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Maciej Adamczyk*

Historia jezyka w nauczaniu gramatyki
jezyka polskiego jako obcego

Wstep

Niniejszy artykut powstat dzieki najnowszej inicjatywie wydawnictwa Pro-
gressja, ktére w 2024 r. wydalo podrecznik do gramatyki jezyka polskie-
go jako drugiego i obcego dla uczniéw poziomu Bl (Adamczyk i Jasifiska,
2024). Publikacja pod tytulem Polqcz kropki z czasem (ktéra doczekata sie
juz dwéch toméw) to nowatorski projekt taczacy nauke gramatyki z historig
jezyka polskiego. Zamyst kolejnych prezentowanych tematéw lekeji polega
na zadaniu pytania, ktére pas¢ moze ze strony ucznia, a nastepnie udzie-
leniu na nie odpowiedzi w postaci krétkiej historyjki wyjasniajgcej dane
zagadnienie. Pytania te dotycza najczesciej wystepujacych w polszczyZnie
obocznosci, ale takze stowotwdrstwa, zapozyczen, deklinacji, wyjatkéw
czy norm i regul gramatycznych, z ktérymi uczacy sie jezyka polskiego
miewajg trudnosci. Sa to najczesciej zagadnienia, ktére bez zaglebienia sie
w ich pochodzenie wydaja sie niejasne, nieumotywowane lub zwyczajnie
trudne do zrozumienia.

W niniejszej pracy podejme rozwazania na temat takiego skadinad
nowatorskiego podejécia do glottodydaktyki oraz przedstawie argumenty
przemawiajace za wprowadzeniem elementéw historii jezyka (nie tylko
polskiego) i komparatystyki do nauczania gramatyki uczniéw niepolskoje-
zycznych. Zwréce réwniez uwage na przydatne, acz pomijane w nauczaniu
jezyka polskiego jako obcego, praktyki zwigzane z ujeciem diachronicznym.

* Uniwersytet Komisji Edukacji Narodowej, Krakéw, ORCID: 0009-0003-6650-6637
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Punkt wyjscia

Pierwsza najwazniejsza kwestig dotyczaca mozliwosci wykorzystania histo-
rii jezyka w nauczaniu jest jej znajomos¢. Nie da sie ukryé, ze studia w tym
zakresie sg czasochlonne i wymagajace, za$ oferowane dzi$ studia glotto-
dydaktyczne (np. na kierunku filologii polskiej) zawieraja w sobie zaledwie
kilka przedmiotéw lub fakultetéw dotyczacych tej dziedziny wiedzy, takich
jak: gramatyka historyczna jezyka polskiego, historia jezyka polskiego czy lite-
ratura staropolska'. Wyspecjalizowanie w tej dziedzinie nauczyciela bytoby
oczywiécie najlepszym rozwigzaniem, jednak uwazam za zbyteczne (a wrecz
utopijne) wymaganie owej specjalizacji od kazdego glottodydaktyka. Z tego
wtasnie powodu pomoc w postaci podrecznika, zawierajacego wyjasnienie
konkretnego zagadnienia i zapisanego przystepnym jezykiem, moze by¢
nieoceniona.

Za przyklad niech postuzy lekcja nr 8 ze wspomnianego podrecznika
Potqcz kropki z czasem (Adamczyk i Jasifiska, 2024, s. 38). Zadane w temacie
lekcji pytanie brzmi: ,Dlaczego w jezyku polskim istnieje obocznosé g : e?”,
a odpowiedz na nie wymaga znajomosci nie tylko wieloetapowego rozwoju
samoglosek nosowych, lecz takze rozwoju staropolskiego iloczasu, jego za-
niku i dalszych tego konsekwencji. Historyjka wyjasniajaca to zagadnienie
zajmuje zaledwie trzy linijki tekstu, ktéry prezentuje wytacznie potrzebne
uczniowi informacje: noséwki okresu prastowianskiego, staropolska samo-
gloske a nosowe oraz dzisiejsze rozréznienie na g i e. Dalej przedstawione
zostaly za$ przyktady tej wlasnie obocznosci w najrézniejszych czesciach
mowy oraz segment A teraz pocwiczmy!, zawierajacy dziewie¢ réznych éwi-
czenl dotyczacych omawianego tematu. Na konicu znajduje sie jeszcze cie-
kawostka, umieszczona przy kazdej lekcji i dotyczaca tematu zajeé, jednak
czesto w szerszym jego ujeciu. Pokazuje ona wyjatki, rozszerza odpowiedz
na zadane w tytule pytanie, poréwnuje omawiane formy i reguty w réznych
jezykach lub nieco bardziej zglebia zagadnienie.

W gestii nauczyciela pozostaje wiec decyzja o doborze samego tematu,
ulozenie lekcji, przygotowanie innych ¢wiczen, znalezienie wigkszej liczby
przyktadéw, sprawdzenie nabytych przez ucznia wiadomosci itd. Przygoto-
wany w ten sposéb podrecznik odcigza dydaktyka, eliminujac wymég dogleb-
nej znajomodci historii jezyka (w tym przypadku polskiego), podobiefistw

! Przytoczony tu reprezentatywny przyktad dotyczy studiéw Ii1II stopnia filologii
polskiej ze specjalno$cia nauczycielska z glottodydaktyka na Uniwersytecie Komisji Edu-
kacji Narodowej w Krakowie, po ukoriczeniu ktérych student ,jest w pelni przygotowany
do pracy w szkolnictwie jako nauczyciel jezyka polskiego w szkotach podstawowych
i ponadpodstawowych oraz do uczenia jezyka polskiego jako obcego i drugiego w szkole
[...], a takze do pracy jako lektor jezyka polskiego jako drugiego i obcego” (UKEN, b.d.).
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i réznic w innych jezykach, ale réwniez pozostawia mu wolno$¢ w kwestii
doboru zagadnien, ¢wiczeni oraz przykladéw.

Dlaczego warto?

Zgodnie z wynikami badar oraz opiniami dydaktykéw kluczowym elemen-
tem procesu przyswajania wiedzy przez mézg jest umiejetno$¢ stawiania
pytan i dociekania sensu (Kotodziej, 2018, s. 51). Piotr Kotodziej, tworzac

neologizm semantyczny na podstawie poezji Wistawy Szymborskiej, nazywa

ten etap ,pytaniami naiwnymi”. Zaznacza tez przede wszystkim semantyczna
sprzeczno$¢ (,ironie”) tej nazwy. Jako ze mézg ,uczy sie” i ,przy-swaja” in-
formacje, nie mozna polega¢ wytacznie na przekazaniu tresci i wymaganiu

ich biernego zapamietania (Kotodziej, 2018, s. 47-59). Uczeni powinien wiec

mieé $wiadomos¢ sensu tego, co zapamietuje, a takze zna¢ powody omawia-
nego na zajeciach zagadnienia (np. reguty gramatycznej czy ortograficznej).
W doborze materiatu prezentowanego na zajeciach rzecza oczywista jest jego

celowos$¢. Niedorzeczne jest bowiem wymaganie od uczniéw znajomosci

jakich$ tresci ,dla zasady”, czesto argumentowane stowami , bo tak”. Witold

Gombrowicz w Ferdydurke dobitnie wy$mial taka postawe powtarzanymi

przez nauczyciela stowami: ,Stowacki wielkim poeta byt!” (Gombrowicz,
1987, s. 40-41).

Warto ponadto zauwazy¢, ze tak jak w przyrodzie nic nie bierze sie
znikad i wszystko ma swoja przyczyne (nawet jesli jej nie dostrzegamy lub
nie znamy), tak w jezykach naturalnych kazde zagadnienie ma swéj poczatek,
swoje Zrédlo. I nawet jesli zatarto si¢ ono w historii, a najdalsze korzenie da-
nego zjawiska prowadzg jedynie do pewnego momentu w czasie, za ktéry nie
dane jest nam sie cofnaé - tak warto o tym wspomnieé podczas lekcji. Swoja
warto$¢ ma zaréwno wyjasnienie, dlaczego dana reguta wystepuje w jezyku,
jak i zwrdcenie uwagi, ze nie znamy jej dokladnego Zrédia.

Poczatkowo moze to budzié watpliwosci, ale wystarczy zastanowic sie
nad sensem takiego dziatania. Wyttumaczenie uczniowi, ze od trzystu lat
litery 6iu oznaczaja ten sam dzwiek, cho¢ wczesniej tak nie bylo, a powodem
jest uproszczenie artykulacji Scie$nionego 6, jest tak samo pouczajace, jak
zwrdcenie uwagi na istnienie w jezyku praindoeuropejskim klas aspekto-
wych czasownika?. Wszak juz sama ta informacja niesie za sobg wiele treéci:
pokazuje, ze kategoria aspektu byta w tym prajezyku elementem zastanym

2 Celowo zestawilem tu ze sobg dwa przyktady, z ktérych jeden obrazuje bardzo
proste, czytelne i nie tak dawne zjawisko fonetyczne, drugi zas skomplikowane, szerokie
iprastare. Chciatem w ten sposdb przedstawié, o jak szerokim spektrum historii mozemy
méwic ijak rézne od siebie procesy czy wydarzenia daja sie poruszy¢ nalekcjach grama-
tyki. Dalej za$ wyjasniam motywacje przytoczenia na zajeciach nawet takiego zjawiska.
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juz tysiace lat przed Chrystusem i przetrwata az do dzi$ (Bednarczuk, 2018,
5.9, 15). Dlaczego? By¢ moze podzial na czynnoéci zakoniczone i trwajace,
na stany i wydarzenia, byti nadal jest komunikacji potrzebny? W ten sposéb
przeprowadzi¢ mozna z uczniami burze mézgéw, zachecié ich do stawiania
hipotez i zastanowienia sie nad samym jezykiem?. A stworzona w ten sposéb
metoda problemowa jest $wietnym sposobem ,uczenia si¢”, gdyz - zgodnie
z opiniami dydaktykéw - jej cecha charakterystyczng jest dominacja pracy
ucznia nad dziataniami nauczyciela (Sikorski, 2015, s. 70).

Warto skonfrontowaé te mysl, przyktadowo prébujac przeredagowaé
z uczniami zdania zawierajace czasownik w konkretnym aspekcie, ale nie
uzywajac przy tym form w aspekcie przeciwnym. Za przyktad moze postu-
zy¢ czasownik niedokonany jadtem i jego forma dokonana zjadtem. Jezeli
zadaniem uczniéw bytoby utworzenie ze zdania Jadtem obiad wypowiedze-
nia w aspekcie dokonanym, nie mogliby oni utozy¢ zdania Zjadtem obiad.
Mogliby za$ uzyé potaczenia czasownika z bezokolicznikiem (Dokoriczytem
/ Skoriczytem / Zakoriczytem jes¢ obiad). Ale tu znéw pojawia sie czasownik
dokonany (w tym przypadku zakoriczy¢). Uczniowie moga zaproponowaé tez
m.in. zdania Obiad zostat zjedzony (tu nadal widnieje ten sam aspekt, zmienita
sie jedynie strona) czy Obiad juz nie istnieje (tu z kolei zatarlo sie pierwotne
znaczenie). Takie dociekanie prawdy, a péZniej analizowanie wnioskéw jest
metodg pod kazdym wzgledem skuteczniejsza niz motywowanie uczniéw
samym faktem wystepowania aspektu i uzywania go w jezyku polskim.

Motywacja i funkcjonalno$é

Nie da sie ukry¢, ze lekcje gramatyki - czy to skierowane ku polskiemu ucznio-
wi, czy przystosowane dla obcokrajowca - s3 tymi najmniej chetnie odbywa-
nymi‘. Uczniowie widzg w nich przede wszystkim schematyczno$¢, zaczynaja
kojarzy¢ lekcje polskiego z matematyka, nie dostrzegajac (czasem stusznie)
sensu tego, co jest im przekazywane. Nietrudno znalez¢ w Internecie memy

3 Jak podaje F. Bereznicki (2018, s. 118, 129-140), metody nauczania problemowego
polegaja na kierowaniu praca uczniéw w taki sposéb, by ci zdobywali nowe wiadomosci
(i umiejetnosci), rozwiazujac rézne problemy praktyczne i teoretyczne. Uczy ono dostrze-
gania, formulowania i rozwigzywania sytuacji problemowych, a - co najwazniejsze - akty-
wizuje uczniéw intelektualnie i wzmaga ich aktywnos¢ oraz ciekawo$¢. Dzieki nauczaniu
problemowemu uczniowie sami dochodza do wiedzy, co zapewnia wysoka efektywno$é
procesu ksztalcenia potwierdzong przez liczne badania.

4 ,Mimo ze uczniowie (jak deklaruja) w wiekszosci lubig przedmiot jezyk pol-
ski, to ich zachowanie podczas lekcji jezykowych wskazuje na obojetno$é lub znuzenie.
W trakcie wywiadéw poglebionych gramatyke i ortografie wymieniali oni jako jedyne
«stabe» punkty lekeji jezyka polskiego” (Horwath, 2015, s. 61).
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z pytaniem retorycznym: ,Ile razy w zyciu przydata ci sie wiedza o [tu wstaw
dowolny termin gramatyczny]?”°.

Na problem ten uwage zwracajg sami nauczyciele. Jak pisze E. Awra-
miuk (2013):

wérdd najczestszych brakéw w sprawnoéci komunikacyjnej znajduja sie: bu-
dowanie komunikatéw mato precyzyjnych, nielogicznych; popelnianie btedéw
stylistycznych (trudnoéci w dostosowaniu stéw do stylu komunikatu, stoso-
wanie zwrotéw gwarowych, kolokwializméw w wypowiedziach, ubogi zaséb
stownictwa, stosowanie powtérzen); problemy z wyrazaniem mys$li, trudnosci
w budowaniu dtuzszych wypowiedzi; popelnianie bledéw gramatycznych;
nieznajomo$¢ zwigzkdéw frazeologicznych.

Kwestia ta jest bardzo ztozona, a Zrédta braku odpowiednich umiejet-
noéci jezykowych (gramatycznych, stylistycznych i leksykalnych) mozna do-
szuka¢ sie w btedach o charakterze tak dydaktycznym, jak i pragmatycznym.
Obawy wzbudza jednak podejrzenie, ze niejednokrotnie wina lezy po stronie
samego nauczyciela, ktéry nie widzi powigzan miedzy nauczaniem grama-
tyki a doswiadczaniem przez ucznia rzeczywistosci. Albo ktdry z réznych
powodéw sam nie zna celu przekazywania uczniom wiedzy dotyczacej tej
konkretnej dziedziny. Moze to by¢ takze efekt wieloletnich dziatan samego
ministerstwa, dlugo traktujacego nauczanie o jezyku jako znacznie mniej
wazne od nauki o kulturze i literaturze, nawet mimo zapewnien, ze powin-
na to by¢ elementarna czes¢ lekeji jezyka polskiego®. Uwage na to zwracata
chociazby Jolanta Nocon, ktéra juz ponad dziesie¢ lat temu pisata:

Po 1998 roku [w] polskiej zreformowanej szkole obserwujemy swoisty kry-
zys tego dziatu ksztalcenia polonistycznego, ktéry zwyklo sie okresla¢ nauka

5 Warto jednak zauwazy¢, ze istnieja tez memy bardziej pozytywnie wypowiadajace
sie o gramatyce jezyka polskiego, najczesciej poréwnujace jg ze szczatkowa gramatyka
jezyka angielskiego, ukazujace polszczyzne jaka te skomplikowana, trudna, czasem
przerazajacg (przedstawiong np. jako Godzilla wéréd innych jezykéw), a nawet okraszona
popularnym dawniej trollface’em, co w zargonie internetowym oznacza nabranie kogos czy
zartowanie sobie z niego. W tym wypadku jezyk polski jest zartownisiem posiadajacym
kilkadziesigt roznych form jednego wyrazu, ktéry w jezyku angielskim sie nie odmienia.

¢ Dla przyktadu, choé¢ w podstawie programowej z 2008 r. mozemy przeczytac:

,Ksztaltowanie §$wiadomosci jezykowej powinno by¢ zintegrowane. Nie nalezy oddzielaé
nauczania gramatyki od ¢wiczenia sprawnosci komunikacyjnych, a zwtaszcza od odbioru
dziet literackich. Kazde zagadnienie jezykowe moze i powinno by¢ oméwione w kontek-
Scie, ktéry unaoczni funkcje danej formy czy zjawiska. W ten sposéb unikniemy suchej
inie zawsze skutecznej dydaktycznie metody nauczania abstrakcyjnej wiedzy”, to dziat
ten zostat okrojony do zupelnego minimum w poréwnaniu z materiatem obowigzujacym
jeszcze 10 lat wezesniej (MEN, 2008, s. 74).
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o jezyku, a potocznie (cho¢ niestusznie) gramatyka szkolna. Swiadczyé o tym
[moze] [...] brak weryfikacji wiedzy o jezyku (lub sprawdzanie w szczatkowej
postaci) podczas sprawdzianu po szkole podstawowej, w cze$ci humanistycznej
egzaminu gimnazjalnego i w trakcie egzaminu maturalnego z jezyka polskiego
(Nocon, 2012, s. 27).

Ta tendencja jednak zdaje sie by¢ dzi$ przez podstawe programowsa
zwalczana, a jeSli nie, to na rzeczony problem zwracana jest przynajmniej
bezposrednia uwaga’. Abstrahujac jednak od wielu mozliwych niedociag-
nie¢ czy probleméw jednostkowych, okazuje sie, ze najwiekszym bledem
jest juz samo mys$lenie o dychotomii lekcji jezyka polskiego, dzielacych sie
na literackie i jezykowe, co zresztg zaznaczata podstawa programowa juz
w 2008 r. (MEN, 2008, s. 74). Jezyk jest czym§ wszechobecnym, uzywanym
tak naprawde nieprzerwanie, przez kazdego czlowieka i w najrézniejszej
formie. Jak wiec mozna odbywac¢ lekcje literatury w oderwaniu od jezyka?
Jak rozmawiaé z uczniami bez niego? I wreszcie, jak zrozumie¢, bez uzycia
jezyka, otaczajacy nas §wiat?

Celem nauki o jezyku jest m.in. (albo przede wszystkim?) ksztaltowanie
sprawno$ci postugiwania sie najstarszym, najobszerniejszym, najbardziej
wymagajacym, wszechobecnym i potrzebnym narzedziem, opracowanym
kiedykolwiek przez gatunek ludzki. Sam fakt uzywania mowy wyréznia ga-
tunek homo sposrdd krélestwa zwierzat. Zatozywszy wiec, ze lekcja dotyczaca
imiestowéw ma za cel nauczy¢ imiestowdw, to jakby rozpetaé wojne w celu
rozpetania wojny. Hiperbola tego poréwnania jest nieprzypadkowa - takie
my$lenie o prowadzeniu lekcji dla samej lekeji, czy doktadniej nauka gra-
matyki dla samej nauki gramatyki, jest w moim rozumieniu wyrzadzeniem
krzywdy: uczniom, jezykowi, samemu sobie. W przypadku polskich uczniéw,
szczegblnie na pézniejszych etapach edukacji, lekcje jezykowe s raczej rzad-
koscia, a poczucie przez uczniéw sensu odbywania takich zajeé jest znikome.
Jednym z argumentéw wysuwanych przez uczniéw w dyskusji na temat lekcji
jezykowych w szkole jest: ,Po co mamy sie uczy¢jezyka, ktéry znamy biegle?”®.

7 Dzi$ w podstawie programowej zawarte sa nastepujace stwierdzenia: , Przelamanie
tradycji nauczania gramatyki dla samej gramatyki, czyli odejscie od praktyki traktowania
wiedzy o jezyku i ksztalcenia umiejetnosci jezykowych jako «wiedzy osobnej». Kompeten-
cje jezykowe ucznia stuzg doskonaleniu jego kompetencji komunikacyjnych, rozumienia
tekstéw, porozumiewania sie, tworzenia wypowiedzi. [...] Bardzo duzy nacisk podstawa
programowa kladzie na ksztalcenie jezykowe i sprawno$¢ w skutecznym porozumiewaniu
sig oraz najasne formulowanie wiasnego przekazu, co wynika z przekonania, ze cztowiek
wiedze przede wszystkim zdobywa poprzez jezyk” (MEN, 2024, s. 44, 86).

8 Wtasne obserwacje, potwierdzone réwniez w mediach spoteczno$ciowych - pod
kazdym watkiem dotyczacym ,niepotrzebnych” przedmiotéw w szkole pojawiaja sie
liczne komentarze na temat jezyka polskiego jako zupelnie zbednego.
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Odchodzac od rozwazan nad sensowno$cia i motywacja takiego argumentu,
nalezy zauwazy¢, ze nie ma on zastosowania w glottodydaktyce, gdy jezyk
polski jest jezykiem drugim lub obcym. Jednak i tu motywowanie lekcji jezy-
kowych jedynie przekazaniem uczniom regut gramatycznych, ortograficz-
nych i interpunkcyjnych oraz sposobu redagowania wypowiedzi jest z géry
zalozeniem mato dydaktycznym. Osoba chcaca nauczy¢ sie nowego jezyka
ma ku temu powdd, a niemal na pewno nie jest nim otrzymanie od nauczyciela
streszczenia stownika poprawnej polszczyzny.

Tak wiec, jak zaznacza sie od lat, nauka jezyka powinna nieé¢ za soba
funkcjonalnosé¢, ktéra z kolei podzieli¢ mozna na wewnetrzng i zewnetrz-
ng°. Funkcjonalno$¢ wewnetrzna to kazdy aspekt samorozwoju wynikajacy
z nauki jezyka, w tym takze umiejetnosci faczenia faktéw, zauwazania pew-
nych tendencji, doszukiwania sie wzordéw, podobienistw i ¢éwiczenie pamieci.
Zewnetrzng funkcjonalno$¢ stanowié¢ bedzie za$§ mozliwo$é komunikacji
wraz ze wszystkimi funkcjami jezyka, od informacyjnej poprzez ekspresyjna
az po funkcje fatyczna. Jak jednak zaznaczala dos¢ krytycznie pare lat temu
Jolanta Nocon (2020, s. 37):

Podejscie, ktére dzisiaj dominuje na lekcjach nauki o jezyku [...], mozna okresli¢
jako systemowo-gramatyczne z elementami normatywnego i funkcjonalnego.
Praktyka i teoria lingwodydaktyczna zdaja sie funkcjonowaé¢ w swoistym za-
wieszeniu miedzy trzema podejéciami, jednak z wyrazna dominacja tradycyjnie
ujmowanej gramatyki [...]. Ujecia funkcjonalizujace wiedze o jezyku sprawiaja
wrazenie dodatku do wiedzy czysto teoretycznej i umiejetnosci analitycznych,
czesto tez jedynie udaja, ze sa funkcjonalne [...]. Ciagle znacznie silniejszy
nacisk kladzie sie na poprawnoéé, niz na stosowanie [...].

Uczeni na lekcji gramatyki ma przede wszystkim znaé i rozumieé ce-
lowo$¢ jej odbywania, ale takze celowo$é regul, ktére s3 mu prezentowane.
Dla przyktadu: jeslilekcja dotyczy doskonalenia stylu jezykowego, powinien
on zosta¢ zaprezentowany w formie przydatnej dla samego ucznia, ktéry
w przysztoéci niejednokrotnie moze potrzebowa¢ zredagowania tekstu z za-
stosowaniem danego stylu. Moga to byé np. dokumenty urzedowe (wnioski,
prosby, zawiadomienia, umowy) czy inne wypowiedzi o charakterze formal-
nym. Druga kwestig pozostaje jednak wiedza na temat koniecznosci stoso-
wania poznanych regut - w tym przypadku stylu urzedowego. Dociekliwy
uczen zapyta, dlaczego nie moze napisa¢ wniosku w stylu potocznym, skoro
urzednik moze wiedzieé, ze ma do czynienia z obcokrajowcem. Warto wiec
przyjrze¢ sie, skad wziat sie styl urzedowy, dlaczego wcigz go uzywamy
i jak reaguje na niego spoleczenstwo - zwtaszcza wtedy, gdy go zabraknie.

° Podziat wiasny.
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Ksztalcenie jezykowe taczy sie wéwczas z ksztalceniem kulturowym, co tylko
dowodzi celowo$ci nauczania o jezyku. W wielu przypadkach tatwiej jest réw-
niez zacza¢ respektowac pewne tradycje jezykowe, nawet dzi$ odbierane jako
przestarzatle, niepotrzebne czy ,sztywne”, jezeli zna sie ich umotywowanie.

Zostajac przy temacie stylu urzedowego, przesledzi¢ mozna dtuga i nie-
tatwa droge, jaka przebyta polszczyzna, by dotrzeé do tego, co dzi§ nazywamy
stylem urzedowo-kancelaryjnym. Dawniej pisma sagdowe sporzadzano w catosci
po tacinie, péZniej byla ona mieszana z polszczyzna, co zreszta poskutkowato
szerokim spektrum pojeé prawnych i prawniczych pochodzacych z jezy-
ka taciniskiego (Lizisowa, 1992, s.37). Mozna nawet w ramach ciekawost-
ki pokazaé uczniom, jak zapisywano takie polsko-tacinskie teksty jeszcze
nieunormowang grafig §redniopolska - a zapisy rot sadowych sa przeciez
nieocenionymi Zrédlami jezyka, jakim postugiwano sie wéwczas w mowie
potocznej i dialektalne;j.

Opisany powyzej przyklad dotyczy aspektu kulturowego spotykanego
nie tylko w jezyku polskim, lecz takze poza nim. Podczas wieloletniej nauki
jezyka polskiego uczen natrafi jednak na niezliczone przyktady odstepstw
charakterystycznych dla samej tylko polszczyzny lub najwyzej kilku jezykéw
stowianskich, jak choéby wspomniana wczesniej kwestia samogtosek noso-
wych, ale takze uzywanie formy czasownika mie¢ przy okreslaniu obecnosci
(np. Nie ma mnie), zréwnanie wymowy glosek zapisywanych réznymi litera-
mi, uzycie narzednika przy okreslaniu wykonywanego zawodu (np. Jestem
lekarzem), sposéb tworzenia nazw narodowoéci czy najrézniejsze konfigu-
racje mieszania biernika z dopetniaczem. Sa to reguly, z ktérymi uczacy sie
jezyka polskiego beda musieli sie zapoznaé. A zapamietanie ich i zdobycie
umiejetnoéci wykorzystania w wypowiedzi, zwlaszcza tworzonej ad hoc
(np. w rozmowie), jest nie lada wyzwaniem.

Zasadno$¢ ujecia diachronicznego

Jak wspomnialem wczes$niej, skuteczne ksztatcenie nie moze oby¢ sie bez
praktycznego zastosowania zdobywanej wiedzy. Z tego wtasnie powodu
podejécie synchroniczne, skupione na obecnej formie jezyka i jego uzyciu,
jest wyborem oczywistym, co pokazuje réwniez podejscie glottodydaktykéw:
»|...] nawet najbardziej radykalni przedstawiciele metody nauczania jezykéw
obcych opartej na nauce gramatyki zasadniczo nie mys$la o diachronicznych
aspektach jezyka[...]” (Grucza, 2017, s. 33). Z przewagi metody synchronicz-
nej w poznaniu i zrozumieniu jezyka zdawat sobie sprawe sam Ferdinand de
Saussure, ktéry stwierdzit: ,Najlepszym sposobem poznania istoty i charak-
teru jakiego$ jezyka jest analiza strukturalna dzisiejszych faktéw jezykowych,
bo tylko one dostarczaja pelnego materiatu i tylko one moga by¢ bezposrednio
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odczuwane” (Paveau i Sarfati, 2009, s. 135). A mimo to krytykowat odrywanie

jej od metody diachronicznej: ,Nie mozna stawia¢ nieprzekraczalnej bariery
pomiedzy metoda synchroniczng a diachroniczna, jak to robi szkota genew-
ska” (tamze). Warto wiec zastanowié sie, czy na pewno wybér podejécia jest

kwestig zerojedynkows, a skupienie sie na ujeciu synchronicznym wyklucza

catkowicie historyczny aspekt jezyka.

Mysle, ze mozliwe jest zastosowanie ztotego Srodka pomiedzy naucza-
niem wedlug jednego i drugiego podejscia. Btedem bytoby zaréwno wyjas-
nianie historii wszystkich tre§ci nauczania, przedstawianie uczniom form
archaicznych i nieuzywanych, jak tez ignorowanie ponadtysigcletniej historii
jezyka polskiego i skupianie sie wylacznie na stanie obecnej polszczyzny.
Petno w niej bowiem zagadkowych form i zasad, niescistosci, wyjatkéw czy
obocznosci, ktére wszystkie razem stanowia tak samo element wspétczesnego
jezyka, jak i efekt najrézniejszych wydarzen i zjawisk zapisanych w historii
ludzkosci.

Pamietajmy zatem, ze jezyk polski jest nie tylko narzedziem wykorzy-
stywanym do komunikacji, lecz takze najwiekszym dziedzictwem Polakdéw,
wiazacym nasza historie, kulture, tradycje, sztuke, mysl i §wiatopoglad. Skoro
wiec, jak juz dawno zauwazono, nieodzowne sa lekcje poswiecone kulturze
polskiej czy jej elementy wplatane w kursy jezyka polskiego, dlaczego tak
nieoczywisty wydaje sie spadek kulturowy pozostawiony w polszczyznie
od samych poczatkéw jej istnienia? Nie sposéb nie wspomnieé tu o uzywa-
nych do dzi$ frazeologizmach, ktére bardzo wiele méwia o historii naszego
kraju (Za kréla Sasa jedz, pijipopuszczaj pasa; pigte koto u wozu; marzenie scietej
gtowy), jego kulturze (liczne frazeologizmy dotyczace Biblii i samej wiary),
tradycjach (wpasé jak sliwka w kompot; tani jak barszcz; is¢ w szranki; kruszyé
kopie) czy literaturze (moralnosé Kalego; Polacy nie gesi...; dla pokrzepienia serc'®).

Do wykorzystania na zajeciach moze postuzy¢ takze stowotwérstwo
zwigzane z réznymi okresami historycznymi. A skoro na konkretnych eta-
pach rozwoju Polska wchodzita w interakcje z wieloma panistwami - czy byty
to relacje handlowe, wojny, zabory, czy zwyczajne inspiracje - polszczyzna
zyskiwala zapozyczenia z réznych jezykéw, co widaé takze w stowotwérstwie.
Polacy zapozyczali z taciny w okresie staropolskim, ale takze z jezyka cze-
skiego, zwlaszcza podczas ttumaczenia tekstéw religijnych. W péZniejszym
okresie Zrédiem pozyczek byt jezyk niemiecki, co objawia sie dzi$ gtéwnie
w stownictwie dotyczacym miasta (w koricu te budowano na prawie majdebur-
skim). Zapozyczano réwniez z francuszczyzny, jezykéw ruskich, az wreszcie
angielskiego.

10 Zdaje sie, ze ostatnie dwa cytaty powoli sie zacieraja, dajac podane przeze mnie
,Polacy nie gesi” w znaczeniu ‘Polacy to nie gesi’ oraz ,ku pokrzepieniu serc”, ktérego
brzmienie podaje w oryginale.
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Na wzdr sufikséw w rzeczownikach taciniskich tworzy sie dzi$ polskie
wyrazy, ktére konicza sie na -us: zgrywus, nerwus, catus, obdartus, Swirus,
lizus, dzikus, pijus, stugus, lamus, na -izm lub -yzm, np.: tumiwisizm, korwi-
nizm, czechizm, janopawlizm, gierkizm, klientelizm, potocyzm, wallenrodyzm,
rzadziej na -acja, np.: pielegnacja, krepacja, zwigzkokracja, ostokracja, masa-
kracja, szyfracja. Jednak dla przyktadu z niemieckim sufiksem -ung > -unk >

-unek stworzono wiele nowych, rodzimych form, np.: opierunek, opatrunek,
podarunek, pocatunek, pomyslunek, (za)tadunek, poczestunek, rysunek czy spra-
wunek. Odpowiednik wspomnianego sufiksu w jezyku angielskim, czyli -ing,
réwniez pozwala tworzy¢ dzi$ neologizmy dopiero wpisujace sie (lub nie)
w stowniki: plazing (‘odpoczywanie na plazy’), smazing (‘opalanie si¢’), lezing
(‘wylegiwanie si¢’), bieging (‘trening cardio’), drzewing (‘sport wspinaczkowy’),
kocing (‘piknik na kocu’), tomzing (‘picie piwa Eomza’), churching (‘chodzenie
do kosciota’), patrzing (‘ogladanie witryn sklepowych’) czy pierdoling (‘opo-
wiadanie glupot’)™.

Co wiecej, z roznych okreséw historycznych pozostaly w naszym jezyku
nazwy zawodéw, np. z okresu chrystianizacji Polski: biskup, proboszcz, kolega,
kleryk, kardynat, prymas, prezbiter, kanonik, pratat czy prefekt, nazwy pocho-
dzace z wptywdéw niemieckich: zbrojmistrz, cechmistrz, zegarmistrz, sztukmistrz,
pocz(t)mistrz, baletmistrz czy burmistrz. Z kolei najchetniej zapozyczanymi
dzi$ nazwami anglojezycznymi sa: menadzer (menedzer), barber, designer,
groomer, trener, bokser, kontroler, mechanik itd. Wazne jest tu tez poczucie
estetyki, prestizu, tak wiec zdecydowang przewage wéréd nazw naukowcéw
i badaczy zapozyczylismy z faciny i greki.

Jak wiec widaé, historia wywiera istotny wplyw na wiele aspektéw
jezyka, ktérym postuguja sie wspétczesni Polacy. Oderwanie sie od jej kon-
tekstu prowadzi do niepetnego zrozumienia jezykowych zjawisk. Mozna
to poréwnac do rozpoczecia ogladania wielosezonowego serialu od jego fina-
towego odcinka - bez znajomosci wcze$niejszych wydarzen, kontekstu czy
ewolucji bohateréw.

Podsumowanie

Artykut ten powstal z my$la o skomentowaniu sensowno$ci wprowadze-
nia elementéw historii jezyka polskiego w nauczaniu go jako drugiego lub

1 Stowo bieging pochodzi z utworu ,Biatkoholicy” (Hemingway, 2015), kocing i tom-
%ing z reklamy (Piwo Eomza 2013), patrzing z memu internetowego, za$ pierdoling ze zdania
What are you pierdoling about?, bedacego swego czasu popularng reakcja w mediach spo-
tecznos$ciowych. Co wiecej, marka Tic Tac w sierpniu 2025 r. prezentowata w reklamach
na platformie Facebook slogan: Lezing, smazing, peachy plazing, co wskazuje na zywotnos¢
polskich neologizméw z sufiksem -ing.
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obcego. Wiréd najwiekszych korzysci ptynacych z podejicia synchroniczno-

-diachronicznego w glottodydaktyce nalezy wymienié: odpowiedzi na stawia-
ne przez uczniéw ,pytania naiwne”, czyli naturalng che¢ i potrzebe mézgu,
polegajaca na docieraniu do prawd, senséw i Zrédet, zwigzane ze sposobem,
w jaki umyst ludzki przyswaja informacje; budowanie §wiadomo$ci dziedzi-
ctwa kulturowego i historycznego niesionego przez dzisiejsza polszczyzne,
mozliwe do wydobycia i zbadania; odnalezienie sensownosci dzisiejszych
regut i zasad, takze tych na pozér nielogicznych, abstrakcyjnych, niekon-
sekwentnych czy nieintuicyjnych; pelniejsze przedstawienie omawianych
probleméw, z uwzglednieniem ich historii, rozwoju (takze w innych jezy-
kach), zwigzanych z tym konsekwencji czy podobiefistw i réznic wewnatrz-
jezykowych (takich jak odmiana przymiotnikéw ztozonych i zaimkéw albo
koricéwki réznych rodzajéw gramatycznych).
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Streszczenie

Artykut stanowi rozwazania na temat wprowadzania elementéw historii jezyka
w nauczaniu jezyka polskiego jako obcego lub drugiego, skupiajace si¢ przede
wszystkim na nauczaniu i uczeniu sie gramatyki jezyka polskiego. Przedstawione
zostaja argumenty przemawiajgce za uzyciem metody diachronicznej obok uzy-
wanej wspétczesnie w glottodydaktyce metody synchronicznej, ze wskazaniem
przede wszystkim na funkcjonalno$é i przydatnosé takiego podejscia. Polszczyzna
jako dziedzictwo kulturowe Polakéw niesie za sobg ponadtysiacletnig historie na-
szego kraju, od ktérej trudno jest abstrahowaé, nauczajac tego jezyka, zwlaszcza
w ksztalceniu literacko-kulturowym. Wiele aspektéw polszczyzny, zaréwno we-
wnatrzjezykowych, takich jak zasady ortograficzne, gramatyczne czy stylistyczne,
jak i komunikacyjnych, typu styl wypowiedzi, komunikatywno$¢ czy etykieta jezy-
kowa, wynika z dtugiej i zawitej historii, dajacej sie dzi$ odnalez¢ w akcie interlokucji.
Niedawno wydany podrecznik do nauki gramatyki jezyka polskiego dla obcokra-
jowcédw korzysta z osiggniec jezykoznawstwa historycznego w celu wyjasnienia
réznych zasad, regut i zjawisk wystepujacych we wspétczesnej polszczyznie, dajac
tym samym pretekst do zglebiania jezyka polskiego oraz éwiczenia umiejetnosci
postugiwania sie nim.
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History of language in teaching grammar of Polish
as a foreign language

Abstract

The article is a reflection on introducing elements of the history of language in
teaching Polish as a foreign or second language, focusing primarily on teaching and
learning Polish grammar. Arguments for using the diachronic method alongside
the synchronous method currently used in glottodidactics are presented, pointing
primarily to the functionality and usefulness of such an approach. Polish as the
cultural heritage of Poles carries with it over a thousand years of history of our
country, from which it is difficult to abstract when teaching this language, especially
in literary and cultural education. Many aspects of Polish, both intralingual, such
as spelling, grammar or stylistic rules, and communicative, such as style of speech,
communicativeness or language etiquette, result from a long and intricate history
that can be found today in the act of interlocution. The recently published Polish
grammar textbook for foreigners draws on the achievements of historical linguistics
to explain various principles, rules and phenomena occurring in contemporary Polish,
thus providing a pretext for exploring the Polish language and practicing its skills.

Stowa kluczowe: historia jezyka polskiego, glottodydaktyka, gramatyka jezyka
polskiego

Keywords: history of Polish language, glottodidactics, grammar of Polish language
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Ewa Bielenda-Mazur®*

Wplyw smartfonéw na rozwdj cztowieka
w okresie wczesnego dziecinstwa -
najnowsze doniesienia

Rozwdéj we wezesnym dziecinistwie -
okres krytyczny dla jezyka

W okresie wczesnego dziecinistwa, przypadajacym na pierwsze trzy lata zycia,
zachodza niezwykle dynamiczne procesy rozwojowe w zakresie nabywania
sprawnosci jezykowych, poznawczych, spotecznych oraz emocjonalnych.
Mézg malego czltowieka intensywnie sie wéwczas rozwija - potraja swoja
mase w wyniku gwattownego wzrostu liczby neuronéw i polaczen synap-
tycznych. To wlaénie na ten etap przypadaja tzw. okresy szczegdlnej wrazli-
wosci (okresy sensytywne) dla rozwoju konkretnych umiejetnosci, zwlaszcza
jezykowych, kiedy to pewne zdolnosci ewoluujg najbardziej intensywnie
i spontanicznie, przy minimalnym wysitku ze strony dziecka. Po tym czasie
opanowanie danych umiejetnosci jest nadal mozliwe, ale przebiega znacznie
wolniej i wymaga wiekszego nakladu pracy. Brak odpowiednich bodZcéw
$rodowiskowych na tym etapie rozwoju moze prowadzié¢ do trwatych deficy-
téw, ktérych pézniejsze uzupelnienie bedzie bardzo trudne lub niemozliwe.
Rozwdj jezyka rozpoczyna sie juz w okresie prenatalnym - dziecko
styszy i réznicuje dzwieki ptynace z otoczenia. Po narodzinach potrafi roz-
poznawaé samogloski i podstawowe wzorce sylabowe, wykazujac preferencje
dla dzwiekéw styszanych wezeéniej w tonie matki (Moon et al., 2013). Bada-
nia z ostatnich lat wykazaly, ze nauka jezyka rozpoczyna sie jeszcze przed
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narodzinami - w trzecim trymestrze cigzy ptéd zaczyna reagowaé na dzwieki

mowy, zwlaszcza glos matki i jego melodyke. Moon et al. (2013) udowodnili,
ze noworodki preferuja brzmienie jezyka, ktérym postugiwata sie ich matka

w czasie cigzy. W badaniu tym niemowleta zaledwie kilka godzin po urodze-
niu cze$ciej ssaly smoczek w odpowiedzi na dZwieki jezyka ojczystego niz

na obce. W okresie prenatalnym dzieci uczg sie prozodii - rytmu, melodii

iintonacji jezyka. Te aspekty sa przenoszone przez wody plodowe znacznie

skuteczniej niz poszczegélne gloski, dlatego wiasnie melodia mowy matki

stanowi pierwszy kod jezykowy rejestrowany przez dziecko. Kuhl (2004)

oraz Partanen et al. (2013) wskazuja, ze ptody potrafig nie tylko reagowaé

na znane melodie jezykowe, ale takze zapamietywac powtarzajace sie struk-
tury dzwiekowe.

Whioski te potwierdzaja, ze fundamenty jezyka konstytuuja sie jesz-
cze przed narodzinami - dzieki kontaktowi ze srodowiskiem akustycznym,
w ktérym dominuje glos matki. Wezesna ekspozycja na jezyk umozliwia no-
worodkom szybsze rozpoznawanie dzwiekéw ojczystej mowy i dostrajanie sie
do niej po urodzeniu, co stanowi istotny krok w procesie przyswajania jezyka.

Po przyjsciu dziecka na §wiat jego mézg rozwija sie w bezprecedenso-
wym tempie - w pierwszych trzech latach zycia w kazdej sekundzie powstaja
miliony nowych potaczen synaptycznych!. W okresie wczesnego dziecifistwa
nie potrzeba wyspecjalizowanych nauczycieli - dzieci nie ucza si¢ w sposéb
formalny, lecz przyswajaja jezyk w sposéb naturalny, poprzez ekspozycje
iinterakcje z otoczeniem. Proces ten ré6zni sie zasadniczo od uczenia sie $wia-
domego, poniewaz przebiega automatycznie, bez koniecznosci wyjasniania
regut gramatycznych czy wielokrotnego powtarzania stownictwa. Mali uzyt-
kownicy jezyka we wszystkich kulturach nabywajg system wykorzystywany
do komunikacji przez otoczenie w podobnym tempie i zgodnie z tym samym
harmonogramem rozwojowym, co wskazuje na biologiczne uwarunkowanie
tego procesu. Przykladowo, pierwsze stowa pojawiaja sie zazwyczaj okoto 12.
miesigca zycia, a dwuwyrazowe wypowiedzi w okolicach 18.-24. miesiaca,
niezaleznie od tego, gdzie dziecko dorasta. Rozwdéj komunikacji, w tym syste-
mu jezykowego, podlega uniwersalnym prawidlowosciom, mimo znaczacych
réznic pomiedzy samymi jezykami, jak réwniez w kontekscie odmiennosci
kulturowych.

W toku rozwoju dzieci stopniowo dostrajaja sie do jezyka ojczystego -
ich percepcja mowy staje sie coraz bardziej wyspecjalizowana, a wrazliwo$é
na dzwieki niewystepujace w mowie otoczenia stopniowo zanika. Proces ten,
znany jako percepcyjne zawezanie, najintensywniej przebiega miedzy 6. a 12.
miesigcem zycia (zob. Werker i Hensch, 2015).

! Zob. Center on the Developing Child (n.d.).
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Podstawy nabywania jezyka

Do rozwoju jezyka - zaréwno receptywnego, jak i ekspresyjnego - niezbedne
sg okre$lone warunki biologiczne i rodowiskowe. Po stronie biologicznej
konieczne jest m.in. sprawne funkcjonowanie o§rodkowego i obwodowego
uktadu nerwowego, wlasciwie uksztaltowane i sprawnie dzialajace narzady
artykulacyjne, dobry stuch fizyczny oraz prawidlowe przetwarzanie stucho-
we. Réwnie wazne s3 intencja komunikacyjna oraz zdolnosci poznawcze
mieszczace sie w granicach normy rozwojowej. Samo biologiczne przygo-
towanie jednak nie wystarcza - kluczowe jest réwniez bogate Srodowisko
jezykowe.

Srodowisko to nalezy rozumie¢ jako catoksztatt warunkéw, w jakich
dziecko przyswaja jezyk i rozwija swoja kompetencje jezykowa. W pierwszym
roku zycia stanowia je przede wszystkim rodzice, opiekunowie, rodzenstwo.
Jezyk (lub jezyki), ktérymi postuguja sie ludzie w bezpo$rednim otoczeniu
malucha, to naturalny ,, material” do opracowania i przyswajania, a czesta
ekspozycja na mowe i regularny udziat w interakcjach komunikacyjnych
tworzg korzystne warunki stymulacji.

Optymalne srodowisko rozwoju dziecka

Srodowisko, w ktérym zachodzi rozwéj dziecka, szczegélnie w krajach
wysoko rozwinietych w XXI w. ulega dynamicznym przeobrazeniom pod
wplywem cyfrowej rewolucji. Transformacja spoleczna, powigzana ze
zmianami gospodarczymi i technologicznymi, niesie za sobg nowe formy
stymulacji - czesto silne i inwazyjne - ktére za posrednictwem rodzicéw
przenikaja do $wiata najmlodszych dzieci. Jedna z najistotniejszych zmian
jest powszechne oddziatywanie ekranéw. Cho¢ kontakt cztowieka z tech-
nologia zaczyna sie obecnie niemal w chwili narodzin, skutki dtugotermi-
nowej ekspozycji na media ekranowe nie zostaly jeszcze w pelni poznane.
W obliczu nowej rzeczywistosci coraz wiecej badan zmierza do odpowiedzi
na pytanie, jak zmienily sie warunki dojrzewania najmtodszych dzieci oraz
czy i w jaki sposéb te przeobrazenia wplynety na ich funkcjonowanie w rela-
cji z opiekunem. Zastanawiajace jest réwniez, czy zmiany te odcisng pietno
na dorostosci ksztaltujacego sie w tych warunkach cztowieka (zob. Bielenda-
-Mazur, 2024).

Obserwacja zycia codziennego pozwala na twierdzenie, ze smartfony
staly sie integralnym elementem $rodowiska dziecka: sg obecne zaréwno
w domu, ktéry stanowi pierwotne i naturalne $rodowisko rozwoju, jak i poza
nim - na spacerach, placach zabaw, w sklepach. Wiedza o fundamentalnym
znaczeniu wczesnego etapu zycia dla rozwoju jezykowego, emocjonalnego
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i spotecznego sktania do refleksji nad tym, jak nowe warunki srodowiskowe
wplywaja na rozwdj i funkcjonowanie wspétczesnych dzieci.

Stymulacja $rodowiskowa, zwtaszcza czestotliwo$é i jakos¢ kontaktédw
jezykowych, warunkuje rozwdéj struktur mézgowych istotnych dla przetwa-
rzania mowy. Badania wykazaly, ze liczba stéw, z jakimi dziecko styka sie
w pierwszych latach zycia oraz liczba interakcji jezykowych, pozytywnie
koreluje z rozwojem peczka tukowatego w mézgu - wtékna taczacego obszar
Broki i Wernickego, odpowiedzialnego za rozumienie, produkcje i powtarza-
nie mowy (Romeo et al., 2018).

Od momentu narodzin dziecko jest wyposazone w mechanizmy umozli-
wiajgce wykorzystywanie otoczenia spotecznego w rozwoju jezykowym. Sil-
niej reaguje na czlowieka niz na przedmioty, szczegdlnie na biologiczny ruch
i twarze, a zwlaszcza na oczy i usta opiekunéw (Lisboa et al., 2022; Lozano
etal., 2022). Te elementy stanowig kluczowe zrédlo informacji jezykowych
i emocjonalnych. Dziecko, stuchajac wypowiedzi dorostych, zaczyna taczyé
dzwieki z ruchem ust i mimika, co utatwia mu nasladowanie i stopniowe
przyswajanie wzorcéw artykulacyjnych. Dzwieki mowy staja sie bardziej
interesujace niz wszystkie inne bodzce stuchowe.

W pierwszych miesigcach zycia niemowle wchodzi w tzw. protokon-
wersacje, czyli wezesne interakcje z dorostym o cechach dialogu. Opisali je
m.in. Sacks et al. (1974), Bateson (1975) oraz Trevarthen (1979). Cechuje je ryt-
miczna naprzemienno$¢, struktura przypominajaca dialog oraz wzajemne
dostrajanie sie partneréw. Cho¢ to dorosty dostosowuje sie do mozliwosci
niemowlecia, dziecko juz od wezesnych chwil Zycia przejawia zdolnosci, ktére
czynig je aktywnym uczestnikiem interakcji (Demuth, 2013).

Kluczowym czynnikiem wspierajacym rozwdj jezykowy dziecka jest
kontyngencja, ktéra obejmuje adekwatnos¢ i szybkos¢ reakeji opiekuna
na sygnaly dziecka zgodnie z jego intencja i poziomem rozwojowym. Przy-
ktadem kontyngencji interpersonalnej w interakcji dorosty-niemowle jest
sytuacja, w ktérej dziecko produkuje sylaby przypominajgce stowo ,,mama”,
a matka reaguje natychmiastowo i - powtarzajac je i wskazujac na siebie -
nadaje im znaczenie. W ten sposéb dziecko uczy sie wigza¢ dZzwiek z desygna-
tem, ajednoczesnie jego intencje komunikacyjne sg wzmacniane i rozwijane.
Kontyngencja wymaga od dorostego uwaznosci, gotowosci do obserwacji
dziecka i elastycznego reagowania na jego potrzeby i sygnaty. Odpowiednie
dostrojenie komunikacyjne sprzyja nie tylko rozwojowi jezykowemu, lecz
takze budowaniu wiezi emocjonalnych i spotecznych, stanowigcych funda-
ment dalszego rozwoju.
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Ekrany w zyciu niemowlat i matych dzieci

W ostatniej dekadzie naturalne pole stymulacji rozwojowej ulegto istotnej
transformacji. Uwage rodzica zawtaszcza dzi$ , szklany ekran”. Responsywne,
charakteryzujace sie wysoka kontyngencja srodowisko, wspierajace inten-
sywny rozwoj jezykowy dziecka zostato zagrozone. Pierwsze dwie dekady
XXI w. przyniosty liczne badania nad obecnoscig technologii ekranowych
w zyciu dzieci, a ptynace z nich wnioski budzg obawy.

W latach 1997-2014 $redni wiek, w ktérym dziecko po raz pierwszy
miato kontakt z telewizorem, wynosit zaledwie 5 miesiecy (Christakis, 2009).
To zatrwazajaco niski wiek w kontekscie potrzeb rozwojowych niemowlecia.
Co niepokojace, niemowleta w wieku 6-18 miesiecy czesciej niz starsze dzieci
sa eksponowane na treéci przeznaczone dla dorostych. W przegladzie badan
Guellai et al. (2022) wykazano, ze 30% dzieci w wieku 5 miesiecy korzysta
z interaktywnych ekranéw. Zimmerman et al. (2007) dowiedli, ze kazda
godzina spedzona przed ekranem przez dziecko w wieku 8-16 miesiecy
wigze sie z ubytkiem 8-9 stéw w zasobie stownictwa. W literaturze przed-
miotu podkresla sie negatywny wplyw technologii na rozwéj jezykowy,
emocjonalny, uwage oraz poziom pobudzenia dziecka (Spitzer, 2013; Small
i Vorgan, 2011).

Po 2007 r., kiedy na rynek trafily pierwsze urzadzenia laczace funk-
cje telefonu, komputera i aparatu, rozpoczeta sie intensyfikacja obecnosci
smartfonéw w zyciu codziennym. W ciggu kilku lat staly sie one integral-
na czescia zycia codziennego, takze w kontekscie rodzicielstwa. Do 2014 r.
wigkszo$¢ dorostych w krajach rozwinietych posiadata smartfon, co istotnie
wplyneto na sposéb spedzania czasu z dzie¢mi i jako$¢ interakeji rodzinnych.
W przeciwienistwie do telewizora czy komputera, jest to urzadzenie mobil-
ne, wiec stalo sie wszechobecne. Az 99,5% oséb w wieku 16-29 lat (grupa
wiekowa wiekszoéci rodzicéw niemowlat) korzysta wspétczesnie z telefonu
komérkowego (KIM, 2023).

McDaniel i Coyne (2016) nazwali wplyw technologii na relacje interper-
sonalne technoferencja. To zjawisko zaktécenia interakeji przez technologie,
ktére wiaze sie z absorpcja uwagi przez urzadzenie (immersja), powodujac
wycofanie z relacji. Dziecko pod opieka uzytkujacego smartfon opiekuna,
ktory jest czesto mentalnie nieobecny, zmuszone jest walczy¢ o jego uwage.
Wobec smartfonowej dominacji Christakis (2018) ostrzega przed zjawiskiem
,rozproszonego rodzicielstwa”. Nalezy pamieta¢, ze dzieci budujg swéj dobro-
stan dzieki interakcji z opiekunem. Poczatkowo niezbedna do emocjonalnego
dojrzewania koregulacja dziecka i opiekuna przeradza sie stopniowo w samo-
regulacje. Warto zauwazy¢, ze proces ten jest bardzo wrazliwy na zaktécenia.
Dzieci potrzebuja dostepnych emocjonalnie i responsywnych opiekunéw,
by budowaé bezpieczng wiez i dojrzewaé w poczuciu komfortu. Tymczasem
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rodzic zanurzony w §wiecie smartfona czesto wysyla nieczytelne komunikaty
emocjonalne, niezrozumiate dla dziecka. Raudaskoski et al. (2017) opisuja
to zjawisko jako ,nie§wiadomo$¢ osoby postronnej”. Dziecko widzi reakcje
rodzica na informacje dostarczane przez urzadzenie elektroniczne, jednak
nie wigze ich z nim, gdyz nie dzieli z rodzicem pola uwagi. Traci dostep do na-
§ladownictwa i interakeji, nie jest w stanie nabywa¢ umiejetnosci taczenia
reakcji rodzica z sytuacjami i naptywajacymi bodzcami.

Braune-Krickau et al. (2021) referuja badania dotyczace uwagi skiero-
wanej na dziecko podczas jednoczesnego uzywania telefonu. Wyniki tych
badan wskazuja na mniej zachowan wspierajacych dziecko ze strony rodzica
uzywajacego w jego obecno$ci smartfona. Dawny eksperyment , martwej
twarzy” Tronicka et al. (1978) pokazal, ze brak reakcji opiekuna na dziecko
skutkuje wycofaniem sie malucha z kontaktu. Wspétczesne eksperymenty
adaptuja ten paradygmat, faze zastyglej twarzy rodzica, zamieniajac na sy-
tuacje wpatrywania sie w ekran urzadzenia. Zapatrzenie to skutkuje po-
dobnie - mniejsza liczbg wokalizacji i ekspresji mimicznej dziecka. Maluch,
ktéry nie jest darzony uwaga rodzica, stopniowo wycofuje sie z interakeji,
przejawiajac spadek zaangazowania i zainteresowania kontaktem spotecz-
nym. Braune-Krickau et al. (2021) wskazuja jednak na potrzebe szerszych
i longitudinalnych badan w tym zakresie, uwzgledniajacych dtugofalowe
skutki, by okresli¢ role proceséw adaptacyjnych we wskazanym kontekscie.

Smartfony powoduja fragmentacje relacji i generuja zjawisko ,,nieobec-
nej obecnodci” (Gergen, 2002). Pojecie to odnosi sie do sytuacji, w ktérej
dana osoba fizycznie przebywa z innymi, lecz jej uwaga i zaangazowanie
sa skierowane na urzadzenie mobilne, co powoduje spadek jakosci kontaktu
interpersonalnego. W kontekscie relacji rodzic-dziecko nieobecna obec-
no$¢ oznacza, ze rodzic bedacy fizycznie blisko, jednocze$nie mentalnie nie
uczestniczy w interakcji - jego uwaga pochlonieta jest przez ekran, co pro-
wadzi do ostabienia wiezi emocjonalnej, braku responsywnosci i obnizenia
jakosci komunikacji. Wiele badan potwierdza, ze dzieci rodzicéw czesto
korzystajacych ze smartfonéw maja mniejsze zasoby stownictwa, stabsze
umiejetnoéci komunikacyjne i wiekszy poziom niepokoju (Corkin et al.,
2021; Mikhelson et al., 2024).

Smartfony zawtaszczajg uwage rodzicéw w sytuacjach, w ktérych
w XX w. byta ona skupiona wylacznie na maluchu. Nomkin i Gordon (2021)
donosza, ze gdy matki dzieci w wieku 3-6 miesiecy podczas karmienia
piersig mogty korzystaé z urzadzenia, koncentrowaty swoja uwage dtuzej
na nim niz na niemowleciu. Badanie McDaniel i Coyne (2016) wykazato,
ze 65% rodzicéw uznalo, iz technologie zakldcajg zabawe z dzie¢mi, 53%
badanych, ze zakltécaja czas wolny spedzany z dzieé¢mi, niezwigzany z za-
bawg, karmieniem, przewijaniem. Podczas uzywania telefonéw przez matki
w trakcie positkéw obniza sie liczba wypowiedzi kierowanych do dziecka
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(Radesky et al., 2015), a na placach zabaw zmniejsza sie reaktywno$é rodzica
(Wolfers et al., 2020).

Ciekawe wnioski ptyng z badania Coyn et al. (2022)%. W pierwszej
fazie poszukiwan badawczych opiekunowie okreslili, jaki procent czasu
karmienia spedzaja, uzywajac wysokich technologii. Srednio stwierdzano,
ze jest to potowa tego czasu, 97% matek deklarowato korzystanie z telefonu
czasami (w tym 8% prawie caly czas), a 3% badanych - nigdy. Z mediéw
podczas karmienia cze$ciej korzystaty matki karmiace piersia niz butelka®.
W pierwszej (wstepnej) i drugiej (po okoto roku) fazie badania ocenie pod-
dane zostato bezpieczenistwo przywigzania opiekunéw i maluchéw na pod-
stawie stwierdzen rodzicéw w ankiecie. Na bazie czterominutowego filmu
dokumentujacego nieustrukturyzowang zabawe oceniono tez interakcje
miedzy dzieckiem a rodzicem. Co ciekawe, uzytkowanie telefonéw podczas
karmienia wigzato sie z wyzszym poziomem dysfunkcji rodzica, ujawnia-
jacym sie w pierwszej fazie badania, natomiast w badaniu w drugiej fazie
taczyto sie z nizszym poziomem w tym zakresie. Thumaczy¢ to mozna w ten
sposob, ze korzystajac z mediéw, rodzice zaspokajali swoje potrzeby; popra-
wie ulegal ich stan emocjonalny, gdyz smartfon tagodzit stres rodzicielski,
dyskomfort, poczucie odizolowania od spotecznosci, samotnos¢, frustracje,
nude. Ponadto matki donosily, iz uzywanie smartfonu podczas karmienia
tatwe byto tylko na wczesnym etapie rozwoju dziecka, na kolejnym - kiedy
dziecko nadmiernie interesowalo sie urzadzeniem, stawato sie niemozliwe.

W kontekscie progresu sprawnosci jezykowych zauwaza sie, ze dzieci
rodzicéw, ktérzy czesciej korzystajg ze smartfonéw, osiagaja nizszy poziom
sprawnosci leksykalnej: dzieci, ktérych rodzice deklarowali wieksza liczbe
powiadomien telefonicznych i dtuzszy czas spedzany z telefonem, wykazaty
mniejszy zaséb stownictwa, a dzieci rodzicéw, ktérzy czesciej (kilka razy
w tygodniu) §wiadomie rezygnowali z bycia w zasiegu telefonu podczas za-
bawy, wypadaty znacznie lepiej niz tych, ktérzy robili to tylko raz w tygodniu
lub rzadziej (Corkin et al., 2021).

Sposréd badan nad uzyciem smartfonéw wyréznia sie badanie Mik-
helson et al. (2024), gdyz oparto je na danych pochodzacych z aplikacji
wykazujgcej aktywno$¢ telefonu, czujnikéw ruchu i czujnikéw fizjologicz-
nych oraz nagran audio, a nie na informacjach pochodzacych z ankiet.
Na podstawie 277 godzin aktywnosci 16 diad matka-niemowle ($redni wiek
dziecka: 4,13 miesigca) wykazato, ze korzystanie z telefonu byto powigzane
ze spadkiem liczby wypowiadanych stéw $rednio 0 16%, a podczas krétkich,

2 W badaniu wziety udziat 244 matki, 5 ojcéw wraz z niemowletami w wieku $red-
nim 5,85 miesiaca - kazde ponizej 12 miesiecy.

3 Moze to by¢ uwarunkowane faktem, ze podczas karmienia piersiag matki maja
uwolnione rece.
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tj. 1-2-minutowych sytuacji uzywania telefonu az o 26%*. Matki w badaniu
korzystaly ze smartfonéw $rednio przez 4,4 godziny w ciggu 12-godzinnego
dnia.

Podsumowanie

To niewatpliwie dopiero poczatek dociekant badawczych, majacych na celu
znalezienie odpowiedzi na pytanie, jak zmieniaja sie procesy rozwojowe
pod wptywem cyfrowej rewolucji. W ciagu zaledwie kilkunastu lat smartfon
przeszed! droge od technologicznej nowinki do statego towarzysza naszej
codzienno$ci. Ewoluowal do postaci urzadzenia wielofunkcyjnego, ktére
jest naszym osobistym kalendarzem, aparatem, biblioteka, skrzynka pocz-
towa i zZrédlem wszelkich informacji. Dla wielu rodzicéw stanowi réwniez
forme lacznosci z osobami bliskimi, szczegélnie w wymagajacym i czasem
izolujacym okresie wczesnego rodzicielstwa. Niestety, obok tych niewatpli-
wych korzysci, smartfon wnidst do rodzin réwniez nowe napiecia i zbudowat
bariere pomiedzy rodzicem a podopiecznym. Badania naukowe nie pozosta-
wiaja watpliwosci - zwiekszony udzial wysokich technologii w codziennoéci
wplywa niekorzystnie na wiele sfer rozwojowych dziecka.

Warto zauwazy¢, ze wiekszo$¢ analiz oparto na informacjach bazuja-
cych na krétkoterminowych obserwacjach lub badaniach samoopisowych.
W przysztosci konieczne jest przeprowadzenie badan longitudinalnych, ktére
pozwola na ocene dtugofalowych skutkéw korzystania ze smartfonéw przez
rodzicéw i dzieci w kontekscie rozwoju jezykowego, emocjonalnego i spo-
tecznego. Wartosciowe bytyby tez badania sprawdzajace skutecznos¢ progra-
méw edukacyjnych, wdrazajacych zréwnowazone korzystanie z wysokich
technologii w rodzinach, w ktérych wychowuja sie mate dzieci, oraz analiza
czynnikéw ryzyka i czynnikéw ochronnych. Wiedza o nich umozliwitaby
minimalizacje negatywnych skutkéw oraz wypracowanie rzetelnych reko-
mendacji dla rodzicéw i specjalistéw.

Swiadome rodzicielstwo we wspélczesnym $wiecie nie powinno osadzaé
sie na wyborze miedzy technologia a dzieckiem. Mtodzi rodzice natomiast
winni by¢ edukowani w zakresie wiedzy o korzystnych i destruktywnych
stymulacjach, gdyz srodowisko, ktére tworza, stanowi najistotniejsza baze dla
dalszych etapéw rozwoju ich dzieci i relacji z nimi. Kluczowym elementem
wsparcia tego rozwoju jest umiejetnos¢ bycia obecnym - takze wtedy, gdy
uwage rozpraszajg powiadomienia na ekranie. Uzytkownicy smartfonéw nie

* Z duzym prawdopodobienistwem dtuzej trwajace epizody uzywania telefonu stano-
wity rozmowy telefoniczne, wigzaly sie wiec z nadawaniem mowy (korzystanie z telefonu
nie réznicowato rodzaju aktywnosci z nim zwigzanej).



Wplyw smartfonéw na rozwéj czlowieka... [25]

wyobrazaja sobie juz codziennego funkcjonowania bez wsparcia cyfrowych
urzadzen, trudno zreszta domagaé sie catkowitego ich wyeliminowania,
w zamian nalezy propagowa¢ korzystanie z nich w zréwnowazony sposéb.
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Streszczenie

W tekscie przedstawiono najnowsze doniesienia dotyczace wptywu technologii
ekranowych (gtéwnie smartfonéw) na rozwéj niemowlat. Autorka zwraca szczegdlng
uwage na kontekst jezykowy i podkresla znaczenie responsywnej obecnosci rodzi-
ca oraz interakeji z dzieckiem w kluczowych okresach rozwojowych. Przedstawia
badania wykazujace, ze nadmierne uzywanie smartfonéw przez opiekunéw moze
prowadzi¢ do obnizenia jako$ci kontaktu z dzieckiem, ograniczenia liczby wypowie-
dzi kierowanych do niemowlecia, a takze ostabienia wiezi emocjonalnej. Prezentujac
zréwnowazone podejscie do wysokich technologii, nie pomija tez pozytywnych
aspektéw korzystania z nich - jako narzedzia wspierajacego rodzica. Wskazuje,
ze fundamenty przyswajania jezyka sa istotne dla dalszego rozwoju komunikacyjnego.

The Impact of Smartphones on Human Development
in Early Childhood - Latest Findings

Abstract

The text analyses the impact of the presence of screen technologies (mainly smart-
phones) on infant development. The author pays particular attention to the language

context and, in light of recent research, emphasises the importance of responsive

parental presence and interaction with the child during key developmental periods.
She presents research showing that excessive smartphone use by caregivers can lead

to areduction in the quality of contact with the child, a reduction in infant-directed

speech, and a weakening of the emotional bond. While presenting a balanced ap-
proach to high technology, she also does not overlook the positive aspects of using

it - as a tool to support the parent. She points out that the foundations of language

acquisition are crucial for further communicative development.

Stowa kluczowe: niemowle, rozwdj jezykowy, smartfon, technoferencja, nieobecna
obecno$é¢, wiez, kontyngencja, ekran, macierzynstwo, komunikacja

Keywords: infant, language development, smartphone, technoference, absent pres-
ence, bonding, contingency, screen, motherhood, communication
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Kompetencje emocjonalno-jezykowe dzieci
z normatywnym rozwojem

i z zaburzeniami ze spektrum autyzmu:
analiza poréwnawcza

Emocje stanowiq jezyk ludzkiego zycia spotecznego -
dostarczajq zaryséw schematéw, ktére ustanawiajq relacje miedzy ludzmi.

K. Oatley, J. M. Jenkins (2003, s. 88).

Wprowadzenie

Emocje stanowig nieodlaczny element zycia kazdego cztowieka, wyksztal-
cony w toku ewolucji wiele lat temu, ale nadal nie w pelni poznany. Z tego
powodu naleza one do kregu zainteresowan wielu dyscyplin naukowych.
Pelnig szereg réznorodnych funkcji, poczawszy od informowania o ludz-
kich potrzebach, przez sygnalizowanie niebezpieczenistwa i motywowanie
do dziatania lub ucieczki, skoficzywszy na nawigzywaniu interakecji miedzy-
ludzkich. Mechanizmy te naturalnie towarzysza wiekszosci ludzi, jednak
dla niektérych oséb moga by¢ wyzwaniem, zwtaszcza gdy wystepuja u nich
zaburzenia rozwojowe, takie jak np. spektrum autyzmu. Rozpoznawanie
i nazywanie emocji stanowig istotny aspekt rozwoju. Poziom tych umiejet-
nosci rézni sie jednak w zaleznosci od czynnikéw poznawczych, jezykowych

* Specjalny O$rodek Szkolno-Wychowawczy im. Poczty Polskiej w Skawinie, ORCID:
0009-0007-2208-6166
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i srodowiskowych. Zréznicowanie w zakresie tych zdolnosci dotyczy grupy
dzieci zaréwno z ASD, jak i z normatywnym rozwojem. W literaturze cze-
sto zwracana jest uwaga na deficyty oséb z ASD w obszarze umiejetno$ci
rozumienia i wyrazania emocji, ktére miatyby by¢ wywotane brakiem teorii
umystu. Natomiast szczegdlnie istotne i réwnie czesto pomijane w analizach,
dotyczacych zdolnosci emocjonalnych u dzieci z ASD, sg kwestie zwigzane
z rozwojem kompetencji jezykowej. Postugiwanie sie jezykiem stanowi fun-
dament wszelkich interakcji miedzyludzkich. Brak wtasciwych umiejetnosci
w zakresie operowania mowga nie §$wiadczy o braku potrzeb, uczué czy emocji
ze strony dziecka. Cztowiek ma mozliwo$¢ rozpoznawania, interpretowania
i wyrazania przezy¢ wlasnych oraz innych ludzi jedynie wtedy, gdy posiada
zaséb lekseméw i form gramatycznych niezbednych do przekazywania tej
wiedzy za posrednictwem jezyka (Cieszyriska, 2011, s. 48).

Gléwnym zalozeniem prowadzonych badan byta ocena poziomu zdol-
nosci rozumienia i nazywania stanéw emocjonalnych przez dzieci o nor-
matywnym rozwoju oraz posiadajacych diagnoze zaburzen ze spektrum
autyzmu z perspektywy lingwistycznej, w celu analizy korelacji autyzmu
z rozwojem kompetencji jezykowych, zwigzanych z ekspresja emocji. Ze
wzgledu na szeroki zakres tematyczny badania w niniejszym artykule zo-
stang przedstawione jedynie wyniki dotyczace zdolno$ci nazywania emocji,
ktdra z perspektywy lingwistycznej jest bezposrednio powigzana z rozwojem
jezykowym i emocjonalnym®.

Rola jezyka w ekspresji emocji

Ekspresja emocji ksztaltuje sie u czlowieka w procesie socjalizacji, na ktéry
wplywaja uwarunkowania kulturowe, jezykowe i spoleczne. Proces prze-
zywania emocji obejmuje zaréwno odpowiedzi somatyczne, reakcje fizjo-
logiczne, ekspresje w mimice i ruchach ciata, jak i podejmowanie aktywnych
dziatati oraz reakcje werbalne (Pawtowska, 2013, 5. 17). Ponadto z wyrazaniem
emocji powiazany jest proces ich regulacji. Wedtug Dariusza Doliriskiego
odpowiada on za rozpoczynanie, modyfikowanie oraz podtrzymywanie do-
znawanych emocji oraz operacji umystowych i zachowan, ktére im towa-
rzysza (Doliniski, 2004, s. 381). Regulacja emocji jest kluczowym procesem
dla funkcjonowania spotecznego i ksztattuje sie stopniowo wraz z wiekiem.
W pierwszym okresie rozwoju dziecka przejawia sie poprzez ptacz, ssanie
kciuka czy kontakt wzrokowy, ktére sygnalizujg potrzeby opiekunowi i re-
dukuja pobudzenie. Z uptywem czasu dziecko zaczyna §wiadomie rozrézniaé

! Niniejsza praca powstala w ramach badan do pracy magisterskiej napisanej pod
kierunkiem dr hab. Ewy Zmudy, prof. UKEN (obrona: lipiec 2024 r.).
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emocje, dostosowujac sposoby ich regulacji i modyfikujac automatyczne
reakcje biologiczne. Samokontrola emocjonalna pozwala jednostce dostoso-
waé intensywno$¢ przezy¢ do norm spotecznych i kulturowych, zapewniajac
réwnowage miedzy ekspresja a ttumieniem emocji (Dolifiski, 2004, s. 383).
Zaréwno ttumienie emocji, jak i ich nadmierna ekspresja moga prowadzié
do trudno$ci w funkcjonowaniu spotecznym. Dlatego istotne jest ksztal-
towanie wérédd dzieci odpowiednich umiejetnosci w zakresie wyrazania
emocji, ktére obejmuja reakcje niewerbalne oraz werbalne. Wprowadzanie
elementéw dotyczacych edukacji o emocjach jest niezbedne do wypracowania
zgodnych z normami strategii rozumienia, reagowania i nazywania emocji.
Niewatpliwie w procesie uczenia sie wyrazania emocji niezbedne jest jedno-
czesne nabycie odpowiedniego zasobu jezykowego, zaréwno na poziomie
biernym, jak i czynnym. Jezyk pelni kluczowsa role w procesie rozumienia
inazywania emocji. Jest narzedziem, ktére pozwala nie tylko na werbalizacje
stanéw emocjonalnych, ale réwniez przetwarzanie i tworzenie mentalnych
reprezentacji. W przypadku dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
nabywanie i rozwijanie umiejetnosci rozumienia i nazywania emocji moze
by¢ zakiécone przez deficyty jezykowe oraz trudnosci w odczytywaniu sta-
néw emocjonalnych i intencji innych oséb.

Ekspresja emocji to indywidualny sposéb wyrazania uczué za pomoca
jezyka, gestéw i dzwiekéw (Doliriski, 2004, s. 351). Pelni funkcje komunika-
cyjna, odzwierciedla wewnetrzne stany psychiczne oraz wynika z potrze-
by interakcji spotecznych (za: Kruszewska, 2018, s. 54). Czesto pojawia sie
spontanicznie, przekazujac otoczeniu stan emocjonalny jednostki (Goliriska,
2006, s.18). W analizach lingwistycznych wyréznia sie trzy grupy znakéw
ekspresywnych: werbalne (jezykowe §rodki wyrazania emocji, np. jednostki
leksykalne, frazy, opisy), niewerbalne (mowa ciata, gesty, mimika) oraz para-
werbalne (modulacja gtosu, pomrukiwania, intonacja) (Awdiejew, 2007, 5. 122).

Mimika jest jednym z kluczowych narzedzi komunikacji emocjonalne;j.
Petni funkcje uniwersalnego srodka przekazu, poniewaz pierwsze odpo-
wiedzi emocjonalne pojawiaja si¢ gléwnie w obrebie twarzy. Badania Paula
Ekmana potwierdzily, ze podstawowe emocje, takie jak rado$¢, smutek, strach,
zto$¢, wstret oraz zaskoczenie, sa rozpoznawalne niezaleznie od kultury,
a ich ekspresja powstaje w wyniku automatycznych reakcji mézgowych
(Doliriski, 2004, s. 354; Losiak, 2015, s. 322). Zmiany postawy, podobnie jak
mimika, obejmujg zaréwno uniwersalne, jak i kulturowo uwarunkowane
ruchy, ktére wzmacniajg werbalny przekaz emocji. Najczesciej towarzysza
reakcjom wzorkowym oraz glosowym, a szczegélna role odgrywaja ruchy
rak, stanowigce analogie do wyrazu twarzy (Czapiga, 2017, s. 33-34). Pomi-
mo ze reakcje mimiczne i postawa ciala s3 w duzej mierze poza §wiadoma
kontrola, ich interpretacja wymaga uwzglednienia kontekstu sytuacyjnego
i umiejetnosci jezykowego ich opisu.
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Jak wskazuje Klaus Scherer, wokalizacja, obejmujaca melodie, ton,
natezenie, tempo, czestotliwo$¢ oraz czas emitowanych dzwiekéw mowy,
wzmacnia ekspresje emocji niezaleznie od tresci wypowiedzi (za: Eosiak,
2015, s.322). Wedtug Paula Ekmana mimika jest trudna do petnej kontroli
i czesto dominuje nad reakcjami glosowymi, jednak to wokalizacja cechuje
sie wieksza autentycznoscia (za: Dagbrowski, 2014, s. 144). Prozodyczna war-
stwa wypowiedzi umozliwia modulowanie emocji i ich bardziej precyzyjny
przekaz, co ma istotne znaczenie w rozwoju jezykowym dziecka, szczegélnie
w kontekscie nauki werbalizacji stanéw emocjonalnych. U dzieci z zaburze-
niami ze spektrum autyzmu deficyty w zakresie prozodii moga manifestowaé
sie monotonig mowy, nieadekwatng intonacjg oraz trudno$ciami w rozpo-
znawaniu emocji w glosie drugiej osoby. Dlatego terapia powinna rozwijaé
kontrole intonacji i melodii mowy, by poprawi¢ komunikacje i rozumienie
emocji.

Teoria konstruowanej emocji, ktéra opracowata Lisa Feldman Barrett,
wskazuje na $cista korelacje pomiedzy jezykiem a emocjami (Barrett, 2020,
s.49).Zgodnie z jej zalozeniami jezyk ma charakter konstytuujacy i stanowi
zasadniczy aspekt procesu emocjonalnego (Gawda, 2018, s. 9). Badania wska-
zuj3, ze zaburzenia w obszarze wiedzy pojeciowej z zakresu nazewnictwa
emocji prowadzg do probleméw w ich odbieraniu i analizowaniu (Lindquist
iin., 2014, s. 380). Brak odpowiednich $rodkéw leksykalnych uniemozliwia
nazywanie reakcji mimicznych czy pantomimicznych za pomoca stéw okre-
Slajacych emocje. W takiej sytuacji czesto stany emocjonalne sa opisywane
z pominieciem wlasciwego pojecia, jak np. strach czy rados¢. Zamiast tych
form pojawiaja sie odpowiadajace im opisy, takie jak dzikie oczy lub u§émiech-
nieta twarz (Gawda, 2018, s. 10). Zdaniem Anny Wierzbickiej jezyk pelni istot-
ng role w rejestrowaniu dowiadczen i przyswajaniu pojeé¢ emocjonalnych
(Gawda, 2018, 5. 11). Pozwala nadawaé znaczenie bodZcom poprzez integracje
wiedzy pojeciowej z zapisami pamieciowymi. Nie tylko opisuje reakcje orga-
nizmu, ale takze ksztaltuje emocje, umozliwiajgc ich nazywanie, klasyfiko-
wanie i przyswajanie. W komunikacji wykorzystywane sa réznorodne srodki
jezykowe do wyrazania emocji. Naleza do nich zaréwno nazwy, jak i opisy
uczué, przyjmujace forme: rzeczownikéw, czasownikéw, przymiotnikéw,
przystéwkéw, wyrazen wielowyrazowych, a takze réznych typéw jednos-
tek frazeologicznych, takich jak idiomy czy frazemy. W jezykowej ekspresji
emocji istotng role odgrywaja konstrukcje sktadniowe i stylistyczne. Zalicza
sie do nich m.in. pytania retoryczne, powtdrzenia jezykowe oraz konstrukcje
eliptyczne. Ich uzycie w komunikacji moze mie¢ na celu zintensyfikowanie
i wzmocnienie przekazu emocjonalnego. Ponadto w jezykowych analizach
wypowiedzi emocjonalnych wystepuja réwniez zréznicowane $rodki sto-
wotworcze, takie jak afektonimy, neologizmy czy ekspresywne konstrukcje
stowotwdrcze. Wymienione formy jezykowe pozwalajg na precyzyjniejsze
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lub bardziej ekspresywne przekazywanie emocji, a takze podkreslanie emo-
cjonalnego nastawienia nadawcy komunikatu. Do jezykowego wyrazania
emocji moga réwniez zosta¢ wykorzystane wyrazenia peryfrastyczne, ktére
umozliwiajg subtelne przekazywanie stanéw emocjonalnych. Natomiast
w bezposredniej ekspresji emocji czesto stosowane sg wykrzyknienia.

Jak podaje Maria Kielar-Turska, rozwéj emocjonalny jest $cisle powigza-
ny z rozwojem spotecznym i ksztaltuje sie przez cate zycie (Gulla, 2021, 5. 71).
U dzieci neurotypowych przebiega stopniowo. Poczatkowo dominuja reakcje
niewerbalne, ktére sg kluczowe dla poczucia bezpieczeristwa. Okoto drugiego
roku zycia, wraz ze wzrostem kontaktéw spotecznych, intensywnie rozwija
sie zaré6wno emocjonalno$é¢, jak i mowa. Umiejetnosci jezykowe pomagaja
lepiej rozumie¢ i nazywaé emocje. Jest to uwarunkowane tym, ze uczenie
sie dzieci wspierane komunikatami werbalnymi jest skuteczniejsze (Gawda,
2018, 5.13). W wieku przedszkolnym zwieksza sie zaséb leksykalny dziecka
zwigzany z nazwami emocji, a takze zauwaza sie poczatkowy etap ksztal-
towania sie rozumienia pojecia dobra i zta. Jednak w przedziale wiekowym
od dwdéch do czterech lat okreslenia stanéw i przezy¢ obejmuja jedynie
6,6% zasobu stownikowego (Kielar-Turska, 2011, s.219). Pomiedzy pigtym
a siédmym rokiem zycia dzieci rozwijajg zdolno$¢ rozumienia i spontanicz-
nego uzywania nazw emocji w codziennych sytuacjach (Kielar-Turska, 2011,
s.220). Z analizy badaii Susanne Denham i Elizabeth Couchoud wynika,
ze dzieci latwiej identyfikuja emocje poprzez wskazywanie niz nazywanie
(Stepieni, 2007, s. 50). Natomiast Malgorzata Stepien zaprezentowata wyniki,
ktére pokazuja, ze dzieci najwczesniej przyswajaja zdolnosci niewymagajace
operowania jezykiem, takie jak identyfikowanie i klasyfikowanie emocji
(Stepien, 2007, s. 50). Kolejno wyksztalcaja umiejetnosci nazywania emocji,
bez zrozumienia ich intencjonalnosci, co prowadzi do niemoznosci samo-
dzielnego postugiwania sie nimi. W konicowej fazie nabywajg sprawnosci,
ktére dotycza werbalnego opisu doswiadczent emocjonalnych. W okresie
przedszkolnym dzieci wyksztalcajg zdolno$¢ nazywania przyczyn poszcze-
gblnych emocji, czyli radosci, smutku, ztosci i strachu. Dla trzech pierwszych
emocji potrafig wskazaé zaréwno spoteczne, jak i niespoteczne zrédta ich
wystepowania, natomiast strach wigza przede wszystkim z motywami fan-
tastycznymi (Kielar-Turska, 2011, s. 220). Okres szkolny jest szczegélnie
intensywnym czasem dla rozwoju emocjonalnego. Uczestniczenie w zyciu
spotecznym wymaga od dzieci lepszej regulacji emocji zgodnie z obowia-
zujacymi normami. Miedzy dziewiatym a jedenastym rokiem zycia dzieci
odkrywaja, Ze mozna przezywac sprzeczne emocje jednoczeénie. Rozwijaja
takze strategie regulacji emocjonalnej oraz zdolno$¢ rozumowania moralnego,
co wplywa na ich sposéb doswiadczania emocji (Kotodziejczyk, 2011, s. 247).

U dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu zauwaza sie trudnoéci
w obszarze budowania adekwatnych reakcji uczuciowych, nasladowania
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zachowan innych, jak réwniez rozumienia wtasnych i cudzych przezy¢ emo-
cjonalnych, zamiaréw i intencji. W tym kontekscie nadrzedng role przypisuje
sie neuronom zwierciadlanym, ktérych nieprawidtowe funkcjonowanie
postrzegane jest jako jeden z czynnikéw prowadzacych do wystgpienia za-
burzeri ze spektrum autyzmu (Korendo, 2013, s.199). U 0séb z zaburze-
niami ze spektrum autyzmu zauwaza sie zakiécenia sfery emocjonalnej,
czesto przenikajace sie z problemami w komunikacji jezykowej i spotecznej.
Do najcze$ciej wymienianych trudnosci emocjonalnych, ktére moga wyste-
powa¢ u dzieci z ASD, nalezg: nieumiejetno$¢ odczytywania i interpretacji
uczu¢ oraz my$li innych oséb, zaklécenia w odbieraniu bodzcéw i ekspresji
emocjonalnej, zaburzenia w obszarze reagowania i rozumienia emocji oraz
ograniczona zdolnoéé rozumienia oczekiwar i uczué innych ludzi (Win-
czura, 2011, s. 63-64). Sposéb komunikowania sie dzieci z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu ma charakter niespecyficzny i wysoce indywidualny,
a przez niektérych okreslany mianem osobistego kodu komunikacyjnego.
Trudno$ci w prowadzeniu jezykowych interakcji spotecznych i werbalnej
ekspresji emocji utrzymuja sie czesto nawet u dzieci z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu, ktére wyksztalcilty zdolnosé postugiwania sie mowsg
(Winczura, 2011, s.70). W przypadku tej grupy dzieci zdarzenia czeéciej
okreélane s3 w domenie dziatan niz uczué (Attwood, 2019, s.232). Wéréd
deficytéw pragmatycznych wystepuja gtéwnie trudnosci ze spotecznym
wykorzystywaniem jezyka poprzez nieumiejetne komunikowanie sie z do-
rostymi i réwie$nikami. Problemy z odpowiednig interpretacja kontekstu,
treéci lub tonu wypowiedzi moga wptywaé na pojawiajace sie konflikty.
Na potegowanie tychze nieporozumienl moga oddzialywaé sktonnosci oséb
z autyzmem do izolowania sie podczas wspdlnych aktywnosci oraz brak
odpowiedniego komunikowania wlasnych stanéw emocjonalnych. Trudnosci
jezykowe, zwtaszcza w zakresie rozumienia, moga wywieraé¢ wplyw na zabu-
rzona interpretacje zachowan innych oséb, w szczegdlnosci tych werbalnych.
Jezyk emocji zwykle opiera sie na metaforach, pojeciach abstrakcyjnych,
przenosniach i réznorodnych figurach stylistycznych. Ich zrozumienie wy-
maga umiejetnego interpretowania kontekstu i ukrytych znaczen. Deficyty
w tym zakresie moga prowadzi¢ do trudnosci w rozpoznawaniu wtasnych
oraz cudzych stanéw emocjonalnych. U oséb z ASD moga manifestowa¢ sie
trudnosci z werbalnym przekazaniem swoich emocji, uczué, przezy¢ i mysli,
zwlaszcza bezposrednio w kierunku rozméwecy. Znajomo$é poje¢ emocjonal-
nych nie zapewnia wszystkim dzieciom z ASD mozliwo$ci skorelowania ich
z uczuciem, ktére towarzyszy im w okreslonej sytuacji. Sprawiajg wrazenie,
jakby nie byty zdolne do wytworzenia automatycznych skojarzen pomiedzy
emocjami a stowami (De Clercq, 2007, s.186). Wraz ze zwiekszonymi trudnos-
ciami jezykowymi u dzieci z ASD poteguja sie problemy w ekspresji emocji.
Osoby z zaburzeniami ze spektrum autyzmu bez watpienia odczuwajg emocje
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w takim samym stopniu jak inni ludzie, jednakze napotykaja szczegélne
trudnoéci w rozumieniu, wyrazaniu oraz radzeniu sobie z nimi (Winczura,
2011, s.71). Niedostateczny zaséb narzedzi jezykowych lub systeméw sym-
bolicznych moze istotnie utrudnié rozwdj §wiadomo$ci emocjonalnej oraz
zrozumienie réznorodno$ci doznan emocjonalnych u innych oséb.

Przebieg badania

Przedmiotem prowadzonych badan byla ocena umiejetnosci rozumienia
i sposobéw nazywania emocji przez dzieci w normie oraz z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu. Chociaz calo$ciowo badano zaréwno rozumienie, jak
i nazywanie emocji, niniejszy artykut koncentruje sie na wynikach dotycza-
cych aspektu nazywania emocji. Umiejetno$¢ werbalizowania emocji stanowi
kluczowy aspekt badania, ze wzgledu na $ciste powigzanie z rozumieniem
i wyrazaniem uczué, a takze fundamentalne znaczenie dla rozwijania ko-
munikacji spotecznej. W przypadku dzieci z zaburzeniami ze spektrum au-
tyzmu obserwuje si¢ odmienny sposéb identyfikowania i wyrazania emocji
w poréwnaniu z dzieémi z normatywnym rozwojem. Z tego wzgledu analiza
wyzej wymienionej umiejetnosci pozwoli wyodrebnié¢ mozliwe trudnosci
jezykowe w zakresie emocji, a tym samym wskazaé obszary, na ktérych
mozna oprze¢ oddzialywania terapeutyczne.

Badanie zostato przeprowadzone w trzech placéwkach oswiatowych.
Wzieto w nim udziat tacznie 66 dzieci w przedziale 10-111at. Grupe kontrolna
stanowito 50 dzieci z normatywnym rozwojem, z czego w kazdym przedziale
wiekowym bylo po 25 badanych. Do grupy badawczej zakwalifikowano 16
dzieci z diagnoza zaburzen ze spektrum autyzmu, gdzie obie grupy wiekowe
liczyly po 8 uczestnikéw. Wiekszo$¢ dzieci z grupy badawczej uczeszczata
do szkoly specjalnej, natomiast pozostalych 6 bylo uczniami klas integra-
cyjnych w szkotach ogélnodostepnych. Kazde dziecko zostalo przebadane
indywidualnie przy uzyciu autorskiego narzedzia opracowanego na potrzeby
tego badania.

Kwestionariusz skladat sie z 12 zadanl. Do badanych emocji zaliczono
6 podstawowych, ktére w literaturze przedmiotu wyszczegélnit Paul Ekman,
czyli: rado$¢, smutek, strach, ztosé, wstret i zaskoczenie (Eosiak, 2015, s. 320).
Wykorzystane zadania mialy na celu ocene umiejetnosci rozpoznawania,
rozumienia oraz nazywania emocji przez uczestnikéw badania. R6znity
sie pod wzgledem bodZcéw (fotografie, rysunki, opisy sytuacyjne), a takze
poziomu trudnosci - od prostego rozpoznawania ekspresji mimicznych po
analize przyczyn i skutkéw emocji oraz jezykowego operowania pojeciami
emocjonalnymi. Podczas badania zwracano uwage na umiejetno$¢ dopaso-
wywania emocji do reakcji werbalnych i niewerbalnych oraz identyfikacje
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frazeologizméw zwigzanych z emocjami. Zadania uwzgledniaty takze rézne
aspekty rozwoju jezykowego i poznawczego, wymagajac od dzieci zaré6wno
intuicyjnego rozpoznawania emocji, jak i bardziej ztozonej refleksji nad ich
znaczeniem, konsekwencjami i kontekstem wystepowania. Mialy réwniez
na celu ocene zasobu leksykalnego badanych w zakresie emocji, umiejetnosci
odnoszenia réznych sytuacji do wiasnych doswiadczen emocjonalnych oraz
zdolnosci do budowania adekwatnych wypowiedzi. Wykorzystany w kwe-
stionariuszu materiat obrazkowy oraz fotograficzny pochodzit z pomocy
terapeutycznych uzywanych do pracy nad ksztaltowaniem umiejetnosci
rozumienia i nazywania emocji®. Cele wraz ze zwiezla charakterystyka zadan,
ktére zostaly opracowane na potrzeby badania, zebrano w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka zadan badawczych dotyczacych rozpoznawania, rozu-
mienia i nazywania emocji

.

g .g Cel zadania Opis zadania

<

Z N

I Rozpoznawanie | Badani rozpoznawali ekspresje mimiczne zaprezentowa-
i nazywanie emo- | ne kolejno na 6 kolorowych fotografiach, skupiajacych sie
¢ji na podstawie | zwlaszcza na ludzkich twarzach. Na kazdym zdjeciu przed-
wyrazu twarzy | stawione zostaly osoby w codziennych sytuacjach, podczas

ktérych przezywaty badane emocje. Przed prezentacja foto-
grafii zadawano pytanie: ,Co czuje osoba na zdjeciu?”. Badane
dzieci zostaly poinformowane, aby do kazdego zdjecia poda¢
jedna nazwe emocji.

II Rozpoznawanie | Zadaniem badanych bylo dopasowanie do zdje¢ z poprzednie-
i dopasowywanie | go zadania fotografii, ktére przedstawialy osoby wyrazajace
emocji na pod- takie same emocje. W tym zadaniu zaprezentowano 8 kolo-
stawie podobien- | rowych zdje¢ ludzkich twarzy, obrazujacych poza badanymi
stwa wyrazu emocjami takze ciekawo$¢ i znudzenie. Badane dzieci zostaly
twarzy poinformowane, ze sposrdd podanych zdje¢ nalezy wybraé

po jednym do kazdego z wczeéniej zaprezentowanych.

III | Rozpoznawanie | Zadaniem badanych bylo rozpoznanie ekspresji mimicznych,
i nazywanie emo- | na podstawie 6 schematycznych czarno-biatych rysunkéw
cji na podstawie | ludzkich twarzy (buziek). Przed prezentacja kazdego z nich
schematycznego | zadano pytanie: ,Jakie uczucia pokazuje buzia?”. Badane
przedstawienia | dzieci zostaly poinformowane, aby do kazdej buzki podaé¢
wyrazu twarzy jedna nazwe emocji.

2 Wykorzystany materiat obrazkowy oraz fotograficzny pochodzit z nastepujacych
pomocy terapeutycznych oraz jednej strony internetowej: Blok i in. (2022, s. 20, 42, 54,
76,78, 24, 34, 58, 72, 80), Malek (2022a, s. 25, 2022b, s. 6, 21, 22, 23, 26, 37), Hinz (2023),
Poznaje $wiat. Emocje (2022, s.. 5, 6, 10, 11, 15), Fabisiak-Majcher i Eawczys (2023), Nino
(2020).
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a emocja przesta-
wiong na zdjeciu

IV | Rozpoznawanie | Zadaniem badanych byto dopasowanie do przeczytanego
i nazywanie emo- | opisu zdarzenia z zycia codziennego odpowiedniej fotogra-
¢ji na podstawie | fii, ktéra obrazowata mine i gesty adekwatne do zaistniatej
kontekstu sytua- | sytuacji. Nastepnie dzieci zostaly poproszone o nazwanie
cyjnegoireakeji | emocji, ktéra przezywa osoba w opisanej sytuacji.
niewerbalnych

\Y Tworzenie Podczas tego zadania zaprezentowano pojedynczo badane
definicji ba- emocje w postaci haset. Za kazdym razem skierowano do
danych pojeé dzieci polecenie: ,,Pomys$l, co wedtug ciebie znaczy: rado$¢/
emocjonalnych | smutek/strach/zto$¢é/wstret/zaskoczenie i podaj wtasne

rozumienie tego stowa”. Badanym, ktérzy mieli trudnosci
w podaniu definicji, podawano pytanie pomocnicze: ,Jakie
mys$li/zdarzenia/zachowania kojarzg ci sie z tym stowem?”.

VI | Identyfikowa- To zadanie sktadalo sie z 3 powigzanych ze sobg czesci. Dzie-
nie, nazywanie | ciom przedstawiono kolejno 6 zdje¢ sytuacyjnych, ktére obra-
emocji i wska- zowaty badane emocje. Materiat fotograficzny byt jednakowy
zywanie ciggu do kazdej czesci zadania. W pierwszej z nich zadaniem dziec-
przyczynowo- ka byto udzielenie odpowiedzi na pytania dotyczace opisu

-skutkowego zaprezentowanej sytuacji i wygladu oséb na zdjeciach. W ko-
W procesie lejnej czeéci dzieciom przedstawiono 3 warianty odpowie-
emocjonalnym dzi do kazdego zdjecia. Zadaniem badanych bylo wybranie

zdania adekwatnego do przedstawionej sytuacji na fotografii,
anastepnie uzasadnienie swojego wyboru. W ostatniej cze$ci
zadawano dzieciom 3 pytania: ,Kiedy odczuwate$/a$ taka
samga emocje?”, W jakich sytuacjach?”, ,Jak sie zachowujesz,
gdy odczuwasz te emocje?”. Podczas zadawania pytan bazo-
wano na tych samych zdjeciach. Na zakoniczenie poproszono
dzieci, aby narysowaly swojg mine, ktéra towarzyszy im
podczas odczuwania takiej emocji.

VII |Identyfikowanie, | Badanym pokazano zdjecia przedstawiajace ludzi, ktérzy
nazywanie emo- | wyrazaja emocje za pomoca gestéw i mimiki. Ich zadaniem
cji oraz dopaso- | bylo zidentyfikowanie badanych emocji, wyrazanych przez
wanie do reakcji | kazdg osobe z fotografii, a nastepnie dopasowanie odpowied-
werbalnych nich dZwiekdéw lub okrzykéw do poszczegélnych postaci

na zdjeciach.

VIII | Rozpoznawanie | Zadaniem badanych bylo dokoniczenie 12 zdan. Potowa z nich
przyczyniskut- | dotyczyta przyczyny wywolujacej emocje, a reszta skutku jej
kéw emocjioraz | wystapienia. Kazde zdanie zostato zaprezentowane dziecku
ich nazywanie pojedynczo.

IX |Identyfikowanie |Zadaniem badanych byto ulozenie wyrazéw w odpowied-
zwigzku pomie- | niej kolejnosci, tak aby utworzy¢ petne wyrazenie frazeo-
dzy znaczeniem | logiczne, a nastepnie dopasowanie do niego odpowiedniego
frazeologizmu, | zdjecia. Dzieciom, ktére miaty trudnosci z bezposrednim

dopasowaniem wyrazenia do zdjecia, zasugerowano, aby
w pierwszej kolejnosci nazwaly emocje, ktére przedstawiaja
zdjecia, a potem kolejno dokonaty ich przyporzadkowania.
Tym, ktére blednie ulozyly frazeologizm lub nie potrafity
tego zrobié, podano prawidtowy wzorzec, aby mogty wyko-
naé druga cze$¢ zadania.
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X Rozpoznawanie | Na podstawie przeczytanych zagadek badane dzieci miaty
i nazywanie za zadanie nazwa¢ emocje, ktére kazda z nich opisywata.
emocji na pod- Zaprezentowane zagadki treSciowo dotyczyly reakcji wer-
stawie zagadki balnych i niewerbalnych, powstatych w wyniku procesu
jezykowej emocjonalnego. Kazda z 6 zagadek zostala zaprezentowana

dzieciom pojedynczo.

XI | Rozpoznawanie | Badani otrzymali obrazek sytuacyjny, na ktérym znajdowa-
inazywanie to sie 6 0s6b. Kolorowy rysunek przedstawial zachowania
emocji oraz cztonkéw rodziny, ktérzy znajdowali sie w kuchni podczas
stosowanie przygotowywania i spozywania positku. Zadaniem dzieci
odpowiednich bylo dokonanie analizy zachowan cztonkéw rodziny i na-
do sytuacji zwanie towarzyszacych im emocji. Po wykonaniu pierwsze-
emocjonalnej go etapu zadania poproszono je o wyrazenie wlasnej opinii
konstrukcji jezy- | i zbudowanie jezykowej wypowiedzi, ktéra odpowiadata
kowych poszczegdlnym uczuciom towarzyszacym bohaterom ilu-

stracji w danej chwili. Jesli badane dziecko mialo trudnosé
ze zidentyfikowaniem emocji, proszono je o opisanie sytuacji
omawianej osoby.

XII | Ocena zasobu Podczas tego zadania do badanych kierowano 2 polecenia:
leksykalne- J,Wymienl wszystkie pozytywne emocje, jakie znasz”, a na-
go z zakresu stepnie ,Wymien wszystkie negatywne emocje, jakie znasz”.
pozytywnych Badane dzieci zostaty uprzedzone, Ze na wykonanie zadania
inegatywnych maja minute, ktéra bedzie odmierzana stoperem.
emocji

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Poréwnanie wynikéw badanych grup

Ze wzgledu na szeroki zakres prowadzonych badan i obszerno$¢ zgroma-
dzonego materiatu w niniejszym artykule zostanie zaprezentowane poréw-
nanie wynikéw badanych grup w odniesieniu do wybranych zadan, ktére
w szczegblnosci dotyczyly nazywania emocji oraz analizowania umiejetnosci
jezykowych z tego zakresu. W analizie poréwnawczej uwzgledniono szesé
kluczowych zadan: I, I1I, V, VI, XI i XII.

Zadanie I - rozpoznawanie i nazywanie emocji
na podstawie wyrazu twarzy.

Dzieci jedenastoletnie w poréwnaniu z dziesiecioletnimi z normatywnym
rozwojem wykazywaly sie wiekszym zasobem stéw opisujacych emocje. Ich
zaséb leksykalny odznaczal sie wieksza precyzja i réznorodnoscia, co po-
zwalato na wnikliwsze i bogatsze opisywanie stanéw emocjonalnych oraz
identyfikowanie emocji innych oséb. Jak pokazuje analiza przeprowadzo-
nych badan, u jedenastolatkéw, pomimo wykorzystywania zaawansowanego
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stownictwa, obserwuje sie czesto jego nieadekwatne stosowanie wzgledem
pdl semantycznych. Moze to wynikaé¢ m.in. z dynamiki rozwoju emocjonal-
nego i jezykowego, ktéra wptywa na che¢ wykorzystywania nowo poznanych
stéw, co w efekcie moze prowadzi¢ do ich nieodpowiedniego stosowania.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze podejmowanie takich préb jest naturalnym
elementem procesu uczenia sie.

W przypadku dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, zaréwno
umlodszych, jak i u starszych, zauwaza sie trudnosci z jednoznacznym ziden-
tyfikowaniem i nazwaniem emocji. W obu grupach wiekowych dzieci najle-
piej poradzity sobie z rozpoznaniem i nazwaniem smutku i radoéci. Starsze
dzieci czesciej podawaty rzeczownikowe nazwy prototypowe w poréwnaniu
z dziesiecioletnimi, u ktérych dominowaty nazwy w formie przymiotnikéw.
Jedenastolatki odznaczyty sie lepsza skutecznoscia w rozpoznaniu i nazwa-
niu strachu, wstretu i zaskoczenia. Zto$¢ natomiast zostata zidentyfikowana
w podobnym stopniu, z niewielkg przewaga mtodszych dzieci. Najwiecej
trudnosci obu grupom sprawilo rozpoznanie oraz nazwanie wstretu i zasko-
czenia. Jak podajg Sherri C. Widen i James A. Russell, prawidtowe kojarzenie
mimiki wyrazajgcej wstret z ta emocjg rozwija sie stopniowo, zazwyczaj
od okoto 9. roku zycia. Oznacza to, ze u dzieci w wieku 10 i 11 lat umiejetnosé
poprawnej interpretacji wstretu moze nie by¢ jeszcze w pelni uksztaltowana
(Wideni Russell, 2013, 5. 271-299). Podobne wyniki odnotowali Fulvia Castelli
(2005) oraz Mirko Uljarevié i Antonia Hamilton (2013), pokazujac, ze trud-
nosci w rozpoznawaniu wstretu wystepuja zaréwno u dzieci neurotypowych,
jak iu dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. W tych obszarach mozna
byto zauwazy¢ najwiecej nieadekwatnych odpowiedzi i zréznicowanych
pojed, co jest zgodne z obserwacjami, ze dzieci w tym wieku moga stosowaé
wlasne kategorie emocji lub uzywaé opiséw sytuacyjnych zamiast nazw
emocji, zwlaszcza gdy réznice mimiczne miedzy emocjami sg subtelne.

Analiza wypowiedzi, zaréwno dzieci z normatywnym rozwojem, jak
i z ASD pozwala zauwazy¢, ze wiekszo$¢ badanych potrafita prawidtowo
rozpoznaé i nazwaé emocje podstawowe na podstawie zaprezentowanych
na zdjeciach wyrazéw twarzy. Dzieci z ASD czeéciej popelniaty btedy w iden-
tyfikacji emocji podstawowych, zwlaszcza w przypadku wstretu i zaskoczenia.
Natomiast dzieci z normatywnym rozwojem wykazaly sie wieksza popraw-
noscig w rozpoznawaniu emocji, a popelniane przez nie btedy w gléwnej
mierze dotyczyty zaskoczenia. Dzieci z normatywnym rozwojem znacznie
czesciej postugiwaly sie prototypowa nazwsa emocji w poréwnaniu z dzie¢mi
z ASD. Zaréwno dzieci z grupy kontrolnej, jak i badawczej uzywaty najczes-
ciej nazw prototypowych w odniesieniu do: smutku, ztosci, strachu i radosci.
Najrzadsze uzycie nazw prototypowych zauwaza sie w przypadku wstre-
tu i zaskoczenia. Nalezy nadmienié, ze zadne spoérdd dzieci z autyzmem
nie uzyto prototypowej nazwy zaskoczenia. Czesciej podawaty one nazwy
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synonimiczne oraz okreslenia wynikajace z kontekstu, ktére pojawialy sie
w postaci réznych czesci mowy, ale w mniejszym stopniu byly adekwatne
semantycznie.

Tabela 2. Zestawienie cze$ci mowy uzytych do okreslenia emocji podstawowych

przez dzieci z normatywnym rozwojem i z zaburzeniami ze spektrum autyzmu

‘4 Dzieci z normatywnym Dzieci z zaburzeniami ze

Czegs¢ mowy .
rozwojem spektrum autyzmu
rzeczownik 284 41
przymiotnik 30 45
czasownik 2 3
wyrazenie ztozone z kilku 0 6
czeéci mowy

Zrédto: opracowanie na podstawie badan wasnych.

Jak wynika z tabeli 2, przedstawiajacej zestawienie ilo§ciowo-jakosciowe,
dzieci z normatywnym rozwojem wykazaly sie wieksza preferencja w uzy-
waniu rzeczownikowych nazw emocji, co moze $wiadczy¢ o lepszej zdolnosci
do mentalizacji emocji. Dzieci z ASD czesciej wykorzystywaly przymiot-
nikowe niz rzeczownikowe formy nazw emocji. Nalezy jednak zaznaczy¢,
ze badani z autyzmem wykazali sie wiekszg zmiennoscig i réznorodnoscia
wskazanych czesci mowy, co moze §wiadczy¢ o bardziej ztozonym podejsciu
do interpretacji emocji i trudnosci w ich jednoznacznym nazwaniu.

Zadanie III - rozpoznawanie i nazywanie emocji
na podstawie schematycznego przedstawienia wyrazu twarzy.

Zaréwno dzieci dziesiecioletnie, jak i jedenastoletnie, z normatywnym roz-
wojem, wykazaly sie umiejetnoscia rozpoznawania i nazywania emocji na
podstawie symbolicznych wyrazéw mimicznych. Obie grupy najlepiej rozpo-
znawaly smutek i postugiwaly sie w 100% nazwg prototypowsa. W przypadku
radosci i ztosci dzieci z obu grup wiekowych uzyly wszystkich okreslen
zawartych w oczekiwanym polu semantycznym. Natomiast w przypadku
pozostalych emocji wystapily czeSciowo nieprawidiowe identyfikacje. Ba-
dane dzieci czesto rozpoznawaly wstret jako inng emocje o negatywnym
nacechowaniu, taka jak zto§¢, niecheé, rozpacz, znudzenie czy niecierpliwo$¢.
Zjawisko to obserwuje sie zaréwno u dzieci neurotypowych, jak i u dzieci
z ASD. Moze ono wynika¢ z faktu, ze zaréwno wstret, jak i pozostale nega-
tywne emocje przekazuja spoteczng informacje o potepieniu, w zwigzku
z czym dzieci moga mieé trudno$ci w ich rozréznianiu (Wangiin., 2024, s.7).
Pomylki pojawiajace sie w wypowiedziach badanych przy rozpoznawaniu
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emocji o podobnym podtozu i symptomach fizjologicznych moga by¢ uwarun-
kowane zbieznoscig cech mimicznych, ktére na obrazkach schematycznych
sa odizolowane od kontekstu sytuacyjnego. Analogiczne obserwacje zostaly
odnotowane w badaniach nad rozwojem emocji, wskazujacych, ze dzieci
w wieku 5-15 lat znacznie trafniej identyfikuja wyrazenia emocjonalne, gdy
prezentowane sg one w szerszym kontek$cie sytuacyjnym zilustrowanym
na obrazku niz w sytuacji wyizolowanej mimiki (Theurel i in., 2016, s. 259).
Co istotne, autorzy tych badan zauwazyli, ze juz dzieci piecioletnie, wspie-
rane przez kontekst wizualny, interpretuja emocje na poziomie zblizonym
do dwunastolatkéw, ktérzy takiego wsparcia nie otrzymuja (Theurel i in.,
2016, s.260). Wyniki te, podobnie jak rezultaty niniejszego badania, pod-
kreslaja fundamentalna role kontekstu w réznicowaniu emocji, a zwlaszcza
negatywnych. Jednoczeénie nalezy zauwazy¢, ze umiejetno$¢ rozpoznawania
emocji rozwija sie stopniowo. Anne Theurel, Arnaud Witt, Jennifer Malsert,
Fleur Lejeune, Chiara Fiorentini, Koviljka Barisnikov oraz Edouard Gentaz
wskazuja, ze cho¢ u pietnastolatkéw poziom trafnosci rozpoznawania emocji
moze by¢ juz zblizony do poziomu dorostych, to jednoznaczne okreslenie
momentu osiggniecia tego etapu wymaga dalszych badan. W §wietle po-
wyzszego mozna wnioskowaé, ze wiek 10-11 lat jest okresem szczegélnie
sprzyjajacym wspieraniu i stymulowaniu umiejetnoéci réznicowania emocji,
gdyz dzieci wykazuja juz predyspozycje do prawidlowej identyfikacji, lecz
w wielu przypadkach potrzebuja dodatkowych wskazéwek kontekstowych.

Poréwnanie dwu grup wsréd dzieci z zaburzeniami ze spektrum au-
tyzmu pokazuje, ze wraz z wiekiem czesciej postuguja sie one nazwami
rzeczownikowymi emocji. Rados¢ jest najskuteczniej rozpoznawang emocja
w obrebie catej grupy badawczej. Cechuje sie duzg réznorodnoscia termindw,
ktére sg uzywane do jej opisania. Dzieci starsze lepiej rozpoznajg smutek
i prezentuja wieksza spdjnos¢ w jego nazywaniu. Jedenastolatki rozpoznaja
strach i zto$¢ na podobnym poziomie, ale wykazujg mniejsze zréznicowanie
w uzywanych terminach. W przypadku zaskoczenia starsze dzieci podaja
wiecej okreslen, ale takze prezentuja wyzszy poziom rozpoznania emocji.
Najtrudniejsza emocja do rozpoznania i nazwania w obu grupach wiekowych
jest wstret.

Analiza wypowiedzi zaréwno dzieci z normatywnym rozwojem, jak
i z ASD pozwala zauwazy¢, ze wiekszo$¢ badanych potrafita prawidtowo
rozpoznaé, a w konsekwencji nazwaé emocje podstawowe na podstawie
zaprezentowanych na schematach wyrazéw twarzy. Dzieci z ASD czeSciej
popetnialy bledy, zwlaszcza w przypadku smutku, ztosci, wstretu i zaskocze-
nia. Dzieci z normatywnym rozwojem wykazaly sie wieksza poprawnoscis,
gdyz w przypadku radosci, smutku i ztosci nie udzielity zadnej blednej
odpowiedzi. Najwiecej trudnosci mialy za$ ze zidentyfikowaniem strachu,
osiagajac wynik tozsamy dla dzieci z ASD. Obydwie badane grupy czesto
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utozsamialy strach z emocjg zaskoczenia. Trudno$¢ ta nie jest jednak spe-
cyficzna tylko dla dzieci. Annie Roy-Charland, Melanie Perron, Olivia Be-
audry i Kaylee Eady w swoich badaniach zwracajg uwage na to, ze wtasciwe
odczytanie mimicznych wyrazéw strachu i zaskoczenia oraz ich poprawne
nazwanie stanowi wyzwanie réwniez dla dorostych (Roy-Charland i in., 2014,
s.1215). Rozbiezno$¢ te mozna ttumaczyé podobiefistwem wzrokowym obu
emocji. Zaréwno strach, jak i zaskoczenie aktywujg podobne grupy mieéni
mimicznych, odpowiedzialne m.in. za unoszenie brwi czy otwieranie ust,
co utrudnia ich jednoznaczne odréznienie zaréwno przez dzieci, jak i doro-
stych. Warto podkreslié, ze percepcja mimiki nigdy nie zachodzi w izolacji.
Mimika pelni kluczowa role w komunikacji spotecznej, lecz w codziennych
interakcjach jest zawsze osadzona w szerszym kontekscie spotecznym. Jak
podaja Matthias Wieser i Tobias Brosch nieobecno$¢ kontekstu sytuacyjnego,
charakterystyczna dla schematycznych i wyizolowanych bodzcéw ekspery-
mentalnych, znacznie utrudnia prawidtowe réznicowanie emocji, zwtaszcza
tych o podobnych cechach mimicznych, takich jak strach i zaskoczenie (Wie-
seriBrosch, 2012, s.1-2). W badaniach nad rozpoznawaniem i nazywaniem
emocji wykorzystanie schematycznych wyrazéw twarzy odwotuje sie do do-
minujacego w literaturze podejscia teorii podstawowych emocji, zgodnie
z ktérym odbiér emocji opiera si¢ na szybkiej i automatycznej kategoryzacji
prototypowych, uniwersalnych wyrazeti (Smith i in., 2005, s.184-189).

Opisywane zadanie pokazuje réwniez, ze dzieci z normatywnym roz-
wojem znacznie czesciej postugiwaly sie prototypowa nazwa emocji w po-
réwnaniu z dzie¢mi z ASD. CzeSciej podawaty zréznicowane i adekwatne
semantycznie nazwy emocji. W obu badanych grupach najmniejsze uzycie
nazw prototypowych zauwaza si¢ w przypadku wstretu i zaskoczenia. Dzieci
z normatywnym rozwojem ponownie wykazaly sie wieksza preferencja
w uzywaniu rzeczownikowych nazw emocji, co moze $wiadczy¢ o lepszej
zdolnosci do ich mentalizacji. Dzieci z ASD w przypadku nazywania emocji
na podstawie schematéw twarzy na poréwnywalnym poziomie wykorzysty-
waly przymiotnikowe i rzeczownikowe formy. W przeciwienstwie do dzieci
z normatywnym rozwojem postugiwaly si¢ réwniez formami czasownika.
Badani z autyzmem wykazali sie wiekszg zmienno$cia i ré6znorodnoscia
wskazanych cze$ci mowy.

Zadanie V - tworzenie definicji badanych poje¢ emocjonalnych.

Analiza wynikéw grupy kontrolnej pokazuje, ze jedenastolatki wykazuja sie
wiekszym zasobem leksykalnym i bardziej precyzyjnym tworzeniem definicji
emocji podstawowych niz dziesieciolatki. Dzieci starsze utworzyty definicje
do kazdej badanej emocji, natomiast mtodsze w pojedynczych przypadkach
nie wykonaly zadania w pelni. Obie grupy wiekowe na wysokim poziomie
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wykazaly sie umiejetnosciag definiowania radosci. Dzieci dziesiecioletnie
cze$ciej niz ich starsi koledzy odwotuja sie do wlasnych przezy¢, konkretnych
sytuacji i rzadziej wykorzystywaty pojecia abstrakcyjne zwigzane z emocja-
mi. Jedenastolatki czesciej wykorzystujg uogdlnienia, nazwy synonimiczne
oraz zauwazaja korelacje emocji podstawowych z bardziej ztozonymi. Dzieci
jedenastoletnie réwniez czesSciej i precyzyjniej, w poréwnaniu z dziesiecio-
latkami, wymieniaja emocjonalne reakcje fizjologiczne zachodzace zaréwno
wewnatrz organizmu, jak i na zewnatrz.

U dzieci ze spektrum autyzmu zauwaza sie zindywidualizowany profil
rozumienia emocji, ktéry przejawia sie zréznicowanymi formami ich nazy-
wania i definiowania. Zaréwno dzieci mlodsze, jak i starsze uzywaja do opi-
séw emocji prostego, skonkretyzowanego stownictwa, opartego na wlasnych
przezyciach i doswiadczeniach. Dzieci jedenastoletnie budowaty dtuzsze wy-
powiedzi, wzbogacone o przyklady codziennych doswiadczeni i relacji. Wraz
z wiekiem u dzieci z ASD obserwuje si¢ tendencje wzrostowa do wzbogacania
definicji emocji o opisy reakcji fizjologicznych oraz behawioralnych, a takze
kontekstéw abstrakcyjnych. Zauwazanie relacji przyczynowo-skutkowych
pokazuje, ze dzieci maja zdolno$¢ do rozumienia emocji i ich interpreta-
cji. Pomimo ze dzieciom z ASD moga towarzyszy¢ specyficzne trudnosci
podczas opisywania emocji, obserwuje sie tendencje do wykorzystywania
zréznicowanych form jezykowych i kontekstéw spotecznych, aby utworzyé
jak najskuteczniejszy przekaz komunikacyjny.

Poréwnujac wyniki dzieci neurotypowych oraz tych z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu, mozna zauwazy¢ podobienistwa i réznice:

- w dlugosci wypowiedzi - dzieci z ASD buduja krétsze definicje niz
dzieci z normatywnym rozwojem;

- w precyzji i jakosci wypowiedzi - dzieci neurotypowe czesciej odwo-
tujg sie do konkretnych sytuacji oraz wlasnych i cudzych doswiadczen,
a dzieci z ASD definiujg emocje, podajac jej przyczyne, skutek lub
nazwe synonimiczna, a niekiedy nawiazuja do wtasnych doswiadczen,
ale robig to w sposéb bardziej ogélny i mniej precyzyjny niz dzieci
z normatywnym rozwojem;

- w zasobie leksykalnym - dzieci z autyzmem odznaczaja si¢ ubozszym
zasobem stownikowym, co skutkowatlo prostymi i bardziej ogélnymi
odpowiedziamilub ich brakiem, do opisu emocji dzieci z ASD czeiciej
wykorzystujg przymiotniki, czasowniki i imiestowy przymiotniko-
we, co moze wskazywaé na strategie opisowego wyrazania przezyé
emocjonalnych;

- w postugiwaniu sie pojeciami abstrakcyjnymi i zauwazaniu relacji
przyczynowo-skutkowych - dzieci z normatywnym rozwojem czesciej
wykorzystywaly do opisu pojecia abstrakcyjne, a w przypadku relacji
przyczynowo-skutkowych zauwazaly zaréwno te proste, jak i bardziej
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zlozone, natomiast dzieci z ASD odwolywaly sie zwlaszcza do prostych
anizeli wielowatkowych zaleznosci, z ktérymi miaty trudnosci.

Zadanie VI - identyfikowanie, nazywanie emocji
i wskazywanie ciaggu przyczynowo-skutkowego
w procesie emocjonalnym.

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze wszystkie dzieci z grupy kontrolnej
na pierwsze pytanie: ,Kto jest na zdjeciu?” udzielity 100% adekwatnych od-
powiedzi. Warto zaznaczy¢, ze jezeli na zdjeciu znajdowaly sie dwie postacie
to dzieci jedenastoletnie uwzgledniaty obie osoby w swoich wypowiedziach.
Wiekszo$¢é badanych dobrze poradzita sobie z udzieleniem odpowiedzi
na drugie pytanie: ,,Co robi pan/pani? / Co robia dzieci?”. Dziesieciolatki
najczesciej odwotywaly sie do czynnosci, a takze mimiki, stosujac proste
i konkretne sformutowania. Nieliczne podawaty kontekst emocjonalny. Je-
denastolatki dodatkowo odwotywaty sie do gestéw i wygladu zewnetrznego
przedstawionych oséb. Tylko w przypadku zlosci zaden jedenastolatek nie
nawigzat do przedstawionej sytuacji emocjonalnej. Na pytanie dotyczace
wygladu przedstawionych bohateréw dzieci wykazaty sie duza réznorod-
no$cia odpowiedzi, ktére w kazdym przypadku byly adekwatne do sytuacji.
Wszystkie dzieci zwracaty uwage zaréwno na nazwy, jak i sposoby wyraza-
nych emocji oraz wyglad zewnetrzny. Jednak ponad 90% dziesieciolatkéw
odwotalo sie¢ w tym przypadku do nazw emocji, wykorzystujac ich przy-
miotnikowe formy. Z kolei wypowiedzi dzieci jedenastoletnich dotyczyly
wiekszej ilosci szczegétéw. Analiza danych z niniejszego zadania pokazuje,
ze wszystkie osoby z normatywnym rozwojem potrafig argumentowaé emo-
cje. Najczes$ciej odnosily sie one do: sytuacji szkolnych, relacji kolezeriskich,
preferencji zywieniowych, zainteresowan, wypadkéw, sytuacji w domu,
choréb, porazek i sukceséw. Najwiecej trudnosci przysporzylo im nazwanie
wlasnych ekspresji emocjonalnych. W szczegdlnoéci problemy te dotyczyly
nazwania wstretu. Mozna réwniez zauwazy¢, ze latwiej przychodzito im
nazwanie negatywnych anizeli pozytywnych zachowan. Dzieci wykazaty sie
réwniez znajomoscia emocji przedstawionych na rysunkach, udzielone przez
nie odpowiedzi w znacznej wigkszosci byly adekwatne do odpowiadajacych
im emocji. Ukazywaly zréznicowanie emocji za pomoca: wielkosci oczu,
kierunku patrzenia, ksztattu ust, a takze ukazania zebéw lub jezyka. Mniej
o0séb zwracato uwage na: obecno$¢ nosa, ksztatt brwi, rumierice na twarzy
oraz tzy pojawiajace sie w przypadku niektérych emocji.

Na pierwsze pytanie: , Kto jest na zdjeciu?” jedenastolatki z ASD w wiek-
szo$ci udzielity adekwatnych odpowiedzi, natomiast dzieci dziesiecioletnie
zmagaly sie z wiekszymi trudno$ciami. Odpowiadajac na drugie pytanie,
najczesciej odwotywaly sie do czynnosci. Niewielu badanych zwracato uwage
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na kontekst emocjonalny. Trzecie zadanie, dotyczace bezposrednio wygladu

przedstawionych bohateréw, zostato wykonane z duza réznorodnoscia odpo-
wiedzi, ktére w kazdym przypadku byly adekwatne do sytuacji. Dzieci jedena-
stoletnie zwracaly uwage zaréwno na nazwy emocji, jak i wyglad zewnetrzny.
W zakresie nazywania stanéw emocjonalnych odniosty sie do wszystkich

emocji. Z kolei ponad polowa dziesieciolatkéw odwotywata sie do nazw

emocji, wykorzystujac zwlaszcza ich przymiotnikowe formy podczas opisu

wygladu oséb. Uzasadniajac swoje wybory, osoby badane odwotywaty sie

najczesciej do wygladu twarzy, mimiki, przezywanej emocji, stanu zdrowia,
wykonywanej czynno$ci oraz kontekstu sytuacyjnego. Dziesieciolatki z ASD

mialy duze trudnosci z prawidlows argumentacjg i wskazaniem sytuacji,
kiedy przezywaly opisang emocje. Troje dzieci dziesiecioletnich nie udzielilto

zadnej odpowiedzi, a pozostate wykonaly to wybidérczo zwlaszcza w przy-
padku smutku, ztosci i wstretu. Nie wszystkie dzieci potrafity poda¢ argu-
menty dotyczace konkretnych sytuacji. Zwracalty jednak uwage na wlasne

odczucia, ale ich odpowiedzi byty niekiedy niepoprawne gramatycznie i nie

zawsze adekwatne do danej emocji. Najczesciej, wskazujac wiasne zachowa-
nia, postugiwaty sie krétkimi wypowiedziami, ktére sktadaty sie z jednego,
dwoch lub trzech wyrazéw. Osoby z ASD wykazywaty najwieksze trudnosci

w graficznym odwzorowaniu mimicznych przejawéw emocji. Tylko dwoje

dziesiecioletnich dzieci przedstawilo mimiczne odpowiedniki wszystkich
badanych emocji w sposéb umozliwiajacy ich jednoznaczng identyfikacje.
Natomiast rysunki starszych dzieci zawieraly wiecej szczegétéw, a piecioro

z nich wykonato je w sposéb adekwatny do przedstawianych emocji. W obu

grupach badani najczesciej zwracali uwage na ksztalt ust.

Poréwnujac wyniki dzieci z normatywnym rozwojem oraz tych z zabu-
rzeniami ze spektrum autyzmu, mozna zauwazy¢ nastepujace podobieistwa
irdznice:

- dzieci z ASD podobnie jak dzieci z normatywnym rozwojem w wigk-
szo$ci prawidtowo identyfikowaty osoby na zdjeciach;

- dzieci z autyzmem, opisujac zdjecia, najczesciej postugiwaly sie cza-
sownikami i przymiotnikami, odwotujac sie zazwyczaj do wykonywa-
nych czynnoéciiwygladu, a znacznie rzadziej do stanu emocjonalnego;

- dzieci z normatywnym rozwojem najcze$ciej odwolywaly sie do mi-
miki, czynno$ci, konkretnych nazw emocji, ale takze uwzgledniaty
rézne konteksty emocjonalne;

- dzieci z obu badanych grup potrafily uzasadnia¢ przezycia emocjonal-
ne, opierajac sie na dodwiadczeniach szkolnych i domowych, relacjach
kolezenskich, zainteresowaniach oraz sukcesach i porazkach;

- dzieci zaréwno z grupy kontrolnej, jak i badawczej najwiecej trudnosci
mialy z nazywaniem wlasnych ekspresji emocjonalnych, zwtaszcza
w przypadku wstretu;
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- wypowiedzi dzieci z ASD mialy zwykle prostsza forme, a niekiedy byly
niekompletne i niepoprawne gramatycznie, w poréwnaniu z wypo-
wiedziami dzieci neurotypowych;

- trudnosci dzieci z autyzmem przejawialy sie takze w graficznym od-
wzorowaniu emocji, ich rysunki zawieralty mniej elementéw z obszaru
ludzkiej twarzy, a najczesciej uwzglednianym fragmentem byt ksztatt
ust.

Mozna stwierdzié, ze dzieci z normatywnym rozwojem w lepszym stop-
niu potrafity rozpoznawaé, opisywac i argumentowaé zauwazane emocje niz
dzieci z ASD, zwtaszcza w zakresie kontekstu emocjonalnego oraz szczegé-
towych elementéw mimicznych i pantomimicznych.

Zadanie XI - rozpoznawanie i nazywanie emocji
oraz stosowanie odpowiednich do sytuacji
emocjonalnej konstrukeji jezykowych.

Wyniki tej czesci badania pokazaly, ze wszystkie dzieci - zaréwno z nor-
matywnym rozwojem, jak i zaburzeniami ze spektrum autyzmu - prawid-
towo dokonatly opisu obrazka sytuacyjnego. Kazde z nich zwrécito uwage
na wszystkich bohateréw i sytuacje, w ktdérych sie znajdujg. Uczniowie z obu
badanych grup poprawnie nazwali wigkszos¢ emocji, mogacych towarzyszy¢
postaciom widniejacym na ilustracji. Wiekszo$¢ dzieci wskazata réwniez
adekwatne uzasadnienia swoich wyboréw, poprzez wskazanie mozliwych
wypowiedzi bohateréw. Wypowiedzi jedenastolatkéw z normatywnym roz-
wojem byty bardziej zréznicowane, ale jednoczesnie krétsze. W swoich wypo-
wiedziach osoby te odniosty sie do wszystkich postaci i podaty uzasadnienia
swoich wyboréw. Dzieci z ASD mialy tendencje do mniej zréznicowanych
odpowiedzi, co moze wskazywa¢ na trudnosci w identyfikowaniu i réznico-
waniu emocji. Podane przez nie uzasadnienia byty proste i niekiedy mniej
adekwatne niz w przypadku ich réwie$nikéw z normatywnym rozwojem.
Wypowiedzi zwlaszcza mlodszych dzieci z ASD byly mniej nacechowane
emocjonalnie. Pojawianie si¢ trudno$ci w obszarze podawania adekwatnych
uzasadniert moze by¢é uwarunkowane problemami w taczeniu emocji z od-
powiednimi wypowiedziami.

Poréwnujac wyniki dzieci z normatywnym rozwojem oraz tych z zabu-
rzeniami ze spektrum autyzmu, mozna zauwazy¢ nastepujace podobienistwa
irdznice:

- wobu grupach dzieci potrafity dokona¢ prawidlowego opisu obrazka sy-
tuacyjnego, jednak wypowiedzi dzieci z ASD byly mniej precyzyjne i zréz-
nicowane, a ich uwaga skierowana byta gtéwnie na bohateréw ilustracji;

- udzieci z autyzmem, poza mniej zréznicowanym zasobem leksykal-
nym, mozna bylo zaobserwowaé réwniez prostsze i krétsze konstrukcje



Kompetencje emocjonalno-jezykowe dzieci... [47]

oraz mniej adekwatne do kontekstu sytuacyjnego i spotecznego uza-
sadnienia;

- udzieci z normatywnym rozwojem zauwaza sie bardziej rozbudowane
iadekwatne do kontekstéw wypowiedzi, co moze §wiadczy¢ o lepszych
zdolno$ciach mentalizacji poznawczej;

- wypowiedzi dzieci z ASD, w poréwnaniu z wypowiedziami dzieci z nor-
matywnym rozwojem, miaty charakter bardziej ogélny i w mniejszym
stopniu nacechowany emocjonalnie, co moze §wiadczy¢ o trudno$ciach
w tworzeniu korelacji pomiedzy emocjami a odpowiadajagcymi im
wypowiedziami;

- dzieci z ASD miaty wieksze trudno$ci z zauwazaniem ztozonych
i szczegblowych relacji emocjonalnych, ktére czesciej byty wskazy-
wane przez dzieci neurotypowe.

Zadanie XII - ocena zasobu leksykalnego
z zakresu pozytywnych i negatywnych emocji.

Na podstawie analizy wynikéw dzieci z grupy kontrolnej mozna zauwazy¢,
ze dziesieciolatki wykazaly sie mniejszym zasobem leksykalnym podczas
wymieniania nazw emocji zaréwno pozytywnych, jak i negatywnych. W obu
grupach wiekowych dzieci czesciej wymieniaty emocje pozytywne, przy mniej-
szej liczbie wymienianych w ciaggu minuty emocji, ale wraz ze wzrostem liczby
wymienianych emocji zaczynaly dominowaé emocje negatywne. Zadne dziecko
dziesiecioletnie nie podato wiecej niz sze$¢ emocji, a jedenastoletnie wigcej niz
osiem. Moze to sugerowa¢ wystepowanie ograniczen w zdolnosciach do szyb-
kiego wymieniania emocji w ciggu jednej minuty, co moze by¢ uwarunkowane
rozwojowo badz jednostkowo. W obu grupach zauwaza si¢ podobne wzorce,
ktére dotycza wskazywania emocji, a niewielkie réznice odnoszg sie zwlaszcza
do szczegbtéw, np. zasobu stownictwa czy poziomu rozwoju emocjonalnego.

U dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu wystepuja réznice
w umiejetnosciach wskazywania emocji pozytywnych i negatywnych w obu
grupach wiekowych. Wraz ze wzrostem liczby wymienianych emocji dzieci
wskazywaly wiecej emocji negatywnych. Jedenastolatki charakteryzuja
sie wiekszg tatwosciag wymieniania emocji, o czym moze $wiadczy¢ fakt,
ze jedynie jedno starsze dziecko nie wskazato jakichkolwiek nazw emocji,
ale dokonato opisu przyczyn emocji. Natomiast dwoje dziesieciolatkéw nie
wskazato ani nazwy emocji, ani jej opisu. Mtodsze dzieci wymieniaty mniej
zréznicowane emocje, postugujac sie synonimami w réznych formach grama-
tycznych. Starsze dzieci wymieniaty bardziej zréznicowane emocje, gléwnie
w obszarze przezy¢ negatywnych. Znacznie czesciej dokonywaty jednak opisu
réznych stanéw, zachowania, ktére nie byty wlasciwg nazwa emocji. Moze
to wynika¢ z wiekszego do§wiadczenia i umiejetnosci jezykowych.
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Analiza wynikéw pokazuje, ze dzieci z normatywnym rozwojem po-
trafilty wymienié¢ wiecej emocji zaréwno pozytywnych, jak i negatywnych,
w poréwnaniu z dzieémi z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Moze
to wskazywaé na wiekszy zaséb leksykalny z zakresu emocji oraz doktad-
niejszg identyfikacje stanéw mentalnych. Najwiecej dzieci neurotypowych
wymieniato po trzy lub cztery emocje pozytywne w ciggu jednej minuty,
natomiast dzieci z ASD wymienialy gléwnie jedng lub dwie emocje pozytyw-
ne. W przypadku emocji negatywnych dzieci z grupy kontrolnej najczesciej
wymienialy cztery lub pie¢ emocji, a z grupy badawczej po dwie lub pie¢
emocji negatywnych.

Whnioski koAcowe

Z przeprowadzonych przeze mnie badan wynika, ze dzieci z normatywnym
rozwojem oraz z zaburzeniami ze spektrum autyzmu z perspektywy lingwis-
tycznej prezentuja zréznicowany poziom. W analizie uwzgledniono czynnik
wieku, obejmujacy dzieci dziesiecio- i jedenastoletnie. Cho¢ réznica miedzy
nimi jest niewielka, wybér taki byt swiadomy i celowy. Rozwéj emocjonalny
ma charakter stopniowy i dynamiczny, dlatego juz tak mata réznica czaso-
wa moze wskazywaé na istotne przesuniecia w zakresie rozpoznawania
i nazywania emocji. Dzieci w tym wieku intensywnie rozwijaja stownic-
two emocjonalne, co sprzyja poglebianiu rozumienia emocji i réznicowania
podobnych stanéw afektywnych (Streubel i in., 2020; Nook i in., 2018). Ba-
dania wskazujg na stopniowy wzrost stownictwa emocjonalnego od wieku
przedszkolnego do péZznej adolescencji, ktére podwaja sie¢ srednio co dwa
lata miedzy 4. a 11. rokiem zycia (Dong i Nation, 2025, s. 459). Wsparciem dla
tego wniosku sg badania Marty Ponari i jej wspdtpracownikéw z 2018 roku,
ktérzy wskazali wiek 8 lat i 6 miesiecy jako moment najszybszego wzrostu
przyswajania stéw abstrakcyjnych, w tym okreslen zwigzanych z emocjami.
Ponadto Eric Nook, Stephanie Sasse, Hilary Lambert, Katie McLaughlin i Leah
Somerville stwierdzili, ze poziom ,abstrakcyjnosci” definicji stéw emocjo-
nalnych dojrzewa stopniowo i utrzymuje sie az do okoto 18. roku zycia (Nook
iin., 2018, s.1347). Zestawienie tych ustaleri wskazuje, ze rozwéj stownictwa
emocjonalnego i umiejetno$¢ rozpoznawania emocji ma charakter stopniowy
i dynamiczny, a dzieci w wieku 10 i 11 lat osiagaja juz znaczacy poziom kom-
petencji, ktéry pozwala na precyzyjne réznicowanie emocji i ich kontekstéw.
Wiek 10 i 11 lat jest szczegdlny takze z perspektywy edukacyjnej, poniewaz
woéweczas dzieci koriczg etap edukacji wezesnoszkolnej i rozpoczynaja nauke
na kolejnym poziomie, co wigze sie z nowymi wymaganiami poznawczymi
i spolecznymi. Zmiana ta wplywa réwniez na rozwéj kompetencji emocjo-
nalnych: dzieci w tym okresie ucza sie lepszego samokontrolowania emocji,
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rozpoznawania ich u innych i wykorzystywania jezyka w celu wyrazania
stanéw afektywnych w interakcjach spotecznych (Garner, Waajid, 2008,
s.89-100). W literaturze podkresla sie, ze okres péznego dziecifistwa jest
kluczowy dla ksztattowania umiejetnosci rozumienia emocji w powigzaniu
z kontekstem spotecznym i sytuacyjnym (Pons i Harris, 2019, s. 431-449).
Celem niniejszego badania bylo zatem nie tylko poréwnanie dwdch sasia-
dujacych grup wiekowych, a w szczegélnosci pokazanie, jak dzieci w tym
okresie radzg sobie z rozpoznawaniem i nazywaniem emocji w warunkach
izolowanej mimiki oraz przy wsparciu kontekstu sytuacyjnego. Uwzgled-
niono emocje podstawowe, ktére - wedtug teorii Paula Ekmana i Roberta
Plutchika - majg charakter uniwersalny i wrodzony oraz odgrywaja istotna
role w zachowaniach adaptacyjnych. Pozwolito to przesledzié, jak dzieci
na progu adolescencji réznicuja ekspresje afektywne i wykorzystuja stownic-
two emocjonalne do ich opisu. Nalezy nadmieni¢, iz trudno jest odizolowaé
ocene sposobéw nazywania emocji bez uwzglednienia umiejetnosci ich od-
bierania i identyfikowania, co moze wynika¢ z wzajemnej korelacji miedzy
ksztaltowaniem rozwoju emocjonalnego i jezykowego.

Dzieci z obu badanych grup zazwyczaj potrafitly postugiwaé sie ade-
kwatnymi do kontekstu nazwami emocji. Nalezy jednak podkreslié, ze réz-
nice pomiedzy nimi dotyczyty zwlaszcza kontekstu jakosciowego. Dzieci
neurotypowe wykazatly sie wiekszg trafnoscig w identyfikowaniu i nazywa-
niu emocji podstawowych, przedstawionych za pomoca kodu obrazowego
i werbalnego. Skuteczniej rozpoznawaly je zaréwno na podstawie mimiki,
gestéw, mowy ciata, schematéw twarzy, zdje¢ sytuacyjnych, jak i opiséw je-
zykowych uwzgledniajacych przyczyny oraz skutki przezy¢ emocjonalnych.
Zauwazaly bardziej szczegélowe réznice i tym samym wykazaly sie¢ wysoka
precyzja w opisywaniu stanéw emocjonalnych. Postugiwaly sie bogatym,
precyzyjnym i zréznicowanym stownictwem z zakresu emocji w réznych
polach semantycznych, nacechowanych pozytywnie i negatywnie. Znacznie
czesciej uzywaly prototypowych nazw rzeczownikowych w poréwnaniu
z réwiednikami z ASD, u ktérych przewazaly formy przymiotnikowe i opi-
sowe anizeli konkretne nazwy emocji. Dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu wykazywatly zadawalajacy poziom rozumienia i nazywania stanéw
emocjonalnych. Ich interpretacje i wypowiedzi charakteryzowaly sie jednak
mniejsza trafnoscia i precyzja. Szczegdlne trudnosci byly obserwowane
w kontekscie subtelnych sygnatéw przekazywanych droga werbalng i nie-
werbalng. Wykorzystywaty mniej doktadny i zréznicowany jezyk do opisu
stanéw emocjonalnych. Ich dtuzsze wypowiedzi zazwyczaj byly mniej roz-
budowane. Mozna jednak byto u nich zauwazy¢ tendencje do czestszego
opisywania sytuacji, zdarzen i kontekstéw niz konkretnego wskazywania
nazw emocji. Nalezy zwrdcié¢ uwage, ze dzieci z autyzmem lepiej rozpozna-
waly subtelne réznice mimiczne na schemacie niz fotografii ludzkiej twarzy,
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co zwiekszylo uzywanie formy rzeczownikowej podczas nazywania schema-
téw twarzy. Dzieci z normatywnym rozwojem na zadawalajagcym poziomie
potrafily dopasowaé reakcje werbalne do zdje¢ sytuacyjnych. Natomiast
osoby z ASD dobrze radzity sobie z rozpoznawaniem i nazywaniem emocji
na podstawie opiséw werbalnych, jednak niekiedy nie zwracaty odpowied-
niej uwagi na szczegdty opiséw jezykowych, co moglo skutkowaé rozbiez-
noséciami w pézniejszym nazewnictwie. Dzieci z normatywnym rozwojem
na wyzszym poziomie tworzyly i dopasowywaty zwigzki frazeologiczne niz
w przypadku dzieci z ASD. Najwieksze réznice pomiedzy badanymi grupami
na korzy$¢é badanych z normatywnym rozwojem mozna bylo zaobserwowaé
w postugiwaniu sie frazeologizmami oraz jako$ciowym uzywaniem srodkéw
werbalnych. W obu grupach, zaréwno kontrolnej, jak i badawczej, mozna bylo
zaobserwowac trudno$ci w rozpoznawaniu i nazywaniu wstretu i zaskocze-
nia. Natomiast takie emocje jak rado$¢, smutek, strach i zto§¢ byly zwykle
interpretowane i nazywane z wieksza poprawno$cia w obu grupach. Dzieci
z normatywnym rozwojem mialy tendencje do podawania bardziej ztozo-
nych emocji, ktére czesto wspétwystepuja z podstawowymi emocjami lub
sa ich nastepstwem i kontynuacjg w czasie. Dzieci neurotypowe najczesciej
wykorzystywaty do nazywania emocji nazwy prototypowe w formie rze-
czownika, a ich réwiesnicy z ASD zwykle postugiwali sie ré6znymi czeSciami
mowy: rzeczownikami, przymiotnikami, czasownikami oraz wyrazeniami
zlozonymi z kilku czesci mowy. Dzieci z grupy kontrolnej na wysokim pozio-
mie wykazaly sie umiejetnoscia definiowania emocji, w szczegélnosci tych
pozytywnych. Badani z normatywnym rozwojem w opisach emocjonalnych
wskazywali nie tylko wlasne przezycia i konkretne sytuacje, a takze wy-
korzystywali pojecia abstrakcyjne zwigzane z emocjami, na ktére zwykle
nie zwracaly uwagi dzieci z ASD. U badanych z grupy kontrolnej czesciej
obserwowano stosowanie uogélnien, bogaty zaséb nazw synonimicznych
oraz wspieranie sie korelacjami pomiedzy emocjami podstawowymi a to-
warzyszgcymi im bardziej ztozonymi uczuciami. Czesciej i precyzyjniej,
w poréwnaniu z réwiesnikami z autyzmem, wymienialy emocjonalne re-
akcje fizjologiczne zachodzace zaréwno wewnatrz organizmu, jak i na ze-
wnatrz. Dzieciom z ASD moga towarzyszy¢ specyficzne trudnosci podczas
opisywania emocji, jednak obserwuje sie tendencje do wykorzystywania
zréznicowanych form jezykowych i kontekstéw spotecznych, aby utworzy¢
jak najskuteczniejszy przekaz komunikacyjny. Badani z ASD charakteryzuja
sie zindywidualizowanym profilem rozumienia emocji, przejawiajacym sie
zréznicowanymi formami ich nazywania i definiowania. Uzywali do opiséw
emocji prostego, skonkretyzowanego stownictwa, opartego na wtasnych
przezyciach i do§wiadczeniach. Rzadziej postugiwali sie nazwami prototy-
powymi. W poréwnaniu z dzie¢mi w normie budowali krétsze wypowiedzi,
ktére byty skupione zwykle na przyktadach z codziennych doswiadczen
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irelacji. Przeprowadzone badania ukazaly, ze dzieci z normatywnym rozwo-
jem cechuje zdolno$¢ do budowania wypowiedzi jezykowych, ktére sg zazwy-
czaj dostosowane do kontekstu sytuacyjnego i emocjonalnego. Prawidtowo
tworzyty one formy narracyjne i adekwatnie dobieraty stownictwo do wieku
oraz kontekstu emocjonalnego. Dzieci z zaburzeniami ze spektrum niekie-
dy podawaty mniej spéjne i ztozone wypowiedzi, jednakze uwzgledniaty
w wiekszosci kontekst sytuacyjny i emocjonalny. Potrafity budowaé formy
narracyjne i zazwyczaj adekwatne wypowiedzenia. Czesto postugiwaty sie
przymiotnikami. Natomiast ich wypowiedzi zwykle zawieraty prostsze,
mniej zlozone stownictwo. Wypowiedzi dzieci z ASD byty w mniejszym
stopniu nacechowane emocjonalnie, a czesciej zawieraty fakty i szczegéty
konkretnych zdarzen i sytuacji. Mozna byto zaobserwowa¢ w niektérych
przypadkach trudnosci z utozsamianiem sie z osobami przedstawionymi
w konkretnej sytuacji spotecznej, i tym samym cato$ciowe zrozumienie
ich perspektywy, co moglo mie¢ wpltyw na obnizone, u niektérych oséb,
postrzeganie zdarzen w kontekscie spoleczno-emocjonalnym. Natomiast
zaréwno miodsze, jak i starsze dzieci z ASD potrafilty w niektérych przy-
padkach uwzgledni¢ wiek oséb, do ktérych dostosowywaty wypowiedzi.
Lepsze umiejetno$ci dzieci z normatywnym rozwojem w zakresie budowania
wypowiedzi, ktére mialyby by¢ utozsamione z sytuacjg innych oséb, moga
by¢ zwigzane z wyzszymi zdolnosciami w zakresie mentalizacji poznawczej.
U dzieci w nomie mozna bylo zauwazy¢, Ze na réwnym poziomie potrafity
nazywac¢ emocje oraz podawaé prawdopodobne wypowiedzi. Natomiast
osobom z ASD tatwiej byto nazwa¢ przezywang emocje niz podaé prawdopo-
dobna wypowiedZ. Moze to $wiadczy¢ o tym, ze ich mentalizacja emocji jest
na wyzszym poziomie niz mentalizacja poznawcza. W zwigzku z tym mozna
stwierdzi¢, ze trudno$ci w adekwatnym budowaniu wypowiedzi o charak-
terze emocjonalnym moga by¢ uwarunkowane zwtaszcza niedostatecznym
rozwojem jezykowym w tym obszarze.

Zakonczenie

Umiejetne wyrazanie emocji i stanéw wewnetrznych stanowi fundament
budowania relacji miedzyludzkich. Dzieki temu mozliwe jest nie tylko na-
wigzywanie kontaktéw, ale takze zaspokajanie podstawowych potrzeb emo-
cjonalnych, takich jak poczucie bliskosci i bezpieczenistwa. Przedstawione
wyniki podkreslajg istote wzajemnego ksztattowania rozwoju emocjonalnego
ijezykowego w celu wypracowania jak najlepszych mozliwo$ci komunikacyj-
nych w sferze emocjonalno-spotecznej. Jak zauwazyli Beverley Fehr i James
A.Russell, ,wszyscy rozumieja, co to jest emocja, dopdki nie zostang popro-
szeni o jej zdefiniowanie” (za: Oatley i Jenkins, 2003, s. 95). To stwierdzenie
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podkresla ztozonos¢ procesu zaréwno rozumienia, jak i wyrazania stanéw
emocjonalnych, szczegblnie u dzieci. Rozpoznanie potencjatu i trudnosci
w tym zakresie u badanych z normatywnym rozwojem, jak réwniez z za-
burzeniami ze spektrum autyzmu pozwala na wdrozenie odpowiednich
technik i strategii, ktére moga wzajemnie wspieraé rozwéj komunikacyjny
i emocjonalny. Jako przyktad takich oddzialywan mozna wskazaé¢ éwiczenia
jezykowe, takie jak tworzenie list nowych stéw czy poznawanie synoniméw,
ktére pomagaja dzieciom precyzyjniej wyrazaé emocje i lepiej je rozumied.
W efekcie wptywa to pozytywnie na ich relacje z innymi, sprzyjajac budo-
waniu glebszego zrozumienia i empatii w kontaktach miedzyludzkich.

W trakcie dzialan terapeutycznych oraz codziennych zabaw stymulu-
jacych rozwoéj dziecka warto wykorzystywaé ¢wiczenia oparte na dialogu,
tworzeniu scenek sytuacyjnych oraz opowiadaniu historii uwzgledniajacych
konteksty emocjonalne. Ksztattowanie zdolnosci rozpoznawania i adekwat-
nego reagowania na emocje w codziennych sytuacjach mozna dodatkowo
wspieraé poprzez zadawanie pytan otwartych, sktaniajacych do refleksji i za-
checajacych dzieci do opisywania swoich stanéw emocjonalnych. Szczegdlnie
warto$ciowg metoda jest prowadzenie dziennika wydarzen wzbogaconego
o zapiski, rysunki lub fotografie ilustrujace sytuacje, w ktérych dziecku
towarzyszyty rézne emocje. Takie podejscie moze skutecznie przyczynié
sie do rozwijania zaréwno umiejetnosci jezykowych, jak i emocjonalnych,
co w dluzszej perspektywie sprzyja lepszej komunikacji i wiekszej samo-
swiadomosci emocjonalnej.
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Streszczenie

Zdolno$¢ rozumienia i nazywania emocji ksztattuje sie w wyniku wzajemnych oddzia-
tywan w rozwoju emocjonalnym, spotecznym i jezykowym. Poziom tych umiejetnosci
moze by¢ odmienny u dzieci z normatywnym rozwojem i tych z diagnoza zaburzen ze
spektrum autyzmu (ASD). Réznice te moga wynikaé z trudnosci w identyfikowaniu
i wyrazaniu emocji, ktére u 0séb z ASD czesto sg zwigzane z deficytami poznawczymi
lub jezykowymi.

Celem niniejszego artykutu jest analiza zdolno$ci nazywania emocji przez dzieci
z normatywnym rozwojem oraz dzieci ze spektrum autyzmu, z uwzglednieniem
korelacji pomiedzy kompetencjami jezykowymi a ekspresja emocjonalng. Bada-
nie zostato przeprowadzone w grupie 66 dzieci w wieku 10-11 lat. Wyniki ukazuja
wystepujace réznice iloSciowo-jakosciowe miedzy badanymi grupami, zaréwno
pod wzgledem zasobu i precyzji uzywanego stownictwa, jak i strategii jezykowych
wykorzystywanych do opisu emocji.

Emotional and Linguistic Competences of Children
with Typical Development and Autism Spectrum Disorder:
A Comparative Analysis

Abstrakt

The ability to understand and name emotions develops through interactions between
emotional, social, and linguistic growth. The level of these skills may differ between
children with typical development and those diagnosed with autism spectrum dis-
order (ASD). This may be due to difficulties in identifying and expressing emotions
among individuals with ASD, which can stem from cognitive or linguistic deficits.
The aim of this article is to analyze the ability to name emotions in children with
typical development and those with ASD, considering the correlation between lan-
guage competence and emotional expression. The study was conducted on a group
of 66 children aged 10-11. The results reveal quantitative and qualitative differences
between the studied groups in terms of vocabulary range, precision, and linguistic
strategies used to describe emotions.

Stowa kluczowe: kompetencje emocjonalno-jezykowe, zaburzenia ze spektrum
autyzmu (ASD), normatywny rozwdéj, nazywanie emocji, stownictwo emocjonalne

Keywords: Emotional-linguistic competences, Autism Spectrum Disorder (ASD),
Typical development, Emotion naming, Emotion vocabulary






Annales Universitatis Paedagogicae Cracoviensis 419

Studia Logopaedica 9 = 2025
ISSN 2083-7283
DOI10.24917/20837275.9.4

Jakub Hermann*, Malgorzata Kulesa-Mrowiecka™*
Marta Podhorecka***, Magdalena Zawadzka****
Bernadeta Piwowar-Kuczynska™***, Mateusz Curyto™****

Wystepowanie napieciowych bdlow glowy
u 0s6b z zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi -
fizjoprofilaktyka napieciowych béléw glowy

Wstep

W ostatnich latach badania nad zaburzeniami stawéw skroniowo-zuchwowych
znaczaco sie rozwinely, gtéwnie dzieki wdrozeniu udoskonalonych kry-
teriéw diagnostycznych. Pozwolilo to na wyodrebnienie kilku jednostek

Corresponding authors: Mateusz Curyto; mateusz_curylo@o2.pl / Jakub Hermann;

jakub.hermann@tlen.pl

* Zaktad Rehabilitacji SP ZOZ MSWiA w Krakowie, ORCID: 0009-0002-3782-6204

** Zaklad Rehabilitacji w Chorobach Wewnetrznych, Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersy-
tetu Jagielloriskiego Collegium Medicum / Department of Rehabilitation in Internal Diseases, Fa-
culty of Health Sciences Jagiellonian University Medical College, ORCID: 0000-0002-6026-0010

*** Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu / Nicolaus Copernicus University,
Torun, Poland; Wydzial Nauk o Zdrowiu w Bydgoszczy, Katedra Geriatrii / Collegium
Medicum in Bydgoszcz, Department of Geriatrics, ORCID: 0000-0002-1114-0848

*xx Zaktad Epidemiologii i Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Medyczny w Eodzi;
Zaklad Higieny i Epidemiologii, Wojskowy Instytut Higieny i Epidemiologii w Warszawie,
ORCID: 0000-0003-0176-6609

*ex Collegium Medicum, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Andrzeja Frycza
Modrzewskiego, Krakéw / Collegium Medicum, Faculty of Health Sciences, Andrzej Frycz
Modrzewski University, Krakow, ORCID: 0009-0005-2870-3669

Fwes* Uniwersytet Medyczny w todzi / Medical University of Lodz, £6dz, Poland;
Uniwersytet Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie, Instytut Nauk o Zdrowiu / Univer-
sity of the National Education Commission, Krakow, Institute of Health Sciences, ORCID:
0000-0003-0179-9865

[57]



[58] Hermann, Kulesa-Mrowiecka, Podhorecka, Zawadzka i in.

chorobowych, szczegélnie istotnych w kontekscie ich powigzan z bélami
gltowy. W oficjalnej klasyfikacji boléw glowy uwzgledniono réwniez osobna
kategorie, opisujaca bdle glowy zwigzane z zaburzeniami w obrebie czaszki,
uszu iszyi. Zmiany wprowadzone w ostatniej dekadzie otwieraja nowe moz-
liwosci badawcze, ktére moga przyczynic sie do lepszego zrozumienia zalez-
nosci miedzy bélami glowy a zaburzeniami stawéw skroniowo-zuchwowych.

Béle glowy naleza do najczestszych dolegliwo$ci bélowych, z jakimi
zmaga sie czlowiek. Wérdd diagnoz stawianych przez lekarzy dominujg na-
pieciowy bl glowy i migrena. Pomimo licznych badan etiologia tych schorzen
wcigz pozostaje nie w pelni poznana. Istotnym ogniwem aczacym zaburzenia
stawdéw skroniowo-zuchwowych z bélami gtowy wydaje sie bél miesniowo-

-powieziowy, opisany jako osobna jednostka w najnowszych kryteriach
diagnostycznych dotyczacych zaburzen skroniowo-zuchwowych. W wielu
publikacjach wskazuje sie go jako potencjalny czynnik powodujacy wysta-
pienie pierwotnych béléw glowy, w szczegdlnosci napieciowego bélu glowy.
Potwierdzenie zwigzku miedzy zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi,
szczeg6lnie tymi o charakterze mie$niowo-powieziowym, a wystepowaniem
napieciowego bélu glowy moze stanowi¢ wazng wskazéwke w opracowywa-
niu skutecznej formy terapiiijest jednym z gtéwnych celéw niniejszej pracy.

Wprowadzony przez Bella termin , dysfunkcje uktadu ruchowego narza-
du zucia” (ang. temporomandibular disorders - TMD) zdobyt szerokie uznanie
i popularnosé, poniewaz trafnie oddaje ztozonos¢ struktur uczestniczacych
w funkcjonowaniu ukladu stomatognatycznego. Do dzi$ stanowi jedno-
znaczne i powszechnie stosowane okreslenie wszelkich zaburzen czynnos-
ciowych zlokalizowanych w tym obszarze (Okeson, 2018, s. 137-141).

Rozpoczynajac rozwazania na temat TMD, nalezy przytoczy¢ jego defi-
nicje, ktéra opisuje zaburzenia skroniowo-zuchwowe jako szerokie pojecie
obejmujgce bél i/lub dysfunkcje mieéni narzadu zucia i stawéw skroniowo-
-zuchwowych. W definicji podkre$la sie, ze najwazniejszym objawem tych
zaburzen jest bél, a kolejnymi - ograniczona ruchomos$¢ zuchwy i dzwieki
stawowe towarzyszace jej ruchom (Ohrbach et al., 2013). Istotnym aspek-
tem w kontekscie TMD jest jego epidemiologia. Szacuje sig, Ze problem ten
dotyka okoto 5-12% populacji, co czyni go drugim najczestszym schorze-
niem ukladu mieéniowo-szkieletowego (pierwszy to bél dolnego odcinka
kregostupa), powodujacym bél i prowadzacym do niepetnosprawnosci (NIH,
2018). Najczesciej wystepuje u 0s6b w wieku 20-40 lat, przy czym kobiety
sa dwukrotnie bardziej narazone na rozwdj tych zaburzen niz mezczyzni
(Maixner et al., 2011).

Przyczyny powstawania zaburzen skroniowo-zuchwowych (TMD) nie
ograniczajg sie do jednego czynnika. W literaturze naukowej mozna znalez¢
przyklady badan, w ktérych dana metoda terapeutyczna przynosita ulge
w objawach zwigzanych z TMD, podczas gdy w innych badaniach ta sama
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forma terapii okazywala sie nieskuteczna. Wyttumaczeniem tego zjawiska
jest fakt, ze zaburzenia skroniowo-zuchwowe maja podtoze wieloprzyczy-
nowe, co sprawia, ze podejscie terapeutyczne ukierunkowane wytacznie
na jedng przyczyne nie moze by¢ w pelni efektywne.

Oprécz nowej klasyfikacji taksonomicznej zaburzen skroniowo-
-zuchwowych w ostatniej dekadzie przeanalizowano i udoskonalono kryte-
ria diagnostyczne TMD. W 1992 r. opracowano Research Diagnostic Criteria
for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD), jednak po przeprowadzeniu
walidacji okazalo sie, ze nie spelnia on oczekiwanych standardéw czutosci
i swoisto$ci. W odpowiedzi na te ograniczenia zespét badaczy opracowat
nowy protokét diagnostyczny - Diagnostic Criteria of Temporomandibular
Disorders (DC/TMD). Zawiera on kryteria diagnostyczne dla 12 najczes-
ciej wystepujacych zaburzeti skroniowo-zuchwowych (Schiffman et al.,
2014). W kontekscie niniejszej pracy szczegélne znaczenie maja nastepu-
jace jednostki: béle miesniowe, miejscowy bél miesniowy, bél miesniowo-
-powieziowy, bél mieSniowo-powieziowy z promieniowaniem i bdle gtowy
zwigzane z TMD. Ich precyzyjna diagnostyka stanowi kluczowy element
w analizie zaleznosci miedzy zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi a wy-
stepowaniem napieciowego bélu glowy.

Bél gtowy nalezy do najpowszechniejszych jednostek chorobowych,
dotykajacych niemal kazda osobe na $wiecie. Jest to problem coraz lepiej
poznawany, czego przyktadem moze by¢ bél glowy zwigzany z zaburzeniami
skroniowo-zuchwowymi, ktéry zostal uwzgledniony w kryteriach diagno-
stycznych w ostatniej dekadzie (Schiffman et al., 2014).

Zgodnie z wynikami badania Global Burden of Disease z 2019 r. zabu-
rzenia bélowe glowy znalazly sie na 14. miejscu wéréd globalnych przyczyn
DALY (z ang. disability-adjusted life years), wskaznika stuzacego do pomiaru
obcigzenia chorobami oraz okre$lenia stanu zdrowia danej populacji. Naj-
czesciej wystepujaca grupa pacjentéw z bélami glowy byty kobiety w wieku
15-49 lat (Vos et al., 2020).

Wyniki kolejnych badan, ukazujace skale problemu, zostaly opubliko-
wane w 2014 r. w ramach projektu Eurolight. Ponad 78% badanych zadekla-
rowalo, ze w ciagu ostatniego roku doswiadczyto bélu gtowy (dowolnego
typu), z czego 35,3% wskazalo na migrene, a 38,2% na napieciowy bél glowy.
Srednia czesto$¢ wystepowania bélu gtowy, niezaleznie od jego rodzaju, wy-
nosita 4,7 dnia w miesigcu u mezczyzn oraz 6,3 dnia w miesigcu u kobiet
(Steiner et al., 2014).

Czynniki sprzyjajace wystepowaniu napieciowych béléw gtowy (NBG)
mozna podzieli¢ na cztery gléwne grupy: miesniowe, sSrodowiskowe, zywie-
niowe i genetyczne.

Pierwsza grupa czynnikéw cieszy sie najwiekszym zainteresowa-
niem w literaturze, dlatego tez nie brakuje badan potwierdzajacych wptyw
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zaburzen mig$niowych na wystgpienie NBG. W jednym z badanii wykazano,
ze osoby cierpiace na przewlekty napieciowy bél glowy charakteryzuja sie
zwiekszong spoczynkows sztywnoscig mie$nia czworobocznego. Dodatkowo
zaobserwowano nadaktywno$¢ mieéni skroniowych podczas wykonywania
pracy umystowej (Mattoo et al., 2018). Inne badania wykazaty korelacje po-
miedzy ustawieniem protrakcyjnym glowy a wystepowaniem NBG. Po zasto-
sowaniu interwencji terapeutycznej, majacej na celu skorygowanie postawy,
u pacjentéw z NBG odnotowano zmniejszenie nasilenia objawéw bélowych
(Lee & Lee, 2019). Kolejne istotne badanie potwierdzajace zwiazek zaburzen
mie$niowych z NBG dotyczy obecno$ci miesniowo-powieziowych punktéw
spustowych (MPPS). Wyniki wskazuja, ze osoby z napieciowym bélem glowy
posiadaja istotnie wieksza liczbe aktywnych MPPS w poréwnaniu z osobami
nieodczuwajacymi tego typu bélu (Do et al., 2018).

W ostatnich latach opublikowano dwa kluczowe dokumenty, ktére
wskazuja na zwigzek miedzy zaburzeniami stawéw skroniowo-zuchwowych
a bélem gltowy. Pierwszym z nich jest wspomniany wczeéniej protokét DC/
TMD (Do et al., 2018), w ktérym bél glowy zwigzany z TMD zostal wyodreb-
niony jako osobna jednostka chorobowa. Drugim dokumentem jest ICHD-3
(IHS, 2018), w ktérym opisano bél glowy zwigzany z zaburzeniami w obre-
bie czaszki, szyi czy uszu jako odrebny typ bélu gtowy. Oprécz tych dwéch
bezposrednich powigzan nalezy uwzglednié takze inne typy bélu glowy,
ktére - jak wykazano w badaniach - moga wigza¢ sie z TMD, czyli migrene
i napieciowe béle glowy (Speciali & Dach, 2015).

Bél glowy zwigzany z TMD, podobnie jak bél glowy wynikajacy z zabu-
rzen w obrebie czaszki, szyi czy uszu, mozna traktowac analogicznie, ponie-
waz oba typy bélu pojawiaja sie w zwigzku z zaburzeniami w funkcjonowaniu
miesni powigzanych z uktadem ruchowym narzadu zucia. Charakterystyczna
cecha tego rodzaju bélu jest jego lokalizacja w okolicy skroniowej. Do mig$-
ni najczesciej wskazywanych jako zrédto bélu - ze wzgledu na obecnoéé
punktéw spustowych wywotujacych objawy zblizone do napieciowego bélu
glowy - naleza mieénie: czworoboczne, mostkowo-obojczykowo-sutkowe,
podpotyliczne (Ferndndez-de-Las-Pefias et al., 2006a; Do et al., 2018),
a takze skroniowe, ktére sa szczegélnie istotne w kontek$cie mie$niowo-
-powieziowych zaburzeri zwigzanych z TMD (Ferndndez-de-las-Pefias et
al., 2006b Do et al., 2018). Badania wykazaly, ze aktywne punkty spustowe
wystepuja wytacznie u oséb zmagajacych sie z NBG, w przeciwienistwie
do grupy kontrolnej, ktéra nie zgltaszata tego typu dolegliwosci (Ferndndez-
-de-Las-Pefias etal., 2006a, 2006b; Do et al., 2018). Co wigcej, czestsze wyste-
powanie aktywnych punktéw spustowych stwierdzono u badanych po stronie
dominujacej (Ferndndez-de-Las-Pefias et al., 2007; Do et al., 2018).

Gléwnym celem pracy bylo okreslenie korelacji miedzy wystepo-
waniem napieciowych béléw gtowy u oséb dorostych a zaburzeniami
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skroniowo-zuchwowymi. Ustalenie takiego zwigzku moze przyczynié sig
do efektywniejszego leczenia napieciowych béléw glowy bez koniecznosci
stosowania $rodkéw farmakologicznych lub poprzez rozszerzenie terapii
o metody fizjoterapeutyczne, takie jak techniki nerwowo-powieziowe.

Materiaty
Uczestnicy

Materiat badawczy, zaréwno do czesci ankietowej, jak i pézniejszych badan
fizykalnych, zostal pozyskany od oséb dorostych w wieku od 19 do 62 lat.
W badaniu ankietowym udzial wzieto 128 oséb, z ktdérych 61 zadeklarowato
che¢ uczestnictwa w dalszym etapie badan. Pod wzgledem ptci, w ankiecie
wzielo udziat 79 kobiet oraz 49 mezczyzn. Po przeanalizowaniu odpowiedzi
iuzyskaniu $wiadomej zgody do badania fizykalnego zakwalifikowano, a na-
stepnie przebadano 52 osoby w wieku od 19 do 61 lat. W tej grupie znalazto
sie 30 kobiet i 22 mezczyzn.

Charakterystyka uczestnikéw badania ankietowego oraz badania pal-
pacyjnego, z uwzglednieniem pici i wieku, zostata przedstawiona w tabelach
1i2.

Tabela 1. Charakterystyka uczestnikéw badania ankietowego

Uczestnicy badania ankietowego
. . Srednia wieku Odchylenie stan-
Liczba oséb (w latach) dardowe wieku
(w latach)
Kobiety 79 29 11
Mezczyzni 49 38 13
tacznie 128 32 12,5

Zrédto: opracowanie wtasne.

Tabela 2. Charakterystyka uczestnikéw badania palpacyjnego mie$ni uktadu ru-

chowego narzadu zucia

Uczestnicy badania palpacyjnego mieéni uktadu ruchowego narzadu zucia

érednia wiek Odchylenie stan-
Liczba oséb Srednia wieku dardowe wieku
(w latach) (w latach)
Kobiety 30 26
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Mezczyzni |22 39 15
Eacznie 52 31 13
Zrédlo: opracowanie wlasne.

Liczba uczestnikéw poszczegélnych etapéw badania, a takze wybrane
kryteria wykluczajace zostaty przedstawione na rysunku 1. Zamieszczony
na nim schemat informuje o liczbie 0séb, ktére uczestniczyty w badaniu an-
kietowym, zadeklarowaty cheé udzialu w badaniu palpacyjnym oraz zostaty
ostatecznie zakwalifikowane i przebadane.

ankietowego
(N=128)

Odmowa udziatu
w badaniach (n = 67)

‘ Uczestnicy badania

Zgoda na udziatu
w badaniach (n=61)

Osoby wiaczone do Osoby wykluczone
badania (n = 52) z badania (n = 9)
- migrenowy bél glowy
- niespecyficzny bél
glowy
Grupa badana
(N=52)

Rysunek 1. Schemat wlaczenia do badania ankietowego i palpacyjnego
Zrédto: opracowanie wiasne.

Metody
Ankieta internetowa

Pierwszym etapem badania bylo wypelnienie przez uczestnikéw autorskiego
kwestionariusza ankietowego, sktadajacego sie z 29 pytan - przy petnym
wykorzystaniu wszystkich rozgalezien. Ankieta zostala udostepniona droga
elektroniczng za podrednictwem platformy Microsoft Forms. Wypelnito
ja tacznie 128 0séb, a $redni czas potrzebny na jej uzupelnienie wyniést
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4 minuty i 44 sekundy. Pierwsza odpowied?Z zostala przestana 18 stycznia
2023 r., natomiast ostatnia wptyneta 30 marca 2023 r.

W kontekscie tematyki niniejszej pracy kluczowe pytania ankietowe
dotyczyly wystepowania dolegliwosci bélowych w ciggu ostatnich 30 dni.
Brzmiaty one nastepujaco:

- Czy w ciaggu ostatnich 30 dni pojawit sie bdl glowy?
- Czy w ciagu ostatnich 30 dni wystapil bél w okolicy szczeki, skroni,
za okiem, w uchu lub przed uchem?
- Czy w ciaggu ostatnich 30 dni pojawily sie jakiekolwiek dZwieki towa-
rzyszace ruchom zuchwy?
Powyzsze pytania mialy kluczowe znaczenie w kontekscie kryteriéw wia-
czenia i wykluczenia uczestnikéw z dalszego etapu badania. Dodatkowo,
w celu identyfikacji 0séb z napieciowym bélem gltowy, w kwestionariuszu
uwzgledniono pytania dotyczace charakteru i lokalizacji bélu glowy. Na za-
koniczenie ankiety uczestnicy mieli mozliwo$¢ zgloszenia checi udziatu
w badaniu palpacyjnym.
Kryteria wigczenia do badania palpacyjnego:
- wystepowanie bélu gtowy w ciagu ostatnich 30 dni i/lub
- wystepowanie bélu w okolicy szczeki, skroni, za okiem, w uchu lub
przed uchem w ciggu ostatnich 30 dni,
- wyrazenie checi udziatu w badaniu.

Kryteria wykluczenia z badania palpacyjnego:

- obecnoéé choroby nowotworowej, a w szczegdlnosci guza mézgu i/lub
przebyty udar mézgu,

- bél glowy o innym charakterze niz napieciowy (np. migrena),

- brak spetnienia kryteriéw wlaczenia,

- brak zgody na udzial w badaniu.

Badanie

Badanie palpacyjne polegalo na ocenie ruchomosci klykei Zzuchwy w zakresie
odwodzenia, protruzji oraz translacji bocznych. Dodatkowo przeprowadzono
ocene bolesnosci oraz identyfikacje punktéw spustowych w wybranych mies-
niach zwigzanych z uktadem ruchowym narzadu Zucia. Pierwsze badanie
wykonano 11 lutego 2023 r., a ostatnie 1 kwietnia 2023 r.

Do przeprowadzenia badania palpacyjnego wykorzystano nastepujace
przyrzady: autorski kwestionariusz badania palpacyjnego, ekierke ze skala
milimetrowa oraz jednorazowe rekawiczki.

W ramach badania oceniano obecno$¢ punktéw spustowych oraz bo-
lesno$¢ w wybranych mie$niach zwigzanych z uktadem ruchowym narzadu
zucia. Do analizowanych struktur miesniowych nalezaly:

- miesien czworoboczny,
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- miesiert mostkowo-obojczykowo-sutkowy,
- miesien skroniowy,
- miesien zwacz.

Kazdy z badanych mieéni byt oceniany palpacyjnie zaréwno po stro-
nie prawej, jak i lewej. Dodatkowo, w przypadku miesnia czworobocznego
oraz mieénia zwacza, badanie obejmowato dwa rézne punkty palpacyjne.
W przypadku mieénia czworobocznego oceniano §rodkowsg cze$é gérnych
wibkien miesniowych oraz okolice szyi. Miesien zwacz badany byt w za-
kresie wtdkien powierzchownych i glebokich. Palpacja mie$nia mostkowo-
-obojczykowo-sutkowego zostata przeprowadzona w poblizu jego przyczepu
poczatkowego, ze szczegblnym uwzglednieniem glowy mostkowej. Ostatnim
ocenianym mieéniem byl miesiert skroniowy, ktérego palpacja koncentrowata
sie na przednich wtéknach.

Do oceny bolesno$ci mieéni wykorzystano skale VAS (z ang. Visual
Analogue Scale), ktéra w sposéb wizualny przedstawia stopniowanie od-
czuwanego bélu. Skala obejmuje 11 stopni - od 0 do 10, gdzie O oznacza brak
bélu, a 10 odpowiada jego maksymalnemu, trudnemu do zniesienia nateze-
niu. Ocena obecno$ci punktéw spustowych opierala sie na subiektywnych
odczuciach uczestnika badania. W przypadku zgloszenia przez badanego
promieniowania bélu do innej okolicy ciata niz miejsce palpacji na karcie
badania odnotowywano obszar, do ktérego bél promieniowat.

Procedury

Kwestionariusz ankietowy zostal rozestany droga elektroniczng za po-
$rednictwem platformy Microsoft Forms. Po uzyskaniu $wiadomej zgody
uczestnikéw przeprowadzono badanie palpacyjne. Osobg odpowiedzialng
za realizacje badan byt autor niniejszego artykutu - MSc Nomen Auctoris.

W celu zakwalifikowania uczestnikéw do grupy oséb z napieciowym
bélem glowy analizowano odpowiedzi udzielone na trzy kluczowe pytania
ankietowe. Pierwsze z nich dotyczyto wystepowania bélu glowy w ciggu
ostatnich 30 dni. W przypadku odpowiedzi twierdzacej uwzgledniano kolej-
ne pytanie dotyczace charakteru odczuwanego bélu. Osoby, ktére wskazaty
cechy bdlu, takie jak ,zmieniajacy nasilenie”, ,pulsujacy” i/lub ,piekacy”,
zostaty wykluczone z grupy NBG ze wzgledu na niesp6jnoéé z typowym
obrazem napieciowego bélu gtowy. Dodatkowo brano pod uwage odpowiedz
na pytanie dotyczace diagnozy lekarskiej. Uczestnicy, u ktérych rozpoznano
migrene lub inny typ bélu glowy, niebedacy napieciowym, réwniez zostali
wykluczeni z dalszej klasyfikacji do grupy NBG. Liczbe oséb zakwalifikowa-
nych do grupy napieciowego bdlu glowy przedstawiono na rysunku 2.
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Czy w ostatnich
30 dniach pojawit sie
u pana/pani bél gtowy?

[TAK (n= 95)] {NIE (n= 33)]

Wiaczenie do grupy Wykluczenie z badania (n = 21):
0s6b z napigciowym - bél ,zmieniajacy nasilenie”
bélem glowy (n = 74) i,pulsujacy” i/lub ,piekacy”
- diagnoza lekarska: migrena lub
inny typ bélu glowy

Rysunek 2. Schemat wigczenia do grupy oséb z napieciowym bélem glowy
Zrédto: opracowanie wiasne.

Na kolejnym etapie badania wyodrebniono grupe oséb z zaburzeniami
skroniowo-zuchwowymi (ZSZ). W celu uproszczenia procedury diagnostycz-
nej przyjeto kryterium udzielenia pozytywnej odpowiedzi na co najmniej
jedno z dwéch pytan:

- Czy w ciagu ostatnich 30 dni pojawit si¢ u pani/pana bdl w okolicy
szczeki, skroni, za okiem, w uchu lub przed uchem?

- Czy w ciaggu ostatnich 30 dni przy ruchach zuchwy pojawily sie u pani/
pana jakiekolwiek dZwieki w jej okolicy?

Na podstawie udzielonych odpowiedzi do grupy oséb z ZSZ zakwalifi-
kowano 93 uczestnikéw. Pozostate 35 oséb, ktére nie spetnily powyzszych
kryteriéw, przypisano do grupy bez zaburzen skroniowo-zuchwowych.

Analiza statystyczna

Do analizy statystycznej danych wykorzystano program Microsoft Excel. W ra-
mach opracowania wynikéw zastosowano nastepujace metody statystyczne:
- test niezaleznosci chi-kwadrat, przy zatozonym stopniu istotno$ci
o =0,05,
- iloraz szans (OR),
- obliczenie $rednich wartosci.
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Wyniki

Wykazanie korelacji miedzy wystepowaniem napieciowych béléw glowy
(NBG) a zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi (ZSZ) oparto na wynikach
badania ankietowego.

Tabela 3 przedstawia rozklad uczestnikéw ze wzgledu na obecnosé
napieciowego bélu gtowy (NBG) i zaburzeri skroniowo-zuchwowych (ZSZ).
W celu oceny statystycznej zalezno$ci miedzy wystepowaniem napieciowego
bélu glowy a zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi zastosowano test nieza-
lezno$ci chi-kwadrat, przy zalozonym stopniu istotnosci a = 0,05. Wartosci
obserwacji rzeczywistej zostaly zaprezentowane w tabeli 3, natomiast war-
tosci obserwacji oczekiwanej w tabeli 4.

Tabela 3. Rozktad uczestnikéw ankiety ze wzgledu na obecnosé choroby (NBG) i na-
razenia (ZSZ) - obserwacje rzeczywiste

ZSZ
NBG .
Nie Tak Razem
Tak 14 60 74
Nie 21 33 54
Razem 35 93 128

Zrédto: opracowanie wiasne.

Tabela 4. Rozktad uczestnikéw ankiety ze wzgledu na obecnos¢ choroby (NBG) i na-
razenia (ZSZ) - obserwacje oczekiwane

ZSZ.
NBG -
Nie Tak Razem
Tak 20 54 74
Nie 15 39 54
Razem 35 93 128

Zrédto: opracowanie wiasne.

W ramach analizy statystycznej postawiono nastepujace hipotezy:
Hipoteza zerowa: brakuje zwigzku miedzy wystepowaniem zaburzen
skroniowo-zuchwowych a napieciowym bélem glowy.

Hipoteza alternatywna: istnieje zwigzek miedzy wystepowaniem zaburzen
skroniowo-zuchwowych a napieciowym bélem glowy.

Na podstawie testu niezaleznosci chi-kwadrat stwierdzono, ze warto$¢
teoretyczna odczytana z tabel wyniosta 3,84, a warto$¢ obliczeniowa staty-
styki testowej - 6,27, co pozwala na odrzucenie hipotezy zerowej i przyjecie
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hipotezy alternatywnej. Tym samym uzyskano statystycznie istotny dowéd
na potwierdzenie zwiazku miedzy zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi
a napieciowym bélem glowy. Wyniki testu zostaty przedstawione w tabeli 5.

Tabela 5. Wyniki testu chi-kwadrat w badaniu zwigzku miedzy ZSZ a NBG

Wyniki testu chi-kwadrat
Warto$¢ teoretyczna odczytana z tabel 3,84

Warto$¢ obliczeniowa statystyki testowej 6,27

Zrédto: opracowanie wtasne.

Kolejnym celem bylo okreslenie ryzyka wystgpienia napieciowego bélu
glowy (NBG) u 0s6b z zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi (ZSZ). W tym
celu zastosowano iloraz szans (OR, ang. Odds Ratio) - metode statystyczna
odpowiednig dla badan przekrojowych. W niniejszym badaniu narazeniem
byly zaburzenia skroniowo-zuchwowe, natomiast choroba - napieciowy
bél glowy. Dane liczbowe wykorzystane do obliczen zostaly przedstawione
w tabeli 3. Obliczony iloraz szans wyniést okolo 2,7, co oznacza, ze osoby
z zaburzeniami skroniowo zuchwowymi maja 2,7 razy wieksze prawdopodo-
bienistwo wystapienia napieciowego bélu glowy w poréwnaniu z osobami
bez tych zaburzen. Wynik ten zostal zaprezentowany w tabeli 6 i stanowi
dowéd na istnienie zwigzku pomiedzy ZSZ a NBG.

Tabela 6. Wynik ilorazu szans (OR) wystapienia NBG u 0séb z ZSZ

Szansa wystapienia NBG u 0séb z ZSZ

Wartoéé ilorazu szans (OR) | ~2,7

Zrédto: opracowanie wiasne.

Nastepnym celem badania byto okreslenie, ktéry z analizowanych mies-
ni najczesciej wykazywat obecnosé punktéw spustowych, objawiajacych sie
promieniowaniem bélu podczas badania palpacyjnego. W badaniu wziglo
udzial 52 uczestnikéw, a ocena objeto tacznie 12 punktéw zlokalizowanych
na mieéniach uktadu ruchowego narzadu zucia. Szczegétowy opis lokalizacji
punktéw palpacyjnych znajduje sie w podrozdziale ,Metody”. Promienio-
wanie bélu zglosito 35 0séb. Najczesciej wystepujacym mie$niem, w ktérym
odnotowano obecno$¢ punktéw spustowych, byt lewy miesien czworoboczny.
Oba punkty wybrane do badania palpacyjnego tego mieénia, czyli srodko-
wa cze$¢ gérnych widkien miesnia oraz widkna miesniowe w okolicy szyi,
wykazaty obecno$é punktéw spustowych u 20 oséb. Na drugim miejscu pod
wzgledem czestosci wystapienia punktéw spustowych znalaz? sie prawy
miesient czworoboczny. Palpacja Srodkowej czesci gérnych widkien tego
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miesnia wywotata promieniowanie bélu u 16 oséb, natomiast palpacja wié-
kien mie$niowych w okolicy szyi - u 17 oséb. Kolejne miejsca zajety punkty
spustowe zlokalizowane we witéknach gtebokich mie$nia zZzwacza, zaréwno
po lewej, jak i prawej stronie - promieniowanie bélu zglosito tacznie 12 oséb.
Szczegbtowe zestawienie czestosci wystapienia punktéw spustowych w po-
szczegblnych miesniach przedstawiono w tabeli 7.

Tabela 7. Obecno$é punktéw spustowych w badanych miesniach

Obecnoéé punktéw spustowych w badanych mieéniach (35 oséb)
st T v
Miejsce badania palpacyjnego glaszajacy procentowy
promieniowa- (%)
nie bélu

Zwacz prawy - wiékna powierzchowne 9 26
Zwacz lewy - wiékna powierzchowne 10 29
Zwacz prawy - wiékna glebokie 12 34
Zwacz lewy - wiékna glebokie 12 34
Miesien skroniowy prawy - cze$¢ przednia 6 17
Miesien skroniowy lewy - cze$¢ przednia 5 14
Miesieft mostkowo-obojczykowo-sutkowy (MOS) 9 .
prawy
Miesiert mostkowo-obojczykowo-sutkowy (MOS) 6 17
lewy
Miesien czworoboczny prawy - Srodkowa cze$é

. o 16 46
gbérnych widkien
Migsien czworoboczny lewy - srodkowa czesé

p po 20 57
gbérnych widkien
Miesienl czworoboczny prawy - okolice szyi 17 49
Miesien czworoboczny lewy - okolice szyi 20 57

Zrédto: opracowanie wiasne.

W kolejnym etapie analizy celem bylo okreslenie, ktéry z badanych
mie$ni wykazywal najwyzsze wartosci w skali VAS, odzwierciedlajacej
subiektywne odczucie bélu podczas palpacji. W tym celu obliczono $red-
nie warto$ci VAS dla kazdego z 12 punktéw badawczych zlokalizowanych
na mie$niach uktadu ruchowego narzadu zucia. Szczegétowy przebieg ba-
dania palpacyjnego oraz metodyka zbierania danych zostaty opisane w pod-
rozdziale ,Metody”.

W badaniu palpacyjnym wzieto udziat 52 osoby. Kazda z nich oceniata
nasilenie bélu w skali VAS dla kazdego punktu palpacyjnego. Na podstawie
uzyskanych $rednich wartosci stwierdzono, ze najbardziej bolesne miejsca
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palpacji zlokalizowane byty na migsniu czworobocznym. Najwyzsze $rednie
wartoéci VAS odnotowano w nastepujacych lokalizacjach:

- prawy miesien czworoboczny - okolice szyi ($rednia warto$é VAS = 57),

- lewy miesieni czworoboczny - §rodkowa cze$¢é wtdkien gérnych (VAS =5,7),

- prawy miesienl czworoboczny - §rodkowa cze$é widkien gérnych

(VAS = 5,6),
- lewy miesieri czworoboczny - okolice szyi (VAS = 5,5).
Szczegbtowe zestawienie §rednich wartosci skali VAS dla wszystkich

badanych mie$ni przedstawiono w tabeli 8.

Tabela 8. Srednia wartoé¢ skali VAS dla badanych mieéni

Srednia warto$é skali VAS badanych mieéni
- . . Srednia
Miejsce badania palpacyjnego wartodé
Zwacz prawy - wiékna powierzchowne 4,8
Zwacz lewy - wiékna powierzchowne 4,7
Zwacz prawy - wiékna glebokie 5,0
Zwacz lewy - wiékna glebokie 4,8
Miesien skroniowy prawy - cze$¢ przednia 2,6
Miesien skroniowy lewy - cze$¢ przednia 2,5
Migsiefi mostkowo-obojczykowo-sutkowy (MOS) prawy 5,1
Miesiert mostkowo-obojczykowo-sutkowy (MOS) lewy 5,0
Miesienl czworoboczny prawy - srodkowa cze$¢ gérnych widkien 5,6
Miesienl czworoboczny lewy - srodkowa cze$¢ gérnych widkien 5,7
Migsien czworoboczny prawy - okolice szyi 5,7
Miesien czworoboczny lewy - okolice szyi 5,5

Zrédto: opracowanie wtasne.

Ostatnim celem badania bylo okreslenie ryzyka wystapienia promie-
niowania bélu (punktéw spustowych) u oséb z napieciowym bélem glowy.
W badaniu palpacyjnym uczestniczylo 52 osoby, z ktérych 42 zostaly zakwa-
lifikowane do grupy NBG na podstawie udzielenia odpowiedzi twierdzacej
na pytanie dotyczace wystepowania bélu glowy w ciagu ostatnich 30 dni.
Pozostate 10 0séb, ktére udzielity odpowiedzi przeczacej, zostaly wykluczone
z tej grupy. Sposrédd oséb zakwalifikowanych do grupy NBG promieniowanie
bélu zgtosito 30 uczestnikéw. Dane liczbowe dotyczace rozktadu uczestnikéw
przedstawiono w tabeli 9.
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Tabela 9. Rozktad uczestnikéw badania ze wzgledu na obecnoéé choroby (promie-
niowanie bélu) i narazenia (NBG)

Promieniowanie NBG
bélu Nie Tak Razem
Tak 5 30 35
Nie 5 12 17
Razem 10 42 52

Zrédlo: opracowanie wilasne.

Do analizy statystycznej zastosowano iloraz szans (OR), ktéry jest od-
powiednia metodg dla badan przekrojowych. W tym przypadku narazeniem
byly napieciowe béle glowy, natomiast chorobg - wystepowanie promienio-
wania bélu (czyli obecno$é punktéw spustowych). Obliczony iloraz szans
przyjal warto$¢ 2,5, co oznacza, ze osoby z napieciowym bélem glowy maja 1,5
razy wieksze prawdopodobienistwo wystgpienia promieniowania bélu w po-
réwnaniu z osobami bez NBG. Wynik ten zostal przedstawiony w tabeli 10.

Tabela 10. Wynik ilorazu szans (OR) wystapienia promieniowania blu u oséb z NBG

Szansa wystapienia promieniowania bélu u oséb z NBG

Warto$é ilorazu szans (OR) | 2,5
Zrédlo: opracowanie wilasne.

Dyskusja

Gléwnym celem niniejszej pracy bylo wykazanie zwigzku pomiedzy napie-
ciowym bélem gtowy (NBG) a zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi (ZSZ).
Analiza danych ankietowych pozwolila na stwierdzenie, ze taki zwigzek
istnieje i zostat potwierdzony statystyczne.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze kryteria kwalifikacji uczestnikéw do grupy
z ZSZ zostaly uproszczone na potrzeby badania i nie odpowiadaty w petni
standardom diagnostycznym zawartym w klasyfikacji DC/TMD. Zasadne
wydaje sie wiec poréwnanie wynikéw niniejszego badania z wynikami prac,
ktére opieraly sie na petnych kryteriach DC/TMD.

W literaturze przedmiotu istnieje szereg badan potwierdzajacych
zwigzek miedzy ZSZ a wystepowaniem béléw glowy (Franco et al., 2010;
Gongalves et al., 2011; Melo et al., 2012; Fernandes et al., 2013; Gongalves et al.,
2013; Speciali & Dach, 2015; van der Meer et al., 2017). Przyktadowo, Franco
et al. (2010) wykazali, ze osoby z ZSZ maja 1,5 razy wieksze prawdopodo-
bienistwo wystgpienia napieciowego bélu glowy, co jest zgodne z wynikami



Wystepowanie napieciowych béléw glowy... [71]

uzyskanymi w niniejszym badaniu. Speciali i Dach (2015) przeprowadzili
metaanalize badan dotyczacych zaleznosci miedzy bélami glowy a zaburze-
niami skroniowo-zuchwowymi, wskazujac na istotny zwigzek miedzy tymi
jednostkami chorobowymi . Warto réwniez zauwazy¢, ze analiza obejmowata
nie tylko napieciowy bél glowy, ale réwniez béle migrenowe (Franco et al.,
2010; Gongalves et al., 2013), co otwiera mozliwoéé rozszerzenia przysztych
badar o dodatkowe typy béléw glowy.

Jednym z istotnych zagadnien poruszonych w badaniach wtasnych byto
okreslenie ryzyka wystgpienia mie$niowo-powieziowych punktéw spusto-
wych uktadu ruchowego narzadu zucia u 0séb z napieciowymi bélami gtowy
(NBG). Problem ten ma szczegdlne znaczenie z punktu widzenia fizjoterapii,
poniewaz umozliwia prowadzenie diagnostyki funkcjonalnej i fizjoterapii
w obszarze czaszkowo-zuchwowym. Analiza uzyskanych wynikéw wskazuje,
ze punkty spustowe wystepuja czesciej u 0s6b z NBG, co sugeruje zasadno$é
stosowania technik rozluZniania miesniowo-powieziowego w leczeniu NBG.
Whioski te znajduja potwierdzenie w literaturze przedmiotu (von Stiilpnagel
etal., 2009; Khorvash et al., 2010; Ghanbeari et al., 2012). Przyktadowo, von
Stulpnagel et al. (2009) wykazali, ze fizjoterapia ukierunkowana na opraco-
wywanie punktéw spustowych u dzieci z NBG znaczaco zmniejszyla inten-
sywno$¢ oraz czas trwania bélu glowy. Z kolei badanie Khorvash et al. (2010)
potwierdzito skuteczno$é farmakoterapii punktéw spustowych w redukeji
objawéw NBG. Ghanbari et al. (2012) poréwnali efekt leczenia NBG u 0séb
z zaburzeniami mie$niowo-powieziowymi, stosujac techniki rozluzniania
pozycyjnego oraz standardowsg farmakoterapie. W obu grupach odnotowa-
no spadek intensywnosci i czasu trwania NBG, co wskazuje na potencjat
technik rozluZzniania pozycyjnego jako alternatywy terapeutycznej. Warto
réwniez wspomnieé o badaniu Rezaeian et al. (2020), w ktérym zastoso-
wano techniki suchego iglowania w terapii punktéw spustowych mieénia
mostkowo-obojczykowo-sutkowego u 0séb cierpiagcych na migrene. Uzyskano
istotne zmniejszenie nasilenia objawéw migreny, co dodatkowo podkresla
role fizjoterapii w leczeniu réznych typéw béléw glowy.

Cho¢ w niniejszym badaniu nie prowadzono interwencji terapeutycznej,
uzyskane wyniki mogg stanowi¢ punkt wyjscia do dalszych badan poréw-
nujacych skuteczno$é réznych technik fizjoterapii w leczeniu napieciowych
i stomatognatycznych béléw gtowy. Obserwacje wskazuja, ze osoby z bélami
gltowy najczesciej siegaja po leki przeciwbélowe lub konsultuja sie z lekarzem
pierwszego kontaktu. Tymczasem wiaczenie fizjoterapeuty do procesu le-
czenia moze znaczaco zwiekszy¢ efektywnos¢ terapii. Coraz wiecej badan
wskazuje na istotny wptyw zaburzen mie$niowo-powieziowych na wystepo-
wanie bdléw gltowy. Dzieki ich wynikom mozliwe jest nie tylko precyzyjniej-
sze diagnozowanie b6léw glowy, ale réwniez dobér odpowiednich technik
terapeutycznych, co moze przetozy¢ sie na poprawe jakosci zycia pacjentéw.
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Jednym z kluczowych zagadnienl poruszonych w badaniach wlasnych
bylo okreslenie mieénia, ktéry wykazuje najwieksza bolesno$é oraz najczest-
sza obecno$¢ punktéw spustowych. Wyniki jednoznacznie wskazuja, ze w obu
przypadkach dominujaca strukturag byt miesieni czworoboczny, a doktadniej
jego gérna czes¢. Zgodnos$é wynikéw wiasnych z literaturg przedmiotu znaj-
duje potwierdzenie m.in. w badaniu Fernandez-De-Las-Penas et al. (2010),
podczas ktérego wykazano, ze najbardziej bolesne punkty w obrebie mie$nia
czworobocznego zlokalizowane sg w rejonach szyi, czyli gérnej czesci tego
mieénia. Podobne obserwacje przedstawili Olesiejuk et al. (2023), wskazujac
na skuteczno$¢ terapii punktéw spustowych mieéni w okolicy szyi w le-
czeniu béléw migrenowych. Co ciekawe, w ich badaniu wykazano czestsza
obecno$¢ punktéw spustowych po prawej stronie mie$nia czworobocznego,
podczas gdy w badaniach wtasnych dominowata lewa strona, co moze sta-
nowi¢ interesujacy punkt wyjscia do dalszych analiz. W kolejnym badaniu
Fernandez de Las Penas et al. (2010) réwniez potwierdzono wieksza czesto§é
wystepowania punktéw spustowych po prawej stronie mieénia czworobocz-
nego. Miesien ten jest Scisle powigzany z ukltadem ruchowym narzadu Zucia,
co w swoich badaniach potwierdzaja Baykan et al. (2022) oraz Zielinski et
al. (2021). Na podstawie badaft Romero-Reyes et al. mozna zauwazyé wy-
razng korelacje miedzy napieciowymibélami gtowy a dysfunkcjami stawéw
skroniowo-zuchwowych (TMD). Pacjenci cierpigcy na TMD znacznie cze$ciej
zglaszaja jednostronne béle glowy, nasilajace sie przy ruchach zuchwy. Jed-
nym z kluczowych czynnikéw posrednich jest bruksizm, ktéry trzykrotnie
zwieksza ryzyko wystapienia porannego bélu gtowy. Co wiecej, kobiety oraz
osoby w wieku 29-34 lata sa szczegélnie narazone na wspétwystepowanie
tych dolegliwosci. Ztozono$¢ objawéw wskazuje na konieczno$é interdyscy-
plinarnej terapii, uwzgledniajacej nie tylko leczenie TMD, ale takze mody-
fikacje czynnikéw zwigzanych ze stylem zycia (Romero-Reyes et al., 2023).

Jednym z zauwazalnych ograniczen badan wlasnych byl brak pytania
dotyczacego dominujacej strony ciata uczestnika. Kolejnymi byly stosun-
kowo niewielka liczebno$¢ grupy badawczej, wynikajaca z ograniczonego
dostepu do szerszej populacji, oraz brak grupy kontrolnej, co mogto mieé
wplyw na rzetelno$¢ wynikéw. Warto réwniez zaznaczyé, ze w momencie
prowadzenia badan nie byla jeszcze dostepna oficjalna, przettumaczona
i dostosowana kulturowo polska wersja DC/TMD (Osiewicz et al., 2024).
To kompletne opracowanie, zawierajace formularze kliniczne, kwestiona-
riusze samooceny oraz algorytmy diagnostyczne - zgodne z oryginalem, ale
dostosowane do jezyka i realiéw polskich (Osiewicz i in.,2024) ukazato sie
dopiero w 2024 r. Tymczasem dostepno$¢ polskiej wersji DC/TMD mogtaby
znaczaco wzbogaci¢ metodyke badania, umozliwiajac precyzyjniejsze okres-
lenie kryteriéw wlaczenia do badania oraz dokladniejszy opis dysfunkcji
stawdéw skroniowo-zuchwowych.
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Wspélczesne podejscie do etiologii zaburzen czynnosciowych stawéw
skroniowo-zuchwowych (TMD) uwzglednia ztozong interakcje pomiedzy
strukturami anatomicznymi, funkcjg mie$niowa oraz warunkami okluzyj-
nymi. Szczegblng uwage zwraca sie na role uzebienia jako czynnika mo-
dulujacego napiecie miesniowe i pozycje zuchwy, co bezposrednio wplywa
na biomechanike stawéw skroniowo-zuchwowych. Bell (1990) podkreéla
znaczenie relacji centrycznej jako fizjologicznego punktu odniesienia dla
pozycji zuchwy wzgledem szczeki. W jego ujeciu prawidlowe kontakty ze-
bowe w pozycji maksymalnego zaguzkowania powinny by¢ zgodne z relacja
centryczng, co zapewnia stabilno$¢ stawowg oraz réwnowage mies$niows.
Zaburzenia w tej relacji - wynikajace z nieprawidtowej okluzji, starcia zebéw
czy brakéw w uzebieniu - moga prowadzié do przeciazen stawéw i kompen-
sacyjnych napieé¢ miesniowych. Okeson (2015) rozszerza te perspektywe,
wskazujac na funkcjonalng triade: staw - mieénie - zeby jako kluczowy uktad
regulujacy czynnos$¢ narzadu zucia. W jego koncepcji nieprawidtowe kontak-
ty zebowe moga indukowaé nadmierng aktywno$¢ miesniows, prowadzac
do przecigzen stawowych i rozwoju objawéw TMD. Szczegdlng uwage zwraca
na parafunkcje (np. bruksizm), ktére czesto maja podtoze okluzyjne i stano-
wig istotny czynnik ryzyka. Zagadnienia te powinny zosta¢ uwzglednione
w przyszlych badaniach, szczegélnie w kontekscie rozszerzenia grupy ba-
dawczej oraz wlaczenia specjalistow z zakresu stomatologii, co umozliwitoby
poszerzenie badania o kwestie dotyczace uzebienia badanych.

Wnioski

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzié, ze istnieje staty-
stycznie istotny zwigzek miedzy napieciowym bélem gtowy (NBG) a zabu-
rzeniami skroniowo-zuchwowymi (ZSZ). Osoby z ZSZ wykazuja wyraznie
wieksze prawdopodobieristwo wystapienia NBG w poréwnaniu z osobami bez
tych zaburzen. W badaniu palpacyjnym najczesciej wystepujacym miesniem
uktadu ruchowego narzadu zucia, w ktérym odnotowano promieniowanie
bélu, byt miesienl czworoboczny po stronie lewej. Réwniez pod wzgledem
$rednich wartosci skali VAS miesienl czworoboczny okazal sie najbardziej
bolesng strukturg sposréd wszystkich ocenianych punktéw palpacyjnych.
Dodatkowo wykazano, ze osoby z NBG majg zwiekszong szanse na wyste-
powanie punktéw spustowych w obrebie uktadu ruchowego narzadu zucia
w poréwnaniu z osobami niezglaszajacymi napieciowych béléw gltowy.
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Streszczenie

Wprowadzenie: W ostatniej dekadzie zaktualizowano dwie z najwazniejszych klasy-
fikacji dotyczacych béléw glowy oraz zaburzen stawéw skroniowo-zuchwowych. Bl
glowy typu napieciowego nalezy do najcze$ciej wystepujacych typéw boléw glowy,
jednak jego etiologia wcigz nie zostala jednoznacznie okreslona. Liczne badania
wskazuja na rézne czynniki ryzyka, wérdd ktérych istotng role odgrywajg zaburze-
nia stawéw skroniowo-zuchwowych oraz ich komponenta mie$niowo-powieziowa.
Cel: Gt6wnym celem badania byto ustalenie korelacji miedzy zaburzeniami stawéw
skroniowo-zuchwowych a wystepowaniem béléw glowy typu napieciowego. Celem
dodatkowym byta identyfikacja mie$nia w uktadzie zucia, w ktérym najczesciej
wystepowaly punkty spustowe powodujace bél promieniujacy.
Metody: Na ankiete odpowiedziato 128 0sdb, z czego 79 to kobiety, a 49 - mezczyzni.
Do badania fizykalnego wybrano 52 osoby, w tym 30 kobiet i 22 mezczyzn. Ankiete au-
torska przestano droga internetowa, a nastepnie przeprowadzono badanie fizykalne.
Wyniki: Wynik testu chi-kwadrat przy poziomie istotnosci a = 0,05 wynidst
6,27, co wskazuje na istotng korelacje miedzy zaburzeniami stawéw skroniowo-
-zuchwowych a wystepowaniem béléw glowy typu napieciowego. Punkty spusto-
we w lewym mie$niu czworobocznym (trapezius) stwierdzono u 57% uczestnikéw,
co stanowi najwyzszy odsetek sposréd wszystkich badanych mieéni. Osoby cierpigce
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na zaburzenia stawéw skroniowo-zuchwowych sg 1,7 razy bardziej narazone na béle
glowy typu napieciowego niz osoby bez tych zaburzen.

Whnioski: Wykazano istotng korelacje miedzy zaburzeniami stawéw skroniowo-
-zuchwowych a wystepowaniem béléw glowy typu napieciowego u oséb dorostych.
Mieéniem uktadu zucia, w ktérym najczesciej obserwowano punkty spustowe, byt
lewy miesienl czworoboczny.

The Occurrence of Tension-Type Headaches in Individuals
with Temporomandibular Disorders - Physioprophylaxis
of Tension-Type Headaches

Abstract

Introduction: In the last decade two of the most important classifications of
headaches and temporomandibular disorders have been improved. Tension-type

headaches are one of the most common types of headaches yet. Still aetiology of
tension-type headaches is not well known. There are many studies showing different

risk factors and one of them are temporomandibular disorders and their myofascial

component.

Objective: Main objective was to find correlation between temporomandibular disor-
ders and occurrence of tension-type headaches. Another objective was to find muscle

in the masticatory system which has showed the most trigger points (radiating pain).
Methods: 128 people has answered the survey, 79 of which were Women and 49

were Men. For the physical examination 52 people were chosen, 30 of which were

Women and 22 were Men. Authorial survey was send via Internet and then there

was physical examination.

Results: Result of Chi-square test for a=0,05 was 6,27, which confirms correlation

between temporomandibular disorders and occurrence of tension-type headaches.
Presence of trigger points in the left trapezius muscle was 57% of all participants

with trigger point which was the highest score of all measured muscles. People with

temporomandibular disorders are 1,7 times more likely to have tension-type headache

than people without temporomandibular disorders.

Conclusion: The correlation between temporomandibular disorders and occurrence

of tension-type headaches in adults was demonstrated. The muscle of masticatory
system which has showed the most trigger points was left trapezius muscle.

Stowa kluczowe: zaburzenia stawéw skroniowo-zuchwowych; napieciowy bél
glowy; zaburzenia mie$niowo-powieziowe; punkty spustowe; fizjoprofilaktyka

Keywords: temporomandibular disorders; tension-type headache; myofascial dis-
order; trigger points; physioprophylaxis
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Wstep

Prawo pacjenta do otrzymania §wiadczen zdrowotnych zgodnych z aktu-
alng wiedza medyczna stanowi fundamentalny element systemu opieki
zdrowotnej oraz realizacje konstytucyjnej zasady ochrony zdrowia. Zgod-
nie z art. 68 Konstytucji RP kazdy obywatel ma prawo do ochrony zdrowia,
w tym do réwnego dostepu do $wiadczen medycznych. Szczegélowa regu-
lacja w tym zakresie zostala zawarta w Ustawie z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (UoPPP), ktérej art. 6 ust. 1
informuje, ze ,pacjent ma prawo do §wiadczen zdrowotnych odpowiadaja-
cych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej”. Prawo to stanowi wyraz
konstytucyjnej gwarancji réwnosci w dostepie do $wiadczen zdrowotnych
dla kazdego $wiadczeniobiorcy, a zarazem obiektywizuje zasady bezpieczen-
stwa pacjenta. Oznacza to, ze niezaleznie od osoby, miejsca i okolicznosci
kazdy pacjent ma prawo do $§wiadczeni zdrowotnych, zgodnych z aktual-
ng wiedzg naukowa w danej dziedzinie medycznej. A zatem lekarze i inni
profesjonalisci medyczni sg zobowigzani stosowaé metody diagnostyczne,
terapeutyczne i rehabilitacyjne zgodne z aktualnymi standardami medycyny

* Studenckie Koto Naukowe Prawa Medycznego, Uniwersytet Andrzeja Frycza Mo-
drzewskiego w Krakowie.

** Katedra Zdrowia Publicznego i Bioinformatyki Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Uni-
wersytet Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie.
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opartej na dowodach naukowych (EBM - evidence-based medicine). Prawo
to stuzy réwnosci w dostepie do ochrony zdrowia i jest gwarancja otrzymania
przez pacjenta $wiadczenia o walorze zgodnosci z aktualnym stanem wie-
dzy naukowej w diagnostyce, leczeniu i rehabilitacji okreslonych jednostek
chorobowych. Prawo pacjenta do $wiadczen zgodnych z aktualng wiedza
medyczng $ci$le koresponduje z obowigzkiem ustawicznego doskonalenia
sie zawodowego profesjonalistéw medycznych. Przyktadowo, w przypadku
lekarza stanowi o tym art.18 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty.

Niezaleznie od gwarancji konstytucyjnych i ich ustawowej regulacji
w ustawie o prawach pacjenta oraz ustawach dotyczacych wykonywania
poszczegdlnych zawodéw medycznych prawo to jest takze implicitnie wy-
razane w etycznych standardach zawodéw medycznych.

Okreslenie ,,aktualna wiedza medyczna” na gruncie krajowego prawa
medycznego rodzi pytania o zakres jego znaczenia i metody ustalania tresci.
W literaturze prawniczej zwraca si¢ uwage, ze pojecie to stanowi kryterium
normatywne oceny dziatan lekarza i placéwek medycznych (Widtak, 2017).
Klauzula ta ma charakter elastyczny i ogélny (tzw. klauzula generalna),
co zapewnia jej trwalo$¢ w czasie, lecz jednoczesnie wymaga interpretacji
w kontekscie postepu naukowego. W praktyce oznacza to postulat stosowania
medycyny opartej na dowodach, tak aby podejmowane leczenie byto zgodne
z aktualnymi standardami klinicznymi oraz wynikami badan naukowych.
W sytuacji poglebiajacej sie wiedzy medycznej pacjenci oczekuja leczenia
skutecznego i bezpiecznego, potwierdzonego aktualnymi badaniami.

Celem artykutu jest przeglad obowiazujacych regulacji prawnych oraz
literatury zwigzanej z prawem pacjenta do leczenia zgodnego z aktualng wie-
dza medyczng oraz oméwienie jego praktycznych implikacji. Przedmiotem
analizy sa Zrédta prawa polskiego (akty ustawowe, kodeksy zawodowe) oraz
dotyczace go wytyczne i orzecznictwo. Artykut ma charakter przegladowo-
-analityczny, ukierunkowany na $rodowisko medyczno-logopedyczne.

Material i metody

W artykule zastosowano metode analizy normatywnej oraz przegladu lite-
ratury. W ramach opracowania przeanalizowano tre$¢ kluczowych aktéw
prawnych (w tym Konstytucji RP, ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, a takze kodek-
séw etyki zawodéw medycznych). Dodatkowo przeanalizowano i przebadano
dokumenty urzedowe i oficjalne stanowiska Ministerstwa Zdrowia (MZ),
Rzecznika Praw Pacjenta (RPP), Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) oraz
dostepne komentarze prawnicze i medyczne.
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Metodologia pracy opierata sie na jako$ciowej analizie tresci, pozwa-
lajacej na wyodrebnienie podstawowych wymagan dotyczacych aktualnej
wiedzy medycznej oraz oceny stopnia ich wdrazania. Wykorzystano takze
studia przypadkéw i publikacje referencyjne (np. materiaty edukacyjne dla
pacjentéw) jako uzupetniajace zrédta kontekstowe.

Prawo pacjenta do uzyskania §wiadczenr zdrowotnych
zgodnych z aktualng wiedza medyczna

Zgodnie z art. 6 ust. 1 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta pacjent ma prawo do §wiadczen zdrowotnych
zgodnych z aktualng wiedzg medyczna. A zatem personel medyczny jest
zobowiazany do udzielania §wiadczen zgodnie z najnowszymi osiagnieciami
nauki oraz obowiazujacymi standardamileczenia. Zobowigzanie to oznacza
nie tylko bezposrednie stosowanie ich przez lekarza wobec pacjenta z okres-
lonym rozpoznaniem, ale réwniez obowiazek korzystania ze zdobyczy wiedzy
innych specjalistow, w postaci zlecania im okre$lonych procedur, a takze
wspdlprace z innymi specjalistami w kompleksowym podejsciu do diagno-
styki, leczenia i rehabilitacji okreslonych schorzen i probleméw zdrowotnych.

Aktualna wiedza medyczna odnosi sie do najnowszych, opartych na do-
wodach naukowych informacji, dotyczacych diagnostyki, leczenia i profilak-
tyki choréb. Zrédtami tej wiedzy s3 m.in.: wytyczne i rekomendacje krajowych
oraz miedzynarodowych towarzystw naukowych, standardy postepowania
klinicznego, publikacje w recenzowanych czasopismach naukowych, zalece-
nia Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT). Aktualng
wiedze medyczng zawieraja réwniez réznego rodzaju zalecenia konsultanta
krajowego w okreslonej dziedzinie medycyny w poszczegdlnych jednostkach
chorobowych, np. przewleklym wysiekowym zapaleniu ucha $rodkowego
u dzieci (Mierzwiniskiiin., 2023).

Aktualna wiedza medyczna stuzy standaryzacji postepowania zaréw-
no w obszarze diagnozy, np. dysfagii ustno-gardlowej (Zulewska-Wrzosek,
2024), jak i terapii oraz rehabilitacji, m.in. u pacjentéw po przejéciu udaru
niedokrwiennego mézgu (Winstein et al., 2016, 2017a, 2017b) czy catkowitej
resekcji krtani (Hamerliniska-Latecka, 2016). W literaturze dostepne sg liczne
zalecenia okreslajace oczekiwany poziom merytorycznego zaangazowania
logopedy w proces terapeutyczny. Przyktadowo, w przypadku pacjenta po cat-
kowitej laryngektomii podkresla sie kluczows role logopedy w prowadzeniu
rehabilitacji glosu zastepczego, wskazujac konkretne oczekiwania wobec jego
dzialari na poszczegélnych etapach terapii (Tuz-Hrycyna, 2020).

Zgodnie z art. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta przestrzeganie prawa pacjenta do §wiadczen zdrowotnych zgodnych
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z aktualng wiedza medyczng stanowi obowigzek organéw wiadzy publicz-
nej wlasciwych w zakresie ochrony zdrowia, Narodowego Funduszu Zdro-
wia, podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych, oséb wykonujacych
zawdd medyczny oraz innych oséb uczestniczacych w procesie udzielania
$wiadczen zdrowotnych. Cho¢ status zawodu logopedy nie zostat dotychczas
precyzyjnie uregulowany w polskim ustawodawstwie, wskazana powy-
zej podstawa prawna naktada na logopedéw wystarczajace zobowigzanie
do stosowania standardéw postepowania zawodowego opartych na aktualnej
wiedzy medycznej. Jest to jednoczesnie zobowiagzanie dla lekarzy, fizjotera-
peutéw i innych profesjonalistéw medycznych do wspétpracy z logopeda
w ramach kompleksowej terapii pacjenta, ukierunkowanej na osiagnie-
cie rezultatéw zdrowotnych mozliwych do uzyskania zgodnie z aktualnym
stanem wiedzy. Poniewaz do przestrzegania prawa pacjenta do §wiadczen
zdrowotnych zgodnych z aktualng wiedza medyczng zobowigzany jest réw-
niez Narodowy Fundusz Zdrowia, w warunkach udzielania §wiadczen zdro-
wotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych znajduja sie wymagania
dotyczace stosowania osiagnie¢ wspoétczesnej medycyny, w tym réwniez
Swiadczen z zakresu logopedii, ktére musza odpowiada¢ aktualnym stan-
dardom diagnostycznym i terapeutycznym. Przykiadowo, NFZ wymaga,
aby w ramach osobodnia rozliczanego w zakresie rehabilitacji dzieci z za-
burzeniami wieku rozwojowego (odbywajacej sie w osrodku lub oddziale
dziennym) realizowane byty §wiadczenia obejmujace m.in. diagnoze i te-
rapie logopedyczna (w tym neurologopedie i surdologopedie) oraz diagno-
ze i terapie pedagogiczng (w tym oligofrenopedagogike, surdopedagogike,
tyflopedagogike i pedagogike terapeutyczng). Swiadczenia te powinny by¢é
zgodne z aktualng wiedzg medyczng i realizowane przez wykwalifikowany
personel w warunkach zapewniajacych kompleksowsa opieke. Z kolei, w ra-
mach osobodnia rozliczanego w rehabilitacji oséb z dysfunkcja narzadu
stuchu i mowy, realizowanej w osrodku lub oddziale dziennym, $wiadcze-
nia powinny obejmowaé m.in. diagnoze i terapie surdologopedyczng oraz
logopedyczna, trening stuchowy, a takze diagnoze i terapie surdopedago-
giczng (Zarzadzenie nr13/2019/DSOZ). Nalezy podkredli¢, ze oczekiwania
NFZ dotycza obowiazku realizacji wskazanych form terapii, natomiast nie
ingeruja w ich merytoryczna tre$é, ktéra pozostaje w gestii samodzielnos$ci
zawodowej logopedy.

Zgodnos¢ swiadczen z aktualng wiedzg medyczna
w ocenie biegtych

Powszechne oczekuje sie, ze profesjonalista medyczny bedzie postepowat
zgodnie z prymatem aktualnej wiedzy medycznej. Jesli jednak w trakcie



Prawo pacjenta do §wiadczen zdrowotnych... (83]

diagnozy, terapii lub rehabilitacji osoba wykonujaca zawéd medyczny naru-
szy zasady postepowania wynikajace z obowigzujacego stanu wiedzy, moze
dopusci¢ sie tzw. btedu medycznego. Pojecie to od wielu lat podlega ewo-
lucji, licznym wyktadniom oraz analizom teoretykéw i praktykéw prawa
medycznego, ale ciggle nie doczekalo sie jednej, petnej, oficjalnej definicji
(Bargiel i Sutkowski, 2023). Niezaleznie od przyjetego podejscia do definio-
wania bledu medycznego, wspélnym kryterium oceny nieprawidtowosci
w postepowaniu medycznym pozostaje odejscie profesjonalisty medycznego
od zasad wynikajacych z aktualnego stanu wiedzy. Btad medyczny moze
dotyczy¢ zaréwno nieprawidlowego dziatania logopedy, polegajacego na sto-
sowaniu przestarzatych technik lub metod terapii niewtasciwych dla danego
problemu zdrowotnego, jak i zaniechania wspétpracy interdyscyplinarnej.
Przyktadem moze by¢ brak skierowania pacjenta do logopedy przez lekarza
lub fizjoterapeute, co skutkuje nieosiagnieciem efektu zdrowotnego, moz-
liwego do uzyskania przy zastosowaniu postepowania zgodnego z aktualna
wiedza medyczng.

Znamiona odpowiedzialno$ci za tzw. blad medyczny réznia sie zasadni-
czo w zaleznoéci od rodzaju postepowania - karnego lub cywilnego - co wy-
nika z odmiennych celéw tych procedur oraz odrebnych zasad postepowania
dowodowego.

W sytuacji, gdy swiadczenie medyczne odbiega od ustalonych i po-
wszechnie akceptowanych standardéw opartych na dowodach naukowych,
a pacjent doznat szkody, otwiera sie przed nim mozliwo$¢ dochodzenia jej
naprawienia na gruncie prawa cywilnego. Odpowiedzialno$¢ ta przyjmuje
forme deliktows, oparta na art. 415 Kodeksu cywilnego, ktéry jednoznacznie
naklada na sprawce obowigzek zado$¢uczynienia za szkode wyrzadzona
z jego winy (Kodeks cywilny, 1964, art. 415). Alternatywnie, poszkodowany
moze dochodzi¢ roszczen kontraktowych, powotujac sie na art. 471 Kodek-
su cywilnego, poniewaz niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy
o $wiadczenie zdrowotne skutkuje odpowiedzialnoscia $wiadczeniodawcy
jako dtuznika zobowigzanego do naprawienia szkody (Kodeks cywilny, 1964,
art. 471).

Niezaleznie od odpowiedzialno$ci cywilnej niektére btedy medyczne
oraz ich negatywne skutki dla zycia i zdrowia pacjenta mogg stanowié¢ czyn
zabroniony i by¢ podstawg pociagniecia profesjonalisty medycznego do od-
powiedzialnosci karnej. Przyktadem moze by¢ narazenie pacjenta na nie-
bezpieczeristwo utraty zdrowia lub zycia (art. 160 Kodeksu karnego) albo
nieumyslne spowodowanie $§mierci (art. 155 Kodeksu karnego).

W kazdym z tych postepowan zgodno$¢ dziatania osoby wykonujacej
zawdd medyczny z aktualng wiedza medyczng podlega ocenie sadu, ktéry
w tym celu korzysta z pomocy biegtych sadowych posiadajacych specjali-
styczng wiedze w danej dziedzinie. Biegli analizujg, czy dane $wiadczenie
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bylto zgodne z obowiazujacymi w danym czasie wytycznymi i standardami,
dostepnymi metodami diagnostycznymi i terapeutycznymi, mozliwo$ciami

organizacyjnymi placéwki oraz kwalifikacjami personelu. Poréwnujg dzia-
tania medyka z tzw. wzorcem staranno$ci zawodowej, oceniaja racjonalnosé

zastosowanego postepowania oraz skutki zdrowotne wynikajace z zaniecha-
nia okreslonej terapii. Dowdd z opinii bieglego, wymagajacy wiadomosci

specjalnych - np. w zakresie neurologopedii i surdologopedii - w praktyce

czesto stanowi kluczowy argument przy przypisywaniu odpowiedzialnosci

za tzw. btad medyczny.

Przestrzeganie prawa pacjenta do §wiadczen zgodnych
z aktualng wiedzg medyczna

Podstawowsa instytucja publiczng powotang w celu ochrony praw pacjenta,
w tym prawa do §wiadczen zdrowotnych zgodnych z aktualng wiedza me-
dyczna, jest instytucja Rzecznika Praw Pacjenta. W 2023 r. wptynelo do niej
47 233 spraw dotyczacych naruszenia prawa pacjenta do $wiadczen zdro-
wotnych, co stanowilo niemal dwie trzecie wszystkich zgloszen zwigzanych
z naruszeniami praw pacjenta. W tym okresie Rzecznik stwierdzil 1 066
przypadkéw naruszenia tego prawa (Rzecznik Praw Pacjenta, 2023a). Zgod-
nie ze sprawozdaniem Rzecznika Praw Pacjenta za rok 2023 odnotowano
38 bezposrednich naruszen, polegajacych na pozbawieniu pacjenta prawa
do $wiadczenl zgodnych z aktualng wiedza medyczna. Warto podkreslié, ze na-
ruszenia tego prawa majg charakter ztozony i obejmujg wiele aspektéw, w tym
dzialania sprzeczne z obowigzujacymi standardami medycznymi. O skali pro-
blemu moze poérednio §wiadczy¢ liczba zdarzen niepozadanych, zgloszonych
przez pacjentéw w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych. W 2023 .
Rzecznik zarejestrowat 1299 takich przypadkéw, z ktérych najczestsze to:
rozstréj zdrowia (323 zgloszenia), uszkodzenie ciata (191 zgloszeri), zgon
pacjenta (126 zgloszen) oraz trwaty uszczerbek na zdrowiu (80 zgloszeri)
(Rzecznik Praw Pacjenta, 2023a).

Rzecznik Praw Pacjenta monitoruje przestrzeganie prawa pacjenta
do $wiadczen zgodnych z aktualng wiedzg medyczng nie tylko w sprawach
indywidualnych, lecz takze w przypadkach naruszen o charakterze zbio-
rowym. W latach 2020-2023 Rzecznik wydat 50 decyzji, w ktérych uznat
stosowanie praktyk naruszajacych zbiorowe prawo pacjentéw do $wiadczen
zdrowotnych, m.in. poprzez stosowanie produktéw leczniczych niezgodnie
z aktualng wiedza medyczna (Rzecznik Praw Pacjenta, 2023b).

Analiza oficjalnych dokumentéw dotyczacych dziatalnosci Rzecznika
Praw Pacjenta w latach 2020-2023, przeprowadzona na potrzeby niniejszej
publikacji, nie wykazala wystepowania skarg ani probleméw zwigzanych
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z naruszeniem praw pacjenta w obszarze logopedii. Nie oznacza to jednak,
ze takie problemy nie istnieja. Zwraca na nie uwage m.in. Polski Zwigzek
Logopedéw (Walewski, 2012), wskazujac na zaniechania w opiece logope-
dycznej, opdZznienia w jej wdrazaniu oraz brak merytorycznego nadzoru nad
prawidlowoscig wykonywania zawodu logopedy. Zagadnienie to wymaga in-
terwencji ustawodawczej oraz precyzyjnego zdefiniowania zawodu logopedy
i zakresu jego kompetencji. W obecnej sytuacji, przy braku jednoznacznych
regulacji, skuteczny nadzér nad wykonywaniem zawodu jest praktycznie
niemozliwy, co stanowi systemowe ryzyko dla bezpieczenistwa pacjentéw
w Polsce.

Oprécz danych dotyczacych dziatalnosci Rzecznika Praw Pacjenta, istot-
nym zrédlem informacji o stanie przestrzegania prawa pacjenta do $wiadczen
zgodnych z aktualng wiedza medyczna sg réwniez cywilne i karne postepo-
wania sgdowe dotyczace tzw. btedéw medycznych.

Na potrzeby niniejszej pracy przeprowadzono analize orzecznictwa
cywilnego w Polsce poprzez systematyczny przeglad publicznie dostepnych
rejestréw - w szczegdlnosci bazy SAOS oraz Portalu Orzeczen Ministerstwa
Sprawiedliwo$ci RP - w celu zweryfikowania, czy kiedykolwiek wniesiono
powddztwo przeciwko zawodowo czynnemu logopedzie. Pomimo szeroko
zakrojonych poszukiwan nie odnaleziono ani jednej sprawy, w ktérej osoba
wykonujaca zawéd logopedy wystepowalaby jako strona postepowania sa-
dowego dotyczacego btedu medycznego.

Podsumowanie i wnioski

Prawo pacjenta do $wiadczen zgodnych z aktualng wiedza medyczng stanowi
jeden z fundamentéw bezpieczenistwa w systemie ochrony zdrowia. Przez
»aktualng wiedze medyczng” nalezy rozumie¢ zbiér ustalert naukowych, wy-
tycznych, rekomendacji oraz dobrych praktyk uznanych w danej dziedzinie
medycyny, potwierdzonych w literaturze naukowej oraz zaakceptowanych
przez $rodowisko specjalistéw. Ciagly rozwéj nauki sprawia jednak, ze rea-
lizacja tego prawa wigze sie z licznymi wyzwaniami praktycznymi. Wymaga
m.in. statego podnoszenia kwalifikacji przez lekarzy, fizjoterapeutéw i logo-
peddw, a takze skutecznego wdrazania nowych rozwigzan diagnostycznych
i terapeutycznych do praktyki klinicznej.

Analiza obowigzujacych przepiséw jednoznacznie potwierdza umo-
cowanie prawa pacjenta do §wiadczent zdrowotnych zgodnych z aktualng
wiedzg medyczng. Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
precyzyjnie definiuje to uprawnienie, zapewniajac jednocze$nie pacjentowi
przejrzyste i obiektywne zasady dostepu do §wiadczen, zwlaszcza w sytua-
cjach ograniczonej dostepnosci. W trosce o bezpieczenistwo pacjenta regulacji
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prawnej wymaga jednak obszar statusu zawodowego logopedy - w szczegdl-
nosci zakres jego kompetencji oraz mechanizmy nadzoru merytorycznego
nad wykonaniem zawodu. Brak jednoznacznych uregulowan w tym zakresie
stanowi istotne wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia.

Naruszenie prawa pacjenta do $wiadczen wykonywanych zgodnie z ak-
tualng wiedzg medyczng moze skutkowaé pociagnieciem profesjonalisty
medycznego do odpowiedzialnosci zaréwno cywilnej, jak i karnej. Analiza
aktualnego orzecznictwa sagdéw powszechnych oraz dziatalnosci Rzecznika
Praw Pacjenta nie wykazata dotychczas wystepowania skarg pacjentéw ani
spraw sadowych dotyczacych bltedéw medycznych w obszarze logopedii.
Niemniej jednak rosnaca $wiadomo$¢ pacjentéw oraz narastajace postawy
roszczeniowe w spoleczenistwie pozwalaja przypuszczaé, ze w przysztosci
problemy te znajda odzwierciedlenie w praktyce orzeczniczej sadéw po-
wszechnych oraz skargach kierowanych przez swiadczeniobiorcéw.

Wspétczesna medycyna wymaga od $wiadczeniodawcéw nie tylko zna-
jomosci aktualnych wytycznych, lecz takze ich skutecznego wdrazania w co-
dziennej praktyce klinicznej. Przejawia sie to m.in. w zapewnieniu dostepu
do odpowiednich specjalistéw, takich jak logopedzi po zabiegach laryngolo-
gicznych czy dietetycy w rehabilitacji neurologicznej. Przestrzeganie obo-
wigzujacych standardéw nie tylko zwieksza bezpieczenistwo pacjenta, ale
réwniez wzmacnia ochrone prawna personelu medycznego, minimalizujac
ryzyko odpowiedzialnosci cywilnej i karnej.

W celu sprostania wymogom aktualnej wiedzy medycznej w codziennej
praktyce klinicznej oraz rosnagcym oczekiwaniom pacjentéw niezbedne jest state
podnoszenie kompetencji zawodowych profesjonalistéw medycznych w obsza-
rze logopedii, a takze i popularyzacja jej osiagnie¢ wéréd swiadczeniobiorcéw.

Zasadne wydaje si¢ rowniez kompleksowe uregulowanie prawne zawodu
logopedy. Obecnie brak jest jednak oficjalnego projektu ustawy - zaréwno
sejmowego, jak i rzadowego - dotyczacego tej profesji. Istnieje jedynie propo-
zycjaregulacji przedstawiona przez srodowisko logopedéw, ktéra nie posiada
statusu formalnego projektu aktu prawnego umozliwiajgcego rozpoczecie
$ciezki legislacyjnej.
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Streszczenie

Celem artykutu jest analiza prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych zgodnych
z aktualng wiedzg medyczng, ze szczegélnym uwzglednieniem obowigzujgcych
regulacji prawnych oraz praktyki jego stosowania w Polsce w zakresie logopedii.
Metodyka pracy obejmuje przeglad obowiazujacych aktéw prawnych oraz publicz-
nych rejestréw orzecznictwa (SAOS, Portal Orzeczeri MS). W toku badan wykazano,
ze prawo pacjenta do §wiadczen zdrowotnych zgodnych z aktualng wiedza medyczna
jest precyzyjnie i kompleksowo uregulowane w polskim systemie prawnym. W do-
stepnych bazach orzecznictwa nie odnotowano postepowan sadowych dotyczacych
odpowiedzialno$ci logopedéw za blad medyczny. Zidentyfikowano aktywna role
Rzecznika Praw Pacjenta w przeciwdziataniu stosowania terapii niezgodnych z zasa-
dami EBM. Wnioski z pracy podkreslaja konieczno$é systematycznego doskonalenia
zawodowego personelu medycznego oraz wzmacniania §wiadomosci pacjentéw
w zakresie przystugujacych im praw.

The Patient’s Right to Health Services Consistent
with Current Medical Knowledge in the Field of Speech Therapy

Abstract

This article examines the patient’s legal entitlement to evidence-based medical care
under Polish law. Through analysis of key statutes (the Patient’s Rights Act, Civil
and Criminal Codes, and related regulations) and public judicial databases (SAOS;
Ministry of Justice Judgment Portal), it confirms strong statutory foundations for
this right, the absence of civil claims against speech therapists, and the Patient Om-
budsman’s active role in preventing non-EBM practices. The findings emphasize the
need for continuous professional development and enhanced patient awareness of
evidence-based care standards.

Stowa kluczowe: prawa pacjenta, aktualna wiedza medyczna, EBM, obowigzki
lekarza, logopedia, btad medyczny

Keywords: patient rights, current medical knowledge, evidence-based medicine
(EBM), medical error, physician obligations
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Praca z blizng w gabinecie logopedycznym

Wstep

W praktyce logopedycznej praca z blizng znajdujaca sie na twarzy jest niezwy-
kle istotna z wielu réznych powodéw. Oczywiste jest opracowywanie blizny

po operacji zamkniecia rozszczepu warg. Wéwczas cel stanowi poprawa

artykulacji, wyéwiczenie prawidlowego schematu polykania, ktére przed

operacja bylo zaburzone. Niezwykle wazne jest wypracowanie i utrwalenie

prawidlowego toru oddechowego. Dla wielu oséb duze znaczenie ma takze

estetyka - w obecnej kulturze idealem jest skéra gladka, pozbawiona niedo-
skonalosci, dlatego blizna moze okaza¢ sie stygmatem, synonimem brzydoty,
czego$ oszpecajacego. A zatem w przypadku oséb po rozszczepie warg praca

logopedy z blizng nie budzi zadnych watpliwosci. Ten rodzaj pracy nie powi-
nien by¢ jednak ograniczony do tak waskiej grupy pacjentéw.

1. Czym jest blizna?

Blizna (fac. cicatrix, ang. scar) jest naturalnym efektem procesu gojenia
sie rany, majacym na celu przywrécenie funkeji i odbudowanie struktury.
W przebiegu tego procesu wyréznia sie 4 fazy:

- faze hemostatyczna,

- faze zapalng,

- faze proliferacyjna (fibroplastyczna),

- faze przebudowy.

* Uniwersytet Komisji Edukacji Narodowej, Krakéw, ORCID: 0009-0006-5135-0635
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Pierwsza z nich nastepuje juz w kilka sekund po uszkodzeniu skéry,
po przerwaniu ciagtosci tkanek, a rozpoczyna sie krzepnieciem krwi, two-
rzeniem pierwszego zabezpieczenia przed nadmierng utratg krwi. Nastepnie,
w fazie zapalnej, dzieki komérkom uktadu odpornosciowego - neutrofilom,
z rany usuwane sg zanieczyszczenia, szkodliwe mikroorganizmy. Kolejno,
dzieki makrofagom uwalniane s3 mediatory prozapalne, takie jak histamina,
ktéra rozszerza nieuszkodzone naczynia krwionosne, znajdujace sie w obre-
bie rany. Z tego powodu uszkodzony obszar jest obrzekniety, zaczerwieniony,
bolesny, co zwykle trwa do 4 dni (Zastawny, 2014). W fazie proliferacyj-
nej widoczne sa pierwsze oznaki tworzenia sie blizny. Powstajaca wowczas
tkanka okreslana jest mianem ziarniny. Intensywnie namnaza sie kolagen
typu I, bedacy sktadnikiem budulcowym skéry, Sciegien, wiezadet, nadaja-
cym wytrzymato$¢ i elastycznosc¢ tkance tacznej. Uszkodzonemu obszarowi
wciaz moze towarzyszy¢ obrzek, zaczerwienienie, bél. Ta faza trwa zwykle
od 4 do 21 dni, cho¢ - w zaleznosci od glebokosci rany - moze przedtuzy¢
sie nawet do 6 tygodni. W ostatnim etapie prawidlowa tkanka bliznowata
zmienia swéj wyglad - zmniejsza sie obrzek, znika zaczerwienienie, obszar
wokoét uszkodzenia staje sie cieniszy, bardziej ptaski, bledszy. Przyjmuje sie,
ze proces przebudowy trwa, dopdki blizna pozostaje bardziej czerwona niz
otaczajgca ja tkanka (Smith i Ryan, 2021). To najdtuzszy etap, faza przebudo-
wy moze trwaé od kilku miesiecy nawet do kilku lat, ale przebiega wzglednie
bezbolesnie.

Kazda blizna wykazuje odmienne cechy niz tkanki, ktére nigdy nie
ulegly uszkodzeniu. Cechuje sie przede wszystkim duzo nizsza zawartoscia
kolagenu typu I, mniej typowym czy chaotycznym ukladem wiékien. Jak
podkresla Olga Zastawny (2014, s. 122-123):

O ile w skérze nieuszkodzonej witdkna kolagenu przypominaja swoim uloze-
niem sie¢ (czesto poréwnywang do wzoru spotykanego w wiklinowych ko-
szykach), tak w bliznie s3 one odktadane niemal réwnolegle wzgledem siebie,
saréwniez znacznie ciefisze. Ze wzgledu na zmieniony wzdr przebiegu witékien,
blizny sg o wiele mniej rozciagliwe i elastyczne w poréwnaniu z nieuszkodzona
skéra. Czesto prowadzi to do przykurczéw [...].

Blizny w obszarze, ktdéry zagoit sie w sposéb prawidtowy, nie powinny
by¢ bolesne ani powodowa¢ dyskomfortu czy dysfunkcji. Tkanka w miejscu
uszkodzenia stopniowo staje sie cienka, blada, stabilna. Jej wytrzymatosé
wzrasta i osigga plateau okoto 7 tygodni po rozpoczeciu procesu przebudowy
(Smith i Ryan, 2021).

Gdy rozpoczyna sie etap przebudowy, to najlepszy moment, by roz-
poczaé opracowywanie tkanki podczas terapii logopedycznej. Stymulacja
w tym czasie ma wplyw na powstanie zdrowej, dojrzatej blizny, minimalizuje
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dysfunkcje lub kompensacje. Nalezy jednak pamietaé, ze blizna nigdy nie
bedzie wykazywacé petnej funkcjonalnosci i struktury, ktére skéra posiadata
przed urazem (Zastawny, 2014).

2. Blizna z perspektywy logopedycznej

U matych pacjentéw niezwykle czeste s blizny (nawet niewielkie) w okolicy
brody, szyi, podbrédka i nad gérng warga. To czesty skutek upadku, uderzenia
np. podczas nauki jazdy na rowerku, biegania, gry w pitke. Takie wypadki
najczesciej sa niegrozne, w wiekszosci nie wymagaja interwencji medycznej,
czasem konieczne jest zalozenie kilku szwéw. Pozostaje po nich jednak $lad
w postaci blizny na brodzie, podbrédku, szyi, nad warga, co ma przelozenie
m.in. na sztywno$¢ tkanki, zanik elastycznosci, napiecia w stawie skroniowo-
-zuchwowym. Blizna to takze rodzaj urazu powiezi, czyli tkanki tacznej.

Niewielka blizna na brodzie dziecka lub tuz pod nig moze ograniczy¢ rucho-
mo$¢ powierzchownej powiezi szyi i wprowadzi¢ lokalny wzorzec napieciowy,
ktéry wptynie na ruchy boczne zuchwy oraz jako$é ruchéw jej opuszczania
i unoszenia. (Czajkowska, 2023a, s. 36).

Blizna zlokalizowana na brodzie czy nad gérng warga powoduje wzmo-
zone napiecie mie$niowe w obrebie aparatu artykulacyjnego, co czesto
prowadzi do trudnoéci z kontrolowaniem $liny (wyraznie widoczne trud-
nos$ci motoryczne; nieefektywne potykanie), braku okluzji warg - otwartej
buzi, a wiec nieprawidtowego (ustnego) toru oddechowego, mocno napie-
tych mieéni zwaczy i mieéni skroniowych, wzmozonego napiecia w stawie
skroniowo-zuchwowym. Blizny moga takze ograniczaé prace jezyka, warg
oraz prowadzi¢ do ograniczen ekspresji twarzy, powodowa¢ trudnosci w ru-
chach mimicznych, a gdy sa zlokalizowane na szyilub klatce piersiowej przy-
czyniaja sie do oddychania torem szczytowym (Kolasa, 2013).

Palpacyjna diagnostyka punktéw spustowych wokét zuchwy, ucha,
stawu skroniowo-zuchwowego oraz sztywno$¢ tkanek jasno wskazuja
na miejsca wymagajace terapii. Zbyt duze napiecie migesniowe w obszarze
aparatu artykulacyjnego moze prowadzi¢ takze do meczliwosci, niepra-
widlowej realizacji wielu glosek (w przypadku ustnego toru oddechowego
najczesciej nieprawidtowa realizacja dotyczy gtosek miekkich)'. Nieprawid-

! W przypadku wzmozonego napiecia obszaru aparatu artykulacyjnego i ustne-
go toru oddechowego mozemy zaobserwowaé dysfunkcje potykania i/lub dysmedialne
ulozenie jezyka. Jak wykazuja badania Izabeli Malickiej, czesto$¢ wspdtwystepowania
dysfunkcji potykania i dysfunkcji oddychania wynosi 71,6%. Utozenie jezyka podczas
polykania fizjologicznego jest tozsame z ulozeniem jezyka podczas artykulacji gltosek
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towy tor oddechowy jako konsekwencja nadmiernego napiecia w obszarze
ustno-twarzowym, spowodowanego blizng, bardzo czesto prowadzi takze
do wyksztalcenia wysokiego, waskiego podniebienia twardego i stlocze-
nia zebdéw. Jest to predyktorem do dtugofalowego leczenia ortodontycznego.
Ustny tor oddechowy wywiera oczywisty wptyw na permanentne zmeczenie
dziecka, ktére nie jest wlasciwie dotlenione, ma tez czeste korelacje z mo-
czeniem nocnym. Dziecko nie zapada w sen gleboki, a jego mniej dotleniony
mozg, a dokladnie przysadka mézgowa, wydziela zbyt mata ilo§¢ hormonu
ADH (hormon antydiuretyczny; wazopresyna), co w konsekwencji powoduje
zwigkszona produkcje moczuijego niekontrolowane wydalanie (Czajkowska,
2023b).

Blizna w obszarze ustno-twarzowym moze mieé negatywny wplyw
nie tylko na wyizolowana funkcje mieéni, ale na ich gtebsze wspétdziatanie,
koordynacje, na codzienne funkcjonowanie dziecka, na jego artykulacje,
dobrostan fizyczny i psychiczny.

3. Jak pracowa¢ z blizng w gabinecie logopedycznym

Praca z blizna w gabinecie logopedycznym jest wieloptaszczyznowa i znacz-
nie wykracza poza sam teren gabinetu - musi by¢ kontynuowana kazdego
dnia, wedlug wskazéwek terapeuty.

Jeden z najwazniejszych punktéw stanowia praca manualna, kierunko-
wa na mieéniach, masaz logopedyczny, praca zgodnie z zasadg tensegracji.
Zasada ta wskazuje, ze wzrost napiecia jednego elementu struktury (w tym
przypadku bedzie to miejsce wokét blizny) powoduje analogiczny wzrost
napiecia pozostatych jej elementéw, pozostajacych we wzajemnym kon-
takcie strukturalnym. To wlaénie ,na zjawisku tensegracji opiera si¢ wiele
nowoczesnych terapii holistycznych” (Bobak-Powroznik i Jaworek, 2021,
s. 37). Dzialania terapeutyczne zgodne z zasadami tensegracji pojmuja ciato
cztowieka jako catosé, ktérego poszczegdlne elementy sg od siebie zalezne.
Zastosowanie zasady tensegracji w masazu logopedycznym polega nie tylko
na wykonywaniu kierunkowej pracy na mie$niach, gdzie wystepuja dole-
gliwosci bélowe, ale przede wszystkim na opracowywaniu mie$ni, powiezi
pozostajacych w podrednim lub bezposrednim kontakcie strukturalnym
z tkankami lezacymi w miejscu bélu (Kassolik i Andrzejewski, 2010, s. 69).

W przypadku blizn zlokalizowanych wokét jamy ustnej (okolice warg,
brody, podbrédka) napiecie jest wyraznie wyczuwalne w takich strukturach
jak: miesiet mostkowo-obojczykowo-sutkowy (MOS), migénie nadgnykowe,

miekkich (konferencja Wady anatomiczno-czynnosciowe. Holistyczne dzialania. Warszawa,
18.03.2023),
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miesien brédkowy, miesien okrezny ust, miesienl obnizacz wargi dolnej,
miesien skroniowy, staw skroniowo-zuchwowy. Czesto obecne sa parafunk-
cje? (np. ssanie policzkéw, nagryzanie btony §luzowej policzkéw, zasysanie
lub przygryzanie gérnej wargi, bruksizm, zaciskanie zebéw). W zaleznosci
od zaobserwowanych deficytéw w pracy grup mie$niowych nalezy rozpo-
czaé wlasciwg stymulacje. Przeciwwskazaniami do rozpoczecia masazu
logopedycznego sg przede wszystkim: brak zgody lekarza prowadzacego,
brak zgody pacjenta, infekcje, goraczka, stany zapalne w obrebie twarzy
(Francuz-Matwiejczyk, 2022a).

Masaz logopedyczny ukierunkowany na prace z blizng to mechaniczne
dziatanie terapeuty na tkanki, mieénie, Sciegna, wiezadla, powiez, uktad
nerwowy. Po przeprowadzeniu dokladnego, szczegétowego badania palpa-
cyjnego, okresleniu priorytetéw i uwzglednieniu zasady tensegracji, mozna
rozpocza¢ dziatania manualne. W badaniu nalezy takze ocenié symetrie, dla-
tego ze czesto jest ona zaburzona w przypadku nadmiernego napiecia miesni
po jednej stronie twarzy w spoczynku lub podczas méwienia (Czajkowska,
2013). Technik pracy jest wiele, wszystkie jednak maja na celu rozluznienie
napietych struktur, zaktywizowanie mniej aktywnych struktur, dziatanie
przeciwobrzekowe i przeciwbdlowe, aktywizacje ukiadu limfatycznego
ikrwiono$nego. Masaz oddziatuje na przeptyw i rozmieszczenie krwi i limfy,
co ma szczegblne znaczenie w przypadku blizny - usuwa on zastoje limfy,
dzieki czemu tkanka staje sie bardziej elastyczna i szybciej sie regeneruje.
Badania prowadzone w Monash University (Melbourne, Australia) pod kie-
runkiem Helen C. Scott wykazaly, Ze masaz blizn moze poprawic ich wyglad,
zmniejszy¢ bl i zwiekszy¢ ruchomosé. Jednoczeénie zwrécono uwage na brak
spéjnych metod badawczych, protokotéw interwencji terapeutycznej i po-
miaréw wynikéw, a takze efektéw prowadzonych dziatan terapeutycznych
(Scott iin., 2022).

Elementy masazu logopedycznego, ktére warto zastosowad, to: rozluz-
nienie podstawy czaszki, mie$ni podpotylicznych (co zwieksza przeptyw
krwi i tlenu, stymuluje przywspétczulny uktad nerwowy, wycisza), mobili-
zacja tkanek otaczajacych blizne, przesuwanie tkanek wzdtuz i w poprzek
blizny. Istotna jest takze praca wewnatrz jamy ustnej: rozluznianie dna
jamy ustnej, praca na podniebieniu oraz rozluznianie powiezi piersiowej
i piersiowo-obojczykowej. Terapia moze by¢ prowadzona technikami nakiero-
wanymi na poprawe ukrwienia i likwidowanie punktéw spustowych, takimi
jak: masaz miejscowy w poprzek widkien mieénia, wzdtuz wtékien mieénia,
kompresja przerywana (Sleboda, 2019). Punkty spustowe to nadwrazliwe
miejsca zlokalizowane wzdtuz napietego pasma mie$niowego, powodujace

2 Parafunkcja rozumiana jako czynno$¢ ruchowa w obrebie narzadu zucia. Dziatanie
czesto nieSwiadome, majace na celu roztadowanie napiecia w organizmie.
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podwyzszone napiecie wyczuwalne palpacyjnie. Dzieki prostopadiej pal-
pacji lub chwytowi szczypcowemu mozna doktadnie zlokalizowaé napieta
strukture (tamze).

Objawy ze strony punktéw spustowych wywotuja dolegliwosci bélowe [...],
ograniczaja ruchomo$¢. Mobilizacje uciskowe punktéw spustowych maja na
celu znie$¢ napiecie mie$niowe, obnizy¢ dolegliwosci bélowe pochodzenia
mie$niowego. (Kolasa, 2013, s. 251)

Badacze podkre$laja, ze jeli miesien z punktami spustowymi jest czyn-
nos$ciowo powigzany z innym mie$niem, to zaburza jego prace pomimo braku
w nim punktéw spustowych (Dommerholt, 2006; Sawrasewicz-Rybak, 2006;
Split, 2009). Masaz mozna takze uzupetnié o mobilizacje tkanek z uzyciem
banki chinskiej, ktéra wykorzystuje prézniowe zasysanie skéry, dzieki czemu
poprawia przeptyw limfy, uelastycznia skére. Co wazne, dzialanie terapeu-
tyczne musi odbywac¢ sie w komforcie pacjenta, bez bélu, bez rozcierania
i rozciggania blizny. Terapeuta moze uzywa¢ bardzo niewielkiej ilosci na-
turalnych olejkéw eterycznych, koniecznie w polgczeniu z olejem bazowym
(olejem no$nikowym, ttusta substancja pochodzenia roslinnego, np. olejem
arganowym, olejem ze stodkich migdatéw, olejem jojoba, olejem lnianym,
ktére maja réwniez niskie prawdopodobienistwo wystapienia podraznien
i stosunkowo rzadko alergizuja). Justyna Marwicka zauwaza, ze dziatanie
olejéw roslinnych na skére jest wynikiem zawartosci duzej ilosci sktadnikéw
odzywczych, takich jak nienasycone kwasy ttuszczowe, fitosterole, witaminy
czy fosfolipidy. Wiekszo$¢ olejkéw eterycznych, dzieki obecnosci zwigzkéw
fenolowych, tymolu i eugenolu, ma zdolnosci antyseptyczne, a w zaleznosci
od sktadu mogg dziataé takze przeciwzapalnie - hamuja mediatory reakcji
zapalnej (Marwicka i in., 2015). Od wielu lat intensywne badania, prowa-
dzone nad wptywem olejkéw eterycznych na regeneracje tkanki, dowodza,
ze kilka typéw olejkéw sprawdza sie szczegdlnie dobrze w pracy z blizna.
Najwiekszg aktywnoscig antyoksydacyjna, regenerujaca tkanki charakte-
ryzuje sie olejek z miety kedzierzawej, olejek z tymianku, olejek lawendowy
iolejek z pokrzywy (Grysiin., 2011; Marwicka, i in., 2015). Iraiiscy badacze
po przeprowadzeniu testéw aktywnosci antyoksydacyjnej olejkéw eterycz-
nych wykazali, ze najwyzsza zdolno$¢ redukowania wolnego rodnika DPPH
miat olejek miety dtugolistnej (Mentha longifolia) - 93% oraz olejek czabru
ogrodowego (Satureja mutica) - 93%* (Adaszyniska i Swarcewicz, 2012).

® Wynik testu przeprowadzonego metoda DPPH. Jest to metoda pomiaru wlasciwosci
roélin przeciwutleniajacych.
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4. Uzupelnienie dziatan terapeuty

W przypadku blizny istotne jest dziatanie wielowymiarowe. Z jednej stro-
ny bedzie to masaz logopedyczny, z drugiej dziatanie endogenne. PowieZ
to tkankalgczna, zbudowana w 70% z wody, kolagenu i elastyny, dzieki czemu
jest ona rozciagliwa, elastyczna i wytrzymata. Poprzez masaz logopedyczny
terapeuta wplywa na powiez, ktéra taczy wszystkie tkanki i zapewnia struk-
turalne wsparcie dla tkanek i narzadéw (Czajkowska, 2023a). Aby dziatania
terapeuty przyniosly oczekiwane efekty, pacjent musi pi¢ duze ilosci wody,
,odzywiajac” powiez. Wéwczas staje sie ona bardziej elastyczna, umozliwia
mie$niom bardziej wydajna prace.

Badania potwierdzaja takze niebagatelny wptyw suplementacji kwasem
askorbinowym w przypadku blizn, stanéw zapalnych skéry, koniecznosci
regeneracji tkanek i naskérka. Agnieszka Kantorska przywotuje badania
na $winiach, wykazujace, ze doustna suplementacja witaminy C spowodo-
wala szybsze gojenie si¢ ran oraz zwiekszenie integralnosci tkankowej skéry.
Zwigkszone spozycie witaminy C lub jej suplementacja korzystnie wptywa
na leczenie ran, co pokazaly badania przeprowadzone u dzieci z rozlegtymi
oparzeniami (Kantorska, 2016). Julliet Pullar z Uniwersytetu w Otago (Nowa
Zelandia) w badaniach populacji azjatyckiej wykazata poprawe w terapii blizn
po miejscowym stosowaniu zelu silikonowego z witaming C (Pullar, 2017).

Witamina C jest bardzo aktywna biologicznie, stymuluje i wspiera rézne
procesy biochemiczne zachodzace w organizmie, a jedna z jej najwazniej-
szych funkcji jest biosynteza kolagenu. Jest tez najbardziej znanym anty-
oksydantem, zabezpiecza sktadniki komérek przed reakcjami utlenienia,
unieszkodliwia wolne rodniki. W przypadku potwierdzonych badaniem krwi
niedoboréw witaminy C mozna jg suplementowaé, przyjmujac ja w formie
syntetycznej doustnie. Formy syntetyczna i naturalna (wystepujaca w zyw-
noéci) sa tozsame pod wzgledem budowy chemicznej i waciwodci. Jak jednak
podkresla A. Kantorska, witamina C zawarta w naturalnych produktach
jest bardziej aktywna niz syntetyczna, wykazuje lepsze wchilanianie, a jej
terapeutyczne stezenie utrzymuje sie dtuzej (Kantorska, 2016). W Europie
do gléwnych zrédet witaminy C zalicza sie przede wszystkim owoc dzikiej
rézy, czarng porzeczke, truskawki, kiwi i grejpfruty. Z warzyw, bogate w wi-
tamine C sa: papryka, naé pietruszki, brukselka, kalarepa, brokuty. Bardzo
duza zawarto$¢ tej witaminy jest takze w orzechach, owocach glogu i jarze-
biny, bogatym zrédtem sa tez miody (Janda, 2015). Majac wiedze o korelacji
pomiedzy wysokim zapotrzebowaniem na kwas askorbinowy a mozliwo$cia-
mi regeneracji tkanek, szybszego gojenia sie blizn, warto polecié¢ pacjentowi
zbadanie poziomu witaminy C. W kazdym przypadku skuteczne i bezpieczne
jest wlaczenie do codziennej diety produktéw bogatych w te witamine. Jest
to niezmiernie wazne dziatanie uzupelniajace prace terapeutyczna.
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Obszar ustno-twarzowy poddawany regularnej pracy manualnej pod-
czas terapii blizny wymaga szczegélnej ochrony. Warunkiem do tego, aby
masaz logopedyczny nie byt dla pacjenta dyskomfortem, nie niést ze soba od-
czué bélowych, jest odbudowa bariery hydrolipidowej. Obszar blizny nalezy
intensywnie nawilzaé i dbaé o ochrone przeciwstoneczng (tkanka w miejscu
przerwania ciggtosci naskérka pozbawiona jest melanocytéw, a wiec natural-
nej ochrony przed promieniowaniem UV). Masci, kremy powinny zawieraé
alantoine (usprawnia oczyszczanie sie rany, pobudza proces regeneracji),
kwas hialuronowy (tworzy ochronny biofilm, nawilza blizne), witamine
A (pobudza synteze kolagenu), heparyne (dziata przeciwzapalnie). Bada-
cze z KNU School of Medicine (Korea Potudniowa) wykazali, ze flawonoidy
(kwercetyna i kemferol) zawarte w wyciagu z cebuli dzialaja przeciwzapalnie,
przeciwobrzekowo, przeciwwléknieniowo, hamujg aktywnos¢ fibroblastéw,
dzieki czemu nie doprowadzaja do nadprodukeji kolagenu. Wzmozone wy-
twarzanie kolagenu nie jest bowiem zjawiskiem oczekiwanym, skutkuje
powstawaniem blizn przerostowych, gestej i sztywnej struktury blizny (Cho
iin., 2010).

Duze znaczenie dla gojenia si¢ ran i tworzenia blizn ma takze witamina
D, ktéra reguluje proliferacje i réznicowanie sie komérek, ma silne dziatanie
przeciwzapalne. Wykazuje takze dziatanie przeciwbakteryjne i immunomo-
dulujace (Knap i Goliszek, 2024). Jak wykazuja badania, niedobér witaminy D
jest bardzo powszechny w polskiej populacji (Ptudowski i in., 2023). Lekarze,
zgodnie z aktualnymi wytycznymi WHO, podaja, ze pacjenci z wysokim ry-
zykiem niedoboru witaminy D moga przyjmowa¢ doustnie nawet do 10 000
IU witaminy D dziennie. Bezpieczna dawka podtrzymujaca wynosi nawet
do 4000 IU dziennie (Markowska i in., 2016). Nalezy zaznaczyé, ze stezenie
witaminy D w organizmie cztowieka jest bezposrednio skorelowane z picig
(wyzsze stezenia wykazuja kobiety), z pora roku (wyzsze wyniki latem i je-
sienig). Pandemia COVID-19 wptyneta na podwyzszenie stezenia witaminy
D u polskich pacjentéw, badacze upatruja tu efektéw licznych dziatan pro-
mocji zdrowia prowadzonych w przestrzeni publicznej, podczas ktérych
podkreslano, iz niedobér witaminy D moze powodowa¢ nasilenie objawéw
koronawirusa (Knap i Goliszek, 2024).

Co do obecnosci witaminy E w preparatach na blizny - badacze nie
potwierdzili skuteczno$ci preparatéw z witaming E w leczeniu blizn, jedno-
cze$nie u 33% pacjentéw wystapily miejscowe objawy skérne, takie jak po-
krzywka, rumieni, wysypka, kontaktowe reakcje alergiczne (Brudnik i in.,
2006).

Nalezy zaznaczy¢, ze o zastosowaniu suplementacji witaminami czy
sktadnikami mineralnymi zawsze decyduje lekarz, a ich podstawe stanowia
wyniki badan (Biatas, 2021).
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5. Praca z blizng zlokalizowang nad gérng warga -
dziewczynka, lat 5

Piecioletnia dziewczynka zglosita sie do gabinetu logopedycznego z powodu
trudnosci artykulacyjnych, nieprawidtowego toru oddechowego (dziewczyn-
ka oddycha torem ustnym) oraz trudnosci z kontrola saliwacyjna.

Blizna pomiedzy nosem a gérna wargg jest skutkiem upadku dwa lata
wecze$niej. W opinii rodzica nigdy nie wymagata ona interwencji medyczne;j.

Badanie logopedyczne zawieralo m.in.: badanie manualne, diagnoze
punktéw spustowych wokét ust, zuchwy, brody, badanie pozycji spoczynko-
wej jezyka, ust i sprawdzenie potykania. Wykazato brak okluzji warg, duze
napiecie i sztywnos¢ tkanek obszaru orofacjalnego, w szczegdlnosci miesni
zwacza, mie$nia brédkowego i miesnia okreznego ust. Blizna byta gruba,
nieréwna, miata jasny kolor. Jej obecno$¢ i sztywnos$¢ rzutowata na mobil-
nos¢ tkanek wokét.

Badanie poziomu witaminy C z krwi wskazato na niedobory, wiec pod
okiem pediatry rozpoczeto suplementacje. Niski poziom witaminy C w tym
przypadku moze by¢ efektem wybiérczosci pokarmowej dziecka. Dziew-
czynka kazdego dnia pita duze ilosci wody (adekwatne do wieku i wagi),
napar z rumianku lub skrzypu polnego, ktéry wspomaga regeneracje tkanek
(Malinowska, 2009). Terapia byta prowadzona dwa razy w tygodniu w ga-
binecie i przy $cistej wspdtpracy z mama, ktéra uczyla sie, jak wykonywaé
najprostsze ruchy na twarzy dziecka, aby codziennie wspomagacé terapie.
Blizna byla wtasciwie nawilzana, stosowano dwa razy dziennie mas¢ z wy-
ciggiem z cebuli, heparyna i alantoing. W ciggu dnia zabezpieczano okolice
blizny kremem przeciwstonecznym z faktorem spf 50.

Prowadzona logopedyczna praca na mie$niach obejmowata m.in.: roz-
luZnienie podstawy czaszki, rozluZnianie punktéw spustowych sfery orofa-
cjalnej, masaz miesni zwaczy, migsnia okreznego ust, mie$nia brédkowego,
a takze dzialania intraoralne - rozluZnienie dna jamy ustnej. Stosowano
réwniez, jako element uzupelniajacy, stymulacje barika chiniska. Aby wspo-
moéc proces antyoksydacyjny i regeneracje blizny, podczas masazu uzywano
minimalnej iloéci olejku z miety kedzierzawej w potaczeniu z olejem bazo-
wym. Wspdlne, intensywne dziatania w gabinecie logopedycznym, potaczone
z codziennymi masazami prowadzonymi przez mame, przyniosty wymierne
efekty. Po dwéch miesigcach terapii blizna jest znacznie mniej widoczna, a jej
obecno$¢ niesie mniej negatywnych skutkéw. Dziewczynka coraz czesciej
oddycha nosem, domyka buzie, wyraznie wyczuwalne jest mniejsze napiecie
struktur w badaniu palpacyjnym, tkanki nabraty elastycznosci i mobilnosci.
Utrzymuja sie trudnosci z kontrolowaniem saliwacji. Przy niemal domknie-
tych ustach wciaz widaé $line w kacikach ust i pomiedzy warga dolng a gérna.
Terapia musi by¢ kontynuowana, ale z cala pewno$cia przynosi efekty.
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Podsumowanie

Mozliwosci i strategii pracy z blizna w gabinecie logopedycznym jest wiele.
Mozna siegna¢ po pinoterapie, kinesiotaping, elektrostymulacje, aplikatory
mikroiglowe. Istote rzeczy stanowi to, by prowadzi¢ przemyslang terapie,
rozumiejac zalezno$ci miedzy struktura a funkcja. Ciato cztowieka nie jest
zbiorem pojedynczych, samodzielnie funkcjonujacych elementéw, mieéni,
tkanek. Jest jedno$cia - funkcja buduje strukture, a struktura tworzy funk-
cje, sa one wspélzalezne. Cialo zawsze szuka stabilizacji, bywa, ze dzieje sie
to poprzez kompensacje czy parafunkcje.

Niewielka rozmiarem zmiana w postaci blizny moze mie¢ wielkie zna-
czenie dla funkcjonowania obszaru ustno-twarzowego. Podstawsg zaplano-
wania efektywnych dziatan logopedycznych w tym przypadku jest ocena
stabilizacji orofacjalnej, szczegétowe badanie punktéw spustowych wokét
ust, skroni, brody i mozliwie jak najszybsze wdrozenie kierunkowej pracy
na mieéniach. Pacjent nie jest jedynie biernym odbiorca dziatan terapeutycz-
nych, ale ma znaczacy wplyw na ich przebieg, moze je skutecznie wspieraé
i przyspieszy¢.
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Streszczenie

Artykul ma na celu przyblizenie wieloptaszczyznowego dziatania w gabinecie lo-
gopedycznym - opracowanie blizn nie tylko w przypadku zamknietego rozszczepu
warg czy po podcieciu wedzidetka jezyka. Réwnie istotne jest rozumienie zwigz-
kéw przyczynowo-skutkowych w przypadku blizny w okolicy ust, brody, zuchwy
a sztywnoScig tkanek, a takze - w zaleznosci od lokalizacji blizny - z zaburzeniami
w pracy stawu skroniowo-zuchwowego, nieprawidtowym wzorcem potykania, nie-
prawidtowym torem oddechowym, brakiem okluzji warg, nieprawidtowa realizacja
glosek. Na podstawie praktycznego doswiadczenia z tematem blizn w obszarze ustno-
-twarzowym autorka podaje mozliwosci i strategie terapeutyczne, ktére uwzgledniaja
aktywny udzial pacjenta, co podnosi efektywnosé pracy.

Working with scar tissue in a speech therapist’s office
Abstract

The work aims to provide an overview of the multifaceted action in the speech the-
rapy office - the development of scars not only in the case of closed cleft lip or scars
after frenulum undercutting of the tongue. It is equally important to understand the
cause-and-effect relationships in the case of scarring of the mouth, chin, mandible
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and tissue stiffness, and, depending on the location of the scar, temporomandibular
joint disorders, abnormal breathing pattern, abnormal swallowing pattern, lack of
lip occlusion,incorrect realisation of sounds. Based on practical experience with the

topic of scars in the oro-facial area, the author gives therapeutic options and stra-
tegies that take into account the active participation of the patient, which increases

the effectiveness of the work.

Stowakluczowe: blizna, opracowanie blizny, terapia manualna, obszar ustno-twarzowy

Keywords: scar, working on a scar, manual therapy, orofacial area
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Wptyw trudnych dos§wiadczenl wezesniakéw
z porodéw miernie przedwczesnych
na ich rozwdj

Wprowadzenie

Rozwdj dzieci urodzonych przedwczesnie moze znaczaco odbiegaé od po-
ziomu umiejetnosci obserwowanego u noworodkéw donoszonych. Kazde
dziecko rozwija sie indywidualnie, jednak nabywanie okreslonych spraw-
nosci w poszczegdlnych obszarach powinno mieéci¢ sie w wyznaczonych ra-
mach czasowych. Z tego powodu wszelkie odstepstwa od normy powinny by¢
jak najszybciej zauwazane i poddawane specjalistycznym konsultacjom, aby
szansa na wyréwnanie deficytéw byta jak najwieksza. Trudnosci pojawiajace
sie w okresie noworodkowym i niemowlecym moga zakiécaé funkcjonowa-
nie poznawcze dziecka, co z kolei bedzie wptywaé na rozwéj umiejetnosci
zdobywanych w wieku przedszkolnym, a nastepnie w toku edukacji szkolnej.

Wezesniactwo to zakoniczenie cigzy przed uplywem naturalnego ter-
minu rozwigzania. Za noworodka urodzonego przedwcze$nie uwaza sie
dziecko, ktére przyszlo na $wiat miedzy 23. a 37. tygodniem zycia ptodowego.
Wezeéniaki, ze wzgledu na dtugos$é czasu trwania cigzy oraz mase urodze-
niowa, stanowia zréznicowana grupe pacjentéw. Rokowania kazdego dziecka
sa Scisle uzaleznione od tygodnia cigzy, w ktérym przyszto na $wiat, jego
masy ciata, stopnia dojrzatosci poszczegdlnych organéw i jakosci udzielonej
im opieki medyczne;j.

* Uniwersytet Komisji Edukacji Narodowej, Krakéw, ORCID: 0000-0002-1770-5889
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Tabela 1. Typologia wczesniactwa

Ekstremalnie skraj- Skrajne Wc.zesnlactwo
Cecha . J od miarkowanego
ne wczesniactwo wczesniactwo <z
do péZnego
Tydzieni ciazy |< 28 tyg. 28-32 tyg. 32-37 tyg.
Masa <1000g 1000-1500 g 1500-2500 g
urodzeniowa
ROZWO,] skrajnie niedojrzate | niedojrzale stosunkowo dojrzate
organéw

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: WHO (2018), Sadowska-Krawczenko (2017).

Cho¢ porody wczesniacze stanowia niewielki odsetek wszystkich uro-
dzen, nalezy pamietad, ze dzieci urodzone przed terminem naleza do grupy
podwyzszonego ryzyka wystapienia licznych i powaznych powiktan popo-
rodowych. Sa to réwniez dzieci, u ktérych istnieje wyzszy wskaznik Smier-
telnosci. Dla poréwnania w grupie dzieci urodzonych po 37. tygodniu cigzy
wspdtczynnik zgonéw stanowi 0,1%. Zestawienie procentowe w obszarze
$miertelnosci ukazuje, ze dzieci wczedniacze sg grupa wymagajaca specja-
listycznej opieki.

W grupie dzieci urodzonych przedwczesnie szczegdlng kategorie sta-
nowig te, ktére urodzily sie pomiedzy 34. a 37. tygodniem cigzy. W termino-
logii medycznej s3 one nazywane péznymi wezeéniakami (ang. late preterm
infants) lub wcze$niakami urodzonymi blisko terminu porodu (ang. near term
infants) (Sadowska-Krawczenko, 2017). Obecnie rzadziej stosuje sie termin

,weczesniaki urodzone blisko terminu porodu™, gdyz okreslenie to nie poka-
zuje skali problemu - wskazuje na wzgledna dojrzato$¢ dziecka w momencie
przyijécia na $wiat (Karnati i in., 2020). Pediatrzy oraz neonatolodzy - ze
wzgledu na mase ciata péZnych wezesniakéw, wzglednie wysokie punkty
w skali Apgariwyglad zewnetrzny - traktuja te grupe jako noworodki dojrza-
te. W poréwnaniu z dzie¢mi przychodzacymi na §wiat wczesniej od tej grupy
nie wymagajg one zastosowania wszystkich procedur medycznych. Wiele
opracowari (Sadowska-Krawczenko, 2017; Skoczylasiin., 2011) dotyczacych
analizy danych o p6Znych wczeéniakach wskazuje na wyzsze koszty ich lecze-
nia. Jest to grupa dzieci wymagajaca od specjalistéw, rodzicéw i opiekunéw
wiekszej troski i monitorowania rozwoju na przestrzeni miesiecy i lat.

Czesto$¢ wezedniactwa w Polsce w 2023 r. stanowita 7,18% wszystkich
urodzen. Wéréd nich 80,04% to pézne wczeéniaki - niemal 16 tys. dzieci?.

! Amerykanska Akademia Pediatrii (AAP) zatwierdzita te definicje w 2007 r.; Kar-
natiiin. (2020).
> Dane pozyskane z GUS, Fundacja Weczeéniak Rodzice - Rodzicom (b.d.)
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Im krétszy czas trwania cigzy, tym wieksze ryzyko pojawienia sie zaburzen
adaptacyjnych u dziecka po urodzeniu. Wéréd nich mozna wymienié¢ hipoter-
mie, niewydolno$¢ oddechows, zéttaczke, zakazenia oraz inne dolegliwo$ci
pojawiajace sie na réznych etapach rozwoju. Nie znaczy to jednak, ze tzw. pézne
wczeéniaki nie s3 na nie narazone. I. Sadowska-Krawczenko (2017) podaje,
ze noworodki urodzone w 34. tygodniu cigzy chorujg o ponad 51% cze$ciej niz
te urodzone w terminie. Z kolei chorobowo$¢ u noworodkéw urodzonych w 38.
tygodniu ciazy wynosi 3,3%, w 37. tygodniu - 5,9%, w 36. tygodniu - 12,4%, w 35.
tygodniu - 25%. Dane zebrane przez British Columbia Perinatal Database Re-
gistry (Perinatal Services BC, n.d.). wskazuja, ze pézne wczeéniaki choruja 4,4
razy czesciej na choroby uktadu oddechowego oraz 5,2 razy czesciej stwierdza
sie u nich zakazenia. Metaanaliza badan poréwnujaca chorobowo$¢ péznych
weze$niakéw i noworodkéw urodzonych o czasie pokazata, ze péZne wezesniaki
cze$ciej choruja na zespét zaburzen oddychania, wystepuja u nich krwawienia
dokomorowe oraz czesciej cierpia na mézgowe porazenie dzieciece.

Grupa péznych weze$niakéw mimo swej wzglednej dojrzatosci w mo-
mencie przyjécia na §wiat moze mie¢ wiele powaznych trudnosci, ktérych
konsekwencje sa widoczne przez cale zycie. W zwigzku z tym komfort ich
zycia zalezy w duzej mierze od oddziatywan podjetych w odpowiednim mo-
mencie przez grupe specjalistéw - lekarzy, neurologopedéw, logopedéw czy
psychologéw i pedagogdéw.

Trudno$ci péznych wcze$niakéw
w aspekcie logopedycznym

PéZne wezesniactwo warunkuje wiele konsekwencji uwidaczniajacych sie
na réznych etapach zycia dziecka. Wéréd nich najczestsze sa zaburzenia
oddychania dotykajace dzieci w momencie przyjscia na $wiat. Dotyczg one
najwiekszej liczby noworodkéw. Czesto$é wystepowania i nasilenie zaburzen
oddychania zmniejsza si¢ wraz z wiekiem cigzowym: najwyzsza warto$¢ osig-
gaja one w 34. tygodniu, a najnizsza w 39. tygodniu cigzy (Hibbard, Wilkins
iin., 2010). W momencie narodzin wcze$niaka jego ptuca nie s3 odpowiednio
rozwiniete strukturalnie i funkcjonalnie. Wyniki badan B. Poli¢ i in. (2018)
wskazuja, ze péZne wezeéniaki w 1. roku zycia moga by¢ poddawane wenty-
lacji mechanicznej 3-5 razy czesciej niz dzieci urodzone w 38. tygodniu ciazy.
Najczestszymi zaburzeniami, ktére dotykaja opisywang grupe weze$niakéw,
sa: zesp6t zaburzen oddychania (ZZ0), przejéciowe zaburzenia oddychania
(TTN), zapalenie ptuc i bezdechy (AOP). Zespét zaburzen oddychania szcze-
gblnie dotyczy pdznych wezesniakédw urodzonych przez cesarskie ciecie.
Noworodki urodzone jako péZne wczeéniaki czesto maja problemy
z termoregulacja, poniewaz ich warstwa tkanki ttuszczowej jest ciefisza,
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co sprzyja szybszej utracie ciepta. W tej grupie widoczne sg takze problemy

z przyjmowaniem pokarmu - wystepujg trudnosci z koordynacja triady:

ssanie-potykanie-oddychanie. Jest to konsekwencja niedojrzatosci uktadu

nerwowego oraz nadwrazliwosci w sferze orofacjalnej. OpéZznione opréz-
nianie zotadka i niedojrzato$¢ motoryki przewodu pokarmowego sprawiaja,
ze problemy zwigzane z karmieniem dotycza 30-40% péznych wczeéniakéw.
Niedozywienie i odwodnienie prowadza do stabszej wydolnosci dziecka,
co przy pozostatych problemach, ktére moga pojawié sie u weczesniaka, pogar-
sza jego stan. Moze tez przyczyni¢ sie do wystgpienia zéttaczki. Gospodarka

glukoza takze moze ulec zmianie - hipoglikemia u péZnych wczesniakéw
wystepuje 2-3 razy czesciej niz u noworodkéw donoszonych. Zmianie ulega

tez objeto$¢ mézgu - ,,masa mdzgu noworodka urodzonego w 34. tygodniu

ciazy stanowi tylko 65% masy mézgu noworodka urodzonego w 40. tygodniu

cigzy” (Sadowska-Krawczenko, 2017, s. 19). W toku badari w grupie péznych

wezeéniakéw zauwazono rozlegle zmiany w mikrostrukturze istoty bialej

mézgu w poréwnaniu z grupg kontrolna.

Z punktu widzenia logopedycznego niedojrzato$¢ anatomiczna i czyn-
nosciowa noworodkéw niedonoszonych niesie ryzyko wielu zaburzen pier-
wotnych i wtérnych. Wéréd nieprawidtowosci pojawiajacych sie najwczesniej
obserwuje sie m.in.:

- niewyksztatcone funkcje prymarne (oddychanie, ssanie, potykanie),
- zaburzenia kontroli napiecia mies§niowego,

- dysfunkcje w zakresie przetwarzania bodZcéw sensorycznych,
- uszkodzenia w obrebie narzadéw zmystu.

- Nastepstwem wymienionych dysfunkcji moga za$ by¢:

- deficyty motoryczne,

- zaburzenia funkcji poznawczych,

- problemy z przyjmowaniem pokarméw,

- opdznienie rozwoju mowy,

- wady artykulacyjne,

- wady zgryzu,

- nieprawidlowy tor oddychania,

- deficyty motoryczne.

Na skutek braku czy tez nieodpowiedniej stymulacji problemy te moga
zostaé dostrzezone w pdzniejszym wieku i przysparzaé trudnosci dopiero
na etapie przedszkolnym lub szkolnym. Wtedy deficyty najczesciej dotycza
nabywania podstawowych umiejetnosci szkolnych, takich jak: stuchanie,
moéwienie, czytanie, pisanie i liczenie, co znaczaco wplywa na cato$ciowy
proces uczenia sie i wyniki w nauce.

Stan zdrowia noworodka oraz okoliczno$ci szpitalne utrudniajg natu-
ralny rozwéj zdolno$ci komunikowania sie. Procedury lekarskie, chociazby
przebywanie wcze$niaka w inkubatorze czy wentylacja mechaniczna, mocno
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ograniczajg dziatania dziecka, ktére s3 fundamentalne w procesie nabywania
jezyka, czyli: nawigzywanie kontaktu wzrokowego, wpatrywanie sie w twarz
drugiej osoby, nasladowanie mimiki, reakcja uémiechem na usmiech czy
spontaniczna zabawa. Wszelkiego rodzaju czynno$ci medyczne wykonywane
w sferze orofacjalnej, np. dlugotrwata intubacja oraz zywienie przez sonde,
prowadza do obnizenia progu wrazliwo$ci w okolicy ust i warg, zaburzenia
kontroli napiecia mie$niowego oraz trudnosci w obrebie funkeji prymarnych.

W kontekscie logopedycznym jedng z powazniejszych trudnosci u dzieci
urodzonych przedwczeénie sa zaburzenia karmienia, poniewaz czynnosci
zwigzane z pobieraniem pokarméw warunkujg péZniejszy rozwdj mowy.
Rozwdj odruchu ssania konczy sie w 29. tygodniu zycia ptodowego, natomiast
koordynacja triady ssanie-oddychanie-potykanie rozwija sie miedzy 32.
a 35. tygodniem ciazy (Stobnicka-Stolarska i in., 2012). Jesli dzieci rodza sie
przed nabyciem tej umiejetnosci, spozywanie przez nie pokarméw w spo-
s6b naturalny jest znacznie utrudnione. Noworodek donoszony ma jeszcze
kilka tygodni na utrwalanie tej sprawnosci w brzuchu matki. Natomiast im
dziecko jest wczesniej urodzone, tym powazniejsze moga by¢ komplikacje
zwigzane z pobieraniem pokarmu. Ponadto wcze$niaki bardzo czesto rodza
sie z niskg masa ciata, co sprzyja kolejnym trudnosciom i negatywnie wptywa
na rozwdj ich organizméw. Z tego powodu dostarczanie odpowiedniej ilosci
pozywienia we wlasciwy sposéb jest tak istotne.

Pézne wczesniaki sa takze bardziej narazone na inne schorzenia, takie
jak: martwicze zapalenie jelit, przetrwaly przewdd tetniczy, krwawienie
dokomorowe, leukomalacje okotokomorowe i wady wrodzone.

Dlugoletnie obserwacje prowadzone w grupie péznych wczesénia-
kéw dostarczyly danych dotyczacych niewlasciwego rozwoju funkeji po-
znawczych i emocjonalnych, a tym samym probleméw szkolnych. Iwona
Sadowska-Krawczenko (2017, s.21), powolujac sie na norweskie badania,
podaje, ze péZne wczesniaki chorujg 2,7 razy czesciej na mézgowe porazenie
dzieciece, 1,6 razy czesciej rozpoznawane sg u nich opéznienia umystowe
oraz zaburzenia emocjonalne i zachowania. Ponadto dzieci z tej grupy maja
0 30-40% wyzsze ryzyko wystapienia zespotu nadpobudliwosci psychoru-
chowej z deficytem uwagi (ADHD, attention deficyt hyperactivity disorder).
Badania wykazaly réwniez ich zwiekszong podatno$¢ na zachorowania
na choroby psychiczne, takie jak np. schizofrenia. Z kolei Karnati i in. (2020,
s. 42) przytaczaja wyniki badan, wedtug ktérych pézne wezeéniaki narazone
sa na osigganie znacznie gorszych wynikéw w zakresie gotowosci szkolnej,
czytania i matematyki.

Wszystkie przywolane dane wskazuja, ze grupa péZnych wezesniakéw -
mimo swej wzglednej dojrzatosci w momencie przyjscia na §wiat - moze
mieé wiele powaznych trudnosci, ktérych konsekwencje sag widoczne przez
cate zycie.
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Dla przedwczeénie urodzonych noworodkéw oddziat intensywnej tera-
pii neonatologicznej jest miejscem pelnym wyzwan, gdyz generuje rézno-
rodne bodZce: wzrokowe, stuchowe, dotykowe oraz wechowe. Ze wzgledu
na niedojrzato$¢ uktadéw zyciowych wezesniaki z trudem radza sobie z nad-
miarem informacji ptynacych z nowego otoczenia, co przeklada sie na trud-
nosciw procesie nabywania jezyka, funkcjonowanie poznawcze i uogélniona
dysharmonie rozwoju. Szczegélnie negatywnie na stan zdrowia noworodkéw,
ktére sa stale eksponowane na rézne rodzaje hatasu, wptywaja bodzce stucho-
we. Dzwieki §rodowiska szpitalnego, tj.: specjalistyczny sprzet (respiratory,
pompy infuzyjne, alarmy monitoréw), nieodpowiednie zachowanie personelu
(gtoéne rozmowy, dynamiczne domykanie szuflad) oraz procedury medyczne,
moga doprowadzi¢ do trwatego uszkodzenia stuchu noworodkéw (Lehman,
Krélak-Olejnik, 2019). Diugotrwata hospitalizacja jest wiec zrédlem wielu
czynnikéw stresogennych, ktére zaburzajg naturalny rozwdj emocjonalny
i psychoruchowy dzieci. Wcze$niaki, mimo ze s pod statg opieka medyczna,
musza same radzi¢ sobie z oddychaniem, regulowaniem temperatury ciata,
grawitacjg oraz innymi nieprzyjemnymi procedurami medycznymi, ktére
powoduja, ze ich uklady nerwowe szybko ulegaja przeciazeniu. Co wiecej,
wczesne oddzielenie od matki oraz przebywanie w inkubatorach utrudnia
dzieciom kontakt z rodzicami oraz pozbawia czutosci, bliskosci i poczucia
bezpieczenstwa, ktérego tak bardzo potrzebuja. Czas ten moze by¢ bezpo-
wrotnie stracony, a konsekwencja beda deficyty w zakresie budowania mézgu
spolecznego oraz trauma, ktéra niejednokrotnie towarzyszy wczesniakom
przez cale zycie.

Majac na uwadze powyzsze doniesienia, nalezy pamietaé, ze dzieci
urodzone ponizej 37. tygodnia ciazy sa w grupie wysokiego ryzyka wysta-
pienia nieprawidlowych wynikéw neurorozwojowych, poniewaz osrodkowy
uktad nerwowy jest niezwykle wrazliwy na nieprawidtowe srodowisko we-
wnatrz- i zewnatrzmaciczne. W zwigzku z tym u tych dzieci wystepuja liczne
nastepstwa neurorozwojowe, obejmujace dynamiczne i ztozone deficyty po-
znawcze. W poréwnaniu z dzieémi urodzonych w terminie wcze$niaki maja
problemy w kazdej sferze poznawczej, w tym z funkcjami wykonawczymi,
jezykiem, uczeniem sie, pamiecia, uwaga ztozona, funkcjami percepcyjno-
-motorycznymi oraz poznaniem spotecznym (por. Maxwell i in., 2017; Lowe
iin., 2019). Choé deficyty te nie zawsze majg powazny charakter, nawet
tagodne opéZnienia rozwojowe moga prowadzié¢ do istotnych konsekwen-
cji - od trudno$ci w szkole po problemy z samodzielnym funkcjonowaniem
w dorostym zyciu. Warto pamietaé, ze wczesniakiem jest sie przez cate zycie.
Dlatego znajomo$¢ potrzeb rozwojowych niemowlat urodzonych przedweczes-
nie jest kluczowa dla wtasciwego ukierunkowania interwencji terapeutycznej.
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Opis grupy badawczej

W grupie badawczej znalazty sie dzieci od 5. do 8. roku zycia, ktére przy-
szly na $wiat jako wcze$niaki. Nastepnie z catej grupy wytoniono jedynie
tzw. pézne wezesniaki (16 dzieci). Wybér wieku dzieci podyktowany byt
checia oceny ich rozwoju w czasie, kiedy powinny zaprezentowaé gotowos¢é
przed rozpoczeciem edukacji szkolnej.

Niektére z dzieci (6 zostato juz wezeéniej zdiagnozowanych i uczestni-
czyly w terapii ze wzgledu na: afazje, autyzm, MPD), bedac w przedszkolu,
znalazty sie dodatkowo pod opieka specjalistéw, czesto po sugestiach ze strony
wychowawcéw, ktérzy dostrzegli okreslone ktopoty swoich podopiecznych.

Narzedzie badawcze

Wszystkie dzieci z grupy badawczej zostaly przebadane testem TRJ (test
rozwoju jezykowego), odpowiednio wystandaryzowanym i znormalizowa-
nym. Jego zadaniem jest zmierzenie kompetencji jezykowej dzieci w grupie
wiekowej: 4;0-8;11. Sktada sie on z 6 podtestéw, utozonych w odpowiedniej
kolejnosci:
1. stownik - rozumienie stéw,

. gramatyka - powtarzanie zdan,
. stownik - produkecja stéw,
. gramatyka - rozumienie zdan,
. gramatyka - odmiana wyrazoéw,

. dyskurs - rozumienie tekstow.
Plerwsze 2 podtesty sprawdzaja umiejetnosci dziecka w zakresie czyn-
nego i biernego stownictwa. Kolejne 3 umozliwiaja ocene rozumienia i bu-
dowania zdan w kontekscie gramatycznym. Ostatni podtest poswiecony jest
sprawdzeniu zdolno$ci rozumienia styszanego tekstu.

Po przeprowadzeniu badania uzyskuje si¢ wyniki dzieki punktacji, ktéra
mozna przeliczy¢ na staniny. Ponadto test umozliwia analize kompetencji
jezykowej dziecka z uwzglednieniem 2 aspektéw: stownika i gramatyki oraz
rozumienia i produkcji stéw (Smoczyniska, 2020). Dodatkowo kazde dziecko
zostato zbadane pod katem dominacji stronnej®. Sprawdzenie dominujacych
reki, oka, ucha i nogi dziecka odbyto sie poprzez obserwacje sposobu wyko-
nania przez nie 3 préb z kazdego obszaru.

v W

¢ Sprawdzono dominujaca reke, oko, ucho i noge dziecka poprzez obserwacje spo-
sobu wykonania przez nie minimum 3 préb z kazdego obszaru.
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Wyniki badan

Najistotniejsze dane dotyczace badanych: wiek w dniu badania, tydzien
urodzenia, wyniki z badania dominacji stronnej oraz kolejnych podtestéw,
a takze dodatkowe informacje o badanych, ktérzy byli wcze$niej diagnozo-
wani, przedstawione zostaly w tabeli 1.

Spoéréd 16 badanych dominacje prawostronna prezentuje 3 dzieci,
skrzyzowana* - 6, a nieustalong - 5. W grupie nie ma badanych o domina-
cji jednorodnej lewostronnej. Ze wzgledu na MPD dominacji stronnej nie
mialo badanej 2 dzieci. Wyniki badania dominacji stronnej wskazujg wiec,
ze 11z badanych dzieci nalezy do grupy ryzyka dysleksji. Sa to osoby ze skrzy-
zowang i nieustalong lateralizacjg. Ponadto 2 dzieci ma diagnoze autyzmu,
u 2 dziewczynek stwierdzono afazje, au 2 dzieci - MPD. U pozostatych uczest-
nikéw badania nie zaobserwowano prawidlowego poziomu kompetencji
jezykowych. Mimo ze w testach (nieuwzgledniajacych oceny artykulacji)
uzyskali wysokie wyniki punktowe, trudnosci ujawniaja w podsystemie
fonetyczno-fonologicznym?®. Wady wymowy stwierdzono u 6 dzieci. Ponadto
zadne z dzieci w wieku metrykalnym, wskazujacym na wiek edukacji wezes-
noszkolnej, nie realizuje jeszcze obowiagzku szkolnego.

Konkludujac, nalezy stwierdzié, ze w badanej grupie péZnych wczesnia-
kéw kazde dziecko ujawnito trudnosci jezykowe. Analiza wynikéw wskazuje,
ze najwieksze trudnosci wystapity w podtestach dotyczacych rozumienia
stéw (stownik), rozumienia zdan (gramatyka) oraz powtarzania zdan (gra-
matyka). Najnizsze rezultaty uzyskaty dzieci z afazja, autyzmem i MPD.
Do grupy ryzyka naleza réwniez dzieci lewouszne (6 badanych), ktére wyka-
zaly wieksze trudnos$ci w rozumieniu komunikatéw jezykowych oraz miaty
problemy z utrzymaniem koncentracji si¢ na materiale zadaniowym podczas
badania. W zwigzku z tym, w perspektywie rozpoczecia nauki w szkole moga
boryka¢ si¢ z trudno$ciami wptywajacymi na ich funkcjonowanie w $rodo-
wisku edukacyjnym. Pozostali uczestnicy badania powinni zostaé objeci
szczegbélowa diagnoza funkcji poznawczych, co umozliwi wdrozenie ade-
kwatnych dziatan terapeutycznych i wsparcie ich wszechstronnego rozwoju,
minimalizujgc ryzyko trudno$ci w momencie rozpoczecia edukacji szkolne;j.

* Lateralizacja zwana jest takze asymetrig funkcjonalna, dominacjg stronna. To pro-
ces, ktéry opiera sie na dominacji jednej pétkuli mézgowej nad druga. Obok lateralizacji
jednostronnej, czyli prawo- lub lewostronnej, wyréznia sie lateralizacje niejednorodna -
tzw. skrzyzowana, czyli niesymetryczne kombinacje; dominujgce narzady ruchu oraz
zmystéw sa po obu stronach osi ciata (np. dziecko jest leworeczne, prawooczne, lewonozne,
lewouszne) - patrz: Budohoska i Grabowska (1994), Kurkowski (2013), Kréliczak i Biduta
(2011, 5. 27-47).

5 Dodatkowa ocena sporzadzona na podstawie analizy zebranych prébek jezykowych
podczas badania testem TR].
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Uzyskane wyniki wskazuja na istotne trudnosci, ktére wymagaja po-
glebionej analizy i wsparcia terapeutycznego. Nalezy réwniez zauwazy¢,
ze sg zgodne z obserwacjami przedstawianymi zaréwno w polskich, jak
i $wiatowych publikacjach dotyczacych dzieci urodzonych w wyniku miernie
przedwczesnych porodéw. Nalezy jednak podkresli¢, ze grupa badawcza byta
niewielka, co ogranicza mozliwo$¢ uogélniania rezultatéw i przenoszenia
zdobytej wiedzy na cata populacje péZnych wezesniakéw. Mimo to uzyska-
ne dane dostarczajg warto$ciowych informacji, ktére wzbogacaja wiedze
na temat rozwoju dzieci urodzonych przedwczeénie. Jednoczesnie wskazuja
na potrzebe formutowania nowych pytan badawczych oraz ich empirycznej
weryfikacji.

Podsumowanie

Poréd przedwczesny stanowi istotny czynnik ryzyka dla prawidlowego
ksztaltowania sie¢ umiejetnosci jezykowych i poznawczych - zaréwno od
pierwszych dni zycia dziecka, jak i w okresie przedszkolnym oraz wczes-
noszkolnym. Organizm wcze$niaka czesto nie jest w petni przygotowany
do bezpiecznego funkcjonowania poza fonem matki, a niesprzyjajace wa-
runki, w ktérych przychodzi mu zy¢, nie gwarantuja rozwoju bez trudnosci.
Dlatego tak wazne jest, by wspieranie rozwoju dziecka rozpoczyna¢ mozliwie
jak najwczes$niej i kontynuowac je przez jak najdtuzszy czas. Oczekiwanie
na ujawnienie sie dysfunkeji rozwojowych nie jest wlasciwym podejsciem.

Kazde dziecko urodzone przedwczesnie - niezaleznie od stopnia wczes-
niactwa - wymaga w mniejszym lub wiekszym zakresie wsparcia ze strony
wielospecjalistycznego zespotu®. Rodzice i opiekunowie powinni by¢ in-
formowani o mozliwych trudno$ciach, aby mogli w odpowiednim czasie
reagowac. Nie jest prawda, ze kazde dziecko z porodu wezesniaczego, w tym
pézny wezesniak, nadrobi opdznienia w ciggu pierwszych dwéch czy trzech
lat zycia. Wyniki przedstawionych badan potwierdzaja wystepowanie dys-
harmonii rozwojowych w zakresie jezyka, a takze nieprawidlowosci w wielu
innych obszarach: matej i duzej motoryki, grafopercepcji, funkcji wzroko-
wych, percepcji stuchowej i pamieci.

Rozumienie i nadawanie mowy zostaly w badaniach szczegélnie
uwzglednione ze wzgledu na ich kluczowe znaczenie w kontekscie edukacji
szkolnej. Nie mozna usprawiedliwiaé¢ trudnos$ci rozwojowych dzieci wczes-
niaczych samym faktem wcze$niactwa - konieczne sg systemowe dziatania
wspierajace ich rozwd;.

8 W duzym stopniu gwarancja takiej opieki sa informacje opracowane przez Pol-
skie Towarzystwo Neonatologiczne i Polskie Towarzystwo Pediatryczne w 2018 r., patrz:
Standardy opieki ambulatoryjnej nad dzieckiem urodzonym przedwczesnie.
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Streszczenie

Badania dotyczace wcze$niakéw czesciej koncentrowaly sie na zachorowalno$ci

i $miertelno$ci ekstremalnych wczesniakéw. Tymczasem wzrasta liczba wezes-
niakéw urodzonych miedzy 34. a 36. tygodniem i 6. dniem cigzy i zainteresowanie

tymi dzieémi od kilkunastu juz lat nie stabnie, bo wyniki badan pokazuja ich duza
podatno$¢ na: opdznienie neurorozwojowe, porazenie mézgowe, przewlekle choroby
uktadu oddechowego czy metaboliczne. Pzne wcze$niaki stanowia grupe wysokiego

ryzyka, w zwigzku z czym wymagaja jak najwczes$niejszej diagnostyki oraz stymulacji

jako profilaktyki zaburzen poznawczych i komunikacyjnych. Potaczenie wczesnej

interwencji medycznej i wezesnej stymulacji rozwoju lub w skrajnych przypadkach

konsekwentnie prowadzonej terapii neurobiologicznej wydaje si¢ mieé najwiekszy
wplyw na szanse rozwojowe i jako$¢ zycia tej grupy dzieci i ich rodzin. Dtugofalowe

monitorowanie rozwoju dziecka przedwczes$nie urodzonego réwniez w aspekcie

rozwoju poznawczego (w tym jezykowego) to szansa na osiggniecie sukcesu eduka-
cyjnego kazdego wczesniaka. Artykut przedstawia wyniki badan logopedycznych

kilkunastoosobowej grupy péznych wezesniakéw, stajac sie asumptem do refleksji

na temat wptywu péZnego wczesniactwa na rozwéj tej grupy dzieci.

The impact of difficult experiences of preterm infants
from moderately preterm births on their development

Summary

Research on preterm infants has traditionally focused on the morbidity and mortal-
ity of extremely preterm infants. Meanwhile, the number of infants born between
34 weeks and 36 weeks and 6 days of gestation is increasing, and the interest in this

group has remained strong for many years. This is due to research findings that
indicate a high susceptibility among this children to neurodevelopmental delays,
cerebral palsy, chronic respiratory diseases, or metabolic disorders. Late preterm

infants constitute a high-risk group. Consequently, they require the earliest possible

diagnostics and developmental stimulation as a preventive measure against cognitive

and communicative disorders. The combination of early medical intervention and

early developmental stimulation, or in extreme cases, consistently applied neu-
robiological therapy, appears to have the greatest influence on the developmental

prospects and quality of life of these children children and their families. Long-term
monitoring of the development of preterm children, particulary in the domain of
cognitive development (including language), seems to offer a significant opportu-
nity to support the educational success for every preterm child. The article presents

the results of speech therapy research conducted on a small group of late preterm

infants, serving as a basis for reflection on the impact of late preterm birth on the

development of this group of children.

Stowa klucze: dziecko przedwcze$nie urodzone, pézny wezeéniak, funkcje percep-
cyjne, funkcje poznawcze, diagnoza rozwojowa, stymulacja, terapia

Keywords: premature baby, late prematurity, perceptual functions, cognitive func-
tions, developmental diagnosis, stimulation, therapy
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Uwarunkowania oddechowe w przebiegu
choréb neurologicznych u 0séb dorostych

Cykliczny' doptyw tlenu i usuwanie z organizmu dwutlenku wegla to waru-
nek zachowania czynnosci zyciowych komérek i produkcji energii. Dzieki
kooperacji uktadu oddechowego i krazeniowego organizm ma zapewniona
homeostaze w zakresie wymiany gazowej, poziomu glukozy, cisnienia tetni-
czego, temperatury. W przypadku hipoksji zdolno§¢é komérek do przezycia
zalezna jest od kilku czynnikéw: rezerwy tlenu, poziomu substancji odzyw-
czych i glikogenu, dynamiki proceséw metabolicznych?.

Dojrzaly aparat oddechowy cztowieka sktada sie z: drég oddechowych,
pluc, pecherzykéw plucnych oraz klatki piersiowej. Jej ruchy gwarantuja
zmiane objetosci pluc i wentylacje organizmu. Rolg gérnego odcinka drég
oddechowych (jama nosowa z zatokami, jama ustno-gardtowa, krtari®) jest

* Polskie Centrum Rehabilitacji Funkcjonalnej Votum, Krakéw, ORCID:
0000-0023-1212-6885
! Badania, ktére stanowia podstawe dla niniejszego artykutu, stanowig fragment
rozprawy doktorskiej: Uwarunkowania oddechowo-fonacyjno-artykulacyjne w przebiegu
choréb neurologicznych u 0séb dorostych, pisanej pod kierunkiem dr hab. H. Pawlowskiej-
-Jaron, prof. UKEN oraz dr A. Siudak. Dysertacja zostata obroniona w dniu 10.04.2025 r.,
opublikowana w repozytorium UKEN 10.04.2025 r.
> Wyjatkowa wrazliwo$cig na uszkodzenia cechujg sie komérki mézgu i serca.
,Przerwanie doptywu krwi do mézgu na okres zaledwie 5-10 s prowadzi do ustania jego
prawidlowej czynnosci i utraty przytomnosci, a po dalszych 3-5 min zachodzg w nim
zmiany nieodwracalne. Serce moze wykazywacé skurcze jeszcze przez okres okoto 5 min
po zamknieciu naczyn wienicowych, a zmiany nieodwracalne zachodza po upltywie dal-
szych 5 min” (Konturek, Gutowski, Dembinski, 2010, s.12).
8 W czasie wdechu krtan obniza si¢ w nastepstwie dziatania miesni podgnyko-
wych, splaszczenia przepony i wzrostu ujemnego ci$nienia w klatce piersiowej. Podczas
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zapewnienie przeplywu powietrza z tlenem do ptuc i wydalenie zbednych
produktéw wymiany gazowej. Tchawica i oskrzela, bedace chrzastkowymi
drogami oddechowymi nalezacymi do dolnych partii uktadu oddechowego,
odpowiadajg za utrzymanie jego drozno$ci. Dzieki btoniastemu przedtuze-
niu oskrzeli chrzastkowych mozliwe jest dodatkowo ocieplenie i optymalne
nawilzenie wdychanego powietrza. Obszar miedzy drzewem oskrzelowym
adrzewem oddechowym, wyposazony w nabtonek pecherzykowy, umozliwia
wymiane gazowa. Dyspartycja oskrzelikéw koricowych na oskrzeliki odde-
chowe, ktére z kolei rozdzielajg sie na przewodziki pecherzykowe dochodzace
do pecherzykéw ptucnych, to poczatek strefy oddechowej (Walochaiin., 2013,
s.126)*. Aktywizacja nerwéw btednych unerwiajacych drogi oddechowe
generuje skurcz oskrzeli podczas wydechu oraz rozkurcz i zmniejszenie
oporu przeplywajacego powietrza w trakcie wydechu (Konturek, 2010, s. 18).
Retrakcja ptuc - zdolnosé¢ do kurczenia sie i zwiekszania swojej objetosci - jest
mozliwa dzieki obecnosci tkanki tacznej i mie$niowej. Catkowita pojemno$é
wydychanego powietrza okreslana jest jako pojemnos¢ zyciowa ptuc.

W fazie wdechu i wydechu dochodzi do zmiany ci$niert w pecherzykach
ptucnych w stosunku do ci$nienia atmosferycznego®. Faza wdechu powo-
duje obnizenie warstwy surfaktantu® i zwiekszenie ci$nienia, etap wyde-
chu zwieksza grubosé surfaktantu i obnizenie ci$nienia. Brak réwnowagi
w stezeniu bialek w skladzie surfaktantu moze skutkowaé niewydolnoscia
oddechowa ARDS (ang. acute respiratory distress syndrome).

Rytm oddychania regulowany jest dzieki wspétpracy rdzenia prze-
dluzonego, mostu oraz wyzszych pieter mézgowia i receptoréw oddecho-
wych. Kompleks pre-Bétzingera, potaczony z osrodkami wdechu i wydechu,

normalnego, spokojnego oddechu faldy gtosowe nie sa napiete i ustawione w pozycji
poéredniej. [...] Istnieja poglady, ze szeroko$é szpary glosni jest regulowana odruchowo
za po$rednictwem stezenia pH i stezenia CO2 we krwi. W ten sposéb krtait moze w pew-
nym stopniu by¢ czynnikiem kontrolujacym wentylacje pecherzykéw ptuci podtrzymu-
jacym réwnowage kwasowo-zasadowg ptynéw ustrojowych” (Pruszewicz, 1992, s. 48;
Pruszewicz, Obrebowski 2019).

* Te cze$¢ uktadu oddechowego, w ktérej nie zachodzi wymiana gazowa, nazywamy
anatomiczng przestrzenig martwa. Obejmuje ona jame nosowa, gardto, krtan, tchawice
i cale drzewo oskrzelowe” (Walocha i in., 2013, 5. 126).

5 W spoczynku miody cztowiek oddycha z czestoscig okoto 10-16 razy na minute,
wymieniajac miedzy otaczajacym powietrzem a gazem pecherzykowym kazdorazowo
podczas cyklu okoto 500 mL powietrza, czyli 5-8 L na minute” (Konturek, 2010, 5.23).

¢ Surfaktant stanowi mieszanine fosfolipidéw i biatek w proporcjach: 70-80%
fosfolipidéw i 5-15% biatek, ktéra tworzy warstwe oddzielajaca pecherzykowy gaz od ply-
néw na powierzchni komérek pecherzykéw ptucnych, a ich wspétdziatanie gwarantuje
aktywne dziatanie surfaktantu. Dzieki surfaktantowi zostaje zredukowane napiecie
powierzchniowe, a koicowo-wydechowa objeto$¢ ptuc uniemozliwia zapadanie sie peche-
rzykéw ptucnych (Gach i Duda, 2002). Szerzej na ten temat: Zieliniska (2016, s. 298-308).
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to skupisko neuronéw w brzuszno-bocznej czesci rdzenia przedtuzonego,
ktére generuje rytm oddechowy. Osrodek wdechu to neurony oddechowe
w czeéci grzbietowej rdzenia przedtuzonego, w okolicach korzeni nerwu
jezykowo-gardtowego. Nerwy te tacza informacje docierajaca z nerwu bled-
nego i jezykowo-gardtowego (impulsy czuciowe z ptuc, drég oddechowych
oraz chemoreceptoréw obwodowych i stawowych proprioceptoréw). Osrodek
wydechu to neurony zlokalizowane w brzusznej czesci rdzenia przedtuzo-
nego, od rdzenia kregowego po obszar mostu.

Rolg neuronéw w moscie jest modyfikacja aktywnosci neuronéw zlo-
kalizowanych w rdzeniu przedtuzonym. O$rodek pneumotaksyczny (umiej-
scowiony w jadrze Kéllikera-Fusego) hamuje osrodek wdechu na okoto
1-2 sekundy. Umozliwia to rozluZnienie mies$ni wydechowych, zatrzymanie
potencjaléw czynnosciowych i swobodny wydech. Po zakoriczeniu wydechu
dziatanie o§rodka pneumotaksycznego ustaje i aktywizuje sie antagonistycz-
ny osrodek apneustyczny, ktéry generuje potencjaty czynnosciowe rozpo-
czynajace kolejny wdech. Na rytmizacje oddychania maja tez wpltyw wyzsze
pietra mézgowia: przyspieszenie rytmu oddechowego zwigzane z emocjami
(uktad limbiczny), regulacja temperatury ciala (podwzgérze).

Chemoreceptory osrodkowe, wrazliwe na pH ptynu mézgowo-rdzeniowego
nagie zakonczenia nerwowe zlokalizowane w kiebkach szyjnychiaortalnych,
przesylaja impulsy nerwowe do osrodka wdechu. Impulsacja z kiebkéw aor-
talnych biegnie nerwem jezykowo-gardtowym (n. IX) i nerwem btednym
(n.X), inicjuje przyspieszenie i poglebienie oddechéw. W efekcie mozliwa jest
regulacja wartosci zmian ci$nienia tlenu, jonéw wodorowych i dwutlenku
wegla (Kuczkowski, 2020, s. 106).

Unoszenie sie zeber podczas spokojnego wdechu mozliwe jest dzieki
wspolpracy aparatu miesniowego, na ktéry skladajg sie miesnie zewnetrzne
(miedzyzebrowe) oraz mie$nie mostkowo-obojczykowo-sutkowe, piersiowe,
zebate, pochyte przednie i migsien najszerszy grzbietu. Podczas wydechu
zmniejszenie objetosci klatki piersiowej mozliwe jest dzieki pracy przepony?’,
obnizenia sie zeber i dziataniu mie$ni miedzyzebrowych wewnetrznych
i mieéni poprzecznych klatki piersiowej. Dodatkowo prace wspomagajg mies-
nie brzucha (skosny, poprzeczny, prosty) oraz boczne czeéci mieénia naj-
szerszego grzbietu, ktéry gwarantuje efektywny kaszel (Kuczkowski, 2020,
s.105). W opisie wyréznia sie trzy tory oddechowe: brzuszny (przeponowy),
zebrowy (piersiowy) i mieszany (piersiowo-brzuszny).

7 ,[...] przepona jest nie tylko migsniem oddechowym, lecz réwniez posturalnym: jej
aktywizacja towarzyszy kazdemu ruchowi ciata - pozostajac w §cistej relacji z mie$niami
brzucha, dna miednicy i plecéw, wspomaga stabilizacje odcinka ledzwiowego. Zakres
ruchu i napiecie przepony zaleza wiec od kilku powigzanych ze sobg czynnikéw, w tym
od pozycji miednicy, zeber, i napiecia mieéni brzucha” (Sambor, 2017, s. 342).
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Zaburzenia czynnosci ukladu oddechowego skutkujace brakiem na-
tlenienia krwi oraz prawidtowym wydalaniem dwutlenku wegla moze byé
powiklaniem wielu choréb, w tym choréb neurologicznych. W grupie badanej
poddanej opisowi w niniejszym artykule niewydolno$¢ oddechowa wynikata
z: uszkodzen pomiedzy aparatem oddechowym a o$rodkiem oddechowym,
z uszkodzenia rdzenia kregowego, z uszkodzenia lub ostabienia mieéni od-
dechowych. W sytuacji, gdy dochodzi do uszkodzen oérodkowych i obwodo-
wych, koniecznoscia jest wspomaganie pacjenta mechaniczng wentylacja,
przeprowadzanie regularnej toalety drzewa oskrzelowego w celu zapewnie-
nia drozno$ci drég oddechowych. Procedurami stosowanymi w przypadku
pacjentéw objetych badaniem byty: intubacja, zabieg tracheotomii, wspoma-
ganie oddychania za pomoca respiratora i koncentratora tlenu.

Intubacja stosowana jest w grupie pacjentéw, ktérzy musza by¢ wprowa-
dzeniw stan $pigczki farmakologicznej w celu ustabilizowania parametréw
zyciowych, u§mierzenia bélu pacjenta, zmniejszenia krwawienia i obrzekéw.
W zaleznosci od przyczyny choroby osoba przebywajaca na oddziale inten-
sywnej terapii (OIT) jest wybudzana po okoto dwéch tygodniach®.

Zabieg tracheotomii wykonywany jest, gdy chory wymaga wspoma-
gania oddechu za pomoca respiratora, a takze gdy zachodzi koniecznosé
mechanicznego oczyszczania drzewa oskrzelowego za pomoca ssaka, kaszel
chorego jest nieefektywny, wystepuja trudnosci z prawidlowym potykaniem
(zmniejszona liczba potknieé spontanicznych, tresci zalegaja w jamie ustnej,
gardle, istnieje ryzyko aspiracji do drég oddechowych). Polega na nacieciu
otworu w tchawicy i wprowadzeniu rurki tracheostomijnej, ktéra umozliwia
wentylacje z pominieciem nosa, gardta, krtani. Pierwszym rodzajem kaniuli
jest zazwyczaj pelna rurka bez fenestracji, z mankietem uszczelniajgcym.
W procesie adaptacji do oddychania droga fizjologiczna terapeuta stopniowo
dostosowuje rodzaje kaniuli wewnetrznych do mozliwosci oddechowych
pacjenta. W poczatkowych etapach adaptacji pacjenta do nowych doznan
stosuje sie stopniowe obkurczanie objeto$ci mankietu, a nastepnie dokonuje
sie wymiany wkladki na kaniule fenestracyjng. Kolejnym etapem jest przy-
gotowywanie pacjenta do oddychania z uzyciem nakladki fonacyjnej oraz
korka dekaniulacyjnego. Dtugo$é procesu rehabilitacyjnego uzalezniona jest
od wielu czynnikéw: przyczyny niewydolnosci, stanu funkcjonalnego chore-
go, korelacji z zaburzeniami potykania, efektywnego i wolicjonalnego kaszlu.

8 Literatura przedmiotu nie definiuje precyzyjnie czasu intubacji, jednak ze wzgle-
du na powiklania (bél gardta, obrzek gloéni, uszkodzenie §luzéwki i tchawicy, ryzyko
porazenia fatdéw glosowych) nie zaleca sie przekraczania 14 dni. Szerzej na ten temat:
Szkolny i Maciejewski (2016, s. 358).



Uwarunkowania oddechowe... [121]

Rysunek 1. Sposéb wykonania tracheotomii
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Kowalska (2023, s.163).

Respiratoterapia moze by¢ realizowana w sposéb inwazyjny (intubacja,
tracheotomia) lub dzieki naturalnej drodze oddechowej (maska). ,Podsta-
wowym celem stosowania wentylacji mechanicznej jest wlasciwa kontrola
wymiany gazowej i poprawa jej parametréw przy zmniejszaniu wysitku odde-
chowego pacjenta. W czasie sztucznej wentylacji ruch powietrza w kierunku
pecherzykéw ptucnych jest spowodowany wytworzeniem réznicy ci$nien
w drogach oddechowych. Podczas wdechu, ktdry jest procesem aktywnym,
powietrze przemieszczajace sie w drzewie oskrzelowym powoduje wzrost
ciénienia w jamach optucnych. Najwyzsze warto$ci sa osiagane pod koniec
wdechu” (Hamerlifiska i Wéjcik-Topér, 2023, s. 196). Mechaniczna wentylacja
zapobiega takze nadmiernemu powiekszaniu sie i zapadaniu pecherzykéw
plucnych. Odstgpienie od sztucznej wentylacji jest objete $cistym protokotem,
ktéry pomaga personelowi w ocenie parametréw pacjenta. Do kryteriéw
oceny naleza: zdolno$¢ do efektywnego, wolicjonalnego kaszlu, zmniejszenie
sekrecji, stabilno$¢ metaboliczna i krazeniowa, saturacja utrzymujaca sie
powyzej 90% (Seczyriska, 2016, s. 368-369).

Prezentowane badania sa wynikiem kilkuletnich obserwacji i doswiad-
czef w pracy terapeutycznej w osrodku rehabilitacyjnym.

Badaniem objeto 135 0s6b z osrodkowym i obwodowym uszkodzeniem
ukladu nerwowego. Pierwszym kryterium doboru byto kryterium przy-
czynowe, po zastosowaniu ktérego dokonano podziatu na kategorie wedtug
lokalizacji uszkodzenia. W rezultacie wyodrebniono 10 grup pacjentéw:

1. po udarze w lewej pétkuli mézgu - 45 oséb (33,3%),
2. po udarze w prawej pétkuli mézgu - 20 oséb (14,8%),
3. po przebytej chorobie wywolanej wirusem SARS CoV-2 - 9 0s6b (6,6%),
4. po wypadkach - Iacznie 29 0séb (21%), w tym:
- po wypadkach wielonarzadowych - 10 oséb,
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- z urazem czaszkowo-mézgowym - 9 0séb,
- z uszkodzeniem rdzenia kregowego - 10 0séb,

5. po naglym zatrzymaniu krazenia (NZK) - 11 0séb (8,1%),
6. z chorobg neurozwyrodnieniowa - 5 0séb (3,7%),
7. z diagnoza miopatii - 3 osoby (2,2%),
8. po udarze w obszarze pnia mézgu - 9 0séb (6,6%),
9. po resekcji guza mézgu - 2 osoby (1,4%)
10. po usunieciu tetniaka - 2 osoby (1,4%).

Oceny zaburzen oddechowych dokonywano na podstawie: analizy stanu
funkcjonalnego pacjentéw, obecnosci dyzartrii, zastosowania tracheostomii oraz
potrzeby wspomagania oddechu za pomoca respiratora i koncentratora tlenu.

W grupie pacjentéw po udarze wlewej pétkuli mézgu u 5 oséb stwier-
dzono obecnos¢ rurki tracheostomijnej, u 4 przeprowadzono pomyslna deka-
niulacje, natomiast 1 osoba pozostala z kaniulg (ze wzgledu na utrzymujace
sie zaburzenia potykania, stanowiace przeciwwskazanie do dekaniulacji).
Zadna z badanych oséb nie wymagala stosowania wentylacji mechanicznej,
jeden z chorych okresowo wspomagany byt koncentratorem tlenu. W grupie
45 o0s6b zakwalifikowanych do badania u 34 obserwowano cechy dyzartrii.
Wsréd pacjentéw 15,5% (7 oséb) stanowili chorzy lezacy, u ktérych ogélna
poprawa stanu funkcjonalnego przebiegata powoli. Z kolei 46,6% (21 oséb)
wymagalo wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, jednak ich stan
pozwalat na poruszanie sie na wézku inwalidzkim. Natomiast 37% (17 oséb)
odzyskato sprawnos¢ w stopniu umozliwiajagcym samodzielne chodzenie.

W grupie pacjentéw po udarze w prawej pétkuli mézgu u 4 oséb wy-
konano tracheotomie, a 1 chory wymagat respiratoterapii. U 20 pacjentéw
zaobserwowano cechy dyzartrii. Zastosowanie skorelowanych proceséw
rehabilitacyjnych (logopedycznych, fizjoterapeutycznych) znaczaco popra-
wito funkcjonowanie 4 0séb (20%). Wiekszo$é badanych, czyli 13 0séb (65%),
poruszala sie na wézku inwalidzkim, natomiast u 3 pacjentéw (15%) poprawa
stanu funkcjonalnego byta niewielka.

Analiza poréwnawcza zaburzen oddychania u pacjentéw po udarze
w lewej i prawej pétkuli mézgu wykazata zblizony obraz trudnoéci. Domi-
nujacym objawem byla dyzartria. Poprawa stanu funkcjonalnego pacjentéw
przekladala si¢ bezposrednio na poprawe wydolnosci oddechowej, co obja-
wiato sie wydtuzeniem fazy wdechu i wydechu, wynikajacym z lepszej pracy
mieéni oraz pelniejszych ruchéw klatki piersiowej.

Wéréd pacjentéw po przebytej chorobie wywolanej wirusem SARS-
-CoV-2 u 55% (5 0séb) stwierdzono zaburzenia o charakterze $rednim i dtugo-
trwatym, ktére jednak ustepowaty pod wplywem terapii oddechowej. U 44%
badanych (4 osoby) trudnoéci miaty charakter gleboki i przewlekty. Spoéréd catej
grupy 7 os6b odzyskato petng sprawno$é ruchows, 1 pacjent pozostal na wézku
inwalidzkim, a1osoba byta pacjentem lezacym z chorobami wspétistniejacymi.
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W grupie pacjentéw po wypadkach z urazami wielonarzadowymi
(10 0s6b, 34 %) u 3 0séb zastosowano rurke tracheostomijng, z czego 2 osoby
zostaly pomyslnie dekaniulowane bez powikian. Wszyscy pacjenci byli
samodzielni oddechowo, a u potowy badanych obserwowano cechy dyzartrii.
W wyniku trwatych nastepstw urazéw 40% pacjentéw pozostawato w pozy-
cji lezacej, 50% stanowily osoby siedzace, przystosowane do poruszania sie
na wézku inwalidzkim, natomiast 1 osoba odzyskata samodzielno$¢ ruchows.
Grupe pacjentéw po wypadkach skutkujacych urazami czaszkowo-
-mézgowymi tworzylo 9 badanych. U 3 0sé6b wykonano tracheotomie (z czego
1 pacjent zostal pomyélnie dekaniulowany), 2 osoby wymagaty wspomagania
koncentratorem tlenu, a u 5 stwierdzono cechy dyzartrii. Ocena sprawnosci
funkcjonalnej wykazata, ze 3 pacjentéw odzyskato samodzielno$é w porusza-
niu sie oraz w wykonywaniu czynnosci samoobstugowych. Kolejne 3 osoby
to pacjenci lezacy, natomiast pozostate 3 korzystaly z wézka inwalidzkiego.
Nastepng grupe pacjentéw stanowili chorzy po wypadkach z uszko-
dzeniem rdzenia kregowego (urazy wysokie, obejmujace neuromery od C2
do C4). U wszystkich wykonano tracheostomie, jednak dekaniulacje przepro-
wadzono jedynie u 2 0séb - po wielomiesiecznej rehabilitacji. Prowadzono tez
terapie adaptacji do oddychania droga fizjologiczng. Sposréd 10 badanych u 9
oddech byt wspomagany respiratorem, u wszystkich wystepowaly nasilone
cechy dyzartrii. Stan funkcjonalny pacjentéw pozwalal na transfer z t6zka
na wézek inwalidzki, najczesciej tylko na czas terapii. W sktad grupy wcho-
dzity 3 osoby lezace. U 8 pacjentéw stwierdzono brak efektywnego kaszlu,
co stanowilo przeciwskazanie do dekaniulacji ze wzgledu na niemoznosé
ewakuacji wydzieliny. Pod stalg opiekg domowej poradni wentylacyjnej ze
wzgledu na przewlekle korzystanie z respiratoterapii pozostawalo 7 oséb.
W grupie pacjentéw z diagnoza miopatii znalazty sie 3 osoby, ktére
w chwili oceny mialy juz za sobg wielomiesieczne leczenie szpitalne oraz
zakoniczona ostra faze choroby. Mimo zaawansowanego leczenia farmako-
logicznego i rozpoczetej rehabilitacji pacjenci nadal wymagali wspomagania
oddechu za pomoca respiratora, oddychali przez rurke tracheostomijna,
pozostawali w pozycji lezacej, niesamodzielni w zakresie podstawowych
czynnosci. W toku procesu odbudowy funkeji prymarnych u wszystkich
pacjentéw przeprowadzono skuteczna dekaniulacje, a wielomiesieczna re-
habilitacja funkcjonalna umozliwita odzyskanie petnej sprawnosci ruchowej.
Grupa pacjentéw z rozpoznaniem choroby neurodegeneracyjnej
charakteryzowala sie duzym zréznicowaniem (odmienna etiologia, indy-
widualny przebieg choroby). Wspélnym mianownikiem byt postepujacy
charakter trudnosci funkcjonalnych. Sposréd 5 oséb objetych obserwacja, u 3
stwierdzono nasilajace sie cechy dyzartrii, a 1 pacjent byt catkowicie zalezny
od respiratora. U 4 0séb (na podstawie wywiadu i obserwacji wtasnych) od-
notowano narastajace trudnoéci oddechowe, objawiajace sie koniecznoscia
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czestego dobierania powietrza podczas méwienia, meczliwoscia oraz osta-
bieniem fonacji.

Grupe pacjentéw, u ktérych doszto do incydentu w obszarze pnia
mézgu, stanowito 9 0séb. U 5 z nich stwierdzono cechy dyzartrii, a u 6 oséb
wykonano zabieg tracheotomii (w tym u 3 przeprowadzono skuteczna deka-
niulacje, a u 1 wystapito powiklanie w postaci ziarniny, co wymagato zasto-
sowania rurki T). W poczatkowej fazie terapii 2 osoby okresowo korzystaty
z respiratoterapii. Mimo wielomiesiecznej rehabilitacji funkcjonalnej 1 pa-
cjent pozostal w pozycjilezacej, natomiast 2 osoby odzyskaly zdolno$é samo-
dzielnego poruszania sie.

Stopieni nasilenia zaburzen oddechowych u pacjentéw po resekeji guza
moézgu byt zalezny od lokalizacji zmian nowotworowych i obszaru, w kté-
rym przeprowadzano operacje. Wérdd 2 opisanych przypadkéw u 1 pacjenta
(po resekcji guza w obrebie pnia mézgu) obserwowano cechy dyzartrii oraz
konieczno$¢ stosowania rurki tracheostomijnej w poczatkowym okresie reha-
bilitacji. Dzieki ¢wiczeniom oddechowym i funkcjonalnym oraz przywréceniu
oddechu fizjologicznego pacjent zostat przygotowany do samodzielnego ko-
rzystania z wézka inwalidzkiego. Drugi z badanych (po resekcji guza w ptacie
czotowym lewej pétkuli mézgu) wykazywat niewielkie, stopniowo ustepujace
trudnosci oddechowe, wynikajace gléwnie z dtugotrwatej hospitalizacji.

Podobnie jak w grupie pacjentéw po resekeji nowotworu, w grupie oséb
po usunieciu tetniaka trudnosci oddechowe korelowaty z lokalizacja oraz
stopniem uszkodzenia w obrebie mézgu. U 1 pacjenta, u ktérego incydent
neurologiczny dotyczy! pnia mézgu, zaburzenia miaty charakter gleboki:
wystepowat brak samodzielnosci oddechowej, konieczno$¢ wspomagania
oddechu respiratorem, obecnos¢ tracheotomii, trudnosci z adaptacja do od-
dychania droga fizjologiczng wynikajace ze spadkéw saturacji, brak odruchu
kaszlowego oraz gleboka dysfagia z aspiracja. Pacjent pozostawat w pozycji
lezacej. Druga z 0s6b (z uszkodzeniami skroniowo-czotowymi lewej pétkuli
mézgu) nie wymagata wspomagania respiratorem. U pacjentki przywrécono
oddech fizjologiczny, przeprowadzono dekaniulacje bez powiklan, a jej stan
funkcjonalny pozwalat na przebywanie w pozycji siedzacej do dwéch godzin
dziennie.

Zaburzenia czynnosci uktadu oddechowego w przebiegu choréb neurolo-
gicznych charakteryzuja sie duzym zréznicowaniem klinicznym. Najliczniej-
szg grupe pacjentéw wymagajacych przywrécenia oddechu fizjologicznego
stanowili chorzy po naglym zatrzymaniu krazenia (NZK) - 81% badanych.
Przyczyna zaburzen oddychania byta dtugotrwata hipoksja, prowadzaca
do trwatych uszkodzeri osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego. Istot-
nym czynnikiem wplywajacym na przebieg procesu rehabilitacyjnego oraz
jakoéé oddychania byta dysfagia (objawiajaca sie niska frekwencja potykania,
zaleganiem $liny i wydzieliny, spadkami saturacji oraz ryzykiem aspiracji).
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Kolejna grupe badanych, u ktérej obserwowano przewlekte trudnosci
oddechowe, stanowili pacjenci z uszkodzeniem rdzenia kregowego. Objawy
takie jak brak czucia, ostabiona praca miesni wspomagajacych oddycha-
nie, zniesienie odruchu kaszlu oraz konieczno$é regularnego wykonywania
toalety drzewa oskrzelowego stanowily przeciwskazania do dekaniulacji,
a korzystanie z respiratora - zaréwno po wysitku, jak i w porze nocnej - byto
niezbedne dla utrzymania optymalnej retrakeji klatki piersiowej i zapewnie-
nia efektywnej wentylacji. Korzystanie z respiratora - zaréwno po wysitku,
jak i w porze nocnej - byto niezbedne dla utrzymania optymalnej retrakcji.

W pozostalych grupach badanych trudnosci oddechowe wystepowaty
w zakresie 50-66%. Najwiekszy odsetek pacjentéw korzystajacych z respi-
ratoterapii odnotowano wérdd oséb z rozpoznang miopatia - 66,6%. W po-
zostatych grupach wskaznik ten miescit sie w przedziale 20-31%. Dyzartria
najczesciej wystepowata u pacjentéw po przebytych udarach (objawy o $red-
nim nasileniu, ustepujace wraz z procesem rehabilitacji oddechowej i funk-
cjonalnej). W innych grupach poziom zaburzef mowy o charakterze dyzartrii
oscylowal w granicach 50-69%, co wskazuje, ze ponad polowa badanych
zmagala sie z tym problemem. Najwyzszy wskaZznik zaburzen wspétwy-
stepowania zaburzen oddechowych i dyzartrii zaobserwowano u badanych
po wypadkach, zwlaszcza u 0séb z uszkodzeniem rdzenia kregowego oraz
po naglym zatrzymaniu krazenia (NZK).

Zestawienie procentowe zaburzen oddychania w poszczegélnych
grupach pacjentéw
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Rysunek 2. Zestawienie procentowe zaburzen oddychania w poszczegélnych gru-
pach pacjentéw
Zrédto: opracowanie wiasne.
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Zestawienie procentowe glebokoS$ci zaburzen oddychania w
poszczegolnych grupach pacjentéw
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Rysunek 3. Zestawienie procentowe glebokosci zaburzen oddychania w poszcze-
gblnych grupach pacjentéw
Zrédto: opracowanie wtasne.

Bibliografia

Gach, M. i Duda, K. (2002). Rola biatek czynnika powierzchniowego w patogenezie
ostrej niewydolnosci oddechowej. Anestezjologia Intensywna Terapia, 4, 281-2.84.
https://www.czytelniamedyczna.pl/92,rola-bialek-czynnika-powierzchniowe-
go-w- patogenezie-zespolu-ostrej-niewydolnosci.html

Hamerlifiska, A. i Wéjcik-Topér, P. (2023). Respiratoterapia w praktyce logopedycz-
nej. W: P. Wéjcik-Topér, M. Krajewska i M. Michalik (red.), Diagnoza i terapia
logopedyczna pacjentéw w stanie ciezkim (s. 192-204). Gdarisk: Harmonia.

Konturek, S.J., Gutowski, P.i Dembiriski, A. (2010). Oddychanie, fizjologia nerek, Réwno-
waga kwasowo-zasadowa, ptyny ustrojowe. Krakéw: Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagielloniskiego.

Kowalska, S. (2023). Opieka nad pacjentem neurologicznym z rurkq tracheostomijng
i dysfagiq. W: P. Wéjcik-Topér, M. Krajewska i M. Michalik (red.), Diagnoza
i terapia logopedyczna pacjentéw w stanie cigzkim (s. 160-191). Gdarisk: Harmonia.

Kuchnicka, K. (2016). Uszkodzenie ptuc zwigzane z wentylacja mechaniczna.
W: D. Maciejewski i K. Wojnar-Gruszka (red.), Wentylacja mechaniczna - teoria
i praktyka (s. 202-209). Bielsko-Biata: alfa-medica press.

Kuczkowski, J. (2020). Anatomia i fizjologia obwodowego i osrodkowego narzadu mowy.
Patofizjologia narzadu mowy. W: S. Milewski, J. Kuczkowski i K. Kaczorowska-
-Bray (red.), Biomedyczne podstawy logopedii (s.104-140). Gdarisk: Harmonia.

Maciejewski, D. (2020). Teoria i praktyka mechanicznej wentylacji ptuc w dobie COVID-
19. Warszawa: PZWL.



Uwarunkowania oddechowe... [127]

Motyka, M., Motyka, H. i Wojnar-Gruszka, K. (2016). Komunikowanie sie z cho-
rym mechanicznie wentylowanym. W: D. Maciejewski i K. Wojnar-Gruszka
(red.), Wentylacja mechaniczna - teoria i praktyka (s. 625-637). Bielsko-Biata:
alfa-medica press.

Narkiewicz, O. i Morys, J. (2014). Neuroanatomia czynnosciowa i kliniczna. Warszawa:
PZWL.

Owczuk, R. (red). (2023). Anestezjologia i intensywna terapia. Warszawa: PZWL.

Owens, W. (2022). Wentylacja mechaniczna. Wroctaw: Edra.

Prusiniski, A. (2015). Neurologia praktyczna. Warszawa: PZWL.

Pruszewicz, A. (red.). (1992). Foniatria kliniczna. Warszawa: PZWL.

Pruszewicz, A. i Obrebowski, A. (red.). (2019). Zarys foniatrii klinicznej. Poznani: Wy-
dawnictwo Naukowe Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego.

Sambor, B. (2017). Anatomia i fizjologia uktadu o-f-a podstawg planowania skutecz-
nej terapii gtosu. W: D. Pluta-Wojciechowska i B. Sambor (red.), Wspélczesne
tendencje w diagnozie i terapii logopedycznej (s. 339-360). Gdarisk: Harmonia.

Seczyfiska, B. (2016). Rola pielegniarki w procesie odzwyczajania chorego od respi-
ratora. W: D. Maciejewski i K. Wojnar-Gruszka (red.), Wentylacja mechaniczna -
teoria i praktyka (s. 367-373). Bielsko-Biata: alfa-medica press.

Szkolny, B. i Maciejewski D. (2016). Planowane zakoriczenie wentylacji mechaniczne;.
W: D. Maciejewski i K. Wojnar-Gruszka (red.), Wentylacja mechaniczna - teoria
i praktyka (s. 351-367). Bielsko-Biata: alfa-medica press.

Szkulmowski, Z. (2016). Monitorowanie wentylacji mechanicznej. W: D. Maciejewski
iK. Wojnar-Gruszka (red.), Wentylacja mechaniczna - teoria i praktyka (s. 117-153).
Bielsko-Biata: alfa-medica press.

Walocha, J. (red.). (2013). Anatomia prawidtowa cztowieka. Klatka piersiowa. Podrecznik
dla studentéw i lekarzy. Krakéw: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloriskiego.

Walocha, J. (red.). (2013). Anatomia prawidtowa cztowieka. Osrodkowy uktad nerwo-
wy. Podrecznik dla studentéw i lekarzy. Krakéw: Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego.

Walocha, J. (red.). (2013). Anatomia prawidtowa cztowieka. Szyja i glowa. Podrecznik
dla studentéw i lekarzy. Krakéw: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloniskiego.

Zielifiska, M. (2016). Surfaktant - jego znaczenie i zastosowanie w leczeniu. W: D. Ma-
ciejewski i K. Wojnar-Gruszka (red.), Wentylacja mechaniczna - teoria i praktyka
(s.298-308). Bielsko-Biata: alfa-medica press.

Zietkiewicz, M. (2016). Ogélnoustrojowe powiklania wentylacji mechanicznej.
W: D. Maciejewski i K. Wojnar-Gruszka (red.), Wentylacja mechaniczna - teoria
i praktyka (s. 211-218). Bielsko-Biata: alfa-medica press.

Streszczenie

W artykule oméwiono zagadnienia zwigzane z zaburzeniami oddychania wyste-
pujacymi w przebiegu wybranych choréb neurologicznych. We wstepie przedsta-
wiono podstawowe informacje dotyczace budowy i czynnosci uktadu oddechowego.
Nastepnie zaprezentowano metody leczenia niesamodzielno$ci i niewydolno$ci



oddechowej (intubacja, tracheotomia, mechaniczna wentylacja), a takze oméwiono
proces adaptacji do oddychania drogg fizjologiczna. W dalszej czesci zaprezento-
wano wyniki badan wlasnych dotyczacych zaburzen oddechowych w grupie 135
0s6b z obwodowym i osrodkowym uszkodzeniem uktadu nerwowego, wérédd kté-
rej wyrdzniono 10 kategorii, takich jak pacjenci: po udarze w lewej pétkuli mézgu,
po udarze w prawej pétkuli mézgu, po udarze w obrebie pnia mézgu, po wypadkach
z obrazeniami wielonarzadowymi, z urazami czaszkowo-mdézgowymi, z uszkodze-
niem rdzenia kregowego, po przebytej chorobie wywotanej wirusem SARS-CoV-2,
z miopatig, po naglym zatrzymaniu krazenia, z chorobami neurodegeneracyjnymi,
po resekeji guza mézgu oraz usunieciu tetniaka.

Respiratory conditions in the course of neurological diseases in adults

Abstract

The article discusses issues related to respiratory disorders in the course of selected

neurological diseases. Introductory informationis given on the structure and function

of the respiratory system, then the methods used in the treatment of dependence

and respiratory failure (intubation, tracheotomy, mechanical ventilation) are pre-
sented, and the process of adaptation to breathing through the physiological route is

discussed. What follows is a discussion of the results of our own study of respiratory
disorders in a study group of 135 subjects with peripheral and central nervous system

damage, divided into 10 categories: subjects with stroke in the left cerebral hemi-
sphere, patients with stroke in the right cerebral hemisphere, patients with stroke in

the brainstem, subjects with multi-organ injuries, those with craniocerebral trauma,
patients with spinal cord injury, those with SARS-CoV-2 virus disease, patients with

myopathy, those with sudden cardiac arrest, those with neurodegenerative diseases

and patients with brain tumor resection and aneurysm removal.

Stowa kluczowe: tracheotomia, intubacja, oddychanie wspomagane, dyzartria

Keywords: tracheotomy, intubation, assisted breathing, dysarthria
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Pobyt w oddziale neonatologicznym

oraz wybrane schorzenia somatyczne
jako potencjalne czynniki majgce wplyw
na nieprawidlowy rozwdj dziecka

Wstep

Stale dokonujacy sie postep w neonatologii jest zwigzany ze wzrostem prze-
zywalno$ci noworodkéw urodzonych przed fizjologicznym terminem po-
rodu (noworodki urodzone miedzy 22. a 37. tygodniem od poczecia) oraz
niemowlat z wrodzonymi wadami rozwojowymi. Przeklada sie to na coraz
wiekszg liczbe dzieci z wyzwaniami rozwojowymi. Opieka nad noworod-
kiem przebywajacym w oddziale neonatologicznym powinna wiec nie tylko
skupia¢ si¢ na dziataniach leczniczo-diagnostycznych, ale ujmowac¢ ele-
menty wczesnej interwencji rozwojowej oraz psychologicznej skierowanej
na matego pacjenta oraz jego rodzica. U podloza takiego wielokierunkowego
podejscia lezy znaczenie pierwszych 28 dni zycia, jako okresu szczegdlnej
wrazliwosci rozwojowej, w czasie ktérych wystgpienie wybranych czynni-
kéw moze w sposéb nieprawidtowy wptynaé na rozwéj funkcji prymarnych
dziecka, rozwéj poznawczy, motoryczny oraz rozwdéj mowy. Do czynnikéw
tych naleza: jednostka chorobowa, wady wrodzone, zaburzenia motoryki
przewodu pokarmowego, niefizjologiczne i traumatyczne dos§wiadczenia
przed rozpoczeciem karmienia doustnego, stosowanie niektérych lekéw,
nadmiar bodZcéw, deprywacja sensoryczna, poszczegdlne parametry krwi
(niedokrwisto$é, poziom bilirubiny, zaburzenia metaboliczne).

* Uniwersytet Jagielloniski Collegium Medicum, ORCID: 0000-0002-6329-3686
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W niniejszej pracy dokonano analizy problemu, jakim jest pobyt pacjen-
ta w oddziale neonatologicznym na przykladzie noworodkéw urodzonych
w fizjologicznym terminie porodu z wrodzong wada serca lub wada przewo-
du pokarmowego. Ogromny postep, jaki dokonat sie w ostatnich 25 latach
w leczeniu chirurgicznym oraz opiece okotooperacyjnej nad niemowletami,
przyczynil sie do coraz skuteczniejszego leczenia najbardziej ztozonych wad
serca oraz wad przewodu pokarmowego. W pracy opisano potencjalny wptyw
czynnikéw wynikajacych ze srodowiska, jakim jest oddziat neonatologiczny,
oraz czynnikéw zwigzanych z jednostka chorobowg i procesem leczenia
na rozwdj noworodka. Praca ta ktadzie réwniez nacisk na fakt, iz wiedza
logopedyczna na temat hierarchicznego ksztattowania sie mowy, znaczenia
prawidiowosci w zakresie odruchéw prymarnych, a takze rozwoju motorycz-
nego oraz poznawczego na rozwdj mowy dziecka musi w wielu wypadkach
spotkac sie z wiedza medyczng, wywiadem lub doktadng analizg dokumen-
tacji medycznej pacjenta.

Noworodek z wrodzong wadg przewodu pokarmowego
Epidemiologia

Wrodzone wady przewodu pokarmowego stanowia okoto 5-6% wszystkich
wad wrodzonych, a ich czesto$¢ szacuje sie na 2-4% wsréd zywo urodzonych
noworodkéw. Do najczesciej wystepujacych wad tego typu naleza: atrez-
ja przetyku (1:2500-1:3500 urodzen), przerostowe zwezenie odzwiernika
(3na1000 urodzeri), zaroéniecie odbytu (0,2 na 1000 urodzeni) oraz wrodzo-
ne niedroznoéci jelit (0,025-0,5 na 1000 urodzen) (Smigiel, 2023, s.145-159).

Atrezja przetyku (ang. oesophagal atresia - OA) jest wada, ktéra polega
na niewyksztatceniu fragmentu przetyku. Wada nieznacznie czesciej wy-
stepuje u noworodkéw pici meskiej. W 86% przypadkéw OA towarzyszy
przetoka tchawiczo-przelykowa, czyli wystepowanie nieprawidtowego po-
taczenia pomiedzy tchawica a przelykiem (ang. tracheo-(o)esophageal fistula -
TEF, TOF). NajczeSciej jest to przetoka dystalna (84% przypadkéw). W 50%
przypadkéw atrezji przelyku towarzysza inne wady (najczeéciej uktadu
sercowo-naczyniowego) (Kozera i in., 2017).

Potencjalny wplyw wrodzonej wady przewodu pokarmowego
na rozwdj dziecka - w ujeciu medyczno-logopedycznym

Potencjalny wptyw wady wrodzonej przewodu pokarmowego na rozwdj
dziecka zostal oméwiony na przyktadzie noworodka z atrezjg przetyku. No-
worodek urodzony z atrezjg przetyku bedzie wykazywat szereg probleméw
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rozwojowych, szczegdlnie w obrebie funkcji prymarnych, tak bardzo nie-
zbednych do prawidlowego funkcjonowania aparatu mowy. Problemy
te wynikaja z samego schorzenia, konieczno$ci postepowania z dzieckiem
w okresie przed- i pooperacyjnym oraz powiktan. W okresie przedoperacyj-
nym niezwykle waznym elementem terapii, stosowanym u kazdego nowo-
rodka z atrezjg przetyku, jest konieczno$¢ prowadzenia dekompresji gérnego
odcinka przetyku poprzez ciggte odsysanie przez zgtebnik'. Wigze sie to z po-
trzeba utrzymania cewnika do odsysania w obrebie jamy ustnej dziecka,
co niejednokrotnie wywotuje odruch wymiotny i niecheé¢ do nieodzywczego
ssania smoczka. Dodatkowo noworodek z atrezja przetyku w okresie przed-
operacyjnym nie moze by¢ karmiony doustnie oraz enteralnie®. W okresie
okoto- oraz pooperacyjnym do najistotniejszych czynnikéw, z punktu widze-
nia pracy logopedy, nalezy konieczno$¢ utrzymania zgtebnika zotadkowego
do chwili potwierdzenia szczelno$ci zespolenia. Badania naukowe pokazuja,
iz stosowanie zglebnika zotagdkowego powyzej 15-20 dni moze prowadzié
do rozwiniecia sie u dziecka zjawiska , sondozaleznosci”. W wielu wypadkach
przyczyna jego wystapienia s3 nadmierna stymulacja sensoryczna w obrebie
jamy ustnej oraz brak pozytywnej stymulacji, zwiagzanej z pobieraniem po-
karmu. Takie negatywne doswiadczenia w obszarze orofacjalnym bardzo cze-
sto towarzysza noworodkowi z opisang wada (Krom i in., 2017). Dodatkowo
w czasie pooperacyjnym moze doj$¢ do wystapienia nieszczelnosci zespolenia,
zwezenia w miejscu zespolenia (towarzyszace objawy to dysfagia przetykowa
lub wymioty), nawrotowej przetoki przetykowo-tchawiczej (co moze skut-
kowaé konieczno$cia reoperacji w dalszych latach zycia dziecka), refluksu
zoladkowo-przetykowego, zaburzenia motoryki przetyku, tracheomalacji®.
Refluks zotadkowo-przetykowy u niemowlecia moze objawiaé sie czestym
ulewaniem, wymiotami, a takze niepokojem, rozdraznieniem, trudnoéciami
w karmieniu i zaburzeniami snu. Moga réwniez wystapi¢ kaszel, chrypka,
aw ciezszych przypadkach nawracajace infekcje drég oddechowych, co moze
wplywaé na wystgpienie i utrwalenie nieprawidlowego wzorca oddechowego
(Tokarska i in., 2023; Dingemann i in., 2020).

! Zgltebnik zotadkowy/sonda zoladkowa - elastyczny dren wykonany z medycznego
PCV, wprowadzany do zotadka, stuzacy do zywienia enteralnego lub oprézniania zotadka
z zalegajacej tresci. W przypadku atrezji przetyku koricéwka sondy znajduje sie w prok-
symalnej, $lepo zakonczonej czesci przetyku.

> Zywienie enteralne - karmienie dojelitowe, czyli dostarczanie sktadnikéw odzyw-
czych, wody, bezpo$rednio do przewodu pokarmowego (do zotadka lub do dwunastnicy),
z pominieciem spozywania pokarmu przez usta.

¢ Tracheomalacja - nadmierna wiotko$¢ $cian tchawicy, prowadzaca do znacznego
zmniejszenia $wiatta tchawicy w czasie wzrostu ci$nienia w klatce piersiowej (w trakcie
oddychania).
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Noworodek z wrodzong wada serca
Epidemiologia

Wrodzone wady serca (ang. congenital heart disease - CHD) s3 defektami ana-
tomicznymi lub czynno$ciowymi serca. Wedtug szacunkéw wystepowanie
CHD wynosi 8-9,5 na 1000 zywych urodzen. W Polsce natomiast szacuje
sie, ze kazdego dnia rodzi sie 10 noworodkéw z nieprawidtowos$ciami ana-
tomicznymi serca. Dzieki rozwojowi diagnostyki prenatalnej stwierdzenie
tego rodzaju wady jest mozliwe juz u ptodu podczas badania USG wykony-
wanego w 20. tygodniu ciazy. Za okoto 10% wad serca odpowiada czynnik
genetyczny i moga one wystepowac z innymi zespotami wrodzonymi. Do naj-
czesciej wystepujacych wrodzonych wad serca naleza: ubytek w przegrodzie
miedzyprzedsionkowej* (ang. Atrial septal defect - ASD), zwezenie cie$ni
(koarktacja) aorty (ang. Coarctation of the aorta - CoA), ubytek w przegro-
dzie miedzykomorowe;j® (ang. Ventricular septal defect - VSD), przetrwaty
przewdéd tetniczy® (PDA, ang. Patent ductus arteriosus), tetralogia (zesp6t)
Fallota’ (ang. tetralogy of Fallot - ToF). Okoto 30% noworodkéw z wadg serca
wymaga leczenia w pierwszym miesigcu zycia (Salariiin., 2024; Piotrowicz,
2023, 5.131-136).

Potencjalny wplyw wrodzonej wady serca na rozwéj dziecka -
w ujeciu medyczno-logopedycznym

W zalezno$ci od rodzaju oraz stopnia ciezkosci wady serca noworodek
w chwili urodzenia moze nie prezentowa¢ zadnych objawéw, prezentowaé
je od razu lub kilkanascie godzin po urodzeniu. Ciezko$¢ wady serca bedzie
réwniez wplywaé na to, czy noworodek bedzie wymagat pobytu w oddziale

* Przegroda miedzyprzedsionkowa - $ciana serca, oddzielajaca prawy przedsionek
od lewego.

5 Przegroda miedzykomorowa - §ciana serca, oddzielajaca prawa komore serca
od komory lewej.

¢ Przetrwaty przewdd tetniczy - pozostate z okresu zycia ptodowego naczynie
taczace pient tetnicy ptucnej z aorta. Naczynie to umozliwia w zyciu ptodowym bezpoéred-
nie przemieszczanie wiekszosci krwi pompowanej przez prawg komore serca do aorty
z ominieciem ptuc. W nastepstwie zmian okotoporodowych (wzrostu utlenowania krwi
oraz zmniejszenia stezenia prostaglandyn rozszerzajacych naczynia) w ciggu kilku-
dziesieciu godzin po urodzeniu powinno dochodzi¢ do fizjologicznego zamkniecia sie
przewodu tetniczego.

7 Tetralogia Fallota - to wada serca, na ktdra skladaja sie 4 elementy: przesuniecie
aorty w prawo, nad przegrode miedzykomorowsa, duzy ubytek w przegrodzie miedzyko-
morowej, zwezenie pnia ptucnego oraz przerost prawej komory serca.
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intensywnej terapii zaraz po urodzeniu, czy zabieg kardiochirurgiczny bedzie
mogl odby¢ sie w pdzniejszym czasie. Do dominujacych objawéw, ktére to-
warzyszg ciezkim postaciom wady serca, naleza: przyspieszony i utrudniony
oddech az do niewydolnosci oddechowej, niewydolno$é krazenia, nadmierna
meczliwo$é wystepujaca szczegélnie podczas jedzenia, niecheé do jedzenia,
brak przyrostu masy ciata. W zaleznosci od nasilenia objawéw sposobem
leczenia niewydolnosci oddechowej lub krazeniowej jest wentylacja me-
chaniczna lub tlenoterapia z zastosowaniem ciaglego dodatniego ci$nienia
w drogach oddechowych. Obie metody stanowig ingerencje w obszar naj-
bardziej wrazliwy na bodZce, czyli okolice ustno-twarzowg dziecka. Sto-
sowanie wentylacji mechanicznej wymaga umieszczenia w tchawicy rurki
intubacyjnej, ktéra musi by¢ umocowana za pomoca plastréw. Przylepce
obejmuja dolng lub gérna warge oraz okolice policzkéw. Dodatkowo dzieci
zaintubowane wymagajg okresowej pielegnacji drég oddechowych. W tym
celu wykonuje sie odsysanie z rurki intubacyjnej, z jamy ustnej oraz jamy
nosowo-gardlowej. Samo wystapienie niewydolnosci krazenia lub/i odde-
chowej bedzie w znacznym lub catkowitym stopniu ograniczato mozliwos¢é
noworodka do pobierania pokarmu droga doustna.

Zaréwno w czasie stosowania wentylacji mechanicznej w okresie przed-
operacyjnym, jak i w okresie okoto- i pooperacyjnym u dziecka prowadzona
jest analgosedacja. Ma ona na celu fagodzenie bélu, uspokojenie, stabilizacje
uktadu krazenia. Jest to czas, w ktérym noworodek nie odbiera catkowi-
cie bodZcéw zewnetrznych lub odbiera ja w zaktécony sposéb, a pozycja
ciata dziecka jest catkowicie zalezna od oséb sprawujacych nad nim opieke.
Coraz wiecej badan naukowych wskazuje na to, ze dlugotrwale narazenie
na znieczulenie oraz wydtuzony czas pobytu w oddziale intensywnej terapii
moga przyczyniaé sie do pojawienia sie deficytéw poznawczych w kolejnych
latach rozwoju dziecka (Ghasemi Shayan i in., 2025). Ponadto, w wyniku
zaprzestania stosowania silnych lekéw przeciwbélowych, u niemowlecia
moze rozwing¢ sie jatrogenny zespét odstawienny. W populacji niemowlat
po operacji kardiochirurgicznej czesto$¢ wystepowania tego zjawiska szaco-
wana jest na 5,8-52% (Habib i in., 2021). Objawy u dziecka moga by¢ bardzo
zréznicowane. Mozna zaobserwowa¢: zaburzenia snu, placzliwo$é, drzenia,
wymioty, niecheé ssania smoczka, problemy z karmieniem doustnym, poce-
nie sie. To réwniez moze stanowi¢ czynnik, ktéry bedzie oddalat niemowle
od prawidtowej stymulacji orofacjalnej, poznawczej i emocjonalnej.

Niezwykle waznym problemem u dzieci po zabiegach kardiochirur-
gicznych jest rana pooperacyjna. Stanowi ona pozostato$¢ po sternotomii,
czyli zabiegu polegajacym na przecieciu mostka. Gojenie przecietego mostka
trwa dtugo, dziecko w tym czasie moze odczuwacé bél podczas podstawowych
czynnoSci pielegnacyjnych. Tworzenie sie tkanki kostnej zaczyna sie 5-10 ty-
godni po operacji, a catkowite zro$niecie mostka nastepuje po 6, a nawet
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12 miesigcach. Dlatego tak wazne jest, aby w tym poczatkowym okresie

maksymalnie chronié¢ klatke piersiowa dziecka, w prawidlowy sposéb je pod-
nosié, odktadaé, przewijaé oraz karmié. Kolejng prymarng funkcja dziecka,
zaburzona w okresie pooperacyjnym, jest oddech. Pozycja lezaca dziecka tuz
po zabiegu, splycony oddech zwigzany z bélem po rozcieciu mostka moga po-
wodowac zaleganie wydzieliny w drogach oddechowych i potegowaé uczucie

dusznosci. To bedzie przyczyniato sie do trudnos$ci w ssaniu oraz utrwalaniu

nieprawidtowego wzorca oddechowego (Yani i in., 2023).

Nalezy pamieta¢, ze pobyt noworodka w oddziale intensywnej terapii
neonatologicznej lub kardiochirurgicznej bywa bardzo zréznicowany, uza-
lezniony od stanu ogélnego dziecka przed operacja, wieku, rodzaju wady,
przebiegu i rodzaju wykonanej operacji, procesu gojenia i wystapienia po-
wiktanl pooperacyjnych. W trakcie analizy dokumentacji pacjenta niezwykle
wazne jest uwzglednienie tej luki rozwojowej, poniewaz moze mie¢ ogrom-
ny wplyw na dalsze etapy rozwoju dziecka. Swiatowe dane statystyczne
wskazuja, ze coraz wiecej niemowlat z grupy wysokiego ryzyka z powodu
wrodzonej wady serca przechodzi operacje kardiochirurgiczne i przezywa,
co powoduje wzrost populacji, ktéra bedzie wymagata znacznych zasobéw
w zakresie wspomagania rozwoju (Gaynor i in., 2025).

Pobyt noworodka z wrodzong wada
w oddziale neonatologicznym - ujecie holistyczne

Pobyt dziecka w oddziale intensywnej terapii noworodka jest zwiazany
z licznymi bolesnymi oraz stresujacymi zabiegami. Jak wykazuja badania,
liczba bolesnych procedur w ciggu dnia waha sie od 12 do 16, a w ekstremal-
nych sytuacjach moze doj$é nawet do 62 procedur dziennie (Cruziin., 2016).
W tabeli 1 przedstawiono obszary fizyczne, sensoryczne oraz emocjonalne,
towarzyszace im zaburzenia oraz potencjalne czynniki, ktére moga by¢
odpowiedzialne za pojawienie si¢ nieprawidtowosci w rozwoju dziecka.
W trakcie analizy dokumentacji medycznej pacjenta lub zbierania wywiadu
najwazniejsze znaczenie beda miaty: jako$¢, powtarzalno$é, czas trwania
oraz natezenie tych nieprawidtowych bodZcéw.
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Tabela 1. Pobyt dziecka w oddziale intensywnej terapii noworodka - obszary
potencjalnych zaburzen oraz przyczyny ich wystapienia

Obszar/
potencjalne zaburzenie

Przyczyny

Obszar orofacjalny - depry-
wacja sensoryczna/nadmier-
na stymulacja

- rurka intubacyjna

- stosowanie wentylacji mechanicznej

- stosowanie wentylacji dodatnim ci$nieniem

- pielegnacja jamy nosowej - odsysanie cewnikiem
- pielegnacja jamy ustnej - odsysanie cewnikiem,

- pielegnacja jamy nosowej - odsysanie

- toaleta drzewa oskrzelowego i rurki intubacyjnej

- stosowanie sondy zotadkowej

- przylepce na wardze gérnej/wardze dolnej/policzku
- brak pozytywnych do$wiadczen w obrebie jamy

- ulewania, wymioty, nudnoéci
- brak mozliwo$ci karmienia doustnego

pocieranie ust gazikiem

ustnej

Obszar gltowy, szyi - nadmier-
na stymulacja

- pobieranie krwi z zyt obwodowych na gltowie
- koniecznoé¢ utrzymania kaniuli w zyle obwodowej

- konieczno$¢ utrzymania kaniuli w zyle centralnej
- asymetryczne ulozenie glowy noworodka, prefe-

- leki ototoksyczne

na glowie, stosowanie przylepcéw
w okolicy szyi, stosowanie przylepcéw

rencja uktadania na stronie bez wejscia centralnego

Obszar koniczyn gérnych, dol-

deprywacja sensoryczna

- pobieranie krwi z zyt obwodowych
- unieruchomienie - spowijanie noworodka
nych - nadmierna stymulacja/ |-

- stosowanie plastréw

konieczno$¢ utrzymania kaniuli dozylnych, linii
tetniczej

Obszar klatki piersiowej/
brzucha - nadmierna
stymulacja

- rany pooperacyjne
- blizny pooperacyjne
- plastry/opatrunki

- elektrody

Sen, czuwanie - nadmierna
stymulacja

- narazenie na hatas i wiatto
- stosowanie lekéw przeciwbélowych/ zaklécenie

- wybudzanie do czynno$ci pielegnacyjnych, diagno-

dobowego rytmu

stycznych, terapeutycznych

Zaburzenia samoregulacji

- stosowanie unieruchomienia

- stosowanie analgosedacji

- rany/blizny pooperacyjne/bél, dyskomfort

- brak bodzcéw przedsionkowych (brak noszenia

na rekach, kotysania)
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Zaktbécenia w etapach rozwo-
ju dziecka

- pobyt w oddziale neonatologicznym
- brak lub ograniczenia w stymulacji wzrokowej,

- brak kontaktu spotecznego
- nadmierna nieprawidtowa stymulacja stuchowa

- brak stymulacji orofacjalnej

stuchowej, poznawczej, emocjonalnej

i wzrokowa (hatas, $wiatto)

Zaburzenia w rozwoju
motorycznym

- wymuszona pozycja ciata
- asymetryczne utozenie calego ciala
- poglebienie i utrwalenie asymetrycznego utozenia

- stosowanie analgosedacji
- brak kontaktu spotecznego
- brak bodZcéw wzrokowym, stuchowych

glowy

Zaburzone etapy karmienia

- nadmierna stymulacja w obszarze orofacjalnym
- przeciwskazania do karmienia doustnego w okresie

- konieczno$¢ karmienia przez zgtebnik

noworodkowym

dozotadkowy

Zaburzone funkcje prymarne

- opdznione pierwsze karmienie

- brak stymulacji odruchu ssania, potykania

- konieczno$¢ stosowania wsparcia oddechowego

- konieczno$¢ utrzymywania sondy dozotadkowej

- karmienie przez sonde dozotadkowsa

- nieprawidlowy wzorzec ssania

- karmienie przez smoczek w okresie pooperacyjnym
- nieprawidlowy wzorzec oddechowy

- ulewania, wymioty, dysfagia

- duszno$é

- duza zmienno$¢ oséb karmiagcych jednego pacjenta

Nieprawidlowe postawy
rodzicielskie

- izolacja / godziny odwiedzin

- brak opieki psychologicznej

- utrata kompetencji rodzicielskich
- brak wiezi emocjonalnej

Zrédto: opracowanie wiasne.

Podsumowanie

Cho¢ wady wrodzone dotycza okoto 2-5% zywo urodzonych dzieci i zazwyczaj
obejmuja jeden narzad lub uktad, moga stanowié istotng przyczyne proble-
moéw rozwojowych u noworodka. Ponadto pacjenci z wrodzong wada serca
oraz wadami przewodu pokarmowego stanowig wazng oraz coraz liczniejsza
grupe, ktéra wymaga holistycznego, interdyscyplinarnego podejécia do lecze-
nia. Dokladna analiza czynnikéw $rodowiskowych oddziatu neonatologicz-
nego i znajomo$¢ traumatycznych bodZzcéw, na jakie narazone jest dziecko
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z wada wrodzong podczas pobytu w szpitalu, jest niezbedna do glebszego
zrozumienia pojawiajacych sie probleméw rozwojowych. Nalezy dodatko-
wo pamietaéd, ze podmiotem dziatant w zakresie wczesnej interwencji jest
zaréwno noworodek, jak i jego opiekunowie. Pobyt dziecka w oddziale neo-
natologicznym wptywa na funkcjonowanie catej rodziny. Warto zaznaczy¢,
iz wczesna interwencja rozwojowa nie powinna dotyczy¢ tylko pacjentéw
z grup ryzyka (wczeéniactwo, dzieci urodzone z powiklaniami okotoporo-
dowymi, noworodki z wadami genetycznymi), ale obejmowaé noworodki,
u ktérych umiejetnosci w obrebie kompleksu ustno-twarzowego zostaja
zaklécone na wezesnym etapie rozwoju z powodu wspétistnienia izolowanej
wady wrodzonej i konieczno$ci pobytu w oddziale intensywnej terapii.
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Streszczenie

Artykul przedstawia potencjalny negatywny wptyw srodowiska oddziatu intensywnej

terapii noworodka (OITN) na rozwdéj dziecka urodzonego w fizjologicznym terminie,
wymagajacego hospitalizacji z powodu wystapienia wrodzonej wady serca lub wady
przewodu pokarmowego. Gléwne czynniki, ktére moga przyczynia¢ sie do wysta-
pienia zaburzen w rozwoju dziecka, to stres, hatas, b6l zwigzany z procedurami

medycznymi, izolacja od rodzicéw oraz réznorodno$¢ niefizjologicznych doswiadczen

sensorycznych. Ogromny postep, jaki dokonal sie w ostatnich 25 latach w leczeniu

chirurgicznym oraz opiece okotooperacyjnej nad niemowletami, przyczynit sie do ko-
niecznosci coraz dtuzszego pobytu dziecka w oddziale intensywnej terapii. Dlatego

tak wazne jest podejmowanie dziatan z zakresu wezesnej interwencji terapeutycznej

juz na etapie pobytu noworodka w oddziale neonatologicznym, aby minimalizowaé

wplyw negatywnych czynnikéw, mogacych przyczyniaé sie do wystapienia niepra-
widtowosci rozwojowych u dziecka. Istotne réwniez jest rozumienie przez logopede

historii medycznej dziecka, w celu wyodrebnienia tych obszaréw rozwojowych, ktére

w najwiekszy sposéb wymagaja wsparcia.

NICU hospitalization and specific congenital diseases
as potential factors influencing abnormal infant development

Abstract

This article discusses the potentially negative impact of the neonatal intensive care
unit (NICU) environment on the development of a full-term newborn requiring
hospitalization due to a congenital heart defect or a gastrointestinal defect. The
main factors that may contribute to developmental disorders include stress, noise,
pain associated with medical procedures, isolation from parents and diversity of
non-physiological sensory experiences. The tremendous progress has been made in
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the last 25 years in surgical treatment and perioperative care of infants has resulted
in the need for a longer stay of the newborn in the intensive care unit. Therefore
it is so important to undertake early therapeutic interventions already during the
newborn’s stay in the neonatal unit. It is also important for the speech therapist
to understand the child’s medical history in order to identify those developmental
areas that most require support.

Stowa kluczowe: niemowle, wezesna interwencja, intensywna terapia noworodka,
wada wrodzona

Keywords: infant, early intervention, Newborn Intensive Care Units, congenital
disease
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Introduction

Prenatal alcohol exposure is the primary cause of damage to the structures
of the central and peripheral nervous system, as well as abnormal child devel-
opment, diagnosed as Fetal Alcohol Spectrum Disorder (FASD). This condition
is characterized by considerable heterogeneity of symptoms resulting from
structural damage and impaired brain physiology. The effects of exposure
may involve four domains of impairment associated with the child’s contact
with a behavioral neuroteratogen during prenatal development, namely:
facial anomalies, malformations of the internal organs and musculoskeletal
system, pre- and postnatal growth deficiencies, and delays in psychomotor
development. Among these four assessed domains, the evaluation of the
structure and function of the central nervous system, including communi-
cation, constitutes an essential component of the diagnostic process in FASD.
At the same time, it should be emphasized that the consequences of prenatal
exposure to alcohol - the most aggressive neurobehavioral teratogen - may
manifest at various stages of life and, simultaneously, persist throughout
the individual’s lifespan. “FASD is not in itself a clinical diagnosis; however,
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tal Disorders, University of National Education Commission in Krakow, ORCID:
0000-0002-7077-3469
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it enables the diagnosis of patients exposed to alcohol intoxication in utero”
(Palicka & Smigiel, 2021, p. 441).

Fetal alcohol spectrum disorders

Ann Streissguth and Kieran O’'Malley (2000) introduced the term FASD
(Fetal Alcohol Spectrum Disorders) in 2000. The term is understood as a set
of physical, psychological, behavioral, and social competence deficits - vary-
ing in severity and prevalence, depending, among other factors, on the timing
of prenatal alcohol exposure, the degree of CNS damage, and the extent of in-
volvement of other organs and internal systems - that may occur in children
of women who consumed alcohol during pregnancy (Tomanik, 2023).
Given thatall characteristics observed in individuals prenatally exposed

to alcohol represent a spectrum of effects - which, however, do not follow
a continuum ranging from mild to severe neurodevelopmental alterations -
the recommendations for diagnosing Fetal Alcohol Spectrum Disorders
(FASD), developed in 2020 by a Polish interdisciplinary team of specialists,
propose distinguishing two primary diagnostic categories within FASD:

- FAS - Fetal Alcohol Syndrome (classified under ICD-10 code Q86.0),

and
- ND-PAE - Neurodevelopmental Disorders Associated with Prena-
tal Alcohol Exposure (classified under ICD-10 code G96.8).

Additionally, a non-diagnostic category has been distinguished - FASD
risk - referring to children with prenatal alcohol exposure who are currently
undergoing diagnostic evaluation or who present clear dysmorphic features
despite undocumented alcohol exposure. Another situation in both of these
cases may involve children who are too young for an appropriate neuropsy-
chological diagnosis. In such instances, repeated assessment or continued
diagnostic observation is required [Rozpoznawanie..., 2020].

With respect to the distinguished diagnostic categories - FAS and ND-PAE -
four diagnostic criteria have been identified, which are presented in the
table below.

Table 1. Diagnostic criteria for FAS and ND-PAE

Diagnostic criteria FAS ND-PAE
Prenatal alcohol exposure Yes or unknown Yes

Prenatal and/or postnatal defi-

ciency in body length/weight Yes -

Short palpebral fissures
Key facial dysmorphia Narrow upper lip -
Smooth philtrum
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3 cognitive deficits (or 2 cognitive deficits
and neurological symptoms present) OR 3
abnormalities in the emotional-social do-
main, adaptive disorders, or psychopatho-
logical symptoms OR Significant impact
of the above abnormalities on daily living
activities and social functioning

Neurodevelopmental
disorders

Note. Source: based on Rozpoznawanie... (2020, p. 11); and Rozpoznawanie... (2025, p.12).

Diagnostic procedure scheme

Fetal Alcohol Syndrome is an incurable condition; however, treatment is possi-
ble. A key factor for the development of a child with FAS (or ND-PAE - author’s

note) is early intervention - from birth to the third year of life. Both behavioral
therapies and psychoactive medications are currently being tested. Despite

the incurability of FAS, supportive therapeutic interventions and treatment
of co-occurring mental disorders may increase independence and improve

the quality of life of patients. (Mormul et al., 2023, p. 245; Bandoli et al., 2024;

Clark et al., 2024; Vanderpeet et al., 2025)

The estimated data indicate that in Europe, FASD is the most common
non-genetic neurodevelopmental disorder, affecting about 2% of all live
births (with a global estimate of 7.7 per 1,000) (Okulicz-Kozaryn, 2015; Palic-
ka, 2021). Epidemiological studies conducted in Poland point to the following
findings:

- alcohol consumption reported by Polish women during pregnancy
ranges from 15% to 39%, depending on the study,

- a significant prevalence of FASD among Polish schoolchildren aged
7-9 years (Okulicz-Kozaryn, 2015; Palicka, 2021), and

- the prevalence of FASD in Poland is estimated at 3-5%, which, com-
pared to other neurodevelopmental disorders, is as follows: Down
syndrome 0.1%, autism spectrum disorders (ASD) 1.6% (including
autism - 0.4%, Asperger syndrome - 1.2%), epilepsy 0.8%, cerebral
palsy 0.2% (Palicka & Smigiel, 2021).

The most effective solution for a broad, socially accessible diagnostic
process seems to be screening for the spectrum of disorders related to prena-
tal alcohol exposure, conducted in institutions with wide social accessibility,
i.e., educational, healthcare, and social care facilities.

According to the diagnostic model for FASD outlined in the recommen-
dations prepared by the interdisciplinary team of Polish experts (2020),
screening should include all children:
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- whose mothers consumed alcohol during pregnancy,
- with neurodevelopmental disorders of unknown etiology,

- with growth restriction (body length/height and/or body weight < 3+
percentile and/or birth weight < 10® percentile and/or microcephaly),
- with facial dysmorphic features characteristic of FAS (2020, p. 12).

The next proposed steps in the diagnostic process are:

- specialist assessments, including a logopedic examination (differential

and functional diagnosis), and

- the formulation of conclusions and recommendations, and their com-

munication to the patient and/or family.

The diagnosis of FASD is a multistage process that requires the involve-
ment of an interdisciplinary team of specialists. Ideally, the team should

include:
- aphysician specializing in neurology/psychiatry/pediatrics,
- aphysician specializing in radiology/neuroimaging,
- aphysician specializing in clinical genetics,
- aphysician specializing in metabolic pediatrics,
- a psychologist/neuropsychologist,
- aspeech therapist/logopedist,
- aphysiotherapist,
- adietician,
- adentist/orthodontist,
- asensory integration therapist,
- ateacher/special education teacher.

At a minimum, the team must include a physician specialist and a psy-

chologist.

Complementary diagnosis within the FASD spectrum

To refine the diagnosis and create a legal basis for organizing therapeu-
tic support within the healthcare and education systems for children and
adolescents affected by the spectrum of disorders, the basic diagnoses are
supplemented with additional ones. On their basis, children and adolescents
may be granted various forms of assistance available under educational law
(e.g., early support opinion, special education). The most common diagnoses

in this group of patients are presented in the following table.

Table 2. Co-occurring diagnoses with FASD according to ICD-10

Code Diagnosis

F80 Specific developmental disorders of speech and language
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F81 Specific developmental disorders of scholastic skills
F82 Specific developmental disorder of motor function

F83 Mixed specific developmental disorders

F94.8 Other childhood disorders of social functioning

F88 Other disorders of psychological (mental) development
R27 Other lack of coordination

R62.0 Delayed milestones

Other lack of expected normal physiological development (short stature,

R62.8 underweight)

E34.3 Short stature, not elsewhere classified

Note. Source: based on Rozpoznawanie... (2020, p. 9).

FASD, fetal growth restriction (FGR), and prematurity

According to the Polish diagnostic recommendations for FASD (2020), the
diagnosis of Fetal Alcohol Syndrome (FAS) - in addition to the characteristic
facial dysmorphic pattern, neurodevelopmental disorders, and confirmed
prenatal alcohol exposure - requires evidence of prenatal and/or postnatal
growth deficiency, i.e., body length/height and/or weight below the 3™ per-
centile and/or birth weight below the 10t percentile.

As the authors of the Polish recommendations emphasize, the impact
of alcohol on growth, both prenatally and postnatally, is well documented.
These data, combined with clinical features of FASD related to growth and
physical development (fetal growth restriction initiated in the prenatal pe-
riod, i.e., FGR; prematurity; prenatal and postnatal microcephaly; increased
neonatal mortality) (Bartel, 2020; Bendix et al., 2020; Guerby & Bujold, 2020),
highlight the need to address issues of early child development.

Alcohol consumption during pregnancy carries serious consequences for the
course of pregnancy and may cause premature delivery. Premature infants from
such pregnancies are at particularly high risk of perinatal death, and sepsis
develops 15 times more frequently in them than in other children. (Mormul
etal., 2023, p. 247)

The risk of prematurity requires that medical standards be implemented
in the care of this group of children. For this group, therefore, the implemen-
tation of standards of care for premature infants is of particular importance,
including neonatal logopedic care, due to the observed weaker motor and
visuomotor coordination, difficulties with concentration and verbal expres-
sion, poorer school achievements, and lower intellectual levels, both verbal
and non-verbal (Wendorff, 2003; Akison et al., 2024).
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Neurological and intellectual developmental deficits, alongside somatic
deficiencies, are observed in children with alcohol-related disorders. This
obliges diagnosticians to consider FASD also in the context of prematurity.
Therefore, a therapist working with a child with FASD should possess knowl-
edge of the following:

- diagnosing prematurity,

- care procedures for premature infants,

- consequences of neonatal and intensive care unit stays,

- developmental consequences experienced by preterm and growth-
restricted infants,

- diseases, complications, and pathologies related to the functional and
anatomical immaturity of organs.

Among the neonatal diseases and complications significantly influenc-
ing the prognosis for health and life in preterm infants are brain damage,
respiratory disorders, circulatory problems, gastrointestinal complications,
and sensory organ abnormalities (Szymankiewicz, 2006). From a logopedic
perspective, an important issue related to the birth of a premature infant
or a child with developmental abnormalities is the development of speech
on a pathological basis.

Communication development (...) takes place in atypical circumstances. Atyp-
ical, because the child’s prolonged hospital stay, the necessity of numerous

medical procedures, including surgeries, and the parents’ fear for the child’s life

do not create the right atmosphere conducive to development. They negatively
affect the formation of the child-parent relationship and the first attempts

at communication. Caregivers, focusing on the child’s disorders and abnor-
malities, concentrate on therapy and rehabilitation. Viewing the child through

the prism of their fears and the child’s problems, they often limit spontaneous

verbal contacts and play, being afraid for the child’s health. (Kaczorowska-Bray
& Zielifiska-Burek, 2012, p. 91)

Moreover, children - including those prenatally exposed to alcohol - may
lack the functions necessary for proper speech development, such as sucking
or swallowing reflexes, which can also be modified by oral-facial deformities,
both typical and atypical for FAS. In turn, a poorly developed hearing organ
or one damaged by mechanical ventilation lasting more than five days, as well
as brain pathway and structural damage, result in difficulties in understand-
ing and producing language. Hence, special attention should be paid to issues
of early logopedic care for children after prenatal alcohol exposure.

The Standards of ambulatory care for premature infants (2018,
2022), in the chapters on physiotherapy and speech therapy, include the
following areas of action:
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- Observation of spontaneous motor activity.

- Observation of the level and quality of feeding functions, effective-
ness and quality of feeding, and respiratory/exercise tolerance during
feeding.

- Observation of relational skills and adaptive mechanisms.

- Observation of limitations and difficulties in basic activities: breathing,
feeding, movement.

Observation of other limitations, dysfunctions, congenital/functional
anomalies. Control visits, conducted by specialists (physiotherapist, speech
therapist/logopedist, psychologist, pedagogue, lactation consultant), are
planned in different scopes and time frames, as shown in the table below.

Table 3. Speech therapy care dedicated to premature infants in the first 18 months of life

Age Scope of care and therapy

1.5-2 | Assessment of the child’s feeding quality, selection of feeding accessories.
months | Support for parents, problem-solving.

Assessment of feeding quality, possible selection of feeding accesso-
3 ries. Possible neurodevelopmental stimulation/therapy. Assessment
months | of finger extension skills in the prone position. Support for parents,
problem-solving.

Assessment of feeding functions, techniques, and quality of feeding; as-
6-7 sessment of basic communication skills and speech development. Assess-
months | ment of motor development (sitting, manipulation). Support for parents,
problem-solving.

Assessment of feeding functions, feeding techniques, and quality; as-
sessment of communication skills and speech development. Assessment
of gross motor development. Support for parents, problem-solving.

10-12
months

Further assessment of communication and speech development,
as well as gross motor skills and manual dexterity. Support for parents,
problem-solving.

Note. Source: based on Zawitkowski et al. (2018, pp. 41-66, 2022, p. 61).

16-18
months

Paulina Stobnicka-Stolarska (2020), the author of a compilation of feed-
ing-related problems observed in children up to the age of two with con-
firmed prenatal alcohol exposure, indicates that such issues may constitute
a signal for referral to a speech therapist/neurospeech therapist. These in-
clude, for example, reluctance to explore new tastes, consistencies, and
textures; difficulties in selecting an appropriate bottle teat; problems with
biting and chewing solid foods; difficulties in independently using a spoon
and holding a cup. She suggests that diagnostic and therapeutic attention
should be directed toward children up to two years of age, or even longer.
This view corresponds with the recommendations of the national consultant



[148] Halina Pawtowska-Jarori

for neonatology on integrated multidisciplinary care for premature infants
up to the age of three (Helwig, 2018).

Therefore, given the numerous dysfunctions and organ deformities
observed in children with FASD, it seems justified to implement, within the
model of diagnostic and subsequently therapeutic logopedic care, the full
scope of myofunctional diagnosis for children with prenatal alcohol exposure.
The aim of this diagnosis is to determine:

- the position of the lips (tightness and symmetry of the closure of the
upper and lower lips),

- the resting position of the tongue,

- the swallowing pattern presented by the child,

- the course of chewing and fluid intake,

- possible parafunctions within the masticatory system,

- the level of orofacial muscle activity,

- the respiratory pathway (Rosifiska, 2021).

By no later than the completion of 12 months of age, a consultation with a spe-
cialist with pedagogical training is recommended (...). The consultation aims
to assess and/or work with parents to develop forms of activity and organization
of the child’s time and space that would be directed toward compensating for
potential deficits in spatial organization, planning and structuring play, behav-
ioral modulation and communication, as well as basic learning mechanisms.
Introducing such support for parents increases the chances of the child’s effec-
tive entry into the stage of knowledge acquisition and establishing relationships
with peers in the preschool period and later (Zawitkowski et al., 2022, p. 62).

Model of logopedic diagnosis

Thelinguistic aspect of developmental problems in children with FASD has been
emphasized for many years by Teresa Jadczak-Szumito, Katarzyna Katamajska-
Liszcz, and Krzysztof Liszcz (2018). According to them, children with FASD
face significant problems in using language in more complex social contexts:

They lack key communication skills that enable them to join a peer group and
maintain relationships. (...) they do not understand utterances because the
context is ambiguous or variable: different in the verbal layer, and different,
for example, in the melody of speech. (Jadczak-Szumito et al., 2018, p. 41)

In response to the problems of this group of patients, T. Jadczak-Szumito
(2009) was the first to propose the organization of therapeutic work in the
following areas:



Logopedic diagnosis... [149]

- executive functions,

- memory processes,

- generalization of information,

- thinking processes,

- auditory processing,

- multisensory cognition,

- emotions,

- language and communication skills,
- social skills training.

Difficulties in acquiring the language system among children with fetal
alcohol spectrum disorders are the consequence of multisystem damage
associated with the spectrum, with particular emphasis on damage to the
central and peripheral nervous systems. Their specificity has been studied
for years by both psychologists and speech therapists. The most commonly
listed deficits include:

- delayed speech development,

- articulation disorders,

- limited vocabulary (both expressive and receptive),

- pseudo-eloquence,

- lack of understanding of metaphors and idiomatic expressions,

- difficulty in comprehending and constructing complex sentence
structures,

- schematic language utterances,

- difficulty in modifying statements in different social contexts,

- difficulty in understanding speech in adverse conditions,

- lack of auditory control of speech,

- difficulties in acquiring reading and writing skills,

- difficulties in using prosody, both emotional and linguistic (Pawtowska-
Jaron, 2024, p. 205; Palicka, 2021; Jadczak-Szumito, 2009; Krakowiak,
2015, 2021).

Moreover, research conducted among children with various FASD sub-
types by Iwona Palicka (2021) showed that the vast majority of participants
in language tests did not achieve results consistent with developmental
norms at specific stages of development. This clearly indicates the need for
diagnosis and, subsequently, individualized speech therapy.

The logopedic diagnosis of a child with FASD requires an interdisci-
plinary approach, taking into account both the results of specialist medical
examinations (audiological, neurological) and the determination of the level
of cognitive functions underlying language development. In this sense, the
starting point for programming the standard of logopedic actions - diagnosis
and therapy - should be the guidelines contained in the Standards of logopedic
practice (Krakowiak, 2015), which postulate:
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- developing language skills through articulation, lexical, inflectional,

word-formation, and syntactic exercises,

- enriching the expressive and receptive vocabulary,
- developing narrative skills in dialogue and monologue forms,
- developing communicative competence - exercises for acquiring social,

situational, and pragmatic rules,

- stimulating the psychomotor, emotional-motivational, and social

spheres.
Within this framework, diagnosis should include not only primary skill

assessment (if it has not been conducted earlier in the child’s development)
and myofunctional diagnosis (with evaluation of the structure and function
of the articulatory organs as a core element) but also the diagnosis of psy-
chophysical functions underlying language acquisition, lateralization, and
linguistic, communicative, and cultural competence. The detailed scope of the
diagnostic model is presented below.
I. Examination of psychophysical functions underlying language
acquisition

1. Examination of motor skills

- Gross motor skills - regarded as preparing the child for manual
skills exercises and oral praxis exercises

- Manual skills examination, with order preserved from left to right

- Oral praxis examination

. Examination of lateralization

- Hand dominance
- Eye dominance
- Leg dominance
- Ear dominance

. Examination of visual analysis and synthesis

- On thematic material
- On non-thematic material

. Examination of auditory perception

- Identification and differentiation of sounds

- Listening to and memorizing speech sounds, with attention to the
memorization of sequences of vowels, open and closed syllables,
words, and sentences
- Differentiation of phonological oppositions

. Examination of thought operations

- Sequencing
- Classification using non-thematic material
- Classification using thematic material
- Cause-and-effect reasoning

. Examination of memory
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- Simultaneous memory

- Sequential memory
II. Examination of linguistic competence

a. Examination of comprehension at the levels of:

- single words,

- simple word combinations, and

- simple, expanded, and complex sentences

b. Examination of speaking:

- Phonetic aspect - articulation assessment

- Lexical aspect - approximate assessment of expressive vocabulary

- Grammatical aspect - nominal and verbal inflection

- Syntactic aspect

- Suprasegmental aspect
III. Examination of communicative competence
Knowledge of the rules of language use in a given social group, acquired
through the process of socialization:

- Social - matching the form of the utterance to the interlocutor’s

status

- Situational - matching the form of the utterance to the situation

- Pragmatic - achieving the intended communicative effect
IV. Examination of cultural competence

- Knowledge of social and cultural phenomena, co-created through

language
The proposed diagnostic model of language development and the cogni-

tive functions underlying it may be implemented using standardized diag-
nostic tools indicated in Annex 5 of the recommendations prepared by the
interdisciplinary team of Polish experts (2020).

Conclusion

Supporting children with FASD requires multidisciplinary collaboration,
which makes it possible to address all their developmental problems in the
entirety of diagnostic and therapeutic interventions. One cannot forget the
need to stimulate also the emotional-motivational and social spheres. This
will primarily be the task of the psychologist and pedagogue, but language
requires the special attention of the speech therapist. It is the speech therapist
who should name abstract experiences and, in doing so, help the child become
familiar with them. What is named becomes closer to the child. Without
such broadly understood support, children with FASD will not only be unable
to cope with the challenges of modern life but, above all, they will not be able
to experience the joy of belonging to a peer group or of solving problems
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together. (Ortowska-Popek & Pawtowska-Jaroni, 2021, p. 682; Pawtowska-Jarori
& Ortowska-Popek, 2021)

Itis extremely important to remember that no safe dose of alcohol for the fetus
has been established. There is a high probability that any defect or abnormal-
ity (...) constitutes a consequence of prenatal alcohol exposure. FAS lowers
the quality of life of millions of people worldwide and is associated with nu-
merous physiological, psychiatric, and neurological consequences. These can
significantly disrupt behavior as well as physical and emotional development,
while at the same time impairing the ability to engage in social interactions.
(Mormul & Dylag, 2023, p. 246)

Worldwide, FASD is recognized as a common alcohol-related develop-
mental disability that is largely preventable. Research findings emphasize
the need to establish a universal model of preventive and informational
activities regarding the potential harm caused by prenatal alcohol exposure,
as well as the need to create a standardized, routine screening protocol (Lange
& Probst, 2017).
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Abstract
Starting from basic data on the spectrum of disorders following prenatal alcohol
exposure (FASD), the author presents diagnostic criteria and categories, then pres-
ents the models of diagnosis proposed in medical standards and areas for increased
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monitoring in the course of development, and finally moves to the proposals for the
diagnosis of language, speech, and verbal communication contained in the speech
therapy standards and the recommendations of the interdisciplinary team of experts
dealing with the diagnosis and therapy of children and adolescents with prenatal
alcohol spectrum disorders.

Keywords: FASD, FAS, ND-PAE, language system, cognitive functions, myofunctional
diagnosis
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Wprowadzenie

Rozwdj zarodkowy jest wynikiem dziatania wielu skomplikowanych me-
chanizméw genetycznych oraz licznych czynnikéw $rodowiskowych. Jed-
nym z podstawowych warunkéw prawidtowego uksztaltowania zarodka jest
polaczenie nieuszkodzonych gamet - plemnika i komérki jajowej. Dlatego
stan zdrowia zaréwno matki, jak i ojca jeszcze przed poczeciem potomstwa
ma kluczowe znaczenie dla jego prawidlowego rozwoju.

Kolejnym warunkiem wlasciwego rozwoju ptodu jest zapewnienie
mu odpowiedniej iloéci energii oraz substancji odzywczych, takich jak glu-
koza, aminokwasy, a takze makro- i mikroelementy. Przenikajg one do niego
z organizmu matki przez tozysko w czasie ciazy, a ich niedobér lub nadmiar
w diecie, jak réwniez ograniczony przeplyw przez tozysko moga negatywnie
wplywaé na rozwdj ptodu.

Prawidlowy rozwdj zarodka moga takze zaburzaé czynniki rodowisko-
we. Zaliczajg sie do nich m.in. infekcje, stres i czynniki teratogenne. Szcze-
gblnie istotne sa infekcje wirusowe, poniewaz bariera tozyskowa skuteczna
w przypadku infekcji bakteryjnych, jest dla wiruséw tatwa do pokonania.
Efektem zaburzen dobrostanu ptodu jest przede wszystkim ograniczenie
wzrastania wewnatrzmacicznego, powodujace obumarcie ptodu, poronienie
lub poréd przedwczesny. W obliczu zagrozenia §miercia wewnatrzmaciczna
specjaliSci podejmuja decyzje o weczesniejszym terminie zakoficzenia cigzy
(tzw. wczesniactwo jatrogenne). Wezeéniactwo, z uwagi na niedojrzato$é
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uktadéw i narzadéw do podjecia prawidtowych funkeji, jest istotnym czyn-
nikiem ryzyka zaburzen rozwoju dzieci.

OpéZnienie rozwoju wewnatrzmacicznego - IUGR/FGR

Zahamowanie wewnatrzmacicznego wzrastania plodu (IUGR, intrauterine
growth restriction), coraz czeéciej okreélane w literaturze ptodowym ograni-
czeniem wzrastania (FGR, fetal growth restriction), to zbyt niska waga ptodu
w stosunku do oczekiwanej dla danego miesigca cigzy, stwierdzona w bada-
niach obrazowych. Statystycznie dotyczy 10% cigz. W przypadku stwierdze-
nia IUGR nalezy poszukaé jego przyczyny i mozliwosci poprawy warunkéw
rozwoju wewnatrzmacicznego.

W tabeli 1 przedstawione zostaty czynniki powodujace zaburzenia wzra-
stania wewnatrzmacicznego z podziatem na: matczyne, ptodowe i zwigzane
z lozyskiem.

Tabela 1. Czynniki zaburzen wzrostu wewnatrzmacicznego

- nikotynizm

- uzaleznienie od lekéw i substancji psychoaktywnych
- cukrzyca cigzowa i przedcigzowa

- choroby ukfadu krazenia

Czynniki - przewlekte choroby ptuc
matczyne - uszkodzenie nerek
- nadci$nienie

- ekstremalnie wysoka lub niska masa ciata
- zaawansowany wiek matki
- inne

- nieprawidtowosci genetyczne

Czynniki plodowe - zakazenia wewngtrzmaciczne

- niewydolnoé¢ tozyska
Czynniki - nieprawidtowa budowa i przyczep pepowiny
tozyskowe - ciaza wieloptodowa

- nieprawidtowos$ci budowy macicy

Zrédlo: Karowicz-Bilifiska (2022).

Lozysko podejmuje swoja funkcje w 21. dniu po zaptodnieniu. Jesli roz-
wija sie nieprawidtowo, zmniejsza sie powierzchnia wymiany miedzy orga-
nizmem matki a ptodem, co ogranicza dostarczanie sktadnikéw odzywczych
i usuwanie produktéw przemiany materii. Moze to prowadzi¢ do zaburzen
metabolicznych ptodu i spowolnienia jego rozwoju. Przez tozysko przeni-
kaja hormony, antygeny z krwi matki, a takze dochodzi do wymiany gazo-
wej. Niestety moga przedostawa¢ sie rowniez toksyny, uzywki, substancje



Analiza prenatalnych czynnikéw ryzyka... [159]

rakotwoércze, metale cigzkie i inne szkodliwe zwiazki. Cho¢ tozysko petni
funkcje bariery ochronnej, ograniczajacej przenikanie niektérych bakterii,
nie chroni ono przed wirusami, drobnoustrojami ani pierwotniakami (po-
wodujacymi toksoplazmoze).

Czasami, ze wzgledu na zaburzenia przepltywu krwi przez tozysko,
prowadzace do przewleklego niedotlenienia ptodu, lekarze decyduja sie
na przedwczesne zakoniczenie cigzy, aby zapobiec jego obumarciu oraz po-
waznym uszkodzeniom wynikajacym z niedotlenienia. Niestety noworodek
niedojrzaty do zycia pozamacicznego bedzie zmagat sie z wieloma trud-
no$ciami wynikajacymi z niedorozwoju jego narzadéw i uktadéw. Moze
to prowadzi¢ do niewydolnosci oddechowej i krazeniowej, niedroznosci
jelit, a takze zaburzen pracy nerek i watroby. Dziecko narazone jest nie
tylko na wewnetrzne zaburzenia, lecz takze na liczne wyzwania zwigzane
ze §rodowiskiem zewnetrznym (Karowicz-Bilifiska, 2018).

Do odlegtych konsekwencji hipotrofii wewnatrzmacicznej zalicza sie:

- niedobdr masy ciala i niski wzrost ostateczny,

- zaburzenia odpornosci,

- otyto$¢, nietolerancje glukozy, cukrzyce,

- zaburzenia neuropsychiatryczne,

- obnizenie gestosci istoty biatej w osrodkowym ukladzie nerwowym
z ograniczeniem rozwoju,

- zaburzenie mielinizacji w okresie prenatalnym (Karowicz-Biliriska,
2018).

Korekta warunkéw zycia w okresie postnatalnym moze korzystnie
wplywaé na zaburzong mielinizacje oraz objetos¢ istoty biatej w osrodkowym
ukladzie nerwowym. Intensywna opieka medyczna w pierwszym okresie
zycia noworodka, a nastepnie terapia wspierajaca jego dalszy rozwéj, stwa-
rza szanse na zminimalizowanie negatywnych skutkéw zaburzen rozwoju
wewnatrzmacicznego.

Cigza mnoga

Cigza mnoga, najczesciej blizniacza, wystepuje srednio co 80-90 porodéw
i wykazuje tendencje wzrostowe, co wigze sie ze stosowaniem réznorodnych
metod leczenia bezptodnosci. Ryzyko jej wystapienia zwieksza réwniez odsta-
wienie $srodkéw antykoncepcyjnych po ich dtugotrwatym stosowaniu. Cigza
mnoga zaliczana jest do cigz wysokiego ryzyka ze wzgledu na zwiekszone
prawdopodobienistwo wystapienia powiktan, a $miertelno$é noworodkéw
z cigz mnogich jest zdecydowanie wyzsza niz w przypadku porodéw pojedyn-
czych. Bliznieta jednojajowe (monozygotyczne), posiadajace identyczny ge-
notyp oraz niemal takie same cechy fizyczne i psychiczne, powstaja w wyniku
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podziatu pojedynczego zarodka miedzy 2. a 8. dniem po zaptodnieniu. Jed-
nym z powaznych powiktan jest TTTS - syndrom podkradania, polegajacy
na nieprawidtowym przeptywie krwi od jednego ptodu do drugiego. Dotyczy
on nawet 15% cigz blizniaczych i moze powodowa¢ poronienia.

Wiek rodzicéw

Wraz z wiekiem matki wzrasta ryzyko wystgpienia wad genetycznych u po-
tomstwa, co jest zwigzane z wieloletnim oddzialtywaniem czynnikéw uszka-
dzajacych na organizm kobiety. Prekursory komérek jajowych w jajnikach
zarodkéw zeniskich powstaja juz w okresie zycia ptodowego, przez co moga
oczekiwa¢é na dojrzewanie i uwolnienie nawet przez kilkadziesiat lat. A zatem
im péZniej kobieta decyduje sie na posiadanie potomstwa, tym dtuzej jej ko-
moérki jajowe byty narazone na dziatanie czynnikéw srodowiskowych, takich
jak palenie papieroséw, stosowane leki w przebiegu choréb przewlektych,
spozywanie alkoholu oraz innych substancji.

Wiek ojca réwniez istotnie wplywa na rozwéj i zdrowie potomstwa.
U mezczyzn powyzej 35.-40. roku zycia wzrasta ryzyko wystapienia nie-
prawidlowosci w rozwoju ptodu, co moze skutkowaé zaburzeniami kost-
nymi (np. achondroplazjg), rozszczepem podniebienia, nowotworami oraz
zespolami genetycznymi. Starszy wiek ojca wiaze sie takze z czestszym
wystepowaniem poronien. Na jako$¢ materiatu genetycznego wptywaja
negatywnie czynniki, takie jak palenie papieroséw, otytosé¢, zaburzenia
hormonalne, niewlasciwa dieta oraz urazy naczyn krwionosnych uktadu
rozrodczego. Co ciekawe, badania prowadzone w krajach skandynawskich
wykazaly, ze siedmioletnie dzieci ojcéw w starszym wieku osiagaly nizsze
wyniki w testach oceniajgcych pamieé, czytanie i rozumienie (Bray & Gun-
nell, 2006).

Otytos¢

Badania wskazuja, ze otylo$¢ u kobiet prowadzi do rozregulowania cyklu
plciowego, obnizenie ptodnosci oraz zwiekszenia ryzyka poronien i powik}an
w czasie cigzy. Wzrasta réwniez prawdopodobieristwo wad cewy nerwowej,
sercaiinnych wad wrodzonych. Ukobiet z BMI powyzej 30 ryzyko wad cewy
nerwowej jest dwukrotnie wyzsze. Dodatkowo hiperinsulinemia oraz obni-
zone stezenie leptyny (hormonu regulujacego apetyt) wplywaja na rozwéj
neuronéw podwzgérza u ptodu, odpowiadajacych za ksztattowanie nawy-
kéw zywieniowych w przyszloéci. Aktywacja cytokin prozapalnych u ko-
biet z otytoscig niekorzystnie oddziatuje na rozwéj watroby, mézgu, miesni
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szkieletowych i trzustki ptodu. Zwigksza to ryzyko sttuszczenia watroby,
nadci$nienia tetniczego i choréb uktadu sercowo-naczyniowego u dziecka.

Otyto$¢ u mezczyzn réwniez wplywa negatywnie na ptodnosé - zabu-
rza proces powstawania plemnikéw, a wysokie BMI wigze sie z obnizeniem
stezenia testosteronu oraz pogorszeniem parametréw nasienia (Smyczynska,
2020).

Pregoreksja (anoreksja ciezarnych)

Wiadomo, ze warto$¢ BMI ponizej 18 kg/m? w okresie cigzy zwieksza ryzyko
poronienia, przedwczesnego porodu, zaburzen rozwoju tozyska, czestszych
stanéw zapalnych oraz innych nieprawidtowosci. U kobiet z niedoborem
masy ciala obserwuje sie réwniez obnizona plodnos¢ i mniejsze prawdo-
podobienstwo zajscia w ciaze.

Konsekwencje dla ptodu obejmujg m.in.: zmniejszenie obwodu glowy,
zwiekszone ryzyko matogtowia, rozszczepu kregostupa, wad cewy nerwowej,
hipotrofii, zaburzen wentylacji ptuc, deformacji, niski wynik w skali APGAR,
przedwczesny pordd, zaburzenia osrodka gtodu, insulinoopornosé, cukrzyce,
nadci$nienie tetnicze w péZniejszym okresie zZycia oraz zaburzenia odzywia-
nia. Niedobér masy ciala u matki zwigksza réwniez ryzyko zgonu dziecka
w okresie noworodkowym i niemowlecym (Grajek i in., 2023).

Wojna

Wojna na Ukrainie przypomina o udokumentowanych konsekwencjach kon-
fliktéw zbrojnych dla przysztych pokoleri. W bazach medycznych dostepnych

jest ponad 50 publikacji, ktére jednoznacznie wskazuja, ze wojna wptywa

na zwiekszong liczbe przedwczesnych porodéw oraz dzieci z wadami wro-
dzonymi - jak miato to miejsce np. w Wietnamie, Iraku czy na obszarze kon-
fliktu palestynisko-izraelskiego. Przyczyny tych zjawisk to m.in. uzycie broni,
wzrost zanieczyszczenia Srodowiska, ekspozycja na czynniki teratogenne

oraz stres. Dziatania wojenne prowadza do znacznego skazenia §rodowiska,
co moze mie¢ toksyczny wplyw na rozwéj plodu. Trwajg réwniez badania

nad wplywem zespotu stresu pourazowego (PTSD) u rodzicéw na rozwéj

i zdrowie ich potomstwa (Bouachba i in., 2024).
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Czynniki teratogenne

Czynniki teratogenne odpowiadajg za okoto 7% wszystkich wad wrodzo-
nych. Do teratogenéw $rodowiskowych zalicza sie m.in. promieniowanie X,
wirusy, pasozyty, toksyczne zwigzki chemiczne, leki oraz inne substancje
o szkodliwym dziataniu .

Okres szczegéblnej wrazliwosci na dziatanie teratogenéw przypada
pomiedzy 18. a 60. dniem rozwoju embrionalnego, ze szczytem okoto 30.
dnia. Jesli ekspozycja na teratogeny nastapi wczesniej, najczesciej prowa-
dzi to do poronienia. W fazie tworzenia sie narzadéw i uktadéw, czyli od 9.
do 38. tygodnia cigzy, teratogeny moga powodowaé opdznienie wzrostu oraz
zaburzenia funkcjonowania narzadéw, co moze skutkowaé uposledzeniem
umystowym w pdzniejszym okresie zycia.

Drugi krytyczny okres wielkiej wrazliwosci na teratogeny przypada
na czas intensywnego tworzenia sie synaps (synaptogenezy), ktéry rozpo-
czyna sie w 6. miesigcu cigzy i trwa przez wiele lat po narodzinach.

Reasumujac, teratogeny moga prowadzi¢ do wad wrodzonych, §mierci
zarodka lub ptodu, hypotrofii wewnatrzmacicznej IUGR, zaburzen hormo-
nalnych i neurologicznych, a takze probleméw z zachowaniem i funkcjami
poznawczymi. Przyklady substancji teratogennych przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Czynniki teratogenne

Potwierdzone dziatanie teratogenne Mozliwe dziatanie teratogenne

- promieniowanie radioaktywne - palenie papieroséw

- hipertermia - kofeina

- radioterapia onkologiczna - niedobdr cynku

- alkohol, rte¢ - niedobdr witaminy A

- wirusy z grupy TORCH - diazepam

- kita, toksoplazmoza, AIDS - oléw iinne substancje

- choroby tarczycy

- goraczka

- cukrzyca insulinozalezna

- matowodzie

- cigza mnoga

- niektdre antybiotyki,

- niektdre leki przeciwnadci$nieniowe

- leki psychotropowe

. NLPZ (niesteroidowe leki
przeciwzapalnie)

- inne

Zrédto: opracowanie na podstawie Bartel (2023, s. 283).
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Plodowy zespét alkoholowy FASD
(Fetal Alcohol Syndrom Disorders)

Najciezszg forma uszkodzen i zaburzen rozwoju u dzieci matek przewlekle
spozywajacych alkohol w czasie cigzy jest FAS. Badania wykazuja, ze in-
tensywne, jednorazowe lub kilkukrotne upijanie sie w okresie okotokon-
cepcyjnym' moze prowadzi¢ do powaznych zaburzen rozwojowych u ptodu.
Opisywane sg przypadki kobiet, ktére urodzity dzieci z objawami FASD
po jednorazowym spozyciu duzej dawki alkoholu - czesto w momencie, gdy
nie byty jeszcze Swiadome cigzy.

Alkohol fatwo przenika przez tozysko, uszkadzajac rozwijajacy sie ptéd.
Moze powodowaé opéZznienie wzrostu wewnatrzmacicznego, niedorozwdj
twarzoczaszki oraz réznego stopnia uszkodzenia uktadu nerwowego. Skut-
ki te obejmuja zaburzenia rozwoju umystowego, zwiekszona pobudliwos¢,
nadruchliwo$¢ w okresie niemowlecym i wezesnym dzieciiistwie, trudnosci
szkolne, roztargnienie, ograniczong zdolno$¢ oceny sytuacji, zachowania
aspoleczne, agresje i wiele innych probleméw.

Zaburzenia uktadu nerwowego zwigzane z alkoholem (ARDN - alcohol
related birth defects) obejmuja wady serca, kregostupa, oka, ucha wewnetrz-
nego, rozszczepy, przepukliny oponowo-rdzeniowe, wodoglowie, a w pézniej-
szych latach takze zaburzenia hormonalne oraz cukrzyce. Alkohol, dziatajac
toksycznie na uktad nerwowy ptodu, zaburza procesy powstawania, migracji,
wzrostu i réznicowania sie¢ komérek osrodkowego uktadu nerwowego.

Badania obrazowe wykazaty nieprawidtowosci w budowie ciata modze-
lowatego, komér mézgu, hipokampa oraz mézdzku. Wedtug badan amery-
kanskich ekspozycja na alkohol w okresie prenatalnym jest jedna z gléwnych
przyczyn obnizenia zdolno$ci intelektualnych w krajach zachodnich. W Pol-
sce az jedna trzecia kobiet przyznaje sie do spozywania alkoholu w czasie
cigzy.

Istniejg przypuszczenia, ze mechanizmy uszkadzajace materiat gene-
tyczny moga mieé charakter dziedziczny, prowadzac do odleglych zaburzen
w kolejnych pokoleniach. Alkohol wptywa réwniez negatywnie na ptodnosé
mezczyzn - uszkadza nasienie, obniza zdolno$¢ do zaptodnienia komérki
jajowej. Juz w latach 80. XX w. stwierdzono, ze noworodki ojcéw spozy-
wajacych alkohol miesigc przed zaptodnieniem cechowaly sie nizszg masa
urodzeniowg (Jenczura i Krawczyk, 2019).

! Okres okotokoncepcyjny to 3 miesiace przed planowang cigza i 3 miesigce po
zaptodnieniu.
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Nikotynizm

Palenie tytoniu to powszechny natég, ktéry dotyczy 30% kobiet przed zaj-
Sciem w ciaze, z czego 15-20% kontynuuje palenie réwniez w jej trakcie.
Szczegélnie niebezpieczny jest dym - unoszacy sie z papierosa, a niewdy-
chany bezposrednio przez palacza - ktéry zawiera wielokrotnie wyzsze
stezenia substancji toksycznych niz dym wdychany aktywnie. Nikotyna jest
substancjg neurotoksyczng, teratogenng i rakotwércza. Pomimo eliminacji
wielu innych silnych toksyn nadal wystepuje w e-papierosach, a dodatkowe
substancje aromatyzujace i chemiczne dodawane do ich sktadu nie zostaty
przebadane pod katem wptywu na rozwéj ptodu.

Neurotoksyczne dziatanie nikotyny zaburza proces tworzenia sie komé-
rek nerwowych, komérek gleju oraz synaps. Dodatkowo wptywa negatywnie
na rozwdj ptuc i przepony. U dziewczynek urodzonych przez matki palace
w cigzy obserwuje sie zmniejszong liczbe komérek jajowych w jajnikach,
wezedniejsze wystepowanie pierwszej miesigczki oraz menopauzy. U chtop-
céw dochodzi do obnizenia liczby plemnikéw.

Oznacza to, ze juz przed planowang ciazg rodzice majg wplyw na przy-
szta plodno$é swoich dzieci, poniewaz ilos¢ i jako$é komoérek rozrodczych
ksztaltuje sie w okresie prenatalnym. Tym samym odpowiedzialno$¢ za zdro-
wie reprodukcyjne potomstwa spoczywa cze$ciowo na ich rodzicach (Bartel,
2020, s.297-302). Narazenie na nikotyne i dym tytoniowy jest szkodliwe
na kazdym etapie - przed poczeciem, w czasie zaplodnienia, w okresie pre-
natalnym oraz po narodzinach.

Konsekwencje stosowania nikotyny:

- trudnosci z poczeciem dziecka,

- cigza pozamaciczna,

- poronienie samoistne,

- obumarcie ptodu,

- opdznienie rozwoju wewnatrzmacicznego IUGR/FGR,

- problemy z fozyskiem i ryzyko porodu przedwczesnego,

- zwiekszona $miertelnoé¢ i zachorowalno$¢ okotoporodowa,

- wady wrodzone,

- zesp6l $mierci tézeczkowej SISD,

- zaburzenia neurorozwojowe,

- obnizenie ilorazu inteligencji,

- zaburzenia emocjonalne,

- nadaktywno$¢, nadpobudliwosé,

- zmniejszona koncentracja,

- agresja,

- alergie - upo$ledzenie uktadu odpornosciowego,

- zwiekszone ryzyko otytoéci, bezptodnosci i nowotworéw (Bartel, 2020,
5.297-302).
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Warto przypomnie¢, ze palenie tytoniu w obecnosci dzieci i niemowlat zna-
czaco zwieksza ryzyko wystapienia u nich choréb uktadu oddechowego,
zaburzen funkcjonowania uktadu nerwowego oraz nowotworéw.

Kofeina

Nadmierne spozycie kawy oraz napojéw energetycznych zawierajacych

kofeine moze prowadzi¢ do uszkodzenia komérek jajowych, co skutkuje

obnizeniem ptodnosci. Zwieksza réwniez ryzyko poronien samoistnych

oraz hipotrofii noworodka, czyli obnizenia masy urodzeniowej. Szczegélnie

niebezpieczne jest taczenie kofeiny z alkoholem lub niektérymi lekami, po-
niewaz moze to nasila¢ dziatanie teratogenne i zwiekszaé ryzyko wystapienia

wad wrodzonych u ptodu (Bartel, 2020, s. 297-302).

Leki

Nalezy pamieta¢ o ryzyku zwigzanym ze stosowaniem lekéw bez konsulta-
cji z lekarzem lub farmaceutg. Badania wskazuja, ze niemal potowa kobiet
przyjmuje leki w krytycznym okresie rozwoju zarodka - podczas tworzenia
sie narzaddéw i uktadéw - co moze przyczyniaé sie do powstawania wad
wrodzonych. Zaleca sig, aby (o ile to mozliwe) kobiety unikaty stosowania
jakichkolwiek lekéw w pierwszych 8 tygodniach od zaptodnienia, czyli do 10.
tygodnia cigzy. W przypadku zachorowania nalezy niezwtocznie poinformo-
wact lekarza o cigzy, aby dobraé bezpieczne formy leczenia.

Jesli kobieta stosowata leki przed cigza z powodu choréb przewlektych,
powinna poinformowacé lekarza o planowanej cigzy, aby mozliwe byto zasta-
pienie lekéw mniej szkodliwymi dla rozwijajacego sie ptodu.

W przypadku nieplanowanej ciazy i wcze$niejszego stosowania lekéw
konieczny jest pilny kontakt ze specjalista oraz poinformowanie lekarza pro-
wadzgcego ciaze o rodzaju i przyczynie stosowanej farmakoterapii. Pozwoli
to na przeprowadzenie dokladniejszych badan diagnostycznych, zaplanowa-
nie odpowiednich dziatan terapeutycznych, a w razie potrzeby wykonanie
operacji wewnatrzmacicznej (Bartel, 2020, 303).

Tabela 3. Wplyw wybranych lekéw na przebieg cigzy i rozwéj ptodu

Nazwy lekéw Wplyw na przebieg cigzy i rozwéj plodu

stosowany na poczatku ciazy moze zwigksza¢ ryzyko poro-
Kwas acetylosalicylowy | nienia, a przyjmowany w drugiej polowie cigzy podwyzsza
ryzyko krwawienia do o$rodkowego uktadu nerwowego
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Pochodne witaminy A | jako silne teratogeny powodujg poronienia samoistne i po-

(leczenie tradziku) wazne wady wrodzone.

Leki przeciwpadacz- powoduja wady genetyczne, uposledzenie umystowe, wady
kowe rozwojowe twarzoczaszki

Pochodne benzodia-

::12 lknt};\l/vlr?:;?x;é,hwy— niosa za soba ryzyko zaburzen funkcjonowania i wad

tu serotoniny (leczenie wrodzonych

depres;i)

Zrédto: Bartel (2020).

Kobiety chorujace na padaczke powinny $wiadomie planowa¢ cigze i -
z odpowiednim wyprzedzeniem - pod opieka neurologa przejs¢ naleczenie
bezpieczne dla rozwijajgcego sie plodu (np. z zastosowaniem fenobarbitalu).

Warto réwniez zwrdéci¢ uwage na stosowanie Srodkéw antykoncep-
cyjnych, ktére moga by¢ przyjmowane we wczesnej, nierozpoznanej ciazy.
Niektére z nich wykazujg dziatanie teratogenne i moga prowadzi¢ do nie-
prawidlowosci w rozwoju narzadéw ptciowych u dziecka.

Wirusy

Istnieje wiele choréb wirusowych szczegdlnie groznych dla rozwijajacego
sie ptodu. Do najwazniejszych naleza wirusy z grupy TORCH (obejmujace
toksoplazmoze, rézyczke, cytomegalie, wirusa opryszczki i inne zakazenia,
takie jak kita, HIV czy chlamydioza). Liczne publikacje szczegétowo opisuja
mechanizmy przenikania tych patogenéw przez tozysko, rodzaje zakazen
oraz mozliwe powiklania.

Jednym z najskuteczniejszych sposobéw zapobiegania tym infekcjom
jest profilaktyczne szczepienie dziewczat i kobiet w wieku rozrodczym.
W niniejszej publikacji oméwiono jedynie dwa istotne przyktady, ktére ilu-
struja znaczenie ochrony przed zakazeniami TORCH w kontekscie zdrowia
prenatalnego.

Koronawirus

Infekcja koronawirusem moze prowadzi¢ do ciezkiego przebiegu choroby
u kobiet w ciazy, czesto powiklanego niewydolnoscia oddechows i koniecz-
no$cig hospitalizacji na oddziale intensywnej terapii. Uszkodzenie tozy-
ska wywotane przez wirusa zwieksza ryzyko porodu przedwczesnego oraz
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wystapienia powiktan cigzowych, takich jak krwotoki dokomorowe, wady
serca, sepsa czy komplikacje w okresie okotoporodowym.

Jedynym skutecznym sposobem ograniczenia ryzyka cigzkiego prze-
biegu COVID-19 w ciazy jest szczepienie - zaréwno przed zajSciem w ciaze,
jak i w jej trakcie. Z tego wzgledu zaleca sie szczepienie kobiet ciezarnych,
co potwierdzaja aktualne rekomendacje medyczne (Villari in., 2023).

Wirus grypy

Infekcje wirusowe, w tym grypa, wystepujace u kobiet w pierwszym try-
mestrze cigzy, wiaza sie ze zwiekszonym ryzykiem porodu przedwczesnego,
niskiej masy urodzeniowej, wewnatrzmacicznego obumarcia ptodu oraz
wystapienia wad wrodzonych, takich jak: rozszczep wargi gérnej, wady cewy
nerwowej, wodoglowie czy wady serca.

Jedyna metoda o udokumentowanej skutecznosci w zapobieganiu po-
wiklaniom infekcji wirusowych w czasie cigzy jest szczepienie. Chroni ono
ciezarna przed powaznymi komplikacjami, takimi jak zapalenie miesnia
sercowego czy zapalenie ptuc, nie zwiekszajac jednoczesnie ryzyka porodu
przedwczesnego ani zaburzen rozwojowych u noworodka. Co wiecej, prze-
ciwciala wytworzone po szczepieniu utrzymuja sie do 6 miesiecy w orga-
nizmie niemowlecia oraz w mleku matki, zapewniajac dodatkowg ochrone
po porodzie (Surowiec i in., 2023, s. 25).

Warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze obecnie w wiek rozrodczy wchodza
osoby, ktérych rodzice nie zdecydowali sie na zaszczepienie ich zgodnie
z obowigzujacym kalendarzem szczepien. Brak szczepienl moze prowadzié
do wzrostu infekeji wéréd kobiet ciezarnych, narazajac ich dzieci na powazne
konsekwencje zdrowotne, w tym niepelnosprawnosé. Dlatego tak wazna jest
reedukacja mtodych dorostych oraz umozliwienie im podjecia §wiadomej
decyzji dotyczacej szczepien jeszcze przed rozpoczeciem wspétzycia.

Depresja

Depresja u kobiety w ciagzy wiaze sie ze zwiekszonym ryzykiem porodu
przedwczesnego i urodzenia dziecka z niskg masg urodzeniowsa oraz rozwoju
cukrzycy ciezarnej. Niekorzystne czynniki dzialajace w okresie prenatalnym,
w tym zaburzenia emocjonalne rodzicéw, moga prowadzi¢ do przedwczes-
nych narodzin dziecka. Towarzyszace emocje - przewlekly stres, lek o zycie
dziecka, niepewnos¢ i strach - maja istotny wplyw na stan psychiczny matki.
Dodatkowo, pobyt dziecka w szpitalu, ograniczony kontakt, jego stan zdrowia,
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czeste dojazdy lub konieczno$¢ zamieszkania w innym miescie, a co za tym
idzie oddzielenie od bliskich, poglebiaja problemy psychiczne kobiety.
Udowodniono, Ze zaburzenia psychiczne matki moga wptywacé na roz-
wdj zaburzen neurorozwojowych u dzieci. Depresja cigzowa moze przej§é
w depresja poporodows, ktéra zakldca relacje matka-dziecko i negatywnie
wplywa na rozwdj psychiczny dziecka. W konsekwencji moga pojawi¢ sie
problemy behawioralne, zachowania destrukcyjne, zaburzenia lekowe i brak
poczucia bezpieczenistwa. Ponadto wykazano zwiekszone ryzyko atopowego
zapalenia skdry oraz nawracajacych infekcji gérnych i dolnych drég odde-
chowych u dzieci matek cierpigcych na depresje (Jeleniewska i in., 2024).

Podsumowanie

Dbato$é¢ o zdrowie rodzicéw jeszcze przed poczeciem dziecka ma kluczowe

znaczenie dla jego przysztego rozwoju i dobrostanu. Swiadomosé konsekwen-
cji wynikajacych z nieprawidtowego stylu zycia powinna sktania¢ do wiekszej

troski o wlasny organizm juz w okresie prekoncepcyjnym. Liczne czynniki

oddziatujace na kobiete w cigzy - a tym samym na rozwijajacy sie ptéd - moga
mie¢ istotny wptyw na dalszy rozwdj dziecka. Zachowanie dobrego stanu

zdrowia przez ciezarng moze przyczynic sie do poprawy kondycji noworodka

oraz zmniejszenia ryzyka wystapienia wad wrodzonych i zaburzen neuro-
rozwojowych. Podniesienie $wiadomosci spotecznej w tym zakresie sprzyja

wiekszej czujnosci, skuteczniejszej profilaktyce oraz wdrazaniu dziatan
terapeutycznych na mozliwie najwczes$niejszym etapie - nawet prenatalnie.
Szczegblnie istotne jest wczesne rozpoczecie dziatan terapeutycznych, po-
niewaz najmiodsze dzieci wykazuja najwieksze mozliwosci kompensacyjne.
Dotyczy to zwlaszcza dzieci z grupy ryzyka powstawania zaburzen rozwoju,
u ktérych szybka reakcja moze znaczaco poprawié¢ rokowania.
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Streszczenie

Ze wzgledu na rosnacg liczbe dzieci z réznego rodzaju dysfunkcjami, zgtaszajacych
sie do gabinetéw logopedycznych, nalezy powaznie przyjrzeé sie przyczynom po-
wstajacych w ich organizmach nieprawidlowos$ci. Trzeba réwniez przeanalizowaé
mechanizm ich powstawania i zastanowi¢ sie, czy i w jaki spos6b mamy szanse
na zmniejszenie czestoéci ich wystepowania. Istotne z takiego punktu widzenia
wydaje sie $wiadome podejscie do zdrowia spoteczeristwa w kontekscie dbalosci
o przyszte pokolenia.

Analysis of Prenatal Risk Factors for Developmental Disorders
in Children

Abstract

Due to the increasing number of children with various dysfunctions seeking help
in speech therapy clinics, it is necessary to take a closer look at the causes of abnor-
malities developing in their bodies. It is also important to analyze the mechanisms
underlying these disorders and to consider whether - and how - we can reduce their
incidence. A conscious approach to public health, with a focus on the well-being of
future generations, seems particularly significant in this context.
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Stowa kluczowe: opdznienie rozwoju wewnatrzmacicznego, czynniki teratogenne,
pordd przedwczesny, nikotynizm, kofeina, leki, wiek rodzicéw, otylos¢, cigza mnoga,
koronawirus, wirus grypy, depresja matek

Keywords: intrauterine growth retardation, teratogenic factors, preterm birth,
smoking, caffeine, medication, parental age, obesity, multiple pregnancy, coronavirus,
influenza virus, maternal depression



Annales Universitatis Paedagogicae Cracoviensis 419

Studia Logopaedica 9 = 2025
ISSN 2083-7283
DOI10.24917/20837283.9.12

Wiktoria Szczudlo*

Lateralizacja zucia w perspektywie
dominacji usznej

1. Wprowadzenie

We wspdlczesnejlogopedii ktadzie sie coraz wiekszy nacisk na wieloaspektowe
podejscie terapeutyczne. Skutecznych strategii postepowania poszukuje sie
we wspdlpracy z przedstawicielami réznych specjalizacji. Na osobe zglaszajaca
sie do gabinetu logopedycznego patrzy sie catosciowo, prébujac zlokalizowaé
zrédto trudnosci komunikacyjnych. Zaklada sie, ze pewne nieprawidtowe
zjawiska moga powodowa¢é zréznicowane objawy zwigzane z zaburzeniami
proceséw mownych i okotomownych, dlatego duza wage przyklada sie do szcze-
gbétowego procesu diagnostycznego i terapeutycznego. Diagnoza logopedycz-
na staje sie coraz bardziej obszerna, natomiast terapia nie oscyluje jedynie
wokét korygowania nieprawidlowo realizowanych glosek. Choé coraz czesciej
wspbtczesna logopedia nie jest kojarzona jedynie z wadami wymowy, warto
zaznaczy¢, ze ten sektor oddziatywan logopedycznych réwniez ulega zmianom.
Standard postepowania w przypadku dyslalii staje sie coraz bardziej
rozbudowany. Nie ogranicza sie on jedynie do wywotania i utrwalenia gtosek.
Pluta-Wojciechowska wyréznia dziewieé kategorii badania logopedycznego
w przypadku wadliwie realizowanych foneméw. Dwie odnosza si¢ bezpo-
$rednio do wymowy, pozostate do czynnikéw towarzyszacych, istotnych dla
pojawienia sie prawidtowej artykulacji. Nalezg do nich m.in.:
- warunki anatomiczno-czynno$ciowe narzadéw mowy,
- czynno$ci prymarne, tj. oddychanie, odruchowe reakcje oralne, przyj-
mowanie pokarméw i napojéw (w tym potykanie), sensoryka traktu

* Strefa Neurologopedy, ORCID: 0009-0002-1189-1008

[171]



[172] Wiktoria Szczudto

ustno-twarzowego, autoodzialywania orofacjalne, mimika twarzy, po-
zycje glowy podczas czynnosci fizjologicznych (w tym snu czy jedzenia),

- shuch (fizjologiczny, fonetyczny, fonemowy),

- rozwdj psychomotoryczny,

- wyniki badari specjalistycznych i konsultacji (w tym ortodontycznych,
laryngologicznych, audiologicznych, foniatrycznych, chirurgicznych,
fizjoterapeutycznych, psychologicznych),

- emocjonalno-spoteczne obcigzenia wystepujace na skutek zaburzen
mowy,

- wywiad obejmujacy cato$ciowy rozwdj, historie medyczna oraz cato-
$ciowe funkcjonowanie (Pluta-Wojciechowska, 2017, s.109-110).

Wieloptaszczyznowe podejscie w diagnozie zaburzen wymowy optyma-
lizuje proces terapeutyczny, ukierunkowujac go na realne problemy, z jakimi
zmaga sie osoba trafiajgca do logopedy.

Na potrzeby niniejszego artykulu szczegdélna uwage nalezy zwrécié
na czynnosci prymarne sfery orofacjalnej. Pluta-Wojciechowska czesto wspo-
mina o tym, ze aktywnosci, takie jak oddychanie, gryzienie, zucie, potyka-
nie stanowia biomechaniczng baze artykulacji. Wykonywanie tych czynnosci
wymaga od cztowieka nabywania precyzyjnych umiejetnosci motorycznych
i skoordynowania dzialan poszczegélnych elementéw kompleksu ustno-
-twarzowego, co przektada sie na umiejetnoéé wypowiadania glosek (Pluta-
-Wojciechowska, 2017, s. 52).

Zucie - jako jedna z funkcji prymarnych - jest bardzo wazna czynno$cig
z perspektywy profilaktyki i terapii logopedycznej. Do opracowania kesa po-
karmowego wykorzystywane sa zeby, stawy skroniowo-zuchwowe, zuchwa,
miesénie zujace, mie$nie podzuchwowe, mieénie jezyka, miesnie otoczenia
szpary ust, blona §luzowa jamy ustnej oraz konkretne struktury neurologicz-
ne (Pietruski, 2021, s.15-17). Struktury te wykonujg skomplikowang prace
ikoordynuja szereg precyzyjnych ruchéw. Tym samym zucie istotnie wpltywa
na rozwdj biomechaniczny narzadéw mowy (Pluta-Wojciechowska, 2013,
s.92-95). Proces opracowania pokarméw oraz réznorodno$é przyjmowanych
konsystencji oddziatuja na ksztaltowanie si¢ warunkéw zgryzowych oraz
najako$¢ realizowanych foneméw (Krzywiariska-Karolewska, 2010, s. 32-33;
Pluta-Wojciechowska, 2017, s. 184-189). Wiasciwie przebiegajacy proces zucia
wywiera réwniez pozytywny wplyw na koordynacje wzrokowo-ruchowsg
oraz na przetwarzanie stuchowe' (Mendala-Kwoczek, 2021, s.197-200).

! E. Mendala-Kwoczek zwraca uwage na wzajemne powigzania pomiedzy omawia-
nymi procesami, wskazujac, w jaki sposéb dysfunkcje w obrebie jednego z nich determi-
nuja zaburzenia w pozostatych. Narzad wzroku odgrywa kluczowsa role w koordynacji
mobilnosci gtowy i szyi. W konsekwencji zaburzenia czynnosci mieéni zujacych lub -
w bardziej zaawansowanych przypadkach - wady zgryzu moga przyczynia¢ sie do wyste-
powania probleméw ze wzrokiem. Z kolei deficyty w zakresie widzenia moga prowadzié
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2. Zucie jako czynno$é asymetryczna

Zucie jest procesem zlateralizowanym, angazujacym nieco czedciej jedna ze
stron twarzy. Dostrzega sie to nawet na poziomie jej asymetrii. Zauwazono,
ze u wiekszosci 0séb, twarz po prawej stronie jest wieksza niz po stronie lewej,
co wynika z czestego wystepowania prawostronnego modelu lateralizacji.
Istniejg doniesienia o tym, ze wzrost czaszki i zuchwy jest warunkowany
przez rozmiar mézgu oraz jego funkcje poznawczo-motoryczne. Asymetria
twarzy wynika takze z preferencji zucia oraz jednostronnego uktadania
glowy do snu (Wréblewska i in., 2020, s. 51-60). Jesli wiec rozrost czaszki
dzieje sie w sposéb asymetryczny, bedzie sie to przektadalo na sposéb pracy
mieéni podczas wyrazania emocji, jedzenia i méwienia.
Wielu badaczy poszukuje powigzan miedzy lateralizacjg a sposobem

opracowania pokarméw (Nissan i in., 2004; Barcellos i in., 2012; Rovira-
-Lastra i in., 2015; Lee i in., 2017). W polskiej nomenklaturze logopedycznej

watki te poruszane sa rzadko. Zwraca sie uwage jedynie na powigzanie prefe-
rencji zucia z dominujaca rekg (Ruszczuk, 2020, s. 83-94). Bardziej zasadne

wydaje sie spojrzenie na proces zucia z perspektywy calego wzorca latera-
lizacji, szczegélnie w przypadku oséb ze skrzyzowang dominacjg stronna.
Osoby zlateralizowane jednostronnie, niewykazujace zadnych dysfunkcji

ze strony kompleksu ustno-twarzowego, zuja pokarm czesciej po stronie

dominujacej. Natomiast w przypadku o0séb o skrzyzowanym wzorcu la-
teralizacji dostrzega sie najwieksze powiagzanie miedzy dominujaca noga

a preferowang strong zucia (Szczudto-Oborska, 2024, s.150-152). Wysoki

wspétczynnik powigzania wystepuje rowniez pomiedzy preferencjami zucia

adominujacym uchem i - z taka samg czestotliwo$cia - pomiedzy dominuja-
ca reka. W przeprowadzonych przeze mnie badaniach sposéb opracowania

pokarméw zostat przeanalizowany pod katem dominujacej nogi, reki, oka

oraz ucha. Ze wzgledu na ztozonosé tego zagadnienia w niniejszym artykule

zostanie przytoczony aspekt uszno$ci w perspektywie preferencji zucia oraz

potencjalny kierunek zwiazanych z nim oddziatywan logopedycznych. Byé

moze jest to obszar, ktéry w przyszlosci bedzie uwzgledniany w procesie

terapeutycznym. Niewatpliwie temat ten wymaga dalszych, bardziej szcze-
gétowych badan.

do nieprawidlowych zmian w ustawieniu zuchwy, co wtérnie wptywa na globalna postawe
ciala w przestrzeni.

W odniesieniu do przetwarzania stuchowego autorka podkresla szczegélnie nieko-
rzystne nastepstwa przewleklych stanéw zapalnych ucha srodkowego. Patologie te sprzy-
jaja powstawaniu nieprawidtowego podparcia stawu skroniowo-zuchwowego, a w dalszej
kolejnosci - wystepowaniu kolejnych epizodéw zapalnych ucha srodkowego, wynikajacych
z zaburzen napiecia mieéni zujacych. Nastepstwem tych proceséw sa trudnoéci w zakresie
przetwarzania stuchowego oraz zaktécenia tonicznosci kompleksu ustno-twarzowego.
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3. Specyfika lateralizacji stuchowej

Spekulacje dotyczace powigzan pomiedzy dominacjg uszng a preferowang
strong zucia powinny by¢ poprzedzone wtasciwym zrozumieniem zjawiska
samej dominacji usznej. Badacze podkreslaja ztozono$¢ tego procesu w za-
leznosci od tego, ktére czynniki zostajg wziete pod uwage. Ze wzgledu na typ
odbieranych bodzcéw dzwiekowych lateralizacje stuchowa dzieli sie na:

- prawouszng, charakterystyczna dla dZwiekéw werbalnych,

- lewouszna, charakterystyczng dla dZwiekéw niewerbalnych.

Dzieje sie tak na skutek zlokalizowania o$rodkéw odpowiedzialnych
za poszczegblne funkcje stuchowe w korze mézgowej. Zdarza sie jednak,
ze o$rodki mowy oraz osrodki percepcji melodii sa zlokalizowane po prze-
ciwnej stronie niz u wiekszosci populacji (Kurkowski i Kruczynska, 2019,
s.74-85).

Kolejnym kryterium wyréznionym w ocenie lateralizacji usznej jest
rodzaj umiejetnosci stuchowej nabywanej wraz z rozwojem osobniczym.
Kurkowski proponuje, aby spojrze¢ na dominacje uszng przez pryzmat uwagi
stuchowej. Uwaga stuchowa jest umiejetnoscia selekcjonowania i wzmacniania
poszczegdlnych bodZcéw stuchowych. Dzieli sie ja na:

- zewnetrzng uwage stuchowq, dotyczaca bodZcéw percepowanych przez
prawe i lewe ucho,

- wewnetrzng uwage stuchowq, zwigzana z analiza bodzcéw pochodzacych
z centralnego uktadu nerwowego (Kurkowski, 2018, s. 215-230).

Wedtug tej koncepcji na lateralizacje stuchowsg sktadajg sie odbiera-
nie dZwiekéw z otoczenia oraz kontrola stuchowa wypowiedzi. Podazajac
za ta my$la, nalezy zauwazy¢, ze kompleksowe zbadanie lateralizacji usznej
powinno obejmowa¢ cztery zjawiska:

- ocene przewagi stuchowej (badang za pomoca testu rozdzielnousznego
slyszenia),

- ocene dominacji ucha (zachowari zewnetrznych, wskazujacych na pre-
ferencje odbioru dzwiekéw werbalnych prawym lub lewym uchem),

- ocene lateralizacji (czyli powigzanie asymetrii strukturalnej z funkcjo-
nalng, biorac jednoczesnie pod uwage rodzaj bodzca dzwiekowego i wy-
konywang czynno$éé - produkowanie mowy czy jedynie stuchanie jej),

- ocene integracji miedzypétkulowej (dotyczacej wspétpracy obu pétkul
w procesach odbiorczo-motorycznych) (Kurkowski, 2018, s. 218-220).

Ze wzgledu na obiektywno$¢ narzedzia badawczego, dominacje ucha
sprawdzono na podstawie oceny przewagi stuchowej za pomocg Testu Roz-
dzielnousznego Styszenia Kurkowskiego (2007, s. 10-11). Ocena dominacji ucha
odbywa sie jedynie na podstawie obserwacji zachowan podczas stuchania
mowy oraz kontroli stuchowej nadawanych komunikatéw. Bazowanie wy-
tacznie na obserwacji mogloby by¢ niemiarodajne i wptynaé niekorzystnie
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na wyniki badania. Niemniej warto pochyli¢ sie nad aspektem dominacji
ucha. Ten typ lateralizacji, ktéry mozna oceni¢ objawowo, ma niejako przypo-
minaé dominacje reki, nogi oraz oka. Dominacje ucha okresla sie za pomoca
pozycji gtowy przybieranej podczas stuchania wypowiedzi w kontakcie
twarzg w twarz oraz aktywno$ci mie$ni mimicznych przy nadawaniu mowy
(Kurkowski, 2018, s. 225). Kurkowski przytacza rozwazania A. Tomatisa,
ktéry ttumaczy zmiane pozycji glowy utatwieniem percepcji mowy poprzez
wyeksponowanie dominujacego ucha, a tym samym - odwiedzenie glowy
w przeciwnym kierunku. Wedtug tej koncepcji osoba prawouszna podczas
rozmowy miataby odchyla¢ glowe nieznacznie w lewg strone, by méc lepiej
odbiera¢ dzwieki prawym uchem. Inaczej sprawa prezentuje sie podczas
moéwienia i aktywacji autokontroli stuchowej. W takich okoliczno$ciach
maja aktywowac sie silniej mie$nie mimiczne znajdujace sie po stronie do-
minujacego ucha (Kurkowski, 2018, s. 225-226). Tomatis zauwaza, ze nerw
twarzowy unerwia jednoczeénie miesien strzemigczkowy (aktywny podczas
odbierania dZwiekéw z otoczenia), jak réwniez mie$nie mimiczne w sposéb
motoryczny. Poprzez aktywacje nerwu twarzowego w obszarze dziatania
mie$nia strzemigczkowego (prawego lub lewego) réwnolegle moga byé¢ sil-
niej pobudzane do pracy mie$nie mimiczne po tej samej stronie. Zjawisko
to bedzie zauwazalne dzieki ich wyrazniejszemu skréceniu w poréwnaniu
z mie$niami znajdujacymi sie po stronie przeciwnej. W efekcie u osoby
méwigcej mozna zaobserwowaé asymetrie twarzy (Kurkowski, 2018, s. 226).

4. Usznos¢ a proces zucia - podstawy anatomiczne

Koncepcja Tomatisa osadzona jest w sposobie funkcjonowania struktur
znajdujacych sie w obszarze glowy i szyi. W zwiazku z tym mozna podjaé
rozwazania nad hipotetycznym powigzaniem miedzy dominacja ucha a pre-
ferencjami zucia. Gdzie szukaé wspdlnych powiazan? Po analizie budowy
obwodowego ukladu nerwowego zasadne wydaja sie trzy wspdlne obszary
dla styszenia oraz procesu zucia. Maja one zwigzek z dwoma waznymi ner-
wami czaszkowymi - nerwem twarzowym (VII) oraz nerwem tréjdzielnym
(V). Do tych obszaréw naleza:

- struna bebenkowa (fragment nerwu twarzowego),

- nerw uszno-skroniowy (fragment nerwu tréjdzielnego),

- zwdj uszny (fragment nerwu tréjdzielnego) (Bochenek i Reicher, 2018,

s.204-205)

Struna bebenkowa jest cze$cig nerwu twarzowego, ktéry bierze
udzial w procesie odbierania dzwiekéw mowy i pracy mie$ni mimicznych.
Petni istotng role podczas przyjmowania pokarméw. Odpowiada bowiem
za odbieranie smaku z powierzchni jezyka, jak réwniez pobudza $linianki
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przodozuchwowe oraz podjezykowe do produkgji $liny, koniecznej do ufor-
mowania bolusa pokarmowego (Bochenek i Reicher, 2018, s. 232-233).

Nerw uszno-skroniowy unerwia staw skroniowo-zuchwowy oraz mat-
zowine uszng. Bedzie on zatem pobudzany zaréwno przy odbiorze fal aku-
stycznych docierajacych z otoczenia i ,zbieranych” przez matzowine, jak
i podczas pracy stawu skroniowo-zuchwowego w akcie zucia. Czestszy wybdr
strony zucia, a takze preferowanie odbioru dZwiekéw werbalnych na tej pod-
stawie moze by¢ ze sobg skorelowane (Bochenek i Reicher, 2018, 5. 204-205).

Zwoj uszny unerwia motorycznie miesien skrzydtowy przysrodkowy
oraz miesien napinacz btony bebenkowej. Bierze on zatem udziat zaréwno
w regulacji napiecia btony bebenkowej podczas stuchania, jak i wykonywa-
nia przez zuchwe ruchéw elewacji (podnoszenia), protrakcji (wysuwania
do przodu), rotacyjnych (obrotowych) i lateralnych (bocznych) (Bochenek
i Reicher, 2018, s. 205-207, 224). Te ostatnie s3 szczegblnie istotne, gdyz nie-
znaczne zbaczanie zuchwy moze wskazywaé na dominacje stronng wilasnie
dzieki wiekszej aktywnos$ci miesnia skrzydlowego przysrodkowego?. A zatem
taki stan rzeczy moze by¢ powigzany z czestsza aktywacja btony bebenkowej
przez zwoj uszny.

Nalezy réwniez pamietaé, ze mie$nie mimiczne - aktywne podczas
moéwienia i jedzenia - nie sg tylko unerwione przez nerw twarzowy. Umie-
jetno$é odbierania przez nie bodZzcéw czuciowych (dotyku, bélu, ucisku,
temperatury) oraz proprioceptywnych (§wiadomo$éé usytuowania mieéni
w przestrzeni bez kontroli wzrokowej) jest mozliwa dzieki sprawnemu dzia-
taniu nerwu tréjdzielnego. W warunkach fizjologicznych oba nerwy beda
aktywne podczas wykonywania pracy przez mie$nie mimiczne (Bochenek
i Reicher, 2018, 5.198, 228).

Biorac pod uwage przytoczone informacje, mozna dostrzec wspélna
neurologiczng plaszczyzne dla funkcjonowania poszczegélnych elementéw
narzadu stuchu i struktur zaangazowanych w proces zucia.

5. Charakterystyka grupy badawczej

W badaniu wzieto udziat 20 oséb miedzy 15. a 53. rokiem zycia. Taki prze-
dzial wiekowy umozliwia wziecie pod uwage oséb o zakoriczonym rozroscie
twarzoczaszki i nieobjetych zmianami wynikajacymi z naturalnego procesu
starzenia sie organizmu. Dobér grupy odbyt sie w sposéb celowy. Nie uwzgled-
niono oséb majacych: dolegliwosci ze strony stawu skroniowo-zuchwowego,
szczekoscisk, wady zgryzu, choroby zebéw i dzigset, choroby nowotworowe

2 Mowa tu o warunkach fizjologicznych. Silne zbaczanie zuchwy w jedna strone
moze $wiadczy¢ o zaburzeniach stawéw skroniowo-zuchwowych czy porazeniu nerwu
tréjdzielnego (Bochenek i Reicher, 2014, 5.188).
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iautoimmunologiczne narzadu Zucia oraz ankyloglosje. Czynniki te determi-
nuja model Zucia niezaleznie od lateralizacji (Szczudto-Oborska, 2024, s.142).
Pod uwage wzieto osoby, u ktérych stwierdzono dolegliwo$ci napieciowe ze
strony mieéni zujacych.

W przebiegu badania wykazano, ze - pomimo zmniejszonego zakresu
odwodzenia zuchwy - u badanych obserwowano réwniez asymetryczny
rozklad sit oraz napiecia mie$niowego, zgodny z prezentowanym modelem
zucia. Charakterystyczne byto réwniez czestsze wystepowanie bolesnosci
mieéni zujacych po stronie dominujacej. Jedynie w przypadku dolnych przy-
czepéw mieéni skrzydlowych przysrodkowych wieksza bolesno$é¢ odnotowa-
no po stronie przeciwnej. Zjawisko to mozna wyjaéni¢ faktem, ze miesienl
skrzydlowy przysrodkowy odpowiada za ruch lateralny zuchwy w kierunku
przeciwnym do strony jego lokalizacji.

6. Badanie dominacji ucha oraz narzadu zucia

Sprawdzenie zlateralizowania funkcji Zucia wymaga okreslenia dominacji
reki, nogi, oka i ucha. Badanie wzorca lateralizacji odbyto sie za pomoca
testéw diagnostycznych oraz obserwacji klinicznej. Dominacje ucha spraw-
dzono na podstawie okreslenia przewagi stuchowej dla dZwiekéw werbalnych
za pomocg Testu Rozdzielnousznego Styszenia Kurkowskiego (2007, s.10-11).
Podczas testu osoby badane ustyszaly sekwencje szesciu jednosylabowych
stéw, podawanych jednoczesnie po trzy dla kazdego z uszu za pomocsy stu-
chawek. Zadaniem badanego bylo powtdrzenie ustyszanej sekwencji. Naj-
pierw badany wystuchal dwéch prébnych serii, a nastepnie dwudziestu
serii testowych, ktére zostaty wliczone do wyniku badania. Na podstawie
uzyskanych danych wyliczono prawidiowsa liczbe powtdérzonych stéw dla
prawego i lewego ucha. Wynik wyrazono w procentach. Wyzszy wynik dla
danego ucha wskazuje dominacje przeciwleglej pétkuli w odbiorze dzwiekéw
werbalnych (Kurkowski, 2007, s. 8-9, 2018, s. 224).

Na 20 przebadanych oséb 17 wykazato przewage prawego ucha w per-
cepcji dzwiekéw werbalnych, natomiast 3 - przewage ucha lewego.

Badanie narzadu zucia zostato szczegbtowo oméwione we wczesniej-
szym artykule (Szczudto-Oborska, 2024, s. 143-147). Przed jego przeprowa-
dzeniem dokonano oceny postawy ciata oraz pozycji gtowy. Narzad zucia
sprawdzono zaréwno w stanie spoczynku, jak i podczas aktywno$ci. Ocenie
poddano pozycje spoczynkows zuchwy, jezyka oraz warg. Mieénie zujace
(mieénie skroniowe, migénie zwacze oraz dolne przyczepy mieéni skrzydto-
wych przy$rodkowych) zbadano palpacyjnie. W tym celu wykorzystano dzie-
sieciostopniows skale oceny bélu opisang przez Okesona (2023, s. 255-298).
Mobilnoé¢ miesni zujacych okreslono na podstawie pomiaréw linijnych
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zakreséw ruchomosci zuchwy w odwiedzeniu (przy otwarciu jamy ustnej),
w protruzji (wysunieciu zuchwy do przodu), laterotruzji prawej oraz lewej
(wysunieciu zuchwy do prawego oraz do lewego boku) (Dominiak i in., 2006,
s.121-125). Sprawno$¢ miesni otoczenia szpary ust oraz mieéni jezyka spraw-
dzono za pomocg specjalnie opracowanej skali Lovetta. Stuzy ona ocenie
motoryki oraz sity mieéni szkieletowych. W standardzie postepowania logo-
pedycznego nie ma narzedzia umozliwiajacego okreslenie funkcjonowania
mieéni orofacjalnych, dlatego zmodyfikowano skale Lovetta na potrzeby
logopedyczne (Szczudlo-Oborska, 2024, s.145-146). Po dokonaniu oceny
traktu ustno-twarzowego obserwacji klinicznej poddano proces odgryzania
oraz zucia. Osobom badanym podano lekko sczerstwiala butke, wymagajaca
pod wzgledem obrébki pokarmowej. Ocenie poddano sposéb odgryzania
(doboczne prawe, centralne, doboczne lewe) oraz przebieg fazy zucia:
- faza miazdzenia i mielenia odbywa sie po lewej stronie,
- fazamiazdzeniaimielenia odbywa sie obustronnie, z przewaga strony
lewej,
- faza miazdzenia i mielenia odbywa sie symetrycznie,
- fazamiazdzeniaimielenia odbywa sie obustronnie, z przewaga strony
prawej,
- faza miazdzenia i mielenia odbywa sie po stronie prawej,
- faza miazdzenia i mielenia odbywa sie za pomoca zebéw siecznych,
- faza miazdzenia i mielenia odbywa sie za pomocg zebéw siecznych
i prawych trzonowcéw,
- faza miazdzenia i mielenia odbywa sie za pomoca zebéw siecznych
ilewych trzonowcéw,
- w faze miazdzenia i mielenia nie sg zaangazowane zeby, pokarm jest
rozcierany na podniebieniu.

Po zjedzeniu pokarmu sprawdzono zdolno$¢ badanych do higienizacji
jamy ustnej. Okres$lono, czy proces oczyszczania jamy ustnej za pomoca
jezyka przebiega wlasciwie, czy pokarm nigdzie nie zalega.

Sprawdzenie lateralizacji pozwolito wykazaé, ze w badaniu wzieto
udziat 9 0séb o profilu jednostronnym (prawostronnym), w tym 7 oséb bez
trudnos$ci w obrebie ukladu stomatognatycznego oraz 2 osoby z zaburze-
niami o podtozu mie$niowym. Skrzyzowang lateralizacje zaobserwowano
u 1l badanych, w tym u 9 oséb bez dysfunkcji narzadu zuciaiu 2 oséb z trud-
nos$ciami mie$niowymi. U 0séb z trudnosciami z narzadem zucia o podtozu
mie$niowym zaobserwowano takie same zaleznosci jak u grupy wczeéniej
opisanej. Poza zmniejszonym zakresem odwodzenia zuchwy czy wieksza
bolesno$cig miesni zujacych tutaj réwniez wystepuje asymetryczny rozktad
sit oraz napiecia mie$niowego, zgodny z prezentowanym modelem Zucia.
Zwazywszy na te zaleznosci, zdecydowano sie na uwzglednienie réwniez
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tej grupy podczas analizowania zaleznosci pomiedzy typem lateralizacji
a preferencjami zucia.

U wszystkich oséb zlateralizowanych prawostronnie zaobserwowano
model Zucia angazujacy bardziej prawa strone (model prawostronny, asy-
metryczny z przewaga prawej strony oraz centralno—prawostronny). Wy-
niki badania wskazuja na zwigzek miedzy wzorcem lateralizacji a czesciej
wybierang strong podczas opracowania pokarmu. W przypadku badanych
o skrzyzowanym profilu lateralizacji tozsamo$¢ dominacji ucha z preferencja-
mi zucia odnotowano u 6 na 11 0séb (55% badanych o lateralizacji niejedno-
rodnej), w tym wiekszej sile i mobilno$ci mie$niowej po preferowanej stronie.
Stosunek lewostronnego wzorca usznoéci i zucia wzgledem prawostronnego
wzorca usznoéci i zucia w tej grupie wynidst 1: 2. W perspektywie wszyst-
kich oséb badanych tozsamo$¢ miedzy preferencjami zucia a dominujacym
uchem stwierdzono u 15 na 20 0séb (75% badanych).

7. Wnioski

Wysoki wspétczynnik zaleznosci miedzy usznoscia a sposobem zucia zacheca
do podjecia dalszych dziatan. Badania niewatpliwie nalezatoby powtérzy¢
na wiekszej grupie badawczej, celem zaobserwowania ksztattujacych sie
zwigzkéw pomiedzy wzorcem lateralizacji a forma obrabiania pokarmu
przez kompleks ustno-twarzowy. Ze wzgledu na ztozono$¢ zjawiska, ktére
taczy ze soba rézne dyscypliny naukowe, zasadne byloby przeprowadzenie
badan w zespole interdyscyplinarnym, z udzialem psychologéw, fizjotera-
peutéw i logopedéw.

By¢ moze ustalenie pewnych norm populacyjnych, odnoszacych sie
do dominacji strony i sposobu opracowania pokarméw, umozliwi podjecie
skuteczniejszych oddziatywari terapeutycznych. W przypadku dzieci, na po-
szczegblnych etapach ich rozwoju, warto byloby sie zastanowié, czy skutki
nieuksztaltowanego wzorca lateralizacji beda korelowaty z zaburzeniami
odzywiania. By¢ moze trudno$ci zwigzane z przetwarzaniem stuchowym
beda wspdtistnialy z wybidrczoscia pokarmowsa, w tym unikaniem jedzenia
o wymagajacych strukturach czy duza trudnoscig w ich opracowaniu. Ze
wzgledu na istniejacy zwigzek funkcjonalno-anatomiczny tychze umiejet-
nosci dobrze bytyby podjaé dalsze kroki badawczo-diagnostyczne.

Asymetryczny model zucia moze takze wplywaé na nieréwnomierne
obciazenie traktu ustno-twarzowego, w tym stawdw skroniowo-zuchwowych.
W konsekwencji skutki moga by¢ widoczne w jako$ci przetwarzania stucho-
wego. Nieréwnomierne obcigzenie stawéw skroniowo-zuchwowych, warun-
kowane wzorcem opracowania pokarméw, moze mie¢ znaczenie w przebiegu
choréb autoimmunologicznych (w tym choréb reumatoidalnych) czy choréb
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nowotworowych w obrebie narzadu zucia (Szczudto-Oborska, 2024, s. 153).
Wtérnie u oséb obcigzanych tymi dolegliwo$ciami moga pojawiaé sie objawy
ze strony jakosci styszenia, ktére dodatkowo beda pogltebiaty poczucie dy-
skomfortu. Ze wzgledu na rosnaca liczbe dorostych potrzebujacych wspar-
cia logopedycznego istotne wydaje sie zglebienie tego tematu. Stworzenie
standardu postepowania, obejmujacego profilaktyczne dziatania odciazajace
narzad zucia i ulatwiajgce przyjmowanie pokarméw, moze pozytywnie wply-
na¢ na jako$¢ funkcjonowania oséb mierzacych sie z takimi schorzeniami.
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Streszczenie

Niniejszy artykut stanowi kontynuacje tematu traktujacego o powigzaniach miedzy
wzorcem lateralizacji (noznoécig, recznoscia, usznoscia i ocznoscia) a preferen-
cjami zucia. Szczegdlnej uwadze poddano zwigzki miedzy dominujacym uchem
a sposobem opracowania pokarméw, jako kolejna najczesciej wystepujaca relacja,
obserwowang u oséb ze skrzyzowang lateralizacjg. Ze wzgledu na rozwdj logopedii
w zakresie diagnozy i terapii coraz wiekszy nacisk ktadzie sie na kompleksowe po-
dejécie, angazujace badanie wymowy i towarzyszacych jej czynnoéci. Zucie stanowi
jeden z proceséw usprawniajacych aparat artykulacyjny pod wzgledem motorycz-
nym i sensorycznym. Prawidlowy przebieg tej czynno$ci umozliwia nabywanie
precyzyjnych ruchéw zuchwy, warg i jezyka potrzebnych do wtasciwej realizacji
fonemdw. Powigzania, jakie dostrzega sie miedzy usznoscig a preferencjami zucia,
by¢ moze beda okazja do podjecia dalszych dziatan usprawniajgcych diagnostyke
i oddziatywania terapeutyczne w logopedii.

Chewing Lateralization in the Perspective of Ear Dominance

Abstract

This article is a continuation of the discussion on the connections between brain
lateralization and chewing preferences. This time, the focus is on the relationship
between the dominant ear and chewing-side preference. This is another frequent-
ly observed correlation in individuals with a crossed lateralization pattern. With
the advancement of speech therapy in diagnosis and treatment, increasing em-
phasis is placed on a comprehensive approach. Modern speech therapists examine
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pronunciation and assess factors influencing articulatory quality. Chewing is one of
the processes that improve the articulatory system both motorically and sensorily.
Proper chewing ensures that the jaw, tongue, and lips execute precise movements.
The connections observed between ear dominance and chewing preferences may
provide an opportunity for further advancements in diagnostic methods and ther-
apeutic interventions in speech therapy.

Stowa klucze: lateralizacja, dominujace ucho, zucie, artykulacja

Keywords: brain lateralization, dominant ear, chewing, articulation
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Ksztatcenie mowy ijezyka dzieci, mtodziezy i dorostych z trisomig 21 wyma-
gaindywidualnego podejscia i specjalistycznej pomocy. Pracalogopedyczna
z pacjentem z zespotem Downa nie jest terapia kilkumiesieczna, $cisle okres-
lona w czasie. W przypadku planowania dziatan terapeutycznych trzeba
uwzgledni¢ wsparcie trwajace latami, ktérego przebieg zmienia sie w zalez-
nosci od potrzeb i rozwoju dziecka. Terapia zaczyna sie wiec juz w pierwszych
miesigcach zycia i trwa do wieku nastoletniego, a czesto i dtuzej, po doroste
zycie (Cieszyfiska-Rozek, 2013, s. 255; Kaczan, 2018, s. 49).

Do zadan logopedy nalezy takze analizowanie skutecznosci pomocy
udzielanej dziecku i jego rodzinie czy wprowadzanie zmian w indywidu-
alnym programie, stosownie do potrzeb i mozliwoéci dziecka (Cytowska,
2008, s. 31). Podjete oddzialywania terapeutyczne powinny byé nakierowane
na wszystkie sfery rozwojowe. Zwazywszy na rozliczne towarzyszace ze-
spotowi wady, nalezy zadba¢ o indywidualne podejscie do kazdego dziecka
(Kuénierz, Ortowska-Popek, 2019, s. 351).

Te wszystkie aspekty pracy z pacjentem z trisomia 21 udato sie przed-
stawi¢ i oméwié Matgorzacie Ku$nierz w monografii Wybrane techniki metody
krakowskiej w terapii wspomagajgcej rozwdj dzieci z zespotem Downa.

Na temat terapii logopedycznej dzieci z zespotem Downa powstato bar-
dzo wiele opracowan, uwzgledniajacych rézne perspektywy badawcze. Sporo
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prac dotyczy rozwoju mowy dzieci z trisomia 21, przedstawianego zawsze
w opozycji do rozwoju mowy dzieci w normie intelektualnej. Do tej pory nie
byto chyba jednak tak obszernej rozprawy opisujacej dynamike i charakter
pojawiania sie poszczegélnych glosek w systemie fonetycznym dzieci z ze-
spotem Downa. Na pewno za$ nie ma monografii, w ktérej przedstawiono
techniki wspierajgce rozwéj mowy, jakimi sg stosowane przez terapeutéw
metody krakowskiej Gesty Artykulacyjne i Manualne Torowanie Glosek®.

Recenzowana praca uzupelnia wiec stan badan nad rozwojem mowy
dzieci z zespolem Downa o pewne techniki terapeutyczne. Tematyka pracy
zostala wiec wybrana bardzo celnie. Przedstawiona rozprawa ze wzgledu
na podejmowang problematyke sytuuje sie w obszarze badan lingwistycz-
nych. Moze jednak by¢ takze przydatna w naukach pedagogicznych, szcze-
gélnie w pedagogice specjalnej. Warto podkreslié, ze M. Ku$nierz, majaca
wieloletnie do§wiadczenie w pracy z dzieémi i mtodzieza z zespolem Downa,
jest takze autorka wielu opracowar z tego zakresu (np. Kuénierz, 2019-2023).

Recenzowana publikacja sklada sie z pieciu rozdziatéw: 1) Wprowadze-
nie, 2) Wybrane techniki terapeutyczne w pracy z dzieckiem z zespotem Downa,
3) Przedmiot i cel badan, 4) Stan badari wiasnych, 5) Wnioski z przeprowadzonych
badari, a takze wstepu, bibliografii oraz spisu tabel i fotografii.

We wstepie M. Kuénierz podkresla, ze ,ksiazka jest podsumowaniem
wieloletnich badan nad nabywaniem systemu jezykowego, a w szczegdlno-
$ci podsystemu fonetyczno-fonologicznego przez dzieci z zespotem Downa
z wykorzystaniem wybranych technik metody krakowskiej” (s. 9). Autorka
dysertacji zaznacza, iz przedmiotem jej badan sg cztery metody stosowane
przez terapeutéw, tj. programowanie jezyka, Symultaniczno-Sekwencyjna
Nauka Czytania®, Gesty Artykulacyjne i Manualne Torowanie Gtosek®. Dwie
ostatnie z nich do tej pory nie doczekaly sie tak szczegélowego oméwienia.
Zwlaszcza ostatnia metoda - MTR® - wzbudza wiele kontrowersji wiréd
terapeutéw pracujacych z dzieémi, dlatego cieszy jej wnikliwa analiza za-
proponowana przez M. Kusnierz.

Autorka w cze$ci wstepnej zwieZle omawia zawarto$¢ pracy, skupiajac
sie na jej najwazniejszych cze$ciach. Nawigzuje tez do celu pracy, ktérym
jest wypelnienie pewnego rodzaju luki w literaturze, odnoszacej sie do tech-
nik wspomagajacych nabywanie systemu fonetyczno-fonologicznego przez
dzieci z trisomig 21.

Pierwszy rozdzial monografii (s. 11-29) w caloéci powiecony jest charak-
terystyce zespotu Downa. Autorka przytacza definicje zespotu, przedstawia
historie jego nazwy (zmiana jednostki chorobowej z idiotyzmu mongolskiego
na zespét Downa), podaje czestoéé wystepowania trisomii 21, omawia przy-
czyny powstania syndromu Downa. Szczegdlnie interesujaca jest cze$¢ do-
tyczaca zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych o$rodkowego uktadu
nerwowego u 0séb z zespotem Downa, uwzgledniajgca wplyw zauwazonych
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nieprawidlowosci anatomicznych i funkcjonalnych mézgu na trudnosci roz-
wojowe dziecka i jego kontakt z najblizszym otoczeniem.

Malgorzata Kuénierz szczegélowo omawia tez cechy fenotypu oraz
najczesciej wystepujace problemy zdrowotne u 0séb z tym zespotem. Kon-
densacyjnie opisuje wady narzadéw wewnetrznych i dysfunkcje zmystéw
w zespole Downa, uwzgledniajac charakterystyke uktadéw: krwionosnego,
pokarmowego, miesniowo-szkieletowego, moczowo-plciowego oraz narza-
déw stuchu i wzroku. W kolejnym podrozdziale, dotyczacym rozwoju mowy,
autorka publikacji zwraca uwage na wielo$¢ i ré6znorodno$¢ przyczyn op6z-
nionego rozwoju mowy u dzieci z trisomig 21, na zaburzenia w obrebie petli
fonologicznej czy w planie ruchu (s. 25).

Drugi rozdziat dysertacji (s. 31-54) w caloéci dotyczy wybranych technik
terapeutycznych wykorzystywanych w pracy z dzie¢mi z zespotem Downa,
prowadzonych wedlug zatozent metody krakowskiej. M. Kuénierz charak-
teryzuje programowanie jezyka jako jedng z technik metody krakowskiej,
przedstawiajac kolejne jej cztery etapy. Sporo uwagi poswieca kolejnym
technikom, tj. Gestom Artykulacyjnym (GA) oraz Manualnemu Torowaniu
Glosek® (MTG®), pokazujac krok po kroku zatozenia technik oraz sposoby
ich wykorzystania w terapii.

Osobny podrozdziat dotyczy Symultaniczno-Sekwencyjnej Nauki Czy-
tania®, ktéra jest szeroko stosowana w terapii logopedycznej zaréwno dzieci
w normie rozwojowej, jak i z obnizong normga intelektualna, w tym z zespo-
tem Downa. Przywrécony przez Jagode Cieszyiiska i Marte Korendo w nowo-
czesnym ksztalcie model sylabowej nauki czytania osadzono w szerokim
kontekscie poznawczym (dziecko jednocze$nie éwiczy umiejetnodci poznaw-
cze, takie jak np. porzadkowanie $wiata od lewej do prawej, analize i synteze
wzrokows i suchowg, umiejetno$é kategoryzowania, abstrahowania regut).
Zaletg opartego na neurobiologicznych badaniach sposobu nauki czytania
jest to, ze nawet uzytkownicy jezyka, u ktérych zdiagnozowano zaburzenia
mowy spowodowane m.in. aberracjg chromosomowsa, s3 w stanie nauczyé
sie czytaé, a tym samym naby¢ kompetencje komunikacyjne. Malgorzata
Kuénierz porzadkuje stan wiedzy na temat opisywanej metody, przedstawia
poszczegdlne etapy nauki od czytania symultanicznego, obejmujacego samo-
gloski, wyrazenia dZwiekonasladowcze i rozpoznawanie globalne wyrazéw
do czytania sekwencyjnego zaczynajacego sie od czytania sylab otwartych,
a koniczacego sie na samodzielnym czytaniu tekstéw.

Ponadto w tym rozdziale autorka wymienia i krétko opisuje pozostate
elementy metody krakowskiej, m.in. terapie stuchows, terapie funkcji wzro-
kowych, stymulacje funkcji motorycznych, stymulacje pamieci, éwiczenia
kategoryzacji, dziennik wydarzen, logoterapie.

W rozdziale Przedmiot i cel badar (s. 55-61) M. Kuénierz formutuje trzy
hipotezy badawcze: 1) Wczesne zastosowanie technik Gestéw Artykulacyjnych
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i Manualnego Torowania Glosek® wplywa na tempo i jako$¢ rozwoju mowy
dzieci z zespotem Downa; 2) Tempo nabywania umiejetnoéci artykulacyj-
nych oraz ich jako$¢ zwigzana jest takze z czasem po$wieconym na nie przez
rodzicéw dziecka poza gabinetem logopedycznym; 3) U dzieci z trisomia 21
wystepujg bardzo podobne, powtarzajace sie problemy artykulacyjne.

Dwa ostatnie rozdzialy (s.63-265) dotycza opisu grupy badawczej
i przedstawiajg wyniki badan autorki rozprawy. Na uznanie zastuguje fakt,
iz badania prowadzone byly w porzadku linearnym i dotyczyly obserwa-
cji grupy dzieci przebywajacej na indywidualnej i grupowej terapii logo-
pedycznej w latach 2015-2022. Malgorzata Kuénierz do analizy wybrala
jedenascioro dzieci uczestniczacych w regularnej terapii logopedycznej,
trwajacej minimum przez 18 miesiecy. Byly to dzieci w wieku od 5. do 30.
miesigca zycia. Ponadto do badan wiaczyta czworo dzieci powyzej 2. roku
zycia, uczestniczacych w terapii prowadzonej na co najmniej dwéch turnu-
sach logopedycznych.

Ta cze$¢ pracy jest najobszerniejsza (s. 63-248) i najbardziej intere-
sujaca. Opis terapii kazdego dziecka przebiega wedlug pewnego schematu:
charakterystyka sylwetki dziecka, diagnoza, przebieg terapii oraz efekty
w nabywaniu kompetencji fonetycznych. Kazdorazowo M. Kuénierz zaznacza,
ktéra z metod (GA czy MTG®) byla stosowana w terapii i jakie przyniosta
efekty. Na konicu prezentacji postepéw kazdego dziecka zostata zamieszczona
tabela, w ktérej zawarto rozwéj jego kompetencji fonetycznych i leksykal-
nych. Takie podsumowanie znacznie utatwia odbiér tekstu i porzadkuje
zebrany material badawczy. Szczegélnie wazne sg takze dwie ostatnie tabele
(271 28) wskazujace na czas pojawienia sie glosek w repertuarze dzieci oraz
najczesciej wystepujace problemy artykulacyjne w badanej grupie.

W czesci konicowej M. Kuénierz potwierdzita wszystkie postawione
przez siebie w pracy hipotezy. Ponadto podkreslita, ze terapia logope-
dyczna dzieci z zespotem Downa powinna rozpoczaé si¢ jak najwczeéniej,
najlepiej przed ukorniczeniem 6. miesigca zycia, i odznaczaé sie systema-
tycznoscia i regularno$cia. Stosowanie wczesnej nauki czytania z wyko-
rzystaniem Symultaniczno-Sekwencyjnej Nauki Czytania® w widoczny
sposéb pomaga za$ dzieciom w artykulacji, podobnie jak ¢wiczenia oparte
na na$ladownictwie.

Recenzowana rozprawa wpisuje sie w nurt badan lingwistycznych,
skupiajacych sie w gléwnej mierze na opisie technik i metod wykorzysty-
wanych w terapii wybranej grupy dzieci z niepelnosprawnoscia intelek-
tualng na przyktadzie dzieci z trisomig 21. Autorka monografii sprawnie
korzysta z bardzo bogatej literatury (prawie 250 pozycji, w tym 82 teksty
obcojezyczne), wykraczajacej takze poza publikacje jezykoznawcze. Prace
z zakresu medycyny, socjologii, psychologii, fizjoterapii pelnig nie tylko role
pomocnicza, ale w integralny sposéb wspéttworza tekst.
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Na uwage niewatpliwie zastuguje takze przejrzysty uktad pracy oraz
logiczny i precyzyjny tok wywodu naukowego. Kazdy opis terapii dziecka
napisany jest wedtug takiego samego schematu, co utatwia poréwnanie
przebiegu terapii u poszczegdlnych dzieci i wyciaggniecie wlasnych wnioskéw.
Zaproponowane przez terapeute strategie postepowania logopedycznego
sa wiec przemyslane, zaplanowane oraz dobrane do mozliwosci dziecka
z zespotem Downa.

/prof. UAM dr hab. Ewa Kaptur/
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