych dominuje bowiem przekonanie o nizszej wartosci dziecka, co usprawiedli-
wia, w ich mniemaniu, nakazowo-rozdzielczy rodzaj relacji (Waloszek, 2006, s. 179).

PozZadane jest przyjecie przez nauczyciela postawy dialogu, w ktérym upatruje
sie obecnie pewnej idei okreslajacej sposéb myslenia o wychowaniu, jako uniwersal-
nej podstawy sytuacji edukacyjnej (Kubiak, 1996, s. 71). Wedtug M. Bubera dialog jest
postawa, w ktorej rodzi sie wspolnota wychowawcy i wychowankéw (Buber, 1993).
Wspélnota ta oparta jest na szacunku, otwartosci, zaufaniu, budowaniu poczucia bez-
pieczenstwa i wzajemnej akceptacji.

,Dziecko i nauczyciel wnosza do przestrzeni edukacyjnej wtasne kody porozu-
miewania sie (kompetencje jezykowg), wtasne doswiadczenia w zakresie kompeten-
cji komunikacyjnej (nawyki, normy, sposoby, rodzaje $rodki” (Waloszek, 2006, s. 180).
Dzieki przyjeciu idei podmiotowej komunikacji nie bedzie dochodzito do sytuacji, by
ktéras ze stron procesu byta zobligowana do rezygnacji z wtasnego kodu porozumie-
wania, jak ma to powszechnie miejsce w przypadku dzieci wobec nauczycielskich do-
Swiadczen i wiedzy. Oczywista i niepodwazalna jest nier6wnos$¢ wiedzy, wtadzy, pdl
decyzyjnych. Réznica ta nie powinna jednak uprawomocnia¢ nieuzasadnionej, bez-
kompromisowej, uprzedmiotowiajgcej dziecko dominacji nauczyciela. MoZe natomiast
by¢ podstawa dla budowania relacji podmiotowych w diadzie nauczyciel-dziecko.
Daje sposobno$¢ do prowadzenia dzieci w kierunku umowy, porozumienia, kompro-
misu, negocjowania, zachecania do rozmowy, wyrazania siebie itp.

Opisywana przez D. Waloszek zasada porozumiewania sie ,naktada na nauczy-
ciela konieczno$¢ odejscia od uwzgledniania transmisji wiedzy (dominujacej w edu-
kacji adaptacyjnej) na rzecz interakcyjnosci i transakcyjnosci w komunikowaniu
(sie)” (Waloszek, 2006, s. 182). Jedna z drég wspierania podmiotowego stylu poro-
zumiewania sie w diadzie nauczyciel-dziecko moze by¢ zachowanie, przywotanego
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wcze$niej, zréwnowazonego uktadu w prowadzonych w procesie ksztatcenia rozmo-
wach dorostego z dzie¢mi (Olczak, 2006a, 2006b). W uktadzie tym nie ma dominacji
ani nauczyciela, ani dzieci. Nauczyciel okresla sekwencje ekspozycji stownej dziecka,
ustala pewien porzadek wypowiedzi, by w ten sposéb da¢ mozliwo$¢ artykutowa-
nia wtasnych racji obu stronom rozmowy. Cho¢ ze wzgledu na wtasciwosci jezyko-
we i komunikacyjne jest to niezwykle trudne - nauczyciel dyscyplinuje uczestnikow
i prowadzi do puenty, uznaje prawo do gtosu kazdego uczestnika. Uktad ten stanowi
przejaw demokratyzmu, ktory charakteryzuje odpowiedzialno$¢ za stowo (ibidem).
Wiedzac, ze dziecko uczy sie, nasladujac nas dorostych, dajmy mu wzoér takiego po-
dejscia - pelnego szacunku dla zdania drugiego cztowieka, jego zainteresowan, opinii
i propozycji. I, co wazne, czyfimy to juz od najmtodszych lat. To w przedszkolu dziecko
otwiera sie na innych, uczy funkcjonowania w grupie, poszukuje optymalnych form
komunikacji zar6wno z rowie$nikami, jak i dorostymi. W tym tez okresie tworzg sie
fundamenty zachowan demokratycznych, opartych miedzy innymi na tolerancji, ne-
gocjacjach, kompromisie. Bawigc sie, dziecko rozmawia, a to, w jaki sposéb to czyni,
zalezy w gtéwnej mierze od wzorcow zaobserwowanych u waznych dla niego doro-
stych - nauczyciela i rodzicow.

Umowa — metoda uczenia podmiotowej komunikacji

Jedna z optymalnych metod demokratyzacji relacji w diadzie nauczyciel-dziecko,
takze w zakresie wzorcow komunikacji, wyboru drég porozumiewania sie, jest
umowa spoteczna - powszechnie (tylko czy poprawnie?) stosowana w pracy wycho-
wawczej nauczycieli juz od etapu przedszkolnego (por. Olczak, 2010, 2015).

W swej istocie umowa ma godzi¢ interes jednostki z interesem wspoélnoty. Jest
tacznikiem miedzy polami wolno$ci i powinnos$ci cztowieka (zaréwno dziecka, jak
i dorostego). Umowa spoteczna jest wynegocjowanym stanowiskiem, rozwigzaniem,
czesto opartym na zdaniu wiekszo$ci i wypracowanym kompromisie. W grupie
przedszkolnej, ktdra jest pierwszym i najwazniejszym Srodowiskiem, w ktérym moz-
liwe jest wprowadzenie umowy, stanowi ona spos6b jasnego usytuowania i uczenia
usytuowania sie przez dziecko wobec innych ludzi i zjawisk, na réwnych prawach.
Wszystkie osoby zawierajace umowe (i dzieci, i nauczyciel) sa w jednakowym stopniu
zobowiazane do jej respektowania.

Stosowanie umowy spotecznej w przedszkolu jako metody wychowania ma bar-
dzo szerokie znaczenie socjalizacyjne, rozwojowe i wychowawcze. Ze wzgledu jednak
na problematyke niniejszego opracowania skoncentruje sie na jednym z aspektéw -
na jej znaczeniu w budowaniu podmiotowych relacji oraz roli w uczeniu dzieci komu-
nikacji opartej na szacunku wobec innych osdéb.

Szczegoblne znaczenie w kontekscie rozwazan nad zagadnieniem umowy w wy-
chowaniu dzieci w wieku przedszkolnym ma fakt, iz w tym czasie ma miejsce ,budo-
wanie rusztowania” (Bruner, 1975), ktére bedzie stanowito trzon nawykéw jezyko-
wych i komunikacyjnych cztowieka w dalszym Zyciu. Bedzie ono swoistym punktem
odniesienia, do ktérego czesto w sposéb zupeinie nieuswiadomiony bedzie sie on od-
wotywatl w procesie komunikacji z drugim cztowiekiem. Od jako$ci tego ,rusztowania”
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zalezaty beda nawyki jezykowe danej osoby, jej styl i kultura rozmowy. Wtasciwie
stosowana umowa, ktéra w swej istocie oparta jest na szacunku dla zdania innych,
kompromisowosci, odpowiedzialno$ci za stowo, dbatosci o formute - takiego stylu
bedzie uczyta. Nieustanne stosowanie w wychowaniu najmtodszych jezyka zakazdw,
nakazow, dyrektywnego prowadzenia rozmowy, narzucanych rozstrzygnie¢ - nie
przyczynia sie do uczenia trudnej sztuki dialogu. Z tego wzgledu wazne wydaje sie
staranie o to, by réwnorzednie dla rozwoju mowy i kompetencji komunikacyjnych
prezentowac dziecku mozliwie najlepsze wzorce w stylu konwersacji, uczy¢ szacunku
dla drugiego cztowieka, co mozna okazaé rowniez poprzez odpowiedni jezyk.

Porozumiewanie jest dziataniem dwukierunkowym: zaréwno moéwca, jak i stu-
chacz musza przekaza¢, odebrac i zrozumie¢ wiadomos$¢, jesli chca by caty proces byt
skuteczny (Clark, Ireland, 1998, s. 24-25). Te umiejetno$ci niezbedne s3 takze pod-
czas zawierania umowy, ktéra oparta jest na porozumieniu, ktéra musi by¢ ustalona
wspdlnie i w pelni zrozumiata dla wszystkich uczestniczgcych w procesie jej zawarcia.
Jak dowodzi D. Barnes, uczenie sie porozumiewania stanowi rdzen edukacji (1988,
s. 19). Jego zdaniem nauczyciel i dzieci - poprzez okres$lony sposéb postugiwania sie
jezykiem - wspélnie tworzg kontekst spoteczny, czyli system porozumiewania sie, co
nastepnie ksztattuje zakres strategii jezykowych stosowanych przez dzieci w toku
ich dziatan (ibidem, s. 36). Stosowanie umowy spotecznej przez nauczyciela moze
zatem uczy¢ dzieci jej samodzielnego stosowania przez nie w toku zabaw, podczas
rozwigzywania zadan i w r6znych innych sytuacjach w przedszkolnej rzeczywistosci.
By tak sie jednak stato, edukacja musi by¢ rozumiana jako fakt w zyciu cztowieka, jako
wspotdziatanie pomagajgce cztowiekowi zorganizowac zycie w perspektywie indywi-
dualnej i spotecznej (Waloszek, 1997, s. 132).

Podsumowanie

Gdy obserwujemy to, w jaki sposéb komunikujemy sie w réznych sytuacjach spo-
tecznych, z catg pewnoscig widzimy, jak duzo jest do zmiany. Nerwowos¢, agresja,
trudnosci w prowadzeniu dialogu i wstuchiwaniu sie w argumenty innych oséb, brak
umiejetno$ci doprowadzania do kompromiséw, brak gotowosci do ustepstw indywi-
dualnych na rzecz dobra wspoélnego - to tylko niektére z obserwowanych barier w bu-
dowaniu podmiotowej komunikacji. Odnosi sie wrazenie, Ze przestawione niedostat-
ki powinny wyznacza¢ kierunki pracy nauczycieli, zwtaszcza nauczycieli przedszkoli.
Tak sie jednak nie dzieje zbyt czesto. A to wlasnie nauczyciele najmtodszych majg
kontakt z t3 grupa spoteczng, ktéra tej komunikacji dopiero sie uczy, analizuje otrzy-
mywane wzorce i je internalizuje. W mysl przystowia ,Czym skorupka za mtodu..”
warto z duzg starannoscia przemyslec, co prezentujemy dzieciom, jakie doswiadcze-
nia dzieki nam gromadza i do czego prowadza nasze dziatania z mysla nie tylko o bliz-
szej, ale tez dalszej przysztosci.
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Ocena stuchu pacjenta z presbyacusis
na podstawie wybranych badan audiometrycznych

Hearing assessment of a patient with Presbyacusis
based on selected audiometric tests

Streszczenie

Narzad stuchu jest narzadem zmystu, ktéry zapewnia komunikacje cztowieka z otoczeniem
i dzieki temu umozliwia aktywna egzystencje. Ztozonos$¢ proceséw neurofizjologicznych wa-
runkujgcych porozumiewanie sie cztowieka w wymiarze spotecznym implikuje wspétprace
w wymiarze praktycznym, dotyczaca: profilaktyki, diagnostyki, leczenia i rehabilitacji. Rozwoj
medycyny i rozwdj akustyki pozwalaja na wykorzystanie najnowszych rozwigzan technicznych
do wspomagania styszenia u oséb z niedostuchem oraz na utrzymanie komfortu komunika-
cji miedzyludzkiej oséb w podesztym wieku. Niewatpliwie proces starzenia sie narzadu stu-
chu, zwany presbyacusis, powoduje u 0s6b starszych dyskomfort w relacjach miedzyludzkich
wynikajacy z trudnosci z porozumiewaniem sie. W niniejszej pracy oceniono stuch pacjenta
z presbyacusis na podstawie wybranych badan audiometrycznych, tj. audiometrii tonalnej
i audiometrii mowy:.

Stowa Kkluczowe: presbyacusis, audiometria tonalna, audiometria mowy, ubytek stuchu

Abstract

The acoustic organ is a sensory organ that ensures human communication with the environ-
ment and thus enables active existence. The complexity of neurophysiological processes de-
termining human communication in the social dimension implies cooperation in the practical
dimension, regarding: prevention, diagnosis, treatment and rehabilitation. The development
of medicine and acoustics allows the use of the latest technical solutions to support hearing
in people with hearing loss and allows the elderly to maintain the comfort of interpersonal
communication.
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Undoubtedly, the aging process of the hearing system, called Presbyacusis, causes discomfort
in interpersonal relationships for eldery people resulting in difficulties with communication.
In this study, the hearing of a patient with Presbyacusis was assessed based on selected audio-
metric tests, i.e. pure tone audiometry and speech audiometry.

Keywords: presbyacusis, pure tone audiometry, speech audiometry, hearing loss

Wstep

Styszenie to zjawisko zmystowe powstajace w korze mozgowej, ktérego bodzcem
jest fala akustyczna, a receptory sg zlokalizowane w uchu wewnetrznym. Uktad stu-
chowy jest odbiornikiem, ktory stuzy do przyjecia dawki informacji, interpretowanej
w mozgu. Styszec to korzystac z tej informacji, zatem styszymy maézgiem, a nie uchem
(Obrebowski, 2005).

Proces powstawania wrazenia stuchowego przebiega nastepujaco: fala akustycz-
na natrafia na matzowine uszna potaczong z przewodem stuchowym zewnetrznym,
zakonczonym btong bebenkowa. Btona bebenkowa wprawiana jest w drgania, ktore
dzieki potaczeniu z pierwsza kosteczka stuchowa w uchu srodkowym przenoszone
sg dalej na catly tancuch kosteczek stuchowych: mtoteczek, kowadetko, strzemigczko.
Strzemiagczko, potaczone z okienkiem owalnym $limaka (ucho wewnetrzne), wpra-
wia w ruch drgajacy ptyny, ktére sie tam znajduja. Ruchy ptynéw poruszaja komérki
stuchowe zwane rzeskami, zanurzone w tzw. btonie pokrywajacej, ktére fale mecha-
niczng zamieniajg w impuls elektryczny. Kazde miejsce btony podstawnej odpowie-
dzialne jest za styszenie dzwiekow o innej czestotliwosci. Jest to utozenie tonotopowe.
Przekazanie impulséw elektrycznych zachodzi przez nerw stuchowy, a miejsce, do
ktoérego docierajg impulsy, to ptat skroniowy kory mézgowej. W jej polach kojarze-
niowych zachodza procesy poznawczego przetwarzania informacji na najwyzszym
poziomie. Dla o$§rodkowego przetwarzania informacji werbalnych najwazniejsze jest
pole kojarzeniowe skroniowo-ciemieniowo-potyliczne, w ktérym informacje zmy-
stowe, somatosensoryczne, stuchowe i wzrokowe sg integrowane z pamiecia (Jorasz,
1998; Moore, 1999)

Wspétdziatanie neuronéw drogi stuchowej podlega zjawisku konwergencji i dy-
wergencji. W drodze stuchowej zakodowane zostaja: czestotliwos¢, natezenie i okreso-
wo$¢ sygnatu akustycznego (Gierek, 2005). Zte funkcjonowanie ktéregos z ww. elemen-
téw wptywa znaczaco na dziatanie catosci. Problem jest tym wiekszy, iz zlokalizowany
jest blizej mozgu.

Gtownym schorzeniem os6b w podesztym wieku, obok pogorszenia proceséw
fizjologicznych, jest utrata funkcji poznawczych. Niewatpliwie jednym z czynnikéw
wptywajgcych na procesy kognitywne pacjentéw w podesztym wieku jest fizjo-
logiczny i patologiczny proces starzenia sie narzadu stuchu, wptywajacy na ograni-
czenie informacji akustycznych docierajgcych do tych pacjentéw. Pacjenci z niedostu-
chem skarzg sie na dyskomfort w relacjach miedzyludzkich wynikajacy z trudnosci
ze zrozumieniem mowy. Osoby te czuja sie wyalienowane ze Srodowiska z powodu
trudno$ci w komunikacji werbalnej z otoczeniem, a w konsekwencji wytaczenia
spotecznego.
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Procesy starzenia sie sa nieodwracalne i dotyczg struktur ucha zewnetrznego,
srodkowego, wewnetrznego oraz dalszych odcinkéw drogi stuchowej. Dlatego mogg
przejawiac sie uposledzeniem stuchu typu przewodzeniowego wywotanym: utrata
elastycznosci btony bebenkowej, jej zwtoknieniem, obecnoscig zbliznowacen, ptytek
wapniowo-hialinowych w btonie bebenkowej, brakiem petnej ruchomosci w stawach
kosteczek stuchowych, usztywnieniem ptytki strzemigczka, zmianami atroficzny-
mi skéry przewodu stuchowego zewnetrznego, wysciétki jamy bebenkowej i trabki
stuchowe;j.

W ciagu ostatnich 150 lat przedstawiono wiele teorii i prac na temat gtuchoty
starczej zlokalizowanej w uchu wewnetrznym, czyli uposledzenia stuchu typu odbior-
czego. Obecnie w Polsce obowiazuje, zaproponowany przez Schuknechta (Schuknecht,
Gacek, 1993) podziat gltuchoty starczej na cztery postacie, takie jak:

czuciowa, charakteryzujaca sie gtéwnie ubytkiem styszenia tondw wysokich;

- nerwowa, pojawiajaca u oséb z zaburzeniami zrozumienia mowy przy po-
stepujacym spadku ostrosci stuchu, a wiec u badanych pacjentéw wystepuja
zmiany w zwoju spiralnym, zanik wtdkien nerwu stuchowego oraz zmiany we
wszystkich neuronach drogi stuchowej az do korowych o$rodkéw stuchu;

- metaboliczna, uwarunkowana biofizycznymi i biochemicznymi defektami ucha
wewnetrznego. Komoérki prazka naczyniowego zawieraja duze ilo$ci enzymoéw
utleniajacych niezbednych do prawidtowego metabolizmu glukozy, dostarcza-
jacej energie w celu prawidtowego funkcjonowania $limaka;

- mechaniczno-naczyniowa, w ktérej dominujg zaburzenia w ukrwieniu praz-
ka naczyniowego, wiezadta spiralnego i wszystkie inne zaburzenia naczyniowe
powodujace uposledzenie stuchu.

Ubytkowi stuchu towarzyszy zjawisko styszenia dodatkowych dzwiekéw szu-
mow usznych subiektywnych (tinnitus auris). Szumy uszne do wysokosci 2000 Hz
sg okreslane jako niskie i powstajg najczesciej jako objaw schorzenia zlokalizowane-
go w uktadzie przewodzacym dzwieki, a wyzsze dzwieki-piski w strukturach ucha
wewnetrznego i dalszych odcinkach drogi stuchowej. Wrazliwo$¢ na odczuwanie
szumu jest osobniczo zmienna, a subiektywna gto$nos¢ tych szumoéw nie przekracza
15 dB ponad proég styszenia. Szum o gto$nosci 10 i 15 dB jest na tyle dokuczliwy, ze
wymaga interwencji specjalistycznej, zwtaszcza jezeli wptywa na proces zasypiania
(Jastreboff, 2008).

Wraz z wiekiem pojawia sie tendencja do pogorszenia zdolno$ci lokalizacji
dzwiekow, co ma znaczenie przy samodzielnym poruszaniu sie w miejscach publicz-
nych. Nasila sie takze zjawisko zmeczenia stuchowego, czyli wydtuzenie czasu powro-
tu progu styszenia do wyjSciowego poziomu po zakonczeniu oddziatywania hatasu.
Podaje sie, ze przecietny ubytek stuchu zwigzany z wiekiem pogtebia sie o okoto
0,3 dB dla tonéw nizszych do 1000 Hz, a dla tonéw wyzszych 1-1,2 dB w ciagu kaz-
dego roku zycia (Pruszewicz, 2011). Zjawiska te sprawiaja, Ze uposledzenie stuchu
stanowi istotny problem dla ludzi w podesztym wieku. Prowadzi ono bowiem do za-
burzen w komunikowaniu sie, utrudnia proces opieki i pielegnacji oraz powoduje
obnizenie stymulacji intelektualnej. Osoby w podesztym wieku zgtaszaja wiec upo-
$ledzenie stuchu i problemy ze zrozumiatoscia styszalnych wyrazéw (Finkiewicz-
-Murawiejska, 1972; Tesch-Romer, 2001).
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Cel badania

Celem pracy byta ocena stuchu pacjenta senioralnego:
- wyznaczenie progdw styszenia na podstawie badan tondw czystych za pomoca
audiometrii tonalnej (cel poznawczy),
- rozpoznanie poziomu zalezno$ci pomiedzy umiejetnosciami percepcji dzwie-
ku u pacjentéw z presbyacusis a zrozumiato$cia mowy w audiometrii stownej
(cel poznawczy).

Metoda i materiat badan

Badania przeprowadzono w Oddziale Geriatrycznym Szpitala Klinicznego nr 7 Sla-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Sposréd 146 przebadanych oséb wy-
brano grupe 61 pacjentéw - 38 kobiet i 23 mezczyzn - z ubytkiem stuchu, w wieku
od 74 do 93 lat, 0 réznym stopniu trudnoéci w styszeniu. Srednia wieku badanych
wynosita 86 lat. Pacjentéw podzielono na dwie grupy wiekowe: grupe A - stanowity
osoby ponizej 80. roku zycia, a grupe B - badani w wieku 80 lat i wiecej, ze wzgledu
na mozliwo$c¢ oceny dynamiki postepu uszkodzenia stuchu.

W pierwszym etapie badania, przed dopasowaniem aparatéw stuchowych, oce-
niono stuch pacjentéw. U wszystkich os6b wykonano otoskopie, audiometrie tonéw
czystych, audiometrie mowy (ustalono, co nastepuje: SDT - prég detekcji mowy,
SRT - prog odbioru mowy, DT - prég dyskryminacji, DD - stopien dyskryminacji).

Wyniki badan

Audiometria tonalna

Wykonano analize uzyskanych progéw stuchowych w audiometrii tonalnej na prze-
wodnictwo powietrzne i kostne u wszystkich przebadanych pacjentow.
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Ryc. 1. Wyniki audiometrii tonalnej, Ryc. 2. Wyniki audiometrii tonalnej,
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Naryc. 1-2 przedstawiono wyniki audiometrii tonalnej ucha prawego i ucha lewego.
Wraz ze wzrostem czestotliwo$ci bodzca w audiometrii tonalnej obnizata sie krzywa
progu styszenia. U zbadanych pacjentéw nie wystapita rezerwa slimakowa, nie wyka-
zano komponentu przewodzeniowego niedostuchu. W kazdym przypadku rozpozna-
ny niedostuch miat charakter typu odbiorczego. Srednia warto$¢ progu stuchowego
u wszystkich przebadanych pacjentéw wyniosta 54,4 dB HL.

Audiometria stowna

Po wykonaniu wszystkim pacjentom audiometrii stownej uzyskano dla catej grupy
badanych:

- $redni prog wykrywania mowy PWM - 64,8 dB SPL,

- Sredni prég rozumienia mowy PR - 73,23 dB SPL,

- $redni prog dyskryminacji PD - 85,88 dB SPL,

- Sredni stopien dyskryminacji - 71,92%.

Nastepnie wykonano analize uzyskanych progéow: PWM, PR, PD oraz stopnia dys-

kryminacji SD w audiometrii stownej dla dwdch grup wiekowych: A - ponizej 80. roku
zycia oraz B - 80 lat i starsi, a wyniki zebrano w tabeli 1.

Tab. 1. Poréwnanie wartosci: PWM, PR, PD, SD wyznaczonych z audiometrii mowy dla dwéch grup
pacjentow Ai B

Audiometria Grupa A Grupa B

stowna [dB SPL] [dB SPL]
PWM 63,06 65,53
PR 68,89 74,93
PD 81,35 87,54
SD 73,47 71,25

Stwierdzono, ze z wiekiem podwyzszyly sie wszystkie wyznaczone progi w audio-
metrii mowy, a zmalat stopien dyskryminacji. Niektorzy pacjenci w trakcie badan re-
zygnowali z préb powtarzania stéw z powodu irytacji i zdenerwowania, twierdzac, iz
nic nie rozumieja.

Na rycinach 3 i 4 przedstawiono zbiorczo wykresy krzywej artykulacyjnej dla
ucha prawego i lewego.
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Ryc. 3. Krzywa audiometrii stownej na przyktadzie 15 pacjentow w uchu prawym
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Ryc. 4. Krzywa audiometrii stownej na przyktadzie 15 pacjentéw w uchu lewym

Krzywa typu hetm zaobserwowano u 81,2% przebadanych pacjentow.

Metody statystyczne

Analiza statystyczna wynikow badan zostata przeprowadzona za pomoca oprogramo-
wania Microsoft Excel 2010 i Statistica 12, za$ analiza zmiennych za pomoca wykre-
so6w dyspersyjnych, macierzy korelacji, przy zatozonym poziomie istotnosci korelacji
p<0,05 oraz wykreséw pudetkowych. Zastosowano réowniez test Wilcoxona, ktory
pozwala przetestowac hipotezy dotyczace lokalizacji rozmieszczenia (mediana).

Wyniki analiz statystycznych

Audiometria tonalna

Problem 1

Jak przebieg krzywej progowej zmienia sie z wiekiem pacjenta?

Analizie statystycznej poddano wartos$¢ progu stuchowego w audiometrii tonalnej
w poszczeg6lnych czestotliwo$ciach dla dwoch grup wiekowych pacjentéw: A i B.
W tym celu wykonano test zmiennosci ramka-wasy 2D (Statistica 12) wartos$ci progu
stuchowego dla poszczeg6lnych czestotliwo$ci w audiometrii tonalnej dla obydwu
grup wiekowych.

Analiza wartos$ci progu stuchowego dla czestotliwosci w audiometrii tonalnej
dla grupy wiekowej A w poréwnaniu z grupg wiekowa B (ryc. 9) wykazata, iz wraz
z wiekiem w obu grupach podwyzsza sie $§rednia arytmetyczna warto$ci progu stu-
chowego zgodnie ze wzrostem czestotliwosci podawanych sygnatéw o czestotliwo$ci
(tab. 2).

Tab. 2. Srednia arytmetyczna wartosci progowej (dB HL) podawanego tonu o czestotliwosci 250 Hz,
500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz, 8000 Hz

Wiek 250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz 8000 Hz
Grupa A 41,39dBHL | 41,25dBHL | 42,50dBHL | 48,53dBHL | 60,29dBHL | 72,18dBHL
Grupa B 40,05dBHL | 43,19dBHL | 46,56dBHL | 54,88dBHL | 66,56dBHL | 75,75 dBHL

Poréwnanie wynikéw obydwu grup obrazuje wykres ramka-wasy na ryc. 5.
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Ryc. 5. Wykres ramka-wgsy wartosci progowej w audiometrii tonalnej pacjentéw dla czestotliwosci
250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz, 8000 Hz dla grup wiekowych A i B

Audiometria stowna

Problem 2

Czy srednie arytmetyczne: progu wykrywania mowy PWM, progu rozumienia PR,
progu dyskryminacji PD oraz stopnia dyskryminacji SD z wiekiem pacjenta ule-
gaja pogorszeniu?

Analizie statystycznej zmiennosci ramka-wasy 2D (Statistica 12) poddano wyniki audio-
metrii stownej: prég wykrywania mowy PWM, prég rozumienia PR, prég dyskrymi-
nacji PD oraz stopien dyskryminacji SD.

Na wykresach poréwnawczych ramka-wasy przedstawiono wyniki grup wieko-
wych A i B. Stwierdzono, iz Srednia arytmetyczna progu wykrywania mowy PWM wy-
niosta 65 dB SPL dla obydwu grup pacjentéw. Prog rozumienia PR to 70 dB SPL dla
pacjentéw z grupy A, a dla pacjentéw z grupy B - 75 dB SPL. Analiza wykazata pogor-
szenie sie wraz z wiekiem progu rozumienia pacjentéw. Srednia wartoé¢ progu dys-
kryminacji PD dla pacjentéw z grupy A wynosita 80 dB SPL, a u pacjentéw z grupy B
pogorszyta sie o 5 dB SPL i wzrosta do 85 dB SPL. Natomiast $rednia wartos$¢ stopnia
dyskryminacji SD wyniosta 85% dla pacjentéw z grupy A i zmalata do 75% dla pa-
cjentéw z grupy B. Otrzymany wynik wskazuje na obnizenie wraz z wiekiem stopnia
dyskryminacji mowy u pacjentéw.

Prég wykrywania mowy PWM, prog rozumienia PR, prog dyskryminacji PD oraz
stopien dyskryminacji SD z wiekiem pacjenta ulegly pogorszeniu w grupie B w sto-
sunku do grupy A (tab. 3).



[118]

Tab. 3. Srednia arytmetyczna progu wykrywania mowy PWM, progu rozumienia PR, progu dyskryminacji PD

oraz stopnia dyskryminacji SD dla dwoch grup wiekowych pacjentéw

Karolina Pilecka

Wiek PWM PR PD SD
[dBSPL] [dBSPL] [dBSPL] %]

grupa A 63,06 68,89 81,35 73,47

grupa B 65,53 74,93 87,54 71,25

Poréwnanie wynikéw grup A i B obrazuje wykres ramka-wasy na ryc. 6-7.
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Ryc. 6. Wykres ramka-wasy progu wykrywania mowy PWM, progu rozumienia PR, progu
dyskryminacji PD oraz stopnia dyskryminacji SD w audiometrii stownej dla grupy A pacjentéw
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Ryc. 7. Wykres ramka-wasy progu wykrywania mowy PWM, progu rozumienia PR, progu
dyskryminacji PD oraz stopnia dyskryminacji SD w audiometrii stownej dla grupy B pacjentéw
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Problem 3

Czy w badanej grupie pacjentéw istnieje zwiazek pomiedzy progiem rozumie-
nia PR w audiometrii stownej a srednia wartoscia progu stuchowego w audio-
metrii tonalnej dla czestotliwosci 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz,
8000 Hz?

Tab. 4. Wynik analizy korelacyjnej dla Sredniej wartosci progu stuchowego i progu rozumienia mowy (PR)

Wspotczynnik korelacji Poziom Réwnanie
liniowej Pearsona r istotnosci p y=a*x+b

PR=0,748*PS + 37,1435
PR vs. PS 0,6721 p<0,0001 a=0,748
b=37,1435

Wyrazenia w réwnaniu y = a*x + b oznaczajg kolejno: a — wspdtczynnik kierunkowy prostej (kat nachylenia
wykresu funkcji y =a*x+b do progu styszenia), b — punkt przeciecia funkcji liniowej y =a*x+b z osig progu
rozumienia, zalezny od gtebokosci ubytku stuchu, * — symbol mnozenia

Zalezno$¢ progu rozumienia (PR) i Sredniej warto$ci progu stuchowego w audio-
metrii tonalnej charakteryzuje sie wspétczynnikiem korelacji Pearsona r=0,67,
przy wyliczonym poziomie istotno$ci statystycznej tego zwiazku p <0,0001 (ryc. 8).
Otrzymany wspotczynnik korelacji oznacza umiarkowang zalezno$¢ pomiedzy para-
metrami. Dodatni wspétczynnik korelacji Pearsona wskazuje, Ze wraz ze wzrostem
Sredniej wartos$ci progu stuchowego w audiometrii tonalnej wzrasta proég rozumie-
nia mowy PR. Istnieje zwigzek pomiedzy progiem rozumienia w audiometrii stownej
a Srednig wartos$cig progu stuchowego w audiometrii tonalne;j.

120

PSPR: y=37,1435 + 0,748%;
r=0,6721; F = 04517
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Ryc. 8. Wykres rozrzutu progu dyskryminacji (PR) wzgledem sredniej wartosci progu stuchowego
w audiometrii tonalnej (PS)
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Dyskusja

Kazda niesprawnos¢ - zaréwno czasowa, jak i trwata - ma wymiar biologiczny, osobi-
sty i spoteczny, zwigzany z szeroko pojetymi kosztami leczenia i opieki. Zdaniem Ra-
tajczaka (2013) praktyka kliniczna wskazuje, iz na koncowy wynik leczenia kazdego
schorzenia wplywa wczesnie rozpoczeta i wtasciwie prowadzona rehabilitacja, ktorej
integralng czes$cig sa wyroby medyczne, tj. Srodki pomocnicze i ortopedyczne, w tym
implanty, aparaty stuchowe, podobnie jak dla zaburzen wzroku - okulary.

Uzyskane wyniki w audiometrii tonalnej u os6b starszych potwierdzity narasta-
jacy z wiekiem proces starzenia sie narzadu stuchu (wedtug GUS), okres$lany w lite-
raturze jako presbyacusis (Armstrong, Stoney, Hawke, Farkashidy, 1992). Po raz
pierwszy objawy kliniczne gtuchoty w podesztym wieku opisat w 1899 roku Zwaarde-
maker (Pruszewicz, Obrebowski, 2011). Wedtug Szmei (1991) w audiometrii tonalnej
w presbyacusis stwierdza sie obuuszne symetryczne podwyzszenie progéw przewod-
nictwa powietrznego z réwnoczesnym obnizeniem krzywej przewodnictwa kostnego.
Wedtug Gierek (2005) jest to charakterystyczny wykres przy wystepowaniu gtuchoty
starczej, ktorej przyczyna wigze sie z narastajaca dysfunkcja w uchu wewnetrznym.
W badaniach wtasnych potwierdzono istotne ostabienie styszenia tonéw wysokich.
Poréwnujac dwie rézne wiekowo grupy pacjentéw: A i B (grupa A - ponizej 80. roku
zycia i grupa B - 80 lat i starsi), stwierdzono spadek percepcji dZzwiekéw o wysokich
czestotliwo$ciach, powyzej 2000 Hz. Najdtuzej stuch pozostawat bez odchylen dla
tondw niskich, do 1000 Hz. Edinger (Pruszewicz, Obrebowski, 2011) wskazuje zalez-
nos$¢ gorszej styszalnosci wysokich tonéw od iloSciowego ubytku komérek w zwoju
spiralnym. Schuknecht i Gacek (1993) na podstawie danych audiometrycznych przed-
stawiajacych ubytek stuchu dla tonéw wysokich wyodrebnili i nazwali gtuchote star-
CZ3 czuciowa.

W wyniku pogorszenia czutosci stuchu wystepuje uposledzenie rozumienia mowy.
Wyniki wiasne badan rozumienia mowy u 0s6b starszych potwierdzone sg wynikami
innych autorow (Pruszewicz, Sekula, 2011). U przebadanych pacjentéw stwierdzono
zaburzenie rozumienia mowy wraz ze spadkiem czutosci stuchu.

W badaniu audiometriag mowy wyznaczono cztery parametry: PWM - prog wy-
krywania mowy, PR - prég rozumienia mowy, PD - prég dyskryminacji, SD - stopien
dyskryminacji. Sredni prég wykrywania mowy PWM zawieral sie w przedziale
60-70 dB SPL, gdzie przyjeta norma dla zastosowanych list u osoby prawidtowo sty-
szacej wynosi PWM =5 dB SPL. Sredni prég rozumienia mowy przebadani pacjenci
osiaggneli w zakresie 60-80 dB SPL, gdzie norma dla zastosowanych list dla osoby
styszacej wynosi PR=17 dB SPL. Z kolei $redni prég dyskryminacji PD zawiera sie
w zakresie 75-80 dB SPL, gdzie norma wynosi PD =40 dB SPL. Natomiast czwarty
wyznaczony parametr w grupie przebadanych pacjentdw, tj. Sredni stopien dyskry-
minacji, wyniést 72%, norma dla zdrowo styszacej osoby dla zastosowanych list to
SD=100%. U przebadanych oséb w podesztym wieku wszystkie cztery parametry -
wedtug Polskiej Normy Polskiego Komitetu Normalizacyjnego czes¢ 3: Audiometria
stowna 2005 PN-EN ISO 8253-3 (2005) - ksztattowaty sie ponizej normy:.
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Analizujac krzywa artykulacyjna z wyznaczonych parametréw PR, PWM, PD, SD,
zwrdcono uwage na powtarzajacg sie u pacjentow charakterystyczng krzywa typu
hetm (ang. roll over - przekoziotkowana krzywa), ktéra wskazuje na niedostuch typu
odbiorczego o lokalizacji §limakowej. Bystrzanowska (1978) wymienia w swojej
pracy krzywe audiogramu stownego obrazujace: stuch prawidtowy, gtuchote prze-
wodzeniowg, gtuchote mieszang, gtuchote neurytyczng, gtuchote slimakowsa, gtuchote
centralng, resztki stuchowe. Pojawienie sie u pacjentow krzywej artykulacyjnej typu
hetm Sekula i Swidziriski (2011) wyja$niaja jako efekt uszkodzenia receptora narza-
du stuchu i ujawnienia sie objawu wyréwnania gtosnosci. Z tego powodu zaburzony
jest poziom odczucia gto$nosci, ktéry nie przebiega réwnolegle do wzrostu poziomu
natezenia dzwieku, co prowadzi do pogorszenia rozumienia mowy. W audiometrii
mowy skutkuje to wiekszym ubytkiem dyskryminacji mowy w poréwnaniu z ubyt-
kiem stuchu w audiometrii tonalne;j.

W pracy zbadano korelacje dla parametréw: progu rozumienia PR w audiometrii
stownej z Srednig warto$cig progu stuchowego oraz korelacje stopnia dyskrymina-
cji SD w audiometrii stownej z §rednig wartoscia progu stuchowego. Poddane analizie
wyniki w audiometrii stownej wskazujg na niewspdtmiernie gorsza zdolnos¢ rozumie-
nia mowy, anizeli wynikatoby to z otrzymanego zapisu progu styszenia tonéw czystych.

Schuknecht (1993) gorsze rozumienie mowy, nieadekwatne do ubytku wyzna-
czonego w audiometrii tonalnej, ttumaczy zmianami zwyrodnieniowymi dotyczacymi
gtownie zwoju spiralnego, wtékien nerwowych, jader nerwu Slimakowego potozo-
nych w moscie oraz dalszych odcinkéw centralnej cze$ci narzadu stuchu. Spostrze-
ga sie wyrazne zmniejszenie odsetka zrozumiatych stéw, a podwyzszenie natezenia
podawanych stéw nie zwieksza zrozumiato$ci. Pruszewicz i in. (1997) nieproporcjo-
nalnie duzy ubytek rozpoznawania dzwiekéw mowy w stosunku do ubytku w audio-
metrii tonalnej nazwali styszeniem rozszczepiennym (schisacusis).

Kim i Park (2017) zgodnie przyznali, Ze zaangazowanie spoteczne ma silny zwig-
zek z godnym starzeniem sie. Doszli do wniosku, Ze pracownicy personelu medyczne-
go powinni podejmowac dziatania na rzecz stylu zycia pacjenta w wieku senioralnym
w celu optymalizacji komunikacji i zaangazowania spotecznego.

Whioski

Stwierdzono, iz ocena stuchu pacjenta w wieku podeszltym poprzez wykonanie
audiometrii tonalnej, audiometrii mowy jest optymalnym badaniem audiologicznym
w diagnostyce zaburzen stuchu o charakterze presbyacusis:

- analiza wynikéw audiometrii tonalnej wykazata podwyzszenie progu stuchu
gtéwnie w zakresie wysokich czestotliwosci;

- analiza audiometrii mowy potwierdzita, iz wszystkie cztery wyznaczone para-
metry: PWM - prég wykrywania mowy, PR - prég rozumienia, PD - prég dys-
kryminacji, SD - stopien dyskryminacji odbiegaja od normy, a ksztatt krzywej
wyznaczony poprzez ww. parametry wskazuje na dominujace uszkodzenie
slimakowe.
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Gradualne badanie umiejetnosci czytania i pisania
w procesie diagnozy i terapii u dorostych pacjentow z afazjq’

Gradual literacy testing in the process of diagnosis and therapy
in adult patients with aphasia

Streszczenie

Wielu afazjologéw podkresla diagnostyczng wage pisma (zob. Wéjcik, Topér, 2021; Herzyk,
Pachalska, Grzesiak-Witek, Rutkiewicz-Hanczewska, Lewicka). Brak jednak jak dotad syste-
mowych propozycji wykorzystania tekstu pisanego w celach terapeutycznych. Jednoczes$nie
badania nad skuteczno$cig wczesnej nauki czytania wykazaty jej duzy wptyw na stymulacje
rozwoju matych dzieci - zaréwno tych z zaburzeniami komunikacji jezykowych, jak i zdrowych
(zob. Cieszynska, Korendo, 2007, s. 305). Pomimo to wciaz brak szerzej zakrojonych analiz
odbudowy systemu jezykowego poprzez pismo u dorostych pacjentéw z utratg umiejetnosci
jezykowych. Opracowana na podstawie doswiadczen z pacjentami z afazja metoda gradualnej
oceny sprawnosci czytania i pisania polega na stopniowym przechodzeniu od struktur fatwiej-
szych do bardziej ztoZonych bez wielokrotnego powtarzania tych samych procedur.

Stowa kluczowe: afazja, czytanie, pisanie, diagnoza, terapia

Abstract

Many aphasiologists emphasize the diagnostic importance of writing (see Wojcik Topor, 2021,
Herzyk, Pachalska, Grzesiak-Witek, Rutkiewicz-Hanczewska, Lewicka). However, so far there
are no systemic proposals for the use of written text for therapeutic purposes. At the same

1 Opis gradualnego badania umiejetnosci czytania i pisania jest rozwinigciem koncepcji gra-
dualnego podejscia do diagnozy jezykowej pacjentéw z afazja. Wiecej na ten temat zob. Siudak A.
(2022). Gradualny spos6b badania mowy pacjentéw dorostych z afazja. Poznariskie Studia Polo-
nistyczne. Seria Jezykoznawcza, 29(1), 211-220. https://doi.org/10.14746/pspsj.2022.29.1.13
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time, research on the effectiveness of early reading instruction has shown its great impact on
stimulating the development of young children - both with language communication disorders
and healthy children (see Cieszynska, Korendo, 2007: 305). Despite this, there is still a lack of
broader analyses of the reconstruction of the language system through writing in adult patients
with language loss.

Developed on the basis of experience with patients with aphasia, the Gradual Literacy Assess-
ment method involves a gradual transition from easier to more complex structures without
repeating the same procedures over and over again.

Keywords: aphasia, reading and writing, diagnosis and therapy

Wstep

Zaburzenia czytania i pisania dotycza pacjentéw z réznymi typami afazji. Nie ma
szczegbtowych wytycznych, z ktérych wytaniatby sie algorytm tej korelacji. Osrodek
czuciowy mowy pisanej, czyli tzw. gnozji wzrokowej symboli stownych, znajduje sie
w bezposrednim s3gsiedztwie pola Wernickego (zakret nadbrzezny pole 40 oraz za-
kret katowy: pole 39), dlatego tez najczesciej aleksja towarzyszy pacjentom z afazja
czuciowa. Zdarzaja sie jednak chorzy, u ktérych zaburzenie rozumienia mowy jest
gtebokie, ale umiejetnos$¢ czytania stosunkowo zachowana. Sg takze tacy pacjenci,
ktérzy pomimo niewielkich deficytéw jezykowych, nie potrafia odczyta¢ nawet naj-
prostszych elementéw. Na zaburzenia umiejetnosci czytania w afazji sktada sie bo-
wiem wiele czynnikéw, takich jak: miejsce uszkodzenia i jego gtebokos¢, choroby oczu
i zaktocenia percepcji wzrokowej, ale tez wyksztatcenie chorego, jego zainteresowa-
nia czy wiek. Nie bez znaczenia jest takze sposéb prowadzenia dotychczasowej terapii
przez specjalistow lub tez bliskich chorego.

Nalezy podkresli¢, ze podtoze aleksji moze by¢ rézne. Przytoczone przez K. Walsha
i D. Darby’ego (2008) badania wykazuja, Ze zaburzenia czytania i pisania moga po-
jawi¢ sie wskutek uszkodzen ciemieniowych, ciemieniowo-potylicznych lub jedynie
potylicznych, moga wystepowac tacznie badz rozdzielnie (aleksja z agrafig lub bez
agrafii), po uszkodzeniach lewej, prawej pétkuli (Faglioni i in., 1968; za: Walsh, 2008,
s. 292) lub struktur ciata modzelowatego (tzw. splenium - tylnej cze$ci ciata modze-
lowatego). U jednych pacjentéw sg objawem izolowanym (np. bez afazji czy tez bez
zaburzen zdolno$ci intramodalnych np. w obrebie systemu stuchowego, kiedy to pa-
cjent potrafi przeliterowac ustyszane stowo), u innych wspétwystepuja na tle szersze-
go syndromu neurologicznego (z niedowidzeniem potowiczym, anomia barw, utratg
zdolnosci rozpoznawania cyfr itp.). Trudno$ci w czytaniu mogg powstac u niektérych
pacjentow w wyniku zaktécen w funkcjonowaniu zmystu wzroku ze wspétwystepu-
jacymi chorobami oczu, agnozjami czy niedowidzeniem potowiczym (zob. Walsh,
2008, s. 290), u innych - z powodu trudnosci w kojarzeniu symboli wzrokowych ze
stuchowymi. Zrdznicowanie strukturalno-funkcjonalne potwierdza niezbicie, jak
trudno dotrze¢ do pierwotnych przyczyn probleméw z czytaniem. Szczegodlnie ze
nie wszyscy pacjenci dysponuja biezagcymi badaniami (np. neuroobrazowymi) lub
tez czesto stan chorych ulega zmianie od czasu badania. Dlatego tez w niniejszym
opracowaniu postuluje sie ocene funkcjonalng umiejetnosci czytania, ktéra mozna
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przeprowadzi¢ - analogicznie do badania mowy - w sposéb gradacyjny. Stopniowe
badanie umiejetnosci czytania pozwala terapeucie rozeznac sie nie tylko w gtebokosci
zaburzen, ale takze w przyczynie powodujgcej aleksje. Okreslenie poziomu funkcjo-
nowania pacjenta jest zarazem pierwszym krokiem terapeutycznym, ktéry wyznacza
dalsze postepowanie logopedyczne.

Z uwagi na przewage przetwarzania prawopotkulowego i kontekstowe wsparcie
rozumienia jako podstawowy poziom zdolno$ci czytania wyznacza sie czytanie glo-
balne rzeczownikéw konkretnych. Pierwsze préby doktadania etykiet do obrazkéw
pojawiaja sie podczas badania rozumienia, gdy terapeuta pyta pacjenta o konkretny
obrazek (np. pacjent wskazuje, gdzie jest dom). W przypadku prawidtowego wska-
zania, mozna dodatkowo poprosi¢ o dotozenie etykiety do odpowiedniego obrazka.
Wazne jednak, by prezentowany materiat dotyczyt obiektéw bliskich pacjentowi,
a podpis do obrazkéw byt wyrazny i zapisany duza czcionka, najlepiej bezszeryfowa
(Arial) i na grubszym kartoniku. Jesli pacjent wykona zadanie poprawnie, prosimy
o samodzielne przeczytanie przygotowanych wyrazéw juz bez obrazka. W kolejnym
kroku warto zmieni¢ materiat na inne czesci mowy (przede wszystkim czasowniki
i przymiotniki), a takze sylaby (sylaby sa trudniejsze), a nastepnie zdania - proste
i ztoZone. Jesli ktore$ ze zadan okaze sie trudne, wyznacza ono poziom programowa-
nia terapii w zakresie czytania.

W sytuacji, gdy pacjent nie dotozy etykiet prawidtowo - nalezy sprawdzi¢ zna-
jomos¢ liter, najlepiej poprzez préby czytania samogtosek, a dopiero w nastepnej
kolejnosci - spotgtosek. Jesli zadanie okaze sie zbyt trudne - poziomem uproszczo-
nym bedzie doktadanie do siebie takiej samej litery (samogtoski) lub wyrazu. Jest to
istotny poziom badania, poniewaz daje informacje na temat przyczyn aleks;ji: jesli
pacjent nie doktada takich samych liter do siebie, najpewniej nie jest w stanie spo-
strzegac ksztattu liter, a zatem problem moze by¢ percepcyjny i nalezy skonsultowac
sie z innym specjalista (neuropsychologiem, neurologiem, czasem psychiatra). Jesli
natomiast doktada etykiety, jednakze nie potrafi ich odczytac, oznacza to, ze aleksja
wynika najprawdopodobniej z zaburzenia kodu (np. powigzania dzwieku z litera).
Dla pacjentéw z duzymi trudnosciami w identyfikacji kodu pisanego zadaniem uzu-
petniajacym bedzie préba wzrokowego spostrzegania, tj. doktadania do siebie takich
samych obrazkéw, a jesli nie przebiegnie ona pomys$lnie - doktadanie do siebie ta-
kich samych przedmiotéw?. Model opisywanego badania zostat zaprezentowany
naryc. 1.

Wychodzac od poziomu podstawowego, a zatem doktadania etykiet do obrazkéw
przedstawiajgcych konkretne rzeczowniki z najblizszego otoczenia pacjenta, nalezy
pamieta¢ o odpowiednim doborze materiatu: warto, by pierwsze préby odbyty sie na
rzeczownikach, ktére sg ze sobg skontrastowane pod wzgledem ksztattu np. dom / oko
(a nie np. dom / kubek) (ryc. 2).

W przypadku gtebokich zaburzen w czytaniu pacjent bedzie popetniat btedy, cza-
sem dokonywat substytucji w polu formalnym lub znaczeniowym (ryc. 3).

2 Trudno$ci z tym zadaniem maja np. pacjenci z agnozja. Bardzo wazne w takiej sytuacji
jest skierowanie pacjenta na diagnoze neuropsychologiczna.
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Samodzielne czytanie zdan i sylab

Samodzielne czytanie wyrazéw

Doktadanie etykiety do obrazka

Odczytywanie samogtosek

Doktadanie takiej samej samogtoski do takiej samej

Doktadanie takiego samego obrazka

Doktadanie
takiego samego
przedmiotu

Ryc. 1. Schemat gradualnego badania umiejetnosci czytania
Zrédto: oprac. wtasne.
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Ryc. 2. Czytanie globalne — rzeczowniki konkretne  Ryc. 3. Czytanie globalne przez pacjenta
Zrédto: Schematy, wyd. ARSON. z gteboka aleksja
Zrédto: archiwum wiasne.

Warto obserwowac reakcje pacjenta - czasem zdarza sie, ze potrafi on sam skory-
gowac popehiony btad, w ciezszych przypadkach, gdy brakuje autokorekty, mozna po-
prosic¢ pacjenta o dotozenie takich samych obrazkéw do siebie w celu wyeliminowania
ewentualnych trudnos$ci wzrokowych. Nalezy pamietac, ze pacjenci z gtebokimi afazja-
mi nie potrafig opowiedzie¢ o trudnosciach, z jakimi borykaja sie w codziennym funk-
cjonowaniu. Dlatego tez istotne jest, by terapeuta byt §wiadom zjawisk neurobiolo-
gicznych i przeprowadzil orientacyjng diagnoze w zakresie proces6w wzrokowych.

Jezeli pacjent wykonuje to zadanie, istotne jest upewnienie sie w skali zaburze-
nia samego kodowania pisma poprzez doktadanie takich samym podpiséw (czytanie
globalne). Jesli zadanie okaze sie zbyt trudne, warto zredukowac jego poziom do roz-
poznawania samogtosek.
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Ryc. 4. Dokfadanie takich samych obrazkéw u pacjenta bez agnozji
Zrédto: archiwum wiasne.
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Ryc. 5. Dokfadanie takich samych elementdw — wyrazy globalne oraz litery (samogtoski) —
pacjent bez agnozji, z aleksja

Zrédto: archiwum wiasne.

Podczas proéb identyfikacji pisma warto takze wzia¢ pod uwage, ze w przypadku
gltebokich zaburzen w etapie poczatkowym lepiej jest zastosowa¢ materiat zréznico-
wany pod wzgledem ksztattu obiektow;, ale takze dtugosci wyrazéw. Czesto bowiem pa-
cjenci z gteboka aleksja ucza sie na nowo czyta¢ na podstawie ogélnego wzoru wyrazu.

= Dom | CHLEB  OKULARY

[

DOM | OKULARY
CHLEB | OKULARY

e — —_—

Ryc. 6. Przyktadowe dostosowanie materiatow do pacjentow z gtebokimi trudnosciami w spostrzeganiu
(rozne ksztatty: okragte np. gruszka, chleb, oko oraz kwadratowe np. lampa, dom, koszula) oraz czytaniu
(rézne dtugosci napisdw np. dom, chleb, okulary)

Zrédto: archiwum wiasne.
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Jezeli pacjent wykonuje prezentowane zadania, mozna zastosowac gradacyjne
badanie poziomu czytania na postawie materiatéw J. Cieszynskiej, pt. Kocham méwic,
gdzie do kazdej z 5 historyjek obrazkowych (grafika jest odpowiednia dla oséb doro-
stych) opracowane zostaty teksty o 4 poziomach trudnosci jezykowo-gramatycznych.
Materiaty te stuza nie tylko odpowiedniej diagnozie, ale pomagajg rozbudowywacé
stownik i zjawiska gramatyczne podczas terapii. Ponizej pogladowy obrazek prezen-
tujacy przyktadowe teksty do jednej z historyjek.

DZIEWCZYNKA POSZLA

OLA IDZIE DO SKLEPU Dosaey.
OLA JE. PO LODY. WANA DRE AR

Ryc. 7. Gradualne badanie czytania
Zrédfo: Cieszyriska, 2008.

Jako potwierdzenie zachowanych na wysokim poziomie umiejetnosci czytania
mozna wykorzystac¢ tzw. czytanie kontekstowe. W tym samym otoczeniu pojawiaja
sie zdania réznigce sie od siebie jedynie szczegétem. Wykorzystywang przez tera-
peutéw w tym celu pomoca moze stuzy¢ Postuchaj, pokaz, odpowiedz A. Tonskiej-
-Szyfelbein, gdzie w pierwszej cze$ci zawarte sg proste zdania dostosowane do obraz-
kéw (zdjed) typu:
- Myje twarz.
- Myje naczynia.
- Myje zeby.
- Myje okna.

a w wersji trudniejszej s3 to zdania typu:
— Pan w szarym kapeluszu na gtowie siedzi na krzesle obok drzwi.
- Pan w szarym kapeluszu na gtowie siedzi na krzesle obok stotu.
- Pan w szarym kapeluszu na gtowie siedzi na fotelu obok drzwi.
- Pan w szarej czapce na gtowie siedzi na krzesle obok drzwi.
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Ryc. 8. Czytanie kontekstowe — zdania tatwiejsze
i trudniejsze

Zrédto: Toriska-Szyfelbein, 2018.

Terapia czytania

Zatozenia Symultaniczno-Sekwencyjnej Nauki Czytania® wynikaja z przekonania, ze
»,komunikacja polega na ciggtym taczeniu informacji kontekstowych z informacja wy-
razong jezykowo” (Klein, 2007, s. 126; za: Cieszynska, 2011, s. 239), stad podstawo-
wymi rekwizytami terapeutycznymi sa pismo i towarzyszace mu ilustracje, obrazki,
zdjecia, historyjki obrazkowe oraz opisy. W przypadku pacjentéw dorostych skutecz-
ng strategia jest wykorzystanie podpisOw w przestrzeni, tj. opisanie przedmiotéw
codziennego uzytku w celu umozliwienia choremu jak najwiekszej liczby powtérzen.
Poza obszar niniejszej ksigzki wykracza omawianie catej koncepcji Symultaniczno-
-Sekwencyjnej Nauki Czytania®, jednakze warto zwrdci¢ uwage na pewne istotne
w terapii dorostych rozwiagzania, ktore z tg metodg nierozerwalnie sie wigza.

Przede wszystkim istotny jest dobér materiatu jezykowego, ktory w kluczowy
spos6b wptywa na motywacje pacjenta. Aby dostrzegatl on istote ¢wiczen czytania,
mozna np. dostosowac¢ pomieszczenia i przedmioty do ¢wiczen jezykowych (ryc. 9).

Ryc. 9. Czytanie globalne w codziennym funkcjonowaniu chorego

Zrédto: archiwum wiasne.
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Opisanie przedmiotéw codziennego uzytku wptywa na poprawe czytania global-
nego, ale takze aktywizuje mowe i pozwala pacjentowi powtarza¢ nowe struktury tak
czesto, jak tego potrzebuje.

U pacjentéw, u ktérych problem z rozkodowaniem liter utrzymuje sie dtuzej,
warto zacza¢ od podstaw, a zatem samogtosek. Z czasem mozna urozmaica¢ im ¢wi-
czenia czytania np. poprzez tgcznie ich z ¢wiczeniami pisania, pamieci czy myslenia
przez analogie dostosowanymi do jego poziomu.

'
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e Ryc. 10. Utrwalanie umiejetnosci czytania
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m w zadaniach pamieci® i myslenia przez analogie
= Zrédto: archiwum wiasne (wyd. Arson).

Ol =Y

Czytanie globalne i rozpoznawanie
liter (samogtosek oraz w sylabach) to
z pewnoscig podstawa reedukacji aleksji.
Elementy wprowadzane globalnie po-
stuza w dalszym etapie do odczytywa-
nia zdan oraz struktur sktadniowych:
najpierw prostych, o zredukowanej kon-
strukcji typu, a nastepnie coraz dtuzszych.
Etapy ¢wiczen nad czytaniem u pacjen-
tow z réznymi typami afazji i réznym
stopniem aleksji zostaty przedstawione
naryc. 11-12.

Ryc. 11. Czytanie prostych zdan
(jednoczesnie: utrwalanie fleksji rzeczownika)

Zrédto: archiwum wtasne.

3 Zdjecie przedstawia sekwencje samogtosek btednie zapamietana przez pacjenta.
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Ryc. 12. Budowanie coraz dtuzszych tekstow
Zrédto: archiwum wiasne.

Zwiekszenie zasobdw stownikowych oraz gramatycznych pozwala na budowanie
coraz to dtuzszych tekstow. Ich rozbudowa zwigzana jest $cisle z programowaniem
jezyka, dzieki czemu mozliwe staje sie nie tylko poszerzanie stownika czynnego, ale
takze korzystanie z kodu pisanego. Na ryc. 13 zostat zaprezentowany przyktadowy
tekst, dostosowany do sytuacji pacjenta z afazja mieszang mieszkajacego w Domu
Pomocy Spoteczne;j.

RANO WSTALEM Z £LOZKA | POSZEDLEM DO LAZIENKI.

UMYLEM TWARZ, RECE | ZEBY.

POTEM ZJADLEM SNIADANIE, KTORE BYLO SMACZNE.

ZJADLEM CHLEB Z PASZTETEM | POMIDOREM.

WYPILEM HERBATE Z CYTRYNA | ZAPALILEM PAPIEROSA.

POZNIEJ CWICZYLEM Z LOGOPEDA,

PO ZAJECIACH OGLADALEM TELEWIZJE | CZYTALEM GAZETE.

NIE POSZDLEM NA SPACER, BO BYLA BRZYDKA POGODA | PADAL DESZCZ.

Ryc. 13. Przyktad tekstu dostosowanego do potrzeb chorego
Zrédto: oprac. wiasne.

Dla lepszego rozumienia czytanego tekstu warto rozbija¢ wieksze struktury na
pytania szczegdtowe (Kto? Co? Co robi? Gdzie? Z czym? itp.). W poczatkowym etapie
mozna w tym celu wykorzysta¢ karty ¢wiczen E. Wianeckiej Pytam i odpowiadam
wyd. Arson. Przy bardziej ztozonych tekstach przygotowanych do czytania dla wy-
soko funkcjonujacych pacjentéw warto siegna¢ po zeszyty ¢wiczen autorek: Marioli
Czarnkowskiej, Anny Lipy i Pauliny Wéjcik-Topér pt. Afazja - praca z tekstem lub Czytam
i rozumiem, cz. 11 2, wyd. WIR.
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1 Na dachu domu pana Kazimierza znajduje sig bocianie
| gniazdo, Co roku wiosng = cieplych krajow praylatu-
Je para bociandw, kibre wlasciciel domu nazwal: Ala
i Alek, W tym roku bociany weale nie odieclaly jesienia.
Zamiast becied do Turcji, Sudanu cey Egiptu, zostaky
w Polsce. Odlecialy tylko ich mbode.
Na szczgicie zima byla w tym roku wystarczajeo
tagodna, by ptaki preetrwaly do wiosny. Zwierzgta wea-
Ie nie zmarzty, bo nie bylo $niegu ani mrozu. Chyba
cauly w kobciach, fe tak bedzie...
- Wolg jednak, juk moje bociany odlatufy - méwi pan
Kazimierz. - Gdy wracajy, wicsna ma zupelnie inny
smak.

Bociany

Pytania zomknigts 1. Czy boclony zrobiy griazdo na dochu stadoly pona
Kozimiorza?

2. Ciy co roku przyiatujq te some bockny?

3. Cay metczyano nozwol jo: Josio | Jonek?

& Crywiy baclory 7
Josiorig?

5. Cry zima byta fogodna?

6. Czy 2imq spodko dube dniequ?

7. Cry pon Kozimierz woll, jok ploki odiatujg?

Py 1 Joide a9
2 Jok pan Kazimierz jo razwal?

Ryc. 14. Pytania do tekstu na réznych poziomach 2 Detge g et we oty by |
terapii

Zrédto: E. Wianecka (Arson) oraz A. Miechowska (WIR).

o It s

Czytanie programowane idzie w parze z programowaniem jezyka i stanowi nie-
jako jego odzwierciedlenie. Dzieki temu pacjent otrzymuje materiaty na miare swoich
potrzeb i mozliwosci do samodzielnego utrwalania w warunkach domowych. W przy-
padku trudno$ci w wymowie wprowadzanych struktur np. fleksyjnych stosuje sie
ponownie gesty wizualizacyjne. W celu utrwalenia efektdw pacjentom proponowany
jest autorski program multimedialny, w ktérym gesty zostajg nagrane na wideo, co
umozliwia samodzielne wielokrotne powtarzanie poza gabinetem terapeuty.

Ryc. 15. Skany wykonane technika poklatkowa programu multimedialnego udostepnionego pacjentowi
w celu utrwalania fleksji (na przyktadzie pary [gruszka : gruszki])

Zrédfo: archiwum wiasne.
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W przypadku wystgpienia trudnosci o charakterze percepcyjnym nalezy dosto-
sowac¢ odpowiednio materiat do mozliwos$ci pacjenta np. poprzez zwiekszenie czcion-
ki, wyrazisty kolor druku (np. czerwony, czarny). Istotne jest takze podtrzymywanie
Swiadomosci pacjenta oraz jego zaangazowania np. poprzez wspodlne rozktadanie
materiatléw (przedmiotdw, obrazkdw) oraz kierowanie jego uwagi na prezentowane
obiekty. Na ryc. 16 przedstawiony zostat trening czytania u pacjentki z niedowidze-
niem potowiczym, ktérej percepcje tekstu utatwiato kontrastowe okienko.

Ryc. 16. Czytanie przez okienko u pacjentki z niedowidzeniem potowiczym
Zrédto: archiwum wiasne.

Ocena sprawnosci pisania

Podobnie jak w przypadku czytania oceny wymaga réwniez umiejetnos¢ pisania. Wy-
korzystujac gradualne podejscie do diagnozy funkcji, nalezy rozeznac sie w poziomie
zaktécen w zakresie zardwno pisania od siebie, jak i przepisywania (kopiowania).
Z uwagi na zachowane zdolnosci zautomatyzowane oraz emocjonalne nastawienie
pacjenci w pierwszym etapie proszeni s3 o napisanie swojego imienia i nazwiska. Jesli
pacjent potrafi sie podpisaé, prosimy o zapisanie ze stuchu sylab, wyrazéw, prostych
zdan, a nastepnie napisanie czego$ od siebie (jak spedzit weekend, co lubi je$¢, czym
sie interesuje itp.). Jesli jednakze zadanie okaze sie zbyt trudne i pacjent nie potrafi
sie podpisa¢, terapeuta zapisuje dane pacjenta na osobnej kartce (w zaleznosci od
stopnia trudnoSci, czasem jest to np. tylko imie), po czym prosi chorego o przepisa-
nie. O ile mozliwe jest bezposrednie kopiowanie (pozwala na to przerzutowos$¢ uwagi
oraz pamiec), warto zastoni¢ choremu wzor, ktéry przepisuje i odstania¢ jedynie
wedle potrzeby®. Taka strategia aktywizuje procesy pamieciowe. Schemat postepo-
wania w przypadku agrafii zostat zaprezentowany na ryc. 17.

* Jesli nie jest mozliwe samodzielne kopiowanie z uwagi na zaburzenia ruchowe (np. w przy-
padku tetraplegii), nalezy rozpoczac¢ procedure identyczna jak w podczas czytania, czyli spraw-
dza¢, czy pacjent doktada takie same napisy lub wzory do siebie (napis, litere, sylabe).
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Pisanie

Przepisywanie

Doktadanie litery do takiej samej litery

Doktadanie takiego samego obrazka

Doktadanie
takiego samego
przedmiotu

Ryc. 17. Gradualne badanie umiejetnosci pisania
Zrédto: oprac. wtasne.

Po ustaleniu stopnia rozpadu umiejetnosci pisania opracowanie ¢wiczen ade-
kwatnych do mozliwo$ci pacjenta moze przebiega¢ wedle trudnos$ci zadan przedsta-
wionych na ryc. 18.

Doktadanie Uktadanie Pisanie Przepisywanie Pisanie
h tosci ladzi
gotov.vy,c catosci po Sladzie . danych . danych
podpiséw z mniejszych )
. - liter osobowych osobowych
elementéw X .
- samogtosek - sylab - liter -+ wyrazow
- wyrazow - zdan z wyrazow -+ wyrazow - sylab - liter
- zdan - wyrazow z sylab - wyrazow - zdan
- wyrazow z liter - zdan - tekstow
- sylab z liter

Ryc. 18. Gradacja zadan w pisaniu
Zrédto: oprac. whasne.

Przedstawiony ponizej szczegétowy opis gradualnych oddziatywan terapeutycz-
nych zawiera nie tylko przyktady ¢wiczen, ale takze wytwory pacjentéw - w niekto-
rych przypadkach zilustrowane zostaty rdwniez btedy wymagajace skorygowania.
Model zawiera zadania przeznaczone zaréwno dla chorych z agrafig bedaca skutkiem
zaburzen kodowania jezykowego, jak rdwniez dla oséb, u ktdrych trudnosci z pisa-
niem wynikaja z porazenia reki dominujace;.
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Gradualna terapia sprawnosci pisania

1. Dokladanie gotowych podpiséw®. Pacjent doktada przygotowany kartonik
z podpisem. Zaleca sie rozpoczecie ¢wiczen od 1. samogtosek (np. w sytua-
cji kontekstowej), nastepnie 2. wyrazéw (np. z wykorzystaniem obiektow lub
obrazkdw), a na koncu 3. zdan (uktadanie wyrazéw w zdania adekwatne do
sytuacji). Przyktady zadan zaprezentowane zostaty na ryc. 19.

Ryc. 19. Doktadanie gotowych podpiséw (samogtoski kontekstowe, wyrazy globalne)
Zrédto: archiwum wiasne (materiaty: Cieszyriska-Rozek, Kosiba, 2013).

2. Ukladanie calosci z mniejszych elementéw. Najlepiej rozpoczac¢ od 1. poje-
dynczych wyrazoéw, z ktérych budowane beda zdania (np. o formule Podmiot-
Orzeczenie lub Podmiot-Orzeczenie-Dopetnienie), nastepnie 2. pacjent uktada
wyrazy, ktére wczesniej zostaly rozciete na sylaby (najlepiej przygotowac w ten
spos6b wyrazy, ktére pacjent juz dobrze zna i poprosic¢ o utozenie rozsypanki),
w dalszej kolejnosci 3. uktada sie podpisy pod obrazkami z pojedynczych liter
oraz 4. buduje z liter sylaby.

Ryc. 20. Uktadanie catosci z mniejszych elementdéw (np. zdan z wyrazdw, wyrazéw z sylab)
Zrédto: archiwum wiasne.

5 Z uwagi na trudno$ci manualne wiekszoéci pacjentéw warto zadba¢ o podpisy na gru-
bych kartonikach.
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3. Pisanie po $ladzie - technika pisania po $ladzie daje wiele mozliwo$ci: mozna
wykropkowac¢ ksztatt liter, wydrukowac¢ zapis jasna czcionka (wazne, by byta
duza oraz bezszeryfowa), uzy¢ wyttaczanek lub wtozy¢ wzoér do foliowej ko-
szulki, dzieki czemu pacjent za pomocg markera suchos$cieralnego i gagbki moze
wielokrotnie powtarza¢ ¢wiczenie. W pierwszej kolejnosci pacjent opanowuje
nauke pisania 1. liter (najlepiej zacza¢ od samogtosek), nastepnie 2. sylab, a na
konicu 3. wyrazow.

o \ ‘.. ,..\
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Ryc. 21. Pisanie po $ladzie — rézne poziomy zadan oraz techniki
Zrédfo: archiwum wiasne.

4. Przepisywanie - zadaniem pomostowym pomiedzy pisaniem po $ladzie a samo-
dzielnym pisaniem jest przepisywanie. W zaleznosci od mozliwosci chorego
mozna zakrywac lub odkrywac¢ gotowy wzorzec (niektérym pacjentom wystar-
czy jedynie przypomnie¢ zapis catego stowa, inni za$ kopiujg po jednej literze).
W pierwszej kolejnosci pacjent przepisuje swoje imie i nazwisko (dane osobo-
we s3 istotne nie tylko z uwagi na funkcjonowanie chorego, jest to takze zazwy-
czaj najlepiej zachowany automatyzm), a nastepnie wprowadzamy zapis liter,
sylab, wyrazow i zdan.
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Ryc. 22. Przepisywanie (liter, sylab, wyrazdw, zdan)
Zrédto: archiwum wiasne.
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Ryc. 23. Trudnosci pacjentdw na réznych poziomach — przepisywanie sylab, stéw i zdania (np. ,Dzi$ jest
tadna pogoda”)

Zrédto: archiwum wiasne.

5. Samodzielne pisanie. Zwieniczeniem umiejetnosci pisania jest samodzielny
zapis liter, sylab, wyrazow i zdan, a jesli mozliwosci chorego na to pozwalajg -
nawet dtuzszych wypowiedzi. Aby utatwi¢ organizacje tekstu, mozna wpro-
wadzi¢ metode falbankowania (zob. Ortowska-Popek, 2018), polegajaca na
graficznym podkresleniu sylaby w wyrazach. Technika ta pozwala pacjentom
w prawidtowym odczytywaniu sylab (poprzez utatwienie selekcji) oraz porzad-
kuje wzorzec wyrazu oparty na sylabie (mozna bowiem zaznaczy¢ choremu
liczbe sylab do uzupetnienia). Cwiczenia te sa nie tylko trenowaniem spraw-
nosci pisania, ale takze stuchu fonemowego, ze szczegélnym uwzglednieniem
analizy i syntezy stuchowe;j.
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Ryc. 24. Samodzielne pisanie wyrazéw z zastosowaniem techniki falbankowania
Zrédfo: archiwum wiasne.

Podsumowanie

Czytanie i pisanie sg umiejetno$ciami niezwykle istotnymi nie tylko ze wzgledu na
funkcjonowanie pacjenta. W procesie terapeutycznym to jedna z podstawowych tech-
nik odbudowywania systemu jezykowego, dzieki ktorej mozliwe jest zaangazowanie
wielomodalnego przetwarzania, co utatwia chorym lepsze zapamietywanie. Nie bez
znaczenia jest rowniez fakt, ze dzieki pismu mozliwe staje sie wielokrotne powtarza-
nie ¢wiczonego materiatu oraz utrwalanie poprzez prace w domu. Ma to kluczowe
znaczenie u os6b w dojrzatym wieku z uwagi na pogarszajaca sie neuropatycznos¢
modzgu oraz motywacje pacjenta.
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Metody postepowania logopedycznego w terapii pacjenta
z mowg bezdiwieczng - studium przypadku

Speech therapy methods in the treatment of a patient with unvoiced speech -
a case study

Streszczenie

Artykut jest studium przypadku 6-letniej dziewczynki z mowa bezdzwieczng, opisuje przebieg
diagnozy oraz terapii z uwypukleniem jej najwazniejszych etapéw, okolicznosci indywiduali-
zacji podej$cia terapeutycznego i zwréceniem uwagi na sukcesy i najwieksze trudnosci, jakie
pojawity sie w trakcie pracy w gabinecie logopedycznym i poza nim. Analize przypadku po-
przedzono podstawowymi informacjami na temat mowy bezdZwiecznej, jej specyfiki, etiologii
i najwazniejszych odniesien do tego typu dyslalii w literaturze przedmiotu.

Stowa kluczowe: dyslalia, wady wymowy, mowa bezdzwieczna, desonoryzacja, terapia logo-
pedyczna

Abstract

The article is the case study of a 6-year-old girl with voiceless speech. It describes the course
of diagnosis and therapy, highlighting its most important stages and the circumstances of indi-
vidualization of the therapeutic approach. It also points out the successes and greatest difficul-
ties that arose in the course of the work in the speech therapist’s office and outside it. The case
study was preceded by basic informations about voiceless speech, its specificity, etiology and
the most important references to this type of dyslalia in the source literature.

Key words: dyslalia, speech impediments, voiceless speech, desonorization, speech therapy
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Mowa bezdiwieczna w swietle teorii

Zaburzenie mowy dotyczace kategorii dzwiecznosci jest szczegdélnym rodzajem dyslalii,
z ktérym logopeda spotyka sie do$¢ rzadko. Badania M. Demela, przeprowadzone w po-
towie ubieglego wieku wsrdd dzieci w wieku wczesnoszkolnym, wskazywaty na wy-
stepowanie tego zaburzenia u 1% populacji (Demel, 1959), za$ A. Sottys-Chmielowicz
prawie czterdziesci lat pdZniej wymowe bezdZwieczna zdiagnozowata u ok. 2% dzieci,
robigc préby z udziatem dzieci w wieku przedszkolnym (3-6 lat) oraz powyzej 6 r.z.
(Sottys-Chmielowicz, 1998, s. 136). A. Lorenc rozbieznos$ci w wynikach badan ttuma-
czy odmiennos$cig metodologiczng i réznymi narzedziami badawczymi, podejmujac
jednoczes$nie wtasne badania eksperymentalne w oparciu na metodologii fonetyki
akustycznej i audytywnej® i polemizujgc z dotychczasowymi ustaleniami na temat
zaburzen dzwiecznosci (Lorenc, 2012, s. 71-91)2. Badania te zostaty poprzedzone
przeprowadzonymi kilka lata wczesniej i opublikowanymi pod nazwiskiem Trochy-
miuk szeroko zakrojonymi analizami statystycznymi (Trochymiuk, 2008). Oprécz wy-
mienionych autoréw problem mowy bezdZwiecznej podejmowali na gruncie polskim
m.in. rowniez ].T. Kania (1975, s. 89-95, 1982), P. Lobacz (1996), L. Konopska (2015,
2017, 2018) i posrednio tez L. Kaczmarek (1988), B. Ostapiuk (2013) czy D. Pluta-
-Wojciechowska (2012). Zjawisko to jednak, ze wzgledu na mata powszechnos$¢, nie
jest tak obszernie opisywane jak inne rodzaje dyslalii, wobec czego w konsekwencji
przypadki zaburzen w realizacji dZwieczno$ci nastreczajg logopedom wielu dylema-
tow i trudnosci w postepowaniu terapeutycznym. Szczego6lnie trudny jest pierwszy
etap terapii, jako Ze wada ta wigze sie z duzym stopniem niezrozumiato$ci mowy,
a czesto tez ze zjawiskiem obnizonej motywacji do méwienia, szczegdlnie u dzieci
doswiadczajacych porazek komunikacyjnych.

Zaburzenie w zakresie realizacji dzwiecznos$ci okreslane jest w literaturze naj-
czesciej jako mowa bezdzwieczna (Kania, 1982; Sottys-Chmielowicz, 2011), ale tez
wymowa bezdzwieczna (Kaczmarek, 1982), dyslalia desonoryzacyjna (Konopska,
Tarnowska, 2005) lub dyssonorno$¢ (Ostapiuk, 2013)3. Polega ono na pozbawieniu
lub zaburzeniu cechy dZwiecznosci w gtoskach, dla ktérych dzwieczno$¢ owa jest
cecha dystynktywng, réznicujaca gloski opozycyjne®. Najczesciej osoba z tego typu

1 Badania te, jak wyjasnia autorka, uwzgledniaty pomiar czasu rozpoczecia dzwieczno$ci
(VOT) spotgtosek zwarto-wybuchowych, a takze polegaty na eksperckiej ocenie transkryben-
téw (Lorenc, 2012, s. 76-78).

z [..] Przeprowadzona analiza wykazala, ze w obrebie spétgtosek zwarto-wybuchowych
tzw. mowa bezdzwieczna nie jest zjawiskiem w swej istocie jednorodnym, opartym na opo-
zycji binarnej, w ktérym gtoski dzwieczne zastepowane sg bezdzwiecznymi odpowiednikami
(por. Kania, 1982; Sottys-Chmielowicz, 2008). Zaproponowana klasyfikacja sposoboéw realizacji
dzwiecznoSci w mowie zaburzonej wskazuje na ich o wiele wieksze zréznicowanie, a zarazem
ogromng indywidualizacje” (Lorenc, 2012, s. 86).

3 D. Pluta-Wojciechowska zaproponowata termin ,dyssonantyczno$¢” (2012, s. 40), jed-
nakze wskazuje sie na niejednoznacznos¢ i niefortunnos¢ tego okreslenia, na co zwracajg
uwage A. Lorenc i J. Skrzek (2021, s. 249).

* Zgodnie z tym, co podaje literatura (np. Sottys-Chmielowicz, 2011, s. 89), w jezyku
polskim wystepuje 13 par gtosek opartych na opozycji dzwiecznosci: [p-b, p’-b’, f-v, {’-v’, t-d,
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zaburzeniem realizuje gtoski dZzwieczne w postaci ich bezdzwiecznych odpowiedni-
kéw (Kania, 1982; Sottys-Chmielowicz, 2011). Jednak brak dzwiecznosci nie doty-
czy glosek pdtotwartych i samogtosek, co wskazuje na role stopnia otwarcia gtoski
w realizacji dzwiecznosci (por. Kania, 1982, s. 244). Kania wskazuje tez na realizacje
potdzwieczng z dzwieczng fazg poczatkowg wymowy i bezdzwieczng fazg konicowa
lub w konfiguracji odwrotnej, ktéra moze wystepowac na etapie przejSciowym tera-
pii (por. Lorenc, Skrzek, 2021, s. 250). Jednak badania A. Trochymiuk [Lorenc] wy-
kazaty, ze ,mowa bezdZwieczna prezentuje sie jako o wiele bardziej skomplikowane
zjawisko niz tylko zastepowanie realizacji foneméw dZzwiecznych ich bezdZwiecz-
nymi odpowiednikami [...]” (Trochymiuk [Lorenc], 2008, s. 148-153). Autorka za-
proponowata wtasng klasyfikacje sposobow realizacji dZwieczno$ci w mowie zabu-
rzonej, zwracajac uwage na jej zréznicowanie oraz indywidualizacje. Na podstawie
analizy fonetyczno-akustycznej parametru VOT wyrdéznita nastepujgce typy gtosek
(zaznaczy¢ nalezy, ze badania dotyczyty tylko spotgtosek zwarto-wybuchowych):
gloski catkowicie dzwieczne, czeSciowo dzwieczne, czesciowo bezdzwieczne w po-
taczeniu z krotka afrykacja, czeSciowo bezdzwieczne w potaczeniu z dtuga afrykacja,
bezdzwieczne, bezdzwieczne w potaczeniu z krotka afrykacja oraz bezdzwieczne
w potaczeniu z dtuga afrykacja (Trochymiuk [Lorenc], 2008, s. 148-153). Niezalez-
nie od podzialéw przyjetych przez badaczy w warunkach gabinetowych i na potrzeby
terapii logopeda powinien opierac sie przede wszystkim na kryterium ortoepicznym
(stuchowa ocena wypowiedzi pacjenta w kontek$cie normy realizacyjnej), ale tez
bra¢ pod uwage inne kryteria: estetyczne (wzrokowa ocena utozenia aparatu arty-
kulacyjnego), wiekowe (uwzgledniajgce proces i etapy nabywania poszczego6lnych
dzwiekow w trakcie rozwoju dziecka), medyczne (ocena przyczyn w kontekscie wa-
runkéw anatomicznych obszaru ustno-twarzowego) (por. Kania, 1982, s. 148; Skrzek,
2012, s.129).

Etiologia mowy bezdzwiecznej zostata opisana przez ].T. Kanie i stanowi ona
klasyczny wzorzec podziatu przyczyn tego zaburzenia dla praktykéw, a jego znajo-
mos¢ jest istotna z punktu widzenia przebiegu terapii, szczegdlnie w fazie poczatko-
wej. Autor wskazat na trzy gtdwne proweniencje mowy bezdZwiecznej: zaburzenia
stuchu fonematycznego, zaburzenia stuchu fizycznego oraz brak koordynacji mie-
dzy praca fatdéw glosowych a praca nasady. Wspomina tez o przyczynach zwiaza-
nych z zaburzeniem kinestezji artykulacyjnej, uszkodzeniem centralnego uktadu
nerwowego (u dzieci) lub afazjg aferentng (u dorostych) (Kania, 1975, s. 206; 1982,
s. 249). Nierealizowanie dZwieczno$ci spowodowane zaburzeniami stuchu fonema-
tycznego jest, nawigzujac do teorii S. Grabiasa, deficytem w zakresie kompetencji
(Grabias, 1994, por. tez Sottys-Chmielowicz, 2011, s. 90). Opanowanie umiejetnosci
realizowania opozycji dzwieczna-bezdzwieczna jest utrudnione, poniewaz dziecko
tej opozycji nie réznicuje stuchowo albo moze stysze¢ ja wytacznie u innych oséb,
ale nie we wtasnych realizacjach. Pisze o tym zaréwno Kaczmarek (1982, s. 104),

k-g, K'-g, c-3, ¢-%, ¢-3, s-z, $-7, $-Z]. Zastanawiajace, Ze repertuar 6w nie uwzglednia opozy-
cji [t'-d’] réwniez wystepujacej we wspbdtczesnym jezyku polskim, np. [t’ iara], [d" iament],
[d" iadem].
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jak i Sottys-Chmielowicz (2011, s. 90). Wada stuchu fizycznego to réwniez brak lub
zaburzenie kompetencji, spowodowane jednak nieposiadaniem wzorca stuchowego,
do ktérego mozna by sie odnies¢. W przypadku oséb niedostyszgcych istotng role
w percepcji spotgtosek dzwiecznych bedzie peini¢ odlegtos¢ od zrédta bodzca stu-
chowego (Sottys-Chmielowicz, 2011, s. 91). Z inng sytuacja spotykamy sie wtedy, gdy
zaburzenie dzwiecznosci wynika z braku koordynacji miedzy pracg fatdéw gtosowych
a praca artykulatoréw, ale takze przy zaburzonej kinestezji artykulacyjnej, co wiaze
sie z ktopotami w zakresie realizacji, a nie kompetencji. Fonemy dZwieczne, jesli
nawet sa réznicowane stuchowo i istnieja w umysle pacjenta jako byty psychiczne, nie
moga by¢ poprawnie wymoéwione (Sottys-Chmielowicz, 2011, s, 91-92). Jak bowiem
pisza L. Konopska i E. Teresiniska (2020, s. 26), ,artykulacja dzwiecznych spoétgtosek
obstruentalnych wymaga superpozycji zwarcia i/lub szczeliny oraz drgan fatdéw gto-
sowych”, co sprawia, ze pod wzgledem aerodynamicznym sa to gtoski bardzo trudne
do wyartykutowania (Ohala, Riordan, 1979; Ohala, Solé, 2010).

Analiza przypadku dziecka z mowa bezdiwieczng
Opis diagnostyczny

Anastazja zgtosita sie na diagnoze logopedyczna w wieku 6 lat. Na podstawie wywia-
du posredniego z rodzicami ustalono, ze dziewczynka byta dotychczas w nieregular-
nej terapii logopedycznej trwajacej od 2 lat, ale nie przyniosto to poprawy artykulacji.

Dziecko urodzito sie sitami natury, bez komplikacji, a po urodzeniu otrzymato
10 punktéw w skali Apgar. Miejsce zamieszkania Anastazji to duze miasto, rodzice
posiadajacy wyzsze wyksztalcenie wychowujg tez starszego o trzy lata od cérki syna.
Dziewczynka uczeszcza do zeréwki, dotychczas nie miata probleméw spotecznych,
byta wesota i miata tatwos¢ nawigzywania relacji, ale coraz bardziej zaczyna wycofy-
wac sie z kontaktéw interpersonalnych ze wzgledu na §wiadomo$¢ niezrozumiatosci
swojej mowy, a takze w reakcji na sporadycznie zdarzajace sie sytuacje wykluczenia
i dyskredytujgce zachowanie rowiesnikow.

Rodzice opisali rozwdj motoryczny dziewczynki jako normatywny. Anastazja
stopniowo i bez wiekszych trudnosci osiggata kolejne umiejetnosci w zakresie moto-
ryki duzej, majac okoto roku zaczeta stawia¢ pierwsze samodzielne kroki. Jednakze
dos$¢ pézno (w poréwnaniu ze starszym bratem) zaczeta méwié. Trudno odnies¢ sie
w tym przypadku do czasowych norm rozwojowych dotyczacych etapéw nabywania
jezyka, bo rodzice nie pamietajag doktadnego wieku, w ktérym u dziewczynki poja-
wily sie intencjonalne dzwieki, gaworzenie samonasladowcze, pierwsze wyrazy czy
zdania. Relacjonuja rozwoj jezykowy Anastazji na zasadzie poréwnania z rozwojem
mowy starszego syna.

Badanie lateralizacji wykazato praworecznos¢, przewage prawego oka oraz nie-
ustabilizowang lateralizacje ucha. W ocenie wizualnej pozycji spoczynkowej jezy-
ka oraz podczas obserwacji toru oddechowego nie stwierdzono nieprawidtowosci.
Badanie stuchu fonematycznego, przeprowadzone dwukrotnie na réznych materia-
tach (Emiluta-Rozya, 2013; Gruba, 2016), nie wykazato dysfunkcji w tym obszarze.
Dziewczynka prawidtowo réznicowata percepcyjnie pary opozycyjne, nie objawiata
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tez probleméw w rozumieniu tekstu stuchanego, a mimo to nie realizowata dzwiecz-
nosci w wymowie. Obserwowane u Anastazji nieprawidtowosci fonetyczne odpowia-
daty najczesciej obserwowanemu typowi bezdZwiecznosci polegajacemu na konse-
kwentnym zastepowaniu gtosek dzwiecznych ich bezdzwiecznymi odpowiednikami.
Zauwazalne byty tez uproszczenia zbitek spdtgtoskowych, rozpodobnienia i spora-
dyczne elizje lub metatezy gtosek czy sylab w dtuzszych wyrazach. Taki sposéb arty-
kulacji czynit wypowiedzi dziewczynki w znacznej mierze niezrozumiatymi. W celu
dopetnienia diagnozy zalecono tez konsultacje laryngologiczna, ale ta nie wykazata
zadnych nieprawidtowos$ci. Wstepnemu badaniu poddano kinestezje artykulacyjna
(Duda, 2018), ktéra okazata sie zaburzona. Zauwazono tez stabg izolacje ruchéw
zuchwy od ruchdéw jezyka.

Ze wzgledu na - wspotwystepujace z mowg bezdzwieczng - inne objawy nie-
prawidtowosci jezykowych przeprowadzono rowniez test zagrozenia dysleksja SWM
(Cieszynska-Rozek, Korendo, 2022). Anastazja uzyskata w nim dobre wyniki: pra-
widtowy poziom analizy i syntezy wzrokowej (zar6wno na materiale tematycznym,
jak i atematycznym), adekwatne uzycie jezyka, bardzo dobra pamie¢ sekwencyjng
na materiale wzrokowym. Jednakze zauwazono (zbieznie z wcze$niejszymi obser-
wacjami) pewne deficyty w zakresie analizy i syntezy stuchowej oraz pamieci stu-
chowej - opuszczanie badZ przestawianie sylab w wyrazach i wyrazéw w zdaniach.
Obszarem zaburzonym okazata sie tez grafopercepcja - podczas wykonywania za-
dan dziewczynka miata problem z odrysowaniem zaprezentowanych wzoréw. Do-
datkowo, zgodnie z tym, co zauwazyli ].T. Kania, a nastepnie A. Sottys-Chmielowicz
(1989) na temat korelacji mowy bezdZwiecznej z deficytami w zakresie czytania
i pisania, dziewczynka wykazywata duze trudnosci podczas nauki czytania i pisa-
nia - gtéwnie dotyczyly one syntezy liter i sylab, ponadto mylita litery, zamieniata
miejscami gloski dzwieczne i bezdzwieczne, stosowata rozpodobnienia pod wzgle-
dem dzwiecznosci.

Na podstawie powyzszego, postugujac sie terminologia zaproponowana przez
A. Lorenci]. Skrzeka (2021, s. 257), rozpoznano u Anastazji dyslalie desonoryzacyjno-
-fonacyjna. Z uwagi na prawidtowy stuch fizyczny, niezaburzony stuch fonematyczny
sadzi¢ mozna, Ze mowa bezdZwieczna, ale tez pozostate deficyty jezykowe dziew-
czynki nie wynikaty z braku kompetencji, a raczej z problemdéw realizacyjnych powia-
zanych z zaburzong kinestezjg artykulacyjna i staba koordynacja fatdéw gtosowych
z nasada. Przez wzglad na korelacje z problemami grafopercepcyjnymi oraz ktopo-
tami w dokonywaniu syntezy podczas czynnosci czytania i w zadaniach stuchowych
wzieto tez pod uwage zaburzenia mechanizmu sekwencyjnosci, pamieci sekwencyjnej
i koordynacji w szerszym zakresie. To w spos6b oczywisty implikowato potaczenie te-
rapii mowy bezdzwiecznej z terapig ogélnorozwojowa stymulujgcg procesy myslowe,
w ktorych zauwazono deficyty. Aby jednak pozosta¢ w zgodzie z tematem artykutu,
dalsza cze$¢ opisu bedzie zogniskowana gtéwnie na przebiegu terapii w aspekcie
mowy bezdzwieczne;j.
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Przebieg terapii

Dotychczasowa nieskuteczna terapia logopedyczna koncentrowata sie na prébie wy-
wotania dzwiecznosci gtosek, ale bez uwzglednienia aspektu etiologicznego wskazuja-
cego na zaburzenia kinestezji i koordynacji®. Terapie przeprowadzano z pominieciem
etapu przygotowujgcego do wywotywania gtosek, co - z racji braku efektywnosci -
dodatkowo znacznie obnizyto motywacje dziecka do pracy nad wtasna wymowa.
To pokazuje, jak wazne jest holistyczne podejscie terapeutyczne, ze szczegétowa ana-
liza nie tylko objawdw, ale tez etiologii zaburzenia i cato§ciowa oceng problemu.

Na podstawie postawionej diagnozy ustalony zostat dla Anastazji plan terapii
logopedycznej (odbywajacej sie w wymiarze 1 godziny tygodniowo), ktéry mozna
zawrze¢ w trzech punktach obrazujgcych obszary dziatan. Na poczatku pracy z dziec-
kiem kluczowa byta kolejnos¢, w jakiej zostaty przedstawione oddziatywania logope-
dyczne, natomiast w momencie dotarcia do etapu trzeciego na dalszy plan schodzity
czynno$ci realizowane we wcze$niejszych punktach, az do zupetnego ich wygaszenia®.
Ponizej przedstawiono i opisano wspomniane aspekty terapii - etap przygotowawczy,
etap wywotywania gtosek oraz etap automatyzacji wymowy.

1. Etap przygotowawczy polegat na uswiadamianiu réznicy miedzy gtoskami
dZzwiecznymi i bezdZwiecznymi na zasadzie czuciowej kontroli ruchéw krtani
podczas pracy fatdéw gtosowych. Miato to na celu dostrzezenie tej opozycji nie
tyle stuchowo, bo dziewczynka styszata réznice w wypowiedziach innych oséb,
co czuciowo - przez zwiekszenie nacisku na kinestezje artykulacyjna, czyli uru-
chomienie czucia wtasnych narzadéw mowy. Poczatkowo dziecko stuchato arty-
kulacji logopedy, ktadac jedna reke na jego krtani, a druga reke przyktadajac do
swojej krtani (Sottys-Chmielowicz, 2011, s. 93). Dla wzmocnienia wrazen zmy-
stowych zastosowano tez metode sugerowang przez J. Cieszynska, czyli mrucze-
nie wykonywane przez logopede trzymajgcego dziecko na kolanach ,aby mogto
odczu¢ wibracje catego ciata przenoszone przez kosci” (Cieszynska, 2012, s. 30).
Skuteczno$¢ tego typu stymulacji zmystowych (ingerencji dotykowej) podczas
terapii dziecka z dyslalia obwodowa potwierdza, opisujac swoj eksperyment,
J. Skrzek (2017).

Kolejna faza byto podjecie samodzielnych préb wymowy gtosek dzwiecz-
nych przez dziecko (z utrzymaniem autokontroli dotykowej oraz kontroli krta-
ni logopedy). Poniewaz mozliwa do osiggniecia przez pacjenta dzwiecznos$¢
moze by¢ zrealizowana na tym etapie tylko podczas wymawiania samogtosek

5 Co pozwala sadzi¢, ze zaburzenie to jest zagadnieniem trudnym dla logopedéw, a co do-
piero dla oséb bez przygotowania logopedycznego (nauczycieli, rodzicéw). Sottys-Chmielowicz
stwierdza, ze ,[...] wada ta czasami jest trudna do wykrycia. Mozna jej nie zauwazy¢ u dziecka
moéwigcego bardzo cicho” (2011, s. 92).

¢ Wygaszenie ¢wiczen stymulujacych kinestezje artykulacyjna i éwiczen relaksacyjnych
nastepowato w sposéb naturalny, kiedy juz kontrola czuciowa pracy fatdéw gtosowych oraz
$wiadoma redukcja napiecia mieSniowego nie byty potrzebne (a wedtug ]. Skrzeka mogtaby
by¢ nawet szkodliwa i $wiadczy¢ o ztym przebiegu terapii - 2017, s. 191) do realizacji dzwieku
w fazie automatyzacji.
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i spotgtosek sonornych, to wtasnie te drugie postuzyty jako kontrast do bez-
dzwiecznych obstruentéw. Na tym etapie, dla zintensyfikowania stymulacji
zmystowej, Anastazja podczas wymawiania opozycji np. m-p, n-t, 1-c (Sottys-
-Chmielowicz, 2011, s. 93), n-c, n-s (Kania, 1982, s. 252) zakrywata dtonimi uszy.
,0dczucie réznicy miedzy dzwieczng a bezdzwieczna jest wowczas o wiele bar-
dziej wyraziste” (Sottys-Chmielowicz, 2011, s. 93). Rowniez samogtoski, jako
nosniki cechy dzwiecznosci, zostaly wykorzystane do odczucia pracy aparatu
mowy - dziewczynka wymawiata je naprzemiennie gtosno i szeptem, z jedno-
czesna dotykowa kontrola wibracji odczuwanych w okolicach krtani.

W miare jak dziecko zyskiwato $wiadomos$¢ istnienia opozycji dzwieczno-
$ci i nabywato coraz wiekszej sprawnosci w zakresie kinestezji artykulacyjnej,
techniki oparte na percepcji czuciowej mozna byto stopniowo zastapic¢ wizuali-
zacjq za pomoca gestow obrazujacych aktywnos$¢ wigzadet gtosowych. W przy-
padku Anastazji byto to dotkniecie palcem krtani lub jedynie wskazanie w kie-
runku krtani (Cieszynska, 2012).

Ow poczatek procesu terapeutycznego stanowit najwieksze wyzwanie za-
rowno dla Anastazji, jak i logopedy. Dziewczynce trudno byto skupi¢ sie na ¢wi-
czeniach, ktére w jej odczuciu nie dawaty bezposredniego i natychmiastowe-
go efektu w postaci poprawy jako$ci komunikacji. Brak motywacji wynikat tez
z wczes$niejszych, nieskutkujacych osiggnieciem prawidtowej wymowy, wysit-
kéw podejmowanych podczas trwania dtugiej terapii. Intensywne ¢wiczenia
przygotowujgce do wlasciwej pracy nad zaburzonymi gltoskami musiaty by¢
wiec przeplatane ré6znymi formami uatrakcyjniania zaje¢. Waznym elementem
okazaly sie tu zabawy ruchowe, ¢wiczenia oddechowe i relaksacyjne, ktére po-
stuzyty nie tylko do poprawy samopoczucia dziecka, ale takze do zredukowa-
nia napiecia w krtani. Cwiczenia te wykonywano z wykorzystaniem techniki
Lax Vox, stosujgc tzw. oddech trzmiela, mruczanki, mormoranda, parskanie itp.
Byly one wykonywane naprzemiennie z treningami gtoskowymi, w formie prze-
rywnika i rozluzniajacej zabawy.

2. Wywotywanie glosek stanowito proces uwzgledniajacy przyjete przez J.T. Ka-
nie zatozenia (1975, s. 207-208; 1982, s. 249), ktére jednak skorygowano, do-
stosowujac kolejno$¢ pracy nad gtoskami do indywidualnych predyspozycji
dziewczynki’. Wedtug Kani w terapii mowy bezdzwiecznej nalezy wziaé¢ pod
uwage dwa podstawowe kryteria decydujace o kolejnosci wprowadzania po-
szczegblnych dzwiekow:

7 Jak pokazuje praktyka, zatozenia te mozna wdraza¢ z ewentualng korektg indywidualng
wynikajaca ze szczegdlnych predyspozycji pacjenta, np. poziomu rozwoju fonologicznego, po-
ziomu rozwoju umiejetnosci stuchowych, wieku dziecka czy warunkéw anatomicznych i funk-
cjonalnych aparatu artykulacyjnego (Lorenc, Skrzek, 2021, s. 259-260). U Anastazji przyjeta
kolejno$¢ wywotywania gtosek wynikata z biezacej obserwacji trudnosci i sukceséw, jakie po-
jawiaty sie na tym etapie pracy. Gtoski zwarto-wybuchowe udato sie dziewczynce udZzwiecznic¢
tatwiej i szybciej niz gtoski zwarto-szczelinowe.
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¢ stopien zblizenia narzagdéw mowy (im wiekszy stopien otwarcia, tym ta-
twiej uzyska¢ dzwieczno$¢ gloski, zatem nalezy rozpoczynac terapie od
najbardziej otwartych - spotgtosek szczelinowych, a konczy¢ na najbar-
dziej zamknietych - spoétgtoskach zwarto-wybuchowych);
¢ odlegtos¢ miejsca artykulacji od fatdow gtosowych (tatwiej udzwiecznic
gltoske bardziej oddalona od fatdéw gtosowych, a wiec rozpocza¢ prace od
wargowo-zebowych, a koniczy¢ na tylnojezykowych).
Takie wytyczne sugeruja nastepujacy porzadek wywotywania gltosek: [v, V) z, Z, Z,
3,% %, b, b, d, g g] Jednakze u Anastazji lepiej sprawdzit sie schemat zapro-
ponowany przez A. Lorenc i J. Skrzeka polegajacy na korekcie kolejnosci wy-
wolywania w zakresie gltosek zwarto-szczelinowych i zwarto-wybuchowych.
Tym sposobem po uzyskaniu dzwiecznosci najbardziej otwartych gtosek szcze-
linowych [v, V), z, 7, Z] przystapiono do préby wokalizacji gtosek z przeciwnego
bieguna - najbardziej zamknietych, zwarto-wybuchowych [b, b’, d, g, g'], a na
koncu gtosek ,bedacych wielosegmentalng kombinacja artykulacji zwartych
i szczelinowych” (Lorenc, Skrzek, 2012, s. 259), czyli zwarto-szczelinowych [3, 3, 3].
Na tym etapie wykorzystywano rozmaite sposoby uzyskiwania okreslonych
dzwiekow, w tym te zalecane przez Kanie (1982, s. 255):
¢ metode nasladowania dZzwiekéw izolowanych (do uzyskania spétgltosek
szczelinowych);
¢ metode fonetycznej analogii (rozszerzania dzwiecznosci na podstawie
analogii z gtoska wczes$niej uzyskana);
e metode fonetycznej asymilacji (poprzez bezposrednie potaczenie gtoski
wcze$niej wywotanej z aktualnie wypracowywana);
¢ metode wykorzystania spoétgtosek nosowych do wywotania zwartych,
np. [nnda] lub [mmba] przy dodatkowym zaci$nieciu skrzydetek nosa dla
uzyskania efektu przeksztatcenia [m] w [b];
¢ metode Chwatcewa polegajaca na wykorzystaniu zmiany natezenia
glosu: od szeptu do gltosnej wymowy na poczatku wytgcznie samogtosek,
a potem naprzemiennie samogtosek ze spotgtoskami bezdzwiecznymi,
ktére przy prébie glosnej realizacji daja efekt dZwiecznych odpowiedni-
kéw (Sottys-Chmielowicz, 2011, s. 94-95).
Najwieksze trudnosci wystapity na poczatku préb uzyskiwania pozadanych
glosek. Podobnie jak w poprzednim etapie Anastazja przejawiata obnizong
motywacje i brak wiary we wtasne mozliwoéci. Cwiczenia angazujace tak in-
tensywnie aparat mowy byty dla niej wyczerpujace. Momentem przetomo-
wym okazatly sie pierwsze sukcesy w realizacji brakujgcych fonemoéw. Wraz
z pojawieniem sie prawidlowej wymowy dzwiecznych spétgtosek szczelino-
wych dziewczynka zobaczyta sens wtasnej pracy i kazda kolejna gtoska uzy-
skiwana byta ze znacznie wiekszg tatwos$cia niz poprzednie. Ostatnia grupa
spotgtosek - zwarto-szczelinowych - nie wymagata szczegdlnej procedury
wywotywania, poniewaz pojawily sie one w repertuarze dZzwiekoéw Anastazji
automatycznie i samoistnie po opanowaniu sposobu realizacji fonemoéw z po-
przednich grup.
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3. Utrwalanie uzyskanych spétgtosek dzwiecznych przeprowadzone zostato we-
dtug schematu automatyzacji zaproponowanego przez S. Sottys-Chmielowicz
w kontekscie terapii réznych typéw dyslalii (2008, s. 65), poczawszy od po-
wtarzania za terapeutg sylab/ wyrazéw/ grup wyrazowych czy zdan, poprzez
samodzielne nazywanie, az do spontanicznego tworzenia dtuzszych wypowie-
dzi i mowy swobodnej. Duzg role odegrata tu nauka czytania, ktéra w fazie au-
tomatyzacji stanowita dodatkowa okazje do ¢wiczen artykulacji. W poczatko-
wym etapie tej fazy zauwazalna byta duza réznica pomiedzy wymowa podczas
czytania a mowa spontaniczna. Czynnos$¢ czytania uruchamiata w dziewczynce
mechanizm duzej samokontroli, dzieki czemu realizowata dZwiecznos$¢ gtosek
niemal bezbtednie w kazdym przypadku i wszystkich konfiguracjach wymawia-
niowych. W momencie mentalnego przestawiania sie na mowe swobodng me-
chanizm autokontroli wytaczat sie i powracal wczes$niejszy schemat wymowy
bez udziatu fatdéw gtosowych. Uzyskanie jednolitej realizacji gtosek dzwiecz-
nych we wszystkich typach czynnosci gabinetowych zwigzanych z méwieniem
zajeto wiele tygodni. Ostatnig, najwieksza trudnoscig byt rozdzwiek pomiedzy
sposobem mdwienia w rzeczywistos$ci gabinetowej (w ktérej dziewczynka kon-
centrowata sie na poprawnej realizacji w kazdej sytuacji i dawato to zadowa-
lajace efekty) a sposobem, w jaki wypowiadata sie w srodowisku domowym
(kiedy zaréwno koncentracja na jakos$ci mowy, jak i motywacja w tym aspek-
cie znacznie spadaty). Aby ujednolici¢ sposéb moéwienia w obu srodowiskach -
gabinetowym i codziennym - zalecono nagrywanie wiadomosci glosowych
lub/i wideoprezentacji wysytanych do logopedy w czasie pomiedzy spotka-
niami bezposrednimi. Takie zintensyfikowanie ¢wiczen, a zarazem wydtuzenie
czasu wilasciwej pracy aparatu mowy, pozwolito na przejscie fazy automatyzacji
w faze poprawnej wymowy bez udziatu swiadomej autokontroli.

Whioski koncowe

Zgodnie z zatozeniem tego artykutu w analizie opisywanego przypadku probowatam
sie skoncentrowa¢ zaréwno na sukcesach wynikajacych z obranej metodologii, jak
i na trudnos$ciach, ktére byty najwiekszym wyzwaniem dla obu uczestnikdw procesu
terapeutycznego - pacjenta i logopedy. Dla praktykéw studium przypadku powinno
by¢ nie tylko egzemplifikacja prawidtowo przeprowadzanych czynnosci terapeu-
tycznych, ale réwniez realnym obrazem mogacych sie pojawi¢ trudnosci i sposobéw
ich rozwiazania. Wymaga to indywidualnego potraktowania pacjenta, elastycznosci
w stosowaniu rozmaitych metod i technik oraz umiejetnosci madrego podazania za
procedurami i wskazaniami metodycznymi, ktére lepiej dostosowywac do potrzeb
pacjenta niz odwrotnie.

Dyslalia desonoryzacyjna czy tez mowa bezdzwieczna to wyjatkowo trudny ro-
dzaj zaburzenia, wymagajacy cato$ciowego podejscia, uwzglednienia przyczyn oraz
pracy wieloetapowej. Szczegdlnie nalezy podkresli¢ wage wstepnego, przygotowaw-
czego okresu terapii. Stanowi on bowiem swoisty klucz do sukcesu dalszej efektyw-
nej i skutecznej pracy logopedycznej. Jak pokazuje doswiadczenie oraz opisywany
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tu przypadek dziecka, pierwsze postepy w uzyskaniu dzwieczno$ci stanowia swoi-
stg cezure, moment przetomowy i katalizator do pojawienia sie kolejnych realizacji
nie tylko w zakresie gltosek dzwiecznych, ale takze pozostatych nieprawidtowosci
w mowie. Pozwala to sadzi¢, ze oprdcz oddziatywan stricte logopedycznych aspekt
motywacji i wiary we wlasne mozliwosci odgrywa u pacjenta istotng role w osiagnie-
ciu sukcesu w terapii.
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Komunikacja dzieci w spektrum autyzmu -
zastosowanie ruchomego alfabetu oraz MTG® w terapii

Communication of children on the autism spectrum -
the use of the movable alphabet and MTG® in therapy

Streszczenie

W artykule przedstawiono zastosowanie ruchomego alfabetu oraz Manualnego Torowania
Glosek® w procesie terapeutycznym niemoéwiacych dzieci w spektrum autyzmu. Wigczenie
obu technik do terapii, tj. komunikacji poprzez pismo oraz werbalizacji poprzez kierowany
ruch terapeuty, pozwala do$wiadcza¢ dziecku przekazania wtasnych mysli w sposéb najbar-
dziej zblizony do swojego interlokutora. Jednocze$nie stymulacja czteromodalna: wzrokowa,
ruchowa, dotykowa i stuchowa aktywuje obszary kory mézgowej odpowiedzialne za proces
moéwienia, dajac tym samym dziecku perspektywe rozwoju mowy. Wypowiedzi utworzone
z uzyciem ruchomego alfabetu przez dzieci z ASD, starsze przedszkolne oraz szkolne, ukazuja
wieloaspektowo$¢ komunikacji jezykowej, ujawniajac ich potencjat intelektualny, ktéry w przy-
padku braku samodzielnej werbalizacji jest trudny do oceny.

Stowa kluczowe: autyzm, ruchomy alfabet, manualne torowanie gtosek, mowa, komunikacja
jezykowa

Abstract

The article presents the application of the movable alphabet and Manually Supported Pho-
neme Production (MTG®) in the therapeutic process of nonverbal children with autism spec-
trum disorder. Incorporating both techniques into therapy, such as communication through
writing and verbalization through the therapist’s guided movement, allows the children to
experience expressing their own thoughts in a way most similar to their interlocutor. Simulta-
neous four-modal stimulation: visual, motor, tactile and auditory, activates areas of the brain re-
sponsible for speech processes, thereby giving the child a perspective on speech development.

[153]
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Utterances created with the use of the movable alphabet by children with ASD, both senior
preschoolers and school-age children, demonstrate the multifaceted nature of language com-
munication, revealing their intellectual potential, which is difficult to assess in the absence of
independent verbalization.

Keywords: autism, movable alphabet, Manually Supported Phoneme Production (MTG), speech,
language communication

Wprowadzenie

Proces nabywania kompetencji komunikacyjnych jest elementem neurobiologicznego
rozwoju kazdego cztowieka. ,Dziecko od pierwszego dnia zycia rozpoczyna ksztat-
towanie umiejetnosci prowadzenia dialogu, najpierw na poziomie niejezykowym,
a z czasem werbalnym” (Cieszynska-Rozek, 2017, s. 463). Zapewnia to aktywno$¢
systemu lustrzanych neuronéw, ktére pobudzane sg zar6wno w czasie procesoéw per-
cepcji, jak i wykonywania dziatania (Rostowski i Rostowska, 2014). W trakcie swo-
istego dialogu dziecka z rodzicem aktywnos$¢ zwierciadlanych neuronéw ujawnia
sie podczas gaworzenia nasladowczego, aktywujac tym samym wrodzone matryce
ruchow artykulacyjnych (Cieszynska-Rozek, 2020). ,Nieprawidtowy czy zuboZony
rozwdj lustrzanych neuronéw moze stanowi¢ podtoze wielu zaburzen rozwojowych,
miedzy innymi autyzmu” (Rostowski, Rostowska, 2014, s. 52).

Aby mowa stata sie aktem komunikacji, musi dokona¢ sie szereg proceséw neu-
ronalnych odpowiedzialnych za ustalenie jezykowego przekazu, zaplanowanie ruchu
artykulacyjnego oraz wypowiedzenie komunikatu. Nieprawidtowosci na ktérym-
kolwiek etapie programowania wypowiedzi skutkujg jej zaburzeniem lub niezaist-
nieniem. To wtasnie brak planu ruchu artykulacyjnego, ktéry powinien pojawi¢ sie juz
we wczesnym niemowlectwie, jest w autyzmie istotng przyczyng zaburzen rozwoju
mowy (Cieszynska-Rozek, 2013). Jego niewyksztatcenie moze by¢ zwigzane z niepra-
widlowym dziataniem systemu neurondw lustrzanych, ktére uniemozliwia nawigzy-
wanie kontaktu wzrokowego i rozwijanie zdolnosci nasladowania.

Brak wrodzonej zdolno$ci do tworzenia ruchéw artykulacyjnych nazywany jest
dziecieca apraksja mowy. Nalezy ona , do zaburzen motorycznych mowy polegajacych
na trudno$ciach w nadawaniu, u podstaw ktérych leza deficyty w zakresie planowa-
nia i/lub programowania jezyka” (Rutkiewicz-Hanczewska, 2020, s. 151). Zaktécenia
te nie wynikajg z nieprawidtowego dziatania mie$ni i dlatego, mimo wtasciwego funk-
cjonowania narzadéw artykulacyjnych u dzieci w spektrum autyzmu, ,dochodzi do
zablokowania praksji oralnej, co w wielu wypadkach skutkuje catkowitg niemozli-
woscig artykutowania nawet samogtosek” (Cieszynska-Rozek, 2020, s. 55). Wystepuja
trudnosci w nasladowaniu utozenia artykulatoréw, tj. jezyka, warg i zuchwy, co unie-
mozliwia samodzielne zaplanowanie precyzyjnego ruchu artykulacyjnego. Apraksja
mowy nie jest rzadkim zaburzeniem, dotyczy bowiem okoto 60% dzieci z autyzmem
(Rutkiewicz-Hanczewska, 2020).

Jesli nie istniejg wzorce ruchu, niemozliwe jest nasladowanie mowy z otocze-
nia (Cieszynska-Rozek, 2020). Nalezy zatem poszukiwa¢ metod, ktére umozliwig
zbudowanie ich drogi neurologicznej. ,Z badan neurobiologii poznawczej wynika,
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Ze osiaggniecie sukcesu w terapii komunikacji jezykowej dzieci z autyzmem uwarun-
kowane jest wypracowaniem techniki, ktéra utatwi wywotanie dzwiekéw mowy”
(Cieszynska, 2010, s. 235) i w efekcie wyksztatci wzorce artykulacji gtosek. Poniewaz
,u podioza rozwoju mowy lezy tréjmodalny uktad systemu lustrzanych neuronéw,
ktory reaguje na ruchowe, wzrokowe i stuchowe stymulacje” (Rostowski, Rostowska,
2014, s. 52), stosowane techniki powinny uwzglednia¢ oddziatywania wielomodalne
pobudzajace aktywno$¢ wtasng dziecka. Wéréd nich mozna wymienié: czytanie twarzy,
program stuchowy, gesty artykulacyjne, Symultaniczno-Sekwencyjna Nauke Czytania®.
Jezeli w drugiej potowie trzeciego roku zycia dziecko nadal nie rozwija mowy, ko-
nieczne jest wigczenie do terapii Manualnego Torowania Gtosek® (Cieszynska-Rozek,
2022). W zaleznosci od wieku dziecka w chwili rozpoczecia stymulacji oraz od gte-
bokos$ci zaburzen proces terapeutyczny moze przebiega¢ dtugo, dlatego - biorac pod
uwage indywidualne mozliwosci uczacego sie - istotne jest rowniez udostepnienie
mu narzedzia do komunikacji jezykowej, jakim jest ruchomy alfabet.

Rola Manualnego Torowania Gtosek® i ruchomego alfabetu
w komunikacji jezykowej

Mowa jest podstawowym Srodkiem do porozumiewania sie miedzy ludZmi. Brak ko-
munikacji negatywnie wplywa na interakcje spoteczne, a przede wszystkim na catos-
ciowe funkcjonowanie dziecka i jego rodziny. Niezaspokojona potrzeba wzajemnego
zrozumienia w przedtuzajgcym sie czasie moze by¢ destrukcyjna w ksztattowaniu re-
lacji rodzinnych. W opinii rodzicéw zgtaszajgcych sie na terapie z dzieckiem w spek-
trum autyzmu (ASD)* zastosowanie alternatywnych gestowych lub obrazkowych
metod komunikacji czesto jest niewystarczajgce. Funkcjonowaniu dziecka nie poma-
ga fakt, iz jego potencjat intelektualny czesto nie jest mozliwy do zbadania i jest ono
postrzegane przez pryzmat zewnetrznych deficytow, tj. stereotypowego zachowania,
nieprawidlowego rozwoju spotecznego czy pojawiajacej sie agresji. Nie daje sie mu
szansy na uzewnetrznienie mysli lub korzysta sie z nieskutecznych narzedzi, zakta-
dajac, ze niezdolnos¢ do ekspresji mowy jest rownoznaczna z brakiem lub znacznie
obniZonym poziomem rozumienia jezyka i nabywania go w umysle. Niemozno$¢
wyrazania siebie poprzez jezyk i poczucie niezrozumienia w spoteczenstwie czesto
generuja frustracje i agresje. Z tego powodu rodzice dzieci z ASD niejednokrotnie
zmuszeni sg poszukiwa¢ nowych terapeutéw, a nawet placéwek edukacyjnych, po-
niewaz wspotpraca z ich dzieckiem jest trudna, a niewtasciwe sposoby terapii nie
dajg efektow.

W niniejszym artykule zaprezentowano sposo6b jezykowej komunikacji ze star-
szymi dzie¢mi przedszkolnymi oraz szkolnymi za pomoca ruchomego alfabetu na
drewnianej tablicy lub klawiatury komputera oraz Manualnego Torowania Gtosek®,
umozliwiajgcego ustyszenie dziecku wtasnej realizacji swojej wypowiedzi. Przedsta-
wione techniki umozliwity wielu niemoéwigcym dzieciom komunikacje z najblizszym
otoczeniem oraz wyeliminowanie lub znaczne ograniczenie eskalacji negatywnych

1 ASD - ang. autism spectrum disorder.
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emocji, co w perspektywie dato im poczucie zrozumienia i znaczgco utatwito funk-
cjonowanie catej rodziny.

Manualne Torowanie Glosek®? jest kierowanym przez terapeute aktywowaniem
narzadéw mowy dziecka w celu uzyskania ,ruchu artykulacyjnego gtoski poprzez
nacisk i trakcje, warg, jezyka i zuchwy” (Cieszynska-Rozek, 2013, s. 309). Terapeuta
uktada swoimi dtonmi artykulatory dziecka zgodnie z cechami dystynktywnymi gto-
sek, uzyskujac w ten sposéb realizacje samogtoski, sylaby, a nastepnie wyrazu (Sedivy-
-Maczka, 2018; Sedivy-Maczka, Kusnierz, 2018). Stosujac stymulacje wzrokows, ru-
chowa, czuciowa oraz stuchowa, odzwierciedla miejsce i sposéb artykulacji, torujac
tym samym drogi neuronalne wzorcéw ruchu artykulacyjnego. ,Podczas stosowa-
nia MTG® obserwowana jest spontaniczna aktywno$¢ wtasna dziecka, co speinia wa-
runki czteromodalnej stymulacji i buduje plan ruchu artykulacyjnego w strukturach
kory moézgowej” (Cieszynska-Rozek, 2022, s. 109). Pozwala to dziecku:

- wykonac ruch, ktérego nie jest w stanie samo zrealizowac,

- dos$wiadczy¢ utozenia aparatu mowy, zblizonego do prawidtowego wzorca,

- uslysze¢ wlasna realizacje, bedacg stymulacja percepcji stuchowej,

- utrwali¢ wzorzec poprzez wielokrotne powtarzanie,

- wykona¢ z niewielkg pomoca (dotykowa, gestowg) lub samodzielnie wyksztat-
cony ruch, wiaczajac go do codziennej komunikacji,

- zapobiega¢ utrwalaniu sie nieprawidtowych reakcji werbalnych.

Réwnoczesnie z technika MTG® nalezy stosowaé Gesty Artykulacyjne® (GA)?,
ktoérych uzycie ma wieloaspektowe uzasadnienie. S3 to umowne ruchy jednej dtoni
majace na celu wizualizacje sposobu i/lub miejsca artykulacji samogtoski lub sp6t-
gloski w sylabie (Cieszynska-Rozek, 2020). Dostarczajg one wielomodalnych bodz-
cow (wzrokowych, ruchowych, dotykowych i stuchowych) i pobudzaja o$rodki rucho-
we kory moézgu odpowiedzialne za artykulacje (Cieszynska-Rozek, 2022). Pozwalajg
dziecku przygotowac sie na MTG®, bedace nastepstwem ich prezentacji, utatwia-
ja utozenie artykulatoréw oraz podjecie samodzielnej proby werbalizacji, a takze
w perspektywie umozliwiaja zapamietanie i przywotanie z pamieci uktadu wzorcéw
ruchowych. Proces przygotowawczy do torowania artykulacji jest niezwykle istotny
w przypadku dzieci wykazujacych nadwrazliwo$¢ dotykowa. Gesty Artykulacyjne®,
ktére sa wykonywane w réznych konfiguracjach®, przygotowuja dziecko do wigkszej
ingerencji terapeuty w jego sfere orofacjalng. Mimo to moze ono reagowac krzykiem
lub ptaczem z powodu dyskomfortu i leku przed nieznanym zadaniem. Na poczat-
kowym etapie zastosowanie MTG® wymaga precyzyjnego utozenia artykulatoréow

2 Autorka Manualnego Torowania Gtosek (MTG) jest Elzbieta Wianecka. Etapy realizo-
wania MTG oraz prezentacja wywotania samogtosek i spéigtosek w sylabach opisane zostaty
w ksigzce: E. Wianecka. (2010). Manualne Torowanie Gtosek (MTG). Krakéw: Wydawnictwo
Arson.

3 Autorka Gestéw Artykulacyjnych® jest prof. ]. Cieszynska. Wzory zamieszczone zostaty
w ksiazce: ]. Cieszynska. (2012). Metody Wywotywania Gtosek. Krakéw: Omega Stage Systems -
Jedrzej Cieszynski.

4 Terapeuta pokazuje gest na sobie i/lub na dziecku, dziecko pokazuje gest na terapeucie
i/lub na sobie.
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dziecka, aby generowane przez nie dzwieki mogty zosta¢ przeksztatcone w sylaby
i stowa. Wielokrotne doswiadczanie celowos$ci dziatania terapeuty sprawia, ze z cza-
sem dziecko samo zaczyna domagac sie pomocy w utozeniu swoich narzadéw artyku-
lacyjnych. W dtuzszej natomiast perspektywie doktadne torowanie artykulacji zostaje
zastgpione nieznacznym wsparciem dotykowym lub wspomaganiem GA®.

Efekty zastosowania MTG® zaleza od wieku dziecka i gtebokosci zaburzen. Jesli
mate dziecko zostaje poddane terapii, to dzieki wyzszej wrazliwo$ci mézgu i neuro-
plastycznosci uktadu nerwowego na poczatkowym etapie Zycia ma wieksza szanse
na niwelowanie deficytéw bedacych przeszkoda do rozwoju mowy. ,Rozpoczecie sty-
mulacji z dzieckiem w wieku 2;0 do 2;6 pozwala wykorzysta¢ wrodzony mechanizm
nasladowania ruchéw, w tym takze mowy” (Cieszynska, 2010, s. 236), co szybciej
przektada sie na oczekiwany rezultat. W przypadku starszych dzieci oraz tych, ktére
nie rozwijaja umiejetnosci nasladownictwa, proces terapeutyczny przebiega znacznie
wolniej. Niepozgdane zachowania wynikajgce z frustracji bedacej skutkiem braku ko-
munikacji oraz utrwalone patologiczne wzorce ruchowe wptywaja na dtuzszy czas
adaptacji do techniki MTG® oraz pojawienia sie pierwszych efektow.

Ruchomy alfabet® to narzedzie stuzace do ¢wiczen jezykowych i komunikacji.
Jest to drewniana tablica z literowymi klockami rozmieszczonymi zgodnie ze stan-
dardowym uktadem na klawiaturze QWERTY. Ma to na celu umozliwienie w péZniej-
szym czasie niemdwiacej osobie ptynnego przejscia do postugiwania sie pismem na
komputerze. Wykorzystanie alfabetu w procesie terapeutycznym dziecka jest do-
stosowywane indywidualnie w zalezno$ci od wieku rozpoczecia terapii i gtebokosci
zaburzen. Dziecko wykonuje ¢wiczenia uktadania wedtug wzoru (samogtosek, sylab,
wyrazow, zdan), uktadania z pamieci, ze stuchu, a nastepnie dokonuje samodzielnych
odpowiedzi na pytania lub tworzy spontaniczne zapisy (Wianecka, 2010; Sedivy-
-Maczka, 2022).

Stabo rozwiniete funkcje wykonawcze dziecka z ASD czesto uniemozliwiajg mu
samodzielne uktadanie. Niezbedne jest wdwczas wsparcie jego reki (np. podtrzyma-
nie nadgarstka, przedramienia lub tokcia), co pozwala mu zapanowa¢ nad stereo-
typiami ruchowymi, koordynacjg wzrokowo-ruchowa oraz nad celowoscia dziatania.
Budzi to niekiedy watpliwosci i osoby, ktére pisza z podtrzymaniem reki, ,stale musza
»,udowadnia¢”, ze stowa pochodza od nich” (Kosmulska, 2023, s. 362). Na poczatko-
wym etapie nauki z powodu ograniczonej kontroli motorycznej liczba btedéw wyni-
kajaca z nietrafnego wyboru litery moze by¢ duza. Starsze dzieci przedszkolne i szkol-
ne w spektrum autyzmu moga, ze wsparciem terapeuty lub opiekuna, wykazywacé
juz umiejetno$¢ prowadzenia konwersacji. U niektérych po pewnym czasie staje sie
mozliwe wycofanie wspomagania.

Potaczenie obu technik w pracy terapeutycznej, tj. pisma i MTG® pozwala dziecku
doswiadcza¢ przekazania wtasnej mysli w najbardziej zblizony sposéb do swojego
werbalnego rozmoéwecy. Dziecko samo konstruuje wypowiedz w umysle, ktéra po uto-
zeniu z literowych klockdw moze wypowiedzie¢ z pomocg terapeuty.

5 ,Ruchomy Alfabet” (Wydawnictwo Arson) zostat stworzony przez Elzbiete Wianecka.
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Komunikacja dzieci poprzez pismo z uzyciem ruchomego alfabetu

Zaprezentowane ponizej wypowiedzi zostaty utworzone przez pietnascioro dzieci
z ASD: trzynastu chtopcéw i jedng dziewczynke oraz przez chtopca z wadg genetycz-
ng, wykazujacego cechy w spektrum. W momencie rozpoczecia stymulacji dzieci nie
postugiwaty sie mowa lub uzywaty jej w bardzo znikomym zakresie, wszystkie wyka-
zywaty gtebokie zaburzenia w funkcjonowaniu, ich wiek wynosit 4,5-12 lat. Obecnie
czas trwania ich terapii wynosi od kilku miesiecy do pieciu lat. W procesie terapeu-
tycznym podjeto probe wdrozenia Manualnego Torowania Glosek® oraz komunikacji
poprzez drewniany alfabet E. Wianeckiej. Dwoch chtopcéw w wieku 9 i 12 lat zostato
przyjetych na terapie z funkcjonujacg juz komunikacja jezykowa na tablecie i laptopie.
Czas adaptacji do proponowanych technik byl rézny w zaleznosci od indywidualnych
mozliwo$ci dziecka, jego wieku w momencie rozpoczecia stymulacji oraz jej inten-
sywnosci. Dzieci chetniej reagowaty na mozliwo$¢ komunikacji poprzez tworzenie
wypowiedzi za pomocg pisma niz na technike MTG®, ktorej akceptacja wymaga dtuz-
szego czasu. U dzieci uczestniczacych w terapii od kilku miesiecy nie jest mozliwe
uzyskanie wyartykutowania za pomocg MTG® wszystkich utozonych przez nie zdan.
S3 one na etapie torowania sylab otwartych i ztozonych z nich stéw. Jedno dziecko
jest w procesie wypracowania wspétpracy ze wzgledu na trudne zachowania, totez
zastosowanie torowania artykulacji nie jest jeszcze mozliwe. Przedstawione w arty-
kule wypowiedzi powstawaty w latach 2019-2023 i s jedynie niewielkim wycinkiem
zbioru ukazujacego wieloaspektowo$¢ komunikacji, jaka byta udziatem dzieci z tera-
peutq i opiekunami.

W pracy terapeutycznej z kazdym dzieckiem niezwykle istotne jest zapewnienie
mu poczucia bezpieczenstwa oraz zrozumienia. Jesli to mozliwe, najszybsza forma
nawigzania relacji jest rozmowa. W przypadku dziecka niemdwigcego, czesto z po-
wodu braku skutecznych srodkéw komunikacji, odbiera sie mu mozliwo$¢ wtasnej
wypowiedzi, przez co czuje sie ono spotecznie wykluczone. ,Dialog jest takze celem,
do ktérego daza logopedzi, rozumiejac jego kluczowa role w rozwoju intelektu, emocji
i ksztattowaniu kompetencji spotecznych” (Cieszynska-Rozek, 2022, s. 16). Dlatego
niezwykle istotne jest udostepnienie dziecku narzedzia, ktére umozliwi mu podjecie
dialogu i da mu poczucie sprawstwa.

Na poczatku zaje¢ terapeutycznych dzieci odpowiadaja na pytania: Jak sie czu-
jesz? (ryc. 1-3), Czy chcesz mi o czyms opowiedzie¢? (ryc. 4-8), Czy cieszysz sie, Ze przy-
jechates na zajecia? (ryc. 9) lub same pytaja (ryc. 10-15), co jest fundamentem w roz-
wijaniu dialogowej kompetencji komunikacyjne;j.
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Ryc. 1. OdpowiedzZ Antosia
(8 lat)

Zrédto: archiwum wiasne.

Ryc. 4. Odpowiedz Btazeja
(10 lat)
Zrédto: archiwum wiasne.

Ryc. 7. Wypowiedz Klimka (13 lat).

,Fotel” w odpowiedzi na pytanie:
Co jeszcze jest nowego?

Zrédto: archiwum wiasne.

Ryc. 10. Pytanie Alana (6,5 roku)
Zrédto: archiwum wiasne.
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Ryc. 2. Kontynuacja odpowiedzi
Antosia

Zrédto: archiwum wtasne.

Ryc. 5. Kontynuacja odpowiedzi
Btazeja
Zrédto: archiwum wtasne.

.

Ryc. 8. Wypowiedz Jerzego
(8,5 roku)

Zrédto: archiwum wiasne.

'_Y BEDE MOWIC

Ryc. 11. Pytania Klimka
(12,5 roku)

Zrédto: archiwum wtasne.
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Ryc. 3. Wypowiedz Klimka
(13 lat)

Zrédto: archiwum wiasne.

Ryc. 6. Wypowiedz Mikusia
(9 lat)

Zrédto: archiwum wtasne.

—

Ryc. 9. Odpowiedz Alana
(9,5 roku)

Zrédto: archiwum wtasne.

Ryc. 12. Pytanie Mateusza (6 lat)
Zrédto: archiwum wtasne.
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Ryc. 13. Pytanie Mateusza (7 lat) Ryc. 14. Pytanie Serhiego (8 lat)  Ryc. 15. Kontynuacja wypowiedzi
Zrédto: archiwum wtasne. Zrédto: archiwum wiasne. Serhiego
Zrédto: archiwum wtasne.

Empatia wobec dziecka buduje w nim poczucie bezpieczenistwa i zaufania, a to
z kolei koreluje z wieksza otwarto$cig na stawiane mu wyzwania terapeutyczne. Jesli
na poczatku zaje¢ dziecko uzyskuje mozliwos$¢ konwersacji adekwatnej do jego stanu
psychofizycznego oraz do poziomu intelektualnego, chetniej wspétpracuje przy ¢wi-
czeniach artykulacyjnych opartych na materiale sylabowym lub pozadanym stownic-
twie, ktdre czesto uwaza za infantylne i nieciekawe. Tego typu ¢wiczenia musza by¢
statym elementem terapii z uwagi na konieczno$¢ wielokrotnych powtérzen, beda-
cych warunkiem wyksztatcenia sie planu ruchu narzadéw artykulacyjnych. W sytua-
cji, gdy istnieje duzy rozdZzwiek pomiedzy jezykiem, ktory dziecko posiada w umysle,
a etapem rozwoju mowy, nalezy jasno rozgraniczac cele zadan.

Wysoka $wiadomos$¢ wtasnej sytuacji w kwestii mowy oraz silne pragnienie ko-
munikacji implikuja ponizsze wypowiedzi dzieci (ryc. 16-27), w ktérych ogromna
trudno$¢ aktu mowy przejawia sie frustracja, poczuciem bezradnosci oraz btaganiem

0 pomoc.

[

Ryc. 16. Wypowiedz Mateusza Ryc. 17. Wypowiedz Mateusza Ryc. 18. Wypowiedz Rafcia
(6 lat) (6 lat) (7,5 roku)

Zrédto: archiwum wiasne. Zrédto: archiwum wiasne. Zrédto: archiwum wtasne.
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Ryc. 19. WypowiedZ Janka (7 lat)  Ryc. 20. Kontynuacja Ryc. 21. Wypowiedz Rafcia

Zrédto: archiwum wiasne. wypowiedzi Janka (6,5 roku)
Zrédto: archiwum wtasne. Zrédto: archiwum wtasne.

Ryc. 22. Wypowied? Mikotaja Ryc. 23. Kontynuacja Ryc. 24. Wypowiedz Maksa
(6 lat) wypowiedzi Mikotaja (71at)
Zrédto: archiwum wiasne. Zrédto: archiwum wiasne. Zrodto: archiwum wiasne.

Ryc. 25. Wypowied? Jerzego Ryc. 26. Kontynuacja Ryc. 27. Wypowiedz Maksa

(9 lat) wypowiedzi Jerzego (7,5 roku)
Zrédto: archiwum wiasne. Zrédto: archiwum wtasne. Zrédto: archiwum wtasne.

Trudno$ci w akceptowaniu zmian, zaburzenia przetwarzania sensorycznego czy
brak mozliwo$ci wyrazenia i zaspokojenia potrzeb oraz pragnien generuja w dziecku
negatywne emocje, ktdrych eskalacja moze wywotaé ptacz, krzyk, bunt lub (auto)-
agresje. Niejednokrotnie reakcja dziecka jest niewtasciwie interpretowana przez
otoczenie. Zdarza sie, ze dopiero jego wypowiedz ukazuje prawdziwy powdd dane-
go zachowania i pozwala roztadowac¢ napiecie emocjonalne. Koniecznym elementem
terapeutycznym jest wiec rozmowa o niezrozumiatych, nieneurotypowych lub nie-
akceptowalnych spotecznie zachowaniach (ryc. 28-39).
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Ryc. 28. Wypowiedz Maksa Ryc. 29. Kontynuacja Ryc. 30. Wypowiedz Serhiego
(7,5 roku) wypowiedzi Maksa (7,5 roku)
Zrédto: archiwum wiasne. Zrédto: archiwum wiasne. Zrédfo: archiwum wiasne.

Ryc. 31. Wypowiedz Serhiego Ryc. 32. Odpowiedz Rafcia Ryc. 33. Wypowied? Alana (7 lat)
(8,5 roku) (6,5 roku) Zrédto: archiwum wiasne.
Zrédto: archiwum wtasne. Zrédto: archiwum wiasne.

R - TR
Ryc. 34. Wypowiedz Serhiego Ryc. 35. Kontynuacja Ryc. 36. Odpowiedz Mikusia
(9,5 roku) wypowiedzi Serhiego (9 lat)
Zrédto: archiwum wtasne. Zrédto: archiwum wiasne. Zrédto: archiwum wiasne.

Ryc. 37. Wypowiedz Sylwka Ryc. 38. Wypowiedz Nastki Ryc. 39. Kontynuacja
(8 lat) (7,5 roku) wypowiedzi Nastki

Zrédto: archiwum wtasne. Zrédto: archiwum wiasne. Zrédto: archiwum wiasne.
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Warunkiem przeprowadzenia zajec¢ terapeutycznych z dzieckiem jest jego dobra
kondycja zdrowotna. Komunikacja jezykowa pozwala pozna¢ powdd ztego samopo-
czucia dziecka oraz podja¢ decyzje o ewentualnej pomocy doraznej lub zakonczeniu
¢wiczen (ryc. 40-45).

Ryc. 40. Wypowied? Rafcia Ryc. 41. Wypowiedz Rafcia Ryc. 42. Wypowiedz Serhiego
(5 lat) (7 lat) (5,5 roku)
Zrédto: archiwum wiasne. Zrédto: archiwum wtasne. Zrédto: archiwum wiasne.

Ryc. 43. Wypowiedz Klimka Ryc. 44. Kontynuacja Ryc. 45. Kontynuacja
(13 lat) wypowiedzi Klimka wypowiedzi Klimka
Zrédto: archiwum wiasne. Zrédfo: archiwum wiasne. Zrédto: archiwum whasne.

Ruchomy alfabet w czasie terapii peini role posrednika. Powstaja na nim wy-
powiedzi dziecka, ktérych nie jest ono w stanie samo wyartykutowa¢, ale moze to
zrobi¢ pozniej z pomoca terapeuty. Dzieje sie to zaréwno podczas zainicjowanej przez
dziecko konwersacji, jak i w czasie kierowanych ¢éwiczen Metoda Krakowska®®, dzie-
ki ktérym dziecko rozwija funkcje poznawcze, kompetencje spoteczne, umiejetnosci
jezykowe i artykulacyjne (ryc. 46-54).

6 Metoda Krakowska® jest terapig neurobiologiczna przeznaczona dla dzieci z zaburze-
niami genetycznymi i rozwojowymi, stymulujacg wszystkie funkcje poznawcze.
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Ryc. 46. Odpowiedz Alana Ryc. 47. Odpowiedz Alana (8 lat)  Ryc. 48. OdpowiedZ Serhiego

(8,5 roku) Zrédto: archiwum wiasne. (5,5 roku)
Zrédto: archiwum wtasne. Zrédto: archiwum wtasne.
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Ryc. 49. Odpowiedz Serhiego Ryc. 50. Odpowiedz Rafcia Ryc. 51. Odpowiedz Rafcia
(5,5 roku) (5,5 roku) (5,5 roku)
Zrédto: archiwum wtasne. Zrédto: archiwum wiasne. Zrédto: archiwum wiasne.

Ryc. 53. Wypowiedz Mateusza
(6,5 roku)

Zrédto: archiwum wiasne.

i |
Ryc. 52. Odpowiedzi Btazeja
(101at)
Zrédto: archiwum wtasne.

Ryc. 54. WypowiedZ Mateusza
(6,5 roku)

Zrédfo: archiwum wiasne.

Kolejnym waznym aspektem w terapii dziecka z wykorzystaniem komunikacji
jezykowej z uzyciem ruchomego alfabetu jest uwzglednianie podczas ¢wiczen indy-
widualnych zainteresowan (ryc. 55-56) oraz aktualnych wydarzen spotecznych i kul-
turalnych (ryc. 57-63), a nawet politycznych (ryc. 64-66).
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Ryc. 55. Wypowiedz Mateusza
(6 lat) dot. zainteresowan

Zrédto: archiwum wiasne.

Ryc. 58. Kontynuacja
wypowiedzi Rafcia

Zrédto: archiwum wiasne.

Ryc. 61. Odpowiedz Serhiego
(5,5 roku) na pytanie, co chciatby
dostac od Mikotaja

Zrédto: archiwum wiasne.

Ryc. 56. Odpowiedz Serhiego
(5,5 roku) na pytanie: Kim
chciatbys zostac?

Zrédfo: archiwum wiasne.
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Ryc. 57. Odpowied? Rafcia
(5,5 roku) na pytanie: Czego ci
zyczy¢ z okazji Dnia Dziecka?
Zrédto: archiwum wiasne.
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Ryc. 59. Odpowiedz Antosia (8 lat) Ryc. 60. Odpowiedz Nastki (7 lat)

na pytanie, co dostat od Mikotaja
i co jeszcze chciatby otrzymac

Zrédto: archiwum wiasne.

Ryc. 62. Odpowied? Serhiego

na pytanie, co dostata od Mikotaja
i co jeszcze chciataby otrzymac

Zrédto: archiwum wiasne.

Ryc. 63. Kontynuacja wypowiedzi

(8,5 roku) na pytanie, co chciatby  Serhiego

dostac od Mikotaja
Zrédto: archiwum wtasne.

Zrédto: archiwum wtasne.

Ryc. 64. Wypowiedz Serhiego
(9,5 roku)

Zrédto: archiwum wiasne.

Ryc. 65. Kontynuacja
wypowiedzi Serhiego
Zrédto: archiwum wiasne.

Ryc. 66. Kontynuacja wypowiedzi
Serhiego
Zrédto: archiwum wiasne.
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Komunikacja jezykowa pozwala réwniez na wglad w teorie umystu dzieci i daje
mozliwo$¢ rozwoju procesu mentalizacji (ryc. 67-72).
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Ryc. 67. Pytanie Mateusza Ryc. 68. Wypowiedz Mikusia Ryc. 69. Wypowiedz Jerzego

(6,5 roku) (9 lat) bedaca reakcja na ktopoty (8,5 roku)
Zrédto: archiwum wiasne. zdrowotne terapeutki Zrédfo: archiwum wiasne.

Zrédto: archiwum wiasne.

Ryc. 70. Wypowiedz Serhiego Ryc. 71. Wypowiedz Alana Ryc. 72. Wypowiedz Serhiego
(9lat) (7,5 roku) (6,5 roku)
Zrédto: archiwum wiasne. Zrédto: archiwum wiasne. Zrédto: archiwum wiasne.

W wypowiedziach dzieci pojawiajg sie rowniez rozwazania na temat autyzmu
(ryc. 73-78).

Ryc. 73. Wypowiedz Klimka Ryc. 74. Kontynuacja Ryc. 75. Wypowied? Serhiego
(12 lat) wypowiedzi Klimka (5,5 roku)

7rédto: archiwum wiasne. Zrédto: archiwum wiasne. Zrédto: archiwum wtasne.
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Ryc. 76. Wypowiedz Mikotaja Ryc. 77. Kontynuacja wypowiedzi  Ryc. 78. Kontynuacja wypowiedzi
(6 lat) Mikotaja Rafcia (5 lat): ,Nie jestem fatwy

Zrédto: archiwum wiasne. Zrédto: archiwum wtasne. do nauki”
Zrédto: archiwum wtasne.

Poswiecanie dziecku czasu oraz uwagi na rozmowe jest warunkiem jego rozwoju
emocjonalno-spotecznego i intelektualnego. Skuteczna komunikacja rodzica z dziec-
kiem stanowi natomiast kluczowy aspekt rozumienia jego potrzeb i zainteresowan,
ktore wowczas mogg by¢ zaspokajane, realizowane i rozwijane. Ich brak moze zakto-
ca¢, a nawet uniemozliwia¢ budowanie wiezi emocjonalnej i w efekcie zubazac relacje.
Zatem niezwykle wazne jest, aby - rownolegle z nauka komunikacji jezykowej podczas
zaje¢ terapeutycznych - rodzice i mozliwie najszersze grono osob bliskich dziecku po-
dejmowali podobne dziatania w domu, a takze w placéwkach, ktére powinny zapewni¢
odpowiednie wsparcie terapeutyczno-edukacyjne dostosowane do jego indywidual-
nych mozliwosci i potencjatu intelektualnego. Ruchomy alfabet moze by¢ wykorzysty-
wany do ¢wiczen jezykowych, tworzenia zapiséw w dzienniku wydarzen” lub do spon-
tanicznej komunikacji w zaleznosci od potrzeb np. w trudnych sytuacjach (ryc. 79-81).

Ryc. 79. Wypowiedz Serhiego Ryc. 80. Odpowiedzi Alana
(7 lat). Najpierw zostata utozona (10,5 roku) do tworzenia
z uzyciem ruchomego alfabetu  zapiséw w dzienniku wydarzen

Zrédto: archiwum wiasne. Zrédto: archiwum wiasne.

Ryc. 81. Zapisy w dzienniku
wydarzen Alana

Zrédto: archiwum wtasne.

7 Dziennik wydarzen jest jedng z technik stosowanych w Metodzie Krakowskiej. To ro-
dzaj pamietnika stuzacego budowaniu komunikacji jezykowe;j.
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W przypadku starszych dzieci, u ktérych komunikacja z uzyciem ruchomego alfa-
betu staje sie utrudniona ze wzgledu na ograniczone miejsce i liczbe klockéw z litera-
mi, w podobny sposéb moze by¢ wykorzystywana klawiatura komputera (ryc. 82-83).
Rodzice, ktorzy podjeli wysitek wdrozenia jezykowego porozumiewania sie poprzez
pismo w najblizszym srodowisku dziecka, do§wiadczajg zmian w funkcjonowaniu
jego i catej rodziny.

WYCIECZKA BYLA SWIETNA BO WIDZIALEM DZIS BYLO WSPANIALE BO MOC GADAC O

SWOJEGO PRZYJACIELA SEONIA CZYM SOBIE WYTWORZYSZ W GLOWIE
WAGA NIE MA ZNACZENIA ROZUMIEMY SIE.  (WYZWALA WOLNOSC

BARDZO DOBRZE TYLKO STOJAC KOLO CZY WEDLUG CIEBIE BEDE CZASEM MOGE
WIECE] WIADOMOSCI ZWERWALIZOWAC]

SIEBIE .
SEON ROZUMIE MOJA SAMOTNOSC
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Ryc. 82. Wypowiedz Szymona (8 lat) Ryc. 83. Wypowiedz Szymona (8 lat)
Zrédto: archiwum wiasne. Zrédto: archiwum wtasne.

Zakonczenie

Wypowiedzi dzieci przedstawione w artykule nie miatyby szansy wybrzmie¢ w pelnej
formie w Zadnej alternatywnej metodzie komunikacji, ktéra sie im proponuje. Wiek-
szo$¢ z nich nie powstataby bez zapewnienia wsparcia umozliwiajagcego dzieciom
skupienie uwagi oraz kontrole nad motoryka i autostymulacjami. Planowanie ruchu
artykulacyjnego za pomocg MTG® przyczynito sie u niektoérych dzieci uczestniczacych
w zajeciach regularnie i od dtuzszego czasu do nasladownictwa sylab, samodzielnej
artykulacji podczas czytania, do komunikacji na poziomie prostych zwrotdéw lub zdan.
U wszystkich uczestniczacych w terapii powyzej kilku miesiecy wycofata sie agresja
podczas zajec.

Wieloletnia praktyka terapeutyczna z dzie¢mi w spektrum autyzmu nieustajaco
weryfikuje sposoby pracy. Potrzeba wielu badan nad systemem jezykowym ksztat-
towanym w ich umystach oraz nad sposobami ich uzewnetrzniania, aby w petni zro-
zumie¢ stowa: ,Mieszkam w $wiecie, gdzie mdzg stuzy wytacznie do mys$lenia, moje
cialo natomiast potrzebuje wsparcia i asysty, lecz nie moze tego dosta¢ od mézgu”
(Kedar, 2022, s. 132). Potrzeba otwartosci, aby z gteboka refleksja wystucha¢ rowniez
tego glosu: ,Ciagle stysze to powtarzane bez konica zdanie: «autys$ci zyja w swoim
Swiecie». Nic bardziej mylnego, to $wiat sie na nich zamyka. WyobraZcie sobie sytua-
cje, w ktérej sami nie jeste$cie w stanie nic napisac¢, pokazac ani powiedzie¢” (Sitkow-
ski, 2022, s. 10). Powinnoscig specjalistow jest nieustanne poszukiwanie i weryfiko-
wanie stosowanych metod terapeutycznych, aby nie zaprzepasci¢ rozwoju zadnego
ludzkiego istnienia.
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Zusammenfassung

Karzinome der Kopf-Hals-Region sind zunehmend. Weltweit erkranken tiber 700.000 Men-
schen pro Jahr an Kopf-Hals-Tumoren. In Deutschland sind das rund 17.000 Menschen jahrlich.
In den letzten 20 Jahren wurden in Deutschland Richtlinien zur Rehabilitation onkologischer
Patienten formuliert. Die logopadische Diagnose und Therapie der Schluck- und Stimmstérun-
gen finden in der modernen Onkologie zunehmend Beachtung. Die Deutsche Krebsgesellschaft
sowie das Onkozert Institut halten Logopadie fiir einen wesentlichen Bestandteil der onkologi-
schen Rehabilitation. Es wird betont, dass vor allem bei Patienten mit Zustand nach Kehlkopf-
resektion (Laryngektomie) ist eine stationdre logopadische Behandlung notwendig.

Der vorliegende Artikel thematisiert die oben genannten Aspekte. Ausgangspunkt der
Arbeit ist die Geschichte der Logopadie als Beruf in Deutschland. Darauf aufbauend wird Logo-
padie als Teil der Rehabilitationsmedizin in der Onkologie vorgestellt. Ein kurzer Ausblick auf
logopddische Diagnostik der Stimmstorungen und des Schluckvorganges bei onkologischen
Patienten, mit Prasentation ausgewahlter Befundbdgen, beschlief3t die Arbeit.

Schliisselbegriffe: Logopddie, Deutschland, Onkologie, Kopf-Hals-Tumoren, Therapie, Laryn-
gektomie, Schluckstdrungen, Stimmstérungen

Streszczenie

Tendencja w diagnostyce nowotwordéw regionu gtowy i szyi jest rosngca. Liczba nowych przy-
padkow stale wzrasta. Na catym $wiecie na choroby nowotworowe gtowy i szyi zapada ponad
700 000 osbb rocznie - w samych Niemczech okoto 17 000 os6b rocznie. W ciggu ostatnich
20 lat w Niemczech opracowano klarowne wytyczne dotyczace rehabilitacji pacjentéw onko-
logicznych, a kompleksowa diagnostyka logopedyczna i terapia zaburzen potykania i gtosu jest
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istotnym elementem zalecanych procedur. Niemieckie Towarzystwo Onkologiczne oraz Instytut
Onkozert uznaja terapie logopedyczna za obowigzkowy element stacjonarnej opieki medycznej
u pacjentow po resekcji krtani (laryngektomii).

W niniejszym artykule wskazane zagadnienia zostaty zaprezentowane w sposob przegla-
dowy, za$ punkt wyjscia dla rozwazan stanowi przedstawienie krétkiego rysu historycznego
logopedii jako zawodu w Niemczech. Przedstawiono takze ogélne zatozenia medycyny rehabili-
tacyjnej w onkologii oraz wyjasniono, w jaki sposoéb terapia logopedyczna wpisuje sie w jej cele.
Omoéwione zostaly najwazniejsze aspekty diagnostyki zaburzen gtosu i potykania u pacjentéw
przebywajacych na oddziatach onkologicznych z uwzglednieniem wybranych narzedzi i arku-
szy diagnostycznych.

Stowa Kkluczowe: logopedia, Niemcy, onkologia, nowotwory gtowy i szyi, laryngektomia, zabu-
rzenia potykania, zaburzenia gtosu

Logopadie als Beruf in Deutschland

Die Geschichte der Logopéadie in Deutschland fing 1887 in Potsdam an, als die ersten
Lehrkurse fiir Logopaden (damals als ,Sprachheilkundler” bezeichnet) angeboten
wurden. 1891 wurde in Berlin die erste ambulante Logopadieeinrichtung gegriindet.
1924 erfolgte die offizielle Anerkennung der Logopéadie als ein medizinisch-therapeu-
tisches Fachgebiet (Macha-Krau, 2021, s. 75). 1974 war ein wichtiger Meilenstein fiir
die deutsche Logopadie, es wurde namlich das sogenannte ,Rehabilitationsanglei-
chungsgesetz” verabschiedet. Laut dem neuen Gesetz waren die Krankenkassen ver-
pflichtet, die Kosten fiir die logopadische Therapie zu iibernehmen (Umsetzungsbe-
gleitung, Bundesteilhabegesetz, 2024). Der nachste Meilenstein fiir das Fachgebiet der
Logopadie in Deutschland wurde im Oktober 1980 mit der Einfithrung des Gesetzes
iiber den Beruf des Logopdden gesetzt (Bundesministerium der Justiz, 1980).

Aktuell gibt es in Deutschland ca. 29.000 Therapeutinnen und Therapeuten im
Bereich der Logopadie. Logopadinnen und Logopaden gehoren zu der Berufsgruppe
der nichtarztlichen medizinischen Berufe (Bayerisches Staatsministerium fiir Gesund-
heit, Pflege und Pravention, 2023). Die Logopadie-Ausbildung dauert in Deutschland
drei Jahre. Die Ausbildung ist bundesweit einheitlich geregelt und endet mit einer
staatlichen Priifung. Es handelt sich um eine Vollzeitausbildung von mindestens
3840 Stunden. Im Anschluss an die erfolgreich abgeschlossenen Abschlusspriifun-
gen erhalten Absolventinnen und Absolventen die staatliche Anerkennung und die
Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung ,Logopadin” oder ,Logopade”. Erst seit
einigen Jahren werden in Deutschland auch grundstidndige Hochschulstudiengange
im Bereich der Logopadie angeboten.

LogopadInnen in Deutschland arbeiten angestellt oder als Selbststdndige, meist
in logopadischen Praxen. Etwa 20 % sind in stationdren Einrichtungen (wie Kranken-
hausern oder Fach- und Rehabilitationskliniken) angestellt.' Die Therapeutlnnen, die
fiir stationdre logopadische Versorgung zustdndig sind, spielen eine besondere Rolle
bei onkologischen Patientlnnen, die unter Problemen mit der Atmung, dem Schlucken
und dem Sprechen leiden.

! Die Autorin des vorliegenden Artikels gehért zu der o.g. Berufsgruppe und ist aktuell als
klinische Logopédin in einem Krankenhaus in Nordrhein-Westfalen (Deutschland) tétig.
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Logopadie als Teil der modernen Rehabilitationsmedizin in der Onkologie

Die Deutsche Krebsgesellschaft (DKG)? erklart: ,Die Ziele der Tumornachsorge sind
vielfaltig. Sie umfassen eine frithzeitige Entdeckung von Tumorrezidiven, Metastasen
und Zweitkarzinomen, die kontinuierliche Uberwachung einer adiquaten Schmerz-
therapie sowie die somatische, psychische und soziale Rehabilitation und Reintegra-
tion (...).” (DKG, 2018). Hierbei stellt die logopadische Rehabilitation mit den Schwer-
punkten Férderung der Stimme/des Sprechens und Férderung des Schluckvorganges
bei onkologischen Patienten eine besondere Herausforderung dar.

In den letzten 20 Jahren wurden in Deutschland Richtlinien zur Rehabilitation
onkologischer PatientInnen formuliert. Mit dem Ziel, die Qualitdt der Betreuung on-
kologischer PatientInnen zu verbessern, hat die DKG ein Zertifizierungssystem ent-
worfen. In den stationidren sowie ambulanten Einrichtungen, die iiber eine giiltige
Zertifizierung verfiigen, arbeiten alle beteiligten Fachkrafte (Chirurglnnen, Radioon-
kologlnnen, LogopadInnen, Pflegekrifte, Psychoonkologlnnen, SozialarbeiterInnen,
usw.) eng zusammen. Das Rehabilitationsmodell stellt also einen holistischen, trans-
disziplindren Ansatz dar. Die zertifizierten Zentren sind verpflichtet, jedes Jahr nach-
zuweisen, dass sie alle Zertifizierungsanforderungen erfiillen. Die Qualitatskontrolle
wird jahrlich durch das unabhdngige Institut Onkozert betreut. Die Ergebnisse des
Audits werden durch Onkozert in Jahresberichten erfasst und veroffentlicht (OnkoZert
Institut, 2024).

Gemafd DKG-Richtlinien fiir die deutschen Kopf-Hals-Tumor-Zentren ist die Be-
ratung durch LogopadInnen/SprechwissenschaftlerInnen bei allen Larynxkarzinom-
-PatientInnen erforderlich.

Das Kapitel 1.9. (,Allgemeine Versorgungsbereiche”) des DKG-Erhebungsbogens
fiir die Kopf-Hals-Tumor-Zentren, die einen Zertifizierungsantrag stellen mochten, er-
wahnt u. a. die Rolle der logopadischen Betreuung: ,Die Diagnostik und Therapie der
Sprech- und Stimm- und Schluckstérungen sollte in Kooperation mit einer phonia-
trischen Abteilung oder niedergelassenen Phoniatern erfolgen. Die Zusammenarbeit
Phoniatrie, HNO/ MKG Chirurgie und Logopédie muss im Falle einer Kooperation dar-
gestellt werden. In den Kliniken, in denen die Fachrichtung Phoniatrie vertreten ist,
ist die Kooperation obligat.” (OnkoZert Institut, 2022).

Tumoren im Kopf-Hals-Bereich

Logopadische Behandlungen in der Onkologie sind von grofder Wichtigkeit, vor allem
bei Kopf-Hals-Karzinomen, die eine heterogene Gruppe von benignen und malignen
Tumoren im Kopf-Hals-Bereich sind. Bosartige Tumoren der Kopf-Hals-Region (KHT)
gehoren zu den haufigsten Krebserkrankungen in Deutschland und weltweit.
Karzinome der Kopf-Hals-Region sind zunehmend. Weltweit erkranken iiber
700.000 Menschen pro Jahr an KHT, das sind tiber 5 % aller neu diagnostizierten mali-
gnen Erkrankungen. In Deutschland sind das rund 17.000 Menschen jahrlich. Manner

2 Die Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) ist die grofite onkologische Fachgesellschaft in
Deutschland.
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erkranken durchschnittlich mit 64 Jahren, Frauen mit 66 Jahren (Zentrum fiir Krebs-
registerdaten, 2023).

Je nach Lokalisation unterscheidet man unter anderem folgende Krebserkran-
kungen im Kopf-Hals-Bereich (Internationale statistische Klassifikation der Krank-
heiten und verwandter Gesundheitsprobleme, 2019):

- Hypopharynxkarzinom (Schlundrachenkrebs)
- Larynxkarzinom (Kehlkopfkrebs)

- Mundhoéhlenkarzinom

- Nasopharynxkarzinom (Nasenrachenkrebs)
- Oropharynxkarzinom (Mundrachenkrebs)

- Tracheakarzinom (Luftréhrenkrebs)

Kopf-Hals-Tumoren stehen in engem Zusammenhang mit Umwelt- und Lebens-
stilfaktoren. Zu den wichtigsten Risikofaktoren zdhlen: das Rauchen, der Alkoholkon-
sum, die UV-Strahlung, die EBV3-Infektion und eine Infektion mit humanen Papillom-
viren (HPV).

Eine Krebserkrankung im Kopf-Hals-Bereich kann zundchst symptomlos sein und
im Verlauf unspezifische Symptome verursachen. Dazu gehoren z.B. Schluckbeschwer-
den, unspezifische Schmerzen beim Sprechen, Heiserkeit, Luftnot oder Husten.*

Bei Verdacht auf eine Tumorerkrankung wird zunachst eine eingehende Kklini-
sche Untersuchung mit endoskopischen sowie mikroskopischen Verfahren, erganzt
oft durch eine Ultraschalluntersuchung der Halsweichteile, durchgefiihrt. Bei auf-
falligem Befund wird eine weiterfithrende endoskopische Untersuchung des betrof-
fenen Gebietes als auch der gesamten oberen Luft- und Speisewege in Vollnarkose
durchgefiihrt. Durch die feingewebliche Untersuchung kann die exakte Diagnose
der Erkrankung gestellt werden. Zudem wird die Diagnostik durch hochauflésende
Schnittbildgebung in Form einer Computertomographie (CT) oder Kernspintomogra-
phie (MRT) komplettiert. Bei manchen Féllen ist zusatzlich die Durchfiihrung einer
Positronen-Emissions-Tomographie (PET) notwendig.

Eine gezielte Therapieplanung ist entscheidend fiir die Prognose einer Tumorer-
krankung. Die Therapie bei Kopf-Hals-Tumoren umfasst in der Regel Operation®,
Bestrahlung und/oder eine medikamentose Therapie, welche einzeln oder in Kombi-
nation eingesetzt werden.

Es muss erwahnt werden, dass die logopddische Betreuung von onkologischen
Patienten nicht nur posttherapeutisch notwendig ist, sondern findet auch préathera-
peutisch statt. In der pratherapeutischen Phase (die, je nach dem Fall, im ambulanten
oder im stationdren Setting ablduft) wird eine logopéddische Beratung angeboten.
Die posttherapeutische Phase umfasst eine ausfiihrliche Befunderhebung der Schluck-

3 Epstein-Barr Virus.

* Es ist hierbei besonders wichtig zu betonen, dass dhnliche Symptome bei vielen logo-
padischen Patienten mit Dysphonie zu beobachten sind, deswegen ist eine regelméfiige Arzt-
-Therapeuten-Kommunikation von grofier Bedeutung fiir die Krebsfritherkennung.

5 Zum operativen Spektrum zahlen die Laser- und Radiofrequenzchirurgie, die organer-
haltende Chirurgie und die plastisch-rekonstruktive Therapie mit freien und gestielten Lappen-
plastiken.
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funktion und der Stimmfunktion, als auch eine stationdre Rehabilitation (Therapie)
der Stimme und/oder des Schluckvorganges (Bild 1).

Logopéadischer Stimmbefund soll subjektive Beschwerden des Patienten sowie
Auffalligkeiten der Atmung und der Phonation berticksichtigen (Bild 2).

Die Beurteilung der Schluckfunktion ist bei KHT-Patientlnnen in der Regel kom-
plexer und kann verschiedene adrztliche und/oder logopadische Prozeduren umfassen.
Fiir eine relativ schnelle und unkomplizierte klinische Beurteilung der Schluckfunktion
steht LogopadInnen der GUSS (Gugging Swallowing Screen) zur Verfiigung. GUSS ist
ein Screeningverfahren, das zwar am haufigsten bei neurologischen Patientlnnen und
auf Stroke Units eingesetzt wird, eignet sich jedoch auch fiir KHT-PatientInnen ohne
Trachealkaniilen, um die Auffalligkeiten wahrend der Essenssituation zu finden und
um eine passende Kostform zu empfehlen (Bild 3.1, 3.2).

Bei Intensivpatienten, die mehr als 24 Stunden intubiert waren, sollte eine modi-
fizierte GUSS-ICU durchgefiihrt werden (Bild 4.1, 4.2).

Weitere diagnostische Moglichkeit bietet eine apparative FEES-Untersuchung
(Flexible-endoskopische Schluckuntersuchung) an, die selbststandig von geschulten
Logopadlnnen, ggf. in Zusammenarbeit mit dem Arzt durchgefiihrt werden kann
(Die Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie, 2014). Ahnlich wie FEES, ist die Breischluck-
untersuchung ein dynamischer Test, der als Funktionspriifung dient. Wahrend der Un-
tersuchung trinkt der/die PatientIn schluckweise ein Kontrastmittel (Bariumsulfat)
und Rontgenbilder von der Speiserdhre und dem Ubergang zum Magen werden an-
gefertigt (Uniklinikum Wiirzburg, 2023).

Logopadische Rehabilitation nach Laryngektomie (Kehlkopfresektion)

Kehlkopflosen onkologische PatientInnen sind vom logopéddischen Standpunkt eine
besondere Patientlnnengruppe. Der Kehlkopf erfiillt zwei wesentliche Aufgaben.
Er trennt Speise- und Luftwege, sodass die durch den Mund eingeatmete Luft in die
Luftréhre und die ebenfalls iber den Mund aufgenommene feste Nahrung und Fliis-
sigkeiten in die Speiserohre gelangen. Die zweite Funktion ist die der Stimmerzeu-
gung. Nach der Laryngektomie erfolgen Atmung und Schlucken auf getrennten Wegen.
Durch die Entfernung der Stimmlippen und dadurch, dass die Atmung nicht mehr
durch den Mund méglich ist, ist auch zunachst keine Stimmerzeugung mehr moglich.

In der logopédischen Therapie kann der/die Patientln drei verschiedene Ersatz-
techniken erlernen:

(1) Elektronische Sprechhilfe
Die elektronische Sprechhilfe (Servox-Gerat) stellt fiir die Betroffenen in der Regel die
erste Kommunikationshilfe dar. Sie besitzt eine Membran, die auf die Haut am Hals
aufgesetzt wird und Schwingungen in den Rachenraum bringt. Der Ton kann dann im
Mundraum moduliert werden, wobei sich Lippen und Zunge wie beim natiirlichen
Sprechen bewegen.

(2) Osophagusstimme
Bei der Osophagusstimme (Speiseréhrenersatzstimme) wird eine Technik erlernt.
Dabei wird Luft in die Speiserohre gedriickt und dosiert wieder herausgelassen. Da-
durch entstehen Tone, die zu Sprachlauten geformt werden kdnnen.
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Entwurf Logopiédie-Befundbogen
Geltungsbereich:

Kopf-Hals-Tumorzentrum

o Priitherapeutische Beratung
[] Stimmrehabilitation
[1 Schluckrehabilitation

[] sonstiges:

0 Pritherapeutische Befunderhebung
[1 Stimmfunktion pritherapeutisch
[] Schluckfunktion pritherapeutisch

[] sonstiges:

0 Posttherapeutische Befunderhebung
[] Stimmfunktion posttherapeutisch
[1 Schluckfunktion posttherapeutisch

[] sonstiges:

0 Posttherapeutische Therapie
[] Stimmanbahnung
[] Schluckanbahnung
[] sonstiges:
Kommentar:

Empfehlung:

Datum:

Unterschrift:

Bild 1. Leistungsdokumentationsbogen Logopadie
Quelle: Kopf-Hals-Tumorzentrum Katholisches Krankenhaus Hagen (2024).
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Logopédischer Stimmbefund
Patient:
Geb.:
Grund der Vorstellung: B
Logopéddische Diagnose:
| Subjektive Beschwerden |
Heiserkeit — Druckgefuhl — Rausperzwang — Brennen - Schleim - Schmerz - Fremdk. Gefhl - Trockenht.
Stimmermidung / Daver:
L Atmung l
Ruheatmung: *avikuldr [ | *thoracal [ ] * kostal [ Jkosteabdominal Il
Sprechatmung: * klavikular D * thoracal |:| * kostal Dccstuabdominat I:‘
Atemmitteliage: * gingehalten: D * Uberzogen D
Atemgerausche: * keine D * geringe D * schnappen l:l * stridor D
sonstg. Auffalligkeiten:
Phonation |
Stimmklang: * klar * belegt * heiser * knarrend * briichig * kippend
Stimmgebung: * hart * geprelit H * kehlig * klofig B * behaucht " verhauchtH
Stimmansatz; * vorne * Mitte: hinten D
Stimmeinsatz: * physiolog. Gehaucht; D hart:
Stimmabsatz: * physiclog. Gehaucht: hart: knarrend:
Stimmvolumen: *voll: zart: dinn: Uberladen:
Stimmstarke: * narmal leise zu laut schwankend
Steigerungsfahig: *gut D mittel I:] norrnallj
Sprechtempo: “ normal langsam schnell
Artikulation: * narmal d;rlerkmmpﬂm eng [] *nachlassig[ | *undeutiich/verwaschen [ ]

Mittiere Sprechstimmiage auf:

Physiclog Stimmumfang von: bis —_——pca. Oktaven
Korperansatz: Brust...... Ganzkarperlich...... Kopf.......
Ausatmungsdauer: S 11 SR ....8ec.

Tonhaltedauer: L00% ..

Lombard Probe: Ergebnis:

Bild 2. Logopadischer Stimmbefund
Quelle: St.-Josefs-Hospital Hagen (2024).
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Patientenetikett

G U S S Datum:

{Gugging Swallowing Screen) Zeit:

Untersucher:

1. Voruntersuchung / Indirekter Schluckversuch

2. Direkter Schluckversuch (Materiak: Wasser, Eindickungsmittel, Teslaffel, Tasse, Spritze, Brot, Keks)

JA NEIN
VIG“_ANZ Der Patieit musd mindestent 15 Minutén wath dein 1 D 0 D
HUSTEN und/oder RAUSPERN | "/ Gricier Husten Der Pabisnt soll smenal kil (duspem oder 10 o
s,
SPEICHELSCHLUCK Mundhygiene durchfiihren, wenn der Mund sehr trocken st 10 od
) Wenn sich der Patient am Speichel verschiuckt dann nesin®
= Schlucken méglich i
* Drooling Permanentes Speicheldroaling {Drooling = Austritt von Speiched sus o 10
desn Mund)
s Stimmanderung nach dem | Gurgelig, racheind, feucht [sder gurgelige Atmung bel zendialer o 10
i Auskultation)
Spaichelschluck? Heisene Stimme seit dem Insigeschahen?
SUMME: (5)
1- 4 = Abbruch des Tests
+ GUSS-Evalustion
5 = Fortsetrung Tell 2

Reihenfolge BREIIG—=> | FLOSSIG> FEST
W Tesiofel argedicktes 3,5, 10, 20 il Wasser in Ein trackenes Brot ohie
Wasser (ID0S1 ) | einer Tasse verabreichen Rinde und/oder ein Stk
Wenn keine Symptome dann | dann 50 ml Wasser Keks |man. 1,5cm x 1,5em)
wesitere 3-5 Tesliffel {sequenzielie Schiucke) Abbruch sobald eines der 4
Abbruch sobald eines der 4 | Abbruch sobaid einesder 4 | Aspirationsseichen auftilig
Aspirstionsseichen aulfiliy | Aspirationszeichen suffallig
SCHLUCKAKT
= Schlucken nicht maglich od oOd oO
= Verzogerter Schluckakt
(Breiig, Fliissig > 2 sec. g |
Festes » 10 sec.} 10 1
= Schlucken erfolgreich 20 20 200
HUSTEN (unwillkiirlich)
(e, wiihrend und nach dem Schiacken, bis 3 Minuten
spditer]
= la oOd (1] o0
" Nein 10 10 10
DROOLING
= la aoOd o onO
= Nein 10 10 10
STIMMANDERUNG
{Vior und nach dern Schiuck auf die Stimene héren- Patient
sail , Ghih” sprechen)
= la oOd (1] oo
= Nein 10O 10 10
SUMME: (5) (5) (5)
1-4 = Abbruch des Tests 1-4 = Abbruch des Tests
£ GUSS-Evalustion $.6USS-Evaluation
5= ig Fest
SUMME: ¢ (20)

The Gugging Swallowing Screen. Stroke. 2007;38:2048 Michaela Trapl, SL'T, MSc; Paul Enderle, MD, MSc; Monika Nowotzy, MD;
‘Yvonne Tenschl, PhD); Karl Matz, MD; Alexandra Dacherhansen; P Michael Brzinin, MD

Bild 3.1. GUSS (Gugging Swallowing Screen). Deutsche Version
Quelle: The Gugging Swallowing Screen (2007).
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Bild 3.2. GUSS (Gugging Swalling Screen). Evaluation und Kostempfehlung. Deutsche Version

Quelle: The Gugging Swallowing Screen (2007).
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Bild 4.1. GUSS-ICU. Deutsche Version

Quelle: GUSS-ICU (2023).
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Quelle: GUSS-ICU (2023).
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(3) Stimmprothese
Stimmprothese ist aktuell die verbreitetste Methode zur Wiederherstellung der
Stimmbildung nach Laryngektomie in Deutschland. Die Stimmprothese wird operativ
zwischen oberem Luftrohrenabschnitt und Speiserdhre eingesetzt. Bei der Abdich-
tung der Tracheostomadffnung mit dem Finger und Pressen der Luft aus der Luftroh-
re in den Mund und Rachenraum wird eine Stimmbildung moglich.

Neben der Stimmanbahnung umfasst die logopadische Betreuung der laryn-
gektomierten PatientInnen u. a. Unterstiitzte Kommunikation (UK), therapeutische
Essensbegleitung und Kontrolle der Nahrungsaufnahme, eine gezielte Dysphagie-
-Therapie und Tracheostoma-Absaugen.

Fazit

Die Logopéadie in Deutschland hat in der Versorgung onkologischer Erkrankungen
in den letzten Jahren verstarkt Erfahrung gesammelt und sich mit den Schluck- und
Sprechstorungen bei KHT-Patientlnnen fachlich auseinandergesetzt und etabliert.
Die stationare logopadische Beratung und Behandlung gehéren zum Goldstandard bei
Larynxkarzinompatienten geméafd der Deutschen Krebsgesellschaft. Zukiinftig sollte
versucht werden auch PatientInnen mit anderen Krebsarten im Kopf-Hals-Bereich
stationdr wie ambulant in adaptierten onkologischen Rehabilitationsprogrammen
logopadisch zu behandeln.

Literatur

Bartolomé G., Schréter-Morasch H. (2013). Schluckstérungen. Diagnostik und Rehabilita-
tion, 5. Aufl. Miinchen: Elsevier/Urban & Fischer.

Bayerisches Staatsministerium fiir Gesundheit, Pflege und Pravention. (2023). [online]
https://www.stmgp.bayern.de/gesundheitsversorgung/gesundheitsberufe/logopaedie/
(zuletzt abgerufen am 25.12.2023).

Bindewald J., Herrmann E., Dietz A. et al (2007). Lebensqualitdt und Sprachverstandlich-
keit bei Patienten mit Kehlkopfkarzinom-Relevanz des ,Zufriedenheitsparadoxes.”
[Quality of life and voice intelligibility in laryngeal cancer patients - relevance of the
,satisfaction paradox“]. Laryngorhinootologie, 86(6), 426-430.

Bundesministerium der Justiz. (1980). Gesetz iiber den Beruf des Logopdden. [online]
https://www.gesetze-im-internet.de/logopg/index.html (zuletzt abgerufen am
11.12.2023).

Die Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie e.V. (DGN). (2014). Informationen zu FEES.
[online] https://dgn.org/informationen-zu-fees/ (zuletzt abgerufen am 25.12.2023).

Deutsche Krebsgesellschaft. (2018). [online] https://www.krebsgesellschaft.de/ (zuletzt
abgerufen am 25.12.2023).

Deutsche Krebsgesellschaft e.V. (2004). Prinzipien der onkologischen Rehabilitation, Kurz
gefasste interdisziplindire Leitlinie.

Denk-Linnert D.M. (2006). Funktionelle Therapie oropharyngealer Dysphagien nach Kopf-
Hals-Tumoren. In: G. Béhme (Hrsg.), Sprach-, Sprech-, Stimm- und Schluckstérungen,
Bd. 2, 4. Aufl. Miinchen: Urban & Fischer.



Logopddie in der onkologischen Rehabilitation in Deutschland... [183]

Denk-Linnert D.M. (2014). Rehabilitation von HNO-Tumor-Patienten. In: G. Kornek, E. Sel-
zer, M. Burian (Hrsg.), Aktuelle Therapieoptionen bei Kopf-/Hals-Tumoren. Bremen:
UNI-MED Science.

Denk-Linnert D.M. (2018). Schlucken nach Tracheostomie. In: B. Schneider-Stickler,
P. Kress, Tracheotomie und Tracheostomaversorgung. Indikationen, Techniken und Re-
habilitation (s. 303-319). Wien: Springer.

Denk-Linnert D.M. (2020). Schluck- und Stimmstoérungen in der Onkologischen Rehabili-
tation. In: R. Crevenna (ed.), Onkologische Rehabilitation (s. 203-225). Berlin, Heidel-
berg: Springer.

Hey C., Pluschinski P, Zaretsky Y. et al. (2014). Penetration-Aspiration Scale according to
Rosenbek. Validation of the German version for endoscopic dysphagia diagnostics.
HNO, 62(4), 276-281.

Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitspro-
bleme 10. Revision. Version 2019. Mit Aktualisierungen vom 01.11.2019, 13.02.2020,
23.03.2020, 22.04.2020 und 01.02.2022. [online] https://www.dimdi.de/static/de/
klassifikationen/icd/icd-10-who/kode-suche/htmlamtl2019/ (zuletzt abgerufen am
10.01.2024).

Macha-Krau H., Schrey-Dern D. (2021). Emanzipazionsgeschichte der Logopddie in Deutsch-
land. Wie wir's wurden-wer wir sind. Idstein: Schulz-Kirchner Verlag.

OnkoZert Institut. (2024). [online] https://www.onkozert.de/ (zuletzt abgerufen am
10.01.2024).

OnkoZert Institut. (2022). [online] https://www.onkozert.de/wordpress/wp-content/
uploads/2022/09/eb_mkht-G_faq_220831.pdf?v=46996655 (zuletzt abgerufen am
12.01.2024).

Roch C., Schendzielorz P, Scherzad A., van Oorschot B. & Scheich M. (2020). Bediirfnisse
und Belastungen von palliativmedizinisch mitbetreuten Patienten mit fortgeschritte-
nen und/oder metastasierten Kopf-Hals-Tumoren. HNO, 68(7), 510-516.

Schneider-Stickler B., Bigenzahn W. (2013). Stimmdiagnostik, 2. Aufl. Wien: Springer.

Schneider-Stickler B., Kress P. (2018). Tracheotomie und Tracheostomaversorgung. Indika-
tionen, Techniken und Rehabilitation. Wien: Springer.

Troll C. (2022). Modifikation und Validierung des Gugging Swallowing Screens fiir die Inten-
sivstation. Krems: Donau-Universitat Krems.

Troll C., Trapl-Grundschober M., Teuschl Y., Cerrito A., Gallego C. M., Siegemund M. (2023).
A bedside swallowing screen for the identification of post-extubation dysphagia on
the intensive care unit - validation of the Gugging Swallowing Screen (GUSS)—ICU.
BMC Anesthesiol, 23, 122.

Umsetzungsbegleitung Bundesteilhabegesetz. (2016). [online] https://umsetzungsbeglei-
tung-bthg.de/gesetz/hintergrund/#:~:text=Das%Z20Rehabilitations%2DAngleichungs
gesetz,den%20Kreis%20der%20Rehabilitationsleistungstr%C3%A4ger%20einge-
bunden (zuletzt abgerufen am 25.01.2024).

Uniklinikum Wiirzburg. (2023). Breischluckuntersuchung. [online] https://www.ukw.de/
behandlungszentren/zentrum-fuer-achalasie-und-andere-oesophagusmotilitaets-
stoerungen/schwerpunkte/achalasie-diagnostik /breischluckuntersuchung/#:~:text=
Die%Z20Breischluckuntersuchung%20ist%20eine%20radiologische,dem%20%C
3%9Cbergang%?20zum%20Magen%20angefertigt (zuletzt abgerufen am 12.01.2024).

Wendler J., Rauhut A, Kriiger H. (1986). Classification of voice qualities. ] Phon, 14, 483-488.

Zentrum fiir Krebsregisterdaten. (2023). [online] https://www.krebsdaten.de/Krebs/
DE/Content/Krebsarten/Mundhoehle_Rachenkrebs/mundhoehle_rachen_node.html
(zuletzt abgerufen am 05.01.2024).






FOLIA 389

Annales Universitatis Paedagogicae Cracoviensis

Studia Logopaedica 7 (2023)
ISSN 2083-7283

RECENZIJE | SPRAWOZDANIA

Sprawozdanie z konferencji naukowej

Katedry Logopedii i Zaburzen Rozwoju

Uniwersytetu Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie
»,Diagnoza i terapia miofunkcjonalna - ujecie interdyscyplinarne”
Krakow, 11 listopada 2023 r.

W dniu 11 listopada 2023 r. odbyta sie w Krakowie konferencja naukowa , Diagnoza
i terapia miofunkcjonalna - ujecie interdyscyplinarne”. Organizatorem spotkania byta
Katedra Logopedii i Zaburzen Rozwoju Instytutu Nauk o Zdrowiu UKEN w Krakowie,
kierowana przez dr hab. Marte Korendo, prof. UKEN.

Konferencje organizowane przez Katedre Logopedii i Zaburzen Rozwoju UKEN
maja charakter cyklicznych spotkan naukowych, ktére dotykaja biezacych probleméw
diagnostycznych i terapeutycznych. Tegoroczne cieszyto sie ogromnym zainteresowa-
niem z uwagi na interdyscyplinarny charakter - swoje referaty wygtosili nie tylko logo-
pedzi i neurologopedzi, ale takze ortodonci, stomatolodzy, fizjoterapeuci, osteopaci.

Terapia miofunkcjonalna to szereg oddzialywan, ktére majq na celu niwelowanie
zaburzen lub zapobieganie powstawania patologii w obszarze toru ustno-twarzowego.
Myo z gr. znaczy ‘miesient, a functio w tac. rozumiane jest jako ‘funkcja’. Oznacza to, ze
zaburzenia miofunkcjonalne to szereg nieprawidtowos$ci w funkcjonowaniu mie$ni
uktadu orofacjalnego, ktére moga przyczynic sie do powstawania wad wymowy, ale
takze wad zgryzu, pojawienia sie trudnosci z przyjmowaniem pokarméw, asymetrii
miesni twarzy, probleméw w pracy stawoéw skroniowo-zuchwowych, nieprawidtowe-
go toru oddechowego, wad postawy itp. Dlatego tez konferencja stanowita platforme
do wymiany do$wiadczen na gruncie interdyscyplinarnym, przyczynita sie do zrozu-
mienia potrzeb pacjentéw oraz wptyneta na rzetelno$¢ diagnostyczna i skutecznosé
terapeutyczna.

[185]
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Uroczystego otwarcia konferencji dokonaty dr hab. Marta Korendo - kierownik
Katedry Logopedii i Zaburzen Rozwoju UKEN oraz dr hab. Halina Pawtowska-Jaron -
p.o. dyrektor Instytutu Nauk i Zdrowiu UKEN. Przedstawione w ramach konferencji
wystgpienia podzielone zostaty na trzy sekcje. Pierwszy blok wystapien, prowadzony
przez dr hab. Marte Korendo, rozpoczat wyktad dr hab. Anity Lorenc i dr Agnieszki
Borowiec zatytutowany Diagnoza i terapia miofunkcjonalna w swietle obiektywnych
badan instrumentalnych. Prelegentki zaprezentowaty wyniki swoich badan pro-
wadzonych z wykorzystaniem artykulografii elektromagnetycznej. Artykulograf to
wspoétcze$nie najnowoczes$niejsze narzedzie badawcze stosowane w fonetycznych
badaniach artykulacyjnych. Daje mozliwo$¢ analizy precyzyjnych danych dotyczacych
potozenia ruchomych narzadéw mowy w powigzaniu z tréjwymiarowymi wizuali-
zacjami ruchu, Scisle zsynchronizowanymi z dzwiekiem. Kolejne wystgpienie doty-
czyto diagnozowania miofunkcji w perspektywie planowania oddziatywan terapeu-
tycznych (Diagnoza miofunkcji jako podstawa do planowania terapii logopedycznej).
Autorka, dr Mira Rzadzka, podkreslita znaczenie badania funkcji prymarnych w ob-
szarze orofacjalnym dla efektywnosci podejmowanych dziatan. W kolejnym referacie
pt. Hands on czy hands off - dylematy i kompromisy w terapii neurologopedycznej na
OION mgr Marta Karwot-Pieta, odwotujac sie do aktualnej wiedzy oraz wtasnych do-
$wiadczen pracy na oddziale intensywnej opieki neonatologicznej, podkreslita ogrom-
na role wczesnych, profesjonalnych oddziatywan terapeutycznych, podejmowanych
w stosunku do dzieci przedwcze$nie urodzonych. Pierwsza cze$¢ zamykato wystapie-
nie lek. med. Donaty Oziemczuk i neurologopedki, mgr Moniki Owsianowskiej, pod-
czas ktorego prelegentki przedstawity autorska propozycje klasyfikacji wedzidetka
jezyka, uwzgledniajaca ztozono$¢ i ré6znorodnos¢ struktur jamy ustnej (tytut wysta-
pienia: Wedzidetko jezyka w klasyfikacji Oziemczuk-Owsianowskiej). Zaproponowane
rozwigzania pozwalajg na ocene anatomii wedzidetka jezyka oraz jego relacji wzgle-
dem otaczajacych struktur.

Drugiej czesci obrad przewodniczyta dr hab. Anita Lorenc, a rozpoczeto jg wysta-
pienie dr Magdaleny Czajkowskiej zatytutowane Struktura i funkcja - wzorce napiecio-
we w terapii logopedycznej. Prelegentka, odwotujac sie do wiedzy z zakresu osteopatii,
fizjoterapii i logopedii, przedstawita zaleznos$ci pomiedzy ciatem dziecka a komplek-
sem ustno-twarzowym, wskazujac na istotne znaczenie dysfunkcji mie$niowo-powie-
ziowych. Autorka nastepnego referatu byta mgr Matgorzata Gawryl, ktéra przedsta-
wita wyniki prowadzonych przez siebie badan dotyczacych ruchomosci jezyka u os6b
dorostych, w powigzaniu ze stanem struktury wedzidetka. Tytut wystgpienia brzmiat:
Ocena struktury i mobilnosci jezyka u oséb dorostych — analiza statystyczna. Kolejne
uczestniczki panelu - dr Anna Siudak i mgr Jadwiga Prazak - w wystgpieniu Zaburze-
nia miofunkcjonalne w kontekscie rozwoju motorycznego dziecka - studium przypad-
ku zaprezentowaly efekty oddzialtywan fizjoterapeutycznych u 9-letniej dziewczynki
z zaburzeniami miofunkcjonalnymi. Istotg wystapienia byta analiza retrospektyw-
na przypadku opierajgca sie na materiatach audiowizualnych, ktéra ukazata cechy
patologiczne u dziecka od dnia urodzenia. Autorki wystosowaty postulat o wczes-
na diagnoze miofunkcjonalng niemowlat. Nastepnie prelekcje pt. Blizna w obrebie
twarzy i jamy ustnej w terapii logopedycznej wygtosita mgr Ewelina Mendala-Kwoczek.
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Wyniki badan dowodza, ze blizna ma negatywny wptyw nie tylko na miejsce, w kto-
rym powstata, ale takze na inne, czasem odlegte czesci ciata. Prelegentka wskazywata
na potrzebe podjecia dziatan na bliznach w obszarze orofacjalnym w terapii logo-
pedycznej. Referat o przewrotnym tytule Powrét do przysztosci 4 - czyli wréémy do
podstaw rowniez przy miofunkcji wygtosit mgr Artur Kope¢, ktéry podkreslit wage za-
rowno holistycznej diagnozy, jak i terapii pacjentow z zaburzeniami miofunkcjonalnymi.
Udzielenia odpowiedzi na zadane w tytule kolejnego wystapienia pytanie Miofunkcje
a rozwdj mowy - czy mozliwe jest ustalenie wptywu? podjeta sie dr Ewa Bielenda-Mazur,
koncentrujac sie na ankyloglosji i zabiegu uwolnienia jezyka. Autorka dokonata prze-
gladu badan opublikowanych w XXI wieku (gtéwnie w drugiej i trzeciej dekadzie), do-
tyczacych powiagzan miedzy nieprawidtowosciami anatomicznymi wedzidetka jezyka
a rozwojem mowy w aspekcie iloSciowym i jako$ciowym. Zaprezentowata zZrodta,
ktére wbrew obiegowym opiniom podajg, ze zabieg uwolnienia jezyka nie przyczy-
nia sie do poprawy produkcji i zrozumiatosci mowy. Odniosta réwniez prezentowane
wnioski z badan do wtasnych doswiadczen klinicznych. Wskazata, iz potrzeba inter-
wencji chirurgicznej na wedzidetku jezyka wytacznie w celu poprawy mowy powin-
na by¢ podejmowana z ostroznoscia, a postepowanie logopedéw i neurologopedéw
winno uwzglednia¢ wiedze pochodzaca z najnowszych badan naukowych.

Trzecia i ostatnia sekcje konferencji, moderowang przez dr Mire Rzadzka, roz-
poczat mgr Piotr Koprowski referatem Zaburzenia obreczy barkowej w terapii pa-
cjenta z zaburzeniami miofunkcjonalnymi. Byt to kolejny gtos w tej debacie naukowej
podkreslajacy znaczenie holistycznej diagnozy pacjentéw z problemami miofunk-
cjonalnymi, a takze wskazujacy na potrzebe wspoétpracy logopedy z fizjoterapeuta
w procesie terapeutycznym. Wystapienie mgr. Krzysztofa Biennka Objawy dysfunkcji
obszaru czaszkowo-zZuchwowego odnosito sie do istotnych, z punktu widzenia tera-
pii miofunkcjonalnej, zaburzen pracy stawéw skroniowo-zuchwowych. Wspétczesne
doniesienia naukowe i kliniczne potwierdzaja rosnacy problem nieprawidtowosci
czynnosciowych uktadu ruchowego narzadu zucia, szczeg6lnie u oséb dorostych.
Kolejna uczestniczka panelu byta mgr Marta Marszatek, ktorej referat zatytutowany
Terapia manualna krtani w pracy z dziecmi powyzej 6. roku zZycia dotyczyt waznych
w perspektywie tworzenia wypowiedzi napie¢ mieSniowo-powieziowych w rejonie
narzadu glosotwoérczego oraz mozliwoséci podejmowania dziatan przywracajacych
balans pomiedzy strukturami odpowiedzialnymi za prace krtani. Referat Kontrower-
sje w diagnostyce i leczeniu ankyloglosji, konczacy obrady konferencyjne, przedstawit
lek. stom. Jakub Bargiel.

Po przerwie rozpoczeta sie druga, praktyczna cze$¢ spotkania, czyli cykl war-
sztatéw, w ramach ktorych uczestnicy mogli zapoznac sie z wybranymi technikami
terapeutycznymi, ¢wiczeniami, metodami diagnostycznymi, stosowanymi w pracy
z pacjentami z zaburzeniami miofunkcjonalnymi. Do tej sekcji udato sie organiza-
torkom zaprosi¢: dr Magdalene Czajkowska (Analiza wzorcéw ruchowych i oddecho-
wych w praktyce logopedy), dr. Mariana Majchrzyckiego (Nerw tréjdzielny w praktyce
logopedy), mgr Jadwige Prazak (Ocena rozwoju ruchowego w pierwszym roku zycia),
mgr Marte Marszatek (Terapia manualna krtani u dzieci z niepetnosprawnosciq sprzezo-
nq), mgr. Artura Kopcia (Przyktady pracy manualnej w réznego rodzaju dysfunkcjach),
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mgr. Krzysztofa Bienka (Propozycje terapeutyczne w dysfunkcji nerwu tréjdzielnego),
mgr Monike Marcinska (Oddychanie funkcjonalne metodq Butejki w terapii pacjentéw
z zaburzeniami miofunkcjonalnymi - warsztat praktyczny).

Wszystkie referaty, a takze warsztaty, cieszyty sie duzym zainteresowaniem stu-
chaczy/uczestnikéw, co zaowocowato ozywionymi dyskusjami w kuluarach. Wielo-
watkowos$¢ zagadnien podejmowanych w wystapieniach potwierdzita obecnos¢ tej
problematyki w kregu zainteresowan badaczy, praktykow-specjalistéw, logopedow
oraz neurologopeddéw, co przekonuje o potrzebie wymiany mysli i do§wiadczen,
czego okazja bedzie kolejna konferencja organizowana przez Katedre Logopedii i Za-
burzen Rozwoju UKEN.
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