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WPROWADZENIE

Wspolczesna logopedia stoi przed réznymi wyzwaniami. Wzrasta liczba pa-
cjentdéw z zaburzeniami mowy, zaréwno dzieci, jak i oséb dorostych, potrzebna
jest wiec dyskusja o pozadanych kierunkach rozwoju tej dyscypliny w XXI wie-
ku, a takze prezentacja wynikow najnowszych badan dotyczacych mechanizméw
zaburzen komunikacji jezykowej, metod diagnozy i terapii. Trudno nie uwzgled-
nia¢ w teorii i praktyce logopedycznej proceséw demograficznych, takich jak
starzenie sie spoleczenstwa, ktére skutkuje wzrostem liczby senioréw wymaga-
jacych opieki logopedycznej i pacjentéw w wieku produkcyjnym, chorujacych
na nowotwory jamy ustnej, krtani czy mézgu, powodujacych zaburzenia mowy.
Réwnie istotnym kierunkiem rozwoju wspoélczesnej logopedii jest wezesna inter-
wencja, obejmujaca dzieci od okresu noworodkowego poczynajac, wpisujaca sie
w zalozenia profilaktyki logopedycznej.

Teksty zawarte w monografii pt. Teoria i praktyka logopedyczna. Wybrane
zagadnienia stanowia rozwiniecie wystapien wygloszonych podczas ogdlnopol-
skiej konferencji logopedycznej Logopedia wobec wyzwar i zagrozeri XXI wieku,
zorganizowanej przez Zaklad Dialektologii Polskiej i Logopedii Instytutu Jezyka
Polskiego i Logopedii Uniwersytetu Lodzkiego, ktora odbyla sie 14 pazdziernika
2017 r. W publikacji znalazly sie prace z zakresu diagnozy, terapii oraz profilak-
tyki logopedycznej, wyniki badan i rozwazania teoretyczne logopedéw reprezen-
tujacych rézne krajowe osrodki badawcze, a takze przedstawicieli pokrewnych
dyscyplin naukowych: medycyny, jezykoznawstwa, pedagogiki, psychologii.

W otwierajacym monografie tekécie Grazyna Gunia rozwaza (na podsta-
wie modelu analizy strategicznej SWOT/ TOWS) szanse i zagrozenia dla teorii
i praktyki logopedycznej w XXI wieku, okresla mocne i stabe strony wspolcze-
snej logopedii, wskazujac czynniki, ktére moga sprzyja¢ jej rozwojowi lub mu
zagraza¢. Czyni to w odniesieniu do logopedii postrzeganej wieloaspektowo, jako
dyscyplina naukowa, zawdd i kierunek studiow.

Grazyna Smiech-Stomkowska i Malgorzata Peruga omawiaja znaczenie
podstawowych poje¢ dotyczacych jamy ustnej jako kompletnego uktadu mie-
$ni oraz elementow kostnych. W sposéb szczegdlny zwracaja uwage na wplyw
zaburzen funkcjonowania mieéni twarzy na ksztalt tukéw zebowych, akcentuja
tez znaczenie proporcji twarzy jako czynnika warunkujacego budowe narza-
doéw jamy ustnej. Autorki podkre$laja wplyw budowy i funkcjonowania migéni
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narzadu Zucia oraz budowy ukladu kostno-z¢bowego na sposéb realizacji fo-
nemow.

Problematyke zaburzeri mowy u oséb w wieku senioralnym podejmuja
Justyna Antczak-Kujawin oraz Renata Gliwa. Tematem rozwazan pierwszej
z nich jest defrazeologizacja w otgpieniu alzheimerowskim. Grupe badang sta-
nowito 15 0séb ze zdiagnozowanym zespolem otgpiennym (w lagodnej fazie)
w wieku od 74 do 93 lat, przebywajacych w domach pomocy spolecznej i zakla-
dach opiekuniczo-leczniczych na terenie wojewddztwa tédzkiego. Badaczka oma-
wia rézne rodzaje modyfikacji zwigzkéw frazeologicznych, wyréznione ze wzgle-
du na ich strukture i znaczenie. Przedstawia autorski test do badania sprawnosci
leksykalno-semantycznej u 0s6b w wieku senioralnym z demencja. Druga autor-
ka prezentuje wyniki badan fluencji stownej (formalnej i semantycznej) 42 pa-
cjentéw po 6S. r.z. z otepieniem naczyniowym o nieustalonej etiologii. Badani
charakteryzowali si¢ réznym stopniem otepienia: lekkim, srednim i glebokim
W tekscie dokonano ilo$ciowej i jakosciowej analizy wynikéw badan w poszcze-
gblnych podgrupach pacjentéw.

Zaburzeniom stuchu u dzieci po$wigcony jest rozdzial Katarzyny Bierikow-
skiej, ktora prezentuje wyniki i wnioski z prowadzonych w latach 2009-2011
badan, dotyczacych dojrzatosci szkolnej 159 dzieci z wada sluchu. W tekscie
znalazla si¢ takze analiza czynnikéw sprzyjajacych osiaganiu przez badane dzieci
gotowosci do podjecia nauki szkolne;.

Rozdzial napisany przez Izabele Ejsmunt-Wieczorek stanowi uzupelnienie
wiedzy na temat umiejetnosci jezykowych dzieci przedszkolnych w zakresie sto-
wotwdrstwa. Autorka prezentuje sposoby tworzenia przez pieciolatkéw kolejnych
szczebli danego gniazda stowotwoérczego w zakresie derywacji czasownika. Wyko-
rzystana metoda opisu gniazdowego, cho¢ do$¢ szeroko rozpowszechniona w je-
zykoznawstwie, nie znalazla jak dotad zastosowania w badaniach logopedycznych.

Ewa Gacka omawia kryteria diagnozowania i usprawniania jednej z czynno-
$ci prymarnych mowy — oddychania w postgpowaniu logopedycznym. Autorka
analizuje odmienno$ci budowy i funkcjonowania ukladu oddechowego dzieci
i 0s6b starszych, a nastepnie prezentuje metody oceny i sposoby usprawniania
roznych aspektow funkcji oddechowej, zréznicowane ze wzgledu na wiek i stan
psychofizyczny pacjentow.

Katarzyna Jachimowska i Agata Korycka zwracaja uwage na popularne
obecnie zjawisko kolczykowania (piercingu), z ktérym coraz czesciej stykaja sie
w swojej praktyce zawodowej lekarze réznych specjalnodci, a takze logopedzi.
Zabieg ten nie jest zupelnie obojetny dla zdrowia, a osoby z piercingiem oralnym
stanowia grupe ryzyka zaburzen czynnosci pokarmowych i oddechowych, ob-
nizenia jako$ci artykulacji, prowadzacej do ,dyslalii kolczykowania”. W wyniku
analiz zebranego materialu Autorki zaznaczaja, ze zaburzenie pracy kompleksu
orofacjalnego moze prowadzi¢ do powstania nowych ruchéw o charakterze kom-
pensacyjnym, w tym parafunkcji.
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Pytanie o potrzebe wprowadzenia superwizji dla logopedéw stawia Alek-
sandra Jastrzebowska-Jasiniska. Superwizja jest metoda, majaca ulatwié tera-
peucie radzenie sobie z wyzwaniami pojawiajacymi sie w jego pracy oraz pozwa-
lajaca podwyzszac jakos¢ ustug. W tekécie przedstawiono wyniki wlasnych badan
prowadzonych na 95-osobowej grupie logopedéw. Na ich podstawie Autorka
formutuje wniosek, ze w $wietle probleméw i obciazent w pracy terapeuty istnieje
potrzeba zastosowania tej metody takze w zawodzie logopedy.

O gestach fonicznych jako narzedziu komunikacji i regulatorze stosunkéw
spotecznych napisala Monika Kazmierczak. W postepowaniu logopedycznym
wykonuje je kazdy z podmiotéw: logopeda, rodzic/opiekun, pacjent. Przepro-
wadzone przez Autorke badania dowiodly, ze gestami fonicznymi réznego typu
i w réznych funkcjach skutecznie postuguja si¢ réwniez dzieci przedszkolne.
Nauka celowego stosowania znakéw dziatajacych sluchowo jest wazng czescia
(auto)refleksji logopedy, ktéry przygotowuje malego pacjenta do pelnego i ak-
tywnego uczestnictwa w interakeji jezykowe;j.

W nurt rozwazan z zakresu onkologopedii wpisuje sie rozdzial Dominiki
Kozlowskiej. Autorka omawia zaburzenia funkgji jamy ustnej, gardla i krtani po
leczeniu onkologicznym nowotworéw glowy i szyi. Przedstawia schemat i naj-
wazniejsze zalozenia terapii logopedycznej, zwracajac uwage na potrzebe niwelo-
wania zaburzen, zaréwno czynnos$ci prymarnych, jak i sekundarnych, podkresla
ponadto znaczenie interdyscyplinarnej wspoélpracy specjalistow zaangazowanych
w leczenie pacjenta onkologicznego. Zaznacza réwniez, ze kluczowe znaczenie
dla uzyskania maksymalnej poprawy jakosci zycia chorych ma rozpoczecie reha-
bilitacji logopedycznej i fizjoterapii jeszcze w trakcie leczenia oraz ich kontynu-
acja az do osiagniecia wzglednego komfortu Zycia pacjenta.

Marlena Kurowska porusza temat aktualny w polskiej logopedii, czyli
wystepowanie u dzieci zaburzen jezykowych uwarunkowanych uszkodzeniami
i/lub dysfunkcjami osrodkowego ukladu nerwowego (OUN) o charakterze roz-
wojowym lub nabytym. W opracowaniu przedstawia zagadnienia dotyczace wla-
snego projektu badawczego. Jego gtéwne cele to: dokonanie poréwnania stopnia
rozwoju kompetencji jezykowej u dzieci, u ktérych do zaburzenia doszto w wyni-
ku zmian strukturalnych lub funkcjonalnych mézgu, z uwzglednieniem czasu od
wystapienia patogennego czynnika. Autorka wyréznia charakterystyczne zacho-
wania jezykowe i pozajezykowe, w zaleznosci od podloza zmian i ich lokalizacji.

Zagadnieniom dotyczacym pomocy logopedycznej dzieciom z mutyzmem
wybiérczym poswiecony jest rozdzial autorstwa Renaty Marciniak-Firadzy.
Autorka, po prezentacji definicji, etiologii, kryteriéw diagnostycznych oraz sta-
tystyk omawianego zaburzenia, koncentruje si¢ na procesie terapeutycznym,
opisuje poszczegdlne jego etapy, a takze przedstawia propozycje konkretnych
¢wiczen.

W swoich rozwazaniach na temat zaleznosci miedzy funkcjonowaniem
OUN a uzyciem jezyka przez pacjentke chora na zanik wieloukladowy, Justyna
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Sochacka ukazuje podloze proceséw mowy w patologii. Charakteryzuje wyste-
pujace u kobiety z rzadkim neurologicznym zespolem chorobowym zaburzenia,
ktore odnosi do mowy w normie. Podkresla range diagnozy logopedycznej i opi-
suje kolejne kroki wykorzystywane w zlozonym procesie diagnostycznym. Ar-
tykut nie pomija pewnych zagadnien teoretycznych, definicyjnych, opartych na
wynikach wieloletnich badan specjalistow: logopedéw, foniatréw, neurologéw,
otolaryngologow.

O problemach zwigzanych z zaburzeniami adaptacyjnymi w stresie oraz pa-
cjentami o profilu osobowosciowym ,wrazliwca” napisala Anna Stefan. Czynno-
$ciowe zaburzenia glosu stanowia duzy problem spoteczny. Najbardziej narazone
na powstanie samych chordb krtani oraz ich skutkéw sa osoby, ktérym stawiane
sa wysokie wymagania glosowe, m.in. $§piewacy, nauczyciele, wykladowcy, dzien-
nikarze radiowi i telewizyjni, politycy, ksieza, prawnicy. Celem rozdziatu byl opis
objawéw dysfunkcji narzadu glosu na podstawie do$wiadczeri 0s6b nadmiernie
wrazliwych.

Tekst Mateusza Szurka jest po$wigcony badaniom przesiewowym mowy
dzieci w wieku przedszkolnym. Grupe badang stanowilo 80 przedszkolakow
w wieku 3-6 lat z wojewodztwa 16dzkiego. Badania potwierdzity duzy odsetek
dzieci z trudnosciami w zakresie komunikacji jezykowej, ktore powinny uczesz-
cza¢ na terapie logopedyczna. Autor zwraca uwage na fakt, ze w praktyce pomo-
ca logopedyczna objete sa przede wszystkim dzieci przedszkolne z orzeczeniami
o potrzebie ksztalcenia specjalnego.

Na zaleznos$¢ miedzy zaburzeniami mowy a trudno$ciami w nauce czyta-
nia i pisania u dzieci sze$cio- i siedmioletnich wskazuje Ewelina Zajac. Autorka
przebadata 36 uczniéw klas pierwszych i 27 dzieci szescioletnich uczeszczajacych
do ,zer6wki”. Przeprowadzona diagnoza logopedyczna wykazala, ze niemal 62%
badanych uczniéw ma réznego rodzaju zaburzenia mowy, ktére wplywaja na
trudno$ci w nauce czytania i pisania.

W prezentowanej monografii poruszono wiele zagadnien. Tresci dotycza
podmiotéow oddziatywan logopedycznych, czyli dzieci, dorosltych, senioréw
z réznymi dysfunkcjami mowy i glosu, jak tez samych terapeutéw. Dla rozwoju
nauki istotna jest mozliwo$¢ wymiany pogladéw, prezentacji réznych stanowisk
i podej$¢ badawczych. W przypadku nauki praktycznej, jaka jest logopedia, ma
to szczegdlnie istotne znaczenie, gdyz przeklada si¢ na efektywna pomoc oso-
bom z nieprawidlowosciami w zakresie komunikacji jezykowej. Taki cel przy-
$wiecal tez pomyslodawcom niniejszej publikacji. Ksigzka jest adresowana do
logopedéw, lekarzy, pedagogow, psychologéw i lingwistéw zajmujacych sie
problematyka zaburzert mowy. Wsréd jej odbiorcéw powinni sie réwniez zna-
lez¢ studenci logopedii, filologii polskiej, psychologii, pedagogiki, medycyny.
Redaktorki maja nadziejg, ze monografia stanie sie dla Czytelnikéw inspirujaca
lektura, sktoni do przemyslen, ale takze konstruktywnej dyskusji na temat lo-
gopedii XXI wieku.
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SZANSE 1 ZAGROZENIA DLA TEORII
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Wprowadzenie

Teoretyczne, diagnostyczne i pragmatyczne problemy oséb z zaburzeniami
mowy i komunikacji stanowia przedmiot zainteresowan logopedii. Interdyscy-
plinarne i calo$ciowe ujecie zlozonych zagadnien logopedycznych wymaga od
naukowcow-teoretykow, praktykéw i samych zainteresowanych oséb oraz ich
rodzin i najblizszych korzystania z dorobku naukowego tych dyscyplin, ktore
— jak twierdzil Leon Kaczmarek [1982] — w mniejszym lub wigkszym stopniu
zajmuja si¢ mowa i zaburzeniami w tym zakresie. Najczesciej podkreslamy wspél-
zalezno$¢ logopedii od dorobku wiedzy nauk humanistycznych, spolecznych,
medycznych i o zdrowiu, ale wazny jest réwniez zwigzek z innymi naukami, np.
ekonomicznymi, technicznymi.

Do interdyscyplinarnych rozwazan o szansach i zagrozeniach dla teo-
rii i praktyki logopedii XXI wieku zastosowano analize strategiczng SWOT/
TOWS, ktora od lat jest wykorzystywana w obszarze nauk spolecznych do
calo$ciowego ujecia rozwigzan ekonomicznych i planowania kluczowych ob-
szardéw dzialalno$ci instytucji, organizacji oraz przedsigbiorstw [https://pl.wi-
kipedia.org/wiki/Analiza SWOT]. Trudno poréwnywaé strategie rozwoju

* Wydzial Pedagogiczny, Instytut Pedagogiki Specjalnej, Katedra Wspierania Roz-
woju Osob z Niepelnosprawnoscia, ul. Ingardena 4, 30-060 Krakéw, gragunia4@gmail.
com
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gminy, instytucji, firmy biznesowej, strategii marketingowej do sfery dziatal-
nosci logopedii jako dyscypliny naukowej, zawodu i kierunku studiéw. Jednak
sprawdzone metody zarzadzania, stanowiace wynik analizy SWOT powoduja,
ze coraz cze$ciej korzystamy z tej strategii przy rozwiazywaniu probleméw po-
mocy spolecznej i zarzadzaniu w nauce (np. analiza zasobéw informaciji) [por.
Batorowska, 2016]. Psycholodzy rozwoju cztowieka, dokonujac bilansu zycia,
proponuja calosciowe podsumowanie biegu zycia wedlug kryterium zyskéw
i strat [por. Oleg, 2015].

Opierajac sie na zasadach analizy SWOT, ustalono cztery kategorie czynni-
koéw strategicznych, istotnych dla teorii i praktyki logopedii:

— S (Strengths) — mocne strony (zalety);

— W (Weaknesses) — stabe strony (bariery, wady);

— O (Opportunities) — szanse, korzystne/dobre zmiany;

— T (Threats) — zagrozenia [Oles, 2015].

Celem opracowania jest proba oceny mocnych i stabych stron wspolczesnej
i przeszlej logopedii jako elementu tradycji oraz okre$lenie szans i czynnikéw,
ktore moga sprzyjac realizacji zadan na przyszlos¢ lub ja utrudniac.

Czynniki strategiczne dla zadan
logopedii/logopedy XXI wieku

Historia jest warto$cia, bez ktorej nie byloby terazniejszoéci i planéw na
przyszloéé. Poniewaz zyjemy w historii i j tworzymy, uswiadamiamy sobie, ze
przedmiot i podmiot zainteresowan logopedii zmieniat si¢ wraz z przemianami
spoleczno-kulturowymi na $wiecie i w Polsce. Omawiajac szanse i zagrozenia
dla teorii i praktyki logopedii XXI wieku, uwzgledniamy ogélnoswiatowe pro-
blemy egzystencji czlowieka, gtéwnie spoleczno-kulturowe i polityczno-eko-
nomiczne. Zgodnie z przyjeta analiza SWOT, kierunek strategii aktualnych
i przysztych zadan logopedy bedzie oméwiony w kontekscie stabych stron i do-
tychczasowego dorobku teoretycznego oraz rozwigzan praktycznych logope-
dii, rozumianej jako dyscyplina naukowa, zawéd (profesja) i kierunek studiéw
[por. Lechta, 2011].

Calos$ciowa ocena dokonan i porazek w perspektywie historii wymaga u$wia-
domienia sobie sensu i celu dalszych dzialan w obszarze interdyscyplinarnej wie-
dzy logopedycznej. Rozwazania na temat mocnych i stabych stron logopedii oraz
szans i zagrozen przy ustalaniu strategii zadan logopedy ograniczono do trzech
wskaznikéw w kazdej z omawianych kategorii. To zawezenie nie wyczerpuje calo-
$ci problemu, ale jest proba poszukiwania dobrych i niekorzystnych przyktadow
w ramach ustalen teoretycznych i praktycznych na temat profilaktyki, diagnozy
i terapii logopedyczne;j.
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Tabela 1. Cztery kategorie czynnikéw strategicznych dla zadan logopedii/logopedy

Mocne strony

Stabe strony

Dorobek naukowy prekursoréw i twor-
cow wspolczesnej logopedii

Brak wyodrebnienia logopedii jako samo-
dzielnej dyscypliny naukowej

Podstawy teoretyczne zaburzen mowy/
komunikacji dziatania zmierzajace do
ujednolicenia standardéw

Brak ujednolicenia terminologii

Kadra specjalistéw Niska jakos¢ ustug i organizacji opieki
logopedycznej oraz systemu ksztalcenia
kadry

Szanse Zagrozenia
Rozwoj subdyscyplin Globalne zagrozenia dla zycia i zdrowia

czlowieka w biegu zycia

Humanistyczno-spoleczne podejécie do
pacjenta

Brak $wiadomosci pacjentdw i ich rodzin
w dzialaniach profilaktycznych i wspot-

pracy

Wykorzystanie nowoczesnej aparatury
diagnostycznej do dziatan profilaktyczno-
-terapeutycznych

Rozwoj nowoczesnej technologii

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Mocne i slabe strony dorobku naukowego prekursoréw
i tworcow wspolczesnej logopedii

W Polsce od potowy XX wieku teoria i praktyka logopedii byly ukierunko-
wane za sprawg koncepcji Leona Kaczmarka, twércy podstawowych zalozen ca-
losciowego ujecia tej multiinterdyscyplinarnej dziedziny w perspektywie:

- tworzenia podstaw teoretycznych;

- przygotowania kadry specjalistow;

- ujednolicenia metodyki logopedycznej;

- zintegrowania srodowiska logopedéw;

- rozwoju dzialalno$ci naukowo-badawczej;

— wydawnictw specjalistycznych [por. Minczakiewicz, 1998].

Z inicjatywy Leona Kaczmarka [1991] systematycznie i wielotorowo orga-
nizowano ksztalcenie kadry logopedycznej. W osrodku lubelskim na UMCS zor-
ganizowano kursy dla nauczycieli, w tym dla nauczycieli szkolnictwa specjalnego,
a takze wprowadzenie logopedii do programu studiéw wyzszych (1967/1968,
UMCS) oraz pierwsze studia podyplomowe (dwuletnie Podyplomowe Studium
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Logopedii, 1970 rok, UMCS) przygotowujace logopedéw do pracy z osobami
z r6znymi wadami, zaburzeniami mowy i komunikacji. Potrzeba ksztalcenia na-
uczycieli w zakresie probleméw logopedycznych byta kontynuacja postulatow
prekursoréw polskiej logopedii: Benedykta Dylewskiego z lat 30. XX wieku
[Minczakiewicz, 1998] i ks. Stanistawa Wilczewskiego [Basista, 1998]. Przegla-
dajac i analizujac wspolczesne plany i programy studiow nalezy stwierdzi¢, ze po-
stulat Leona Kaczmarka [1991], by logopedia byta obligatoryjnym przedmiotem
na studiach pedagogicznych nie jest realizowany.

Obecne modele edukacji logopedéw s3 bardzo zréznicowane i, jak twier-
dzi Tomasz Wozniak [2017], wymagaja egzekwowania standardéw oraz jakosci
ksztalcenia w celu weryfikacji poziomu kwalifikacji i okre$lania kompetencji za-
wodowych. Nalezy przypomnie¢ inicjatywe Zbigniewa Tarkowskiego z lat 90.
XX wieku dotyczaca opracowania certyfikatu zawodowego logopedy. Obserwo-
wane powszechnie uznawanie ,kwalifikacji zawodowych’, zdobytych w ramach
kilkugodzinnych kurséw on-line nalezy zaliczy¢ do slabych stron praktyki logo-
pedycznej, ktéra wymaga monitorowania i ustalen legislacyjnych.

Tylko wysoki standard pomocy specjalistycznej (logopedycznej) gwaran-
tuje sukces terapii zaburzenn komunikacyjnych [por. Janiszewska-Niescioruk,
2005]. Dzialania diagnostyczno-terapeutyczne logopedy musza mie¢ podbudo-
we empiryczna, a dzialania praktyczne musza korelowa¢ z podstawami nauko-
wymi [Bleszynski, 2014]. Biorac pod uwage efekty ksztalcenia, sformutowane
w Polskiej Ramie Kwalifikacji studiéw wyzszych, nalezy zadba¢ o wzbogacenie
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych kreatywnego logopedy, zdolne-
go do autorefleksji i $wiadomego dokonywania wyboréw metod diagnozy i te-
rapii 0sob z zaburzeniami mowy i komunikacji, a nie konsumenta trendu prak-
tycystycznego, pojmujacego logopedie jako ,ksiazke kucharskq” [Lechta, 2011,
s. 16]. Refleksyjnos¢, gotowos¢ do ustawicznego poszerzania wiedzy i umiejet-
nosci zawodowych, kompetencje interpersonalne, logistyczne podejécie do sto-
sowania procedur logopedycznych — to niektdre z cech wymaganych w profesji
logopedy [Grabias, 2012; Wesierska, 2015 ].

Wizja logopedii jako samodzielnej dyscypliny naukowej byta i nadal jest ak-
tualnym problemem normatywnym w zakresie obszaréw wiedzy i dziedzin na-
uki, zgodnych z rozporzadzeniami ministerialnymi, co nie oznacza, ze — dazac do
samodzielnosci — pozostaje w zwiazku z innymi naukami, bez dominacji jednego
paradygmatu. Mimo trwajacych od ponad pol wieku staran o usamodzielnienie
sie tej dyscypliny naukowej oraz unormowanie form organizacyjnych ksztalcenia
logopedéw, w Polsce kwestie te pozostaja nadal nierozstrzygniete i stanowia staba
strone omawianych strategii.

Na przestrzeni lat rozszerzono przedmiot badan logopedii, ktéry w ujeciu
Leona Kaczmarka [1991] dotyczyl mowy i jej zaburzent we wszystkich aspek-
tach, a obecnie obejmuje calosciowe ujecie problemu w aspekcie embriologicz-
nym, patologicznym, spotecznym i artystycznym. W drugiej dekadzie XXI wieku
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przyjmujemy, ze logopedia jest nauka zajmujaca sie ludzka komunikacja [por.
Bleszynski, 2014; Grabias, 2000; Lechta, 2011; http://www.cplol.eu/; War-
chala, 2013; Wozniak, 2017], przy zalozeniu, ze kazda osoba posiada ,zdolno$¢
komunikacji, czyli zdolnoé¢ czlowieka do $wiadomego i wedlug odpowiednich
norm ortofonicznych uzywania jezyka jako systemu znakéw i symboli w calej
jego kompleksowosci oraz we wszystkich jego formach, w celu realizowania okre-
slonego zamierzenia komunikacyjnego” [Lechta, 2011, s. 20]. Calo$ciowe ujecie
komunikacji cztowieka oznacza ,przesuniecie przedmiotu badania logopedii od
méwienia do komunikacji [ ...] z uwzglednieniem pragmatycznej plaszczyzny je-
zykowej” [Lechta, 2011, s. 16]. Wspélczesnie nie utozsamiamy logopedii tylko
z praktyka mowienia i sprawnoscia artykulacyjna, zgodnie z waskim i niepelnym
ujeciem przedmiotu badan tej interdyscyplinarnej subdyscypliny wiedzy. Logo-
pedia jako dyscyplina, zgodnie ze standardami europejskimi, ,dotyczy ludzkiej
komunikacji i czynnosci polykania’, czyli zajmuje sie przebiegiem, rozwojem, za-
burzeniami, diagnoza i terapia ,glosu, mowy (méwienia i jezyka) oraz zaburzen
polykania” we wszystkich jej formach [Wozniak, 2017, s. 72]. Zmiany dotyczace
przedmiotu badan logopedii przedstawiono na ryc. 1.

Ludzka
komunikacja

kompleksowosei 1
we wszystkich
formach

Zaburzenia mowy
we wezysthich jej
aspektach

Ryc. 1. Ewolucja podejécia do przedmiotu i podmiotu badani logopedii

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Bleszyniski, 2014; Grabias, 2000; Lechta, 2011;
Warchala, 2013; Wozniak, 2017; http://www.cploLeu/.

Staba strong ustalen teoretycznych logopedii jest brak ujednolicenia termino-
logicznego w zakresie zaburzen komunikacji. Uporzadkowanie terminéw logope-
dycznych zapoczatkowali w lubelskiej szkole Leon Kaczmarek [1991] oraz jego
kontynuatorzy — Jozef Surowaniec [1993, 1994] i reprezentanci innych o$rod-
kow akademickich [por. Ozdzynski, 1994; Zarebina, 1994]. Wieloznaczno$¢
i niejednorodno$¢ terminologii wynika z odmiennego zakresu uzycia, najczeéciej
w naukach medycznych (gtoéwnie foniatrii, otolaryngologii), spotecznych (pe-
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dagogicznych, psychologicznych) i humanistycznych (jezykoznawstwo). Brak
jednoznacznodci i niejasnos¢ kryteriéw oceny charakteryzuje réwniez strukture
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10, na co zwracal uwage od 2013 roku Zarzad Gléwny Polskiego Zwiazku
Logopedéw [http:// www.logopeda.org.pl/ resources/pliki/215_20130517_1_
opinia_pzl_do_cke.pdf]. Tradycyjny termin ,zaburzenia mowy” nadal jest i be-
dzie obowiazywal w literaturze specjalistycznej, gdyz zgodnie z ICD-10, pod
kodem F80 wyszczegdlniono specyficzne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka
jako jeden z objawéw zaburzen rozwoju [http: //stat.gov.pl/Klasyfikacje/doc/
icd10/pdf/ICD10TomLpdf]. Specyficzne zaburzenia artykulacji (kod: F80.0)
dotycza zaburzen rozwoju dzieci o prawidlowym poziomie umiejetnosci jezyko-
wych, ale nizsza od normatywnego umiejetnoscia postugiwania si¢ dzwigkami
mowy. W klasyfikacji ICD-10 seplenienie, czyli dyslalia o charakterze zaburzen
artykulacji glosek dentalizowanych jest zaliczone do ,innych zaburzen rozwoju
mowy ijezyka” i oznaczone kodem: F80.8, ale w typologii kodem F80.0 s3 ozna-
czone specyficzne zaburzenia artykulacji, zaliczone do zaburzen rozwoju dzieci
o prawidlowym poziomie umiejetnosci jezykowych, z nizsza od normatywnej
umiejetnosécia postugiwania si¢ dZwiekami mowy. Omawiane sprzecznosci wy-
magaja wyjasnienia i usystematyzowania, tak waznego z punktu widzenia strate-
gii organizowania pomocy psychologiczno-pedagogicznej, np. przy opracowaniu
diagnozy oraz indywidualnego planu terapii, w zaleznosci od zréznicowanych
potrzeb rozwojowych i edukacyjnych dziecka/ucznia z zaburzeniami komunika-
cji jezykowej.

Pozytywna tendencja, obecng w wieloletnich dyskusjach Polskiego Towa-
rzystwa Logopedycznego (powstalego w 1963 roku, z siedziba w Lublinie) byta
proba standaryzacji i uporzadkowania praktyki logopedycznej w celu uczynienia
jej mierzalng [Grabias, 2000]. Inicjatywy i dzialania Polskiego Towarzystwa Lo-
gopedycznego stanowig szanse budowania obrazu teorii i praktyki logopedii na
miare XXI wieku, czego przykladem s standardy postepowania logopedycznego
osadzone w teorii komunikacji jezykowej autorstwa Stanistawa Grabiasa [2012].
Zostaly one opublikowane w 2008 roku, w 37 tomie czasopisma ,Logopedia’,
ktore ukazuje si¢ od 1960 roku. Zgodnie z typologia zaburzen komunikacji Stani-
stawa Grabiasa [2000, 2012], opracowano standardy postepowania logopedycz-
nego zaburzen mowy zwigzanych z:

- niewyksztalcong kompetencjg jezykowa;

— brakiem lub niedowladem sprawnosci realizacyjnych;

— rozpadem systemu komunikacyjnego.

Od czasu publikacji minglo 10 lat, ale nalezy zaznaczy¢, ze z inicjatywy
o$rodka lubelskiego opracowano kolejna, rozwinieta wersje standardéw, zgod-
nych z aktualnym stanem wiedzy [por. Grabiasiin., 2015].

Stabg strong w omawianym zakresie jest brak wystandaryzowanych narze-
dzi diagnostycznych, co wymaga nie tylko ujednolicenia oceny przez zespét
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specjalistéw, ale partnerskiej pracy (wielo)specjalistycznego, kooperacyjnego
zespolu wraz z aktywna wspolpraca rodzicéw. Dzialania diagnostyczno-terapeu-
tyczne wielu specjalistow wymagaja réwniez akceptacji i $wiadomego uczestnic-
twa osoby, ktéra jest podmiotem oddzialywan. Godna podkreslenia jest udana
préba usystematyzowania teorii i rozwigzan praktycznych w diagnozie, terapii
i profilaktyce logopedycznej. Podjeli ja, pod patronatem Polskiego Towarzy-
stwa Logopedycznego, tworcy i redaktorzy naukowi serii wydawniczej ,Logo-
pedia XXI wieku” [por. Milewski, Kaczorowska-Bray, 2013, 2015]. Kazdy tom,
stanowiacy wynik kooperacji wielu specjalistow pod merytoryczna i naukowa
redakcja, ma przedstawia¢ systemowg analize interdyscyplinarnych probleméw
logopedii XXI wieku (w tym - marginalizowanych ustaleri metodologicznych)
[por. Milewski, Kaczorowska-Bray, 2015].

Szanse i zagrozenia w pracy wspolczesnego logopedy — wybrane
zagadnienia i przyklady z literatury przedmiotu

Szerokie spektrum wspélnych i odrebnych przemyslen w ramach réznych
obszaréw naukowych w zakresie dziatan diagnostyczno-terapeutycznych wobec
0s6b z nieprawidlowosciami rozwoju mowy oraz dzialan profilaktycznych po-
woduje, ze zastanawiamy si¢ nad globalnymi problemami zdrowia spolecznego.
Dzialania strategiczne ujete w biatej ksiedze europejskiego programu ,Razem na
rzecz zdrowia” na lata 2008-2013 wskazywaly trzy grupy zagrozen zycia i zdro-
wia czlowieka pierwszej dekady XXI wieku, do ktérych zaliczono:

1) zmiany demograficzne zwigzane ze starzeniem si¢ spoleczeristwa oraz
podejscie do 0s6b z niepelnosprawnoscia lub choroba przewlekla;

2) wypadki, zmiany klimatyczne, migracje ludnosci, katastrofy biologiczne,
terroryzm;

3) intensywny rozwéj nowych technologii [http://ec.europa.eu/health/
ph_overview/ Documents/strategy wp_pl.pdf].

Obserwowane zagrozenia potwierdzaja dane statystyczne z Europejskiego
Raportu Zdrowia z 2012 roku [http://www.who.un.org.pl/aktualnosci.php?-
news=84%26wid=14]. Z ich analizy wynika, ze $rednia dlugos¢ zycia systema-
tycznie wzrasta, ale liczba lat w zdrowiu maleje (z 66,9 do 62,9, tamze). Analiza
danych zawartych w raportach GUS dowodzi, ze w Polsce w 2014 roku ponad
3% populacji dzieci i mlodziezy w wieku 014 lat miato prawne orzeczenie o nie-
pelnosprawnosci, a u co czwartego dziecka zdiagnozowano przewlekla chorobe
lub dlugotrwale dolegliwosci zdrowotne [http://stat.gov.pl/obszary-tematycz-
ne/zdrowie/zdrowie/zdrowie-i-zachowania-zdrowotne-mieszkancow-polski-w-
-swietle-badania-ehis-2014,10,1.html].

Osoba z zaburzeniami komunikacji w biegu zycia jest zagrozona niepel-
nosprawnoscia w sferze aktywnosci i uczestnictwa w réznych przestrzeniach:
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spolecznych, jezykowych, kulturowych, sytuacyjnych, edukacyjnych. Osoby te
sa w konsekwencji zagrozone izolacja i wykluczeniem. Zaburzenia komunika-
cji, szczegdlnie dzieci i mlodziezy, sa integralng czescia globalnych problemow
zdrowotnych, co zdaniem Tomasza Wozniaka [2017, s. 67] ogranicza ,prawo
cztowieka do komunikacji”, a w konsekwencji obniza poziom jakosci zycia i grozi
wykluczeniem spolecznym. W $wietle $wiatowych danych statystycznych, 8-9%
dzieci i mlodziezy ma zaburzenia mowy. W Stanach Zjednoczonych wskaznik
trudnosci w komunikacji dotyczy 20% dzieci [za: Banach i in., 2015]. W krajach
europejskich, w tym w Polsce, wskaznik ten jest podobny. Wsréd polskich dzieci
objetych edukacja przedszkolng obserwuje si¢ nieprawidlows realizacje glosek
u co 2-3 dziecka. Wady artykulacyjne wspétwystepuja z zaburzeniami czynnoéci
prymarnych zespolu polykowo-oddechowego, ktory jest w 80% dysfunkcja na-
byta [por. Pluta-Wojciechowska, 2013].

O paralelnosci rozwoju funkeji pokarmowych i przygotowujacych do mé-
wienia pisala Elzbieta Stecko [1996], dlatego ustawicznie nalezy przypominad
zasade, ze oddychanie fizjologiczne, czynno$ci pokarmowe, polykanie i picie sa
czynno$ciami prymarnymi w stosunku do czynnosci wtérnych — artykulacyj-
nych, podczas méwienia [Pluta-Wojciechowska, 2013]. Jest to zasada, ktéra wpi-
suje si¢ w trwajaca od lat 90. XX wieku dyskusje na temat opieki logopedycznej
od poczecia i pozostaje ustawicznym wyzwaniem dla logopedéw i nauczycieli
przedszkola, a ksztaltowanie w $wiadomosci spolecznej koniecznosci dzialan
zapobiegajacych zaburzeniom mowy stanowi szanse dla dzialan prewencyjnych
[por. Stecko, 1996; Skorek, 2014b; Gacka, 2014]. Ustawicznym wyzwaniem dla
logopedii pozostaje réwniez ksztaltowanie wéréd rodzicéw i nauczycieli wiedzy
i umiejetnosci pozwalajacych oceni¢ normatywne etapy rozwoju mowy dziecka.

Utrzymujaca sie, a nawet rosnaca liczba oséb starszych, chorych i niepetno-
sprawnych, a takze os6b z zaburzeniami komunikacji na calym $wiecie to wynik
ratowania zycia czlowieka w biegu jego zycia. Praca diagnostyczno-terapeutycz-
na z osobami w okresie dorostosci, z niepelnosprawno$cia, z choroba przewlekla
to wyzwanie dla subdyscyplin logopedii, ktore tworzyly swoje podstawy teore-
tyczne i rozwiazania praktyczne w ostatnich dekadach. Sg to: gerontologopedia
[ por. Milewski, Kaczorowska-Bray, 2015; Pluta-Wojciechowska, 2014; https://
ug.edu.pl/oferta_ksztalcenia/studia_podyplomowe/34689/podyplomowe
studia_gerontologopedyczne) i onkologopedia, ktéra zostala po raz pierwszy
opisana w 2012 roku przez Agnieszke Hamerlinska-Latecka [2015]. Wyzwaniem
dla wymienionych nowych specjalnosci logopedii — zaréwno w wymiarze teore-
tycznym, jak i praktycznym - jest poszerzenie wiedzy i badan w zakresie profilak-
tyki, diagnozy i terapii zaburzenn komunikacji jezykowej oséb w okresie pdznej
dorostosci, o réznej etiologii oraz na temat zaburzen komunikacji o podlozu on-
kologicznym.

W ostatnich latach studia nad niepelnosprawnoscig ulegly radykalnej zmia-
nie. We wspolczesnych naukach spolecznych, medycznych, humanistycznych
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zwraca si¢ uwage na podmiotowos¢, autonomie i sprawstwo oséb z niepelno-
sprawnoscia oraz samo$wiadomos¢ swojej skutecznosci. Jest to zgodne z re-
alizacjq zalozenn Konwencji Praw Oséb Niepelnosprawnych, uchwalonej przez
ONZ, a ratyfikowanej przez Polske w 2012 roku. Szanse wsparcia dla oséb nie-
pelnosprawnych stanowi systematyczne (od szeéciu lat) dostosowywanie pol-
skiego prawa do zapiséw Konwencji i wdrazanie jej zalozeni do praktyki eduka-
cyjno-terapeutycznej. Jednak akty normatywne, organizacyjne nie wystarczaja
w tworzeniu srodowisk wychowawczych otwartych dla wszystkich, wlaczajacych
i wyréwnujacych szanse i prawa wszystkich ludzi. Wyzwaniem nadal pozostaje
brak akceptacji inno$ci w kulturze codziennego wspoéltzycia. W odniesieniu do
przestrzeni szkolnej Zenon Gajdzica [2013, s. 54] uzywa sformulowania ,kultu-
ra edukacji integracyjnej”. Pozostaje ona w sferze osobistych odczu¢ pedagogow,
uczniéw oraz ich rodzicow.

Kolejna szansg, a réwnocze$nie zagrozeniem dla cztowieka w réznych prze-
strzeniach komunikacyjnych i przewarto$ciowaniach jezykowo-kulturowych
jest wielo$¢ jezykow, a takze nowa kultura tekstu pisanego i trudnosci Polakéw
w tworzeniu takich tekstow [Warchala, Skudrzyk, 2010]. Wyzwaniem dla logo-
pedii i nauk o wychowaniu jest ksztalcenie w zakresie kultury stowa méwionego
i pisanego [Batorowska 2016]. Z kolei wielojezyczno$é zostata wpisana w inter-
akcje wspodlczesnego pokolenia, migrujacego i przemieszczajacego sie przestrzeni
globalnej wioski. Problem dwujezycznosci jest transdyscyplinarnym dylematem
w ujeciu:

1) klasycznym, np. emigrantéw [por. Cieszyriska 2007; Baker 2000];

2) waspekcie normy lub mody, charakterystycznej szczegélnie dla mtodego
pokolenia XXI wieku;

3) w wymiarze akceptacji heterogenicznosci jezykowej, wraz z uznaniem
komunikacji alternatywnej [ por. Gunia 2015];

4) z perspektywy uczenia dziecka w wieku przedszkolnym drugiego jezyka,
co stalo sie rzeczywistoscia polskiej edukacji.

Decyzja o wychowaniu dziecka w dwujezycznosci musi by¢ rozwaznym
uzgodnieniem rodzinnym, bo postanowienia dotyczace preferowanego jezyka
komunikacji w domu, w grupie réwiesniczej, szkolnej odnosza sie nie tylko do
terazniejszosci, lecz takze do jego szans zyciowych w przyszlosci [ Skorek, 2014a;
Baker, 2000].

Omawiajac bilingwizm w kontekécie mniejszosci w wigkszosci [Baker,
2000], nalezy przywolaé prawo oséb gtuchych do jezyka migowego i przyjaé
teze, ze jezyk sléw nie jest jedynym $rodkiem porozumiewania si¢ czlowieka,
a komunikacja alternatywna i regulacje ustawowe w tym zakresie daja prawo do
autonomicznego wyboru formy komunikowania si¢ [Gunia, 2015]. Ustalenie
przez organizacje Europejskiego Komitetu Terapeutéw (Comité Permanent de
Liaison des Orthophonistes-Logopedes de 'UE — CPLOL) [http://www.cplol.
eu/] dlaroku 2018 przewodniego tematu , Komunikacja alternatywna i wspoma-


http://www.cplol.eu/
http://www.cplol.eu/

24 Grazyna Gunia

gajaca” podnosi range tego problemu w terapii logopedycznej i edukacji 0séb ze
specjalnymi potrzebami komunikacyjnymi. Dla dziecka z gluchota prelingwalna
ksztaltowanie dwdch jezykow jest szansa podniesienia jakodci zycia [por. Sko-
rek, 2014b; Gunia, 2015]. Jednak dwujezycznos$é oséb gtuchych wychowywa-
nych przez slyszacych rodzicéw wymaga od nich odpowiedzialnoéci, zaradno$ci,
wysilku ponoszenia konsekwencji wyboréw i systematyczno$ci pracy z zespolem
specjalistow. Wyzwaniem dla logopedéw jest wspieranie rodziny bilingwalnej
oraz nadanie wysokiego statusu zréznicowanym systemom jezykowym. Szansa
dla logopedii staje si¢ rozwdj kolejnej nowej subdyscypliny, surdoglottodydak-
tyki, ktorej przedmiotem badan ,,s3 zjawiska uczenia si¢ i nauczania jezyka ob-
cego 0s6b z uszkodzeniami stuchu, a wigc 0s6b niestyszacych i stabostyszacych,
a takze zjawiska uzywania jezykéw obcych przez te osoby (komunikowanie sie
w jezyku obcym)” [Domagata-Zysk, 2014, s. 5S].

Wraz z rozwojem zaawansowanych technologii diagnostycznych i neuro-
nauki powstaje paradoks widoczny w procedurach stosowanych w diagnozie,
profilaktyce oraz terapii [por. Zieliniska, 2015]. Przykltadem s3 np. osiagniecia
technologii elektronicznej i otolaryngologii, ktére stosujemy w surdologopedii.
Od lat 90. XX wieku zastosowanie uktadéw scalonych w systemach implantéw
cyfrowych umozliwia styszenie i poprawia jako$¢ i rozumienie mowy oséb sta-
boslyszacych i gtuchych w procesie wychowania stuchowego. Nalezy podkresli¢,
ze Polska ma ogdlno$wiatowe osiagniecia w zakresie normalizacji standardow
w leczeniu gluchoty z wykorzystaniem implantéw $limakowych, ktérych zasto-
sowanie zapoczatkowal Henryk Skarzynski w 1992 roku [Piotrowska i in., 2014]
oraz w zakresie orientacyjnych badan stuchu u noworodkéw. Rozwdj technologii
teleinformatycznych przyczynit sie do rozwoju teleaudiologii i rozwiazan tele-
medycznych w zakresie opieki zdrowotnej nad osobami z zaburzeniami stuchu
i mowy [Pankowska i in., 2015]. Te osiagnigcia — dzigki nowoczesnym techno-
logiom - s3 jednocze$nie zrédlem hatasu komunikacyjnego, urbanistycznego
i na wlasne zyczenie, w czasie glosnego stuchania muzyki [Skarzyniski, 2012].
Ich konsekwencje stanowia pohatasowe uszkodzenia stuchu, ktérym towarzysza
boéle i zawroty glowy, podwyzszone ci$nienie, trudnosci w skupieniu uwagi. Zycie
w halasie i szkodliwy nadmiar decybeli jest zagrozeniem dla zycia i zdrowia czlo-
wieka, tym samym jest wyzwaniem dla logopedy.

Zakonczenie

Celem opracowania byto okreslenie zagrozen i wskazanie nowych rozwiazan
na przyszto$é, z uwzglednieniem mocnych i stabych stron dotychczasowego do-
robku naukowego i praktycznych implikacji logopedii. Ocena i u§wiadomienie
sobie mocnych i stabych stron logopedii w perspektywie przeszlosci i terazniej-
szosci pozwala rozpozna¢ szanse i zagrozenia dotyczace przyszlosci oraz okresli¢
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wyzwania dla logopedy na trzech nawzajem si¢ uzupelniajacych poziomach: dia-
gnozy, terapii i prewencji.

Podjeta refleksja — ze wzgledu na wielowymiarowos¢ i interdyscyplinarnos¢
probleméw — nie wyczerpuje problemu funkgji, ktore powinny by¢ wpisane w obo-
wigzki zawodowe, ustawowe, statutowe i deklaracje programowe logopedy, ale po-
dane przyklady uswiadamiajg potrzebe ustawicznego poszukiwania sensu pracy
diagnostyczno-terapeutycznej z osobami z zaburzeniami mowy i komunikacji.

Szansa dlalogopedii XXI wieku jest ustawiczny dyskurs naukowy wymagajacy:

1) pluralizmu i realnego sporu opartego na dowodach empirycznych wraz
z merytorycznymi argumentami praktykow;

2) oceny aktualnych rozwigza prawno-organizacyjnych o$wiaty oraz ak-
téw normatywnymi o charakterze powszechnie obowiazujacym w kategorii war-
tosci etycznej;

3) oparcia na rodzimym i §wiatowym dorobku;

4) wizji przyszlosci.
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Summary

Intense socio-cultural, economic and technological changes cause changes in the the-
oretical and practical fields of many scientific disciplines. The aim of the study is to re-
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speech and communication disorders. The subject of discussion is the discourse rela-
ted to the strengths and weaknesses of the hitherto achievements of speech therapy, as
a scientific discipline, profession and field of study in view of the challenges of the 21*
century. Attention was also paid to the risks to speech therapy prevention associated
with globalization and technological innovation.
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ZNACZENIE MIESNI W BUDOWIE
I CZYNNOSCIACH NARZADOW JAMY USTNE]

IMPORTANCE OF MUSCLES FOR STRUCTURE
AND FUNCTION OF ORAL CAVITY ORGANS

Stowa kluczowe: budowa, funkcje, mieénie twarzy, narzady jamy ustnej.
Keywords: structure, function, face muscles, oral cavity organs.

Narzad to jednostka stanowiaca calo$¢ anatomiczna i czynno$ciowa. Zbudo-
wany jest z elementéw podstawowych, wytworzonych w okresie przed urodze-
niem, ktére wykonuja wlasciwa mu czynnos¢ i tkanki pomocnicze zespalajace go.
Do kazdego narzadu wnikaja naczynia i nerwy. Przed oceng wplywu mieéni na
narzady jamy ustnej nalezy zauwazy¢, ze w mianownictwie anatomicznym jama
ustna jest definiowana jako ,cze$¢ ukladu narzadow, ktore pobieraja pokarm”
[WSM, 1996 s. 809, 810]. Tak wigc narzady jamy ustnej nalezy uwazaé za calo$é
czynnosciows, sterowana przez osrodkowy uktad nerwowy, bioraca udzial w zu-
ciu, we wstepnej fazie trawienia, w polykaniu, oddychaniu oraz w mowie.

Prawidlowy rozwdj migéni twarzy jest powiazany z dojrzewaniem i czynno-
$ciami ukladu nerwowego. Podstawowq funkcja o§rodkowego ukladu nerwowe-
go jest odbieranie informacji nerwowej z receptordw, przetwarzanie i zapamiety-
wanie jej oraz wysylanie do narzadéw wykonawczych, jakimi sa np. mie$nie i inne
tkanki. W zalezno$ci od pochodzenia i miejsca dzialania bodzZca jest on odbie-
rany przez rozne receptory. Receptorami nazwano wyspecjalizowane struktury,
bedace odrebnymi komoérkami w ukladzie nerwowym. Czynnosé receptordéw
polega na dostarczaniu do o$rodkowego uktadu nerwowego informacji o $rodo-
wisku zewnetrznym i wewnetrznym organizmu. Informacje te sa przekazywane
za pomocg impulsow przez wldkna nerwowe od receptoréw do osrodkowego
ukladu nerwowego (przewodzenie dosrodkowe aferentne) oraz do mieéni (prze-

* Poradnia Ortodongji, ul. Pomorska 251, 92-213 L6dZ, gslomkow@csk.umed.
lodz.pl, gosiaperuga@gmail.com
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wodzenie od$rodkowe eferentne). W zaleznosci od pochodzenia i miejsca dziata-
nia bodzca przekazywane sg informacje o zmianach zachodzacych w najblizszym
otoczeniu, okreslaja $wiadomos$¢ przestrzennego miejsca poszczegdlnych czesci
ciata, wskazuja zmiany w narzadach wewnetrznych i w ukladzie krazenia, umozli-
wiaja odbieranie bodzcow dzialajacych z odleglosci.

Na podstawie réznic w budowie i czynno$ciach mieéni wyodrebniono dwa
zasadnicze ich rodzaje: migénie gladkie i poprzecznie prazkowane. Wsréd mieéni
poprzecznie prazkowanych wyrézniono miesnie szkieletowe i miesien sercowy,
ktéry ma budowe zblizona do miesni poprzecznie prazkowanych, ale dziala nie-
zaleznie od woli cztowieka. Mieénie gladkie kurcza sie powoli i dzialaja nieza-
leznie od woli osobnika, w przeciwienstwie do szkieletowych, ktére kurcza sie
szybko i pozostaja pod wplywem $wiadomych impulséw wysylanych z oérodko-
wego ukladu nerwowego przez odpowiednie nerwy. Migéniami szkieletowymi
sa migénie twarzy i narzadu zucia [ Traczyk, Trzebski, 1980, s. 51-74, 131-141].

Zakres i wielko$¢ sily migéni twarzy i narzadow jamy ustnej sa kontrolowane
przez nerwy czaszkowe, tj. nerw tréjdzielny, nerw twarzowy, nerw jezykowo-gar-
dlowy i nerw bledny. W nerwach tych znajduja sie wldkna czuciowe, przewodza-
ce impulsy do osrodkowego ukladu nerwowego i wtokna ruchowe, przewodzace
pobudzenie do migéni. Skore i blony sluzowe twarzy unerwia cze$¢ czuciowa ner-
wu twarzowego, a wltdkna ruchowe tego nerwu powoduja ruchy zuchwy podczas
mowy, zucia i polykania, poniewaz przewodza impulsy do mieéni zwaczowych
i migéni dna jamy ustnej. Migénie wyrazowe twarzy (mimiczne) unerwia nerw
twarzowy. Podniebienie migkkie jest unerwione przez galazki nerwéw blednego,
jezykowo-gardlowego i twarzowego. Nerw jezykowo-gardlowy zaopatruje takze
migénie gardla, a czg$¢ jego wldkien czuciowych i smakowych unerwia nasade je-
zyka i odprowadza impulsy do migéni podniebienia miekkiego, trabki stuchowe;
i jamy bebenkowej [Easiniski, 1959]. Zatem stan ukladu nerwowego jest gléw-
nym czynnikiem regulujacym wlasciwg strukture i czynno$¢ miesni.

Jama ustna jest poczatkowym odcinkiem przewodu pokarmowego. Wpro-
wadzony do jamy ustnej pokarm jest przezuwany, mieszany z enzymami zawar-
tymi w $linie, formowany w kesy i przesuwany ku tylowi. W blonie §luzowej jamy
ustnej pokrywajacej wargi, policzki, dno jamy ustnej i podniebienie miekkie
znajduja sie receptory czuciowe tworzace narzad czuciowy jamy ustnej, ktory
umozliwia odczuwanie dotyku, ucisku, bélu ilokalizacji. Odczucie bolu ma takze
dzialanie obronne [Lasinski, 1959].

Migénie jamy ustnej wykazuja te same cechy fizyczne i biologiczne, co inne
miesnie szkieletowe, tj. sprezystos¢, napiecie i kurczliwo$¢é. Napigcie migséni na-
rzadéw jamy ustnej przyczynia si¢ do utrzymania rownowagi miedzy poszczegdl-
nymi cze$ciami narzadu zucia oraz do ustawienia narzadéw jamy ustnej, a zwlasz-
cza narzadu zucia jako cato$ci w stosunku do twarzowej czesci czaszki. Mig$nie
twarzy dzialaja w sposob skojarzony, w réznych powiazaniach. Skurcze mieéni
narzadéw jamy ustnej przez zmiane ich dlugoéci powoduja przemieszczenie zu-
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chwy w relacji do szczeki i twarzy. Im wieksza liczba miesni kurczy sie jednocze-
$nie, tym bogatsza mimika twarzy i pelniejszy ich wspoétudzial w czynnosciach
narzadéw jamy ustnej [Czarnecka, 1981].

Miegsnie warg i policzkéw stanowia zewnetrzny pierécien mie$niowy, ota-
czajacy i zamykajacy jame ustng od zewnatrz. Od strony jamy ustnej wlasciwej
odpowiednikiem i dynamiczng przeciwwaga tego pierécienia jest jezyk. Miesnie
dzialajace antagonistycznie zachowuja ciagla zmienna réwnowage czynnoscio-
wa. W strefie zréwnowazenia dziatania mieéni jamy ustnej i jezyka wyrasta uze-
bienie tworzace tuki zebowe [Orlik-Grzybowska, 1976].

Budowa lukéw zgbowych jest powiazana z czynno$cia otaczajacych je miesni
warg i policzkéw od strony zewnetrznej, a od jamy ustnej wlasciwej z czynnoscia
mieséni jezyka. Polozone od zewnatrz migénie warg zwieraja szpare ustng, przy-
ciskaja wargi do zebéw lub wysuwaja wargi do przodu, np. przy gwizdaniu. Mie-
sien policzkowy znajdujacy sie w $cianie policzka dociska go do zebéw i pociaga
kat ust w bok, poszerzajac szpare ustna. Antagonista tej grupy miesniowej jest
jezyk, ktory przy zwartych tukach zebowych niemal calkowicie wypelnia jame
ustna wlasciwa. Koniec jezyka moze dotyka¢ kazdego punktu jamy ustnej, az do
tylnej czeéci podniebienia migkkiego, i ze wzgledu na znaczna ruchomosé¢ wply-
wa na polozenie zeboéw i poprawne ksztaltowanie si¢ podniebienia. W jezyku jest
umiejscowiony narzad smaku, ktérego zadaniem jest kontrola przyjmowanego
pokarmu [Lasinski, 1959]. W jamie ustnej powstaja takze zgtoski mowy dzigki
przechodzeniu powietrza wydychanego, przemieszczajacego sig z krtani oraz od-
powiedniej konfiguracji jamy ustnej.

Czynno$¢ mieéni narzadu Zucia oraz mie$ni mimicznych ma zasadniczy
wplyw na budowe twarzowej czesci czaszki. Wedtug teorii matrycy czynnoscio-
wej Mossa, wzrost twarzy odbywa sie jako odpowiedz na bodzce czynnosciowe.
Wedlug tej teorii, gléwnym wyznacznikiem wzrostu twarzy jest powiekszanie
jam ustnej i nosowej, ktére rosng proporcjonalnie do potrzeb czynno$ciowych
[Proffit, Fields, 2001].

Zasadniczym procesem towarzyszacym rozwojowi i koordynacji pracy mie-
$ni jest dojrzewanie czynnosci uktadu nerwowego. Dziecko rodzi sie z uksztal-
towanym, ale jeszcze niedojrzalym ukladem nerwowym. Rozwdj przekaznikow
nerwowych szybciej nastepuje w migéniach twarzy niz w pozostatych ze wzgledu
na wczesny ich udzial w podstawowych czynnosciach zyciowych, jakimi s3: od-
dychanie, pobieranie pokarméw i polykanie.

Nalezy podkregli¢, ze modelujacy wpltyw migséni twarzowo-ustnych na twa-
rzowa cze$¢ czaszki wigze si¢ migdzy innymi z embriogeneza. Jezeli rozwoj gho-
wy przed urodzeniem jest niezaburzony, a po urodzeniu czynnosci fizjologiczne,
tj. oddychanie, ssanie, Zucie i potykanie oraz wyrzynanie sie zebéw mlecznych
i stalych w uksztaltowanych wyrostkach z¢bodolowych odbywaja sie bez zaklo-
cen, wowczas rysy twarzy i budowa narzadéw jamy ustnej sa prawidlowe. Twarz
harmonijna charakteryzuje symetria, przyblizanie wargi dolnej i brodki do plasz-
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czyzny czola, a w wymiarze pionowym jednakowa wysoko$¢ i proporcjonalno$é
czola, odcinka nosowego i szczekowego. Prawidlowy, dojrzaty tuk zebowy jest
najczesciej ksztaltu polowy elipsy, zeby tworza ciagte tuki z zachowanymi punk-
tami stycznymi, linie posrodkowe obu lukéw znajduja sie w linii posrodkowej
twarzy, a podczas zwarcia kazdy zab ma dwa zeby przeciwstawne (tzw. triady)
- z wyjatkiem dolnych przysrodkowych siekaczy i ostatniego zeba trzonowego
w szczece [Orlik-Grzybowska, 1976].

Odchylenia od zespolu cech prawidtowej budowy i czynnos$ci miesni sa
dostrzegane podczas badania klinicznego. Moga by¢ spowodowane dzialaniem
czynnikéw zaburzajacych funkcje fizjologiczne lub moga by¢ elementem zespolu
wad wrodzonych. Przykladem czesto spotykanego czynnika znieksztalcajacego
budowe narzadéw jamy ustnej jest oddychanie z otwartymi ustami.

Obserwacje kliniczne wskazuja, ze u oséb oddychajacych z otwartymi usta-
mi zuchwa trwale oddalona od szczeki ciazy w dét i ku tylowi, przeciwstawia-
jac si¢ dzialaniu migéni podniebienia miekkiego i jezyka. W tym potozeniu jest
utrzymywana przez mie$nie nadgnykowe, ktérych przyczepy znajduja sie pod
brodka. Cofanie i wydluzanie kompleksu twarzy powoduje niskie polozenie je-
zyka na dnie jamy ustnej oraz zaburza czynnosci mie$nia okreznego ust i migéni
policzkowych, a ponadto wplywa na pionowy wymiar twarzy i na postac zgryzu.
Niskiemu ulozeniu jezyka towarzyszy wysoko wysklepione podniebienie, waska
szczeka i stloczenia zebow. Nieprawidlowy uklad jezyka w relacji do tukéw zebo-
wych moze by¢ pierwotnym czynnikiem etiologicznym zgryzéw otwartych lub
wad doprzednich. Zmniejszenie przeplywu powietrza przez jame nosows, ktére
usposabia do oddychania przez usta jest spowodowane czgstymi infekcjami drog
oddechowych oraz nawykami ustnymi. Oddychanie z otwartymi ustami moze
by¢ takze jedna z cech odchylen harmonii twarzy w pierwotnych chorobach mie-
$ni. W oméwieniu przedstawiony jest zespol zaburzen spowodowanych obnize-
niem réwnowagi czynnos$ciowej migéni zewnatrz- i wewnatrzustnych w rozpo-
znanej miopatii.

W miopatiach wrodzonych twarz jest wydluzona i waska. Szpary powieko-
we s3 ustawione antymongoidalnie. Ostabione mies$nie twarzy, zwlaszcza Zzwacze
i skroniowe, obnizaja i wysuwaja zuchwe. Zwieksza si¢ dzialanie mieéni policzko-
wych, powodujac zwezenie szczeki i gérnego tuku zebowego. Ponadto jezyk nisko
ulozony na dnie jamy ustnej, wypelniajacy przestrzen miedzy powierzchniami
zwarciowymi zeb6w, nie modeluje wlasciwego ksztaltu podniebienia. Obnizone
napiecie mie$nia okreznego powoduje niewydolno$¢ warg, nadmierne $linienie,
a takze zaburzenia mowy. Czesto obserwowana jest przedwczesna utrata zebow
z powodu nasilonej préchnicy [Labiszewska-Jaruzelska, 1995].

Miegsnie zewnatrz- i wewnatrzustne, réwnowazac nacisk, zapewniaja opty-
malne warunki do ksztaltowania harmonijnej budowy twarzy i prawidtowego
sposobu zwierania si¢ zebow, co stwarza korzystne warunki rozwoju i utrwalania
czynnoéci fizjologicznych wykonywanych z udzialem narzadéw jamy ustne;j.
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Summary

Paper recalls importance of basic concepts related to oral cavity, which should be
considered as a complete system of muscles and bones. There are discussed relations of
muscle functions and structure of dental arches. Particular attention was concentrated
on influence of the face muscles’ malfunctions on the shape of dental arches. It was
emphasized that face proportions have crucial influence on the oral cavity organs.
Especially stressed was importance of structure and function of muscles and dento-
skeletal system on articulation of created.
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Wprowadzenie

Frazeologia to ,dzial jezykoznawstwa (leksykologii), ktéry rejestruje i bada
utrwalone polaczenia wyrazéw zwane zwiazkami frazeologicznymi lub frazeolo-
gizmami” [ Lewicki, Pajdziriska, 2001, s. 315]. Stanowi zatem drugi, obok stow-
nictwa, skladnik podsystemu leksykalnego polszczyzny.

Zasob leksykalny jezyka polskiego tworza wigc dwa rézne typy jednostek:
wyrazy oraz zwiazki frazeologiczne. Frazeologizmy sa to ,spolecznie utrwalo-
ne polaczenia wyrazoéw wykazujace nieregularnos¢ pod jakims$ wzgledem”, tzn.
1) frazeologizm buduja wyrazy lub formy wyrazéw nie wchodzace w swobodne
zwiazki skladniowe; 2) znaczenie danego zwiazku frazeologicznego nie wynika
ze znaczenia budujacych go komponentéw; 3) w danym frazeologizmie moga
zostaé naruszone zasady laczliwo$ci wyrazéw [Lewicki, Pajdziriska, 2001,
s. 315].

* Wydzial Filologiczny, Instytut Filologii Polskiej i Logopedii, Zaktad Dialek-
tologii Polskiej i Logopedii, ul. Pomorska 171/173, 90-236 £6d%, justyna.antczak@
uni.lodz.pl
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W polskiej literaturze logopedycznej i jezykoznawczej wciaz nie w pelni opi-
sane pozostaje zagadnienie defrazeologizacji w otepieniu', rozumianej jako za-
klécenia w realizacji zwiazkow frazeologicznych objawiajace si¢ modyfikacjami
ich struktury formalnej oraz struktury znaczeniowej. Owe zaburzenia struktury
i semantyki frazeologizméw nalezy traktowad jako nieswiadome przeksztalcenia
wynikajace z postepujacej deterioracji umystowej (w szczegdlnosci z zaburzen
pamieci) 0séb w wieku senioralnym, dotknietych otepieniem.

Celem niniejszej pracy jest omOwienie zaburzen w realizacji frazeologi-
zmoéw u oséb w tagodnym stadium otepienia alzheimerowskiego, scharaktery-
zowano wiegc rodzaje frazeologicznych modyfikacji semantycznych, w ktérych
innowacja semantyczna laczy sie przewaznie ze zmianami struktury formalnej
danego frazeologizmu. Ponadto opisano metode badania pacjentéw z zespo-
lem otgpiennym w przebiegu choroby Alzheimera przy zastosowaniu autor-
skiego testu do badania sprawnosci leksykalno-semantycznej w demencji?, kto-
ry stuzy do oceny leksyki’® i frazeologii u 0s6b w wieku starszym z otepieniem
w fazie fagodnej i umiarkowanej.

Material i metoda badania
Charakterystyka badanej grupy

Badanie, ktorego wyniki zostaly opisane w niniejszej pracy, bylo prowa-
dzone w latach 2015-2017 w grupie 15 oséb przebywajacych w domach po-
mocy spolecznej oraz zakladach opiekuriczo-leczniczych znajdujacych si¢ na
terenie wojewoddztwa t6dzkiego. W tabeli 1. zamieszczono informacje na temat
0s6b badanych z uwzglednieniem ich wieku, wyksztalcenia oraz plci.

Do badan zostali wlaczeni pacjenci, u ktérych na podstawie interdyscypli-
narnej diagnozy klinicznej, czyli specjalistycznego badania neurologicznego,
psychiatrycznego, neuropsychologicznego, zdiagnozowano lagodne stadium
otepienia w przebiegu choroby Alzheimera. W diagnozie logopedycznej, oprécz
przeprowadzenia wywiadu z chorym, jego opiekunem badz personelem medycz-

' W literaturze przedmiotu problem defrazeologizacji w otepieniu alzheimerow-
skim omawia czgéciowo Aneta Domagata w pracy Narracja i jej zaburzenia w otepieniu
alzheimerowskim [2015]. Autorka w analizowanym materiale opisuje zmiany dotyczace
formy frazeologizmu notowane u pacjentéw w tagodnej i umiarkowanej fazie otgpienia
w przebiegu choroby Alzheimera.

*> ‘W niniejszej pracy terminy demencja i otgpienie stosuje si¢ zamiennie.

3 Struktura czesci pierwszej testu, po$wieconej stownictwu, zostata oméwiona wmoim
artykule pt. O metodach bada sprawnosci leksykalno-semantycznej w otepieniu — z perspektywy
logopedy, ,Exlibris Biblioteka Gerontologii Spotecznej” 2017, nr 2 (14), s. 118-128. W ni-
niejszej pracy zostala opisana konstrukcja drugiej czesci testu dotyczacej frazeologii.
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nym placéwki, w ktérej przebywa pacjent, wykonano badanie funkeji poznaw-
czych przy uzyciu przesiewowych narzedzi diagnostycznych, tj. Testu rysowania
zegara (ang. The Clock-Drawing Test) [Shulman i in., 1986) i Krétkiej skali oceny
stanu psychicznego (ang. Mini-Mental State Examination) [Folstein i in., 1975)
oraz badanie sprawnosci jezykowych przy zastosowaniu wybranych préb diagno-
stycznych z Bostoriskiego testu do diagnozy afazji (ang. Boston Diagnostic Aphasia
Examination) [Goodglass, Kaplan, 1972, 1983]. Wyniki ilo§ciowe wybranych
prob diagnostycznych przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Lp. | Kod pacjenta Wiek: lata, miesigce | Wyksztalcenie Ple¢
1. B.S. 74;2 wyzsze kobieta
2. JK. 76; 4 wyzsze kobieta
3. JG. 81;3 wyzsze kobieta
4. H.K. 83;6 wyzsze kobieta
S. BW. 85; S $rednie kobieta
6. R.P. 87;7 wyzsze kobieta
7. B.P. 91;2 podstawowe kobieta
8. RJ. 74; 3 wyzsze mezczyzna
9. M.J. 78; 8 wWyzsze mezczyzna
10. WK. 81;1 $rednie mezczyzna
11. RJA. 85; S wyzsze mezczyzna
12. H.P. 87; 8 podstawowe mezczyzna
13. J.P. 87; 10 $rednie mezczyzna
14. S.O. 88; 10 podstawowe mezczyzna
13. BWE 92;6 podstawowe mezczyzna

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Metoda badania realizacji frazeologizméw

Badanie realizacji zwiazkow frazeologicznych przeprowadzono z zastosowa-
niem autorskiego testu do badania sprawnosci leksykalno-semantycznej, ktory
umozliwia ocene leksyki i frazeologii u 0sé6b w wieku senioralnym z otepieniem
w fazie fagodnej i umiarkowane;j. Te cze$¢ testu, pozwalajaca na ocene frazeologii,
buduje 100 zwiazkéw frazeologicznych charakteryzujacych sie w jezyku polskim
wysoka frekwencja uzycia zgodnie z ich znaczeniem.
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Frekwencyjno$¢ wystegpowania danych frazeologizméw w mowie uzytkow-
nikéw jezyka polskiego ustalono dzieki badaniom pilotazowym, ktérymi obje-
to grupe 30 oséb w wieku podeszlym (15 kobiet w przedziale wieku 65-86 lat
oraz 15 mezczyzn w wieku 66-87 lat) bez objawéw otepienia. Badania w grupie
kontrolnej dokonano przy wykorzystaniu eksperymentalnej wersji logopedycz-
nego testu do badania realizacji frazeologizméw zawierajacego 300 zwigzkéw
frazeologicznych®*. Zadaniem respondentéw bylo udzielenie odpowiedzi na trzy
pytania: 1) Czy zna Pan/Pani zwiazek typu...2, 2) Czy uzywa Pan/Pani zwiazku
typu...?, 3) Co to znaczy...? Analiza wynikéw badania pilotazowego pozwolita
na wylonienie 100 zwigzkéw frazeologicznych, charakteryzujacych sie wysoka
czestotliwoscia wystepowania w mowie uzytkownikow jezyka polskiego, ktore
zostaly wlaczone do wlasciwej wersji logopedycznego testu do badania spraw-
nosci leksykalno-semantycznej pacjentéw z rozpoznaniem otepienia. Te fraze-
ologizmy zostaly przyporzadkowane do trzech pdl leksykalno-semantycznych,
tj. ,Czlowiek — jego okreslenia i cechy charakteru”, ,Czlowiek i jego otoczenie”
oraz ,Czlowiek w spoteczenstwie™.

Oceny rozumienia i uzycia danych frazeologizméw dokonano podczas
badania logopedycznego, przyjmujacego posta¢ indywidualnej rozmowy z pa-
cjentem®. Badanym zaproponowano dwie proby diagnostyczne. W pierwszym
zadaniu osoba badana byla proszona o podanie struktury zwiazku frazeolo-
gicznego po wystuchaniu podawanych ustnie przez logopede definicji danego
frazeologizmu i przeczytaniu przez osobe badajaca przykladowych zdan z tzw.
»luka’, ktore pacjent powinien uzupelni¢ wlasciwym frazeologizmem, tworzac
tym samym przyklad uzycia danego zwiazku frazeologicznego w konkretnej
wypowiedzi. Przykladowo dla zwiazku frazeologicznego bazgra¢ (pisac) jak
kura pazurem chory uslyszal definicje ‘pisa¢ brzydko, niestarannie, nieczytel-
nie, niewyraznie’ oraz zdanie z luka: , Krzysztof znéw musi przepisa¢ wypraco-
wanie, bo pisze (jak?) ... i nauczyciel nie moze przeczytaé jego pisma”. Z kolei

* Zwiazki frazeologiczne zostaly zaczerpniete z dwoch opracowan stownikowych,
tj. Stownika frazeologicznego jezyka polskiego pod redakeja Stanistawa Skorupki [1985]
oraz Stownika frazeologicznego w ukladzie tematycznym i alfabetycznym pod redakcja Ali-
cji Nowakowskiej [2003].

S Szczegblowa charakterystyka pol leksykalno-semantycznych (czyli wykaz zawar-
tych w nich zwiagzkéw frazeologicznych) zostala oméwiona w moim artykule pt. Disor-
ders within the Structure of Phrasemes in People with Early Stage Alzheimer’s Dementia. Pre-
liminary Research Results (w druku).

¢ Przed rozpoczeciem badania logopedycznego badana osoba zostata wezeéniej po-
informowana o jego charakterze. Pacjentom wyja$niano, ze podczas wykonywania zadar
beda proszeni o podanie struktury badZ wyjasnienie znaczenia tzw. stalych, utrwalonych
w jezyku polskim zwigzkéw wyrazowych o utartym, przeno$nym znaczeniu typu uparty
jak osiol, leje jak z cebra, cisza jak makiem zasial itp.
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drugie zadanie polegalo na wyjasnieniu przez osobe badang znaczen danych
zwiazkow frazeologicznych. Badanemu polecano: ,Prosz¢ wyjasni¢, co ozna-
cza... (np. siedzie¢ na walizkach)?”.

Wryniki badania realizacji frazeologizmoéw

Rejestr kategorii zmian semantycznych frazeologizméw

Analiza wynikéw badania realizacji zwiazkéw frazeologicznych u oséb w ta-
godnej fazie otgpienia alzheimerowskiego przy uzyciu autorskiego testu logope-
dycznego pozwolila na zaobserwowanie w wypowiedziach badanych réznych
rodzajow modyfikacji zwiazkéw frazeologicznych, obejmujacych ich strukture
formalna’ (innowacje modyfikujace) oraz strukture znaczeniowa (modyfikacje
semantyczne)®.

Poprzez innowacje modyfikujace nalezy rozumie¢ takie zmiany, ktére po-
wstaja w wyniku naruszenia ustabilizowanej struktury frazeologizmu, czyli jego
plaszczyzny leksykalnej i gramatycznej. Naleza do nich innowacje skracajace,
rozwijajace, wymieniajace, kontaminujace i regulujace. Innowacje skracajace to
zmiany, ktére powstaja w rezultacie uszczuplenia skladu leksykalnego danego
zwiazku frazeologicznego. Zmiany w strukturze frazeologizmu, ktére pojawia-
ja sie¢ wskutek uzupelnienia skfadu leksykalnego danego zwiazku wyrazowego
nowymi komponentami to innowacje rozwijajace. Innowacje regulujace nalezy
rozumie¢ jako frazeologiczna modyfikacje, powstala w wyniku zmiany w za-
kresie kategorii liczby oraz zmiany slowotwoérczej postaci komponentu. Do in-
nowacji wymieniajacych zalicza si¢ zmiany w strukturze frazeologizmu, ktére
sa wynikiem wymiany jego skladnika na jaki$ inny wyraz. Innowacje kontami-
nujace to takie odchylenie od normy, ktére powstaje w wyniku skrzyzowania
dwéch zwigzkéw frazeologicznych o podobnym znaczeniu [Baba, 1986].

Modyfikacje semantyczne to z kolei

[...] kazde zmiany treéci frazeologizmu (czyli kazde naruszenie utrwalonego w spo-
lecznym zwyczaju jezykowym znaczenia frazeologizmu oraz jego odnos$nosci real-

7 Rejestr kategorii zmian w zakresie struktury zwigzkow frazeologicznych u pacjen-
tow z w lagodnej fazie otepienia alzheimerowskiego zostal oméwiony w moim artykule
pt. Disorders within the Structure of Phrasemes in People with Early Stage Alzheimer’s De-
mentia. Preliminary Research Results (w druku).

$ Scharakteryzowane w pracy kategorie zmian dotyczace formy i tresci frazeolo-
gizmoéw zostaly opisane w odwolaniu do: jezykoznawczej klasyfikacji btedow frazeolo-
gicznych Danuty Buttler [1987], typologii innowacji frazeologicznych wspélczesnej
polszczyzny Stanistawa Baby [ 1986, 1989] oraz klasyfikacji semantycznej zamierzonych
modyfikacji zwigzkéw frazeologicznych Grazyny Majkowskiej [1988].
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nej i sytuacyjnej), ktére prowadza do zachwiania idiomatyczno$ci zwiazku frazeolo-
gicznego, wyrazajacej sie najczeéciej ostabieniem metaforycznosci i/lub odzyciem
jego znaczenia dostownego [Majkowska, 1988, s. 149].

Wiréd zaburzen realizacji frazeologizméw u 0séb w lagodnej fazie otgpienia
alzheimerowskiego zarejestrowano nastepujace kategorie zmian semantycznych
zwiazkéw frazeologicznych:

1) innowacje modyfikujace, ktére powoduja oslabienie metaforycznosci
frazeologizmu;

2) modyfikacje semantyczne w postaci rozszerzenia znaczenia tradycyjne-
go zwiazku frazeologicznego przy poprawnym odtworzeniu jego struktury for-
malnej;

3) innowacje modyfikujace, ktére powoduja powstanie polaczeri o nowej
tresci przeciwstawnej tresci zwigzku tradycyjnego czy tez z nig sprzecznej;

4) innowacje modyfikujace, ktére powoduja zmiane zabarwienia emocjo-
nalnego i stylistycznego frazeologizmu.

Egzemplifikacja modyfikacji semantycznych frazeologizméw

W wypowiedziach badanych 0s6b odnotowano liczne przyklady ostabienia
metaforycznosci frazeologizméw. Jest to taki rodzaj modyfikacji treéci zwiazku
frazeologicznego osiagany za pomoca réznych zabiegéw formalnych, ktory skut-
kuje zaktéceniem odczytania frazeologizmu jako semantycznej calosci i czesto
prowadzi do wysuniecia na plan pierwszy znaczenia dostownego [Majkowska,
1988, s. 153]. Omawiang kategori¢ zmian ilustruja ponizsze przyklady fraze-
ologicznych innowacji modyfikujacych (wymieniajacych i kontaminujacych),
w ktdrych zarejestrowano ostabiona metaforyczno$é zwiazkow frazeologicznych:

S.0.: No to znaczy. .. No jak kto$ zdziera nosa, no to tak... No taki ten... No obity
taki... Jak po pijaku to zedrze sobie nosa si¢ méwi.

(por. zadziera¢ nosa ‘wywyiszaé sie, by¢ zarozumialym’ [SFNow,, s. 451])

W.K.: No to sie méwi wielka ryba. No to taka... No wielka, ze wyja¢ ja trudno no...
zwody... Tak, tak ciezka taka ryba.

(por. gruba ryba ‘wazna, wplywowa osoba, zajmujaca wysokie stanowisko’ [SE-
Now., s.299])

B.WE.: Jak to powiedzie¢... No reka umywa drugg no... rece. No... w tej wodzie
myje... No obie myje rece.

(por. umywac rece (od czegos) ‘nie bra¢ za co$ odpowiedzialnosci’ [SFNow,, s. 425];
reka reke myje ‘wyrazenie oznaczajace ukrywanie czyich$ nieprawidlowych dzialan
w celu osiagnigcia wzajemnych korzyséci’ [SFNow,, s. 385])
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Kolejny rodzaj przeksztalcenn semantycznych frazeologizmoéw, zaobserwo-
wany w mowie badanych oséb, to modyfikacje semantyczne przyjmujace postaé
rozszerzenia znaczenia tradycyjnego zwiazku frazeologicznego przy poprawnym
odtworzeniu jego struktury formalnej. W ponizszych przyktadach odnotowano
przypisanie nowego znaczenia frazeologizmom o niezmienionej budowie for-
malnej:

R.JA.: Ofiara losu no to znaczy, ze... no taki dobry, taki co dzieli si¢ z innymi...
Daje takg ofiare... No takie te... Pienigdze. Pomaga innym.

(por. ofiara losu ‘czlowiek niezaradny, malo energiczny’ [SFNow,, s. 351])

B.P.: To znaczy... No jak kto§ wyklada karty na stél, no to... To znaczy, ze koniec...
No to znaczy, ze cof$ sie skornczyto, no.

(por. wyklada¢ (wytozy¢) karty na stél ‘ujawniaé swoje plany’ [SFNow,, s. 444])

J.P.: Leze¢... Jak? Jak to bylo? No... leze¢ do gory brzuchem no to, ze kto§ duzo
zjadl noilezy... No bo za duzo zjadt.

(por. leze¢ do gory brzuchem ‘nic nie robi¢, leniuchowa¢’ [SFNow,, s. 319])

Do$¢ liczne w wypowiedziach badanych oséb byly frazeologiczne innowacje
modyfikujace (regulujace, rozwijajace, wymieniajace), ktére powoduja powsta-
nie polaczen o nowej tresci przeciwstawnej tresci zwiazku tradycyjnego czy tez
z nig sprzecznej. Sa to tzw. modyfikacje antonimiczne frazeologizméw [ Majkow-
ska, 1988, s. 157]. Przykladowo:

B.S.: To jest no... Taki si¢ méwi... No, no... Kluseczki cieple takie, no wlasnie,
cieple kluseczki... Takie gorace, cieple, no to taki czlowiek taki goracy jak taki...
no... to jest taki w goracym wykapany... Szybko tak i juz zalatwione takie te...
rdzine sprawy.

(por. ciepte kluchy (kluski) ‘o czlowieku powolnym, nieumiejacym zatroszczy¢ sie
o wlasne sprawy, niesamodzielnym, malo energicznym’ [SFNow,, s. 278-279];
w gorqcej wodzie kgpany ‘kto$ nierozwazny, niecierpliwy, dzialajacy bez zastanowie-
nia’ [SFNow., s. 431])

J.K.: To si¢ méwi... Taki... No taki chlopek juz stary jak dab... To taki mato juz
robi, slaby juz taki, bo stary taki jak ten... no ten... dab.

(por. chlop jak dgb ‘postawny, silny, dobrze zbudowany mezczyzna' [SFNow.,
s.275])

BW.: No, no... Dawny, taki stary krzyk mody sie méwi. .. No to znaczy, ze takie cos
stare jest, juz takie no... Nie... nie... niemodne takie jest.

(por. ostatni krzyk mody ‘co$, co dopiero stalo si¢ modne, co jest aktualnie najmod-
niejsze’ [SFNow., s. 354])
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W wypowiedziach badanych oséb odnotowano ponadto frazeologiczne in-
nowacje modyfikujace (regulujace, rozwijajace), ktére powoduja zmiane zabar-
wienia emocjonalnego i stylistycznego frazeologizmu. Ponizej zapisano przykla-
dy, w ktorych na skutek uzycia rzeczownikowych form augmentatywnych oraz
okreslert nacechowanych emocjonalnie doszto do intensyfikacji tresci danego
frazeologizmu:

J.G.: To jest taki niedobry. .. Taki co méwi jedno, a robi komus zlo. .. Zly taki, ale nie
daje poznac¢ no tego. .. Taki jak ten... no taki méwi sie... wilczysko takie w skorze
nieswojej, ten... No w owczej skdrze, no wiasnie, wilczur w owczej skoérze.

(por. wilk w owczej skérze ‘kto$, kto udaje kogos dobrego, a w rzeczywistosci jest zly’
[SENow,, s. 434])

H.K.: Taka no... kobita — kura domowa taka fest... Taka m6wig... No kura taka
domu jak takie babsko, no taka co w domu siedzi.

(por. kura domowa ‘pogardliwe okreslenie kobiety zajmujacej si¢ wylacznie prowa-
dzeniem domu i wychowaniem dzieci’ [SFNow,, s. 317])

H.P.: To taki co si¢ no zapracowaé chce na $mier¢ chyba... Nie ze zdrowie, tylko
praca, praca. Tak sie méwi, ze haruje jak taki... No tak haruje jak cholerny wét...
Tak cigzko jak wél.

(por. harowac (tyraé, oraé) jak wét (osiol, kor) ‘bardzo ciezko pracowaé” [SFNow.,
s.301])

‘Whnioski

Omowione w niniejszym artykule wstepne wyniki badan realizacji frazeolo-
gizméw u 0s6b w tagodnej fazie otepienia alzheimerowskiego pozwalaja na sfor-
mulowanie nastepujacych wnioskow:

1. Zaburzenia sprawnosci leksykalno-semantycznej u os6b w lagodnym stadium
otepienia alzheimerowskiego objawiaja si¢ miedzy innymi zakldceniami w realizacji
frazeologizméw, ktére nalezy rozumieé jako modyfikacje ich struktury formalnej (in-
nowacje modyfikujace) oraz struktury znaczeniowej (modyfikacje semantyczne).

2. Zaréwno zaburzenia struktury, jak i semantyki zwiazkow frazeologicznych
u 0s6b w wieku senioralnym w tagodnym stadium demencji w przebiegu choroby
Alzheimera nalezy postrzega¢ jako nie§wiadome modyfikacje, czyli niezamierzone
naruszenie stabilnosci struktury znaczeniowej danych frazeologizmoéw, ktére wyni-
kaja z postepujacej deterioracji umystowej, czyli progresywnych zaburzen funkgji
poznawczych (w szczegélnosci z zaburzer pamieci) u 0s6b dotknietych otepieniem.

Zasygnalizowane w pracy zagadnienie defrazeologizacji w otepieniu niewat-
pliwie wymaga dalszego poglebienia i rozszerzenia. Wydaje sie jednak, ze przed-
stawiona analiza zgromadzonego materiatu jezykowego pozwala wskaza¢ (juz na
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tym wstepnym etapie badan) gléwne kategorie zmian znaczeniowych frazeologi-
zmow, do ktérych zaliczono cztery typy modyfikacji semantycznych:

1) ostabienie metaforycznosci frazeologizmu;

2) rozszerzenie znaczenia tradycyjnego zwiazku frazeologicznego;

3) powstanie polaczeri o nowej treéci przeciwstawnej tresci zwiazku trady-
Cyjnego czy tez z nig sprzecznej;

4) zmiana zabarwienia emocjonalnego i stylistycznego frazeologizmu.

Wykaz skrotow

SENow. — Slownik frazeologiczny w ukladzie tematycznym i alfabetycznym, 2003,
red. A. Nowakowska, Krakow.
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Summary

The author of this article discusses the issue of defrazeologization in dementia, it means
the disruptions in realization of phrasal idioms in people with early stage Alzheimer’s
dementia, which manifest in transformations of their formal structure (modifying in-
novations) and the semantic structure (semantic modifications). These phraseological
innovations should be interpreted as the unconscious modifications resulting from the
progressive cognitive dysfunctions of people with dementia. The author of this work
presents the preliminary results of research conducted in 2015-2017 on the group
of 15 people with early stage Alzheimer’s dementia with application of authorial test of
lexical and semantic skills in elderly people with dementia.
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Wprowadzenie

W latach 2009-2011 autorka niniejszego opracowania przeprowadzila sze-
roko zakrojone badania dotyczace gotowosci szkolnej dzieci z wadg stuchu. Za-
stosowano autorskie narzedzia badawcze i zdiagnozowano 159 dzieci w wieku od
6 lat i 6 miesiecy do 8 lat o réznym stopniu ubytku stuchu. Badani pochodzi-
li z réznego typu placéwek z terenu calej Polski. Zestaw zastosowanych testéw
umozliwil badanie nastepujacych aspektéw dojrzalosci szkolnej:

— gotowosci do nauki czytania i pisania;

— gotowosci do uczenia si¢ matematyki;

— sprawnosci jezykowej;

— dojrzatosci spolecznej;

- lateralizacji reki, nogi, oka i ucha (badanie orientacyjne).

W trakcie badan zgromadzono tez podstawowe informacje na temat dziec-
ka, przebiegu jego rozwoju i rehabilitacji. Postuzyl do tego wywiad srodowisko-
wy zawarty w zestawie narzedzi diagnostycznych. Podczas badania gotowosci
do nauki pisania i czytania oraz uczenia si¢ matematyki prowadzono obser-
wacje zgodnie z Arkuszem obserwacji umieszczonym w zestawie. Obserwacji
podlegal sposéb porozumiewania sie¢ dziecka z badajacym, zainteresowanie

* 1 Wydzial Lekarski, Katedra i Klinika Otolaryngologii, ul. Banacha IA,
00-001 Warszawa, kabero@wp.pl
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wykonywanymi zadaniami, trudnosci z ich wykonywaniem, meczliwos¢, spo-
sOb trzymania narzedzia pisarskiego i ewentualna potrzeba udzielania dodat-
kowych objasnien. Narzedzia przeznaczone do diagnozowania gotowosci do
nauki czytania i pisania oraz uczenia si¢ matematyki sa bezstowne. Zawieraja
instrukcje rysunkowe. Jesli dziecko nie wie, jak ma wykona¢ dane zadanie, do-
puszcza si¢ mozliwo$¢ podania mu instrukcji wykorzystujac sposoby komuni-
kacji dla niego zrozumiale.

Wszystkie narzedzia wyposazone sa w szczegélowe instrukcje przeznaczone
dla diagnosty, propozycje punktacji oraz interpretacji wynikéw.

Oprocz diagnozowania gotowosci szkolnej dzieci z wadg stuchu badano tez
nauczycieli pracujacych w klasach I-III z tymi dzie¢mi, ich rodzicéw oraz pra-
cownikéw poradni psychologiczno-pedagogicznych prowadzacych diagnoze go-
towosci szkolnej dzieci z wada stuchu.

W niniejszym opracowaniu opisano bardziej szczegélowo badania spraw-
nosci jezykowej, uzyskane wyniki oraz wnioski ptynace przede wszystkim dla
praktyki pedagogicznej. Ten aspekt gotowosci szkolnej jest szczegélnie istotny
w diagnozowaniu stopnia przygotowania do nauki szkolnej u dzieci z uszko-
dzonym narzadem stuchu, poniewaz czesto maja one powazne trudnosci z roz-
wojem mowy, jest on opdzniony, a nawet w niektorych przypadkach pozostaje
na poziomie uniemozliwiajacym porozumiewanie si¢ za pomoca mowy dzwie-
kowe;j.

Podstawa programowa wychowania przedszkolnego opisuje szczegélowo
umiejetnosci dziecka rozpoczynajacego nauke szkolna. W zakresie rozwoju
mowy i umiejetnosci komunikacyjnych dziecko konczace wychowanie przed-
szkolne:

1) zwraca si¢ bezposrednio do rozméwcy, méwi poprawnie pod wzgledem
artykulacyjnym, gramatycznym, fleksyjnym i sktadniowym lub komunikuje si¢
w inny zrozumialy sposéb, w tym z wykorzystaniem jezyka migowego lub innych
alternatywnych metod komunikacji;

2) méwi plynnie, niezbyt glosno, dostosowujac ton glosu do sytuaciji;

3) uwaznie stucha, pyta o niezrozumiale fakty i formutuje dtuzsze wypowie-
dzi o waznych sprawach;

4) w zrozumialy sposéb méwi lub w inny sposéb komunikuje o swoich
potrzebach i decyzjach (Dz. U. 2016, poz. 895, Rozporzadzenie MEN z dn.
17 czerwca 2016 1.).

Dziecko powinno wigc posiada¢ sprawno$¢ jezykowa rozumiang jako umie-
jetnoé¢ rozumienia i moéwienia, ktdra jest wypadkowa jezykowej sprawnosci sys-
temowej, spolecznej, sytuacyjnej i pragmatycznej [za: Grabias, 2003 ].

W zwiazku ze specyfika rozwoju dzieci z uszkodzonym narzadem stuchu
w ramach badania poziomu sprawnosci jezykowej diagnozowano rozumienie
mowy i stopien poslugiwania sie nig, ale réwniez brano pod uwage inne sposoby
porozumiewania si¢ charakterystyczne dla tych dzieci.
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Opis narzedzi diagnostycznych

W badaniach zastosowano autorskie narzedzia diagnostyczne dostosowane
do specyficznych mozliwosci i potrzeb dzieci z wada stuchu bedace czescia skia-
dowa zestawu do badania gotowosci szkolnej tych dzieci pt. Czy moge juz is¢ do
szkoly? Diagnoza gotowosci szkolnej dziecka z uszkodzonym narzqdem stuchu. Do
diagnozowania sprawnosci jezykowej stuza dwa zeszyty: z. 3. Sprawnos¢ jezyko-
wa dziecka z uszkodzonym narzqdem stuchu rozpoczynajgcego nauke szkolng i z. 4.
Kwestionariusz obrazkowy do badania artykulacji [Biefikowska, 2012].

Zeszyt 3. zawiera dwie plansze. Pierwsza z nich, Pokdj, przedstawia czlon-
kéw rodziny, meble i sprzety domowe. Jest wykorzystywana w réznych tzw. pro-
bach przeprowadzanych w ramach diagnozowania sprawnoscijezykowej. Préba
Pytania zawiera 20 pytan dotyczacych osob, przedmiotéw i sytuacji przedsta-
wionych na planszy. Proba Polecenia sklada si¢ z 11 polecen, ktére sprawdzaja
umiejetno$¢ odczytywania z ust. Proba Zdania z lukami zawiera 15 zdan, ktére
moga by¢ przeksztalcone, w razie potrzeby, w pytania. Zadaniem dziecka jest
zrozumienie zdan lub pytan i uzupelnienie lub udzielenie odpowiedzi. Uzupel-
nieniem badania umiejetnoséci rozumienia i méwienia s pytania zlozone, na
ktére badany ma odpowiedzie¢ oraz opowiadanie, ktére dziecko ma stworzy¢
na podstawie planszy Pokéj. Wynik obu tych zadan nie jest wlaczany do ogélnej
puli punktéw uzyskanych w diagnozowaniu sprawnosci jezykowej, poniewaz sa
to umiejetnosdci bardzo trudne i czesto dziecko z wada stuchu rozpoczynajace
nauke szkolng jeszcze ich nie opanowato. Druga plansza Park stuzy do badania
umiejetnosci rozumienia i okreélania stosunkéw przestrzennych z zastosowa-
niem przyimkow.

Zeszyt 4. zawiera 337 obrazkow, ktore stuza do badania artykulacji, ale row-
niez (wraz z zeszytem 3.), do badania zasobu leksykalnego. Za pomoca materiatu
zawartego w obu zeszytach mozna zbada¢ znajomo$¢ 346 wyrazéw, w tym rze-
czownikéw, czasownikéw, przymiotnikéw, przyimkow, zaimkoéw, liczebnikdw,
spojnikéw i przystowkow.

W ramach prowadzonych badan sprawdzano, na jakim poziomie ksztaltuja
sie umiejetno$ci rozumienia i mowienia (ponizej szczegéltowy zakres tych ba-
dan).

Badanie rozumienia:

1. Na poziomie pojedynczych stéw (nazwy przedmiotéw, oséb, zjawisk,
czynnosci, stowa okreslajace stosunki przestrzenne i ilosciowe). Do badania wy-
korzystano Kwestionariusz obrazkowy i Kwestionariusz do badania sprawnosci je-
zykowej.

2. Na poziomie polaczen stownych — badanie zdolnosci rozumienia struktur
gramatycznych, w tym form fleksyjnych. Do badania wykorzystano Kwestiona-
riusz do badania sprawnosci jezykowej, proby: Pytania, Zdania z lukami, Polecenia
oraz plansze Park.
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3. Na poziomie zdan zlozonych — badanie zdolnosci rozumienia struktur
sktadniowych. Do badania wykorzystano prébe Pytania zlozone.

4. Badanie umiejetnosci odczytywania z ust. W badaniu wykorzystano prébe
Polecenia.

Badanie méwienia:

1. W aspekcie fonetycznym — ustalanie zasobu dzwiekéw. W badaniu wyko-
rzystano Kwestionariusz obrazkowy do badania artykulacji.

2. W aspekcie leksykalnym — okreslanie zasobu slownictwa czynnego. Wy-
korzystano Kwestionariusz obrazkowy do badania artykulacji i Kwestionariusz do
badania sprawnosci jezykowej. Zawarto w nich 346 wyrazéw (rzeczowniki, cza-
sowniki, przymiotniki przyimki, zaimki, liczebniki, spéjniki, przystowki).

3. W aspekcie gramatycznym — oceniano umiejetnos¢ stosowania form flek-
syjnych i budowania struktur zdaniowych. Wykorzystano Kwestionariusz do ba-
dania sprawnosci jezykowej i Kwestionariusz obrazkowy do badania artykulacji.

4. W aspekcie ekspresyjnym — badano plynnos¢ i prozodia mowy. W bada-
niu wykorzystano proby: Pytania, Zdania z lukami i Opowiadanie zawarte w Kwe-
stionariuszu do badania sprawnosci jezykowej.

Zasady analizy wynikow badan

Szczegbdlowy opis punktacji zawarty jest obu zeszytach i odniesiony do po-
szczegblnych zadan (préb) stawianych dziecku. Przyjeto, ze badane dziecko osia-
gnelo gotowos¢ szkolng w zakresie sprawnosci jezykowej, jesli uzyskalo ponad
50% punktéw w zadaniach zawartych w Kwestionariuszu sprawnosci jezykowej
i zna ponad 50% wyrazéw zawartych w obydwu Kwestionariuszach. Zatozono
réwniez, ze dziecko powinno postugiwac sie wszystkimi czesciami mowy zawar-
tymi w materiale diagnostycznym oraz méwi¢ pod wzgledem poprawnosci arty-
kulacyjnej w sposéb zrozumialy dla otoczenia.

W badaniach uwzgledniono trzy najczesciej stosowane sposoby porozumie-
wania sie dzieci z wada stuchu: jezyk polski w postaci mowy dzwiekowej, sys-
tem jezykowo-migowy (SJM) oraz polski jezyk migowy (PJM). Ze wzgledu na
obecna rzeczywisto$¢ szkolng w Polsce uznano, ze sprawno$¢ jezykowa osiagnety
te dzieci, ktére postuguja sie jezykiem ojczystym w formie mowy dzwiekowe;j.
Do tej grupy dolaczono tez badanych, ktoérzy postuguja si¢ systemem jezykowo-
-migowym i uzyskali odpowiednie wyniki w ramach przeprowadzonej diagnozy.
Komfortowe warunki do nauki tej ostatniej grupie dzieci moga zapewnic jedynie
szkoly specjalne. Obecnie bowiem w polskich szkotach ogélnodostepnych oraz
duzej czesci szkol integracyjnych nie zatrudnia si¢ specjalistow surdopedagogow
znajacych biegle system jezykowo-migowy i polski jezyk migowy. Takich peda-
gogdw uczen moze spotkaé w szkolach specjalnych przeznaczonych dla dzieci
z wadg stuchu.
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Wryniki badania sprawnosci jezykowej

Diagnozujac sprawnos¢ jezykowa w ramach badania gotowosci szkolnej
dzieci z wada sluchu rozpoczynajacych nauke w klasie I szkoly podstawowej
przede wszystkim skoncentrowano si¢ na tym, co uczen rozumie i w jakim za-
kresie postuguje sie mowa dzwigkowa. Ponizej przedstawiono wyniki uzyskane
przez dzieci w opisywanych badaniach.

Rozumienie:

1. Pojedynczych stéw — wynik pozytywny uzyskato 111 (69,81%) dzieci
(znaly one ponad 50% stéw sposréd podanych w materiale badawczym; byly to
rézne cze$ci mowy). Wéréd badanych mozna wyodrebni¢ dwie znacznie réznia-
ce si¢ uzyskanymi wynikami podgrupy. Do pierwszej naleza dzieci, ktére znaty
od 206 (76,01%) do 255 (94,10%) wyrazéw. Badani nalezacy do drugiej pod-
grupy uzyskali znacznie nizsze wyniki. Zakres znajomosci slow wahat sie miedzy
26 (9,59%) a 60 (22,14%).

2. Polaczen stownych — wyniki byly zréznicowane. Badani wykonywali pré-
by: Pytania, Polecenia, Zdania z lukami. W prébie Pytania pozytywny wynik uzy-
skalo 30 (18,87%) badanych. Warto uwzglednié fakt, ze duza grupa dzieci, bo az
84 (52,83%) uzyskala wyniki w przedziale 40-50%. Badani ci byli wiec bliscy
osiagniecia gotowosci szkolnej w tym zakresie. W prébie Polecenia wynik pozy-
tywny uzyskato 132 (83,03%) badanych, a co istotne, 93 dzieci (58,49%) wyko-
nalo zadania bezbtednie. W prébie Zdania z lukami wynik pozytywny osiagneto
80 badanych (50,32%).

3.Zdan zlozonych — wynik pozytywny uzyskalo 26 (16,36%) dzieci. Istotna
informacja jest fakt, ze osiggniecia na poziomie 50% prezentowato 67 (42,13%)
badanych. Spora grupa dzieci byla wigc bardzo blisko uzyskania pozytywnego
wyniku. Ze wzgledu na czgsto wystepujacy opdzniony rozwéj mowy u dzieci
z wada stuchu proby tej nie liczono do ogélnej punktacji sprawnosci jezykowe;j.

4. Zwrotéw okreslajacych stosunki przestrzenne — pozytywny wynik osia-
gnelo az 146 (91,82%) dzieci. Warto zauwazy¢, ze wsréd badanych 80 dzieci
(50,31%) probe wykonato bezblednie. Znajomos¢ stosunkéw przestrzennych
badano tez w czeéci diagnozujacej gotowos¢ do uczenia si¢ matematyki. Tam ba-
dania przeprowadzono bezstownie. Uzyskano nizsze wyniki: 81 dzieci (50,94%)
udzielilo pozytywnych odpowiedzi, czyli wykonalo zadania na poziomie powy-
zej 50%.

5. Odczytywanie z ust — pozytywny wynik uzyskato 132 (83,03%) dzieci. Az
119 (74,84%) badanych wykonalo te prébe na poziomie 80%.

Moéwienie:

1. Zaséb prawidtowo wypowiadanych glosek — 73 dzieci (45,91%) wyma-
wialo gloski w taki sposéb, ze ich mowa byla zrozumiata pod wzgledem artykula-
cyjnym dla otoczenia.
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2. Zasob stownictwa czynnego — ponad polowa proponowanego stownic-
twa i wszystkimi zawartymi w nim cze$ciami mowy poslugiwato si¢ 69 dzieci
(43,40%). Wzieto réwniez pod uwage badanych, ktérzy osiagneli pozytywny
wynik, ale postugiwali sie systemem jezykowo-migowym. Takich dzieci bylo
13 (15,85%). Kolejna grupa badanych to 37 dzieci (23,27%), ktére posiadaly wy-
magany zakres stownictwa, ale nie poslugiwaly sie wszystkimi czesciami mowy
zawartymi w materiale jezykowym. Pozostate dzieci w liczbie 53 (33,33%) znacz-
nie odbiegaly od reszty, poniewaz ich zaséb stownictwa wahat sie w zakresie mie-
dzy 17 a 76 wyrazéw i nie uzywaly one takich cze¢éci mowy jak: przyimki, zaimki,
spojniki i przystéwki. Wéréd badanych bylo 3 (1,89%) dzieci, ktére postugiwaty
sie tylko rzeczownikami.

3. Umiejetno$¢ stosowania form fleksyjnych i budowania struktur zdanio-
wych — pozytywny wynik uzyskato 30 badanych (18,87%), wyniki w przedziale
40-50% prezentowalo 84 dzieci (52,83%).

W ramach diagnozowania sprawnosci jezykowej rejestrowano tez plyn-
noé¢ i prozodi¢ mowy, szczegdlnie zwracajac uwage na akcent, intonacje, tempo
i glosnos¢ wypowiedzi. Okazalo sig, ze zaburzenia w zakresie prawidlowego ak-
centowania wyrazéw, glto$nosci, prawidlowego tempa mowy maja dzieci, ktére
dotknigte s glebokim ubytkiem sluchu. Po szczegdtowej analizie danych uzy-
skanych w badaniach ustalono, ze problemy te byly szczegdlnie nasilone u dzieci,
u ktérych pézno wykryto uszkodzenie stuchu, pézno rozpoczeto rehabilitacje
i byta ona prowadzona niesystematycznie lub dziecko nie bylo rehabilitowane.

Podsumowujac uzyskane wyniki, mozna stwierdzi¢, ze gotowos¢ do nauki
w zakresie sprawnosci jezykowej osiagnelo 82 badanych (51,57%). Wéréd nich
69 dzieci (43,40%) postugiwalo sie¢ mowa dzwigkowa, a 13 (8,18%) porozumie-
walo sie systemem jezykowo-migowym ze znacznym udziatem znakéw migowych.

Podsumowanie i wnioski plynace z badan

Analizujac wyniki badan brano pod uwage wplyw czynnikéw wewnetrznych
tkwigcych w samym dziecku oraz wybranych najistotniejszych czynnikow ze-
wnetrznych. Opracowano szczegétowe wnioski i wskazéwki wazne dla dalszego
rozwoju proceséw rehabilitacyjnych dotyczacych dzieci z uszkodzonym narza-
dem stuchu. Najistotniejsze z nich to:

1. Znaczna poprawa w zakresie rozumienia poleceni okreslajacych stosunki
przestrzenne, o czym $wiadczy 91,82% prawidlowych wynikéw uzyskanych przez
badane dzieci. Weczesniej sygnalizowano powazne problemy w tym zakresie [Gep-
pertowa, 1973, Baran 1982]. Szczegdlnie istotne jest, ze wynik na tak wysokim po-
ziomie osiagneli uczniowie w probie stownej przeprowadzanej z wykorzystaniem
polecen zawierajacych okreslenia przyimkowe. Oznacza to, ze zdecydowana wigk-
sz0$¢ badanych zna te okreélenia i rozumie je w dluzszych wypowiedziach. Cieszy
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réwniez fakt, ze ponad 50% dzieci wykonalo to zadanie bezblednie, a kolejne 25%
uzyskalo 9 punktéw na 10 mozliwych, popelnity wigc one tylko jeden blad. Pod-
sumowujac mozna wiec stwierdzié, ze znajomos$¢ zwrotéw okreslajacych stosunki
przestrzenne w grupie badanych pozostaje na bardzo wysokim poziomie.

2. Bardzo dobre wyniki w zakresie umiejetnosci odczytywania z ust. Wéroéd
badanych 132 (83,03%) uzyskalo pozytywny wynik w tym zakresie, a 93 dzieci,
czyli 58,49% wykonalo te probe bezblednie. W poréwnaniu z podobnymi badania-
mi prowadzonymi przez Urszula Eckert nastapila znaczna poprawa w opanowaniu
tej umiejetnosci. Autorka ta podaje, ze w jej grupie badawczej prawidtowo odczyty-
walo z ust 48% dzieci [Eckert, 1986]. W trakcie badari nad gotowoscia szkolna py-
tano rodzicéw o sposoby porozumiewania si¢ z dzieckiem i dziecka z otoczeniem,
ale nikt z badanych nie deklarowat tej formy jako istotnej we wzajemnych kontak-
tach. Swiadczy to o braku wiedzy wsréd rodzicéw o tym sposobie komunikacj.
Nalezy wiec zwréci¢ uwage w procesie rehabilitacji na informowanie na ten temat
oraz podkreslanie istotnej roli wzrokowej percepcji mowy szczegélnie w przypad-
ku funkcjonowania dzieci z wadg stluchu. Nauka czytania z ust odbywa sie w pla-
céwkach specjalnych przeznaczonych dla dzieci z uszkodzonym narzadem stuchu,
ale w instytucjach, gdzie nie zatrudnia sie surdopedagogéw i surdologopedéw, ten
wazny element rehabilitacji jest czesto zaniedbywany. Jak wynika z opisywanych
badan dzieci postuguja sie odczytywaniem z ust i umiejetnos¢ ta jest im bardzo po-
trzebna zaréwno w procesie nauczania, jak i codziennego funkcjonowania.

3. Do$¢ dobre wyniki w zakresie posiadanego slownictwa biernego na po-
ziomie pojedynczych stéw. Pozytywny wynik uzyskato 111 dzieci, czyli 69,81%.
Wiéréd badanych wyraznie wylaniaja si¢ dwie podgrupy. Pierwsza ma znacznie bo-
gatszy zasob slownictwa, niz druga. Dzieci z pierwszej podgrupy wykazaly sie zna-
jomoscia co najmniej 76% wyrazéw zawartych w materiale jezykowym, a przedsta-
wiciele drugiej podgrupy znali zaledwie 22% i mniej stéw. Na nizszym poziomie
pozostaje zasob stownictwa czynnego. W tym zakresie pozytywny wynik uzyskato
69 dzieci (43,40%). Postugiwaly sie one wszystkimi uzytymi w badaniu cze$ciami
mowy. W grupie badanych stwierdzono duze rozbieznosci co do zasobéw stownic-
twa biernego i czynnego. Niektore dzieci dysponowaly znacznie bogatszym stow-
nictwem niz zaproponowane w materiale diagnostycznym. Uzywaly zdrobnien,
stopniowaly przymiotniki, stosowaly imieslowy. Bardzo niepokojacy jest fakt, ze
wéréd badanych byto sporo dzieci o zdecydowanie mniejszym zasobie stownictwa.

4. Niski poziom (okolo 50% i mniej) w zakresach: rozumienia polaczen
stownych, uzywania prawidlowych koricéwek fleksyjnych i wymowy zrozumialej
dla otoczenia.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze poziom sprawnosci jezykowej dzieci
z uszkodzonym narzadem stuchu ulegt poprawie, ale w niektérych zakresach cia-
gle jest niski, a skutki sa bardzo powazne. Wciaz dzieci z wada stuchu naleza do
tej czedci populacji uczniéw niepelnosprawnych, ktérych jest najmniej w placéw-
kach integracyjnych i ogélnodostepnych.



54 Katarzyna Bientkowska

Badajac gotowos$¢ szkolna dzieci z wada stuchu starano si¢ ustali¢, ktore
czynniki warunkuja jej osiagniecie réwniez w zakresie sprawnosci jezykowe;j.
Okazalo sieg, ze korzystnie na wysoki poziom umiejetnosci jezykowych wplywaja
nastepujace czynniki:

1. Wczesne wykrycie wady stuchu. Wydaje sie, ze w dobie powszechnych
przesiewowych badan stuchu u noworodkéw warunek ten jest spetniony. Nalezy
jednak wzia¢ pod uwagg, ze zdarza sig, ze noworodek nie przejdzie przez te ba-
dania np. z powodu awarii aparatury. Takie wypadki jednak maja miejsce bardzo
rzadko. Czesciej zdarza sie, ze dziecko rodzi sie slyszace, a potem, w trakcie Zycia
jego stuch ulega uszkodzeniu. W takich przypadkach wykrycie wady jest dos¢
trudne, szczegdlnie, jesli ma to miejsce w pierwszych latach zycia, kiedy rozwija
sie mowa i zaréwno rodzice, jak i lekarze czesto rzeczywistych przyczyn opéz-
nionej mowy nie dostrzegaja, a diagnoza przesuwa si¢ w czasie. Wsrdéd badanych
dzieci u dziesieciorga wykryto wade stuchu w 4. r.z., u trojga - w 5. .z, a u czwor-
ga-wb.r.z.

2. Wczesne wyposazenie w urzadzenia wspomagajace odbiér stucho-
wy. W tym zakresie odnotowuje si¢ istotng poprawe, ale ciagle jeszcze zdarzaja
sie przypadki, kiedy dziecko otrzymuje aparaty stuchowe po 2. lub wigcej latach
od momentu wykrycia wady sluchu.

3. Zaangazowanie rodzicow w rehabilitacje. Od wielu lat terapeuci staraja
si¢ intensywnie wlacza¢ rodzicow w proces rehabilitacji i osiagaja w tym zakresie
coraz lepsze rezultaty. Jednak badani pracownicy poradni psychologiczno-peda-
gogicznych prowadzacy taka rehabilitacje zadeklarowali, ze tylko 48% rodzicéw
uczestniczy w zajeciach. Prowadzac wywiady z rodzicami badanych ustalono, ze
tylko 73% pracuje z dzie¢mi codziennie w domu, a 48% uczeszcza raz w tygodniu
do poradni. Réwniez badani nauczyciele wskazywali niski poziom zaangazowania
rodzicow w rehabilitacje jako przyczyne trudnosci w osiaganiu dobrego poziomu
sprawnosci jezykowej dzieci. Wynika z tego, ze cze¢$¢ rodzicow nie dostrzega wagi
swojego zaangazowania w rehabilitacje swoich dzieci. Przyczyna tego stanu rzeczy
moga by¢ tez warunki zycia danej rodziny, ktére powinno sie rozpoznac i w razie
potrzeby poprawic.

4. Wczesne rozpoczecie systematycznej rehabilitacji. W tym zakresie
zdarzaja sie czasami réwniez kilkuletnie nawet opéznienia. Przyczyny bywaja
rozne. W przypadku czesci dzieci rehabilitacja jest prowadzona niesystematycz-
nie. Nalezy réwniez zwracaé szczeg6lng uwage na konieczno$¢ rozpoczynania re-
habilitacji zaraz po zdiagnozowaniu uszkodzenia stuchu.

5. Uczeszczanie dziecka do przedszkola. W wyniku przeprowadzonych
badan ustalono, ze minimalny okres uczeszczania do przedszkola warunkujacy
wysoki poziom rozwoju dziecka z wada stuchu to 2 lata. Stwierdzono tez, ze nie
ma znaczenia, do jakiego typu przedszkola dzieci uczeszczaly. Zaréwno placow-
ki specjalne, integracyjne, jak i ogélnodostepne korzystnie wplynely na rozwoj
dzieci.
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Wiréd kluczowych czynnikéw warunkujacych osiagnigcie okreslonego po-
ziomu sprawnosci jezykowej nie wymieniono stopnia i rodzaju ubytku stuchu.
Okazalo si¢ bowiem, ze w grupie badanych, ktérzy uzyskali wysokie wyniki, byly
dzieci o réznym stopniu ubytku stuchu. Rozw6j mowy jest w duzym stopniu za-
lezny od stopnia uszkodzenia stuchu, ale jest réwniez mozliwy u dzieci z ubyt-
kiem w stopniu znacznym i glebokim, co potwierdzity opisywane badania.

W wyniku przeprowadzonych badan okreslono tez warunki dobrego diagno-
zowania. Na ten temat wypowiadali sie badani pracownicy poradni psychologicz-
no-pedagogicznych oraz nauczyciele uczacy dzieci z wada stuchu. Najwazniejsze
wnioski na ten temat s3 nastepujace:

1. Diagnoza powinna by¢ prowadzona przez specjalistdw znajacych sig
na specyfice rozwoju dziecka z uszkodzonym narzadem stuchu (surdopedagog,
surdologopeda). Ciagle jest takich specjalistow zbyt malo w poradniach psy-
chologiczno-pedagogicznych, ktore sa najbardziej powszechnymi i dostepnymi
placéwkami tego typu. Badani pracownicy poradni zglaszali potrzebe szkolen
dotyczacych specyfiki diagnozowania dzieci z wadg stuchu oraz metod terapii
przeznaczonych dla tych dzieci.

2. Do diagnozy powinno uzywa¢ si¢ odpowiednio przygotowanych narze-
dzi diagnostycznych uwzgledniajacych specyfike rozwoju dzieci z uszkodzonym
narzadem stuchu. Badani pracownicy poradni sygnalizowali wyraznie potrze-
be wyposazenia placéwek w narzedzia diagnostyczne dostosowane do potrzeb
i mozliwosci dzieci z wada stuchu. Cze$¢ badanych stwierdzila, ze narzedzia prze-
znaczone dla styszacych najczesciej nie sprawdzaja sie w procesie diagnozowania
dzieci z wadg stuchu.

3. Wyniki diagnozy powinny by¢ przekazywane do wiadomosci nauczycie-
li, ktérzy beda uczy¢ dzieci z uszkodzonym stuchem. Badani nauczyciele sygnali-
zuja, ze nie zawsze maja wglad do orzeczen i opinii wydawanych przez poradnie.
Czesto brakuje tez w szkotach innej waznej dokumentacji dotyczacej dziecka np.
wynikéw diagnozy audiologiczne;.

Podsumowujac nalezy podkresli¢, ze umiejetno$¢ postugiwania si¢ jezykiem
polskim przez dziecko z wada stuchu rozpoczynajace nauke szkolng jest kluczowa
dla osiagniecia sukcesu szkolnego. Etap edukacji wczesnoszkolnej ma przygoto-
wac ucznia do dalszej nauki na wyzszym poziomie, a wiec dziecko, ktore konczy
ten etap ksztalcenia, musi by¢ przygotowane do samodzielnego zbierania infor-
macji, czytania ze zrozumieniem, wyrazania swoich mysli w formie jezykowej,
swobodnego komunikowania si¢ z innymi ludZmi. Bez dobrych podstaw po-
slugiwania sie jezykiem ojczystym uczen z uszkodzonym narzadem stuchu ma
niewielkie szanse na sprostanie wymaganiom szkolnym, szczegdlnie w dobie in-
tensywnie rozwijajacej si¢ w Polsce edukacji integracyjnej i wlaczajacej. Dalsza
wzmozona praca nad rozwojem mowy i jezyka u dzieci z wada stuchu, dosko-
nalenie obecnie stosowanych metod i poszukiwanie sposobéw bardziej skutecz-
nych jest szalenie wazne. Jest to szczegdlnie istotne réwniez ze wzgledu na fakt, ze
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propagowana przez surdopedagogéw edukacja dwujezyczna w Polsce ciagle jest
tematem kontrowersyjnym i nie jest stosowana w praktyce, o czym pisze w swojej
najnowszej ksiazce Anna Jakoniuk-Diallo [2017].

Badania prowadzone przez autorke niniejszego opracowania pokazaly, ze
dzieci z uszkodzonym sluchem najnizsze wyniki uzyskaly w zakresie sprawnosci
jezykowej (82 badanych, czyli 51,57% pozytywnie wykonato zadania). W pozo-
stalych zakresach wyniki byly znacznie lepsze: gotowo$¢ do nauki czytania i pi-
sania osiagnelo 132 dzieci, czyli 83,02% badanych, a gotowos¢ do uczenia sig
matematyki — 142 dzieci, co stanowi 89,31% badanej populacji.
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Summary

The following paper presents the results of a language test for hearing impaired children.
Author’s original research tools were used and 159 children from all over Poland of age
ranging from 6 and half to 8 years were examined. Speech understanding and speaking
abilities were diagnosed. Alternative methods of communication have also been con-
sidered. The Author determined what internal and external factors affect the language
skills of hearing impaired children.
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Wprowadzenie

W polskim pi$miennictwie, pomimo istniejacego przekonania jezykoznaw-
cow o tym, ze polszczyzna jest jezykiem bogatym i réznorodnym pod wzgledem
budowy wyrazéw, wciaz brakuje szerszych wypowiedzi na temat umiejetnosci
jezykowych dzieci przedszkolnych w zakresie stowotworstwa'. A przeciez ,prak-
tyczna znajomos¢ systemu stowotworczego to jedna z podstaw kompetenciji je-
zykowej w danym jezyku. Dzigki wiedzy o mozliwosci odczytywania znaczenia
z budowy niektérych wyrazéw, o sposobach tworzenia neologizmow stowotwor-
czych iich wykorzystywaniu w komunikacji jezykowej — mamy wigksza swobode
w postugiwaniu si¢ jezykiem” [Luczyniski, 2011, s. 91]. W opracowaniach doty-
czacych mowy dziecka niewspdlmiernie wiecej miejsca poswiecono podsyste-
mom: fonologicznemu [np. Kaczmarek, 1953; Lobacz, 1996; Roctawski, 1993;
Smoczynski, 1955], fleksyjnemu [np. Banaszkiewicz, 2011; Koztowska, 1991,
1992; Luczynski, 2002, 2004; Smoczyniska, 1986; 1997; Zarebina, 1965, 1994]
oraz skladniowemu [Krasowicz-Kupis, 2004; Przetacznik-Gierowska, 1994].
Wielu badaczy jezyka zastanawia sig, co osobliwego jest w zjawiskach stowotwor-

" Wydzial Filologiczny, Instytut Jezyka Polskiego i Logopedii, Zaktad Dialektologii
Polskiej i Logopedii, ul. Pomorska 171/173, izabela.ejsmunt@uni.lodz.pl

! Stowotworstwo — nauka o budowie wyrazéw powstajacych w procesie derywacji
i tworzonych za pomoca formantéw stowotwérczych.
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czych, ze pomimo ich istotnej roli w postrzeganiu rzeczywistosci sa wciaz po-
mijane w badaniach [por. Muzyka-Furtak, 2010; Porayski-Pomsta, 2015]. ,Mor-
fologie uwaza sie za najbardziej skomplikowang cze$¢ systemu gramatycznego
jezyka, a stan badan nad jej ksztaltowaniem si¢ w ontogenezie, zwlaszcza w od-
niesieniu do dzieci polskich, okresla si¢ jako niepetny” [Porayski-Pomsta, 2015,
s. 150]. Jak pisze Jozef Porayski-Pomsta, pierwszg i jedyna monografia w literatu-
rze rodzimej po$wigcona ksztaltowaniu si¢ systemu stowotwodrczego w ontoge-
nezie jest pochodzaca z 1971 roku praca Marii Chmury-Klekotowej Neologizmy
stowotwdrcze w mowie dzieci. Autorka opisuje w niej specyficzne formacje stowo-
tworcze i semantyczne réznych czesci mowy, zaczerpniete z wypowiedzi dzieci
w dos¢ rozlegltym przedziale wiekowym, bo od ok. 2 do 12 Iat. Ostatnio problem
rzeczownikowych konstrukcji stowotwérczych w $wiadomosci jezykowej dzieci
niestyszacych (w poréwnaniu ze styszacymi) opisala réwniez Ewa Muzyka-Fur-
tak. Autorka poruszyla takze istotny temat rozwijania $wiadomosci jezykowej?
u dzieci, szeroko rozumianej jako zdolnog¢ refleksji nad jezykiem [Clark, 1978]
czy zamierzone uzywanie §rodkéw jezykowych, kontrolowanie ich poprawnosci
oraz celowe manipulowanie nimi [Krasowicz-Kupis, 2004, s. 19-20]. Niestety
do tej pory nie udalo sie ustali¢, od ktérego momentu dziecko zaczyna $wia-
domie postugiwa¢ si¢ konstrukcjami stowotwdrczymi ztozonymi z mniejszych
jednostek o konkretnym ladunku semantycznym. Réwniez ,postawienie cezury
pomiedzy rozwojem leksykalnym a rozwojem slowotwoérczym dziecka nie jest
mozliwe, gdyz oba stanowia pewng jedno$¢ |[...] a zasady lezace u podstaw me-
chanizmu akwizycji leksyki [ ...] sa niewystarczajace do objasnienia mechanizmu
akwizycji regul stowotwérczych” [Muzyka-Furtak, 2010, s. 49].

Zaprezentowane w istniejacych nielicznych pracach jezykoznawczych pro-
blemy dotyczace zjawisk stowotwérczych w mowie dziecka®, zwykle ogranicza-
ja sie do rzeczownikéw i przymiotnikéw, a do opisu czasownika podchodzi sie
z reguly na zasadzie pewnych statystyk procentowych lub podejmuje sie proby
pokazania przyswajania nowych wyrazéw z okreslonych kregéw tematycznych,
np. Maria Przetacznikowa zauwazyta, ze od poczatku 3. do S. r.z. czasowniki, po-
dobnie jak rzeczowniki, stanowia 20-25% uzywanych cze$ci mowy [Przetaczni-

2 Swiadomo$¢ jezykowa w literaturze logopedycznej jest roznie definiowana [por.
Kaczmarek, 1966; Clark 1978; Krasowicz-Kupis, 2004].

3 Mowe dziecka — wedtugJ. Porayskiego-Pomsty [201S, s. 20] — mozna definiowa¢
na 3 sposoby: (1) jako okres, w ktérym dziecko przyswaja stopniowo sposoby porozu-
miewania si¢ z otoczeniem zaréwno w formie werbalnej (system jezykowy), jak i niewer-
balnej (mimika, gesty); (2) jako charakterystyczne dla okresu dziecigcego, specyficzne,
osobnicze sposoby i formy porozumiewania sig z otoczeniem (od urodzenia do 12. r.z.);
(3) jako przedmiot badan interdyscyplinarnych z pogranicza psychologii i jezykoznaw-
stwa.
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kowa, 1968, s. 440-441]. Halina Zgétkowa wymienila przyklady czasownikéw,
ktdre przyswaja sobie dziecko, dzielac je na trzy grupy: ruch i poruszanie sie (bie-
gaé, jechac), czynnosci i zdarzenia zwigzane z méwieniem (chwali¢ sig, ktamac)
oraz wyrazenia dzwigkonasladowcze (mruczed, stuka¢) [Zgoétkowa, 1987, s. 14].
Natomiast Stefan Szuman opisal czasowniki z podzialem na grupy semantyczne
w mowie dzieci 2 i 4-letnich, podajac poszczegélne stowa w formie bezokolicz-
nika. Zaobserwowal, ze 2-latki uzywaly do 240 czasownikéw, tematycznie zwia-
zanych gléwnie z zaspokajaniem potrzeb biologicznych (jes¢), posesywnoscia
(chcie¢, miec), nieprzyjemnymi uczuciami (ba¢ si¢) oraz czynno$ciami ruchowy-
mi (is¢, sta¢). Natomiast liczba uzywanych czasownikéw przez 4-latki wzrosta do
ponad 500 wyrazéw, a ich zakres znaczeniowy poszerzyl sie o kategorie czynno-
$ci wykonywanych przy uzyciu narzedzi (kosi¢) i czynnosci umystowych (rozu-
mie¢). Szuman w swoich badaniach podkreslal, ze zajmowal sie przede wszystkim
Ltrescia wyrazdw, a nie ich postacia jezykowa [ ... ], co miato stuzy¢ wstepnej orien-
tacji w materiale wyrazéw”. Zaznaczyl jednak, ze z czasem material stownikowy
badanych dzieci powinien zosta¢ ponownie opracowany przy fachowej pomocy
jezykoznawcow [Szuman, 1968, s. 77-78].

Dziwi takie ostrozne i nieco schematyczne podejécie do stowotworstwa cza-
sownika, ktory przeciez obok nominalnej cze$ci mowy jaka jest rzeczownik, wa-
runkuje istnienie gramatyki, a zatem i jezyka. Czasownik ,stanowi strukturalny
(konstytutywny) osrodek zdania, wyznacza jego strukture, otwiera miejsce dla
skladnikéw semantycznych i syntaktycznych” [Urbanczyk, Kucala, 1999, s. 49].
By¢ moze mniejsze zainteresowanie derywacja werbalng wynika z faktu, ze czasow-
niki to czesci mowy, ktdre nie zawsze poddaja sie prostej interpretacji znaczeniowej,
bowiem za ich pomoca przekazujemy bogactwo semantyczne czynnosci, proceséw
i stanow zwigzanych takze ze sferg emocjonalng i abstrakcyjna jezyka. Znacznie la-
twiej okresli¢ warto$¢ konkretnego leksemu rzeczownikowego, poniewaz jego od-
powiednik mozna wskazaé w rzeczywistosci pozajezykowej. Inaczej bywa z czasow-
nikiem, uwiklanym w sie¢ detali znaczeniowych, niekiedy trudnych do ustalenia.

Jan Tokarski definiuje czasownik jako ,klase wyrazéw odmieniajacych sie
przez osoby [...] o Zzywych i prawidlowych zwiazkach stowotwérczych, majacych
charakter seryjny” [1951, s. 15]. Te powtarzalno$¢ (sekwencyjnosé), o ktérej pisze
Tokarski, mozna zaprezentowac za pomoca analizy gniazdowej. Stowotwoérstwo
gniazdowe jest metoda badawcza szeroko rozpowszechniong w jezykoznawstwie.

Dysponowanie opisem gniazdowym otwiera przed sfowotwoérstwem nowe moz-
liwosci. Pogrupowanie wyrazéw motywowanych w gniazda slowotworcze wokot
wyrazéw centralnych (podstawowych) pozwala widzie¢ wszystkie wyrazy hastowe
jako rezultaty kilku kolejnych operacji stowotworczych, w ktérych zastosowano réz-
ne techniki derywacyjne. Kazdy laficuch stowotworczy ukazuje nie tylko powstale
wyrazy na roéznych poziomach, ale takze [...] $rodki stowotwércze wyzyskane przy
ich tworzeniu [ Jadacka, 2003, s. 56-57].



60 Izabela Ejsmunt-Wieczorek

Gniazdo slowotworcze to zbidr lekseméw powiazanych ze sobg stosunkiem
motywacji bezposredniej, posredniej lub wzajemnej. Miedzy wyrazami nalezacy-
mi do jednego gniazda stowotworczego istnieje sie¢ hierarchicznie uporzadko-
wanych zwiagzkéw stowotwoérczych. Typowe gniazda stowotwoércze reprezentuja
najczesciej strukture tréjstopniows, np.

robi¢ (nd) > (1) zarobi¢ (dk) > (II) zarabia¢ (nd) >  (III) pozarabia¢ (dk)

podrobié podrabiaé popodrabiacé
nadrobié nadrabial ponadrabiaé
wrobic wrabial powrabiac

Migdzy strukturami heteromorficznymi II stopnia i wyzszymi zachodzi stosunek
motywacji posredniej. Gniazdo stowotworcze* przedstawia pewna wspolnote seman-
tyczng, na podstawie ktorej tatwiej dostrzec subtelne odcienie znaczeniowe wyrazéow.

Celem artykutu jest przedstawienie mechanizméw tworzenia derywatéw
czasownikowych przez dzieci S-letnie, zobrazowanie tych proceséw za pomoca
gniazd stowotwodrczych oraz poréwnanie ich ze stowotwdrstwem normatywnym.
Nie bez przyczyny wybrano te grupe wiekows, poniewaz — wedlug Eve Vivi-
enne Clark — zdolno$ci formutowania sadéw dotyczacych morfologii ujawniaja
sie u dzieci ok. 5 r.z. Wtedy tez mozna mowic¢ o ksztaltowaniu si¢ $wiadomej,
refleksyjnej postawy wobec jezyka. O slusznoéci prowadzenia badan w zakresie
kompetencji stowotwoérczej dzieci w wieku przedszkolnym, swiadczy¢ moze wy-
korzystanie dzieciecej kreatywnosci jezykowej w terapii logopedycznej. Zdaniem
Edwarda Luczynskiego, powolywanie przez dzieci nowych twordéw jezykowych
stymuluje ich aktywnos¢ w zakresie méwienia, pozwalajac tym samym na dosko-
nalenie mowy pod wzgledem jakosciowym [2011,s.92].

Material Zrédlowy ograniczono wylacznie do hasel czasownikowych, ponie-
waz jest to najslabiej opracowana cz¢$¢ mowy w jezyku przedszkolakéw. Badania
przeprowadzono metoda poprzeczna, czyli w jednej grupie wiekowej, w kilku
przedszkolach regionu 6dzkiego. Uzyskane czasowniki pochodza z zaslyszanych
codziennych rozmoéw dzieci, z przeprowadzonych z dzie¢mi luznych konwersa-
cji, z tematycznie ukierunkowanych dyskusji, ale takze w oparciu o konkretne
pytania o dany czasownik. Takie przekrojowe postepowanie badawcze miato na
celu wydobycie zaréwno czasownikéw podstawowych, jak i wszelkich struktur
heteromorficznych (pochodnych).

Czasowniki podzielono na formacje dewerbalne (odczasownikowe) i de-
nominalne (odrzeczownikowe i odprzymiotnikowe) w celu zweryfikowania,
czy dziecko 5-letnie wykazuje wigksze predyspozycje do tworzenia derywatéw
z pierwszej czy z drugiej grupy.

* O mozliwosci opisu zasobu srodkéw stowotwoérczych w systemie gniazdowym
pisat takze Luczynski [2011, s. 90-91].
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Denominalne gniazda stowotworcze

I. Odrzeczownikowe (odniesienie do desygnatu w rzeczywistoéci pozajezy-
kowej):

1. hamulec® < > (I) hamowac > (I1) hamowywaé > (111) zahamowac¢>  (IV) zahamowywac

(11) przyhamowac
(II1) odhamowic¢

(I) Nie hamuj mojego motora.
() Tatus od razu hamowywat [zahamowal], ale i tak si¢ zderzyli.
(II1) Na lodzie nie da si¢ zahamowac od razu.
MGj brat przyhamowat rower i spadl na glowe.
Ciociu, on nie chce odhamowi¢ [ puscié¢ do przodu] mojego samochodu.
(IV) Nie zahamowuj tak ciggle, bo bedziemy si¢ zderzywac.

2.zderzak < > (I) zderzy¢sie > (1) zderzywac sie > (11I) pozderzywac sig
(IIT) odzderzywacd sig

(I) Moja beemwdwka sig zderzyla z autem Jacka.
(II) Nie zahamowuj tak ciggle, bo bedziemy si¢ zderzywac.

(III) Wszystkie samochody si¢ pozderzywaly, a teraz si¢ odzderzujg [odjezdzaja
po zderzeniu].

3. oczy > (I) oczowaé ‘mrugaé oczami’ > (1) przyoczy¢ ‘podejrzeé’
> (III) przyocza¢ ‘podgladad’

(I) Zobacz jak oczuje, woda mu prysta.
(II) Alek przyoczyt Marysie w tazience.
(IIT) Ty mnie nie przyoczaj jak robig, réb sama.

4.¢éruba>  (I) srubowa¢ >  (II) zasrubowad
(II) zasrubi¢
(1) przesrubac si¢ ‘na wylot’
(II) odsruba¢ > (10X) odsrubywac

(I) Srubakiem sig $rubuje [przykreca].

> ‘W przypadku relacji stowotworczej wyrazéw hamulec <> hamowad, zderzak <> zde-
rza¢ mozemy moéwi¢ o motywacji wzajemnej; wyrazem wyjsciowym w gniezdzie stowo-
twdrczym uczyniono rzeczownik, gdyz dziecko odnioslo sie do konkretnego desygnatu.
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(1)  Ciociu, a po co oni tak to zasrubowali?
Ale tq dziurg musimy zasrubié, zeby sig nie rozwalilo.
Zobacz, przesrubalo si¢ z drugiej strony.
Tego si¢ nie wyjmie, trzeba odsrubac.

(1) Ja nie umiem odsrubywac, nie chce sig krecic.

S.czary > (I) czarowaé> (I1) zaczarowaé>  (III) poczarowywac ‘czarowaé
(1) rozczarowa¢  kazdego po kolei’
‘cofnad czar’

(I) Czarodziej potrafi czarowac.
(II) Najpierw zaczarowal go w mysze, a potem spowrotem rozczarowal [odczarowat].
(III) Nas tez chcial zaczarowa, kazdego poczarowywat pateczkq i wyciggal piérko.

6. masto >  (I) masli¢ si¢ ‘o rekach: ~ (I1) namadli¢ (1IT) przemasla¢
slizga¢ si¢ od masta’ > ‘posmarowac ‘nalozy¢ za duzo
chleb mastem’ >  masta’

(I) Rece mi sig maslg.
(I1) Ja nie umiem namaslic¢ sobie chleba.
(III) Mgéj brat sobie przemasla kanapki i mama krzyczy.

7.piana> () pianowacsig> (1) rozpianié
(I1) upianic sig

(I) Mydlo si¢ pianuje i bariki lecq.
(1) Ciociu, Wojtek rozpianit cale mydto.
Wiosy mi si¢ upianily od baniek.

8.dziura> (1) dziurzy¢ > (I1) zdziurzy¢ ‘zrobié¢ dziury’
(1) dziurowaé> (1) zadziurowaé ‘zaszy¢ dziury’

(I) Ciociu, Marysia dziurzy mi kartke.
Chcesz dziurowac ze mnq papier?
(1) Dzigciot to moze cale drzewo zdziurzy¢.
Babcia zadziurowala mi [spodnie], bo si¢ rozerwato.

9. skorka > (I) skdrkowac sig (1) odskdrkowac ‘ucigé skorki’
‘0 skorkach: zadziera¢sie’ >  (II) zaskdrkowac sig ‘zarosnaé skorka’

(I) Paznokcie mi sig skérkujq i mam plasterek.
(1) Odskérkuj mi paluszka.
Kiedy ta ranka si¢ zaskdrkuje [zagoi]?
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10. kartka > (1) kartkowac ‘rozsypywaé kartki’ > (II) odkartkowac ‘cofnaé kartke’
(I1) zakartkowa¢ ‘wylozy¢ kartkami’

(I) Przestar tu kartkowad, nie zasypuj podtogi.
() Czemu mi odkartkowalas spowrotem ksigzke?
Ciociu, caly dywan zakartkowalas.

11.mgla>  (I) mgli¢ si¢ ‘mgli sie na dworze’>  (II) odemglic si¢ ‘o mgle: znikna¢’

(I) M¢j tata nie lubi jak si¢ mgli, bo nic nie widaé na drodze.
(II)  Po sniadaniu juz si¢ odemglito, bo storice wstalo.

12.but>  (I) butngé ‘kopnaé butem’ > (1) rozbuci¢ ‘zdja¢ buty’
(I1) zabuci¢ ‘ubrudzi¢ butami’

(I) Ciociu, a Alek butngt mnie w kostke.
(II) Nie moge rozbucic nogi.
Powiem cioci Ani, jak zabucile$ mi czapke.

II. Odprzymiotnikowe (odniesienie do cechy desygnatu):

Loniski> () nizy¢sie> (1) unizy¢sie>  (III) znizywac sig
(1) odnizy¢ sig

(I) Nie niz sig, bo walniesz o stdt.
(L) Jakby si¢ odnizyt [wstal], to mégtby siggnac.
Musisz sig unizy¢ [ przykucnaé), bo nie zobaczysz.
(IIT)  Samolot si¢ znizuje, zeby wylgdowac.

2.cichy> (I)ciszy¢>  (II) przyciszyé
(W) rozciszy¢ > (III) rozciszywacé
(I) Ciociu, on mnie ciszy, a ja tez chce powiedziec.

(II) Ja przyciszylam, a ona rozciszyta.
(L) Idz sobie, nie rozciszywaj!

3. duszny > (1) duszni¢ si¢ ‘robié sie duszno’ > (I1) odduszni si¢ ‘zrobi¢ sig chtodniej’

(I) Jak si¢ duszni na dworze, to burza sig zbliza, a jak si¢ odduszni, to sig odbliza.
(1)  Jak si¢ duszni na dworze, to burza sig zbliza, a jak si¢ odduszni, to sig odbliza.
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4.bliski > (1) odblizyésig>  (11) odblizaé sig
(11) zblizac sig

(I) Odbliz si¢ [odsun sie] ode mnie.
() Jak si¢ duszni na dworze, to burza sig zbliza, a jak sig odduszni, to sig odbliza.

S.zimny > (1) zimnic sig ‘oziebié si¢’ > (IT) odzimnic sig ‘zrobié sie ciepto’
(II) przyzimni¢ ‘zazigbi¢’
(I) Dxzisiaj sig zimnito na dworze.
(II) Zimne picie gardlo przyzimni i bedziesz chora.
Pani wczoraj mowila, ze jutro si¢ odzimni i wyjdziemy na spacer.

Dewerbalne gniazda stowotworcze

(brak odniesienia do konkretnego przedmiotu w rzeczywistosci pozajezykowej)

1. pedzi¢ > (1) rozpedzi¢ > (I1) rozpgdzaé ‘nabieraé predkosci’ > (1I1) rozpedziwac
(1) napedzac ‘nadazaé’

(I) Za malo si¢ rozpedzit.
(II) Nie moge za Tobg napedzic, ej, zwolnij!
Zobacz jak mdj samolot sig rozpedza.
(L)  Nie rozpedziwuj go tak ciggle, bo kétka odlecq.

2. musie¢ >  (I) namusic¢ > (I1) namusza¢
(1) odmusie¢ si¢ ‘odechcie¢ si¢’

(I) Namusitam sig i dokoticzytam rysowac.
Ciociu, juz mi si¢ odmusiato.
(II) Nie namuszaj mnie!

3.pcha¢sie> (1) napchaé sig > (11) napychaé si¢ ‘na kogo§’
(I) odpchngé sig ‘przestaé sie pcha¢’

(I) Janek napchat sig chlebem i pluje na mnie!
Odpchnij si¢ ode mnie!
(I1)  Ej, nie napychaj si¢ na mnie!

4.jecha¢ >  (I) zjecha¢ ‘nabok’ > (1) zjezdzywac
(1) zjechaé ‘przejechaé po kim¢’
(I) odjecha¢ ‘rozjecha¢’
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(I) Musze zjechaé zatankowac, a ty nie zjezdzywaj za mng, jedz dalej.
A ja widzialem na filmie, jak takiego pana samochéd zjechat przez brzuch.
Nie naciskaj tak, bo wszystkie kota mu odjechaly.

(II) Muszg zjechac zatankowad, a ty nie zjezdzywaj za mnaq, jedz dalej.

S.spieszyésie > (1) wyspieszy¢sig>  (II) naspieszac

(I) Tak sig dzisiaj wyspieszylam, ze zapomniatam mojej teczki z rysunkiem.
(II) Nie naspieszaj mnie!

6. chowa¢sie >  (I) schowac sie > (I1) schowywac sig
(I) odchowac sig ‘wyjs¢ z ukrycia’
(I) Jajuz wiem, gdzie si¢ schowali.
Igor, juz si¢ odchowayj, ja ide na zjezdzalnie.
(II) One sig ciggle w to samo miejsce schowujq.

7.szy¢ > (1) odszy¢ sig ‘urwac si¢’
(D) przyszy¢
(I) rozszy¢ ‘pozbawié szwéw’
(1) uszy¢ > (11) uszywac

(I) Ciociu, guzik mi si¢ odszyt. Mozesz mi przyszy¢?
Jak si¢ urwal, to trzeba nitkg go przyszyc.
A jak sig co$ uszyje, to mozna jeszcze rozszyé?
(I1)  Zle uszywasz, bo nitka wisi; Babcia uszywala [uszyla] mi tq sukienke.
8.$miac¢sie > (1) usmieszy¢ si¢ ‘ucieszy¢ sig’ > (I1) nasmieszaé sie
(I) odsmieszy¢ sig “przestac sie $miaé’

(I) Ciocia sig usmieszyla.

Nie moge si¢ odSmieszyc.
(II) Przestar sig juz nasmieszac.

9. widzie¢ > (1) przewidzie¢ ‘nie zauwazyé, przeoczyé
(1) odwidzie¢ ‘straci¢ wzrok’

(I) Jato przewidzialam i dlatego nie pomalowatam.
MGj dziadek odwidziat i teraz nosi ciemne okulary.
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10. malowa¢ > (1) namalowad
(1) zmalowac¢ ‘o farbie: zetrze¢’
(1) odmalowa¢ ‘zetrze¢’

(I) A ja namalowalam Wojtka.
Ciociu, zmaluj mi farbe ze stoliczka.
Jak mam teraz odmalowac ten kolor?

11.méc>  (I) naméc ‘daé rade’
(I) odméc ‘nie pomaga¢’
(I) podméc ‘troche poméc’

(I) Ja nie namoge sama z tym pudtem.
Ej, odméz mi! [nie pomagaj mi]
Ciociu, podmozesz mi troche?

Analiza gniazd slowotworczych, w jakie ukladajg sie czasowniki tworzone
i uzywane na co dzien przez dzieci 5-letnie pokazuje, ze grupa verbéw denomi-
nalnych jest bogatsza w wyrazy pochodne w poréwnaniu z grupa czasownikéow
dewerbalnych. Derywacja denominalna ma charakter wielostopniowy, a powsta-
jace w ten sposob taricuchy stowotworcze maja najczeéciej strukture dwu- i trzy-
stopniows, ale zdarzaja sie tez formy czwartego stopnia, np. pozahamowywac.
Wynika to zapewne z mozliwo$¢ odniesienia si¢ w trakcie procesu nominacji do
konkretnego przedmiotu w rzeczywistosci pozajezykowej. Jako podstawa stowo-
tworcza dominuje rzeczownik, rzadziej za$ przymiotnik, co moze réwniez $wiad-
czy¢ o tym, ze dziecko, tworzac wyraz pochodny, najpierw dostrzega przedmiot
calosciowo, a dopiero pézniej jego atrybuty (cechy).

Gniazda dewerbalne (od podstaw czasownikowych) wydaja sie nieco uboz-
sze, poniewaz osiagaja jedynie pierwszy, czasem drugi poziom slowotworczy.
Taka frekwencja jest jak najbardziej zrozumiala, gdyz dziecko, tworzac odczasow-
nikowe wyrazy pochodne, nie znajduje ich bezpo$redniego odbicia w rzeczywi-
stosci, bazuje jedynie na wyobrazeniu o danym procesie czy stanie.

Podstawowe techniki derywacyjne stuzace kreowaniu nowych czasowni-
kow, zaréwno denominalnych, jak i dewerbalnych to: sufiksacja i prefiksacja.
Roéznice w pordéwnaniu z jezykiem normatywnym, wynikaja z odmiennej dys-
trybucji afikséw. Na przyklad w obrebie derywacji paradygmatycznej dzieci
tworza wyrazy pochodne o tym samym znaczeniu stowotwoérczym, uzywajac
wymiennie rézne przyrostki, np. zasrubowac i zasrubic; zdziurzy¢ i zdziurowac.
Analiza gniazdowa pokazuje réwniez rozbieznoéci w doborze prefikséw, np.
namusi¢ (zmusi¢), podméc (poméc), zjechaé (przejechal), wyspieszyc¢ sig (po-
spieszy¢ sie) itp. Ciekawa z punktu widzenia stowotworczego wydaje sie ka-
tegoria czasownikéw anulatywnych oznaczajacych cofniecie, likwidacje czyn-
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nosci nazwanej podstawa stowotworcza. Dzieci S-letnie najchetniej siegaja po
prefiks od-, ktéry nota bene wyspecjalizowat sie w polszczyznie ogdlnej w tej
wlasnie funkeji (odkopac — zakopaé, odkry¢ — zakryé, odwiqzaé — zawiqzac).
Jednak tworzone, na zasadzie analogii, dziecigce derywaty to typowe neologi-
zmy slowotworcze, nie wystepujace w stownikach jezyka polskiego, np. odbli-
zy¢, odhamowic, odzderzywac, odkartkowac, odemgli¢ itp. Interesujace i zupelnie
jeszcze niezgodne z norma jezyka ogélnego sa wielokrotne formy czasownika
(iterativa) typu: zahamowywaé, pozderzywac sig, odsrubywaé, poczarowywac,
rozciszywad, rozpedziwad, zjeZdziwal, tworzone takze na zasadzie podobienistwa
za pomocy przyrostka -iwaé/-ywaé. Z analizy gniazdowej wylania si¢ réwniez
trudny dla przedszkolakéw problem aspektu czasownika. Perfektywizacje cza-
sownikéw wlacza si¢ w zakres stowotwdrstwa oraz semantyki werbalnej, po-
niewaz podstawowg funkcja prefikséw, obok nadawania znaczenia wyrazom
pochodnym, jest wprowadzanie aspektu dokonanego. Kategoria ta informuje
albo o calo$ciowym ujeciu czynnosci wraz z jej zakoriczeniem (aspekt dokona-
ny), albo ukazuje czynnoéé w przebiegu (aspekt niedokonany) [Grzegorczy-
kowa, 1993, s. 455]. Material zrédlowy pokazuje, ze mozemy méwic o swego
rodzaju dwuaspektowosci czasownikéw u S-latkéw, ktéra na tym etapie rozwo-
ju mowy objawia si¢ pod postacig trudnosci w przeksztatcaniu form niedoko-
nanych na dokonane, o czym moga swiadczy¢ uzyte w kontekscie wyrazy, np.
hamowywa¢ (w zn. ‘zahamowa¢’ Tatus od razu hamowywal, ale i tak si¢ zderzyli),
zimnié sig (w zn. ‘oziebié si¢’ Dzisiaj si¢ zimnilo na dworze) czy uszywaé (w zn.
‘uszy¢’ Babcia uszywata mi tq sukienke). Charakterystyczne dla dzieci S-letnich
jest powolywanie neologizméw semantycznych, czyli wyrazéw istniejacych we
wspolczesnej polszczyznie w identycznej formie, ale uzywanych w odmiennym
znaczeniu, np. rozczarowac ‘cofnaé czar’ (nie w zn. ‘zawie$¢ kogo’), kartkowadé
‘rozsypywac kartki’ (nie w zn. ‘przeglada¢ kartki w ksiazce’), przewidzie¢ ‘prze-
oczy¢’ (nie w zn. ‘przeczué co$’) itp. W mowie dzieci przedszkolnych dochodzi
takze do procesu kontaminacji, czego przyktadem jest czasownik usmieszy¢ sie,
powstaly na skutek polaczenia wyrazoéw usmiechngd si¢ oraz cieszy¢ sig.

Podsumowanie

Rozwdj systemu stowotworczego u dziecka polega na wydobyciu slow
z potoku mowy, ich identyfikacji, nastepnie wydzieleniu w danym slowie te-
matu slowotwoérczego oraz afiksu, co w rezultacie prowadzi do rozpoznania
znaczenia i przyporzadkowania wyrazu do okreslonych kategorii ontologicz-
nych systematyzujacych rzeczywistos¢. Nie jest to zadanie latwe. Celem analizy
gniazdowej czasownikow bylo zobrazowanie mechanizméw, jakimi rzadzi sie
system stowotworczy dzieci S-letnich i poréwnanie go z jezykiem normatyw-
nym. Na podstawie zebranego materialu udato si¢ ustali¢, ze werbalny system
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slowotworczy S-latkow jest jeszcze nieco rozchwiany. Te niestabilnos¢ wida¢
przede wszystkim w:

— zupelnie przypadkowym doborze afikséw, czego efektem sg liczne neolo-
gizmy stowotwércze (rozbucié, przemaslié, odnizy¢ sig);

- uzywaniu sléw w znaczeniu niezgodnym z norma jezykowa (neoseman-
tyzmy);

— tworzeniu kontaminacji (usmieszy¢ sig);

— stosowaniu ,reguly kontrastu”, zgodnie z ktéra kazda czynno$¢ mozna
anulowad, np. odblizy¢ si¢, odnizyc sig, odkartkowad;

— budowaniu niepoprawnych form wielokrotnych (rozciszywad, zderzywac sie,
znizywac sig);

— problemach z tworzeniem aspektu dokonanego.

Dzieci S-letnie bardzo chetnie tworza werbalne struktury pochodne, jednak
najczesciej proces ten odbywa sie na zasadzie pewnych zbieznosci cech. Zwykle
siegaja po wybrany, upodobany przez siebie typ stowotworczy, stosujac swoisty
szablon leksykalny, np. przyrostek -iwac/-ywaé, powtarzajacy sie w kolejnych
gniazdach stowotwoérczych:

(1) hamowac - (11) hamowywaé — (111) zahamowa¢ — (IV) zahamowywaé;
(I) srubowaé — (I1) odsrubaé — (111) odsrubywac;

(I) zderzy¢ si — (I1) zderzywaé sig — (I11) pozderzywaé sig;

() nizy¢ sig — (I1) unizyé sig — (111) znizywaé sig.

W ten sposdb powstaja tzw. ciagi analogiczne, polegajace na automatycz-
nym kopiowaniu poznanych modeli stowotwoérczych. U podstaw mechanizmu
analogii leza: podobienistwo i poznanie. Zatem dziecko, tworzac okreslone ciagi
slowotworcze, musi wykazaé si¢ sprawnoscia kojarzenia pojedynczych wyrazéw,
na wzor ktérych uzupelnia kolejne szczeble gniazda stowotworczego. Proces ten
w efekcie $wiadczy o ogromnym zaangazowaniu jezykowym mlodego umystu
i jego poteznym wysitku intelektualnym, bo jak pisat Jan Baudouin de Courte-
nay, my$lenie jezykowe polega na ,ciaglej i nieustajacej asymilacji, [ ...] ozywianiu
niezrozumialego przez wigzanie go ze zrozumialym” [Baudouin de Courtenay,
1974, 5. 190].
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Summary

The key objective of this article is to supplement few existing works concerning linguistic
skills of pre-school children in relation to word building. The article discusses the topics
of children’s verbal word-formation development in the speech ontogenesis. To describe
this phenomenon, a nest analysis is used, which, in a clear manner allows to capture
derivative techniques and word-formation means used on different levels of linguistic
system by S year-olds. The nest description method, although wide-spread in linguistics,
has not been used in speech therapy research, so far. The article is the first one which pre-
sents, how a pre-school child supplements subsequent levels of a given word-formation
nest in relation to a verbal derivation.
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Wprowadzenie

Istotnga kwestig w rozpoznawaniu nieprawidlowo$ci mowy sg weryfikowalne,
jasno okreslone kryteria oceny kompetencji oraz sprawnosci: jezykowej i komu-
nikacyjnej, a takze czynnoéci lezacych u ich podstaw, np. funkcji oddechowe;j,
pokarmowej czy tez odruchéw ustno-twarzowych.

Ocena oddychania (réznych jego aspektéw i z réznych punktéw widzenia)
zajmuje si¢ wielu specjalistow, miedzy innymi: anestezjolodzy, pulmonolodzy,
laryngolodzy, foniatrzy, neonatolodzy, ortodonci, rehabilitanci, fizjoterapeuci,
a takze logopedzi. Zainteresowanie tych ostatnich oddychaniem wynika z jego
roli w tworzeniu glosu, méwieniu. Glos powstaje w krtani, ktéra generuje go z ,pa-
liwa’, jakim jest wydychane powietrze. Utworzony ton krtaniowy ulega wzmoc-
nieniu w rezonatorach (glowowym/nasady oraz piersiowym) i przeksztalca sie
w dzwigeki mowy za sprawa ruchéw narzadéw artykulacyjnych. Gloski sg wiec
efektem wspoldzialania ukltadéw: oddechowego, fonacyjnego i artykulacyjnego.
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Barbara Ostapiuk definiuje gloske jako ,zespot wzglednie jednoczesnych pozycji
i ruchéw oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnych (PiROFA)” [2012, 5. 432], po-
réwnujac jej wymawianie do ,rzezbienia powietrza” [2010/2011, s. 123].

Oddychanie, a takze przyjmowanie pokarméw, picie, odruchy ustno-twa-
rzowe, mimike, zabawy orofacjalne zalicza si¢ do czynnoéci prymarnych wzgle-
dem mowy, a wigc , [ ...] konstytuujacych wraz z ukladem nerwowym ruchowsa
baze mowy w réznym zakresie i wymiarze”, zaréwno w okresie prenatalnym, jak
i postnatalnym [Pluta-Wojciechowska, 2011, s. 125].

Nieprawidlowosci oddechowe moga, ale nie musza towarzyszy¢ zaburze-
niom mowy, zréznicowane bywaja ich charakter i nasilenie. Diagnozuje si¢ je
u 0s0b z dysartrig, dyslalia, oligofazja, a takze u pacjentéw po laryngektomii, ja-
kajacych, gluchych i niedostyszacych, z rozszczepem wargi i/lub podniebienia
oraz z zaburzeniami glosu. Ponadto stanowia jeden z symptomow zwiastujacych
pdzniejsze trudnoséci w rozwoju komunikacji jezykowej, rozpoznawanych i pod-
legajacych terapii w ramach wczesnej interwencji u malych dzieci.

Budowa i funkcjonowanie ukladu oddechowego

Oddychanie reguluje zyciowe procesy organizmu czlowieka, pelni takze istot-
na ,[...] role spoteczng w osobniczym komunikowaniu si¢ z otoczeniem w for-
mie tworzenia mowy, $§piewu i gry na instrumentach detych” [Pawlowski, 2010,
s. 42]. Wyodrebni¢ w nim mozna faze wdechu, pobrania powietrza z otoczenia
do pluc, oraz faz¢ wydechu, czyli wydalenia powietrza. Wydobywanie gltosu, mo-
wienie, §piewanie odbywa si¢ na wydychanym powietrzu. Wszystkie gloski jezy-
ka polskiego maja charakter ekspiracyjny, czyli powstaja jako modyfikacja wyde-
chu, w przeciwienistwie do glosek inspiracyjnych, powstajacych na wdechu, czy
mlaskéw ksztaltujacych si¢ na bezdechu, ktére spotka¢ mozna w innych jezykach
[Ostaszewska, Tambor, 2005 ].

Uklad oddechowy tworza drogi oddechowe dolne (pluca, oskrzela i tcha-
wica) oraz gorne, na ktore skladajg si¢ jama nosowa, ustna, gardlo oraz krtan.
W oddychaniu istotng role pelnig miesnie oddechowe, przede wszystkim prze-
pona oraz migénie miedzyzebrowe. Podczas wdechu zebra rozsuwajg sie na boki,
a przepona oddzielajaca jame brzuszng od klatki piersiowej obniza si¢ (klatka
piersiowa powieksza si¢). Podczas wydechu zmniejsza sie objetos¢ klatki pier-
siowej, mig$nie miedzyzebrowe oraz przepona wracaja do swojej poprzedniej
pozycji. Poniewaz praca przepony jest niezalezna od naszej woli (brak w niej za-
konczen nerwéw czucia glebokiego), tylko posrednio mozemy na nig wplywaé
poprzez kontrolowanie pracy zeber, do ktdrych przepona jest przyczepiona, co
mozemy wykorzystaé w procesie usprawniania funkcji oddechowej [ Tarasiewicz,
2003]. W zaleznosci od aktywnosci migéni oddechowych, wyszczegdlnié mozna
rézne typy oddychania:
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— szczytowy (obojczykowo-zebrowy), w ktérym przewaza praca gornych ze-
ber i mig$ni mostka, przy braku aktywnosci przepony i dolnych zeber;

— piersiowy (zebrowy), w ktérym przewaza praca dolnych zeber;

— brzuszny (przeponowy), jego charakterystyczna cecha jest dominacja pra-
Cy przepony;

— piersiowo-brzuszny (calosciowy), w ktérym biora udzial wszystkie mie-
énie oddechowe [Sliwinska-Kowalska, 1999; Tarasiewicz, 2003].

Oddychanie stuzace wylacznie celom fizjologicznym nazywamy statycznym
(spoczynkowym). W oddychaniu statycznym wdech jest procesem aktywnym,
wymagajacym skurczu miesni oddechowych, za$ wydech jest procesem pasyw-
nym, w ktérym nastepuje rozluznienie napigcia migéniowego. W czasie moéwie-
nia i $§piewu oddychanie statyczne przeksztalca sie w typ dynamiczny, w ktérym
wdech przebiega identycznie, jak w oddychaniu statycznym, a wydech jest proce-
sem czynnym, odbywajacym sie¢ dzieki pracy réznych grup miesni. W oddychaniu
dynamicznym wazna jest umiejetno$¢ podparcia oddechowego, ktore [ ... ] polega
w swej istocie na mozliwie dlugim utrzymaniu aparatu oddechowego w pozyciji
wdechowej” [Tarasiewicz, 2003, s. 139]. W tym sposobie oddychania podczas
wydechu klatka piersiowa pozostaje jeszcze przez pewien czas w pozycji wdecho-
wej, przepona za$ powoli unosi si¢, co prowadzi do wydluzenia fazy wydechowej,
wzmocnienia glosu.

Dla diagnozowania i usprawniania funkcji oddechowej istotna jest znajo-
mos$¢ roznic w budowie oraz funkcjonowaniu ukladu oddechowego zaréwno
dzieci, jak i 0s6b w starszym wieku (senioréw). Podmiotem zainteresowania lo-
gopeddw jest przeciez cztowiek na przestrzeni calego swojego zycia.

Drogi oddechowe dzieci sg krotkie i waskie, co sprzyja czgstym infekcjom,
a to z kolei moze prowadzi¢ do ksztaltowania si¢ nieprawidtowego (ustnego) toru
oddychania. Krtan jest wysoko ustawiona, naglosnia wiotka. Mie$nie miedzyze-
browe s slabo rozwiniete. Szkielet chrzestny krtani, tchawicy, oskrzeli jest cien-
ki, a tkanka taczna i mig$niowa calego uktadu oddechowego wiotka. Noworodki
i niemowleta przez pierwsze sze$¢ miesiecy zycia oddychaja wylacznie przez nos,
dlatego bardzo wazne jest dbanie o jego droznos¢. Waskie i bogato unaczynione
przewody nosowe latwo ulegaja obrzekom, a to w polaczeniu z niezytem nosa
moze prowadzi¢ do niewydolnosci oddechowej. Migdatki (zwlaszcza gardiowy)
czesto ulegaja przerostowi, stanowiac przeszkode w oddychaniu droga nosowa.
Blona $luzowa drég oddechowych jest obficie ukrwiona, co przy duzej pobudli-
woéci dzieci moze prowadzi¢ do obrzekéw réznych czesci ukladu oddechowego,
np. krtani, przyczyniajac si¢ do powstania zaburzen glosu. Niemowleta oddycha-
ja w sposob przeponowy. Z chwila przyjecia przez dziecko postawy pionowej
sposob oddychania zmienia sie na zebrowy (czestszy u dziewczat) lub brzuszny
[Eberhardt, 1998; Kluj, Gaszynski, 2014].

Funkcjonowanie ukladu oddechowego pogarsza si¢ wraz z wiekiem, w zwiaz-
ku z naturalnym starzeniem si¢ organizmu, niezaleznie od ogélnego stanu zdro-
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wia czlowieka. U 0s6b starszych zmniejsza si¢ ruchomos¢ klatki piersiowej, jej
$ciany staja sie mniej rozciagliwe z powodu zwapnien chrzastek zebrowych, a tak-
ze osteoporozy. Dochodzi do uposledzenia mechanizméw obronnych uktadu
oddechowego, obnizenia sity wszystkich migéni (calego ukladu mie$niowego),
a wiec takze mieéni oddechowych. Tym, co charakteryzuje uktad oddechowy se-
nioréw, jest wiotkos¢ gérnych drég oddechowych, zwlaszcza podniebienia migk-
kiego, prowadzaca do bezdechéw nocnych oraz zaburzen rezonansu nosowego.
Redukgji ulega pojemnos¢ zyciowa pluc, a takze dtugo$¢ i sita maksymalnego wy-
dechu. U o0sdb, u ktérych przewlekla choroba wiaze si¢ z koniecznoscia lezenia
w 16zku, dochodzi do zalegania wydzieliny w oskrzelach, co powoduje sptycenie
oddechu [ Jajor i in., 2013; Kozak-Szkopek, Galus, 2010].

Sposoby diagnozy funkcji oddechowej stosowane
w postepowaniu logopedycznym

Ocena oddychania stanowi integralna cz¢$¢ badania logopedycznego. W dia-
gnozie logopedycznej opisuje sie i interpretuje zachowania jezykowe badanej
osoby. A wigc zasadne jest takze badanie czynnosci lezacych u podstaw mowy,
wérdd nich oddychania.

Diagnozowanie funkcji oddechowej obejmuje ocene:

— toru oddechowego;

- typu oddychania;

— dlugosci fazy wydechowej;

— réwnomiernosci sily wydechu;

— koordynacji oddechu z wypowiadanym tekstem.

Ocenia sie takze stan napiecia migsniowego, postawe ciala, stan emocjonalny
pacjenta.

Diagnozy wymienionych aspektéw funkcji oddechowej dokonuje si¢ na
podstawie prébek mowy spontanicznej (oddychanie dynamiczne), obserwacji
oddychania statycznego, prob, ktére poleca si¢ wykonaé pacjentowi (oddychanie
statyczne i dynamiczne). Sposdb oceny trzeba dostosowaé do wieku pacjenta,
jego mozliwosci psychofizycznych, umiejetnosci wspélpracy z diagnosta (np.
pewne proby sa niemozliwe do przeprowadzenia z bardzo matymi dzieé¢mi, z ko-
lei w badaniu oséb dorostych nie korzysta sie z zabawek, z uwagi na opér pacjen-
ta dorostego przed infantylizacja postepowania diagnostycznego). W diagnozie
oddychania wazne sg takze informacje pochodzace z wywiadu logopedycznego
oraz uzyskane od innych specjalistow, np. laryngologéw, fizjoterapeutéw czy re-
habilitantéw, ktérzy wspoluczestnicza w opiece nad pacjentem z zaburzeniami
funkcji oddechowe;j.

Diagnozowanie toru oddechowego u najmtodszych pacjentéw sprowadza
si¢ do obserwacji. W okresie noworodkowym i niemowlecym ocenie podlega
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migdzy innymi umiejetno$¢ integracji ssania, polykania i oddychania. O prawi-
dtowej koordynacji tych czynnosci §wiadczy rytmiczno$¢ ssania [Pietras, 2016].
Podczas badania zwraca si¢ réwniez uwage na domkniecie warg (w trakcie wy-
wiadu logopedycznego pyta si¢ o to rodzicéw lub opiekunéw). Jak wspomniano,
niemowleta do 6. m. z. oddychaja wylacznie przez nos [Kluj, Gaszynski, 2014],
ale uchylone usta w czasie snu i czuwania moga mie¢ negatywne konsekwencje
w przyszlosci, sprzyjajac rozwojowi patologicznego toru oddychania (wlasnie
przez usta) po 6. m. z. Obserwowany brak domkniecia warg moze wynikac z ob-
nizonego napiecia mie$niowego, a takze wadliwego nawyku. W przypadku wcze-
$niakow moze by¢ rezultatem braku dojrzalosci ukladu migéniowego.

Pozadany, nosowy tor oddychania wplywa na wlasciwy rozwoéj twarzy i na-
rzadu zucia, sprzyja wiec prawidlowemu rozwojowi artykulacji. Jak podkreslaja
ortodonci, powietrze przeplywajac przez jame nosowa masuje dno nosa, a brak
takiego ,,[...] masazu powoduje zahamowanie poprzecznego wzrostu podstawy
szczeki” oraz prowadzi do powstania waskiego i wysokiego podniebienia [Wedry-
chowska-Szulc, 2008, s. 66]. Badania Malgorzaty Zadurskiej i in. wykazaly staty-
stycznie istotng zaleznos¢ pomiedzy oddychaniem przez usta a wadami zgryzu
i wadami wymowy [2007]. Przegladowi piémiennictwa na temat zwiazkéw nie-
prawidlowego toru oddychania z zaburzeniami realizacji foneméw pos$wigcony
jest réwniez tekst Izabeli Malickiej [2017]. Takze praktyka logopedyczna autorki
prezentowanego artykulu potwierdza, ze u pacjentdéw, u ktérych diagnozuje sie
ustny tor oddychania bardzo czesto wystepuje miedzyzebowa artykulacja glosek
trzech szeregdw (§, 2, ¢, d2, s, 2, ¢, dz, sz, 2, cz, dz), glosek (t, d, n, 1), obecne sa tez
zaburzenia rezonansu nosowego.

Obserwacja to podstawowa metoda oceny toru oddychania réwniez u star-
szych dzieci, mlodziezy oraz dorostych. O prawidlowym oddychaniu statycznym
(droga nosows) $wiadczy:

- wdech i wydech nosem;

— domknigte wargi, podniesiona (domknieta) zuchwa;

— pozostajacy w jamie ustnej (za gornymi zebami) jezyk [Pluta-WojCiechow-
ska, 2013].

Nalezy zwréci¢ uwage na to, aby zwarciu warg nie towarzyszyt widoczny wy-
sifek.

W przypadku rozpoznania ustnego toru oddechowego, dla pogtebienia dia-
gnozy mozna poleci¢ pacjentowi wykonanie dwéch przysiadéw (przypominajac
o konieczno$ci zfaczenia warg) i dokona¢ oceny oddychania po zwigkszonym
przez ruch zapotrzebowaniu na tlen. Jezeli po przeprowadzonej prébie usta ba-
danego pozostang zlaczone i nie wystapia objawy dusznosci, to mozna uzna¢, ze
oddychanie przez usta ma charakter nawykowy [Karlowska, 2008]. Trzeba pa-
mietaé, ze oddychanie torem ustnym moze by¢ spowodowane niewlasciwym na-
wykiem lub nieprawidlowosciami o charakterze organicznym, dlatego wskazana
jest konsultacja laryngologiczna celem ich potwierdzenia (i ewentualnego lecze-



76 Ewa Gacka

nia) badZz wykluczenia. W badaniu logopeda moze postuzy¢ sie réwniez préba
lusterkowg, ktéra polega na przylozeniu lusterka podczas wydechu (w oddycha-
niu spoczynkowym) nad gérna warga osoby badanej. Jezeli na lusterku powstana
symetryczne, charakterystyczne $lady (tzw. skrzydia motyla) utworzone przez
wydychang pare wodna, $wiadczy to o réwnomiernym przeplywie powietrza,
a wiec prawdopodobnie o braku przeszkéd w jamie nosowej [ Kartowska, 2008].
Badacze podkreslaja, ze w 80% przypadkéw oddychanie przez usta spowodowa-
ne jest nawykiem [Wedrychowska-Szulc, 2008]. Sprzyja temu niewlasciwa po-
zycja dziecka podczas snu oraz lezenia z odgieciem glowy do tytu, kiedy zuchwa
cofa sie i przesuwa do dotu, a usta rozchylaja sie.

Diagnoza typu oddychania powinna uwzglednia¢ ocene pozycji ciata i na-
piecia mie$niowego. Rozluznione, swobodne cialo jest warunkiem miarowego,
spokojnego, wykonanego bez wysitku oddechu. Za najbardziej pozadane i opty-
malne podczas méwienia, wydobywania glosu uwaza si¢ oddychanie piersiowo-
-brzuszne. Rozpoznanie typu oddychania polega na obserwacji pacjenta oraz na
dotykowej kontroli mie$ni oddechowych w czasie wdechu i wydechu. Nieprawi-
dltowosci podczas oddychania, na ktére powinno zwraca¢ si¢ uwage w badaniu
logopedycznym, to:

— unoszenie ramion podczas wdechu;

— brak lub niewystarczajaca praca zeber;

— wciaganie brzucha podczas wdechu;

— wypinanie i napinanie brzucha podczas wydechu;

- nadmierne napiecie migéniowe calego ciala;

- nieréwnomiernie roztozony ciezar ciala.

Dlugo$¢ fazy wydechowej mozemy okresli¢ posrednio przeprowadzajac pro-
be maksymalnego czasu fonacji (MCF), definiowanego jako ,,[...] najdluzszy czas
(mierzony w sekundach), podczas ktérego dzwiek (najczgéciej samogloska «a> )
moze by¢ podtrzymany przy maksymalnym wdechu” [Halama, Raes, 1998, s. 39].
U dorostych maksymalny czas fonacji wynosi okolo 20-25 sekund, u dzieciw 1. r.z.
— 2 sekundy, u dziesigciolatka waha si¢ w granicach 10-1S sekund [Eberhard,
1998]. Jak podaje Grazyna Eberhard, maksymalny czas fonacji krotszy, niz 10 se-
kund u doroslej osoby, dowodzi istniejacej patologii [ 1998]. Skrécony czas fonacji
moze $wiadczy¢ zaréwno o nieprawidlowosciach w zakresie glosu, jak i oddechu
(obie funkcje — glosowa i oddechowa - s3 ze sobg §cisle zwigzane).

Réwnomiernos¢ sily wydechu oceniamy za pomoca specjalnie przygoto-
wanych préb, a takze na podstawie analizy mowy spontanicznej. Przy réwno-
miernym wydechu stowa w zdaniach, a takze sylaby w stowach wypowiadane sa
z jednakowa sila. Przykladowe proby diagnostyczne oceniajace umiejetno$¢ row-
nomiernej sity wydechu to:

— dmuchanie na gaziki, paski papieru, inne lekkie przedmioty zawieszone na
nitce, plomien: $wiecy; przy réwnomiernej sile wydychanego powietrza kartka
papieru, gazik, plomien $wiecy beda odchyla¢ sie pod stalym katem;
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— dmuchanie na zabawki typu wiatraczki, inne wirujace przedmioty; przy
réwnomiernej sile wydechu beda obracaly sie z jednakows predkoscia;

— wypowiadanie gloski [s] z przerwami; przy rownomiernej sile wydechu
gloska za kazdym razem bedzie brzmiala z takg sama glo$noscia;

- wypowiadanie gloski [s] naprzemiennie raz ciszej, raz gltoéniej; przy row-
nomiernej sile wydechu zostanie zachowany rytm powtorzen;

— dmuchanie na piteczke umieszczona w zabawce typu ,,dmuchajka”; przy
réwnomiernej sile wydechu pileczka bedzie utrzymywana na jednakowej (statej)
wysoko$ci.

Wyboér préb zalezy od wieku pacjenta, z oczywistych wzgledow te z uzyciem
zabawek przeznaczone sa dla dzieci.

Oceny umiejetnosci koordynacji oddychania z wypowiadanym tekstem do-
konuje si¢ na podstawie analizy mowy spontanicznej pacjenta, a takze proszac go
o przeczytanie przygotowanego tekstu. Istotne, aby pauzy oddechowe nie dzielity
wyrazéw polaczonych w logiczng calos¢, aby bylty wykonywane w oczekiwanym
miejscu, zgodnie z sensem tekstu. Przy diagnozie tego aspektu oddychania moz-
na wykorzysta¢ fragment prozy, wiersza, a takze specjalnie przygotowane listy
zdan badz wyrazen nie powiazanych ze soba logicznie (w tekécie brak wielkich
i matych liter, znakéw interpunkcyjnych). Sa to tzw. testy stéw tanicuchowych,
stuzace takze ocenie umiejetnosci czytania ze zrozumieniem.

Usprawnianie funkcji oddechowej

Jedna z zasad terapii zaburzert mowy i glosu jest adekwatno$¢ postepowa-
nia naprawczego do zdiagnozowanego problemu, manifestowanych objawéw.
Nie ma jednej metody ani jednego modelu terapeutycznego. Diagnoza i terapia
musza by¢ indywidualnie dostosowane do potrzeb i mozliwosci osoby z zabu-
rzeniami mowy. Dotyczy to takze usprawniania funkcji oddechowej — ¢wiczenia
powinny by¢ odpowiednio dobrane do pacjenta, jego wieku, stanu psychofizycz-
nego, rodzaju nieprawidtowoséci oddechowych. Przeciez nie kazdy pacjent po-
trzebuje wydluzenia fazy wydechowej, ¢wiczen oddechu calo$ciowego czy pracy
nad zmiang toru oddechowego. Na przyklad nie u wszystkich oséb jakajacych sie
wystepuje skrécony oddech, w zwiazku z czym nie ma uzasadnienia dla ¢wiczen
jego wydluzenia w kazdym przypadku nieplynnosci méwienia [por. Wozniak,
2015]. Podstawa modyfikowania funkcji oddechowej (i calej terapii logopedycz-
nej) jest dokladne rozpoznanie probleméw pacjenta.

Usprawnianie toru oddechowego to przede wszystkim przeciwdzialanie na-
wykowemu oddychaniu przez usta poprzez mechaniczne domkniecie warg nie-
mowlecia w czasie snu i czuwania, dozér nad prawidlowa pozycja ciala dziecka
podczas snu (bez odgiecia glowy do tytu) oraz dbanie o droznoéé przewodéw no-
sowych. Rozwojowi nosowego toru oddychania sprzyja tez naturalne karmienie.
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W przypadku organicznych przyczyn oddychania torem ustnym konieczne jest
leczenie laryngologiczne, bez ktorego ¢wiczenia logopedyczne nie przyniosa po-
zadanego efektu. Przy obnizonym napigciu miesnia okreznego warg niezbedne sa
¢wiczenia wzmacniajace, ktére moga mie¢ charakter bierny (masaz i stymulacje
punktéw neuromotoralnych przeprowadza logopeda) lub czynny, kiedy pacjent
wykonuje zalecone ¢wiczenia na zasadzie nasladownictwa. Bierne ¢wiczenia to
przede wszystkim postepowanie zgodnie z zasadami integracyjnej terapii ustno-
-twarzowej wedlug Swietlany Masgutowej [ Masgutowa, Regner, 2007] czy neu-
romotorycznej terapii ustno-twarzowej wedlug Rodolfo Castillo Moralesa' [Ka-
czan, 2006; Kaczan, Regner, 2004 ]. Wéréd éwiczen czynnych wymieni¢ mozna
np.: naprzemienne wysuwanie warg do przodu (tzw. dziébek) i ich rozciaganie
(jak do u$miechu), przesylanie caluséw (wazne, aby w trakcie ¢wiczenia wargi
byly wysuniete do przodu), przenoszenie skrawkéw papieru przy uzyciu stomki,
ktora pacjent obejmuje zaokraglonymi i lekko wysunigtymi do przodu wargami
(jednoczesnie pracuje podniebienie miekkie), picie przez stomke (utrzymywa-
ng zaokraglonymi, wysunietymi do przodu wargami), éwiczenia napinania warg
z uzyciem plytki przedsionkowej, szpatutki.

Ksztattowanie pozadanego typu oddychania odbywa sie przede wszystkim
w ramach dziatan z zakresu profilaktyki logopedycznej, a takze w terapii zabu-
rzen glosu. Prace rozpoczynamy od wyjasnienia pacjentowi, na czym polega pra-
widtowe oddychanie oraz uwiadomienia popelnianych btedéw (w profilaktyce
logopedycznej ewentualnych bledéw). W ksztaltowaniu oddechu cato$ciowego
(najbardziej pozadanego z punktu widzenia tworzenia glosu i wypowiadania
stéw) bardzo wazne jest rozluznione cialo, odpowiednia postawa. Bogumita To-
czyska podkresla, ze ,podstawa pracy nad oddechem jest spokdj ciala i pozba-
wienie korpusu wszelkich napie¢” [2003, s. 135]. Dlatego wskazane s3 ¢wiczenia
relaksacyjne, ktére pomagaja pacjentowi w ksztattowaniu i doskonaleniu umie-
jetnosci réznicowania napiecia i rozluznienia réznych grup mie$niowych. Przy-
ktadowe ¢wiczenia napinania i rozluZniania mieéni to: maszerowanie i swobodne
wymachiwanie ramionami w réznych kierunkach; maszerowanie w czasie odtwa-
rzania podktadu muzycznego, a w momencie przerwy w muzyce — przyjecie po-
zycji ,na baczno$¢” (nastepuje wtedy napiecie migéni); podczas siadu skulonego
(rece oplataja nogi) napinanie i rozluznianie mieéni [Walencik-Topitko, 2009],
a takze zaciskanie i rozluznianie dloni; wspinanie si¢ na palce i wycigganie w gore
rak (jak najwyzej), aby siegnaé po wyobrazony przedmiot, np. jabtko rosnace na
galezi; podczas siedzenia na krzesle podnoszenie wyprostowanych ndg (réwno-
legle do podlogi) i utrzymywanie ich przez dluzsza chwile w tej pozycii itp. Aneta
Lastik [2002] zaleca, aby rozpoczaé prace nad oddechem od kilkunastominuto-

' W literaturze przedmiotu znalez¢ mozna szczegdlowy opis obu metod, dlatego
w prezentowanym artykule zrezygnowano z analizy tych zagadnien.
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wych relaksacji, ktore pozwola pacjentowi wstucha¢ si¢ we wlasny oddech, a nie
dyrygowa¢ nim, naucza rozpoznawania napiec i sposobow ich roztadowywania.

W pracy nad calo$ciowym sposobem oddychania dazymy do uaktywnienia
mieéni przepony. Jak podkreslono we wczesniejszej czesci artykutu, na jej aktyw-
nos¢ nie mamy bezposredniego wplywu, ale mozemy aktywizowa¢é migénie Ze-
ber, do ktérych przepona jest przyczepiona. Pomocne w osiagnieciu tego celu
jest zachecanie pacjenta do wizualizacji takich czynno$ci, jak: naturalny §miech,
zaparcie si¢ i podnoszenie ciezaru lub wchodzenie do zimnej wody [ Tarasiewicz,
2003]. W usprawnianiu oddychania eliminuje si¢ takze wadliwe nawyki, takie
jak: unoszenie ramion, wcigganie brzucha w czasie wdechu (powietrze powinno
by¢ zassane do pluc z zewnatrz poprzez powigkszenie klatki piersiowej, zgodnie
z zasada wyréwnania ci$nieni), wypychanie brzucha w czasie wydechu. W trakcie
¢wiczen logopeda stosuje kontrole dotykowa pracy miesni oddechowych, uczy
pacjenta samokontroli. Trzeba tez pamieta¢, ze prawidlowy przebieg czynnosci
oddechowych odbywa si¢ przy minimalnym wysitku miesni uktadu oddecho-
wego. Przyklady ¢wiczen pomagajacych w ksztattowaniu prawidlowego typu
oddychania mozna odnalez¢ w publikacjach: Agnieszki Plusajskiej-Otto [2017],
Jolanty Sipowicz [2009], Bogumily Tarasiewicz [2003] i Marioli Sliwiniskiej-Ko-
walskiej [1999].

Podczas doskonalenia funkcji oddechowej bardzo wazne jest skupienie sig
na elastycznosci i swobodzie migéni oddechowych, ,[...] dlugi oddech jest spra-
wa czasu” [Tarasiewicz, 2003, s. 147]. Wydluzanie wydechu jest wigc istotne,
cho¢ nie na pierwszym etapie pracy terapeutycznej. Wérdd ¢wiczen ksztaltuja-
cych dluga faze¢ wydechowa wymienia sie:

— wypowiadanie na jednym wydechu spéiglosek [f] lub [s], a takze samo-
glosek [a, ¢, 0, i, €], dbajac o to, aby dzwigk brzmial w taki sam sposéb przez caly
czas fonacji;

— liczenie na jednym wydechu;

- wypowiadanie wyrazen typu ,jedna wrona bez ogona, druga wrona bez
ogona itd.” na jednym wydechu; recytowanie badz czytanie na jednym wydechu
coraz dluzszych fraz, fragmentéw tekstow.

W literaturze przedmiotu mozna jednak znalez¢ stanowisko negujace celo-
wos¢ tego typu ¢wiczen. Barbara Sambor podkresla, ze:

[...] w trakcie przesadnego wydluzania fazy wydechowej wzrasta ci$nienie wymu-
szone mig$niami pomocniczymi (przepona nie moze wznie$¢ sie wyzej niz jej spo-
czynkowe polozenie, zatem mdwca uruchamia pomocnicze migénie wydechowe
dla utrzymania wystarczajacego cisnienia podglo$niowego, tworzenie glosu odby-
wa sie w trybie hyperfunkcji)” [2017, s. 346].

Kluczowe w tej opinii jest okreslenie ,,przesadne”, gdyz nie kazde wydluzanie
fazy wydechowej jest niefizjologiczne i szkodliwe, ale wlasnie nadmierne, w kto-
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rym wyzbywamy sie catego powietrza. Trzeba wyraznie podkresli¢, ze zaréwno
podczas wdechu jak i wydechu migénie krtani powinny by¢ swobodne.

Wzmocnienie sity wydechu, takze jego wydluzanie, jest szczegdlnie wazne
u pacjentéw z anartria/dysartria (w najciezszych przypadkach krétki i bardzo staby
wydech uniemozliwia wypowiedzenie cho¢by jednosylabowych wyrazéw). W tera-
pii 0séb anartrycznych/dysartrycznych celowe sa ¢wiczenia takie, jak: dmuchanie
na gaziki, kartki papieru, po to, by si¢ odchylily i jak najdluzej w tej pozycji pozosta-
ly (stopient odchylenia zwlaszcza w poczatkowej fazie terapii nie jest najwazniejsza
kwestia), dmuchanie na kulki waty, wirujace przedmioty w celu wprowadzenia ich
w jak najdluzej trwajacy ruch, dmuchanie przez stomke do szklanki z wodg dla uzy-
skania maksymalnie dhugiego efektu ,bulgotania” wody itp. Cwiczenia tego typu sa
tez bardzo istotne u pacjentéw z zaburzeniami stuchu.

W pracy nad réwnomierna faza wydechu oraz koordynacja oddechu z wy-
powiadanym tekstem mozna wykorzysta¢ proby, na ktérych opiera sie diagnoza
probleméw oddechowych w wymienionych zakresach, a ktére zostaly zaprezen-
towane we wczeéniejszym fragmencie artykutu.

Na zakonczenie krétki komentarz dotyczacy zasadnosci i celowosci ¢éwi-
czen oddechowych w terapii zaburzen artykulacji. W opracowaniach metodycz-
nych poswieconych korekcji wad wymowy w etapie przygotowawczym terapii
wymienia si¢ ¢wiczenia: usprawniajace prace narzadow artykulacyjnych, odde-
chowe, rytmizujace, stuchu fonematycznego, percepcji stuchowej [por. Stasiak,
2015; Soltys-Chmielowicz, 2008; Jastrzebowska, 2003]. Nie znaczy to jednak, ze
wszystkie wymienione ¢wiczenia wykonuje sie z kazdym pacjentem. Terapeuta
realizuje te, ktére uznaje za konieczne, ze wzgledu na przyczyne i patomechanizm
wady u konkretnej osoby. I tak, jezeli chodzi o ¢wiczenia oddechowe, prowadzi
sie je u pacjentow, u ktérych w trakcie badania logopedycznego stwierdzono za-
burzenia oddychania (konkretnego jego aspektu, np. toru czy typu oddychania).
Najczesciej u 0s6b z wada wymowy korekeji wymaga wadliwy (ustny) tor oddy-
chania i wlagnie na usprawnianiu tego aspektu funkcji oddechowej powinnismy
si¢ skupi¢. Nie ma zadnego logicznego uzasadnienia dla ¢wiczent oddechowych
typu: dmuchanie na piorko, kuleczki waty, wiatraczki itp. jako obowigzkowego
elementu w terapii wad artykulacyjnych.

Podsumowanie

Ocena funkcji oddechowej stanowi wazny element diagnozy logopedycznej,
z uwagi na role, jaka oddychanie petni w méwieniu (tworzeniu dzwiekéw mowy)
oraz emisji glosu. W diagnozowaniu mowy i lezacych u jej podstaw czynnosci
prymarnych, a wiec i oddychania, powinni$my przestrzega¢ okreslonych kryte-
riéw oceny, a badanie dostosowa¢ do wieku i mozliwoéci pacjenta. Logopedzi
wykorzystuja rézne sposoby oceny funkeji oddechowej, w zaleznosci od badane-
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go aspektu oddychania (toru oddechowego, typu oddychania, dlugosci fazy wy-
dechowej itd.). Jedne nie wymagaja wspélpracy pacjenta, oparte sa na obserwa-
cji, ktérej dokonuje logopeda, w innych jest konieczny aktywny udzial badanego,
np. podczas oceny maksymalnego czasu fonacji, na podstawie ktérego mozemy
wnioskowac o dlugosci fazy wydechowej. Diagnoza nieprawidlowosci oddecho-
wych stanowi podstawe usprawniania réznych aspektéw oddychania.

Terapia logopedyczna (jak kazdy rodzaj terapii) to przemyélany i zaplanowa-
ny proces, dostosowany do rozpoznanych trudnosci, dlatego decyzje o wlaczeniu
takich, a nie innych ¢wiczen usprawniajacych oddychanie nalezy podja¢ swiado-
mie. Niestety, zdarza sie, ze dzialania sa prowadzone bez logicznego uzasadnie-
nia albo realizowane s3 nie te, ktére sa najbardziej wskazane. Wyraznie nalezy
podkresli¢, ze ramy i sposéb postepowania terapeutycznego wyznaczone sg dia-
gnoza logopedyczna probleméw konkretnej osoby (w danym wieku i o danych
mozliwoéciach psychofizycznych). Cwiczenia oddechowe kazdy pacjent powi-
nien wykonywac¢ systematycznie, nie tylko w gabinecie logopedycznym, ale takze
w domu, zgodnie ze wskazéwkami terapeuty. Praca nad oddechem stanowi takze
istotny element profilaktyki logopedycznej, w tym profilaktyki zaburzen glosu.
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Summary

The article is devoted to diagnosing and streamlining the respiratory function in speech-
-therapy proceedings. A respiration is one of primal activities with regard to the speech,
and its evaluation constitutes the integral part of the speech-therapy examination. The
correct way of the respiration is an essential condition of the appropriate vocal emission,
of saying. In the article the ways of the diagnosis and therapy of the respiratory function
(ofits different aspects) applied by the speech therapists were presented both at children
as well as at adult patients.
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Wprowadzenie

Przez dlugi czas w diagnostyce osob, u ktérych rozwijato si¢ otepienie
naczyniopochodne (vscular dementia, VaD) nie zwracano uwagi na zaburze-
nia funkcji poznawczych, a zatem i jezykowych, skupiajac sie na chorobach,
ktérym otepienie towarzyszylto. Nadal wigkszoé¢ oséb dotknietych VaD nie
korzysta z mozliwoéci wspierania funkcjonowania poznawczego odpowied-
nia terapia farmakologiczna lub niefarmakologiczna (np. logopedyczng czy
neuropsychologiczna). W czesci przypadkéw jest to efekt traktowania zabu-
rzen poznawczych jako konsekwencji naturalnego procesu starzenia sig, dla-
tego znajomos¢ podstawowych objawéw otepienia, rozumianego jako zespét
zaburzen funkcji poznawczych, jest szczegdlnie istotna w praktyce logope-
dycznej.

VaD to jeden z najmniej poznanych typéw otepienia ze wzgledu na jego
trudng do ustalenia patogeneze [Sobow, Barcikowska, Liberski, 2014; Jézwiak,
2008]. Praktyka wskazuje, ze jego diagnostyka ogranicza si¢ na ogét do stwier-
dzenia wystepowania otepienia, ktérego podlozem s3a zmiany naczyniowe bez
dalszego szczegolowego rozpoznania. Fakt ten byl motywacja do podjecia niniej-
szych badan, ktérych zatozeniem stata si¢ charakterystyka fluencji stownej w ote-

* Wydziat Filologiczny, Instytut Filologii Polskiej i Logopedii, Zaktad Dialektologii
Polskiej i Logopedii, ul. Pomorska 171/173, 90-236 £6dz, renata.gliwa@.uni.lodz.pl
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pieniu naczyniowym o nieustalonej patogenezie. Do jej oceny wykorzystano nie-
zbyt popularny w diagnostyce logopedycznej' test fluencji stownej (dalej TES;
por. tez ang. VFT, Verbal Fluency Test)*.

Otepienie naczyniopochodne

Epidemiologia otepienia naczyniopochodnego

Otepienie naczyniopochodne jest, obok otepienia w przebiegu choroby
Alzheimera, jednym z najczesciej diagnozowanych typéw demencji® [Opala,
Ochudto, 2004; Sobéw, Barcikowska, Liberski, 2014; Jézwiak, 2008]. Roz-
bieznosci w ocenie rozpowszechnienia i zachorowalnosci* na VaD wynikaja
gléwnie z heterogennosci schorzenia, ale takze z braku precyzyjnych kryteriéw
diagnostycznych® [Opala, Ochudlo, 2004]. U jego podloza lezg rézne zmiany
naczyniowe, takie jak choroba duzych naczyn, choroba matych naczyn (cho-

' Mata popularnos¢ testu wynika z braku pelnej polskojezycznej adaptacji lingwi-
stycznej tego narzedzia [Ponichtera-Kasprzykowska, Sobéw, 2014] a tym samym braku
norm i zasad interpretacji wynikéw, co istotnie zmniejsza jego wartosc.

2 Test fluencji stownej ( Thurstone’s Word Fluency Test) zostal stworzony w pierwszej
polowie XX w., w celu oceny produktywnosci umystowej 0séb z uszkodzeniami oérod-
kowego uktadu nerwowego. Polegal na generowaniu w formie pisemnej, w okreslonym
czasie, jak najwiekszej liczby stéw na wskazana litere [Piskunowicz, Bielinski, Zglinski,
Borkowska, 2013]. Obecnie test wykorzystuje si¢ do badan 0séb zdrowych i chorych,
np. 0s6b z uszkodzeniami mézgu o réznej etiologii [Szepietowska, Lipian, 2012], 0séb
z depresja i organicznymi zaburzeniami depresyjnymi [ Talarowska i in., 2011], z cukrzy-
ca [Talarowska i in., 2008; Ponichtera-Kasprzykowska, Sobéw, 2014 ]. Obszerne badania
nad plynnoscia semantyczna i literowa w réznych fazach dorostoéci przedstawiaja B. Da-
niluk i E.M. Szepietowska [2009a, 2009b], coraz czesciej test wykorzystuje sie do oceny
zaburzen neurologicznych u dzieci [Biechowska i in., 2012].

3 W Polsce liczbe chorych szacuje si¢ na okoto 400 tysiecy [Opala, Ochtudlo,
2004].

* Wedlug danych przytaczanych przez T. Sobowa, M. Barcikowska i P.P. Liberskie-
go [2014], stanowi ono 7-15% wszystkich przypadkéw demencji, wg danych zamiesz-
czonych w publikacji G. Opalii S. Ochtudly [2004] - 13-35%.

5 ,Obecnie wszystkie obowiazujace kryteria rozpoznania otgpienia naczyniowego
sa kryteriami utworzonymi na podstawie ustalert réznych grup eksperckich, bez prze-
prowadzenia prospektywnych obserwacji populacyjnych. Zasadniczo wynikaja z hipo-
tezy o niedokrwiennym patomechanizmie rozwoju otepienia” [Opala, Ochudlo, 2004,
s. 11]. Wspomnie¢ nalezy takze o licznych przypadkach wspélistnienia objawéw VaD
z AD, co znacznie komplikuje diagnostyke [Kloszewska, 2011; Jézwiak, 2008].
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roba/zesp6t Binswangera), zmiany wynikajace z hipoperfuzji/niedotlenienia
(np. w nastgpstwie zaburzen krazenia ogélnego, zawaléw tzw. ,ostatniej Iaki’,
niekompletnych zawaléw w istocie bialej), zmiany pokrwotoczne, choroby
ukladu krazenia oraz inne rzadsze przyczyny [Sobéw, Barcikowska, Liberski,
2014; Opala, Ochudlo, 2004; Jézwiak, 2008; Klimkowicz-Mrowiec, Szczudlik,
2011].

Kryteria diagnostyczne ote¢pienia naczyniopochodnego

Klinicznie kryteria diagnostyczne otepienia® i otgpienia naczyniopochodne-
go zawarto w klasyfikacji choréb ICD-10". Postawienie diagnozy VaD wymaga
spelniania takich warunkéw, jak:

— obecno$¢ otepienia;

— choroba naczyn mézgowych;

— zaleznos$¢ miedzy obiema chorobami: poczatek otepienia w ciagu 3 mie-
siecy od udaru;

- nagle pogorszenie funkcji poznawczych lub zmiennos¢ natezenia objawow
na tle stopniowego pogarszania si¢ zaburzen funkeji poznawczych®.

Jak wspomniano, otepienie naczyniopochodne nie jest jednostka jednorod-
na, najczesciej wyrdzniane jego podtypy to:

— otepienie naczyniowe z ostrym poczatkiem;

— otepienie wielozawalowe;

— otepienie naczyniowe-podkorowe;

¢ ,Otepienie to zesp6t spowodowany choroba mézgu, zwykle o przewlektym i po-
stepujacym charakterze, w ktérym u osoby bez jako$ciowych zaburzen $wiadomosci
zaburzone sg takie funkcje poznawcze, jak: pamieé, myslenie abstrakcyjne, orientacja,
rozumienie, liczenie, zdolno$¢ uczenia sig, funkeje jezykowe, zdolno$¢ poréwnywania,
oceniania i dokonywania wyboréw [...]” (ICD 10).

7 W diagnostyce réznicowej VaD przydatne sa takze kryteria NINDS-AIREN
[1993], ktére okreslaja zespdt objawowy dla prawdopodobnego i mozliwego VaD oraz
zawieraja kategorie objawow negatywnych [Sobéw, Barcikowska, Liberski, 2014].

§ Innymi, czesto towarzyszacymi objawami pomocnymi w rozpoznaniu VaD sa:
zaburzenia chodu; niespecyficzne zaburzenia réwnowagi i czgste upadki; wezesne zabu-
rzenia zwieraczy; zaburzenia osobowo$ci i nastroju, abulia, depresja, nietrzymanie emo-
cji; zaburzenia funkcji wykonawczych. Objawami, ktérych wystepowanie moze podwa-
za¢ rozpoznanie otepienia naczyniowego s3: wczesne zaburzenia pamieci i postepujace
pogorszenie zaréwno tej, jak i innych funkcji poznawczych, z jednoczesnym brakiem od-
powiednich obszaréw ogniskowego uszkodzenia w badaniach neuroobrazowych; brak
objawéw ogniskowego uszkodzenia OUN, poza zaburzeniami funkcji poznawczych;
brak zmian naczyniowych widocznych w badaniach CT i MRI (ICD 10); por. tez Opala,
Ochudto [2004].
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— otepienie naczyniowe mieszane — korowe i podkorowe;
— inne rodzaje ot¢pienia naczyniowego;
- otepienie naczyniowe nieokre$lone (ICD 10)°.

Zaburzenia poznawcze typowe dla otgpienia
naczyniopochodnego

Pomimo zréznicowania neuropatologicznego podtypéw otepienia naczy-
niowego mozna wskaza¢ cechy typowe dla jego obrazu klinicznego w obszarze
funkcjonowania poznawczego, tj. zaburzenia funkcji wykonawczych (gléwnie
w zakresie planowania, programowania kolejnosci wykonywanych zadan, spo-
wolnienia myslowego i zaburzer uwagi), przy doé¢ dobrze zachowanej pamieci
[Opala, Ochudto, 2004; Klimkowicz-Morawiec, Szczudlik, 2011; Whatmough,
2014].

Fluencja stowna

Fluencja to sprawnos¢, z jaka tworzy sie, planuje oraz wykonuje sekwencje
niezautomatyzowanych czynnosci okreslonego rodzaju w ograniczonym czasie
[Lojek, Stariczak, 2005; Szepietowska, Gawda, 2011; Rosifczuk-Tonderys i in.,
2013; Gliwa, 2018]". Fluencja werbalna to umiejetny dobor stéw zakodowanych
i skonsolidowanych w wyniku nabywania do$wiadczenia jezykowego [Luczy-
wek, Fersten, 1992; Szepietowska, Gawda, 2011; Szepietowska, Lipman, 2012;
Biechowska i in., 2012].

Wykonujac zadania z zakresu plynnoéci werbalnej, korzystamy m.in. z tak
zwanej wiedzy kategorialnej (kategoria semantyczna to minimum znaczeniowe
tkwigce w $wiadomosci ludzi, skladajace sie na ich wiedze referencjalna) [Za-
wadzka, 2013 ]. Umiejetnos¢ plynnego generowania stéw zgodnie z ustalonym
zalozeniem jest mozliwa dzigki sieciom semantycznym faczacym pojecia w okre-
$lone zbiory oraz dzigki mechanizmowi aktywacji leksykalnej'.

Plynnos¢ stowna wymaga dostepu do zasobéw leksykalnej i semantycznej
pamieci dlugotrwalej, a takze sprawnosci proceséw wydobywania informacji
z pamieci dlugotrwalej oraz efektywnosci dziatania, a za to odpowiedzialne sa

® W literaturze znajdujemy rézne typy klasyfikacji VaD [Opala, Ochudlo, 2004].

' Mozna ja odnosi¢ do wielu proceséw psychicznych, takich jak ptynnosé¢ stowna,
plynno$¢ niewerbalna, konstrukcyjna czy ruchowa itd. [Szepietowska, Gawda, 2011].

"' Na temat hipotezy aktywacji leksykalnej szerzej wypowiadaja sie Kielar-Turska
i Byczewska-Konieczny [2014]. W modelu tym wiedza semantyczna przechowywana
jest w postaci sieci semantycznych zlozonych z licznych polaczen miedzy réznymi repre-
zentacjami, zwanymi wezlami.
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m.in. funkcje wykonawcze, funkcje uwagi dowolnej oraz pamieci operacyjnej
— koordynujace i monitorujace przebieg wykonania préby [Ruff i in., 1997; Pi-
skunowicziin., 2013].

Istotng role w wykonywaniu TFS odgrywaja platy czotowe [Piskunowicz
iin. 2013]. Uszkodzenie gornych przysrodkowych okolic czotowych obu pétkul
lub lewego plata ciemieniowego wigze si¢ z umiarkowanymi zaburzeniami wy-
konania TFS. Najwiekszych zaburzen nalezy spodziewac¢ si¢ u chorych z uszko-
dzeniami grzbietowo-bocznych platéw czolowych i/lub prazkowia [Piskuno-
wicz i in., 2013]. W literaturze opisano dominujacy zwiazek fluencji formalne;j
z funkcjami platéw czotowych, a semantycznej z okolicami skroniowymi. Wspét-
czesne badania podkreslaja jednak integracyjny charakter mézgowych mechani-
zmow fluencji [Szepietowska, Gawda, 2011]

Test fluencji stownej'

Wykonanie testu fluencji slownej polega na wygenerowaniu jak najwiek-
szej liczby stow zgodnie z okreslonym kryterium w przewidzianym czasie'® [Po-
nichtera-Kasprzykowska, Sobow, 2014; Szepietowska i in., 2012; Szepietowska,
Gawda, 2011].

Najczesciej wykorzystuje sie¢ dwie techniki oceniajace plynno$¢ stowna
— formalna (gloskows) i semantyczna (kategorialng)'.

Ocenie podlega nie tylko zasob ilo$ciowy generowanych ciagow, lecz takze
sposob realizacji zadania, tj. liczba generowanych poje¢ zgodnych z kryterium,
liczba klasteréw i ich pojemno$¢, charakter bledéw (powtérzen, wypelniaczy,

12 Z praktycznego punktu widzenia test fluencji stownej jest bardzo przydatnym
narzedziem oceniajacym zaséb slownika mentalnego. Jego krétka i prosta forma nie po-
woduje zmeczenia badanych, sami pacjenci odbieraja test jako mato inwazyjny [Stolar-
ska i in., 2008; Puchowska-Florek i in., 2005]. W literaturze opisuje si¢ ponadto niska
podatnos$¢ testu na efekt uczenia sie [Piskunowicz i in., 2013, s. 479].

13 Na wykonanie préby przeznacza sie zazwyczaj 60 sekund [Daniluk, 2000; Sto-
larska i in., 2008; Mosiolek, 2014]; w Tescie Diagnostycznym do Badania Afazji (Boston
Diagnostic Aphasia Examination) na wykonanie proby fluencji semantycznej (nazwy
zwierzat) przewidziano 90 sekund [Goodglass, Kaplan, 1972]; czas wykonania préby
przedtuza si¢ do 2 minut u pacjentéw ze zdiagnozowana choroba lub z podejrzeniem wy-
stepowania choroby wplywajacej na spowolnienie psychomotoryczne [Szepietowska,
Gawda, 2011], préby z uzyciem nieuobrazowania trwaja zazwyczaj 15 sekund [Wood
iin., 2001].

'* ‘W praktyce neuropsychologicznej wykorzystywane sa takze testy majace na celu
oceng innych typéw plynnosci np. ptynnoé¢ w zakresie mozliwoéci generowania czasow-
nikéw [Ostberg i in., 2005; Szepietowska, Gawda, 2011]; plynnog¢ afektywna [Rossell,
2006]; plynno$¢ asocjacyjna [Heim i in., 2008] itd.
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neologizméw, perseweracji). Na ich podstawie mozna wnioskowacé o jakosci pro-
cesow jezykowych i stanie pamigci semantycznej. Ocena mozliwosci plynnego
przelaczania sie z klasteru na klaster — zgodnie z wymaganym kryterium grupo-
wania slow — pozwala okresli¢ jakos$¢ funkcji wykonawczych i moze by¢ wyko-
rzystana w diagnozie réznicowej otepienia [Szepietowska, Gawda, 2011; 2012].

Metodologia badan

Eksperyment mial charakter wieloetapowy. Najpierw dokonano wyboru
grupy badanych (por. ,Charakterystyka grupy eksperymentalnej”). Nastepnie,
ze wzgledu na progresywny charakter otepienia, dokonano oceny stopnia jego za-
awansowania w grupie klinicznej za pomoca Krétkiej Skali Oceny Stanu Psychicz-
nego (MMSE). Wlasciwy etap badania polegal na przeprowadzeniu testu fluencji
stownej, sktadajacego sie z czterech prob: dwie dotyczyly fluencji formalnej (da-
lej FF), dwie fluencji semantycznej (dalej FS).

W tescie FF proszono badanego o wymienienie jak najwigkszej liczby stéw/
nazw /rzeczownikéw rozpoczynajacych sie od gloski o stosunkowo niskiej fre-
kwencji — f (dalej Ff) oraz gloski o stosunkowo wysokiej frekwencji — k (dalej
Fk)'S. Zadania w prébach fluencji semantycznej réwniez dobrano tak, aby obej-
mowaly kategorie szeroka — nazwy zwierzat (dalej NZ) i waska — nazwy ostrych
przedmiotéw (dalej NOP).

Na kazda probe przeznaczono 60 sekund, ich kolejno$¢ byla jednakowa dla
wszystkich badanych'®, j. 1) Ff, 2) Fk, 3) NZ, 4) NOP. Cato$¢ testu trwala okoto
6-7 minut.

Ze wzgledu na brak norm dla TFS w jezyku polskim, do oceny wynikéw ba-
dania wykorzystano normy wg testu COWAT", w ktérym $rednia wypowiedzia-
nych sléw wynosita 11-15 stéw na minute.

'S W polskich badaniach klinicznych wykorzystuje si¢ pojedyncze litery lub ich
rézne zestawy, np.: k, m, p, s [ Jodzio, 2008; Szepietowska, Gawda, 2011]; licznych bada-
niach wykorzystuje sie takze gloski: m, p, k, z, I [Daniluk, 2000]; s, k, w [Stolarska i in.,
2008]; k, f [Daniluk, Szepietowska, 2009a, 2009b]; k [Szatkowska i in., 2000; Szepie-
towska, Lipian, 2012]. Cze$¢ badaczy stosuje oryginalny zestaw: f, g, s [Borkowska i in.,
2006; Magierska i in., 2012; Puchowska-Florek i in., 2005 ]. Stosowanie wymienionych
zestawOw autorzy uzasadniaja frekwencja wyrazéw na dang litere (np. k — wysoka fre-
kwencja, f - niska frekwencja) [Szepietowska, Gawda, 2011].

' Na temat roli kolejno$ci wykonywania zadan w zakresie fluencji stownej pisaly
Szepietowska i Gawda [2011]. Obserwacje autorek — tendencja do przytaczania nazw
z poprzednio realizowanej proby — potwierdza si¢ takze w niniejszych badaniach.

17" Anglojezyczny test COWAT (Controlled Oral Word Association Test) jest jednym
z najpopularniejszych i najczeéciej adaptowanych testéw badajacych plynnosé stowna.
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Kazdy uczestnik eksperymentu byl informowany o jego celu i przebiegu. Ba-
dajacy powtarzal polecenie kilka razy przed oddaniem glosu ankietowanemu, az
uzyskal pewno$¢, ze badany zrozumial kierowany do niego komunikat, badz nie
jest w stanie zrozumie¢ tresci instrukeji. Polecenie powtarzano w trakcie proby
tylko na pro$be badanego, wszystkie pro$by odnotowano.

Charakterystyka grupy eksperymentalnej

Grupa eksperymentalna to 42 osoby po 65. r.z. ze zdiagnozowanym otepie-
niem naczyniopochodnym'®. Podstawa wlaczenia do badania byla dokumentacja
medyczna - lacznie zakwalifikowano 34 kobiety i 8 mezczyzn'®.

Na podstawie wynikéw MMSE badanych podzielono na trzy grupy — adekwat-
nie do stopnia zaawansowania otepienia, zestawienie przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka grupy eksperymentalnej

Stopien zaawansowania otepienia Liczba badanych
Otepienie w stopniu lekkim 15 oséb
Otepienie w stopniu srednim 13 oséb
Otepienie w stopniu glebokim 14 oséb

Zrédto: badania wlasne.

Wiek pacjentéw zawieral si¢ w nastepujacych przedzialach: 7% stanowily
osoby w wieku 65-70 lat; 19% osoby w wieku 71-75 lat; 27% osoby w wieku
76-80 lat; 33% osoby w wieku 81-8S lat; 11% osoby w wieku 86-90 lat; 3% ba-
danych miala powyzej 90 lat.

'® Badania przeprowadzono za zgoda uczestnikéw eksperymentu lub ich opiekunéw
oraz dyrekgji placéwki, w ktérej prowadzono badania. Autorka dotozyta wszelkich staran,
aby nie ujawnia¢ szczeg6téw mogacych zdradzi¢ tozsamos¢ pacjentéw. Badania przepro-
wadzono tak, aby nie naruszy¢ zasad ochrony danych osobowych.

' ‘W niniejszych badaniach w analizie wynikéw nie uwzgledniano zréznicowania
plciowego. W literaturze przedmiotu odnajdujemy bardzo liczne badania dotyczace oce-
ny poréwnawczej fluencji stownej kobiet i mezczyzn, wyniki nie sa jednak jednoznaczne,
z jednej strony do$¢ popularna jest teza o lepszych jezykowych umiejetnosciach kobiet,
ale z drugiej nie znajduja one potwierdzenia w badaniach eksperymentalnych [Szepie-
towska, Gawda, 2011; Crossley i in., 1997; Heister, 1982], cze$¢ badaczy stwierdza wyste-
powanie lepszych jezykowych mozliwosci u kobiet w zakresie fluencji formalnej [Olive,
1972], s3 one jednak dyskutowane.
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Wryksztalcenie podstawowe uzyskato ok. 56% badanych, zawodowe ok. 44%;
92% badanych deklarowalo, ze od co najmniej 20 lat mieszka w miescie, pozostali
jako miejsce zamieszkania wskazywali wie*.

Okazjonalnie wyniki prob FS odnoszono do wynikéw grupy osob zdrowych,
nieobcigzonych neuropsychologicznie, w poréwnywalnym przedziale wiekowym.

Analiza wynikow badan

Ilosciowa i jako$ciowa analiza materialu badawczego pozwolila na sporza-
dzenie rejestru zaburzen w zakresie fluencji stownej w kolejnych grupach ba-
danych.

Fluencja werbalna u pacjentow z otgpieniem w stopniu lekkim

Wyniki przeprowadzonych badan przedstawiono w tabeli 2., a nastepnie
opisano je adekwatnie do przyjetego ukladu zagadnien.

Grupa badanych ze zdiagnozowanym otepieniem w stopniu lekkim pierwsze
egzemplarze zbioru we wszystkich prébach wymieniata zazwyczaj w przedziale
1-5 s. Najwieksza produktywnos¢ w probach fluencji formalnej obserwowano
do ok. 30 (Ff) — 40 s. (Fk), w prébach fluencji semantycznej 45 (NZ) — 20 s.
(NOP). Badani szybciej porzucali zadania dotyczace kategorii waskich. Na ogoét
nie wykorzystywali calego czasu przeznaczonego na proby, do$¢ tatwo rozpra-
szali sie, ale wiekszo$¢ nie wymagala ponownego przypomnienia polecenia.
Dwoch pacjentéw zrezygnowalo z préby, komentujac ¢wiczenie jako czynnosé¢
bezzasadna. Nieche¢¢ do podejmowania zadania, utrate pozytywnego nastawie-
nia psychicznego na wykonanie dzialania mozna wiaza¢ z uszkodzeniami kory
przedczotowej [Kielar-Turska, Byczewska-Konieczny, 2014].

Badani generowali statystycznie podobna liczbe nazw w zakresie obu typow
fluencji, tj. formalnej (FF) i semantycznej (FS). Najmniej przyktadéw przytoczo-
no w waskiej kategorii nazw ostrych przedmiotéw (NOP).

Statystycznie wiecej prawidlowych odpowiedzi zanotowano w prébach flu-
encji formalne;.

Nieprawidtowe odpowiedzi pojawialy sie w obu typach préb, bledy formal-
ne w zadaniach FF polegaly gtéwnie na przytaczaniu wyrazéw niespelniajacych
podstawowego kryterium (trudno niejednokrotnie wyjasni¢ ich obecno$¢, np.
w probie Fk badany wymienit wyraz réza, cho¢ nie mozna wykluczy¢, ze miat
zamiar wymieni¢ wyraz kwiat, by¢ moze jego realizacja zostala zatrzymana przez
tzw. bloker, przywolany na podstawie styczno$ci semantycznej).

* Dane zestawiono na podstawie wywiaddéw z badanymi, a takze dostepnej doku-
mentacji.
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Tabela 2. Fluencja werbalna u pacjentéw z otepieniem w stopniu lekkim

Fluencja formalna |  Fluencja semantyczna
(FF) (FS)
- . . nazwy rozpo-
Otepienie w stopniu lekkim czynajace sic od nazwy | nazwy O.Str},,Ch
gloski zwierzat | przedmiotow
NZ NOP
D | kg | NV | (NOP)

Statystyczna liczba prawidtowych
odpowiedzi przypadajaca na jedne- 4 4,8 5,8 3,2
go badanego
Llcz.ba nazw poprawnycg 1Wsrod 63% 77,1% 42% 45%
udzielonych odpowiedzi
Bledy formalne wsrod.wsz.ystklch 4% 3% o .
zanotowanych odpowiedzi
Bledy semantyczne wérdd wszyst- 0 0
kich zanotowanych odpowiedzi o o 43% 14,5%
Konstrukcje opisowe 0,2% 0,9% 9% 4%
Powtor.zeni.a wiréd wszystkich 16% 9% 29% 3%
odpowiedzi
Wypeh.nacz.e wiréd wszystkich 8,8% 10% 12% 14%
odpowiedzi
Neologizmy wirdd wszystkich 8% 0% 0% 0%
odpowiedzi
zI;(ri:isiewerac]e z poprzednich kate- o 4% 15%
'Srednla‘ liczba klasteréw przypada- 125 1,6 5 1,6
jaca na jedna osobe
Srednia pojemnos¢ klasterow 2 2 3,4 2

Zrédlo: badania wlasne.

Bledy semantyczne zanotowane w prébach FS dotyczyly zwlaszcza katego-
rii NODP, np. badani generowali nazwy oparte na styczno$ci znaczen np. chrzan;
musztarda; mitos¢. Czestym bledem bylo takze wymienianie nazwy kategorii
nadrzednej, np. w probie NZ: ptactwo rézne; ptaki réznego rodzaju; w katego-
rii NOP: wszystkie ostre przedmioty, odpowiedzi tego typu $wiadcza o gorszym

! Poprzez sformulowanie , liczba nazw poprawnych wérdéd udzielonych odpowiedzi”
rozumie si¢ liczbe nazw spetniajacych podstawowe kryterium, nazw niepowtdrzonych.
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funkcjonowaniu prawej pétkuli mézgu [Szepietowska, Lipman, 2012; Goulet
iin., 1997], moga wynika¢ z deficytéw pamieci semantycznej, polegajacych na
uposledzeniu mozliwosci identyfikacji specyficznych, niezbednych dla pojecia
cech, konsekwencja jest generowanie nazw kategorii nadrzednych lub subkatego-
rii [Grossman i in., 2001].

Tendencje do wykorzystywania konstrukeji opisowych (przy uzyciu zaim-
kéw oraz innych rzeczownikéw: powtdrzen nazwy kategorii glownej w obecno-
$ci przymiotnika, ktérego zadaniem jest uszczegétowienie informacji) zanotowa-
no w znaczacej przewadze w probach fluencji semantycznej zaréwno w kategorii
NZ, np. grozny, niebezpieczny, jak on si¢ nazywa?, ten lesny, jak i NODP, np. to do
cigcia, no wiem, ale mi nie przychodzi. . ., ich obecno$¢ nalezy wigza¢ ze zjawiskiem
TOT (ang. tip-of-the-tongue) — badany posiada pewna wiedze na temat pojecia,
ktorego chce uzy¢, ale $wiadomos¢ brzmienia stowa wymaga aktywacji reprezen-
tacji rowniez w systemie fonologicznym, ktérego pobudzenie jest zbyt niskie ze
wzgledu na stabos¢ polaczenia z systemem leksykalnym, badani produkuja wéow-
czas stowa w jakims stopniu styczne z poszukiwanym [Kielar-Turska, Byczewska-
-Konieczny, 2014].

Najczestszy typ btedéw, obserwowany zaréwno w zadaniach FF, jakiiw FS, to
powtdrzenia, ktore wynikaja z zaburzen pamigci oraz z zaburzen mechanizméw
kontrolujacych przebieg zadania. Cz¢é¢ badanych komunikowata swiadomos¢
ich pojawiania sie, np. pytajac: Bylo?; Ptactwo... mowitam?; Méwilam? — przykla-
dy te dowodza, ze mechanizmy kontroli realizacji zadania dzialajg z opéznieniem.

W ciagach realizowanych przez badanych obserwowano tzw. wypelniacze?,
tj. jedno- lub wielokrotne powtdrzenia wczesniej wypowiedzianego wyrazu, ktd-
ry zostal juz zaplanowany i zrealizowany (np. néz, widelec. .., néz, widelec. .., néz
widelec. .., co jeszcze, jakos nic mi nie przychodzi do glowy). W ten sposéb zyskiwali
oni czas na zaplanowanie reszty wypowiedzi, przeszukujac stownik leksykalny.
Ten typ nieplynnosci odrézni¢ nalezy od powtarzania wyrazu juz wypowiedzia-
nego z powodu zaburzen pamigci, gdy badany nie ma $wiadomosci, ze wyraz
zostal juz zrealizowany. Obecno$¢ wypelniaczy $wiadczy o obnizonej efektyw-
nosci przeszukiwania stownika mentalnego, ale ulatwia uaktywnianie pdl seman-
tycznych zwigzanych z generowanymi wyrazami [Marczinski, Kertesz, 2006].
Podobne funkcje pelnia powtdrzenia instrukcji np. nazwy na f, nazwy na f, f, f, f;
zwierzeta. .., zwierzeta. ... ; jakie by to mogq byc jeszcze zwierzeta. . ., zwierzeta. ..

Perseweracje, czyli powr6t do poprzednio realizowanego zadania, zanotowa-
no we wszystkich prébach z wyjatkiem Ff (poniewaz byla ona realizowana jako
pierwsza). Ich obecno$¢ sugeruje zaburzenia funkcji wykonawczych, ktérych za-

** Badania prowadzone przez autorke niniejszego artykutu wskazujg, ze sa one
znacznie czestsze w otepieniu lekkim w przebieg choroby Alzheimera [Gliwa, 2018],
moga miec zatem warto$¢ ré6znicowa.
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daniem jest kontrola przebiegu préby, w tym utrzymanie zgodnosci odpowiedzi
ze wskazanym kryterium [Piskunowicz i in., 2013; Biechowska i in., 2012].

Kolejny typ obserwowanych bledéw to neologizmy, badani generowali je
tylko w prébie Ff (np. fenili). Nie mozna wykluczy¢, ze czg$¢ z nich to formy znie-
ksztalconych wyrazéw obcych lub znieksztalconych wyrazéw o bardzo niskiej
frekwencji.

Najwiecej klasteréw zanotowano w prébach FS w kategorii NZ**, wér6d nich
zwraca uwage brak réznorodnosci**. Klastery obejmowaly jedynie trzy subkate-
gorie, tj. nazwy zwierzat domowych, hodowlanych oraz lesnych. Podstawa czeéci
klasteréw bylo kryterium brzmieniowe (najczesciej gloska k, np. koty, krdliki), wy-
korzystywanie kryterium formalnego w zadaniach fluencji semantycznej najpraw-
dopodobniej $wiadczy o lepszym funkcjonowaniu platéw czotowych anizeli platéw
skroniowych, ktére odpowiadaja za semantyczne grupowanie nazw® [Szepietow-
ska, Lipman, 2012]. Badani bardzo szybko wyczerpywali zawarto$¢ podzbioréw,
tylko jednemu udato si¢ wymieni¢ klaster 10-elementowy. Tylko jeden klaster byt
oparty na rymie? (kor, stori). Mniej klasteréw zanotowano w kategorii nazw ostrych
przedmiotéw, tu najczedciej powtarzalo si¢ polaczenie: ndz, widelec (klucz wydoby-
cia — semantyczny), néz, nozyczki (klucz wydobycia — formalny), dos¢ czgsto badani
przytaczali ciag: ndz, lyzka lub ndz, lyzka, widelec. Jest to efekt zaburzert mechanizmu
kontrolujacego zgodnos¢ odpowiedzi z podstawowym kryterium zadania.

Nieco mniej liczne klastery zanotowano w prébach fluencji formalnej, bada-
ni najczedciej wymieniali imiona, kluczem ich ,wydobycia” bylo zatem kryterium
semantyczne, w dalszej kolejnosci uzywali klucza formalnego, np. sylaby fa, ka,
rzadziej opartego na zbitce spolgloskowej i samoglosce, np. krzy.

Ograniczona zdolnos$¢ do generowania klasteréw, ich niewielka liczba, mata
pojemnoé¢ i brak réznorodnosci $wiadcza o znacznym spadku sprawnosci roz-
przestrzeniania sie aktywacji na pojecia zwiazane z juz uaktywnionymi, a takze
o malejacych zasobach stownika semantycznego i spadku jakosci polaczen po-
miedzy jego elementami [ Marczinski, Kertesz, 2006].

Wéréd generowanych przez badanych ciagéw zanotowano ponadto bardzo
liczne zdrobnienia, rzadziej zdrobnienia obok form podstawowych. Spora grupa

3 Przecietny wynik w grupie kontrolnej to 7,6 [Gliwa, 2018].

** ‘W grupie kontrolnej [Gliwa, 2018], klastery obejmowaly az 12 subkategorii (np.
nazwy zwierzat domowych, hodowlanych, ryb, ptakéw, gadéw, ssakoéw, zwierzat afrykan-
skich, lesnych, a nawet dinozauréw itd.). Liczyly one od 2 do 14 egzemplarzy (najlicz-
niejsze obejmowaly nazwy zwierzat gospodarskich).

> Badani z otgpieniem w przebiegu choroby Alzheimera znacznie czgéciej korzy-
stali z kryterium formalnego, co moze mie¢ warto$¢ diagnostyczng [Gliwa, 2018].

?6 Na temat fluencji rymoéw pisali m.in. M. Piskunowicz, M. Bielinski, A. Zgliriski,
A. Borkowska [2013].
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badanych wymieniata nazwy w liczbie mnogiej (np. koty, psy, rézne inne zwierzeta;
cielaczki) badz nazwy w liczbie mnogiej, a takze te same w liczbie pojedynczej

(np. koty, psy, kot, pies).
Fluencja werbalna u pacjentow z otgpieniem w stopniu srednim

Wiyniki przeprowadzonych badan przedstawiono w tabeli 3., a nast¢pnie do-
konano ich analizy.

Tabela 3. Fluencja werbalna u pacjentéw z otepieniem w stopniu §rednim

Fluencja Fluencja
formalna semantyczna
o o Nazwy rozpo- nazwy
Otepienie w stopniu rednim czynajace sie nazwy ostrych
od gloski zwierzat | przedmio-
(NZ) tow
f(Ff) | k(Fk) (NOP)
Statystyczna liczba odpowiedzi przypada- 1,75 | 3,75 475 22

jaca na jednego badanego

Liczba nazw 'pop'rawnych wirdd udzielo- 37% | 56% 33,8 % 25,4%
nych odpowiedzi

Bledy formalne.wsr.od wszystkich zanoto- 1% 9% o
wanych odpowiedzi

ey emmne ot | | e
Konstrukcje opisowe 2,5% 6% 10% 14%
Powtorzenia wérdd wszystkich odpowiedzi | 42% | 22% 30,2% 28%
Wypelniacze wéréd wszystkich odpowiedzi | 7% 9% 10,2% 9%
Neologizmy wsréd wszystkich odpowiedzi | 0% 0% 0% 0%
Perseweracje z poprzednich kategorii — 2% 8% S%
jS'ergrc:.:i;lslci)Esza klasteréw przypadajaca na 0,5 0,9 12 0,7
Srednia pojemnos¢ klasterow 2 2 3 2

7rédto: badania wlasne.

Grupa badanych ze zdiagnozowanym otepieniem w stopniu $rednim pierw-
sze egzemplarze zbioru, we wszystkich préobach, wymieniala zazwyczaj w prze-
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dziale ok. 1-10 s. Najwigksza produktywnos$¢ w probach FF obserwowano do
ok. 20 (Ff) - 30 s. (Fk), w prébach fluencji semantycznej 30 (NZ) - 10 s. (NOP).
Badani szybciej porzucali zadania fluencji formalnej anizeli semantycznej. Nie-
wielu wykorzystywalo caly czas przeznaczony na proby. Badani mieli wigksze
trudno$ci ze skupieniem si¢ anizeli poprzednia grupa, nie wszyscy po okresie
rozproszenia uwagi powracali do zadania i wymagali powtérzenia czesci badz ca-
lego polecenia. W tej grupie wzrosla liczba 0s6b z niechecia przystepujacych do
zadania.

Bledy notowano w obu typach fluencji, ale liczniejsze, podobnie jak w po-
przedniej grupie, byly bledy semantyczne w probach FS, dotyczyly gtéwnie ka-
tegorii NOP, np. ndz, lyzka. Nielicznym badanym udawato si¢ dokona¢ oceny
i korekty odpowiedzi, np. no widelec, lyzka, a tyzka raczej chyba nie, no néz; bledy
semantyczne w kategorii NZ dotyczyly gtéwnie przywolywania nazw subkatego-
rii, np. bydlo; ptaki i nazwy kategorii nadrzedne;j.

Bledy formalne w prébach FF na ogo6l polegaly na wymienianiu nazwy nie-
zgodnej z kryterium podstawowym, np. (Ff:) Francja, Niemcy; Finlandia, Austra-
lia, nie bo to na et — gtéwnie w efekcie przelaczania si¢ na inne kryterium wyszu-
kiwania w trakcie realizacji klasteru. Swiadcza one o spadku tzw. elastycznosci
umystowej i podzielno$ci uwagi, ktére nalezy laczy¢ z funkcjami wykonawczymi
i pamiecia operacyjna [Rende i in., 2002]. Badani generowali liczniejsze anizeli
w poprzednia grupa wyrazy o trudnej do ustalenia stycznosci, np. w prébie Fk:
puma.

Wiréd wypowiedzi badanych do$¢ licznie wystepowaly konstrukcje opiso-
we, przewazaly one w prébach FS, zwlaszcza w kategorii waskiej, np. ta maszyna
do cigcia; no to do golenia; taki maluteriki toporek do migsa, zapewne taki wynik
nalezy wiazac ze specyfika tej kategorii*’. Wzrosta takze liczba powtérzen $wiad-
czacych o zaburzeniach pamigci i zaburzeniach mechanizméw kontrolujacych
zadanie. Byla ona poréwnywalna w obu typach fluencji.

Nieznacznie, w poréwnaniu do wynikéw poprzedniej grupy, spadta liczba
wypelniaczy. Przewazaly one w zadaniach FS prawdopodobnie dlatego, ze ba-
dani poswigcali tym prébom wiecej uwagi i pdzniej je porzucali. Czgsciej wy-
stepowaly perseweracje, najliczniejsze obserwowano w prébach FS, zwlaszcza
w kategorii NZ. Badani bardzo czesto powracali do poprzednio realizowanej
proby, wymieniajac wyrazy rozpoczynajace sie od gloski k, znaczna ich cze$é
rozpoczynala od niej wymienianie nazw zwierzat, dwie osoby w trakcie realizo-
wania préby upewnialy sig, czy proba dotyczy nazw zwierzat rozpoczynajacych

sie od gloski k.

7 W literaturze spotykamy sad, ze kategoria nazwy ostrych przedmiotéw nalezy do
najmniej utrwalonych w naszym umysle, poniewaz jej pojecia przyswajamy najpdzniej
w rozwoju osobniczym [Ponichtera-Kasprzykowska, Sobow, 2014].
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Osoby ze zdiagnozowanym otgpieniem w stopniu §rednim tworzyly nie-
liczne klastery, badani wymieniali nazwy na ogoél bez uzycia jakiegokolwiek
klucza ich wydobycia. Swiadczy to o znacznym, postepujacym zanikaniu pola-
czen semantycznych w stowniku mentalnym. Zanotowane klastery przewazaty
w szerokiej kategorii NZ, charakteryzowala je mala pojemnosci i brak rézno-
rodnosci — wszystkie obejmowaly nazwy tzw. zwierzat gospodarskich. W ka-
tegorii NOP podstawg klaster6w bylo kryterium semantyczne, np. néz, widelec
oraz kryterium formalne, np. néz, nozyce. W obu zadaniach FF podstawa nie-
licznych klaster6w byla kategoria imion, np. Franek, Franciszka, rzadziej pierw-
sza sylaba wyrazow.

Podobnie jak w poprzedniej grupie, wéréd generowanych przez badanych
ciaggédw zanotowano liczne zdrobnienia, rzadziej zdrobnienia obok form podsta-
wowych, nazwy w liczbie mnogiej badz nazwy w liczbie mnogiej, a takze te same
w liczbie pojedynczej. Notowano takze zjawisko off-target verbosity — odchodze-
nie od celu zadania — poprzez liczne reminiscencje odwolujace sie do przeszlych
dos$wiadczen.

Fluencja werbalna u pacjentéw z otepieniem w stopniu glebokim

Wiyniki przeprowadzonych badan przedstawiono w tabeli 4. Badani
z otepieniem w stopniu glebokim pierwsze egzemplarze realizowanych cia-
goéw wymieniali zazwyczaj w przedziale ok. 1-15 s. Najwigksza produktyw-
no$¢ w prébach fluencji formalnej obserwowano do ok. 8 (Ff) - 12 s. (Fk),
w prébach fluencji semantycznej do ok. 4 (NOP) — 10 s. (NZ). Nikt z an-
kietowanych os6b nie wykorzystal catego czasu przeznaczonego na préby.
Badani z trudem si¢ skupiali, a po okresie rozproszenia uwagi nie powracali
do zadania, o powtorzenie polecenia prosily nieliczne osoby. Badani, ktérzy
uzyskali w MMSE od 0 do 3 pkt. nie przystapili do testu, najprawdopodob-
niej ze wzgledu na zaburzenia rozumienia polecenia, ktére ujawnialy sie w tej
grupie takze u badanych z wyzszymi wynikami w MMSE (tj. 4-5 pkt), np.
NZ: kura, mato spotykalam zwierzqt, slyszatam tylko o kaczce, ale po prostu nie
miatam w rekach.

Warto podkresli¢, ze w tej grupie nie notowano skarg na bezzasadnos¢/
bezcelowo$¢ polecenia, badani przystepowali do niego bezrefleksyjnie, badz
go nie wykonywali. Bardzo czesto informowali o braku mozliwo$ci wykonania
zadania, np. Ff: nie wiem, nic mi nie przychodzi do glowy; Ff: nie wiem, nie wiem
na f, nie mam pojecia; Fk: na ka... ale ja to juz nic; na k, na ka, krowa, wszystko
pozapominatam; NZ: zwierzeta. .., to bedzie cigzko; NOP: néz, chce powiedzieé
i nie moze mi do glowy przyjsé; na pewno, ale ucieklo to wszystko; duzo wszystkiego
znatam.

Statystycznie wyzsza plynno$¢ i poprawnos¢ uzyskano w probach FS.
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Tabela 4. Fluencja werbalna u pacjentéw z otgpieniem w stopniu glebokim

Fluencja formalna | Fluencja semantyczna

(FF) (FS)
.. . . NazZwy rozpo- nazwy
Otepienie w stopniu glebokim czynajace si¢ od nazwy ostrych
gloski Z\EIII\?;Z)Q} Brzedmio—
f(Ff) | k(Fk) tow (NOP)
Statystyczna liczba odpowiedzi przypa- 0,4 26 33 13

dajaca na jednego badanego

Liczba nazw poprawnych wéréd udzie-

0, 0, 0, 0,
lomych odpowiedzi 14,8% | 27,9% | 25,1% 18,6%

Bledy formalne w.srod. wszystkich zano- 60% 28,8% — —
towanych odpowiedzi

Bledy semantyczne ws'rod wszysthch — — 12,7% 24%
zanotowanych odpowiedzi

Konstrukcje opisowe 5,2% 4,3% 14,2% 12,2%
fv(i);«étzoirzema wiréd wszystkich odpo- 20% 18% 30% 30,8%
x);gimacze wérod wszystkich odpo- 0% 2% 3% 2.2%
N.eolo.gmmy wiréd wszystkich odpo- 0% 0% 0% 0%
wiedzi

Perseweracje z poprzednich kategorii - 19% 15% 12%
Sre.dma liczba klasteréw przypadajaca 0,3 0,4 0,8 02
na jedna osobe

Srednia pojemnos¢ klasterow 2 2 2 2

Zrédlo: badania wlasne.

Znaczny odsetek bledéw obserwowano w zadaniach FF, zwlaszcza Ff, taki
wynik mozna wigza¢ z tym, iz bylo to pierwsze z zadan, by¢ moze badani nie do
korica je rozumieli. Swiadcza o tym pytania: jak na f?; nie wiem jak to zrobic na f.
Bledy dotyczyly generowania nazw niespelniajacych podstawowego kryterium,
np. w probie Ff: pigtek; wréble?, kaczki tez nie, bo to na k; Fk: nazwiska k; Karol
(po uplywie 7 s.) glupi, glupia. Obserwowane bledy semantyczne w probach FS to
nazwy powiazane posrednio lub bezposrednio z kategoria podstawowa, np. NZ:
domowe, badz nazwy, ktére trudno laczy¢ z ta kategoria, np. balon, NOP: néz, tyz-
ka, cho¢ i tu zdarzali si¢ pacjenci, ktérzy wychwytywali swoj blad: néz, lyzka, to
jest juz co innego, (po uplywie 7 s.) tyzka, néz, inne notowane bledy semantyczne
opieraly sie np. na stycznosci znaczen: chrzan.
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Konstrukcje opisowe przewazaly w zadaniach FS, zwlaszcza w kategorii NZ
np.: krowa, no i ten samiec... z rogami; w kategorii NOP: te ostre, gospodarz jema
(zapewne widly), konstrukcje byly raczej ubogie i nie zawsze sugerowaly, jaki
przedmiot mial na uwadze badany.

W obu typach fluencji obserwowano liczne powtérzenia, badani nie byli
w stanie wychwyci¢ nazw powtoérnie wypowiedzianych, powtarzali leksem w ta-
kiej samej formie lub zmieniali np. liczbe: krowa, byk, krowa. Zwraca uwage prze-
waga powtorzen nad tzw. wypelniaczami, co $wiadczy o rezygnacji z aktywnego
przeszukiwania stownika mentalnego i zaburzeniach pamieci krétkotrwatej. Per-
seweracje zanotowano zaréwno w probach FF, jak i FS, cho¢ przewazaly w prébie
Fk: Frania; oraz NOP: noze, kosa, a z imion, tez nazwiska Katarzyna, Kinga, Kasia.
Nie mozna wykluczy¢, ze pierwsze egzemplarze w kategorii NZ rozpoczynajace
sie od gloski k, to forma perseweracji.

Podsumowanie

Istnieja dwie strategie wykonywania zadan fluencji stownej, prowadzace
do osiagniecia wysokiego rezultatu: po pierwsze — badany moze dysponowa¢
odpowiednio bogatym leksykonem, czyli ma latwy dostep do danego rodzaju
informacji magazynowanych w pamieci, po drugie — moze posiada¢ zdolnos¢
szybkiej zmiany nastawienia umystowego z wyrazu na wyraz, czyli ma latwosé
przeszukiwania wielu réznych rodzajéw danych [Biechowska i in., 2012; Gliwa,
2018]. Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze w otepieniu naczyniopo-
chodnym, niezaleznie od jego patogenezy, w miare narastania zmian otepiennych
zmniejsza si¢ mozliwo$¢ korzystania z tych strategii.

Najmniejsze trudnos$ci w aktualizowaniu slowa obserwowano u oséb ze
zdiagnozowanym otepieniem w stopniu lekkim, badani, ktérzy uzyskali 4 i mniej
punktéw w MMSE w zasadzie nie realizowali prob. Jest to zapewne efekt stabnie-
cia, a ostatecznie zaniku polaczen semantycznych i formalnych miedzy elementa-
mi stownika mentalnego, gdy nazwa kategorii nie wywoluje dostatecznie silnego
pobudzenia reprezentacji fonologicznej stowa. Badani mieli mniejsze mozliwosci
generowania nazw, ktérych kluczem wywotania byto kryterium formalne.

Statystycznie w otepieniu lekkim i rednim notowano wiecej btedéw seman-
tycznych w ES, anizeli formalnych w FF. W otepieniu glebokim zanotowano ten-
dencje odwrotna. Wzrost liczby bledéw byl adekwatny do wzrostu stopnia ote-
pienia. Wynikaly one z przeniesienia nazwy na wskutek stycznosci znaczen lub
innych relacji semantycznych, zagubienia si¢ w relacjach semantycznych; prze-
niesienia nazwy na wskutek podobienistwa brzmienia; przywotania nazwy bez
zwiazku semantycznego, czy formalnego. Byly one statystycznie czestsze w ka-
tegoriach waskich, zjawisko to wigza¢ nalezy z mniejszym stopniem utrwalenia
nazw do nich nalezacych i péZznym ich nabywaniem w rozwoju osobniczym.



Fluencja stowna w otepieniu naczyniopochodnym - ujecie kliniczne 101

W miare narastania zmian otepiennych czestsza byla takze quasinominacja
— stosowanie konstrukcji opisowych, zwlaszcza w otepieniu w stopniu $rednim
i glebokim.

Powtorzenia obserwowano w ciggach realizowanych przez pacjentéw ze
wszystkich grup, najliczniejsze jednak byly w wypowiedziach oséb z otgpieniem
w stopniu $rednim. Nazwy powtdrzone realizowane byly w takiej samej formie
badz réznicowane za pomocg liczby, formy (zdrobnienia), przymiotnika: zajgcz-
ki, male zajqczki.

Zmiana struktury formalnej jednostek leksykalnych, tj. zmiany konstrukeji,
stowotwérczych, zmiany w strukturze fonologiczno-fonetycznej (znieksztalce-
nia, elizje, substytucje) pojawialy si¢ w wypowiedziach badanych ze zdiagnozo-
wanym otepieniem w stopniu lekkim i $rednim, wiazaly sie na 0gét z przywo-
lywaniem stéw o skomplikowanej strukturze lub wyrazéw obcych. W trakcie
realizacji zadania obserwowano takze zjawiska o charakterze marginalnym, jak
echolalie, gtéwnie u pacjentéw z otgpieniem w stopniu glebokim.

Poniewaz w literaturze méwi si¢ o dominujacych w otepieniu naczyniopo-
chodnym (niezaleznie od charakteru patologii naczyniowej) zaburzeniach funk-
cji wykonawczych nad zaburzeniami pamieci [Szepietowska, Gawda, 2012],
to nalezy przyja¢, ze trudnosci w zakresie mozliwosci realizacji zadan z zakresu
plynnosci stownej wynikaly kolejno z zaburzen funkcji odpowiedzialnych za me-
chanizmy ,zrzadzajace zadaniem” (funkcji wykonawczych)?; zaburzer pamieci,
znacznego zubozenia stownika mentalnego, rozpadu polaczen semantycznych
oraz zaburzen rozumienia mowy.

*  Funkcje zarzadzajace nie sa zjawiskiem jednorodnym, wyrdznia sie cztery
ich komponenty: 1) gietko$¢ poznawcza, czyli przerzutowo$é uwagi; 2) hamowa-
nie, czyli zdolnos$¢ od powstrzymywania si¢ od narzucajacych sie reakcji; 3) pamie¢
operacyjna, czyli zdolno$¢ do utrzymania w pamieci informacji niezbednych do wy-
konania zadania i operowania nimi” [Kielar-Turska, Byczewska-Konieczny, 2014,
5. 436-437].
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Summary

The assumption of this study was the characterization of verbal fluency in vascular de-
mentia. The verbal fluency test was used for the tests. The experimental group included
42 people. Quantitative and qualitative analysis of the research material was made. Pro-
blems with verbal fluency have been described: formal and categorial in patients with
vascular dementia in the light, middle and deep degree.
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Uwarunkowania kulturowe kolczykowania

Na drugg polowe XX wieku datuje sie powstanie body artu — sztuki, ktéra
wywarla ogromny wplyw na przelamanie tabu cielesnosci czlowieka [Teodor-
czyk, b.r.]. Jej gtéwna funkcja bylo — i wciaz jest — podkreglenie indywidualno-
$ci jednostki, podniesienie poczucia wlasnej wartosci, poprawienie samooceny.
W XXI wieku wyglad nabral wiekszego znaczenia w tworzeniu estetycznego ob-
razu czlowieka, co oznacza, ze cielesno$¢ coraz bardziej liczy si¢ w przestrzeni
spolecznej, a ludzie opieraja swoje pierwsze wrazenia na spostrzezeniach doty-
czacych estetyki wizualnej. Do dzi§ powstalo juz wiele sposobdéw poprawiania
wygladu, zwiekszyla sie ich dostepnos¢ i aprobata spoleczna; sa to m.in. wykorzy-
stanie mody, aktywno§¢ fizyczna, réznego rodzaju modyfikacje ciala, jak operacje
plastyczne, a takze makijaz, tatuaz i oczywiscie piercing.

W kategoriach body artu umiejscowiono body piercing, czyli modyfikacje
ciala polegajace na przekluwaniu i kolczykowaniu. Przez historykéw i antropo-
logéw jest on opisywany jako jedna z najstarszych form ozdabiania ciata — pierw-
sze wzmianki siegaja okolo pigciu tysigcy lat wstecz [ Mendak, Karolewska, 2004,
s. 145]. Ludzie kierowani réznymi motywami, ktore najczesciej dotyczyly reli-
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gijnych obrzedow i mistycznej symboliki, przektuwali rézne czeéci swojego ciala
i ozdabiali ko$¢mi zwierzat, metalem, drewnem i innymi materiatami. Robili to
m.in. rzymscy dowoddcy armii przekluwajacy brodawki piersi, egipscy faraonowie
przekluwajacy pepki; jezyki przekluwali Majowie, Aztekowie i niektdre plemiona
Indianskie, za$ starozytni Rzymianie, angielscy ieglarze, zolnierze i wigzniowie,
a nawet studzy opisywani w biblijnej Ksiedze Wyjécia mieli przektute uszy. Hi-
storia kolczykowania ukazuje bogaty zas6b jego znaczen i funkeji w zaleznosci od
kultury, w ktérej bylo ono praktykowane [por. Bauman, 2008].

Logopedéw najbardziej powinno zainteresowa¢ przekluwanie okolic prze-
strzeni ustno-twarzowej. Zjawisko to nazwano oral piercingiem, co oznacza przeklu-
wanie tkanek jamy ustnej i osadzanie w nich kolczyka. Ten rodzaj zdobienia ciata
obejmuje najczesciej jezyk i wargi, nie mniej jednak spotyka sie réwniez kolczyki
w policzkach, bruzdzie wargowo-nosowej (tzw. rynience podnosowej) i wargowo-
-brodkowej, w wedzidetkach jezyka i warg, czy w wyrostku podniebienia miekkie-
go [por. Atlas przektu¢, b.r.]. Méwiac o oral piercingu, warto pamigtaé takze o weigz
aktualnej modzie na przekluwanie okolic nosa. Ze wzgledu na nieustajaca popular-
no$¢ piercingu wéréd mlodziezy warto podnie$¢ temat negatywnych skutkéw kol-
czykowania i nadmienic¢, ze kolczyki to nie tylko ozdoba, ale przede wszystkim cialo
obce w ludzkim organizmie i mechaniczna przeszkoda dla sprawnego wykonywa-
nia ruchéw artykulacyjnych. Nalezy pamietac, ze piercing stanowi powazna, czesto
nieodwracalna w skutkach ingerencje w funkcjonowanie organizmu.

Kult pigkna i estetyki ciala jest powszechnym elementem zycia plemion
z réznych stron $wiata. W ksiazce Ludy swiata Mirella Ferrera opisata miedzy in-
nymi te plemiona, ktére dokonuja modyfikacji za pomoca ciat obcych w prze-
strzeni ustno-twarzowej [Ferrera, 2004, s. 58-272]. Pierwsza grupe stanowig
mezczyzni Himba w Namibii, ktérzy w rozciagnietych wargach nosza dwa zlote
krazki, bedace symbolem majetnosci. Grupa druga to kobiety Surma w Etiopii ze
slynnymi drewnianymi badz glinkowymi krazkami w dolnej wardze. Przeklucia
nosa to atrybut wiekszosci plemion. Indyjskie plemie Rabari oferuje bogata bizu-
teri¢ juz dla niemowlat, dla nieco starszych za$ — przeklucie platka nosa duzym,
okraglym kolczykiem. Podobnie dzieje si¢ w plemieniu Bondo, takze w Indiach.
Inny rodzaj przebijania nosa wystepuje natomiast u indyjskich Apatani, gdzie
kobietom w wieku dojrzewania umieszcza sie¢ w skrzydetkach nosa bambuso-
we zatyczki. Kolejna grupa to mezczyzni Dani bytujacy w Nowej Gwinei, prze-
kluwajacy przegrode nosowq zwierzecymi kltami, podobnie zreszta robig takze
nowogwinejscy Huli, ktérzy przegrode przebijaja dlugimi, cienkimi patyczkami
z bambusa. Plemi¢ Kuna z Panamy traktuje zlota obraczke zatknigta w przegro-
dzie nosowej (olo) jako czes¢ tradycyjnego stroju ludowego. Kobiety Yanomami,
mieszkanki Brazylii i Wenezueli, przetykaja nosy, policzki i podbrédki cienkimi,
dlugimi patyczkami z bambusa, co niesie znaczenie symboliczne i magiczne. Inne
typy modyfikacji przestrzeni ustno-twarzowej co prawda nie dotycza kolczyko-
wania jamy ustnej czy nosa, lecz sa réwniez bardzo niekorzystne dla cztowieka
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zréznych przyczyn, w tym stricte logopedycznych. I tak brazylijscy Bororo mocu-
ja na catej dlugosci malzowiny usznej zlote pierscienie, a Masajowie z Kenii i Tan-
zanii przekluwaja platki uszu dzieciom obydwu plci, ze stopniowym powieksza-
niem otworu, co w efekcie doprowadza do powstania wyraznych dziur. Obydwie
praktyki groza trwalym, zewnetrznym uszkodzeniem narzadu stuchu. Wreszcie
stawne kobiety Padaung z Birmy i Tajlandii, ktérych zwyczajem jest wydluzanie
szyi poprzez zakltadanie mosieznych obreczy juz od S. r.z., bedacych niezmiernie
groznymi dla zycia (z czasem migénie szyi staja si¢ zbyt slabe, by utrzyma¢ cie-
zar glowy bez wsparcia obreczy, zatem kobieta, zdecydowawszy sie na demontaz,
musiataby spedzic reszte zycia w pozycji lezacej badz przytrzymywaé gtowe reko-
ma). Podobny, cho¢ nieco mniej drastyczny sposéb upiekszania preferuja kobie-
ty Ndebele w Zimbabwe i Republice Poludniowej Afryki oraz Bondo w Indiach,
ktore, cho¢ maja mozliwo$¢ zdejmowania obreczy, to rzadko sie¢ z nimi rozstaja,
a ich cigzar moze prowadzi¢ do zwyrodnien w obrebie odcinka szyjnego krego-
slupa i wtérnie przyczynic sie do zaburzonego funkcjonowania przestrzeni oro-
facjalnej. Na koniec warto wspomnie¢ o afrykanskich Pigmejach, ktorzy niszcza
zeby podczas ich rytualnego spitowywania w szpic.

Zalozenia badawcze

Wymowa jest efektem artykulacji, zestawu odpowiednich ruchéw narzadéw
artykulacyjnych, ktére produkuja gloski, dodatkowo wzbogaconym przez prozo-
dyczne elementy wypowiedzi, takie jak melodia, akcent, rytm, tempo. Poprawna
wymowa wynika z przestrzegania norm fonetycznych, narzucajacych konkretne
ulozenie artykulatoréw podczas wymawiania gloski oraz norm fonologicznych,
dotyczacych cech dystynktywnych. Omawiana w pracy dyslalia kolczykowania
jest zaburzeniem realizacji fonemoéw, spowodowanym wylacznie uszkodzeniem
obwodowym wynikajacym z umieszczenia mechanicznej przeszkody w postaci
kolczyka w obrebie narzadéw zespolu ustno-twarzowego. Danuta Pluta-Wojcie-
chowska sytuuje ja w grupie dyslalii anatomicznej ruchowej prostej [Pluta-Woj-
ciechowska, 2014].

Czlowiek w procesie ewolucji przysposobil narzady biorace udzial w czyn-
nosciach biologicznych, takich jak oddychanie oraz przyjmowanie pokarmoéw, do
potrzeb artykulacji. Wynika z tego, ze w trakcie tworzenia dZwigkéw mowy arty-
kulatory wykonuja funkcjonalnie zblizone ruchy jak podczas jedzenia [ por. Mac-
kiewicz, 2001]. W efekcie czestego doswiadczania tych aktywnosci wytwarzaja
sie tzw. prototypowe doswiadczenia orofacjalne, a wsrdéd nich wzorce ruchow
artykulacyjnych [ por. Pluta-Wojciechowska, 2013, s. 45, 195]. Ten swoisty wcze-
snodzieciecy trening jest istotny dla artykulacji poprzedzonej doswiadczeniami
zwigzanymi z prawidlowym napieciem miesni, ulozeniem glowy, praca jezyka,
warg, zuchwy, podniebienia miekkiego czy policzkow.
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Umieszczenie ciala obcego w organizmie nigdy nie pozostaje obojetne dla
sfery zaréwno fizycznych, jak i psychicznych wrazen noszacego i moze mie¢ po-
wazniejsze nastepstwa. Osoby z piercingiem oralnym stanowia grupe ryzyka zabu-
rzen kondycji czynnosci pokarmowych i oddechowych oraz jakosci artykulacji.
Nieprofesjonalnie i nieprawidlowo wykonany zabieg kolczykowania jest obar-
czony ryzykiem pogorszenia zdrowia, poniewaz wiaze si¢ z duza liczba mozli-
wych powiklan. Nawet udanie si¢ do profesjonalnego z nazwy salonu nigdy nie
bedzie gwarancja dobrze wykonanej uslugi. Co wazne, duze zainteresowanie
ludzi ozdabianiem ciala w formie piercingu nie odzwierciedla si¢ w réwnie du-
zej $wiadomo$¢ jego powiklan. ,Ofiary” nieudanego zabiegu przekluwania to
zwykle pacjenci lekarzy stomatologéw i laryngologéw [por. Nienartowicz i in.,
2004], chociaz istniejg obiektywne powody, dla ktérych takze logopedzi sa grupa
zawodowa zwigzang z ta problematyka. W literaturze przedmiotu badan w zde-
cydowanej wigkszosci opisane sa powiklania przekluc jezyka, gtéwnie od strony
stricte medycznej. Nieliczne sa natomiast publikacje na temat powiklan w postaci
zaburzent mowy powstalych na skutek piercingu orofacjalnego, ktére takze powin-
no si¢ zalicza¢ do grupy negatywnych skutkéw pozabiegowych.

Metodologia badan

Gléwnym celem przeprowadzonego badania bylo udzielenie odpowiedzi na
pytanie: czy i w jakim stopniu kolczykowanie narzadéw kompleksu ustno-twa-
rzowego moze by¢ przyczyna pogorszenia kondycji czynnoséci prymarnych oraz
jako$ci artykulacji. Material badawczy zebrano wéréd 12 os6b w wieku 18-35 lat,
ktore posiadaly kilka badz kilkanascie réznorodnych przektué, w tym przekltucia
narzad6w jamy ustnej i nosa. Ponadto jeden badany posiadat modyfikacje w po-
staci pionowego, chirurgicznego rozciecia jezyka (Tongue splitting). Badani nie
mieli probleméw ani anatomicznych, ani neurologicznych, mogacych wplyna¢
na mowe niezaleznie od posiadanych modyfikacji. Ustalono, ze przeklucia w ba-
danej grupie w znacznej wigkszoéci zostaly wykonane przez osobg prywatna,
ktora nie ukonczyla zadnego szkolenia z piercingu i tylko niewielka czg¢$¢ z nich
zostala wykonana w profesjonalnym salonie piercingu. Co wiecej, tych ogélnych
statystyk nie mozna odnie$¢ indywidualnie do wyboru konkretnej osoby, ponie-
waz badani zachowywali si¢ nieregularnie, co oznacza, ze raz decydowali si¢ na
zabieg prywatny, innym razem za$ w salonie. Nie uwazali tego réwniez za fakt
dziwny czy wart uwagi, przy czym nie dysponowali zbyt szeroka wiedza na temat
ryzyka powiklan po piercingu. Z reguty nadmieniali, ze zdaja sobie sprawe z moz-
liwosci uszkodzenia zgbdw i zakazen, lecz wiedze, ktora posiadali, i tak zdawali sie
wypiera¢ i bagatelizowad.

Na potrzeby badan opracowano Kartg badania mowy o0séb z piercingiem oro-
facjalnym oraz Kwestionariusz do bada# kondycji czynnosci prymarnych dla oséb
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z piercingiem orofacjalnym. Wyniki badaii powinny zainteresowaé logopedéw
piercingiem pod wzgledem jego wpltywu na czynnosci prymarne i mowe, a takze
przyczynic si¢ do zwiekszenia §wiadomodci istnienia tego typu grupy pacjentow.
Mimo szerokiego zainteresowania spolecznego, a jednocze$nie spordw, jakie
wzbudza zjawisko modyfikacji ciala, w tym kolczykowanie przestrzeni orofacjal-
nej, dotychczas powstato niewiele opracowan naukowych na ten temat.

Kolczykowanie w aspekcie medycznym i logopedycznym

Z perspektywy medycznej i logopedycznej niebezpieczny jest juz sam akt
przekluwania. Do powiklan wystepujacych w trakcie zabiegu zalicza si¢ przede
wszystkim krwotoki. Nos i jezyk wraz z innymi narzadami wewnatrz ust sg struk-
turami silnie unaczynionymi. Podczas zabiegu mozliwe jest wystapienie bardzo
silnego krwotoku, ktory trzeba szybko opanowa¢. Co wigcej, kontakt z krwia nie-
sie ryzyko zakazen wirusowych i bakteryjnych. Wéréd wirusowych wymienia si¢
m.in. HIV, opryszczke pospolita (HSV), brodawczaka ludzkiego (HPV), zapale-
nie watroby (typu A, B, C, D, G), a wéréd bakteryjnych — posocznice, ropowice
dna jamy ustnej, tezec, gruz’lice;, bakteryjne zapalenie wsierdzia, ropien mozgu
[Mendak, Karolewska, 2004, s. 147]. Juz niewlasciwa dezynfekcja sprzetu moze
skutkowa¢ wystapieniem wymienionych choréb, a przy nieprzestrzeganiu zale-
cent dotyczacych pielegnacji kolczyka i jego otoczenia rana po zabiegu stanowi
doskonate miejsce do rozwoju infekeji grzybiczych. Powszechnym powiklaniem
wczesnym jest utrudniona higiena jamy ustnej. Zaniedbanie miejsca kolczyko-
wania doprowadza do zwigkszonego osadzania sie plytki nazebnej i powstawania
kamienia nazebnego, a co za tym idzie — choréob zebéw i przyzebia, np. préch-
nicy czy paradontozy. Inng konsekwencja przektucia okolicy ust jest obecnos¢
pradéw elektrogalwanicznych powodujacych m.in. zaburzenia smaku czy wysta-
pienie alergii na material, z ktérego wykonano kolczyk. W koricu piercing moze
przeszkadza¢ podczas przeprowadzania niektérych zabiegéw medycznych, np.
poprzez utrudnione obrazowanie w badaniach diagnostycznych okolic glowy
(rezonansie magnetycznym, tomografii komputerowej, zdjeciu rentgenowskim).

W wyniku badan odnotowanych w dostepnej literaturze, po przeanalizo-
waniu negatywnych zmian po kolczykowaniu, ktére moga zajé¢ w obrebie na-
rzadow i struktur przestrzeni orofacjalnej oraz tego, jak zmiany te oddziatuja
na kondycje ssania, gryzienia, zucia czy polykania, okazuje sig, Ze problem jest
do$¢ znaczny. Pierwszym, najczestszym utrudnieniem sprawnego funkcjonowa-
nia organéw orofacjalnych, ktére pojawia si¢ od razu po zalozeniu kolczyka, jest
obrzek kolczykowanego miejsca [Nienartowicz i in., 2012]. Cho¢ po pewnym
czasie powinien ustapié, to zdarza sig, ze przeklute miejsce staje sie ogniskiem
stanoéw zapalnych i moze przeistoczy¢ si¢ w bolesng rane. Jeszcze powazniejsze
zagrozenie dla sprawnego przebiegu czynnoéci w przestrzeni ustno-twarzowej
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stanowi uszkodzenie nerwéw czaszkowych — twarzowego, tréjdzielnego, podje-
zykowego, jezykowo-gardlowego, ktére wywoluje porazenia lub nieodwracalne
zniszczenia ruchowej albo czuciowej drogi nerwowej okolic twarzy. Nieco od-
leglejszym w czasie powiklaniem noszenia bizuterii w ustach s3 wspomniane juz
uszkodzenia zg¢béw i przyzebia [por. Medrzycka-Dabrowska, 2014, s. 525]. Co
wigcej, u 0s6b majacych ozdoby w przestrzeni ustno-twarzowej czesto obserwuje
sie zachowania parafunkcjonalne, czyli nieprawidlowe nawyki w obrebie zespotu
ustno-twarzowego, takie jak niepokarmowe ssanie czy nagryzanie. Podczas takiej
~eksploracji” nastepuje utrwalanie szkodliwych odruchéw zwiazanych z narzada-
mi przestrzeni orofacjalnej, podczas ktérych nierzadko dochodzi do uszkodzen
zebow i tkanek jamy ustnej, takich jak peknigcia i ukruszenia, abrazje nastepujace
na skutek przewleklego kontaktu kolczyka ze szkliwem, formowanie szpar mie-
dzyzebowych, czyli trem, wykrzywienia, a nawet zlamania zebdw, recesje dziaset
oraz powstawanie blizn i keloidow. Wszystko to moze negatywnie wplywa¢ na ar-
tykulacje, powodujac jej okresowe zaburzenia. Problemem s takze bolesne rany
w blonie §luzowej w miejscach, gdzie kolczyk stale ma kontakt z tkanka miekka
oraz urazy wedzidelek [ Jakimiak i in., 2014].

Dysfunkcja oddychania uruchamia proces utrwalania si¢ szkodliwych me-
chanizmow jego przebiegu. W przypadku przeklu¢ nosa czy jezyka zaburzenia
oddychania moga pojawi¢ sie w wyniku niewydolnoséci oddechowej spowodo-
wanej ich opuchnigciem, ponadto przekluwajacy nos czesto zmagaja sie z prze-
wlektym katarem, utrudniajacym swobodny przeplyw powietrza i zmuszajacym
do wadliwego oddychania droga ustng. Czesto tez zabiegi w tej okolicy staja sie
przyczyna nosowania, ktére stanowi problem logopedyczny. Wskazuje sie row-
niez na mechaniczne zablokowanie droznosci gérnych drég oddechowych i po-
karmowych, zwiazane z tzw. migracja kolczyka, powodujaca jego aspiracje lub
potkniecie. Podobnie oddzialuje na prawidlowe oddychanie opuchlizna w obre-
bie jamy ustnej, ktéra zaburza rytm ssania, gryzienia, zucia czy polykania. Odwo-
tawszy sie do rytmu czynnosci pokarmowych i picia, mozna wnioskowag, ze o ich
zaktéceniu beda decydowad przebicia warg i ich wedzidelek, jezyka, wedzidetka
podjezykowego, jezyczka i policzkéw. Dzieje sie tak przede wszystkim na skutek
obnizenia sprawnosci (ruchomodci) i stopnia zsynchronizowania ich pracy.

Jesli chodzi o artykulacje, jedynym polskim opublikowanym artykulem z za-
kresu logopedii jest praca Lilianny Konopskiej i Magdaleny Jankowskiej, w ktorej
autorki zaprezentowaly wyniki badan jako$ci wymowy 0séb z przeklutymi jezy-
kami [Konopska, Jankowska, 2007, s. 77-89]. Autorki przedstawily negatywne
dla piercingu wnioski. Badanie wymowy przeprowadzono dwukrotnie: w pierw-
szej probie bez kolczyka, stwierdzono wadliwe realizacje foneméw wszystkich
trzech szeregow, czyli /4,2, ¢, 3/, /s,2,¢,3/, /5, 2, ¢, 3/, fonemow przedniojezyko-
wo-dzigstowych /r/, /1/, przedniojezykowo-zebowych /t/, /d/, /n/ oraz $rod-
kowojezykowych /11/, /j/. W prébie drugiej, z kolczykiem zalozonym, ustalono
utrzymywanie si¢ wadliwej realizacji foneméw z préby bez kolczyka, a dodatko-
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wo wystapienie wadliwej realizacji fonemdw, ktére uprzednio realizowane byly
poprawnie, pojawienie si¢ nowych wadliwych cech w fonemach, ktére juz wcze-
$niej realizowane byly blednie oraz nasilenie stopnia nieprawidlowosci i zwiek-
szenie czestosci wystepowania wadliwych cech fonetycznych, przede wszystkim
dyspalatalno$ci i dyswibracyjnos$ci. Zdiagnozowana grupe zaburzen artykulacyj-
nych Danuta Pluta-Wojciechowska [2014] nazwata ,dyslalig kolczykowania”.

Wryniki badan wlasnych

Jak wcze$niej wspomniano, 12 oséb badanych posiadato rézne przeklucia
w obrebie aparatu orofacjalnego, w tym: 10 os6b przekltucia warg, 8 — przektucia
jezyka, S — przeklucia nosa, 3 - przeklucia wedzidelek. Na podstawie wynikéw
whasnych badan, logopedyczna ocena wymowy w badanej grupie oséb, posiada-
jacych liczne przeklucia w obrebie zespolu ustno-twarzowego, nie udowodnita
powszechnos$ci wystepowania probleméw artykulacyjnych. Jednak przepro-
wadzona analiza wykazala, ze istotnie wystepuja pewne wady artykulacyjne,
ktore, jak mozna przypuszczaé, sa uwarunkowane miejscem przektucia kolczy-
kiem. U czworga z dwunastu badanych stwierdzono wadliwe realizacje fonemoéw.
U jednej osoby dotyczyly one dwdch spélgtosek przedniojezykowo-dziastowych
dentalizowanych [¢, 3], u dwoch os6b spélglosek srodkowojezykowych dentali-
zowanych [§, 7, ¢, 3] oraz spélgloski przedniojezykowo-dzigstowej dentalizowa-
nej [$]. U jednej osoby wystepowalo nosowanie zamknigte przednie.

Pierwsza osoba badana blednie realizowata fonemy /¢/ i /3/ — deformacja
glosek [¢] i [3] przyjmowata forme seplenienia polegajacego na lekkim zeglizgu
czubka jezyka, przy ktérym jezyk nie dotyka watka dziastowego. Bylo to dobrze
slyszalne podczas artykulacji m.in. takich wyrazéw jak: czajnik, czapka, tecza, ka-
czot, klucz, mlecz, Trzesacz, dzungla, dzem, dzokej, zjezdzalnia. W wyrazie dzdzow-
nica nastapita elizja drugiej gtoski — drugiego dwuznaku - realizacja fonemu /3/.
Kobieta sama przyznala, ze wynikalo to z trudnodci, jaka sprawita jej wymowa
tego stowa. Osoba ta réznego rodzaju przektu¢ dokonala siedem lat temu. Weérod
nich znajduja si¢: posrodkowe przeklucie jezyka w odleglosci kilku milimetrow
od wedzidetka podjezykowego (Standard tongue), przeklucie tegoz wedzidetka
(Tongue Web), siedem przektu¢ w okolicy warg oraz przektucie rynienki podno-
sowej (podwoéjny Off center labret, podwéjny Lip ring, Vertical labret, Snake bites,
Medusa), a takze przeklucie odstepu miedzy chrzastka i dnem nosa (Septum).

U dwojga innych badanych stwierdzono seplenienie $wiszczace, charaktery-
zujace sie wystepowaniem $wistéw podczas wybrzmiewania gloski [§] oraz glo-
sek szeregu ciszacego [$, Z, ¢, 3]. Ustalono to na podstawie m.in. takich wyrazéw,
jak: szalik, szafa, wieszak, muszla, mysz, kapelusz; slimak, wisnie, ges, mis; zima, ba-
zie, guziki, jezdzié; dzgac, nudzié, budzié, stodzi¢. Obydwoje mieli przeklucia warg
(Center labret, Lip ring) ijezyka (Standard tongue). Mezczyzna dokonal zabiegow
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pol roku temu, za$ kobieta pig¢ lat temu. Badany, u ktérego stwierdzono noso-
wanie zamkniete przednie, wymawial wyrazy z nieprawidlowym rezonansem
nosowym, odgltosem przypominajacym zatkany nos. Nie zgtaszal przy tym pro-
blemoéw z droznoscig jamy nosowej wywolanych np. obrzgkiem $luzéwki towa-
rzyszacej niezytowi nosa, przerostem sluzéwki nosa czy polipami. Mial najwigcej
przeklu¢ spoéréd wszystkich badanych, wsréd ktérych znalazly sie: przeklucie
jezyka (Standard tongue), przektucia warg ( Center labret, Lip ring) i przeklucie ry-
nienki podnosowej (Vertical labret, Shark bites, Medusa), przektucie wedzidetka
wargi gornej (Smiley), przeklucia platkéw nosa (obustronny Standard Nostril),
przeklucie odstepu miedzy chrzastka i dnem nosa (Septum) oraz przektucie po-
ziome u nasady nosa (Bridge).

Przeprowadzona analiza wykazala, ze w grupie oséb z przekluciami w ob-
rebie zespolu ustno-twarzowego przewidywane trudnosci uwarunkowane kol-
czykiem w zakresie czynnosci prymarnych wystepuja powszechnie, cho¢ maja
charakter krotkotrwaly. U wszystkich po przebiciu warg lub jezyka wystepowaty
dolegliwosci bolowe i opuchlizna. Sposrdd zaprezentowanych problemoéw wy-
stepujacych przy jedzeniu i piciu do najczesciej wymienianych nalezaty kolejno:
trudno$ci z odgryzaniem i/lub gryzieniem kesa, trudnosci w przyjmowaniu po-
karméw o fakturze i architekturze niejednorodnej, trudnosci w uformowaniu
kesa, ograniczona ruchomos¢ warg oraz trudnosci z zuciem. Czas ich trwania nie
przekraczal tygodnia. Do rzadziej sygnalizowanych trudnosci nalezaly: niesku-
teczna proba zassania pokarmu, trudnosci w oblizywaniu/zlizywaniu pokarmu,
np. lodéw, nadmierne §linienie, ograniczona ruchomo$¢ jezyka, takze trudnosci
z domknieciem warg, koniecznos¢ spozywania ptynéw i papek, zgeneralizowa-
na nieche¢ do jedzenia oraz trudnosci w przesuwaniu pokarmu od wejscia jamy
ustnej ku przelykowi. Utrudnienia z tej grupy, jesli juz pojawily sig, to trwaty od
kilku dni do nawet powyzej miesiaca. Do trudnosci sporadycznych nalezaly ko-
lejno: sucho$¢ w ustach oraz ograniczenia czucia w obrebie jamy ustnej, a tak-
ze trudnodci z potknigciem przygotowanego w ustach bolusa. Trudnosci natury
psychogennej, zwiazane z wybidrcza niechecia do czynnosci pokarmowych, tak-
ze w przewazajacej wiekszosci nie wystepowaly wsrdéd badanych. Na szczegélna
nieche¢ do gryzienia w czasie gojenia si¢ ran wskazaly dwie badane osoby. Zabu-
rzenia czynnosci pokarmowych, ktérych w ogéle nie zaliczono do zakresu wyste-
pujacych trudnosci po kolczykowaniu, to: ulewanie, zachlystywanie /krztuszenie
sie oraz wypluwanie pokarmu.

Ustalono zatem, ze wszystkie z wymienionych zaburzen maja charakter
przemijajacy. Nalezaloby sie zatem zastanowi¢, czy ich krotkotrwalosé¢ i ak-
ceptowalne dla kolczykowanych oséb utrudnienia w odzywianiu, ze ssaniem,
zuciem, odgryzaniem badz gryzieniem, a takze odczucia bélowe i opuchlizna,
pozwalaja specjalistom na porzucenie — mogloby si¢ wobec tego wydawa¢
— zbednych rozwazan nad zagadnieniem piercingu oralnego, zaprzestanie dzia-
tan profilaktycznych w obrebie tej tematyki oraz na przedstawienie oficjalnej
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tezy o nieszkodliwo$ci przekluwania obszaru przestrzeni ustno-twarzowej.
Rozwazono to w oparciu o dwa kryteria: dlugo$¢ wystepowania utrudnien oraz
skutki potencjalnych powiktan. Okres wystepowania trudnodci zwiazanych
z czynno$ciami pokarmowymi i piciem byt rézny, niekiedy zblizony dla dane-
go typu przeklucia, aczkolwiek w wiekszosci przypadkéw uwarunkowany in-
dywidualnie. Od badanych uzyskiwano odpowiedzi, ze wybrane przypadtosci
mogly trwa¢ nawet dwa tygodnie i wigcej. Informacje te wzbudzity zaintereso-
wanie badaczek z uwagi na pewien neuropsychologiczny mechanizm. Psycho-
logowie uwazaja, ze musi uplyna¢ od 18 do 254 dni, aby dane zachowanie stalo
sie nawykowym, badz aby nastapilo przyzwyczajenie sie do zaistnialego stanu
rzeczy [Guise, 20185, s. 136]. Duzy przedzial migedzy czasem najkrétszym i naj-
dluzszym wynika z indywidualnych uwarunkowan, poczawszy od cech osobo-
wych po charakter zmiany, do ktérej trzeba przywyknaé. Wobec tego zalozo-
no, ze dla ruchéw w zakresie motoryki malej narzadéw jamy ustnej — jezyka,
warg, zuchwy, podniebienia mi¢kkiego, pamietajac, ze s one takze narzadami
artykulacyjnymi - nawet 14 dni to czas, w ktérym ich utrudniona praca moze
doprowadzi¢ do powstania nowych ruchéw o charakterze kompensacyjnym,
w tym parafunkcji. Oczywiste jest, ze im dluzszy okres trwania trudnosci, tym
wieksze ryzyko powstania nowych ruchéw. W rezultacie osoba staje si¢ narazo-
na na wyrobienie sobie nieprawidlowych nawykéw zwiazanych z przebiegiem
czynnos$ci pokarmowych, ktére, jak wiadomo, istotnie przektadaja sie na jakos¢
artykulacji.

Mozliwymi powiklaniami zwigzanymi z ruchami narzadéw jamy ustnej
podczas czynnosci pokarmowych moga by¢ te o charakterze neurologicznym.
Po pierwsze, moze dojs¢ do uszkodzenia nerwoéw czaszkowych. Cho¢ tego ro-
dzaju uszkodzenie nastgpuje zazwyczaj z przyczyn neurologicznych, to moze
pojawic sie takze na skutek zakazenia wirusowego, np. poprzez kontakt z krwia.
W obrebie nerwu twarzowego (VII) bedzie to np. pospolite zakazenie wiru-
sem opryszczki wargowej (HSV1). Nerw twarzowy odpowiedzialny jest za
wrazenia smakowe z przednio-$rodkowej czesci jezyka, zawiadywanie mimika
izami, regulowanie produkgji sliny, rozszerzanie naczyn krwionosnych glowy,
dlatego ,jego uszkodzenie powoduje zaburzenia smaku w przedniej czesci je-
zyka, sucho$¢ w ustach, Izawienie oczu, dysfunkcje miesni mimicznych twarzy,
powodujace asymetrie w jej wygladzie, nawet zniesienie mimiki” [Kalat, 2006,
s. 87]. Kolejnymi nerwami, istotnymi z punktu widzenia funkcjonowania jamy
ustnej, s3 jezykowo-gardlowy oraz podjezykowy (IX i XII). Wskutek zakazen
bakteryjnych w jamie ustnej, wywolujacych réznego rodzaju zapalenia i rop-
nie, rozwija si¢ infekcja, ktéra moze usytuowac sie na tylnej czesci jezyka i na
obszarze gardlowym. Woéwczas nastepuje uszkodzenie nerwu jezykowo-gar-
dlowego, cechujace sie silnym boélem pratkujacym od jezyka, przez gardlo, mi-
gdalki, az po ucho srodkowe. ,Chory traci wrazenia smakowe z gardta i tylnej
czesci jezyka, ograniczona zostaje ruchomo$¢ gardla i podniebienia miekkiego,
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a co za tym idzie dysfagia, czyli kfopoty z polykaniem, dodatkowo nadmier-
ne $linienie” [Kalat, 2006, s. 87]. Co wigcej, uszkodzenia nerwu IX wystepuja
zazwyczaj w parze z nerwem XII, dlatego ponadto moga pojawi¢ sie proble-
my z ruchomoscia jezyka, poniewaz nerw podjezykowy odpowiedzialny jest
za sterowanie mig$niami jezyka oraz jego mie$niowych polaczen z migéniem
rylcowo-jezykowym, gnykowo-jezykowym i brédkowo-jezykowym. Wszystko
to moze przelozy¢ sie rowniez na obnizenie jakosci artykulacji. Podobnie jak
przekluwanie narzadéw jamy ustnej, kolczykowanie nozdrzy takze moze powo-
dowa¢ zaburzenia funkcjonowania zmystu powonienia na skutek uszkodzenia
blony §luzowej nosa, na ktérej znajduja sie receptory wechowe. Jezeli powikla-
nia pozabiegowe nie zostang wyleczone, moga w konsekwencji doprowadzi¢
nawet do uszkodzenia nerwu wechowego (I).

Ponadto nalezy podkresli¢ ogromny wplyw zaniedbania kolczyka i miej-
sca kolczykowania na pogorszenie stanu zgbdéw. Utrudniona higiena jamy
ustnej, a w rezultacie wzmozone osadzanie plytki nazebnej i powstawanie
kamienia nazg¢bnego, takze sprzyjaja powstawaniu choréb zebdéw, przyzebia
i dzigsel.

W kwestii oddychania przeprowadzona analiza wykazala, ze w grupie
12 oséb majacych przeklucia w obrebie zespolu ustno-twarzowego przewidywa-
ne trudnosci oddechowe uwarunkowane kolczykiem wystepuja, cho¢ nie okazaty
sie zagrazajace kondycji modelu oddychania. Z obserwacji i wywiadu wyniknelo,
ze czworo z badanych wskazalo problem z domknigciem warg jako jedna z wyste-
pujacych po kolczykowaniu trudnosci, co, jak wiadomo, moze spowodowa¢ od-
dychanie przez usta, a zatem w sposéb nieprawidlowy. Ustalono, ze komplikacje
po kolczykowaniu nosa wigza si¢ najczeéciej z alergia na materiat, z ktérego wyko-
nano kolczyk, silnym bélem i czestym katarem. Wigkszos¢ alergii wiaze si¢ z ka-
tarem, a wiec brakiem droznosci jam nosowych i wymaga kompensacji w postaci
oddychania drogg ustna. Z punktu widzenia lekarzy i logopedéw wplyw kataru
na oddychanie jest wysoce znaczacy. Konsekwencja takiego modelu oddychania
jest niedomkniecie warg, a co za tym idzie — nieodpowiednia pozycja jezyka, ktd-
ry spoczywa na dnie jamy ustnej, nieprawidtowe napiecie migéni twarzy, a poza
tym brak ogrzania i oczyszczenia wdychanego powietrza, co zwigksza ryzyko za-
chorowania wywolanego bakteriami, wirusami oraz grzybami. Pozostate aspekty
alergii s problemem nie tylko medycznym, lecz takze estetycznym. Kolczyk miat
bowiem twarz upiekszy¢, nie za§ doprowadzi¢ do odpychajacych zmian skérnych
w samym jej centrum. Z uwagi na niedtugi czas trwania tych przypadtoéci analiz
nie pogtebiano, bowiem kilka dni uznano za okres zbyt krétki do diagnozowania
nieprawidlowo$ci w tym zakresie. Warto zauwazy¢, ze kilkudniowe oddychanie
przez usta moze wystapic chociazby w trakcie przezigbienia, co nie niesie ze soba
dlugofalowych skutkéw w postaci zmiany modelu oddychania. Nalezy jednak
uprzedza¢ osoby planujace ten rodzaj piercingu, ze takie przypadlosci moga wy-
stapic i sa dokuczliwe.
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‘Whioski

Ocena jakosci artykulacji 0s6b majacych przeklucia w obrebie narzadéw ze-
spolu ustno-twarzowego wykazata wystepowanie wad wymowy, aczkolwiek nie-
zgeneralizowanych, a dotyczacych okreslonych grup foneméw. Z grupy o$miu
o0s6b z kolczykowanym — miedzy innymi - jezykiem u czterech stwierdzono
nieprawidlowosci realizacyjne w obrebie spoélglosek, w tym szeregu szumiacego
[$, 2, ¢ 3] oraz ciszacego [§, 7, ¢, 3] oraz u jednej nosowanie zamknigte przednie.
Badany, u ktérego stwierdzono nosowanie zamknigte przednie, poddat sie mody-
fikacji w postaci rozepchania przegrody nosowej. Chociaz mezczyzna nie zgtaszat
znaczacych w jego opinii trudnosci z oddychaniem przez nos, towarzyszace mu
uczucie zatkanego nosa (bez wydzieliny) mogto mie¢ obiektywny wplyw na tego
typu wymowe. Warto zauwazy¢, ze zaprezentowane zaburzenia artykulacyjne
dotycza polowy wymienionych oséb, co oznacza, ze druga polowa grupy mia-
la artykulacje poprawna, zgodna z norma ortofoniczna jezyka polskiego. Nalezy
jednak pamieta¢, ze przed kolczykowaniem ich wymowa réwniez byla nienagan-
na, a proces gojenia przebiegt szybko i bezproblemowo.

Jezeli chodzi o kondycje czynnos$ci pokarmowych i oddechowych, to podsu-
mowanie wynikéw badan przedstawiono w tabelach 1-2.

Tabela 1. Trudno$ci w zakresie czynnosci pokarmowych wskazywane
przez wiecej niz 50% oséb badanych

Rodzaj problemu Liczebno$¢ Procent
Trudnoéci z odgryzaniem i/lub gryzieniem kesa 9 75
Trudno$ci w przyjmowaniu pokarméw o fakturze i archi- 9 75
tekturze niejednorodnej, np. zupa z warzywami, mieso
Trudnos$ci w uformowaniu kesa 8 66
Ograniczona ruchomo$¢ wargi/warg 8 66
Trudnosci z zuciem 7 66

Tabela 2. Trudno$ci w zakresie czynno$ci oddechowych

Rodzaj problemu Liczebnos¢ Procent

Oddychanie przez usta 1 8

Tymczasowy problem z domknigciem warg, ktéry
w konsekwencji moze spowodowac trwate nieprawidlowe 4 33
oddychanie przez usta

Podczas oddychania jezyk lezy na dnie jamy ustnej, co
powoduje niedomkniecie warg
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W trakcie badan zapytano takze o podejmowanie dzialan zmierzajacych do
zniwelowania wystepujacych po kolczykowaniu trudnosci i ewentualny ich cha-
rakter. Wiekszo$¢ oséb (58%) zadeklarowala czynnosci zmierzajace do uémie-
rzenia bolu i przyspieszenia procesu gojenia. Wérdéd nich wymieniano przede
wszystkim stosowanie $rodkéw antyseptycznych, np. Octeniseptu, plukanek
z sody oczyszczonej, zi6l o dzialaniu kojacym, np. szalwii, rumianku oraz schia-
dzanie przeklutego miejsca, np. poprzez picie zimnych napojow, jedzenie wod-
nych lodéw oraz ssanie kostek lodu (takze z szalwia i rumiankiem).

Spadek jakosci pracy kompleksu orofacjalnego stanowi newralgiczny pro-
blem dla logopedéw. Jego zupelna sprawno$¢ potrzebna jest do poprawnego
ssania, Zucia, gryzienia, polykania, oddychania. Jednym z zadan tych czynnosci
jest tworzenie fundamentéw rozwoju mowy, w tym artykulacji zgodnej z normga
ortofoniczng jezyka polskiego. Wyniki podjetych badar nad wptywem kolczy-
kowania jezyka, warg, wedzidelek i nosa na kondycje ssania, zucia, gryzienia,
polykania i na jako$¢ artykulacji, ukazujq istnienie problemu. Podobnie jak inne
sfery zycia ludzkiego, wystapienie réznego rodzaju powiklan po piercingu, w tym
tych ze sfery logopedycznej, jest uwarunkowane miedzy innymi indywidualny-
mi predyspozycjami anatomicznymi. Z tego powodu piercer powinien posiada¢
chocby podstawowa wiedza medyczna z zakresu budowy organizmu czlowie-
ka, ze szczegdlnym uwzglednieniem budowy skéry i miesni. Stwierdzono, ze
z perspektywy medycznej i logopedycznej stanowczo nie wolno bagatelizowa¢
problematyki przekluwania przestrzeni orofacjalnej i traktowad tych zabiegdéw
jako niewinne upigkszanie ciata. Mimo braku zaobserwowania w badanej grupie
powaznych komplikacji po kolczykowaniu nawet u 0s6b z duzg liczba noszonej
bizuterii, a co za tym idzie, po wielokrotnym poddawaniu si¢ zabiegowi, trzeba
pamietal, ze kazdy zabieg kolczykowania jest obarczony ryzykiem wystapienia
zaburzen mowy oraz czynnosci prymarnych, a ponadto groznych dla zdrowia,
a nawet zycia powiklan.

Ostatecznie oceniono, ze osoby z piercingiem oralnym faktycznie stanowia
grupe ryzyka zaburzen kondycji czynnosci pokarmowych i oddechowych z uwa-
gi na kolczyk, bedacy mechaniczng przeszkoda podczas proceséw realizacyjnych
i/lub utrwalajacy szkodliwe nawyki w przestrzeni orofacjalnej, utrudniajacych
prawidlowa artykulacje. Potwierdzono, ze zjawisko ,dyslalii kolczykowania” ist-
nieje i moze by¢ wyzwaniem dlalogopedy, aczkolwiek kolczykowanie przestrzeni
orofacjalnej nie musi do niej prowadzi¢, a dyslalia tego typu nie musi obejmowa¢
wszystkich spélglosek dentalizowanych.
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Summary

Piercing of different parts of human body is a phenomenon that can be met in medical
practices of doctors of almost all specialties. Piercing cannot be considered harmless and
people with oral piercing are a risk group of nourishment and respiratory activities dis-
orders and articulation deterioration.

Research results presented in the article prove the existence of “piercing dyslalia”
As a result of gathered material analysis it was also noted that orofacial group disorder
can lead into new movements of compensatory character, including parafunctions. Oral
piercing can cause abnormal habits of breathing and eating, which are important for the
quality of articulation.
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Definicja superwizji

Superwizja jest metoda stosowana powszechnie w psychoterapii. Ma na celu
doskonalenie warsztatu pracy psychoterapeuty, a co za tym idzie systematyczne
podwyzszanie jakosci $wiadczonych klientowi ustug terapeutycznych. W trakcie
superwizji superwizor ja prowadzacy wystepuje w roli mentora — wspomaga te-
rapeute w wyborze skutecznych strategii w pracy z pacjentem, pozwala spojrze¢
z boku na mechanizmy wystepujace w pracy terapeuty z danym pacjentem, ktore
moga dziala¢ nie§wiadomie oraz przewiduje konsekwencje prowadzonych przez
terapeute dziatar. Celem jest poprawa jakosci zycia pacjenta, ale takze wsparcie
pracy terapeuty. Superwizor ma mozliwos¢ spojrzenia na prace terapeuty z jego
pacjentami z boku, obiektywnie. Patrzac z szerszej perspektywy i postugujac sie
swoja wiedza i do$wiadczeniem, superwizor moze dostrzec aspekty pominigte lub
konieczne do poruszenia przez danego terapeute z konkretnym klientem. Super-
wizja moze réwniez by¢ traktowana jako forma nadzoru (to znaczy sprawdzania
prawidlowosci przebiegu terapii) $wiadczona poczatkujacym terapeutom przez
tych bardziej doswiadczonych. Superwizorem powinna by¢ osoba, majaca duze
doswiadczenie i wiedz¢ w danej dziedzinie terapeutycznej, wyrdzniajaca sie wy-
soka kultura osobista, przestrzegajaca etyki zawodu w relacji z drugim terapeuta
i klientami. Nie jest to jednak osoba nieomylna, majaca gotowe rozwiazanie kaz-
dego problemu, z jakim moze si¢ zwrécié terapeuta [Popiel, Praglowska, 2013].

Superwizja w swoim zalozeniu jest forma ksztalcenia psychoterapeutéw.
Pozwala uzyska¢ wsparcie, odpowiednio wykorzysta¢ wiedze i umiejetnosci

* Wydzial Nauk Spolecznych, Katedra Pedagogiki i Pedagogiki Specjalnej, ul. Urba-
nistéw 3, 02-397 Warszawa, aleksandra jastrzebowska@gmail.com
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W swojej pracy z pacjentem oraz mie¢ ujscie dla swojej niepewnosci czy za-
gubienia w trudnych chwilach w pracy z klientem. To czesto jedna z niewielu
okazji spotkan, podczas ktérych terapeuta swobodnie moze opisa¢ i przeana-
lizowa¢ z osoba z zewnatrz swoja prace, problemy czy niepokoje pojawiajace
sie w pracy terapeutycznej, w relacji z klientem czy jego opiekunami, a tak-
ze porozmawia¢ o swoich emocjach, spostrzezeniach czy rozladowa¢ napie-
cie, ktore powstalo podczas prowadzenia terapii. Bardzo wazne, ze s3 dwa
wymiary superwizji — oprocz wspierajacego ma tez wymiar merytoryczny.
Pozwala na korzystanie z doswiadczen, wiedzy i umiejetnosci superwizora,
ktéry prowadzi spotkanie superwizyjne. Osoba ta moze wspomoc zaré6wno
poczatkujacego, jak i doswiadczonego terapeute w budowaniu relacji tera-
peutycznej, ksztaltowaniu strategii terapeutycznych czy ustalaniu swojej roli
w terapii. Proces superwizyjny ma charakter relacji niesymetrycznej, w kto-
rej wystepuje mistrz — superwizor i jego ,uczen” — superwizowany terapeuta
[Aleksandrowicz, 2010].

Superwizja stluzy wiec dwém grupom: superwizowanym terapeutom,
poniewaz umozliwia im samorozwéj przez wzbogacanie swoich umiejetnosci
zawodowych i wsparcie w trudnych emocjonalnie sytuacjach czy kryzysach
podczas prowadzenia terapii oraz klientom, poniewaz dzigki niej terapeuta
ma ulepszy¢ swoja prace z klientem i podwyzszy¢ jakos¢ ustug, co w efekcie
jest korzystne dla klienta i stuzy poprawie jakosci jego zycia [Gilbert, Evans,
2004 ].

Spotkania superwizyjne moga odbywac¢ si¢ w formie indywidualnej lub
grupowej, w zaleznoséci od potrzeb superwizowanego. Moga mie¢ forme
kontaktu bezposredniego lub posredniego — na zasadzie obserwacji pracy
terapeuty lub wspoélnego analizowania przypadkow. Wyrézniane sa réwniez
superwizje formalne (wczeéniej celowo zorganizowane spotkania) i niefor-
malne, czyli tzw. ,superwizje kolezenskie” — dorazne wsparcie udzielane
przez innego terapeute w miejscu pracy. W psychoterapii jest ona uwazana za
fundamentalny element pracy terapeutycznej. Nalezy jednak podkresli¢, ze
superwizja, ktéra jest forma wsparcia, pomocy i samorozwoju dla terapeuty
— nie jest dla niego psychoterapia [Osipczuk, 2011]. Podczas sesji omawiane
sa zglaszane potrzeby i trudnosci. Dzieki temu terapeuci moga lepiej zrozu-
mie¢ i zorganizowa¢ diagnoze, zawieranie kontraktu terapeutycznego, proces
terapeutyczny, zjawiska takie jak opor, przeniesienie czy przeciwprzeniesie-
nie [Gilbert, Evans, 2004].

Podsumowujac, spotkanie superwizyjne pozwala na oméwienie dylematéw
terapeuty dotyczacych prowadzonej diagnozy, zjawisk zachodzacych w relacji te-
rapeutycznej, dylematéw etycznych, planu terapii. Korzystac z niej moga terapeu-
ci otwarci na dyskusje, chcacy zadawac pytania, poszukujacy wsparcia czy porady,
gotowi na poddanie swojej pracy ocenie oraz otwarci na opinie innych. Pomaga
odreagowa¢ emocje nagromadzone w procesie terapeutycznym i wypowiedzie¢
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na glos trudnosci zwiazane z praca z klientem, bez famania tajemnicy zawodowe;j.
Terapeuta, ktéry poddaje sie superwizji charakteryzuje si¢ pokora, dojrzatoscia
i dazeniem do samodoskonalenia, dba o siebie w swojej roli zawodowej i o dobro
klienta, podwyzszajac jako$¢ swoich ustug. Dzigki superwizji wystrzega sie ble-
doéw, nie dopuszcza do dziatania nie$wiadomych mechanizméw, wystepujacych
w trakcie terapii [Osipczuk, 2011].

Dostepnosc superwizji dla logopedow

Obecnie w Polsce superwizja jest zarezerwowana gléwnie dla psychotera-
peutéw czy psychologéw jako metoda stworzona wlasnie dla tej grupy. W éro-
dowisku terapeutycznym pojawiaja si¢ propozycje superwizji z zakresu AAC
promowane przez Magdalen¢ Grycman. Natomiast superwizja dla logopedéw
jest bardzo malo popularna. Funkcjonuja gtéwnie superwizje o charakterze
nieformalnym, indywidualnym lub grupowym w formie doraznych porad czy
konsultacji kolezenskich ze strony innych terapeutéw w miejscu ich pracy. Na-
lezy jednak zaznaczy¢, ze najczesciej te kolezeniskie formy wsparcia nie stano-
wig pomocy o charakterze profesjonalnym, o ktérym méwimy myslac o for-
malnej superwizji.

Dla celéw niniejszego artykulu przeprowadzona zostala analiza dostepnosci
metod superwizji logopedycznej w Polsce z uzyciem najpopularniejszej obecnie
formy wyszukiwania pomocy, czyli internetu. Odnalezione zostaly cztery formy
pomocy superwizyjnej, ktére opisano w tabeli 1.

Niestety, wiekszo$¢ zaprezentowanych ofert jest juz nieaktualna. Dostep-
nych mozliwosci w skali calej Polski jest rowniez niewiele (tylko 4 propozycje).
Uprawnia to do stwierdzenia, ze mafa popularnos¢ superwizji moze wynika¢
réowniez z braku jej dostepnosci dla przecigtnego logopedy.

Potrzeba superwizji w zawodzie logopedy
- analiza wynikow badan

Pytania i hipotezy badawcze

Przyczyna przeprowadzenia opisanego ponizej badania bylo postawienie
sobie trzech pytan badawczych dotyczacych zapotrzebowania logopedéw na su-
perwizje oraz charakteru ich pracy. Byly to nastepujace pytania:

1. Czy logopedzi sa grupa zawodowa, ktéra potrzebuje superwizji i korzysta
z niej?

2. Czy praca logopedy jest trudna emocjonalnie i stresujaca?

3. Jakie trudne sytuacje spotyka w swojej pracy logopeda?
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Sformutowano réwniez hipotezy badawcze, zakladajace, ze logopedzi sa gru-
pa zawodowg, ktéra powinna mie¢ mozliwo$¢ korzystania z superwizji z uwagi na
stres i trudne emocjonalnie sytuacje, wystepujace w pracy terapeuty w kontakcie
z pacjentem i jego opiekunami.

Badana grupa

W badaniu wziela udzial grupa 95 logopedéw. Wsréd badanych znalazlo
si¢ 45% poczatkujacych logopedéw, 29% logopedéw ze stazem pracy do § lat,
15% logopedow ze stazem pracy od 6 do 1S lat oraz 11% logopedéw pracuja-
cych w swoim zawodzie ponad 1S lat. Badani logopedzi pracuja w placéwkach
réznego typu: przedszkolach masowych (28%), gabinetach prywatnych (16%),
szpitalach (10%), przedszkolach integracyjnych i specjalnych (9%), poradniach
psychologiczno-pedagogicznych (9%), szkolach masowych (6%), szkotach inte-
gracyjnych i specjalnych (6%), ztobkach (4%) i innych (12%). Badana grupa pra-
cuje gléwnie z dzie¢mi (77%), ale takze z dorostymi (12%) i z mlodzieza (11%).

Procedura badania

Badanie zostalo przeprowadzone w marcu 2016 roku podczas konferencji
logopedycznej w Warszawie pt. ,Europejski Dzient Logopedy — Wczesna Inter-
wencja Logopedyczna”. Badani wypelniali ankiety w formie papier-oléwek, a ba-
danie mialo charakter indywidualny. Narzedziem badawczym byla ankieta wia-
sna, zawierajaca 1S pytan (10 zamknietych i S otwartych).

Wryniki badania

Badani odpowiedzieli na 15 pytan zawartych w ankiecie, udzielajac odpo-
wiedzi w formie zamknigtej (wybierajac z podanych odpowiedzi) lub otwartej
(opisujac swoje propozycje, przemysélenia, do$wiadczenia). Ponizej przedstawie
poszczegdlne pytania i odpowiedzi badanych.

1. Czy korzystales kiedykolwiek z superwizji?

Badani w wiekszosci (83%) nigdy nie korzystali z superwizji. Tylko 17%
badanych uczestniczyto w superwizji, gléwnie rozumianej jako ,superwizja ko-
lezeniska’, czyli dorazne wsparcie czy pomoc merytoryczna ze strony kolezanek
i kolegow terapeutow w miejscu pracy.

2. Wolalbym uczestniczy¢ w superwizji...

Przewazajaca cze$¢ (63%) wolalaby korzysta¢ z indywidualnej formy super-
wizji, czyli spotkania z superwizorem jeden na jeden i omdwienia potrzeb i pro-
bleméw wniesionych przez samego superwizowanego. Grupa 33% badanych



124 Aleksandra Jastrzebowska-Jasiriska

wolataby uczestniczy¢ w grupowych spotkaniach superwizyjnych, czyli takich na
ktorych dyskutowane sa na forum grupy problemy poszczegdlnych terapeutéw
bedacych na sesji. Najmniejsza grupa badanych, bo 4%, chcialaby wzia¢ udziat
zar6wno w grupowej, jak i indywidualnej superwizji.

3. Czy odczuwasz potrzebe konsultowania swoich pacjentéw z innymi
terapeutami?

Wszyscy badani odpowiedzieli, ze chcieliby mie¢ mozliwos¢ omoéwienia
przypadkow swoich pacjentéw z innymi terapeutami, co pozwala sadzi¢, ze su-
perwizyjna forma pomocy dla samych terapeutéw moglaby znacznie ulatwi¢ pra-
ce logopedy.

4. Czy uwazasz, ze logopeda w swojej pracy moze doswiadcza¢ trudnych
psychologicznie sytuacji, ktore moga wymaga¢ konsultacji z superwizo-
rem? Jezeli tak, to jakich?

Przewazajaca wiekszo$¢ badanych, bo az 84% odpowiada, ze logopeda
w swojej pracy moze do$wiadczaé trudnych sytuacji, ktére chcialby skonsulto-
wa¢ z superwizorem. Tylko 16% badanych twierdzi, ze takich sytuacji nie do-
$wiadcza. Badani podaja wiele przykladéw trudnych psychologicznie sytuacji.
Oto przyktady udzielonych odpowiedzi:

— zachowania trudne, napady zloici i agresja u pacjenta (22 badanych)

— trudnosci w komunikacji i pracy z rodzing pacjenta (20)

— brak postgpéw w terapii (10)

— brak motywacji i wspélpracy ze strony pacjenta (6)

— choroba pacjenta (S)

— $mier¢ pacjenta (3)

~ przekladanie na terapeutg calej odpowiedzialnosci za terapie (3)

— brak doswiadczenia z danym problemem logopedycznym (3)

— trudnosci w rodzinie pacjenta (3)

— problemy diagnostyczne (2)

— trudne kontakty z innym specjalistq (2)

— bezradnosé (2)

- pojedyncze odpowiedzi badanych: praca z pacjentem po laryngektomii; po-
gorszenie si¢ stanu zdrowia pacjenta; depresja pacjenta; nawigzanie relacji z pacjen-
tem; zaburzenia rozwoju u dziecka; emocje dziecka; opieka nad rodzicem dziecka;
praca z dzie¢mi z niepelnosprawnosciq intelektualng i niepelnosprawnosciq ruchowg;
obcigzenie problemami pacjenta innymi niz logopedyczne; rozmowy z rodzicami cho-
rych dzieci.

S. Prace z jakimi pacjentami oceniasz jako trudna emocjonalnie?
Badani wybierajac jedna z proponowanych odpowiedzi najczeéciej oceniali
jako trudna emocjonalnie prace z nastgpujacymi grupami pacjentéw: w stanach
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terminalnych (29%), z zespolami genetycznymi (23%), a takze z pacjentami
chorujacymi przewlekle (16%), z niepelnosprawnoscia intelektualng (14%) oraz
w podeszlym wieku chorujacymi przewlekle (12%). Najmniej obciazajaca emo-
cjonalnie okazala si¢ praca z pacjentami z niepetnosprawnoscia ruchowa (6%).

6. Czy podczas superwizji chcialbys analizowa¢ nagrania ze swoich zajec¢?

Wigkszo$¢ badanych chciataby podczas sesji superwizyjnych analizowaé na-
grania ze swoich zaje¢ terapeutycznych, aby poprawia¢ bledy, analizowa¢ i od-
najdywac nowe rozwigzania i mozliwosci. Moze to $wiadczy¢ o duzej potrzebie
samorozwoju i samodoskonalenia si¢ w tej grupie zawodowe;.

7.Jakie trudne sytuacje w pracy moze napotkac logopeda?

Badani wymieniaja wiele sytuacji i okoliczno$ci, ktore sprawiaja im trudnos$¢
w pracy. Niepokojace jest, ze znaczaca wiekszosé¢ tych trudnosci dotyczy relacji
i komunikacji z pacjentem i jego opiekunami. Ponizej przedstawiam odpowiedzi
pacjentow:

— brak lub trudna wspélpraca z pacjentem: niechgé, brak motywacji (29)

— trudna relacja/ kontakt z rodzicem pacjenta, brak wspdlpracy (27)

— agresywne zachowanie pacjenta — brak poczucia bezpieczeristwa terapeuty
z tego powodu (11)

— trudne zachowania dziecka (8)

~ rzadkie zaburzenie, choroba — trudnosci diagnostyczne i terapeutyczne (7)

— bezradno$¢, frustracja w sytuacji braku efektéw terapeutycznych (6)

— brak wspélpracy z innymi terapeutami (5)

— podwazanie autorytetu logopedy przez rodzicéw (3)

~ choroba pacjenta (3)

— konieczno$¢ przekazywania trudnych informacji o dziecku, nie przyjmowanie
ich przez rodzicéw (2)

— $mier¢ pacjenta — rozmowa z bliskimi (2)

— trudna sytuacja rodzinna pacjenta (2)

- pojedyncze odpowiedzi badanych: ataki padaczki; trudna rozmowa z pa-
cjentem; niech¢c do danego pacjenta; emocje rodzicow; odpowiedzialnosé za terapie,
pacjenta i rodzing; sytuacje niebezpieczne dla pacjenta, np. zakrztuszenie; praca z ro-
dzicem dziecka niepelnosprawnego, pomoc w akceptacji dziecka i podjecie aktywnej
rehabilitacji i Zycia rodzinnego; nadmierna empatia, przenoszenie emocji z pracy do
domu.

8. Czy uwazasz, ze zawod logopedy jest zawodem, w ktérym zdarza sie¢
przezywanie silnych emoc;ji?

To kolejne pytanie, w ktérym badani byli prawie jednomyslni. Az 94 sposréd
nich odpowiedzialo, ze w zawodzie logopedy moga sie zdarza¢ sytuacje, ktérym to-
warzyszy przezywanie silnych emocji. Tylko 1 osoba odpowiedziala, ze tak nie jest.
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9. Czy zawod logopedy uwaza Pani za stresujacy, a jezeli tak, to dlaczego?

Ponad polowa badanych (60%) uznala, ze zawéd logopedy jest stresujacy,
40% badanych twierdzilo, ze logopeda w swojej pracy nie doswiadcza stresu
w sposob ponadnormatywny. Osoby, ktére uznaly zawéd logopedy za stresu-
jacy podaly nastepujace powody (sytuacje generujace nadmierny stres u tera-
peuty):

— presja rodzica - wygérowane oczekiwania rodzicéw (10)
wysoka odpowiedzialnos¢ — za efekty, za dobro i zycie pacjenta (10)
praca z czlowiekiem — spotykamy si¢ z réznymi ludzmi i ich problemami (7)
brak oczekiwanych efektow (4)
odpowiedzialnos¢ za rozwéj dziecka (4)
duze zaangazowanie emocjonalne ze strony logopedy (2)

— pojedyncze odpowiedzi badanych: kontakt z trudnym rodzicem; czasami
ypustka w glowie” — brak pomystu, co robi¢ w trudnych przypadkach; zbyt mato go-
dzin zajec terapeutycznych w stosunku do potrzeb; codzienne zmaganie sig z rozno-
rodnymi/cigzkimi zachowaniami i niespodziewanymi sytuacjami; kazdy pacjent jest
inny, bywa, Ze nie wiadomo czego si¢ spodziewac.

10. Jaki specjalista powinien prowadzi¢ superwizje dla logopedow?

Wigkszos¢ badanych wskazuje, ze superwizje powinien prowadzi¢ logopeda,
ktéry jest jednoczesnie psychologiem (56%), mniejsza grupa (25%) chcialaby
uczestniczy¢ w sesjach superwizyjnych prowadzonych przez logopede, a 14%
— przez psychologa. Najmniejsza grupa badanych, bo 5% wskazuje, ze superwizje
moze prowadzi¢ dowolny terapeuta.

11. Czemu powinno, twoim zdaniem, stuzy¢ spotkanie superwizyjne?

W tym pytaniu badani mogli wybra¢ kilka z podanych odpowiedzi. Najcze-
$ciej odpowiadano, ze spotkanie superwizyjne powinno sluzy¢: poprawieniu
wlasnych bledéw i znalezieniu nowych drég dzialania (18%) oraz oméwieniu
innych rozwiazan/mozliwosci w terapii (18%). W drugiej kolejnosci spotka-
nie takie, wedtug badanych, powinno sluzy¢: analizowaniu trudnych zachowan
dziecka (12%), oméwieniu metod skutecznej wspélpracy z rodzicami (11%)
oraz obiektywnemu spojrzeniu na mechanizmy pojawiajace sie¢ w pracy terapeu-
ty (11%). Ostatnie w hierarchii potrzeb superwizyjnych znalazly sie: sprawdze-
nie celowo$ci prowadzonej przez siebie terapii (9%), systematyzowanie wiedzy
(8%), radzenie sobie z uczuciami dziecka pojawiajacymi si¢ w trakcie terapii, na
ktére logopeda powinien zwrdci¢ uwage (7%) oraz emocje terapeuty i trudne sy-
tuacje, ktére wymagaja przepracowania (6%).

Warto zwrdci¢ uwage, ze badani logopedzi w gléwnej mierze stawiaja na
dobro pacjenta, a poprawienie jakosci swojej pracy uwazaja za cel superwizji.
Jednocze$nie na dalszy plan odsuwaja wlasne potrzeby jako terapeuty i zadbanie
o siebie w sensie emocjonalnym.
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12. Co osiagne dzieki superwizji?

Badani musieli wybra¢ jedng z trzech proponowanych odpowiedzi. Polowa
respondentéw odpowiedziala, ze superwizja pozwolitaby im na skonsultowanie
z drugim terapeuta sytuacji trudnych, ktére pojawiaja sie w trakcie pracy (49%).
Dla 36% badanych superwizja jest sposobem skorygowania bledéw i wymysglenia
nowych rozwiazan i dziatan, aby przerwa¢ impas w terapii. Dla 15% badanych
taka forma spotkan dawataby poczucie bezpieczenstwa wynikajace z faktu, ze jest
osoba, ktora czuwa nad ich pracg terapeutyczna.

13. Jakie powinny by¢ cele superwizji?

Zadaniem badanych byl wybor sposrdd trzech mozliwych podpowiedzi.
Wiekszo$¢ uznala, ze najwazniejszym celem superwizji jest zwiekszenie efektyw-
noéci terapii (61%). Pozostali badani wskazali, ze celem takich spotkan powinna
by¢ praca nad psychologicznym aspektem pracy terapeuty, tzn. omawianie poja-
wiajacych sie emocji i trudnych sytuacji w procesie terapeutycznym (26%) oraz
wsparcie ze strony innych specjalistéw (13%). Ponownie wigc mozna zauwazy¢,
ze dla grupy badanych logopedéw duza warto$¢ stanowi podwyzszenie jako$ci
czy skutecznodci ich pracy terapeutycznej.

14. Czy dos$wiadczyle$ kiedykolwiek w swojej pracy sytuacji trudnej
emocjonalnej, o ktérej chcialby$ porozmawia¢ z superwizorem? Jezeli tak,
to jaka to byla sytuacja?

Ponad potowa badanych (57%) doswiadczyta chociaz raz w swojej pracy
sytuacji trudnej emocjonalnie, ktora nalezaloby oméwi¢ z superwizorem. Dru-
ga cze$¢ grupy badanych (43%) takiej sytuacji nigdy nie doswiadczyta. Trudne
emocjonalnie sytuacje, w rozumieniu logopedoéw, ktére wskazali w odpowiedzi
na to pytanie to:

— trudny kontakt z rodzicami pacjenta (62%)

— $mier¢ pacjenta (15%)

— zle potraktowanie przez pacjenta (8%)

— trudne zachowanie pacjenta (5%)

~ choroba pacjenta (5%)

— zle potraktowanie przez innych logopedow (3%)

— praca z pacjentem w cigzkim stanie — bez kontaktu (2%)

15. Jaka byla najtrudniejsza dla Pani sytuacja, ktéra miala miejsce
w pracy w roli terapeuty?

Na to pytanie odpowiedzialo 42 badanych. Pozostale osoby nie udzielily
odpowiedzi lub odpowiedzialy, ze w ich dotychczasowym doswiadczeniu taka
sytuacja nie wystapila. Ponizej prezentuje najczesciej pojawiajace si¢ odpowiedzi
— najtrudniejsze sytuacje wystepujace w pracy logopedy:

— agresja pacjenta
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— $mierc pacjenta

— cigzki stan/choroba pacjenta

— oczekiwania pacjenta przekraczajgce moje kompetencje

— zachowania trudne pacjenta

— problemy rodzinne pacjenta, ktére wplywajg na terapie

— problem w porozumieniu si¢ z rodzicem

— pomdwienie ze strony rodzica

— bezradnos¢ — wyczerpanie wszelkich mozliwosci pomocy pacjentowi

— poinformowanie rodzica o diagnozie u dziecka — trudnosci w akceptacji, towa-
rzyszenie rodzicowi

— podwazanie zdania logopedy, mimo oczywistej diagnozy.

Podsumowanie

Prezentowana analiza badan pozwala stwierdzi¢, ze niewielu logopedéw ko-
rzysta z metody pracy i pomocy, jaka jest superwizja, natomiast zdumiewajaco
wielu terapeutéw mowy widzi potrzebe odbywania takich spotkan w formie in-
dywidualnej lub grupowej. Postawi¢ zatem mozna pytanie, dlaczego mimo zapo-
trzebowania na taka forme wsparcia terapeutycznego logopedzi nie uczestnicza
w takich spotkaniach. Niestety, nie jest to jeszcze popularna forma pracy i wciaz
w naszym kraju trudno dostgpna. Szansa jest organizowanie w placéwkach,
w ktorych pracuja logopedzi superwizji kolezenskich o charakterze bardziej sfor-
malizowanym oraz spotkan otwartych o celach superwizyjnych w placéwkach
ksztalcacych logopedow.

Logopedzi wskazuja, ze ich praca moze by¢ stresujaca, a w jej trakcie do-
$wiadczaja wielu trudnych sytuacji, ktére mogliby poruszy¢ na spotkaniu super-
wizyjnym. Zada¢ mozna pytanie, jak radza sobie jako terapeuci, a jednoczesnie
zwykli ludzie, z emocjami i trudnosciami, ktérych do$wiadczaja w pracy, skoro
nie maja mozliwosci otrzymania wsparcia podczas superwizji. Wskutek tego
moga szybko do$wiadcza¢ wypalenia ,emocjonalnego” czy przenoszenia trud-
nosci z pracy do domu. Warto pomysle¢ o formalnym zorganizowaniu wsparcia
i pomocy nie tylko merytorycznej, lecz takze psychicznej dla terapeutdw, szcze-
gdlnie tych doswiadczajacych na co dzien w swojej pracy straty, trudnych emocji
i zachowan pacjentéw.

Niestety, bardzo czesto, odpowiadajac na pytania o trudnosci w swojej pracy,
logopedzi uznajg za szczegdlnie trudne komunikacje z pacjentem i jego rodzina,
a takze wspolprace czy budowanie relacji. Zastanawiajace jest, skad u terapeu-
ty pojawiaja sie takie problemy. By¢ moze system ksztalcenia pomija tak wazna
w pracy tematyke, jak budowanie relacji i komunikacje z pacjentem. Warto zasta-
nowic sie, czy zajecia podczas studiow lub szkolenia w tym zakresie dla logopedow
nie bylyby dla tej grupy zawodowej duzym odciazeniem i wsparciem w pracy.
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Znaczaca cze$¢ odpowiedzi badanych logopedéw $wiadczy o tym, jak wazna
jest dla nich wysoka skuteczno$¢ i jakos¢ ich pracy. Wiele razy stwierdzaja, ze
poziom ich pracy, skutecznos¢, podwyzszanie kwalifikacji i dobro pacjenta jest
dla nich szczegdlnie wazne. Tym bardziej superwizja jako forma wspierania sa-
morozwoju czy samodoskonalenia logopedéw moglaby stanowi¢ metode szcze-
gblnie istotng dla tej grupy zawodowe;j.
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Summary

Supervision is a method of work to help a therapist to deal with the challenges that arise
in his work and increase the quality of his services by working with himself. This method
has so far been reserved in Poland for psychologists. However, taking into consideration
problems and burdens at the therapist’s work, it is nowadays noticeable that the speech
therapists also need to apply this method. The article will present the results of own
research carried out on a group of 95 speech therapists focusing on the problems, also
those psychological, arising in the work with a patient or cooperation with carer. The
analysis presented in the article contains the answer to the question whether supervi-
sion, which is a kind of support for a practicing therapist, is needed and should also be
introduced for speech therapists.
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Wprowadzenie

Budowanie dialogicznej relacji z dzieckiem w wieku przedszkolnym to pro-
ces wymagajacy czasu, ale tez przekraczania barier komunikacyjnych dla na-
wigzania dobrych relacji pomiedzy wszystkimi podmiotami zaangazowanymi
w dzialania diagnostyczno-terapeutyczne. Autorytet epistemiczny oraz deon-
tyczny solidarnosci [Bocheniski, 1993 ] naklada na logopede konieczno$é¢ organi-
zowania adekwatnego i skutecznego postepowania logopedycznego, co wiaze sie
z wyborem wlasciwych procedur, strategii i metod postepowania, ukierunkowy-
waniem aktywno$ci malego pacjenta, motywowaniem go do pracy, ale tez troska
o przyjazng atmosfere w gabinecie oraz jako$¢ interakcji z pacjentem i jego rodzi-
cem/opiekunem. W trakcie postepowania logopedycznego relacja terapeutyczna
opiera si¢ na dwdch zasadniczych filarach: aspekcie emocjonalnym oraz aspekcie
zadaniowym.

Zaréwno binarna relacja miedzy logopeda i przedszkolakiem, jak tez ternar-
na logopedy, pacjenta i rodzica/opiekuna, powinna wynika¢ z wzajemnego sza-
cunku, akceptowania jedynosci kazdego z podmiotéw, poszanowania pomystow
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dotyczacych sposobu realizacji celow, otwarcia na kreatywne rozwiazania zadan
przez kazdy z podmiotéw, nieustannego negocjowaniu znaczen i postaw w in-
terakcji spolecznej, ktora Barbara Bokus definiuje jako ,uklad nastepujacych po
sobie i powigzanych ze sobg zachowan spolecznie ukierunkowanych, pochodza-
cych co najmniej od dwoch oséb” [1984, s. 24], za$ Stanistaw Grabias okresla
jako ,uklad dwu przylegajacych do siebie proceséw: procesu nadawania znaczen
zachowaniom ludzkim oraz procesu dostosowywania wlasnych zachowan do
zachowan czlonkéw grupy spotecznej” [200S, s. 19]. Budowanie dialogicznej
relacji wiaze si¢ z cyrkularnym charakterem dialogu, czyli gotowoscia do zamia-
ny rél nadawcy i odbiorcy (delegacja autorytetu deontycznego), konfrontacja
wlasnych refleksji na temat $wiata i zdarzen z ich interpretacja przez odbiorce,
dookre$laniem wlasnej roli w interakeji komunikacyjnej. Jej podstawa moze by¢
taki sam kod przyjety przez nadawce i odbiorce (stowny-stowny, pozastowny-
-pozastowny) lub inny dominujacy u kazdego z uczestnikéw (stowny-pozastow-
ny, pozastowny-stowny).

Zachowania niewerbalne mogga shuzy¢ negocjowaniu i budowaniu znaczen
w interakcji, wyrazaniu emocji lub potrzeb mentalnych i komunikacyjnych mie-
dzy doroslymi, w grupie réwieéniczej lub w asymetrycznym ukladzie dziecko—
dorosly (rodzic/opiekun, terapeuta, nauczyciel i in.). Za narzedzie komunikaciji
i regulatora stosunkéw spolecznych uznaje si¢ rowniez gesty foniczne, ktoérych
znaczenie zalezy od intencji komunikacyjnej nadawcy. Mimo ze w postepowa-
niu logopedycznym gesty foniczne wykonuje kazdy z podmiotéw: i logopeda,
i pacjent, i rodzic/opiekun, dotad nie byly one przedmiotem analiz logopedow.
Zajmowali si¢ nim gléwnie psycholodzy mowy, jezykoznawcy, teoretycy radia
i teatrolodzy [Szwajkowska, 2013].

Charakterystyka i funkcja gestow fonicznych

Gest foniczny (polskie syn.: d¢wigkowy ruch mimiczny, znak dzialajgcy stucho-
wo) zwigzany jest z komunikatami i tekstami méwionymi lub ustnymi. Stawa Bar-
dijewska podkresla, ze jest to element majacy ,[...| pelng autonomie znaczenio-
w3, a jego wspolwystepowanie ze stowem artykulowanym dowodzi integralnosci
sfery jezykowej i pozawerbalnej oraz zwigzku miedzy dwiema warstwami mowy
— artykulacyjna i gestyczna; przekazuje on te tresci, ktére nie poddaja sie proce-
sowi werbalizacji” [Bardijewska, 1977, s. 127]. Znaczenie gestu fonicznego moz-
na odczyta¢ w konsytuacji na podstawie zachowarn nadawcy i reakeji odbiorcy,
ktory w codziennej komunikacji poddaje interpretacji facznie elementy werbalne
i niewerbalne.

W gestach fonicznych wyrazaja sie takze potrzeby komunikacyjne i mental-
ne czlowieka, ktéry emocjonalnie oraz ideacyjnie angazuje si¢ podczas interakcji.
Znak dzialajacy stuchowo z jednej strony jest uwarunkowany psychofizjologicz-
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nie, z drugiej — spolecznie i sytuacyjnie [Grabias, 1997]. Tym samym w znakach
dzialajacych stuchowo lfaczy sie sfera zjawisk biofizycznych (skoordynowana
praca uktadu oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnego, stuchu i o$rodkéw mozgo-
wych zwigzanych z mowa), zjawisk psychicznych (intencja komunikacyjna, ade-
kwatna tres¢ przekazu, stuchanie: empatyczne, aktywne, otwarte) oraz zjawisk
spotecznych (wypelnianie rél spotecznych, interakcja, zasady uczestnictwa w ko-
munikaciji).

Poprzez gesty foniczne nadawca ujawnia swoje emocje i nastréj, manifestuje
przezycia wzgledem sytuacji komunikacyjnej i formy przekazu, zas odbiorca re-
aguje na interpretowany komunikat. Ze wzgledu na zwiazek z intencja psychiczna
oraz na pelniong funkcje, Friedrich Kainz wymienia trzy gléwne funkcje mowy:
ekspresywng, impresywng i symboliczng, ktére z reguly dzialaja jedoczesnie,
,w kompleksach’, nie za$ w izolacji, cho¢ s3 elementarne i nieredukowalne [ 1942,
za: Mayen, 1972]. Rézne funkcje mowy sa realizowane przez rdzne typy gestow
fonicznych. Kazda moga pelni¢ wysoko ujezykowione znaki dziatajace stuchowo,
tj. interiekcje, wéréd ktorych niemiecki psycholog mowy wydzielil trzy grupy:

1) ekspresywne, uczuciowo jednoznaczne lub wieloznaczne — wykladniki
emocji nadawcy;

2) wyobrazeniowe — najczgéciej onomatopeiczne, budujace obrazy w opar-
ciu o odtwarzane i reprezentowane zjawiska akustyczne;

3) apelowe, tj. impresywne — zorientowane na wywolanie reakeji odbiorcy
[za: Mayen, 1972]".

W przypadku znakéw dzialajacych stuchowo, to intencja decyduje, czy
dzwigk staje si¢ gestem fonicznym lub bedzie za taki uznany [Klemensiewicz,
1937]. Dzwigkowy ruch mimiczny o niewyraznej intencji psychicznej traci war-
tos$¢ semazjologiczna.

Wychowanie komunikacyjne dzieci przedszkolnych

Etap wychowania przedszkolnego, stanowiacy dla wiekszosci dzieci przej-
$cie ze sfery prywatnej do spolecznej — publicznej, w znacznym stopniu wplywa
na ksztaltowanie si¢ i doskonalenie umiejetnosci komunikacyjnych, skutecznosé
porozumiewania si¢ z otoczeniem, wyrazania siebie w toku réznych proceséw
komunikacyjnych, opartych na stlowie lub/i elementach pozastownych. Zadania
nauczyciela wychowania przedszkolnego i logopedy na tym etapie s3 zatem nie-
zwykle istotne. Doroéli stymuluja rozw6j mowy, prezentuja zasady komunikacji

' Ze wzgledu na zwiazek gestéw fonicznych z prozodia, Anita Szwajkowska pro-
ponuje wyodrebni¢ nie trzy, ale dwie podgrupy interiekcji: onomatopeje i wykrzykniki
[Szwajkowska, 2013].
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miedzyludzkiej, modeluja wypowiedzi dziecka, wzbogacaja jego jezyk, dbaja
o skuteczno$¢, ale tez estetyczng i etyczng strone zachowan jezykowych. W in-
terakeji z rowiesnikami i doroslymi dziecko uczy sie uwzglednia¢ oraz szanowa¢
inny punkt widzenia, odmienne od swoich potrzeby czy intencje komunikacyj-
ne, doskonali umiejetno$¢ analizy wypowiedzi wspdlrozmdéwcéw oraz inicjowa-
nia i podtrzymywania dialogu.

Podstawa programowa wychowania przedszkolnego wylicza umiejetnosci
w zakresie rozwoju mowy i komunikacji, ktére powinien opanowaé absolwent
przedszkola. W obszarze 3. Wspomaganie rozwoju mowy oraz innych umiejetnosci
komunikacyjnych dzieci w odniesieniu do interakcji komunikacyjnej wskazano
m.in.:

— aktywne uczestnictwo w dialogu, w tym aktywne stuchanie;

— komunikowanie wlasnych opinii;

— realizacje intencji komunikacyjnej;

— formulowanie wypowiedzi adekwatnych do sytuacji komunikacyjnej
[ Podstawa, 2016].

W obszarze 14. Tworzenie warunkéw do doswiadczeri jezykowych i komunika-
cyjnych w zakresie reprezentatywnej i komunikatywnej funkcji jezyka (ze szczegdl-
nym uwzglednieniem nabywania umiejetnosci czytania) autorzy podstawy progra-
mowej wyr6znili m.in.:

— nabywanie i doskonalenie zdolnosci oraz sprawnosci niezbednych do sku-
tecznego komunikowania sie;

— aktywne stuchanie i uczestnictwo w dialogu;

- prawidlowy odbiér komunikatéw werbalnych i pozawerbalnych;

— skuteczne wyrazanie wlasnej opinii [ Podstawa, 2016].

Zwracaja oni uwage, ze kilkuletnie dziecko powinno stawac si¢ $wiado-
mym nadawcg, empatycznym odbiorca komunikatow, jak réwniez aktywnym
uczestnikiem interakcji spolecznej z réwiesnikami oraz dorostymi, w ktdrej
wykorzystuje elementy werbalne i pozawerbalne. W pracy nad rozwojem jezy-
ka i komunikacji przedszkolakéw nalezy wykorzystywa¢ wszelkie mozliwosci
dziecka, proponujac zabawy oraz ¢wiczenia motywujace do komunikowania
wlasnych potrzeb, zachecajace do obdarzania uwaga innych, manifestowania
emocji i uczu¢ przy uzyciu réznych $rodkdéw wyrazu, rozpoznawania emocji
i wezuwania si¢ w emocje réwiesnikow lub doroslych, oceniania jakosci wla-
snych dzialan i zachowan komunikacyjnych itp. Wykrywanie zaburzen juz na
etapie wychowania przedszkolnego pozwala niezwlocznie skierowa¢ dziecko
na specjalistyczng terapie logopedyczng, co realizuje zalozenia profilaktyki
wskazujacej. Rozwdj i doskonalenie umiejetnosci komunikacyjnych dziecka na
etapie wychowania przedszkolnego sg istotne w przygotowaniu do pdzniejszej
roli ucznia, a takze $wiadomego i aktywnego uczestnika kolejnych zdarzen ko-
munikacyjnych.
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Rola gestow fonicznych w wychowaniu komunikacyjnym
dzieci przedszkolnych

Na uzytek niniejszego opracowania analiza gestow fonicznych prowadzona
byla podczas badan przesiewowych, diagnostycznych i terapii logopedycznej
2 99 dzie¢mi w wieku 3—6 lat w jednym z t6dzkich przedszkoli we wrze$niu—paz-
dzierniku 2017 roku. Podziat badanej grupy ze wzgledu na ple¢ i wiek przedsta-
wiono na wykresie 1.

1200 99 . . . .
100 mn(3-6lat) m3-latki m4-latki mS-latki  6-latki
80
60 >4 45
40 24 24 25 26 ”
20 .. 12 12 14 12 12 11 10
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Wykres 1. Dzieci przedszkolne objete badaniami (z podzialem na ple¢ i wiek)

Zrédlo: opracowanie wlasne.

W badaniu wzielo udziat 99 przedszkolakéw: 54 dziewczynkii45 chlopcow,
co stanowi 98% dzieci zapisanych do przedszkola. Absencja dwojga dzieci (2%)
spowodowana byla dluzsza choroba.

W przedszkolu, w ktérym prowadzono badania, gabinet przeznaczony do
zaje¢ indywidualnych znajduje si¢ w pewnym oddaleniu od sal zajeciowych, co
pozwala na komfortowa prace z pacjentem nad budowaniem relacji, interakeji
jezykowej, korekta artykulacji i in. Logopeda ma réwniez mozliwo$¢ obserwo-
wania i analizowania zachowan komunikacyjnych dzieci w grupie réwiesniczej
podczas codziennych aktywnosci.

W trakcie czynnosci diagnostyczno-terapeutycznych prowadzona byla ob-
serwacja pacjentéw oraz nagrywane probki mowy, ktére nastepnie zostaly pod-
dane subiektywnej ocenie odstuchowej w celu analizy dZwigkowych ruchow
mimicznych. W analizowanych zdarzeniach komunikacyjnych dzieci i logope-
da wykorzystywali gesty foniczne, ktére pelnity wiele funkcji, a tym samym
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nadawaly komunikatom rézne znaczenie w postgpowaniu logopedycznym.
Byly to:

1. Gesty foniczne wyrazajace che¢ nawiazania i utrzymania kontaktu
— potwierdzajace, ze relacja zachodzi w interakeji, od chwili rozpoczecia mani-
festowania intencji i celu zdarzenia komunikacyjnego, nie zas$ tylko od werbalne-
go przekazywania tre$ci komunikatu; podkreslaja znaczenie kazdego podmiotu
w zdarzeniu komunikacyjnym, czgsto sa powigzane z budowaniem uwagi stu-
chowej, ale tez niepewnoscia dotyczaca reakcji odbiorcy na zagajenie rozmowy,
np. gesty interiekcyjne w formie wykrzyknikéw apelatywnych wykorzystywane
przez pacjenta podczas powitania: dzieri dobry, dzieridoberek;

2. Gesty foniczne potwierdzajace styszenie komunikatu — manifestuja
skupienie uwagi na komunikacie wypowiadanym przez nadawce, gotowos$¢ do
odbioru informacji, motywuja do dalszego méwienia; pelnia funkcje zblizong do
tzw. ,reakcji uwagi” [Gordon, 1996], np. gesty zleksykalizowane: tak, oczywiscie;

3. Gesty foniczne bedace wyrazem dialogicznego stuchania — natychmia-
stowe, czesto improwizowane, s3 katalizatorem aktywnego dzialania: stanowia
zachete do kontynuowania wypowiedzi, dowodza wigkszego otwarcia si¢ na roz-
mowce; informuja o gotowosci do zamiany roli delegacji autorytetu deontyczne-
go solidarno$ci; nie wyrazaja kategorycznych stwierdzen czy refleksji nadawcy;
swym znaczeniem s3 pokrewne tzw. ,,otwieraczom drzwi” [Gordon, 1996], np.
gesty $rodslowne: napraawde?, taak?, ahaaa!;

4. Gesty foniczne wyrazajace stosunek do komunikatu i/lub podmiotu
dzialan diagnostyczno-terapeutycznych — foniczna ilustracja lub interpretacja
mowy wewnetrznej, refleksji dotyczacej analizowanego problemu i oczekiwan
uczestnikéw dialogu, np. gesty miedzystowne w formie pauzy wypelnionej arty-
kutowanymi dzwigkami niezleksykalizowanymi: hm, yhm badz nieartykulowany-
mi dZzwiekami paralingwistycznymi: westchnienie, sapanie, jekniecie;

S. Gesty foniczne wykorzystywane podczas nasladowania dzwiekéow
pozajezykowych — na$ladowanie czynnosci prymarnych z wykorzystaniem
onomatopei, odtwarzanie naturalnych czynno$ci w przestrzeni orofacjalnej z du-
zym zaangazowaniem calego ciala, imitowanie dZzwiekéw z otoczenia, np. gesty
artykulowane w formie onomatopei: szur, chlup, brum, ko-ko*;

6. Gesty foniczne wykorzystywane w akuzji — w postepowaniu logopedycz-
nym wizja akustyczna [Blaustein, 2005] budowana jest przy wykorzystaniu wszel-
kiego rodzaju gestéw fonicznych, dzigki ktérym nadawca oddaje swoje wyobrazenie
fikcyjnej postaci i sytuacji, okresla tez wlasny stosunek do wyobrazanej rzeczywisto-
$ci, ozywia tekst, angazujac odbiorce w opowiadang lub czytana historie.

> Wigcej przykladéw réznego typu gestéw fonicznych — patrz. Monika Kazmier-
czak, Rodzaje i funkcje gestow fonicznych wykorzystywanych w postgpowaniu logopedycz-
nym [2018].
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Analiza interakcji z udziatem dzieci w wieku przedszkolnym potwierdza, ze
najszerszy repertuar gestéw fonicznych nasladujacych i odtwarzajacych dzwigki
pozajezykowe wystepuje u najmtodszych, trzyletnich badanych. Po czesci wyni-
ka to z niedostatecznego zasobu slownika czynnego oraz braku umiejetnosci ta-
czenia elementéw jezykowych w cato$¢, co sklania do positkowania si¢ gestami,
mimika, wokalizacjami lub elementami sytuacyjnymi podczas interakcji. Nie-
mowienie u trzylatkéw obserwuje sie najczesciej podczas pierwszego spotkania
z terapeuty, kiedy zamiast komunikacji dzwigkowej dominuje relacja oparta na
,byciu obok” lub ,z” logopeda w gabinecie, tj. towarzyszenie dorostemu podczas
jego aktywnosci i $ledzenie wykonywanych czynnosci. Nieméwienie dziecka
moze by¢ blednie interpretowane jako brak zainteresowania i reakcji, jednak ba-
dania potwierdzaja, ze milczenie jest elementem znaczacym - czesto sympto-
mem charakterologicznym, wyrazem komunikowania lub $rodkiem taktycznym
[Sniatkowski, 2002; Dambska, 1963], cho¢by oczekiwaniem na wykonanie zada-
nia przez dorostego. Dzieci mlodsze trafnie odczytuja takze znaczace milczenie
logopedy, czas jego trwania wykorzystujac na analize sytuacji komunikacyjnej,
przemyslenie pytania (milczenie postwerbalne), formulowanie na nie odpowie-
dzi (milczenie prewerbalne), na préby zainicjowania kontaktu przy pomocy réz-
nych kodéw niejezykowych lub jezykowych. Dzieci potrafig tez celowo i trafnie
zastosowac pauze w zdarzeniu komunikacyjnym, nierzadko wypelniaja ja rézne-
go typu $rodkami ekspresji, manifestujac w ten sposob wlasne emocje i stosunek
do sytuacji, w ktorej uczestnicza. Wyrazniejsze, niz u dzieci starszych (5- i 6-let-
nich), sa réwniez pauzy namystu [Sniatkowski, 2002].

Mimo dostrzegalnego w sposobie porozumiewania si¢ dzieci przedszkol-
nych egocentryzmu, w kazdej grupie: trzy-, cztero-, pigcio- i szesciolatkéw wy-
stepuja gesty foniczne skupiajace uwage nie tylko na wlasnej osobie, ale bedace
wyrazem zainteresowania interlokutorem czy przedmiotem rozmowy. Mozna za-
obserwowac gesty foniczne w formie niejezykowej lub o wiekszym stopniu uje-
zykowienia: gesty przybierajace posta¢ ciszy, nieartykulowane, srédstowne, mie-
dzyslowne czy interiekcje. W wyniku poszerzania stownika biernego i czynnego
oraz doskonalenia umiejetnosci jezykowych, w tym narracyjnych, ale réwniez
w efekcie zacie$niania wiezi z logopeda, dzieci zastepuja emblematy i ilustratory
komunikatami opartymi na slowie, z wiekiem coraz lepiej opanowuja nowe for-
my zachowan jezykowych, poszerzaja takze repertuar regulatoréw konwersacji
[por. Ekman, Friesen, 1969]. Podczas drugiego i kolejnych ,konstruktywnych
spotkan” [Babska, Shugar, 1986] z logopeda, kiedy czujq si¢ coraz bardziej kom-
fortowo, z powodzeniem stosujq gesty foniczne o wyzszym stopniu werbalizacji,
ktore juz maja w repertuarze jezykowym. Nasladuja tez zachowania logopedy
i z czasem zaczynaja wykorzystywaé nowo poznane gesty foniczne w codzien-
nej komunikacji. Pelen repertuar znakéw dzialajacych stuchowo chetnie stosuja
podczas relacjonowania zdarzen z wlasnego zycia, wcielajac si¢ w role podczas
opowiadania albo odtwarzania fikcyjnej postaci.
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W kontaktach z dzie¢mi w wieku przedszkolnym dorosli wykorzystuja
wszelkiego typu gesty foniczne, ktore staja si¢ elementem dominujacego allocen-
trycznego stylu komunikowania sie. Znaki dzialajace stuchowo stuza budowaniu
relacji, wplywaja na skuteczno$¢ komunikacji i wzrost motywacji do ¢wiczen
logopedycznych, tj. albo zastepuja pytania dopingujace, albo kieruja uwage na
okreslone polecenie lub zadanie wymagajace opisania obiektéw i ich cech, czyli
wzmacniaja pytania protokolarne, koncepcyjne lub referujace [Boniecka, 2000].
W interakeji z dzie¢mi przedszkolnymi dorosly nierzadko celowo stosuje hiper-
bolizacje podczas wykonywania dzwigkowego ruchu mimicznego, by byl bar-
dziej wyrazisty i latwiejszy do odczytania przez dzieci 3—6-letnie.

Podsumowanie

W odréznieniu od wnioskdéw Elzbiety Lasoty, ktora stwierdzila, ze dzieci
przedszkolne ,nie uzywaja ani gestéw, ani intonacji do regulowania przebiegu
konwersacji” [2006, s. 218], prezentowane badania potwierdzaja wnioski Bar-
bary Bonieckiej o skutecznym realizowaniu przez dzieci intencji komunikacyj-
nej takze za pomocy elementéw prozodycznych [Boniecka, 1995]. Co istotne,
w wypowiedziach kazdego z badanych 16dzkich przedszkolakéw wystapily gesty
foniczne — réznego typu i w réznych funkcjach. Sprawne postugiwanie si¢ przez
dzieci w wieku 3-6 lat znakami dziatajacymi stuchowo mozna dostrzec zaréwno
w toku indywidualnych spotkan z pacjentem, jak tez obserwacji dzieci w grupie
réwieéniczej i w kontaktach z dorostymi — rodzicami/opiekunami, nauczyciela-
mi czy innymi pracownikami placéwki. Komunikacja ,pary przylegtej” [Babska,
Shugar, 1986] z wykorzystaniem gestéw fonicznych przygotowuje do aktywne-
go udzialu dzieci w komunikacji jezykowej. Nawiazywanie i podtrzymywanie
kontaktu to nauka wchodzenia w role komunikacyjne, manifestowania wlasnych
emocjiiodczué zgodnie z przyjetymi zasadami komunikacji spolecznej, ale takze
uwrazliwianie na subtelne gesty foniczne innych osob.

Chociaz naduzywanie w mowie potocznej elementéw niezleksykalizowa-
nych jest objawem niskiej kultury jezykowej [Steinthal, 1881], ktéra odznaczaja
sie rowniez mlodsze dzieci, §wiadome wykorzystywanie gestéw fonicznych oraz
ikonofonicznych podczas diagnozy i terapii logopedycznej pozytywnie wplywa
na budowanie relacji osobowej i komunikacyjnej w interakcji. Gesty wyrazajace
zrozumienie sytuacji czy akceptacje niedostatkéw interlokutora w znaczacy spo-
sob niweluja dystans miedzy logopeds a pacjentem, lagodza negatywne emocje,
co wzmacnia che¢ podjecia nowych dzialan przez dziecko i sprzyja akceptacji
kolejnych proponowanych aktywnosci. Nauka celowego stosowania znakéw
dzialajacych stuchowo zwigksza precyzje pozajezykowych i werbalnych srod-
kéw porozumiewania sig, pozwala jasno wyraza¢ stosunek do wspotrozméwecy,
siebie i zdarzenia komunikacyjnego, co jest waznym elementem (auto)refleksji
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nawet malego pacjenta, ale przede wszystkim $§wiadomego logopedy, ktéry nie
traktuje kolejnych etapéw postepowania logopedycznego jako zaledwie przekazu
informacji czy mechanicznego instruktazu do ¢wiczen. Dialogiczna relacja pod-
miotéw logopedycznych oparta jest miedzy innymi na prawdziwym stuchaniu,
wyrazajacym sie w zaangazowaniu podczas wspdlnej obecnosci, zainteresowaniu
rozmowa, w checi zrozumienia intencji komunikacyjnej lub mozliwosci wspar-
cia, nauczenia si¢ czegos od odbiorcy.

Do waznych zadan logopedy nalezy zatem opanowanie zasad i technik
rozmowy terapeutycznej [Motyka, 2011], co wiaze si¢ z koniecznoscig do-
skonalenia umiejetnosci interakcyjnych, niezbednych przy nawigzaniu relacji,
utrzymaniu wzajemnego kontaktu werbalnego i pozastownego, modyfikowaniu
przebiegu rozmowy, negocjowaniu i ustalaniu celéw postepowania logopedycz-
nego zgodnie z oczekiwaniami uczestnikow spotkan, co czesciowo jest mozliwe
réowniez z dzie¢mi w wieku przedszkolnym. Umiejetnosci te trzeba nieustannie
doskonali¢ w toku nauki zawodu i codziennej praktyki, by dazy¢ do $wiadomego
uczestniczenia w interakcji z pacjentem i jego rodzicem, budowania dialogicznej
relacji, pomagania dzieciom w opanowywaniu sprawnosci pragmatycznej, ale tez
spolecznej, sytuacyjnej i systemowe;j.
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Summary

Phonic gestures are a communication tool and a regulator of social relationships, and
their meaning depends on the intention of the sender, which is understood in a particular
consituation. In speech therapy every subject performs them: a speech therapist,
a parent/carer, a patient. The performed research proved that phonic gestures of various
kinds are employed very effectively by kindergarten children. Owing to sonic mimic
movements, they build their dialogues, shape and perfect communication skills, very
effectively communicate with their environment, express themselves in the course
of various communication processes based on a word and/or non-standard verbal
elements. Learning to consciously apply signs that act audibly is an important part of
(self)reflection of a speech therapist who prepares a little patient for the full and active
participation in linguistic interaction.
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Wprowadzenie

Od niedawna w Polsce obserwuje sie dynamiczny rozw6j nowej galezilogope-
dii, jaka jest onkologopedia. Interdyscyplinarne leczenie choréb nowotworowych
glowy i szyi prowadzi do poprawy rokowania i przezywalnosci pacjentéw. Rady-
kalne leczenie zwiazane jest jednak ze znacznym obnizeniem jakosci zycia. Pacjen-
ci, zaréwno w trakcie, jak i po zakonczeniu skojarzonego leczenia onkologicznego
w obrebie jamy ustnej, jamy nosowej, gardla i krtani borykaja sie z zaburzeniami
funkcjonalnymi aparatu artykulacyjnego, fonacyjnego czy oddechowego. Do naj-
czestszych zaburzen naleza zaburzenia przetykania, zaburzenia artykulacyjne, zabu-
rzenia ustne w obrebie funkcji pokarmowych, zaburzenia fonacyjno-oddechowe,
zaburzenia mowy bedace konsekwencja utraty narzagdu mowy. W celu uzyskania
maksymalnej poprawy jakosci zycia chorych, kluczowe znaczenie ma rozpoczecie
rehabilitacji logopedycznej i fizjoterapii jeszcze w trakcie leczenia i ich kontynuacja
po jego zakoniczeniu. Na poczatku artykutu zostanie opisana lokalizacja nowotwo-
réw glowy i szyi oraz jakie zaburzenia w obrebie jamy ustnej, gardla i krtani wyste-
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puja po leczeniu chirurgicznym, leczeniu radioterapia oraz skojarzonym leczeniu
onkologicznym (leczenie chirurgiczne z uzupelniajacym leczeniem radioterapia).
Wyjasnione zostanie, dlaczego w rehabilitacji logopedycznej pacjentéw z nowo-
tworami glowy i szyi méwimy o zaburzeniach funkcji prymarnych i sekundarnych.
Nastepnie autorka przyblizy schemat terapii logopedycznej. Na koniec przedsta-
wione beda wyniki okreslajace, jaka warto$¢ ma zastosowanie terapii logopedycz-
nej do poprawy jakosci zycia chorych onkologicznych.

Lokalizacja nowotworéw glowy i szyi oraz jej znaczenie

dla onkologopedy

Nowotwory jamy ustnej lokalizuja si¢ w okolicy wargi, jezyka, dna jamy ust-
nej, gruczolow slinowych, blony sluzowej policzka, trojkata zatrzonowcowego,
podniebienia oraz zuchwy. Najczestszymi sposobami leczenia raka jamy ustnej
jest leczenie chirurgiczne oraz radioterapia, ktérag mozna stosowa¢ jako leczenie
samodzielne lub w skojarzeniu z leczeniem chirurgicznym. Czynnikami, ktére
wplywaja na decyzje o planowanym leczeniu, sa przede wszystkim wielkos¢ guza,
stan zdrowia chorego oraz mozliwosci i doswiadczenie osrodka podejmujacego
sie leczenia, ale rowniez oczekiwania i preferencje pacjenta. Guzy wykryte we
wezesnym stadium zaawansowania (T1, T2) zazwyczaj leczy si¢ jedng metoda
— najczesciej chirurgiczng. W tym przypadku jest wieksza szansa na wyleczenie
oraz zachowanie funkcji w obrebie jamy ustnej na tyle, aby nie obnizaly jako-
$ci zycia i nie utrudnialy funkcjonowania. Guzy wykryte w pdzniejszym stadium
zaawansowania (T3, T4) wymagaja najczesciej leczenia chirurgicznego sko-
jarzonego z radioterapia lub radiochemioterapia. Leczenie jednak nie daje tak
dobrych efektéw, wyniki badan wskazuja na nizsze wskazniki przezycia, a upo-
$ledzone zostaja takze funkcje prymarne i sekundarne w obrebie jamy ustne;j.
Gléwnymi zalozeniami leczenia raka jamy ustnej s3: usuniecie zmiany nowo-
tworowej, utrzymanie badZ odtworzenie mowy, Zucia, polykania oraz wygladu
zewnetrznego, zapobieganie negatywnym nastepstwom leczenia, uwzglednienie
wysokiego ryzyka powstania wznéw i drugich pierwotnych nowotworéw oraz
potencjalnych mozliwosci ich leczenia. Znajac lokalizacje i wielko$¢ guza oraz
metode zastosowanego leczenia, logopeda jest w stanie ustali¢, jakie zaburzenia
wystapia u pacjenta i zastosowac indywidualnie dobrang terapie. Pacjenci wyma-
gaja terapii w zakresie wymowy i przelykania [Shahiin., 2014].

Gardlo dzieli si¢ na trzy sasiadujace ze soba obszary anatomiczne, ktére cha-
rakteryzuja sie nieco odmiennymi cechami anatomicznymi i funkcjami fizjolo-
gicznymi: cze$¢ nosowa gardla (nosogardlo, gardlo gérne, nasopharynx), cze$é
ustna gardla (gardlo $rodkowe, oropharynx) i cze$¢ krtaniowa gardta (gardto dol-
ne). Cze$¢ nosowa gardla zaczyna sie na poziomie podstawy czaszki i rozciaga
do poziomu wolnego brzegu podniebienia miekkiego, a od przodu nozdrzami
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tylnymi laczy si¢ z jama nosowa. W obrebie stropu i tylnej $ciany u dzieci loka-
lizuje si¢ migdatek gardlowy (tzw. migdatek trzeci, adenoid), ktéry zanika wraz
z dorastaniem. Cze$¢ ustna gardla ku przodowi laczy si¢ z jama ustng. W jej sktad
wchodzi podniebienie miekkie, migdalki podniebienne i nasada jezyka. W ob-
rebie czgéci krtaniowej nastepuje rozdzielenie wspdlnej drogi pokarmowo-od-
dechowej. Pokarm przedostaje si¢ do przelyku, a pasaz powietrza nastepuje na
krtani. Ze wzgledu na trudna lokalizacje guzéw gardta i przelyku szczegoélnie do-
ktadnie nalezy rozwazy¢ leczenie chirurgiczne. Czgsto dobra alternatywe stanowi
pierwotne leczenie radioterapia i leczenie radiochemioterapia. Niekiedy wdraza
sie leczenie chirurgiczne dopiero w przypadku niepowodzenia radiochemiote-
rapii. Wczeénie wykryte, ograniczone guzy w obrebie gardla srodkowego mozna
leczy¢ za pomoca radioterapii lub endoskopowo wykorzystujac laser. Pacjenci,
u ktorych lokalizacja zmian uniemozliwia resekcje droga przezustna, maja wy-
konywane zabiegi mandibulotomii (rozciecie kosci zuchwy) lub pharyngotomii
(chirurgiczne nacigcie bocznej $ciany gardla) w celu uzyskania odpowiedniego
dostepu do guza, jego ekspozyciji i resekeji. Leczenie to wiaze si¢ jednak z duza
liczba powiklan, zwlaszcza w obrebie funkeji przetykania. U pacjentéw stwierdza
si¢ dysfagie gardtows, ktéra polega na trudnoéciach w zainicjowaniu przelknie-
cia pokarmu z jamy ustnej do przelyku. Pacjenci skarza si¢ na powstawanie tzw.
»przeszkody mechanicznej”, zaburzony odruch polykania, na bél w trakcie poly-
kania. U niektérych dochodzi do szczekoscisku, ktéry znacznie utrudnia wpro-
wadzenie pokarmu do jamy ustnej oraz ogranicza réznorodnos¢ struktur poda-
wanego pokarmu [Shahiin., 2014].

Krtan jest gtéwnym narzadem koordynujacym funkcje gérnych drég od-
dechowych i pokarmowych, ktére obejmuja oddychanie, mowe i polykanie.
Anatomicznie dzieli si¢ na okolice naglosniows, glosnie i okolice podglosnio-
wa. Nowotwory krtani plasuja sie na drugim miejscu najczesciej wystepujacych
nowotworéw w obrebie glowy i szyi. Wykryte we wczesnym stadium zaawanso-
wania, leczone sa pierwotna radioterapia lub zabiegami chirurgicznymi polega-
jacymi na cze$ciowej laryngektomii metoda klasyczng lub endoskopowo z uzy-
ciem lasera. Pdzne stadium zaawansowania raka wymaga radykalnego leczenia
chirurgicznego z uzupelniajacym leczeniem radioterapia lub radiochemioterapia.
W przypadku krtani radykalne leczenie chirurgiczne oznacza usunigcie calego
narzadu. Wiaze sie to z utratg narzadu fonacyjnego i catkowita zmiang struktur
toru oddechowego [Shahiin., 2014].

W leczeniu nowotworéw ogromne znaczenie ma radioterapia. Radioterapia
ileczenie chirurgiczne to dwie najskuteczniejsze metody w leczeniu nowotworéw.
W trakcie promieniowania elektromagnetycznego stosowanego w radioterapii
komorki nowotworowe ulegaja skutecznemu zniszczeniu, jednak zauwazalne jest
uszkodzenie $linianek i komoérek nablonka jamy ustnej. Prowadzi to do zaburzenia
wydzielania $liny (hiposaliwacja, kserotomia), martwicy zuchwy, szczczeko$cisku.
Promieniowanie jonizujace niesie ze sobg nasilone i dlugotrwale skutki uboczne.
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Powiklania po radioterapii dzielimy na powiklania wczesne, tzw. ostre i powikla-
nia pozne, tzw. przewlekle. Najczestsze powiktania wezesne, ktére pojawiaja sie juz
w trakcie leczenia, to ostry odczyn popromienny na skoérze oraz zapalenia blony
$luzowej jamy ustnej i gardla. Powiklania pdzne to przede wszystkim suchos$¢ po-
promienna w jamie ustnej, niedoczynno$¢ tarczycy, uszkodzenie narzadu wzroku,
martwica kosci zuchwy, koéci skroniowej lub chrzastek krtani oraz niekorzystny
efekt kosmetyczny — ograniczone teleangiektazje i zwldknienie skory wlasciwej.
Powiklania péZne moga ujawnic si¢ od 90 dni do kilku lat po zakorniczonym lecze-
niu. Najbardziej niebezpieczne jest zwiekszone ryzyko wystapienia wtérnego no-
wotworu zlosliwego w obrebie napromienianego obszaru [Czerzyniska i in., 2017].

Leczenie radioterapia zaburza ruchomos$¢ napromienianych narzadéw, co
prowadzi do zaburzen funkcjonalnych w obrebie jamy ustnej, krtani i gardla. Re-
habilitacja logopedyczna skupia si¢ przede wszystkim na powiklaniach péznych.
Napromienianie nowotwordéw w obrebie jamy ustnej, czesto jezyka, prowadzi do
ograniczenia jego ruchomosci, co skutkuje m.in. seplenieniem interdentalnym,
zaburzong pionizacja jezyka, utrudnionym przetykaniem. Pacjenci napromienia-
ni w obrebie gardta i krtani najczesciej maja trudnosci z przelykaniem, chrypke,
w niektérych przypadkach duszno$é, odczuwajg takze ograniczong ruchomosé
krtani [Czerzynskaiin., 2017].

Rehabilitacja logopedyczna

Wedlug Sabine Hotzenkoecherle [2013], terapia logopedyczna dorostych
pacjentéw z nowotworami glowy i szyi obejmuje zaburzenia mowy, zaburze-
nia artykulacyjne, zaburzenia fonacyjne, zaburzenia przetykania oraz porazenie
nerwu twarzowego. Zaburzenia te mozemy okresli¢ dzieki doktadnemu opisowi
choroby pacjenta. Logopeda powinien zna¢ lokalizacje nowotworu, forme lecze-
nia jaka zostala zastosowana, zapoznac si¢ doktadnie ze stanem pacjenta w trakcie
i po leczeniu. W wywiadzie zar6wno z pacjentem, jak i z lekarzem oraz pielegniar-
ka nalezy okresli¢ i opisa¢ zaburzenia, ktore zostaly zauwazone przez zespot le-
karski, logopede, a takze samego pacjenta. W trakcie tworzenia schematu terapii
nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na cele, ktore chcemy osiagna¢ dla pacjentaidla
poprawy komfortu jego zycia. Waznym aspektem jest tu stan psychiczny pacjen-
ta, a takze informacja, czy ma on mozliwo$¢ korzystania ze wsparcia i pomocy
rodziny badz specjalistycznych o$rodkow.

Zaburzenia prymarne i sekundarne

Agnieszka Hamerliniska-Latecka [2015] podzielita zakres zaburzen funkcjono-
wania w obrebie jamy ustnej, gardla i krtani na zaburzenia prymarne i sekundarne.
Zaburzenia prymarne to przede wszystkim zaburzenia zucia, odgryzania, potyka-
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nia, sekundarne to zaburzenia mowy i wymowy. Rehabilitacja logopedyczna skupia
si¢ wiec gtéwnie na przywracaniu funkcji jamy ustnej i gardla, dzigki ktérym pa-
cjenci moga spozywac pokarmy stale i ciekle dostnie. Przywracanie mowy, korekta
artykulacji sa problemami dalszymi. W rehabilitacji logopedycznej najwazniejsze
jest usprawnianie i przywracanie funkcji narzadom artykulacyjnym, wspomaganie
i nauka oddechu torem przeponowo-zebrowym, nauka przelykania (w zaleznosci
od typu dysfagii), nauka mowy zastepczej lub mowy z proteza glosowa.

Zaburzenia artykulacyjne

W jamie ustnej i jamie gardlowej znajduja si¢ narzady artykulacyjne rucho-
me i nieruchome. Narzady artykulacyjne ruchome to jezyk, wargi, podniebienie
miegkkie i zuchwa. Narzady artykulacyjne nieruchome to zeby, dziasla, podnie-
bienie twarde i tylna $ciana jamy gardlowe;j.

Przy zaburzeniach funkcjonalnych jamy ustnej i gardla duze znaczenie ma
ograniczenie czynnosci czesci lub calego jezyka. Dotyczy to przede wszystkim
zaburzen oddychania, polykania i mowy. W trakcie leczenia chirurgicznego gu-
z6w dna jamy ustnej, zuchwy czy szczeki dochodzi do zmiany dotychczasowych
warunkow anatomicznych jamy ustnej. Nowe warunki anatomiczne prowadza
do zmiany miejsca kontaktéw narzadéw artykulacyjnych, co w znaczny sposéb
utrudnia czynno$ci funkcjonalne jamy ustnej. Pacjenci podczas rehabilitacji ucza
sie realizacji foneméw na nowo (reedukacja). Wazna role odgrywa tutaj spraw-
nos$¢ narzadéw artykulacyjnych nieobjetych leczeniem, ktére moga kompen-
sowa¢ prace narzadow po leczeniu chirurgicznym. Czesto zdarza si¢ jednak, ze
ze wzgledu na obrzek spowodowany zaburzonym odptywem limfy, zte wszycie
podloza czy resekcje przedniej czesci zuchwy, jezyk, nieobjety w tym przypad-
ku leczeniem, wysuwa sie z jamy ustnej lub cofa ku tytowi, co powoduje duzy
dyskomfort funkcjonalny. Zmiana anatomiczna w obrebie jamy ustnej ma wpltyw
na zmiany funkcjonowania innych narzadéw artykulacyjnych, co widoczne jest
zwlaszcza w pracy jezyka. W trakcie terapii logopedycznej wazne jest, aby wspo-
moc pacjenta w ,adaptacji czynno$ciowej do nowych warunkéw” anatomicz-
nych [Lewandowski, 2006, s. 14].

Ogromne znaczenie w prawidlowym funkcjonowaniu jamy ustnej ma lecze-
nie nowotwordw jezyka. W zaleznosci od lokalizacji guza i rozleglosci jego resek-
cji logopeda okreéla poziom zaburzenia czynnosci artykulacyjnych. Czesciowa
resekcja jezyka z wypelnieniem wolnym platem z przedramienia lub uda, moze
powodowa¢ problemy zaréwno artykulacjne, jak tez z przelykaniem i oddycha-
niem. Ograniczenie kontaktu jezyka z innymi narzagdami artykulacyjnymi bedzie
skutkowato réznymi rodzajami zaburzen wymowy, utrudniajacymi zrozumienie
wypowiadanej treéci przez otoczenie, trudnos$ciami w wypowiadaniu calych wy-
razéw lub ich czeéci. Duze znaczenie ma tutaj resekcja przedniej czesci jezyka,
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co ogranicza wytworzenie apeksu jezykowego i ogranicza kontakt czubka jezyka
z zgbami, fatdami dzigstowymi i podniebieniem twardym [Lewandowski, 2006].
Dlatego tez u pacjentéw po leczeniu raka jezyka moze wystepowac seplenienia
interdentalne, przyzebowe, wargowo-jezykowe lub seplenienie boczne. W trak-
cie leczenia chirurgicznego czesto stosuje sie rekonstrukcje wolnym platem na
zespoleniu mikronaczyniowym m.in. z przedramienia, uda lub fopatki. Przy jed-
nostronnej resekcji trzonu jezyka z rekonstrukcja wolnym platem wymowa jest
dos¢ niewyrazna, ale w trakcie rehabilitacji mozna usprawni¢ zdrowg cze$¢ jezy-
ka, ktéry mimo obciazenia platem bedzie w stanie poprawie funkcjonowa¢. Pa-
cjenci z resekeja trzonu jezyka jednostronna, bez rekonstrukeji wolnym platem,
maja problem z pionizacja jezyka, ktory wykonuje rotacje i przesuniecie w kie-
runku ubytku, a jego ruchy sa do$¢ trudne do skoordynowania. Ze wzgledu na
uposledzone funkcjonowanie jezyka, dochodzi do probleméw z przetykaniem
w fazie ustno-gardlowej. Pacjent ma trudnosci z przetransportowaniem pokarmu
z jamy ustnej do gardla.

Zaburzenia przelykania

Bardzo waznym problemem wymagajacym rehabilitacji logopedycznej jest
dysfagia, czyli zaburzenia przetykania, ktére moga wynika¢ z obecnosci guza
w obrebie jamy ustnej i gardla, moga stanowi¢ konsekwencje leczenia chirurgicz-
nego, lub odlegly efekt niepozadany zastosowanej radioterapii. Rola onkologo-
pedy jest okreslenie typu zaburzen przelykania i dostosowanie terapii indywidu-
alnie do pacjenta.

Znajomos¢ lokalizacji i wybranej metody leczenia przebytego przez pacjenta
pozwala na okreslenie, ktéra faza przetykania zostala zaburzona. Zaburzenia moga
pojawiac sie w fazie przygotowawczej (tzw. dysfagia przygotowawcza), ktére wiaza
sie z nieprawidlowym doborem konsystencji, struktury i iloéci pokarmu do warun-
kéw czynnosciowo-anatomicznych. Faza przygotowawcza dotyczy czesto nowo-
tworéw gardla — resekcja nagloéni, podniebienia miekkiego, migdatkéw, kiedy zly
dobér konsystencji pokarmu moze doprowadzi¢ do jego aspiracji. Faza ustna (tzw.
dysfagia ustna) zwiazana jest z zaburzonymi funkcjami narzadéw artykulacyjnych,
czyli Zuciem, gryzieniem, przesuwaniem pokarmu w kierunku gardla. Tej dysfagii
mozemy sie spodziewaé przy nowotworach jamy ustnej, najczesciej jezyka, zuchwy
czy dna jamy ustnej. W fazie gardiowej (tzw. dysfagia gardlowa) zmiana struktur
anatomicznych jamy ustnej i gardla uniemozliwia zainicjowanie przesuniecia bo-
lusa z ust do przelyku. Dysfagie gardlowa zauwazamy nie tylko przy nowotworach
gardla dolnego, lecz takze przy laryngektomii catkowitej, kiedy dochodzi do resek-
¢ji przedniej $ciany czeéci krtaniowej gardla, po czym nastepuje zamkniecie gar-
dla, ktére prowadzi do zwezenia jego $wiatla i oporéw dla przemieszczajacego sie
pokarmu. Radioterapia dodatkowo doprowadza do zwldknienia tkanek miekkich
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i zweza Swiatlo przelyku, dlatego tez dysfagii gardlowej mozemy spodziewac sie
u pacjentéw po laryngektomii catkowitej i uzupelniajacym leczeniu radioterapia.
W fazie przelykowej (tzw. dysfagia przelykowa) trudnoéé pojawia sie przy transpo-
rcie pokarmu wzdluz przelyku. Dysfagia przetykowa jest najczestszym problemem
pacjentéw napromienianych w obszarze jamy ustnej i gardta.

W zaleznosci od zaburzonej fazy przetykania, logopeda dostosowuje indywi-
dualna terapie do pacjenta i usprawnia narzady w celu nauki przelykania. W trak-
cie terapii onkologopeda zwraca uwage przede wszystkim na dostosowanie
konsystencji i struktury pokarmu do mozliwosci czynnosciowo-anatomicznych
pacjenta, z uwzglednieniem zastosowanego leczenia. Ponadto duze znaczenie
ma usprawnianie aparatu mowy poprzez ¢wiczenia czynne i bierne, terapie kom-
pensacyjna, pozwalajaca pacjentowi wykorzysta¢ warunki czynno$ciowo-anato-
miczne jamy ustnej i gardla. Masaz twarzy i narzadow jamy ustnej oraz ustalanie
odpowiedniej pozycji ciala rowniez odgrywaja istotna role w nauce przelykania.
Bardzo istotnym aspektem rehabilitacji jest przygotowanie pacjenta i jego rodzi-
ny do samodzielnego systematycznego kontynuowania ¢wiczenn w warunkach
domowych [Hamerliriska-Latecka, 2015].

Rehabilitacja mowy

Pacjenci po laryngektomii catkowitej w wyniku leczenia chirurgicznego traca
narzad krtani, odpowiedzialny przede wszystkim za funkcje oddechowa i fonacje.
Bardzo waznym aspektem rehabilitacji logopedycznej jest przywracanie mowy.
Logopeda przygotowuje dla pacjenta indywidualnie dobrang terapie, obejmujaca
nauke mowy. Wyrézniamy dwie najbardziej znane formy rehabilitacji pacjentéw
po calkowitym usunigciu krtani: nauke zastepczej mowy przelykowej lub nauke
mowy za pomocy protezy glosowej. Nauka mowy obejmuje przede wszystkim
¢wiczenie oddychania torem przeponowo-zebrowym. W trakcie ¢wiczen odde-
chowych nalezy zwréci¢ uwage na wyrobienie prawidlowego rytmu oddecho-
wego, opanowanie wydtuzonego oddechu, nabranie umiejetnoéci odkrztuszania
wydzieliny, dotlenienie pacjenta, zwiekszenie udzialu przepony i migéni brzucha
w oddychaniu, przygotowanie do pézniejszych ¢éwiczen fonacyjnych [Dome-
radzka-Kotodziej, b.r.]). Cwiczenia rozluzniajace maja na celu obnizenie napiecia
obreczy barkowej, migéni szyi, uktadu zwaczowego i zwieracza przetyku [Hamer-
liiska-Latecka, 2015]. Pacjent po usunigciu krtani traci narzad fonacyjny ale nie
traci narzadéw mowy, czyli aparatu artykulacyjnego, co oznacza ze pacjent traci
dzwiek, ale nie traci mowy, dlatego stosuje si¢ tez ¢wiczenia artykulacyjne.

Ostatnig fazg jest nauka mowy przetykowej. W trakcie nauki mowy przetyko-
wej role generatora drgan przejmuje segment gardlowo-przelykowy, tzw. pseudo-
gloénia. Pacjent wytwarza dzwigk w czasie dZwiecznego odbicia, pod wplywem
powietrza zgromadzonego w gérnym odcinku przelyku, ktory teraz przejmuje
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role tchawicy [Domeradzka-Kolodziej, b.r.]. W trakcie rehabilitacji logopedycz-
nej pacjenci uczeni s3, w jaki sposéb wydoby¢ dzwiek i utrwalaja ten odruch
w ¢wiczeniach. Powietrze usuwane z przelyku ruchem antyperystaltycznym,
wprowadza w drgania pseudoglosnie, tworzac dzwieczne odbicie. Zaklada sig, ze
¢wiczenia mowy przetykowej mozna rozpoczaé z pacjentem po usunigciu sondy
pokarmowej. Wazny jest tez wywiad z pacjentem i jego odczucia dolegliwosci.
Terapie logopedyczna zaczynamy od ¢wiczen oddechowych. Jest kilka metod na-
uki mowy przelykowej. Najbardziej znane to metoda wessania, metoda iniekcji
i metoda polykania powietrza oraz metoda polisensoryczna. Znajomos$¢ wielu
metod tworzenia mowy przetykowej pozwoli na dobranie wlasciwej metody.

Innym rodzajem rehabilitacji mowy jest nauka mowy za pomoca protezy
glosowej. Rozwijajacy umiejetnos¢ mowy za pomoca protezy glosowej pacjen-
ci uczeni s3 czyszczenia i uruchamiania protezy. Mowa ta nie wymaga nauki
dzwiecznego odbicia, a proteze uruchamia powietrze wydechowe z pluc przy
szczelnym zamknigciu stomii palcem. Nauke mowy za pomoca protezy gloso-
wej mozemy rozpocza¢ po usunieciu sondy pokarmowej. Schemat ¢wiczen jest
podobny, jak w przypadku mowy przetykowej. Nalezy zastosowa¢ ¢wiczenia od-
dechowe, rozluZniajace, artykulacyjne i nauczy¢ pacjenta korzystac z protezy glo-
sowej. Bardzo skuteczna formg terapii logopedycznej jest rehabilitacja grupowa,
podczas ktoérej pacjenci w grupie prowadzonej przez logopeda ucza si¢ mowic.
Spotkania grupowe z innymi chorymi pomagaja w adaptacji i powrocie do zycia
spotecznego, a takze towarzyskiego.

Przy wielu szpitalach tworzg sie stowarzyszenia pacjentéw z nowotworami
glowy i szyi, ktére wspieraja pacjentéw w rehabilitacji oraz w pokonaniu strachu
przed choroba i wykluczeniem ze spoleczenstwa z powodu zaburzen funkcjonal-
nych. Zaréwno rehabilitacja, jak i kontakt pacjentéw z innymi w stowarzyszeniu
poprawiajg ich samopoczucie i motywuja do angazowania si¢ w zycie spoleczne.

‘Whioski

Wprowadzenie terapii logopedycznej i fizjoterapii w trakcie leczenia onkolo-
gicznego oraz ich kontynuacja po zakonczonym leczeniu w znaczacym stopniu
wspomaga niwelowanie zaburzen funkcji prymarnych oraz sekundarnych w ob-
rebie jamy ustnej, krtani i gardla, utatwia powrdt do samodzielnego funkcjono-
wania, do Zycia zawodowego i spolecznego.

Zaburzenia funkcji jamy ustnej, gardla i krtani, wynikajace z leczenia onko-
logicznego, sa bardzo wazna czgécig zaburzen mowy. Onkologopedzi powinni
zglebia¢ coraz to nowe techniki rehabilitacji mowy, wymowy i przetykania ze
wzgledu na cze$ciowq lub calkowita utrate narzadu niezbednego do prawidlowe-
go funkcjonowania. Osoby z nowotworami glowy i szyi powinny zosta¢ objete
kompleksowq terapia logopedyczna, fizjoterapia oraz opieka psychologiczna.
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Summary

The author describes functional disorders of the mouth, throat and larynx after onco-
logical treatment of head and neck cancer. This work presents the significance of the
location for undertaking the appropriate speech therapy and the therapy schedule and
its most important assumptions. Interdisciplinary treatment of head and neck cancer
leads to improved prognosis and survival of patients. However, radical treatment is asso-
ciated with a significant reduction in the quality of life. In order to obtain the maximum
improvement in the quality of life of patients, it is crucial to start speech therapy and
physiotherapy during the treatment and continue it after its completion.
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Zaburzenia jezykowe u dzieci uwarunkowane korowo

Zaburzenia mowy i jezyka uwarunkowane korowo moga mie¢ charakter roz-
wojowy lub nabyty. Obie formy wynikaja z uszkodzen i/lub dysfunkcji osrodko-
wego ukladu nerwowego (OUN) [Emiluta-Rozya, 2008]. Zatem zaburzenia te
moga niekiedy towarzyszy¢ dziecku od samego poczatku jezykowego rozwoju,
a w innych przypadkach pojawiaja si¢ na pewnym etapie tego rozwoju, a znow
w jeszcze innych powstaja po okresie przyswojenia jezyka przez dziecko. Okre-
Slenie rodzaju tych zaburzen u dzieci nie jest latwe. Gléwna przyczyna tych
probleméw sa réznice w koncepcjach teoretycznych i metodologicznych przyj-
mowanych przez poszczegélnych badaczy zajmujacych si¢ tym zagadnieniem.
Kluczowe dla sformutowania konkretnego rozpoznania jest okreslenie poziomu
przyswojenia przez dziecko mowy i jezyka — do momentu wystapienia patolo-
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gicznego czynnika oraz charakteru objawéw nim wywolanych, ustalenie, czy jest
to brak rozwoju komunikacji werbalnej, jej pdzniejsze pojawienie si¢, zahamowa-
nie w przyswajaniu jezyka, czy tez ewidentny regres w zakresie umiejetnosci wer-
balnego porozumiewania si¢. O wiele wigcej jest nazw jednostek definiujacych
zaburzenia o charakterze rozwojowym, nalezy wiec ustali¢ znaczenie okreslenia
rozwojowe [Herzyk, 2005; Krajna, 2009]. Nie jest ono tozsame z pojeciem nor-
matywne, lecz sygnalizuje trudnosci w spontanicznym i naturalnym przyswajaniu
jezyka i mowy wystepujace na tle ogélnego prawidlowego — motorycznego, emo-
cjonalno-spotecznego, poznawczego — rozwoju dziecka [Herzyk, 1992]. Niepra-
widlowosci te czgsto s3 wowczas nazywane specyficznymi zaburzeniami jezyko-
wymi, tzn. maja charakter wyizolowany, ograniczony do trudnosci w nabywaniu
kompetencji jezykowej. W literaturze przedmiotu oraz praktyce logopedycznej
najczeéciej stosowanymi terminami dla nich sa: alalia, niedoksztalcenie mowy
o typie afazji, niedoksztalcenie mowy pochodzenia korowego, niepelnosprawnosc ru-
chowa, w tym afazja, afazja dziecigca rozwojowa, specyficzne zaburzenia rozwoju
mowy i jezyka — SLI [Kordyl, 1968; Herzyk, 1992; Parol, 1989; Mierzejewska,
Emiluta-Rozya, 1998; Grabias, 2001; Leonard, 2006; Panasiuk, 2008; Emiluta-
-Rozya, 2008; ICD-10; Rozporzadzenie MEN z dnia 24.07. 2015 r. — ze zmiana-
mi 28.08.2017 r.]. Czgé¢ z nich jest juz utrwalona w polskiej naukowo-badawczej
tradycji logopedycznej, inne pochodza ze wspodlczesnych migdzynarodowych
klasyfikacji medycznych lub przepiséw prawnych, obowiazujacych w polskim
systemie edukacyjnym. W przypadku zaburzen nabytych, czyli wystepujacych po
okresie przyswojenia kompetencji jezykowej przez dziecko, stosowana jest jedna
nazwa — u dzieci afazja dziecigca nabyta, a u mlodziezy afazja [Herzyk, 1992].
W przypadku logopedycznego diagnozowania dzieci z zaburzeniami w ko-
munikacji werbalnej uwarunkowanymi mézgowo, oprocz patologicznego wplywu
czynnikow uszkadzajacych, nalezy uwzgledni¢ réwniez procesy neurobiologicz-
nej reorganizacji nieprawidlowo zbudowanego i/lub funkcjonujacego moézgu.
Stopient opanowania przez dzieci mowy iich sprawno$¢ postugiwania sie jezykiem
macierzystym bedzie bowiem zaleze¢ od mozliwoéci uruchomienia mechani-
zméw kompensacji trudnosci obserwowanych u danego dziecka [Kutakowska,
Konera, 2003 ]. W procesie kompleksowego diagnozowania dziecka nalezy odrdz-
ni¢ zaburzenia tzw. jezykowe od innych form zaburze mowy, uwarunkowanych
takze zmianami strukturalnymi i/lub funkcjonalnymi OUN. Chodzi o zaburzenia
wywolane np. niepelnosprawnos$cia umystowa, autyzmem [Wald, 1976; Jakle-
wicz, 1993; Mierzejewska, Emiluta-Rozya, 1998]. Wéwczas nieprawidlowosci
w rozwoju mowy i jezyka wspotwystepuja z obnizonym funkcjonowaniem po-
znawczym i nieprawidlowo$ciami w zachowaniu emocjonalno-spolecznym. Naj-
czesciej wskazuje sie na trudnosci np. w nawigzywaniu bezposredniego kontaktu
wzrokowego, nasladowaniu zabawy, tworzeniu wspdlnego pola uwagi, koncentra-
cji uwagi. Niejednokrotnie towarzysza im schematycznie powtarzajace si¢ czyn-
noéci — stereotypy ruchowe, a w mowie — echolalie [Frith, 2004; Pisula, 2005 ].
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Objawy i patomechanizm zaburzen mowy i jezyka
uwarunkowanych korowo

W przypadku zaburzen korowych wyrazna jest u dziecka dysproporcja mie-
dzy wiekiem zycia a poziomem uksztaltowanej kompetencji jezykowej. Trud-
noéci — o réznym stopniu nasilenia — rejestrujemy zaréwno w rozumieniu, jak
i umiejetno$ci budowania wypowiedzi. W zakresie odbioru nieprawidlowosci
najczesciej przyjmuja forme zbyt ogdlnego i szerokiego lub tez zbyt konkret-
nego rozumienia znaczenia. Z kolei w tworzeniu wypowiedzi mozna zauwazy¢
ubdstwo srodkow leksykalno-gramatycznych, w konsekwencji powstaja wypo-
wiedzi niespdjne, malo komunikatywne. W budowanych przez dziecko tekstach
mozna zarejestrowac trudnoéci w aktualizowaniu prawidlowych form wyrazéw,
wiele znieksztatcen w ich strukturze, niestabilno$¢ zachowan jezykowych, perse-
weracje oraz parafazje. Dzieci kompensuja nieprawidlowosci w werbalnym po-
rozumiewaniu si¢ za pomoca: gestu — wskazujacego, ilustracyjnego, wymowien
dzwiekonasladowczych, mimiki, elementéw prozodycznych mowy. U kazdego
dziecka repertuar tych zachowan zastepczych moze mie¢ odmienna konfiguracje
i proporcje, zazwyczaj jednak nie jest weale bardzo bogaty [Kurowska, 2016].

Patomechanizm zaburzen rozwojowych polega na trudnosci ksztattowania
i utrwalania wzorcéw brzmieniowo-artykulacyjnych, stuchowo-kinestetyczno-
-kinetycznych — dzwiekow jezyka polskiego, wywolanych nieprawidlowa budo-
wa i/lub funkcja OUN. Natomiast w zaburzeniach nabytych dochodzi do dezin-
tegracji jezyka. Programy mézgowe odpowiedzialne za opanowanie i prawidtowe
funkcjonowanie jezyka byty juz wyksztalcone i funkcjonowaly prawidlowo przed
uszkodzeniem mozgu, tzn. dzieci, a takze mlode osoby z afazja, u ktérych nasta-
pito anatomiczne uszkodzenie mézgu, wczesniej moéwily i system jezykowy byt
w pelni przez nie opanowany — w mowie i piémie [Mierzejewska, Emiluta-Ro-
zya, 1998; Emiluta-Rozya, 2008]. Nalezy wigc zauwazy¢, ze objawy zaburzen
korowych przyjmuja poczatkowo forme uogélniona i niespecyficzna, a wraz ze
wzrostem wieku dziecka, w ktérym nastepuje uszkodzenie mézgu, stajq sie bar-
dziej podobne do afazji nabytej 0séb dorostych [Panasiuk, 2008]. Przedstawiony
sposob interpretacji patomechanizmu zaburzen powinien zosta¢ wyrazony w na-
zewnictwie stosowanych jednostek diagnostycznych. Oznacza to, Ze w stosunku
do dzieci, u ktérych rozwdj mowy od poczatku przebiegal nieprawidtowo lub tez
nie osiagnal odpowiedniego do wieku poziomu, uzywanie na okreélenie reje-
strowanego u nich zaburzenia terminu afazja, afazja rozwojowa wydaje si¢ nie-
wlaéciwe. Za stuszne mozna uzna¢ stosowanie nazwy afazja dziecigca, ale jedy-
nie w odniesieniu do dzieci, u ktérych podstawy systemu jezykowego zostaly
opanowane przed zadzialaniem czynnika uszkadzajacego struktury mézgowe.
Oczywiscie, uzasadnione (chociaz niewystarczajace) jest odwolanie sie do
norm definiujacych prawidlowy rozwéj mowy ijezyka dziecka. W takich przy-
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padkach, ze wzgledu na réznice indywidualne dotyczace rozwoju dzieci, nie
mozna opiera¢ sie tylko na kryterium wiekowym. Konieczne jest uzyskanie
wiedzy na temat rzeczywistego stopnia opanowania mowy przez dziecko [He-
rzyk, 1992; Panasiuk, 2008 ]. Formulowane przez réznych autoréw wskazéwki
okreslajace wiek dziecka, w ktérym mozna zdiagnozowaé dang forme zabu-
rzenia, maja jedynie charakter umowny. Rozpoznanie afazji dziecigcej — naby-
tej jest mozliwe w wypadku dziecka, u ktérego w konsekwencji uszkodzenia
OUN. nastepuje zahamowanie dalszego rozwoju mowy lub utrata wczesniej
opanowanych sprawnosci jezykowych. Zatem wydaje sig, ze jest to mozli-
we w odniesieniu do dziecka, ktére ukonczylo 3. r.z., przyjmujac, ze dziecko
w tym wieku powinno mie¢ przyswojone podstawy jezyka macierzystego. Na-
lezy jednak zaznaczy¢, ze w niektérych publikacjach wskazuje si¢ mozliwos¢é
postawienia takiej diagnozy dopiero po ukonczeniu przez dziecko 7. r.z. Wow-
czas ten moment uznaje sie za czas opanowania kompetencji jezykowej przez
dziecko [Grabias i in., 2002]. Z kolei dopiero okoto 10-12 r.z. mozna méwi¢
o dojrzalym postugiwaniu si¢ mows i jezykiem [Aichison, 1991; Porayski-Po-
msta, 2015]. Ten prog czasowy mozna traktowaé jako podstawe réznicowania
afazji dziecigcej i afazji oséb doroslych.

Brak jednoznaczno$ci w nazywaniu poszczegélnych jednostek poglebia sie
réwniez poprzez wyrazne zrdznicowanie miedzy refleksja naukowo-badawcza
a logopedyczna praktyka diagnostyczna, przyjeta w publicznych placéwkach
medycznych i o§wiatowych. Logopeda zatrudniony w instytucjach medycznych
zobowigzany jest do formulowania diagnozy, powolujac si¢ na miedzynarodo-
wa klasyfikacje ICD-10 (zgodnie z ktora rozwojowe zaburzenia mowy i jezyka
to specyficzne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka, F 80.1 i/lub F 80. 2 — specific
developmental disorders of speech and language, a nabyte to afazja, R 47.0). Z ko-
lei w placowkach oswiatowych obowiazuja logopedéw przepisy formulowane
przez ministra edukacji narodowej. Pierwsze rozstrzygniecie zostalo zamiesz-
czone w rozporzadzeniu z dnia 17 listopada 2010 roku’, w ktérym omawiane
zaburzenia mieszcza si¢ w terminie niepelnosprawnos¢ ruchowa, w tym afazja.
W rozporzadzeniu nazwa ta okresla zaburzenia rozwojowe i nabyte. Moze su-
gerowac jednak, ze afazja wystepuje na tle nieprawidlowosci ruchowych lub tez
odnosi sie tylko do zaburzenia o charakterze ruchowym, cho¢ analizy badan
wskazuja, ze u dzieci wystepuja jednoczeénie zaburzenia w zakresie rozumie-
nia. Jednak tylko dzieciom ze sformulowang w takiej postaci diagnoza, wyda-
na przez odpowiednie placéwki o$wiatowe, przystuguje specjalistyczna pomoc
w procesie rozwoju i ksztalcenia. Nie jest to termin w pelni satysfakcjonujacy
srodowisko logopedéw i rodzicéw dzieci z takimi trudno$ciami. Umieszczenie
jednak w orzecznictwie o§wiatowym jednostki sygnalizujacej zaburzenie mowy

' Ostatnia nowelizacja nastapila 28 sierpnia 2017 roku.
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jest przejawem pozytywnych zmian, w stosunku do wczesniejszego braku odpo-
wiednich przepiséw regulujacych postepowanie edukacyjne wobec dzieci z tak
glebokimi trudno$ciami w rozwoju mowy i jezyka. Niewatpliwie nalezy dazy¢
do konsekwentnego uporzadkowania terminologii oraz sformutowania ade-
kwatnych do stanu rozwoju mowy i jezyka dzieci przepiséw prawnych. Dziala-
nia te powinny jednoczes$nie odwolywa¢ si¢ do polskich opracowan i uwzgled-
nia¢ wyniki badan prowadzonych za granica. Przede wszystkim jednak powinny
opiera¢ si¢ na kompleksowym, zespolowym 1i interdyscyplinarnym badaniu,
opisie i analizie ilo$ciowo-jakosciowej — objawdw i patomechanizmu zaburzen
[Kurowska, 2016].

Aktualny stan badan

Pierwsza publikacja w polskim srodowisku logopedycznym, poswiecona
zagadnieniom zaburzen mowy uwarunkowanym anatomicznymi zmianami
w OUN byla ksiazka Zofii Kordyl pt. Psychologiczne problemy afazji dziecigcej
[1968]. Kolejne pojawialy sie stopniowo. Nalezy tu wymienié opracowania:
Urszuli Parol Dziecko z niedoksztatceniem mowy [1989] oraz Anny Paluch, Elz-
biety Drewniak-Wolosz, Lucyny Mikoszy Afa-Skala. Jak bada¢ mowe dziecka
afatycznego? [2003]. Autorki przedstawily opisy zachowan jezykowych i poza-
jezykowych dzieci przede wszystkim z rozwojowymi jezykowymi zaburzeniami
uwarunkowanymi mézgowo, a takze sposoby diagnozy, interpretowania otrzy-
manych wynikéw. Niezwykle waznym opracowaniem jest réwniez Rozwdj dzie-
ci z guzami moézgu Agnieszki Maryniak, w ktérym autorka przedstawia analize
funkcjonowania i rozwoju ogélnego dzieci w wieku od 6. do 18. r.z. z guzami
mozgu. Jest to publikacja koncentrujaca si¢ na zaburzeniach nabytych [Mary-
niak, 2000].

Pod wplywem tych opracowan ksztaltowaly sie réwniez zainteresowania ba-
dawcze autorki tego artykutu. Dokonatam analizy stopnia opanowania mowy i je-
zyka u dzieci z uszkodzeniami i/lub dysfunkcjami osrodkowego uktadu nerwo-
wego w grupie badawczej czternaéciorga dzieci w wieku od 6 do 8 lat [Kurowska,
2016]. U dzieci tych obserwowano nieprawidlowosci dotyczace ksztaltowania
sie umiejetnosci werbalnych od bardzo wczesnego okresu rozwoju jezykowego,
byly to zatem zaburzenia o charakterze rozwojowym.

Projekt badan wlasnych

W nastepnej czeéci opracowania przedstawiono plan kolejnych badan wia-
snych. Maja one obejmowac dzieci i mlodziez z ewidentnymi zmianami w OUN
o charakterze strukturalnym lub funkcjonalnym zlokalizowanych w prawej lub
lewej pétkuli mozgowej. Waznym kryterium doboru pacjentéw bedzie czas wy-
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stapienia nieprawidtowosci mézgowej. Moim zamierzeniem jest zbadanie dzieci
w trzech grupach wiekowych, w ktérych czynnik patogenny wystapit:

- do3.rz;

- po3.rz;

— po 12.r.z. dziecka (do 18. r.2.).

Wskazane cezury wiekowe odpowiadajg istotnym okresom rozwoju mowy
ijezyka dziecka.

Celem przeprowadzenia badant ma by¢ préba sformulowania odpowiedzi na
nastepujace pytania badawcze:

1. Czy zawsze w konsekwencji uszkodzen lub dysfunkeji mézgowych u dzie-
ci dochodzi do zaburzert mowy i jezyka? Jakie uszkodzenia anatomiczne lub jakie
choroby mézgu sa najczestszymi przyczynami zaburzenia mowy i jezyka u dzie-
ci? Jaki jest tez charakter tych zmian: rozwojowy, czy tez nabyty?

2. Jakie sa uwarunkowania wystepujacych zaburzen. Przede wszystkim ich
lokalizacja: czy wiaza sie czeéciej z lews, czy tez prawg potkula moézgowa?

3. W jaki sposob przebiega proces komunikacji u dziecka? Jakie sa charak-
terystyczne objawy funkcjonowania jezykowego? Planuje przeprowadzenie do-
ktadnego opisu objawéw jezykowych, ale réwniez i pozajezykowych. Istotne jest
uzyskanie odpowiedzi, czy objawy jezykowe wywolane dysfunkcjami OUN r6z-
nig si¢ od objawéw uwarunkowanych zmianami strukturalnymi moézgu.

4. Czy charakter ujawniajacych sie objawdw jest zalezny od czasu wystapie-
nia uszkodzenia lub dysfunkc;ji?

Aby uzyska¢ adekwatny material badawczy, reprezentatywny jako$ciowo
iilo$ciowo, nalezy przeprowadzi¢ badania dzieci w dwdch etapach.

Pierwszy z nich bedzie obejmowal badania specjalistyczne — medyczne i psy-
chologiczne. Przede wszystkim trzeba dokona¢ obiektywnej oceny medycznej
— neurologicznej — w postaci badan: EEG, NMR, TC. Na ich podstawie mozliwe
bedzie stwierdzenie istnienia uszkodzenia anatomicznego lub dysfunkcji — w le-
wej lub prawej pétkuli mézgu dziecka. Interesujacym byloby réwniez przepro-
wadzenie badania fMRI, zwlaszcza u dzieci i mlodziezy ze zmianami zlokalizo-
wanymi w lewej pétkuli mézgu, u ktérych nie ujawnialyby si¢ zaburzenia mowy.
Wydaje sie, ze wyniki tego badania poglebialyby wiedze na temat ksztaltujacej sie
rowniez w dziecinstwie funkcjonalnej pétkulowej przewagi dla rozwoju mecha-
nizméw jezykowych.

W celu sformutowania oceny funkcjonowania ogélnego dziecka — poznaw-
czego i emocjonalno-spolecznego — nalezy przeprowadzi¢ badania psychologicz-
ne lub neuropsychologiczne. Przyjeto zalozenie, ze badania specjalistyczne: me-
dyczne i psychologiczne zostana przeprowadzone w placéwkach medycznych,
ktérych pacjentami beda badane dzieci.

Drugi etap badawczy maja stanowi¢ badania logopedyczne, przeprowa-
dzone przeze mnie. Ich celem bedzie ustalenie stopnia opanowania mowy
i jezyka u kazdego dziecka z ewidentnymi uszkodzeniami anatomicznymi lub
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dysfunkcjami mozgu, zlokalizowanymi w lewej lub prawej pétkuli. Gléwnym
zamierzeniem tego dzialania jest rejestracja charakterystycznych objawéw je-
zykowych i pozajezykowych w zaleznosci od wieku dziecka oraz rodzaju i lo-
kalizacji nieprawidlowo$ci mézgowej. Analiza ta pozwoli na precyzyjny opis
zaburzen o charakterze afatycznym u dzieci i mlodziezy. Badania logopedyczne
beda mialy charakter eksperymentalny. Zaplanowano zastosowanie narzedzi
klinicznych oraz testowych. Proby kliniczne zakladaja zindywidualizowanie
prowadzonych dzialan diagnostycznych — ich dostosowanie do poziomu roz-
woju ogdlnego i komunikacji dziecka. Sg ukierunkowane na przeprowadzenie
analizy jako$ciowej prezentowanych objawéw i ustalenie patomechanizmu ob-
serwowanych u dziecka nieprawidtowosci. Dla zrealizowania tego celu wazne
jest uzyskanie reprezentatywnego pod wzgledem jako$ciowym i ilo§ciowym
materialu badawczego. Wéwczas sformutowanie rozpoznania nieprawidlowo-
$ci rejestrowanych w zachowaniach werbalnych badanego dziecka staje bar-
dziej precyzyjne i pewne [Paluch i in., 2003; Panasiuk, 2008; Emiluta-Rozya,
2013]. Dzialania kliniczne beda si¢ sktadaly z nastepujacych czesci:

I. Wywiadu przeprowadzonego z rodzicami lub opiekunami dziecka ukie-
runkowanego na poznanie historii rozwoju dziecka.

II. Préb sprawdzajacych poziom opanowania mowy i jezyka w réznych sy-
tuacjach komunikacyjnych:

1) rozumienie i nazywanie 0séb, zwierzat, przedmiotéw, czynnosci, cech;

2) dialog - konwersacije;

3) narracje: opis obrazka sytuacyjnego, opowiadanie historyjki obrazkowej;

4) umiejetno$¢ pisania, czytania.

III. Préb sprawdzajacych podstawy opanowania jezyka, w tym:

1) budowe i sprawno$¢ aparatu artykulacyjnego;

2) funkcjonowanie: stuchu fonematycznego;

3) kinestezje artykulacyjna, pamieé stuchowa.

Wymienione czeéci przyjmuja formule badan calosciowych, tzn. pozwala-
ja na ocene¢ rozumienia mowy i wszystkich przejawéw czynnego komuniko-
wania sie dziecka oraz opisanie uwarunkowan - anatomicznych, funkcjonal-
nych i spolecznych tych umiejetnosci [Emiluta-Rozya, 2013]. Proponowana
procedura pozwala na zbadanie struktur o réznym poziomie jezykowej orga-
nizacji, od dluzszych wypowiedzi do pojedynczych dzwiekéw i ukazania ich
wzajemnego powijzania. Ma to istotne znaczenie w opisie afazji, poniewaz dla
jej potwierdzenia charakterystyczne zachowania jezykowe powinni$my zare-
jestrowa¢ we wszystkich podsystemach jezykowych: fonologicznym, leksy-
kalnym, morfologicznym, skladniowym [Paluch i in., 2003; Panasiuk, 2008;
Emiluta-Rozya, 2013 ]. Przeprowadzenie badania cafosciowego pozwala réwniez
na sformulowanie diagnozy pozytywnej, takiej, w ktorej oprécz zachowan je-
zykowych odbiegajacych od normy rejestrujemy wszystkie realne mozliwosci
komunikacyjne badanego dziecka, a zatem wszelkie przejawy, nawet rozwinie-
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te tylko w nieznacznym stopniu umiejetnosci jezykowego i pozajezykowego
porozumiewania sie [ Grabias, 2001; Paluch i in., 2003 ].
Jako narzedzia testowe zostana wykorzystane:

1. Inwentarz Rozwoju Mowy i Komunikacji (IRMiK) — Stowa i Zdania [Smo-
czynskaiin., 2015a], ktéry pozwala sprawdzi¢ rozumienie i wypowiadanie wyra-
z6w przez najmlodsze dzieci, do 3. r.z.; jest to inwentarz rodzicielski.

2. Obrazkowy Test Stownikowy — Rozumienie (OTSR) [Haman i in., 2013],
przeznaczony do badania rozumienia u dzieci w wieku od 2;0 do 6;11 lat.

3. Test rozwoju jezykowego (TR]) [Smoczyniska i in., 2015a] do badania dzie-
ci wwieku 4;0-8;11.

4. Standaryzowane narzedzia oceny wypowiedzi (SNOW) [Smoczynska i in.,
2015b], réwniez na zbadania dzieci w wieku 4;0 —8;11.

Badania testowe maja charakter ilo§ciowy, na podstawie uzyskanych wy-
nikéw w sposdb obiektywny mozemy okresli¢ stopien rozwoju mowy dane-
go dziecka i poréwna¢ jego wynik z wynikami osigganymi przez inne dzieci
w tym samym wieku, tej samej plci, pochodzacych z podobnego srodowiska
spolecznego. Przedstawione narzedzia nie zostaly wystandaryzowane i znor-
malizowane w odniesieniu do dzieci z grup klinicznych, zatem uzyskany przez
dziecko wynik nie moze by¢ uogdlniany. Mozna go natomiast interpretowac
indywidualnie, ograniczajac wnioski do sytuacji zbadanego dziecka. Nalezy
réwniez podkresli¢, ze badania testowe przeprowadzamy wedlug $cisle okre-
$lonej instrukcji, ktora formalizuje zachowanie osoby badajacej oraz w pewien
spos6b ogranicza jej naturalny kontakt z dzieckiem (np. brak obecnosci 0sé6b
trzecich — w tym rodzicéw, polecenie wykonania zadania przekazane w $cisle
okre$lonej postaci, tzn. bez dodatkowego wyjasnienia). Przestrzeganie tej za-
sady jest oczywiscie niezwykle wazne dla obiektywizacji i poréwnywalnosci
uzyskanych wynikéw. Zastosowanie narzedzi klinicznych i testowych pozwoli
na poréwnanie ich wrazliwoéci w przypadku badania dzieci z zaburzeniami
korowymi, umozliwi ukazywanie charakterystycznych objawéw tych zabu-
rzen.

Badania zostang przeprowadzone w warszawskich placéwkach? medycznych
(Oddziat Neurologii Instytutu Matki i Dziecka, Oddzial Neurochirurgii Szpitala
Dziecigcego im. Profesora Jana Bogdanowicza) oraz o§wiatowych (Specjalistycz-
na Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna TOP i Gabinet Logopedyczny Cen-
trum Logopedycznego Uniwersytetu Warszawskiego).

* Juz na tym etapie przygotowan sktadam wszystkim Dyrektorom wymienionych
placowek podziekowania za wyrazenie zgody na przeprowadzenie przeze mnie badan.
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Summary

The speech and language disorders of children caused by trauma and/or malfunction of
CNS are currenttly an important issue in the Polish logopedic. The disorders can have
developmental or acquired form. The most researches report about developmental dis-
orders. Speech and language therapy practice shows that symptomps are of aphasic cha-
racter, such as difficulty in updating the correct word, paraphasias.

In the paper I would like to present my own research project. The main objective is
the comparison of the level of language competence of children and youth with structu-
ral or functional changes in the brain. The key issue is the time of occurrence of a patho-
genic agent: before and during language acquisition or after the patients learn the basics
of language. The project is also about linguistic and non-linguistic behavior conditioned
by the changes and their location in the brain.
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Potrzeba komunikowania si¢ z otoczeniem jest jedna z najwazniejszych po-
trzeb psychicznych czlowieka. Komunikacja jest bowiem kluczem do poznawania
siebie i otaczajacej rzeczywisto$ci, do porzadkowania $wiata poprzez nazywanie
ludzi, przedmiotdw, zjawisk, zdarzen, okreslanie ich cech i relacji zachodzacych
miedzy nimi. Umiejetnos¢ porozumiewania si¢ z innymi stuzy tez wyrazaniu
swoich uczu¢, spostrzezen czy pragnien.

Dzieci z mutyzmem wybidrczym potrzebe komunikowania si¢ maja, ale nie
moga jej realizowa¢. Ze wzgledu na trudnosci, szczegélnie z inicjowaniem rozmowy,
Jrezygnuja’ zmowienia, unikaja ludzi orazizoluja si¢ spolecznie. Nie nabywaja przez
to umiejetnosci spolecznych, staja sie samotne, nawet jesli nie s3 samotnikami.

Definicje, kryteria diagnostyczne

W literaturze przedmiotu istnieje wiele definicji mutyzmu wybidrczego, tu
zostang przytoczone tylko wybrane spoéréd nich.

Mutyzm wybidrczy to zaburzenie lekowe polegajace na trudnosciach w ko-
munikowaniu sie. Mutyzm (tac. mutus, muta, mutum) oznacza niemy, czyli nie-
méwiacy [Bystrzanowska, 2017]. Mutyzm wybidrczy cechuje wybidrczo$é mé-
wienia, co oznacza, ze dziecko méwi w pewnych sytuacjach, a w pewnych milczy
[Bystrzanowska, 2017].
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Wedlug Anny Herzyk [1992, s. 29], mutyzm to ,brak lub ograniczenie mé-
wienia (ekspresji oralnej) przy zachowaniu rozumienia mowy oraz mozliwosci
porozumiewania si¢ pisemnego”. Wybidrczo$¢ méwienia ma podloze emocjo-
nalne i charakteryzuje si¢ zaprzestaniem moéwienia w pewnych sytuacjach lub
w obecnoéci niektérych oséb, np. dziecko nie méwi w przedszkolu, na lekcjach
w klasie, ale rozmawia z niektérymi nauczycielami i réwie$nikami poza lekcjami.
Moze rozmawiaé w domu, ale nie zawsze ze wszystkimi cztonkami rodziny (roz-
mawia z matka lub tylko z ojcem, albo tylko z rodzenstwem).

Zdaniem Cummingsa [2003, s. 83], ,termin mutyzm stosowany jest do
okreglenia zaréwno utraty zdolnoéci mowy (z zachowana zdolnoscia do chrzaka-
nia, kaszlu, $piewu itp.), jak i calkowitego zaniku zdolno$ci wydawania dzwigkéw
przy zachowanej przytomnosci. Obok logofobii jest najbardziej typowym przy-
ktadem zaburzenia mowy u 0s6b cierpiacych na nerwice. Jest zaprzestaniem mo-
wienia z przyczyn psychologicznych, ktére w zwiazku z tym leza poza aparatem
mowy” [za: Zaleski, 1992, s. 76].

Zaburzenie to spostrzegane jest czasem jako specyficzna forma nerwic pro-
testu [Bilikiewicz, 1992, za: Warchal, Warchal, 2012, s. 99] oraz jako nastepstwo
utraty korowych i podkorowych wplywéw motywacyjnych na osrodki sterujace
czynno$ciag mowy [Pruszewicz, 1992, za: Janik, 2012, s. 80].

Szersza definicje mutyzmu wybidrczego w literaturze polskiej podaje Anita
Brynska:

[...] przewlekta odmowa méwienia w okreslonych sytuacjach spotecznych, w kté-
rych oczekuje si¢ od dziecka wypowiedzi ustnych, np. w przedszkolu, szkole, pomimo
moéwienia w innych sytuacjach, np. w domu. Zaburzenie ma wplyw na osiagniecia
edukacyjne, trwa nie krécej niz 1 miesigc (nie dotyczy to pierwszego miesigca nauki
szkolnej). Stwierdzany jest jednoczesnie prawidiowy poziom rozumienia mowy i wy-
starczajacy do spolecznego komunikowania sie poziom kompetencji w postugiwaniu
sie mowa. Wazne jest, ze inne formy komunikowania sie, takie jak ekspresja mimiczna
i nagladowcza u chorujacych dzieci jest prawidlowa [Brynska, 2003, s. 158].

Zbigniew Tarkowski wymienia cztery rodzaje mutyzmu wybidrczego:

1) symbiotyczny (jako wynik bardzo silnej wiezi z rodzicami, gléwnie mat-
ka, nad ktérymi sprawuje kontrole);

2) fobiczny (wystepujacy u dzieci bojacych sie wlasnego glosu);

3) reaktywny (jako reakcja na traumatyczne wydarzenia);

4) bierno-agresywny (kiedy milczenie jest bronig oraz manifestacja wrogo-
éci) [Tarkowski, 2017].

Mutyzm wybidrczy jako zaburzenie lekowe figuruje w Migdzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 (F94.0)
oraz w Klasyfikacji Zaburzen Psychicznych Amerykariskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego DSM-V (312.23).
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Wedlug ICD-10, kryteria diagnostyczne przedstawiaja si¢ nastepujaco:

— ekspresja i rozumienie jezyka przez dziecko w granicach dwu odchylen
standardowych;

- mozliwa do potwierdzenia niemozno$¢ méwienia w wybranych sytu-
acjach, pomimo méwienia w innych sytuacjach;

— czas trwania zaburzenia przekracza cztery tygodnie;

— zaburzenia nie wyjasnia brak znajomosci jezyka méwionego wymagane-
go w sytuacjach spolecznych, w ktérych wystepuje niemozno$é méwienia.

Kryteria mutyzmu wybidrczego wedlug DSM-V:

— charakteryzuje sie stalym brakiem méwienia w sytuacjach spolecznych,
mimo ze dziecko jest w stanie méwié¢ w innych znanych mu sytuacjach;

- brak méwienia w okre$lonych sytuacjach przez okres minimum miesiaca
(nie bierze sie pod uwagg pierwszego miesigca w szkole lub przedszkolu);

— niemowienie nie jest wynikiem braku wiedzy lub nieznajomosci jezyka;

— braku méwienia nie da si¢ wyjasni¢ przez zaburzenia komunikacji lub
inne nieprawidlowo$ci.

Dane statystyczne dotyczace mutyzmu wybidrczego

W polskiej literaturze przedmiotu podaje sig, ze wiek wystepowania muty-
zmu waha si¢ miedzy koricem okresu rozwoju mowy a poczatkiem okresu ado-
lescenciji (dojrzewania). Nasilenie zjawiska przypada na wiek trzech i szedciu lat,
co odpowiada momentowi rozpoczecia przedszkola i nauki w szkole. Jest to tzw.
mutyzm przejéciowy, ktéry samoistnie ustepuje. Czas trwania mutyzmu selek-
tywnego moze wynosi¢ od kilku miesiecy do 2 lat i dtuzej, a jego utrzymywanie
si¢ powyzej 10. r.z. zle prognozuje [ por. Skoczek, 2015].

Czestotliwo$¢ wystepowania tego zaburzenia to, wedlug ,Journal of the
American Academy of Child and Adolescent Psychiatry” z 2002 roku, siedmio-
ro dzieci na tysiac (czyli jedno na 140) [Bergman i in., 2002], jednak warto$¢
ta moze by¢ zanizona. Mutyzm selektywny dotyczy czesciej dziewczynek niz
chlopcéw w proporcji od 1,5:1 do 2,1:1 [Kristensen, 2002, za: Oldakowska-Zyl-
ka, 2015b], a nawet 2,6:1 [za: Bystrzanowska, 2017].

Polietiologia mutyzmu wybiérczego

Dotychczas nie udalo sie zidentyfikowa¢ jednego czynnika, ktéry prowadzi
do powstania mutyzmu, cho¢ najnowsze badania pokazuja, ze schorzenie ma
zwiazek z pojawieniem si¢ uczucia leku przed kontaktami interpersonalnymi [ Ja-
nik, 2012], Ze mutyzm jest wynikiem wysokiej potrzeby precyzji w komunikacji
interpersonalnej, polaczonej z brakiem wiary w mozliwos¢ osiagniecia jej dosta-
tecznego poziomu [Arska-Karylowska, Bar-Tal, 2012].
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Jak podaje Julita Urbaniuk: ,, Zwyczajowo przyjmuje sie, ze mutyzm to zespot
heterogenny — czyli w etiologii tego zaburzenia istotne jest wspolwystepowanie
i wzajemne oddzialywanie na siebie kilku czynnikéw” [2008, s. 456]. Przypusz-
cza sig, ze mutyzm wywoluja wspolistniejace ze soba czynniki:

~ biologiczne (nie$mialos¢, wstydliwoéé, spoleczne wycofanie sie i lekli-
wos$¢, martwienie si¢, negatywizm);

— psychiczne (dlugotrwaly stres, fobia, fobia spoleczna, problemy zwigzane
z lekiem separacyjnym);

— spoleczne (nowe przedszkole, nowa szkota, rozwéd rodzicéw, pojawienie
sie rodzenistwa, kidtnie rodzicéw, przeprowadzka czy choroba w rodzinie [Ra-
domska, Jankowska, 2000; Urbaniuk, 2008 ].

Podobnie Anna Skoczek podkresla, ze najtrafniejsze sa hipotezy podnoszo-
ne przez zwolennikéw wieloprzyczynowych zrédet zaburzenia [Skoczek, 2017].

Objawy mutyzmu

Mutyzm objawia sie silnym lekiem spolecznym, duza wrazliwo$cia i uporem,
nadmiernym kontrolowaniem otoczenia, wycofywaniem sie¢, biernym oporem,
a takze niska samooceng. Zachowania agresywne wystepujace w tym zaburzeniu
maja na celu roztadowanie napigcia emocjonalnego [Warchal, Warchat, 2012].

Objawy wiazace si¢ z pojawieniem sie uczucia leku przed kontaktami in-
terpersonalnymi moga doprowadzi¢ takze do innych zachowan, np. unikania
kontaktu wzrokowego, ograniczenia mimiki (animia), obawy przed kontaktem
fizycznym, nerwowych odruchéw, zamkniecia sie w sobie, agresji, objawéw fi-
zjologicznych (np. krétki, przyspieszony oddech, blado$¢ lub czerwienienie sie,
omdlenia, koszmary nocne, czeste moczenia sig) [ Janik, 2012; Skoczek, 2015].

Maria Bystrzanowska jako objawy, ktére moga wspottowarzyszy¢ mutyzmo-
wi wybidrczemu wymienia: ogélna lekliwos¢, wzmozone napigcie miesniowe, nie-
poradnos¢, sztywnos¢ ruchéw, biernosé, brak swobody w zachowaniu, trudnosci
w wyrazaniu swoich emocji, wzmozone napiecie emocjonalne, brak mimiki twarzy,
czasem tiki, przygryzanie wargi, wkladanie palcéw do buzi, unikanie kontaktu wzro-
kowego, brak reakgji na polecenie wypowiedziane przez obca osobe, nadwrazliwo$¢
stuchowa, wady wymowy i trudnosci jezykowe, trudnosci z jedzeniem czy trudnosci
zwigzane z korzystaniem z toalety w szkole, przedszkolu itp. [ Bystrzanowska, 2017].

Diagnoza mutyzmu

Ustaleniem diagnozy mutyzmu wybiérczego zajmuje si¢ zesp6l specjalistow,
w sklad ktérego wchodza, w zaleznosci od obrazu klinicznego dziecka: neuro-
log (lub psychiatra), psycholog, pedagog, neurologopeda (lub logopeda ogélny)
[ Janik, 2012].
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W rozpoznaniu mutyzmu wybidrczego istotny jest prawidlowy lub bliski
prawidlowemu poziom rozumienia mowy, kompetencje w postugiwaniu sie
mowa na poziomie wystarczajacym do spolecznego komunikowania sie, a takze
pewnos¢, ze osoba cierpiaca na to zaburzenie potrafi prawidlowo méwi¢ w nie-
ktorych sytuacjach. Diagnozujac mutyzm u dzieci, nalezy mie¢ na wzgledzie
konieczno$¢ stwierdzenia dostatecznie rozwinietej mowy (por. ICD-10, 2000).
Diagnoza psychologiczna mutyzmu powinna uwzglednia¢ poziom rozwoju inte-
lektualnego oraz trudnosci rozwojowe, przy jednoczesnym wykluczeniu zaburze-
nia stuchu oraz neurologicznych zaburzed mowy [za: Warchal, Warchat, 2012].

Terapia logopedyczna

Kluczowa sprawa w terapii dziecka z mutyzmem wybiérczym jest, jak pod-
kresla Bystrzanowska, wczesna interwencja, czyli wprowadzenie oddzialywan
terapeutycznych z chwilg zaobserwowania pierwszych niepokojacych objawéw.
Wezesna terapia, zdaniem autorki, powinna by¢ raczej modyfikacja zachowan
wszystkich 0séb z otoczenia dziecka [Bystrzanowska, 2017].

Niemoéwienie, ktore jest tylko wierzchotkiem gérylodowej, sklania rodzicow
do pojécia do specjalisty, ktorym z reguly jest logopeda. Odpowiednio prowa-
dzona terapia logopedyczna moze bardzo wspomaga¢é prowadzona réwnolegle
terapie psychologiczng, przy zalozeniu oczywiscie, ze w ramach tej wielospecja-
listycznej terapii odbywa sie $cisla wspotpraca miedzy psychologiem ilogopeda.

Najczesciej rola logopedy polega na stosowaniu ¢wiczen oddechowych, stu-
chowych, fonacyjnych, logorytmicznych, usprawniajacych narzady mowy oraz
korygujacych wady wymowry, takie jak: sygmatyzm, rotacyzm, interdentalna re-
alizacja glosek i inne, np. dyslalia ztozona [ Janik, 2012], bo jak wynika z danych
Steinhausena: 30,3% dzieci z mutyzmem ma zaburzenia rozwoju mowy, 38% za-
burzenia rozwoju jezykowego, 28% zaburzenia ekspresji mowy i 20% zaburzenia
artykulacji'.

Najczeéciej pomoc logopedyczna udzielana jest w drugim etapie terapii psy-
chologicznej, gdy dziecko zaczyna juz méwic. Logopeda moze tez pracowaé nad
wzmocnieniem pojawiajacego sie glosu (gdy dziecko méwi szeptem badz cichut-
ko czy dos¢ niewyraznie).

Mutyzm u dziecka, jak zauwaza Anna Skoczek, wplywa na ilo$¢ i jako$¢ kie-
rowanych do niego komunikatéw (mniej pytan, mniej wypowiedzi wyrazaja-
cych akceptacje, krétsze zdania, mniej skomplikowane pod wzgledem struktury
logiczno-gramatycznej). Konsekwencja takiego modelu komunikacji mogga by¢

' Dane te otrzymalam w trakcie odbytych szkoleni dotyczacych mutyzmu wybidr-
czego, prowadzonych przez mgr B. Oldakowska-Zytke i mgr E. Malachowska.
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slabiej rozwiniete zdolnosci jezykowe dzieci dotknietych mutyzmem [2013],
dlatego tez zachodzi ,potrzeba méwienia do dziecka i organizowania normal-
nych warunkéw komunikacyjnych, prowokujacych do interakeji” [Minczakie-
wicz, 1997].

Czesto jednak bywa tak (i to z réznych przyczyn), ze logopeda jest jedynym
terapeuta, pod opieka ktérego znajduje si¢/pozostaje dziecko z mutyzmem. Jak
zatem logopeda moze pracowac z takim dzieckiem?

Terapia dziecka powinna sie rozpocza¢ od rzetelnej diagnozy funkcjonowa-
nia, od okreslenia nie tylko takich sytuacji, w ktorych nie méwi, lecz takze takich,
w ktérych méwi swobodnie lub w ograniczony sposéb (np. szeptem, wspdlnie
$piewa itp.) lub podejmuje préby interakcji. Jest to o tyle istotne, ze dzieci z mu-
tyzmem wybidrczym sa bardziej sktonne méwié w sytuacjach, w ktérych juz kie-
dy$ sie komunikowaly [za: Urbaniuk, 2008].

Jesli logopeda jest jedynym terapeuta dziecka z mutyzmem, musi zaczaé
terapie od obnizania napiecia, nawigzywania kontaktu z dzieckiem, budowania
relacji. Nawiazanie dobrej relacji jest szczegdlnie wazne w pracy z osobami do-
tknietymi mutyzmem — dzie¢mi lekliwymi, tatwo si¢ zrazajacymi.

Istota pierwszego etapu terapii (i kolejnych) takiego dziecka jest obserwa-
cja jego reakcji niewerbalnych, przy zachowaniu pewnego dystansu fizyczne-
go. W kolejnych etapach nastepuje skracanie dystansu, nawigzanie kontaktu
niewerbalnego, wyzwalanie spontanicznych reakeji glosowych, realizowanie
automatyzmoéw slownych, a w kolejnych etapach programowanie dowolnych
wypowiedzi w rozmaitych sytuacjach komunikacyjnych [por. Herzyk, 1992;
Panasiuk, 2015].

W literaturze logopedycznej i psychologicznej wymienia si¢ dziewig¢ eta-
pow pracy z dzieckiem z mutyzmem [na podstawie: Herzyk, 1992]:

1. Bierna obserwacja kontaktu dziecka z matka. Zwrécenie uwagi na to,
czy i w jaki sposéb dziecko wypelnia instrukcje werbalne (np. pokaz, narysuj, po-
daj itp.), jakie sa jego reakcje niewerbalne (np. ruchy glowa potwierdzajace lub
zaprzeczajace, gesty).

2. Skracanie dystansu fizycznego — rozmowy z matka przy dziecku, bez
bezposredniego zwracania si¢ do dziecka.

3. Nawigzanie kontaktu niewerbalnego (np. terapeuta podaje zabawke,
pomaga uklada¢ klocki); stosowanie wobec dziecka pochwal bez wymagania
odpowiedzi — matka nadal pelni wiodaca role w rozmowie.

4. Proszenie dziecka o niewerbalne odpowiedzi/reakcje (np. podaj,
poldz, pokaz) — terapeuta zaczyna zastepowaé matke w rozmowach z dziec-
kiem.

S. Wprowadzenie gestu potakujacego lub zaprzeczajacego glowa — mat-
ka jest nadal blisko dziecka, ale juz z nim nie rozmawia.

6. Terapeuta rozmawia z dzieckiem (werbalnie badz niewerbalnie)
- matka jest tylko biernym obserwatorem. Spotkanie z dzieckiem rozpoczy-
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na sie od zabaw niewymagajacych wypowiedzi. Zajecia sa prowadzone tak, by
dziecko nie musiato ciagle udziela¢ werbalnej odpowiedzi. Terapeuta komentuje
czynnosci, ktore wykonuje dziecko, np. podczas rysowania. Zadaje pytania dziec-
ku odnosnie do rysunku. Dziecko moze podpisac jego elementy, a potem sprobo-
wac je przeczytac.

7. Terapeuta rozmawia z dzieckiem (werbalnie) — matka znajduje si¢
w dalszej odleglosci od dziecka. Wprowadzanie przez terapeute metod rozha-
mowujacych méwienie (np. wyliczanki, piosenki, liczenie przedmiotéw, nazywa-
nie dni tygodnia, miesiecy). Jesli dziecko rozmawia z terapeut3, mozna wprowa-
dza¢ ¢wiczenia glosowe i fonacyjne (¢éwiczenia w gloéniejszym moéwieniu).

8. Terapeuta rozmawia z dzieckiem - matka znajduje si¢ w sasiednim
pokoju lub na korytarzu (najpierw przy otwartych drzwiach, potem przy za-
mknietych). Na tym etapie mozna stosowaé zabawy stowne (zagadki, historyjki
obrazkowe itp.).

9. Wprowadzenie do pomieszczenia innej osoby, z ktora dziecko nie
rozmawia — terapeuta jest teraz w roli matki. Dalej stosuje si¢ takie same
etapy, jak na poczatku.

Prace terapeutyczng nad komunikacja z dzieckiem z mutyzmem zaczynamy
od komunikacji niewerbalnej (mimika, gesty), przechodzac stopniowo do zaba-
wy dzwiekami, potem szeptu i na koncu glosnych stéw. Ponizej przedstawiamy
przyktadowe ¢wiczenia stuzace terapii.

1. Propozycje ¢wiczen w okresie niewerbalnym:

- zaczynamy od tego, ze dziecko przynosi nam na zajecia coé na ,start”, czy-
li rzeczy, ktore lubi, ktore chce nam pokazaé, np. ulubiong zabawke, ksiazeczke,
zdjecia itp.;

— zabawy manipulacyjne, np. z wykorzystaniem orgiami;

— zajecia artystyczne — nacisk na ekspresje manualna, np. rysowanie, malo-
wanie, kolorowanie, wyklejanie, lepienie z gliny, plasteliny, modeliny itp.;

— porozumiewanie si¢ umowionym gestem, mimika, pantomima;

— robienie z dzieckiem przed lustrem $miesznych min;

— zabawa w kalambury pantomimiczne — dziecko przedstawia kalambur, te-
rapeuta odgaduje;

- zabawy wymagajace manipulacji oddechem, niwelujace niepokéj, np.
zdmuchiwanie plomienia §wiecy, bariki mydlane, rozdmuchiwanie piérek (kto
dalej przedmucha), zabawy dmuchajka, dmuchane obrazki (rozdmuchiwanie tu-
szu lub farby na papierze);

— wprowadzanie latwych ukladéw choreograficznych;

— piosenki-pokazywanki: ,Tu mam serce, tu mam glowe”, ,Glowa, ramiona,
kolana, piety”;

— tworzenie z dzieckiem komikséw, np. gdy dziecko umie pisa¢, terapeuta rysuje
siebie i zadaje dziecku pytania w chmurce, dziecko rysuje siebie i w chmurce odpo-
wiada; gdy dziecko nie umie pisaé, wowczas komiksy sktadajq sie z samych obrazkéw;
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— dziecko tworzy album o sobie (zamieszcza w nim rysunki, zdjecia, wkleja
rézne przedmioty): co lubi? gdzie mieszka? z kim mieszka? czym si¢ interesuje?
jakie ma ulubione zabawki? czy ma jakie$ zwierzatko? co lubi je$¢? z kim lubi sie
bawié? itd.;

— opowiadanie dziecku zabawnych zdarzen, dowcipéw;

- zadawanie pytan zamknietych, na ktére dziecko moze skina¢ na ,tak” lub
kreci¢ glowa na ,nie” — zabawa ,Zgadnij, o czym mysle”. Dziecko wybiera sobie
jakas rzecz w gabinecie, terapeuta musi odgadna¢, co to za rzecz, moze zada¢
dziecku tylko pie¢ pytan zamknietych;

— zachecanie dziecka do uczestnictwa w grach, ktorym towarzyszy duzo ha-
tasu.

Nalezy pamietaé, by na tym etapie ograniczy¢ kontakt wzrokowy na tyle, by
dziecko moglo czu¢ si¢ w naszej obecnosci komfortowo.

2. Propozycje ¢wiczen w okresie dzwigku:

- uzywanie instrumentéw muzycznych w celu komunikacji, np. zabawa w or-
kiestre z dyrygentem, zabawa w komunikacje¢ dZwigkowa miedzy instrumentami,
nasladuj mnie, a potem ja ciebie — terapeuta wygrywa rytm, dziecko powtarza,
odgadywanie, na jakim instrumencie gra terapeuta, nasladowanie dzwigkéw in-
strumentow;

— zabawy sluchowe: puszczanie dziecku plyt z odglosami zwierzat, zjawisk
pogodowych, pojazdéw, instrumentéw muzycznych itp. Prosimy, by dziecko na-
rysowalo to, czego dzwigk slyszy, np. kota, gitare, a nastepnie powtarzamy odglo-
sy narysowanych zwierzat, instrumentéw itp.;

- zabawy uwzgledniajace wyrazy dzwigkonasladowcze, tzw. onomatopeje
oraz wymagajace wydawania jakiegokolwiek dzwigku, np. zabawa w pomidora;
zamiast sfowa pomidor moze by¢ jaki$ wyraz dzwiekonasladowczy;

— formowanie zwierzatek z piasku terapeutycznego za pomoca foremek, wy-
dawanie odglosow tych zwierzat;

- nucenie piosenek, mruczanki;

— $piewanie piosenek zawierajacych onomatopeje, np. , Kaczor Donald far-
me mial”.

Zwracamy uwage na rozwoj zmystéw, aby rozbudza¢ w dziecku samoswia-
domos¢.

3. Propozycje ¢wiczen w okresie szeptu:

- zabawy wymagajace méwienia szeptem, np. gluchy telefon; zgadnij, co po-
wiedzialem - dziecko staje tytem do terapeuty w odlegtosci kilku krokéw, mowi
szeptem jakies stowa, terapeuta odgaduje;

— $§piewanie piosenek szeptem;

— zadawanie pytan zamknietych, na ktére dziecko moze szeptem odpowia-
da¢ ,tak” lub ,nie”; zob. zabawa wyzej;

— proby porozumiewania si¢ szeptem.

4. Propozycje ¢wiczen w okresie glo$nej mowy:
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— zabawy ze $§piewem; $piewanie piosenek z zaangazowaniem réznych emo-
cji: wesolo, smutno, groznie lub cicho, glosno;

— odgrywanie scenek dramatycznych z udzialem kukielek, ktérym dziecko
uzycza swego glosu;

— odgrywanie scenek dramatycznych w maskach, w przebraniu — zabawy te
dadza mozliwosé¢ odgrywania rol;

— rozmowa, np. z mamga przez telefon w obecnosci terapeuty;

— organizowanie glo$nych zabaw werbalno-ruchowych, np. stary niedzwiedz
mocno $pi;

— méwienie do zabawek (papuga, mikrofon), ktore powtarzaja to, co mowi-
my;j

- rozmowa przez zamkniete drzwi;

— dziecko jest robotem, ma na glowie pudetko z otworem na oczy i buzi¢
i co$ do nas mowi;

- rozmowa $miesznym jezykiem z wykorzystaniem grup spolgtoskowych
pta, pto, ptu, bda, bdo, bde; méwienie ustalonym wczeéniej szyfrem;

— zakladanie dziecku ,specjalnego kapelusza do méwienia”;

- podanie dziecku ,czarodziejskiego berla”, aby nie balo si¢ méwi¢;

— méwienie po zazyciu helu z balonika;

— zabawy z uzyciem przewidywalnego jezyka, np. prostych rymowanek;

- zadawanie pytan zamknietych, aby dziecko moglo odpowiedzie¢ ,tak” lub
,nie”; zob. zabawa wyzej;

- zabawa w lanicuch skojarzen;

- wymyslanie, co by bylo, gdyby...;

— stworzenie razem z dzieckiem listy stéw, ktére bedzie ono wypowiadalo
na glos — moga to by¢ slowa grzecznosciowe, typu ,prosze’, ,dziekuje”, ,przepra-
szam’, ,,dzien dobry”, ,do widzenia”

Oproécz przedstawionych wyzej ¢wiczen logopedzi moga w terapii dzieci
z mutyzmem korzysta¢ z elementéw metod i technik pedagogicznych, takich jak:

1. Gry i zabawy interakcyjne (programy Klausa Vopela).

2. Metody pracy poprzez ruch: Metoda Ruchu Rozwijajacego Weroniki
Sherborne; Program IV Aktywno$ci Marianny i Christophera Knillow; ,Rytmy
— gimnastyka z muzyka” Reginy Przyborowskiej-Wynimko.

3. Metody budowania podmiotowos$ci wedlug Hanny Olechnowicz: Metoda
Medali; Metoda Cofnigtego Zegara; Gniazdowanie; Krélowanie.

4. Muzyka, piosenka, taniec.

5. Bajki terapeutyczne, metafory.

6. Drama i zabawy parateatralne.

7. Arteterapia, np. za pomocg sztuk plastycznych:

— techniki malarskie: malowanie dziesiecioma palcami, mokre w mokrym,
farba klejowa, na szkle, szklanymi kulkami, widelcem, mokra bibutg i mokra kre-
ping, balonami, herbata;
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— techniki rysunkowe: rysowanie oléwkiem, kredkami, weglem, mazakami,
kreda;

— techniki graficzne: odbijanie tiulu, gazy, folii bebenkowej, gabki, stemplo-
wanie: korkiem, warzywami, owocami, palcami, dtorimi, lis¢mi;

— inne techniki: rzezbiarskie — glina, mydlo, technika natryskowa, mode-
lowanie — plastelina, modelina, ciastolina, masa solna, masa papierowa, collage
przestrzenny, wycinanki, wydzieranki, orgiami, rozdmuchiwanie tuszu, plamy
atramentowe, frottage [ por. Migkina-Pindur, Bala, 2017].

Pamietamy o tym, ze wszystkie ¢wiczenia musza by¢ dostosowane do wie-
ku i mozliwo$ci dziecka. Wszystkie pozadane zachowania dziecka wzmacniamy.
Wzmocnienia zachowan powinny mie¢ charakter spoleczny, a nie materialny.
Moga to by¢ np. naklejki, zagranie z dzieckiem w jego ulubiona gre itp.

Relaksacja

Ze wzgledu na silne napigcie towarzyszace mutyzmowi, istotnym elemen-
tem terapii powinna by¢ relaksacja, ktéra moze przyjmowac rézne formy, np. od
treningdw oddechowych, po autogenne. Moze si¢ okaza¢, ze wykonywanie in-
strukcji wprowadzajacych w stan relaksu jest dla dziecka w wieku od 4 do 10 lat
zbyt trudne. Znacznie korzystniejsze wydaje si¢ wowczas konstruowanie bajek
wizualizacyjnych. W trakcie wizualizacji dziecko z mutyzmem wybidrczym ob-
serwuje przygody bohatera, ktéry moze mie¢ podobne trudnosci jak ono, uczy
sie jednak, jak moze sobie z nimi poradzi¢ [zob. Urbaniuk, 2008].

Rola rodzicéw i nauczycieli w terapii

Terapia mutyzmu wymaga kompleksowego podejécia i wspierania wszyst-
kich uczestnikéw komunikacji. Szczegélnie stosunek rodzicéw dziecka z muty-
zmem do terapii w bardzo duzym stopniu determinuje jej sukces badz porazke.
Konieczna jest motywacja rodzicéw do udzialu w psychoterapii wspartej wcze-
$niejsza psychoedukacja.

Wszystkie oddzialywania terapeutyczne musza przebiega¢ w $cistej wspol-
pracy z rodzicami i nauczycielami dziecka.

Podsumowanie terapii

Mutyzm wybidrczy nie wycofuje sie samoistnie i nalezy jak najszybciej za-
pewni¢ dziecku i jego rodzinie pomoc terapeutyczna.

W aspekcie terapeutycznym postepowania z dzie¢mi cierpiagcymi na mu-
tyzm najwazniejsze jest zwigkszenie ich poczucia wlasnej wartosci, m.in. po-
przez probe pokonania ich leku przed kontaktem werbalnym lub leku o innym
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podlozu, ktéry ten kontakt werbalny utrudnia. Stopniowe postepy dziecka,
wczesniej czgsto nagradzane, powinny zmierza¢ do uzyskania spontanicznych
wypowiedzi, podtrzymania méwienia, kiedy nie bedzie juz ono nagradzane.
Osiagnigcie tego rezultatu wymaga jednak terapii dtugoterminowej [Warchat,
Warchal, 2012].

Wazne jest: prowadzenie systematycznej obserwacji dziecka w czasie terapii,
zabaw w grupie réwiesniczej, stosowanie $rodkéw wzmocnienia pozytywnego
(docenianie, gratyfikacja), rozwijanie funkcji percepcyjno-motorycznych, uak-
tywnianie dziecka w grach i zabawach zespolowych, stymulowanie jego rozwoju
emocjonalno-spolecznego, stworzenie atmosfery, w ktérej dziecko poczuje si¢
w pelni akceptowane, nawet jesli nie podejmie komunikacji werbalne;.

Czynnikami hamujacymi proces terapeutyczny s3: naklanianie do méwie-
nia, okazywanie niezadowolenia czy rozczarowania, stawianie przed dzieckiem
zbyt duzych wyzwarn, poréwnywanie z innymi dzie¢mi, przywigzywanie zbyt du-
zej uwagi do tematu niemdwienia czy wymuszanie kontaktu wzrokowego [Olda-
kowska-Zylka, 2015a].

Podsumowanie

W pracy terapeutycznej z dzieckiem z mutyzmem wybidrczym nie ma
jednej strategii terapeutycznej, nie ma jednego zalecanego schematu postepo-
wania, ktore bylyby panaceum na wszystkie przezywane przez nie trudnosci,
zwlaszcza jesli weZzmiemy pod uwage specyfike problemu czy jego wieloczyn-
nikows etiologie.

Skuteczno$¢ terapii mutyzmu mierzy si¢ m.in. rzetelna diagnoza, wspdlpraca
specjalistow i rodziny pacjenta, a takze szkoly oraz wlasciwym doborem technik
terapeutycznych.

Bardzo wazne jest dostrzezenie, ze obok postepowania terapeutycznego
i wychowawczego, na drugim biegunie terapii znajduje si¢ postepowanie progra-
mowane przez samo dziecko, tzw. autoterapia, do ktérej musi si¢ dostosowac te-
rapeuta, tworzac i realizujac program dzialania [Olechnowicz, 2000].

Podstawowym celem wspélnych dziatan terapeutycznych powinien by¢ po-
wrét pacjenta do komunikacji z otoczeniem, umozliwiajacej jednoczesne naby-
wanie kompetencji spotecznych [ por. Urbaniuk, 2008; Warchal, Warchat, 2012].
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Summary

The need to communicate with others is one of the most important mental needs of
people. Children with selective mutism want to communicate with others but they are
unable to do it. Selective mutism is the condition that does not disappear spontaneously,
therefore it is necessary to provide children and their families with the therapeutic treat-
ment as early as possible. The most important thing to do is to increase self-confidence
of children, among others by trying to help them overcome their fear of verbal contact or
any other anxiety that makes that contact difficult. There is no single therapeutic strategy
or procedure in the treatment of children with selective mutism because of the specificity
of this condition and its complex etiology.
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Wprowadzenie

Tytul artykulu rozumiany jest w niniejszych rozwazaniach dwutorowo.
Z jednej strony okreslenie problem odnoszace si¢ do diagnozy logopedycznej
w przypadku wspomnianego zaburzenia neurologicznego oznacza zagadnienie,
ktére wymaga zbadania, przemyslenia i rozstrzygniecia. Z drugiej zas to stowo
podkresla trudng sytuacje, w ktorej znalazl sie logopeda diagnozujacy funkcjo-
nowanie jezykowe pacjenta chorujacego na zanik wieloukladowy. Jest to bowiem
zespot chorobowy o niejednolitym charakterze, nieznanej etiologii, niedostatecz-
nie opisany i rzadko wystepujacy — dotyka érednio 5 na 100 000 oséb [Bartoszek,
2016]. Celem artykulu jest przede wszystkim opisanie poszczegdlnych krokéw
sluzacych zdiagnozowaniu zaburzert mowy u pacjentki chorej na zanik wieloukta-
dowy i nakreglenie zlozonych zalezno$ci miedzy funkcjonowaniem osrodkowego
ukladu nerwowego a uzyciem jezyka. Rozwazania maja réwniez na celu przed-
stawienie podloza proceséw mowy w patologii, jaka jest rzadki neurologiczny
zespol chorobowy, poprzez odniesienie do mowy w normie. Nie mozna pomingé
pewnych zagadnien teoretycznych, definicyjnych opartych na wynikach badan
specjalistow: logopedéw, foniatréw, neurologéw, otolaryngologdéw, wypracowa-
nych na przestrzeni setek lat.

* Wydzial Filologiczny, Instytut Filologii Polskiej i Logopedii, Zaklad Lingwistyki
Stosowanej i Kulturowej, ul. Pomorska 171/173, 90-236 £6dz, justine.so@vp.pl
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Zanik wieloukladowy - rozwazania teoretyczne

Zanik wielouktadowy (lac. atrophia olivo-ponto-cerebellaris, degeneratio ni-
grostriatalis; ang. multiple system atrophy) to przewlekla, postepujaca choroba zwy-
rodnieniowa ukladu nerwowego, objawiajaca sie parkinsonizmem, zaburzeniami
funkcji autonomicznych, ataksja mézdzkows i zespolem piramidowym. Objawy
tej choroby moga wystepowa¢ w réznych kombinacjach i tworzy¢ zréznicowane
kliniczne postaci choroby: parkinsonowska, mézdzkowa, autonomiczna. Wystepo-
wanie zaniku wielouktadowego wiaze si¢ z wydzielaniem a-synukleiny, czyli biatka
odpowiedzialnego za procesy neurodegeneracyjne struktur nerwowych [Rudzin-
ska, Szczudlik, 2009 ]. Wykazano, ze jest ono gromadzone m.in. w przebiegu choro-
by Parkinsona, Alzheimer’a i choroby otepiennej z cialami Lewy’ego. Etiologia za-
niku wielouktadowego nie jest znana, wiadomo jedynie, ze obraz histopatologiczny
wskazuje na zanik neuronéw i rozplem gleju w réznych obszarach mézgu (w praz-
kowiu, istocie czarnej, oliwkach, moscie, mézdzku i substancji posrednio-bocznej
rdzenia kregowego). Leczenie zaburzenia jest objawowe i obejmuje m.in. rehabi-
litacje — gimnastyke lecznicza, ¢wiczenia logopedyczne, leczenie zespolu parkin-
sonowskiego, leczenie zaburzent oddawania moczu oraz wsparcie psychologiczne
chorego i rodziny' [Fiszer, 2012]. Miejsce zaniku wieloukladowego wéréd innych
choréb przedstawia klasyfikacja zaburzen ukladu pozapiramidowego.

Zaburzenia hipokinetyczne:

1. Parkinsonizm pierwotny, np. choroba Parkinsona.

Parkinsonizm towarzyszacy innym zaburzeniom (,parkinsonizm plus”).

— postepujace porazenie nadjadrowe;

— zespoly otepienne — choroba Alzheimera, otepienie z cialami Lewy’ego;

- zanik wielouktadowy;

- zwyrodnienie korowo-podstawne;

3. Parkinsonizm wtérny, np. w przebiegu guza mézgu, pozapalny, poudarowy.
4. W przebiegu dziedzicznych choréb zwyrodnieniowych OUN [Fiszer, 2012].

Zaburzenia mowy zwigzane z uszkodzeniem mozdzku

Lekarze zdiagnozowali u pacjentki, ktorej przypadek jest przedmiotem ar-
tykutu, posta¢ mézdzkowsa zaniku wieloukltadowego. Mézdzek, czyli czes¢ mo-
zgowia polozona w dole tylnym czaszki, sktadajaca sie z dwodch potkul i robaka,
ktora jest odpowiedzialna za zapewnienie odpowiedniej koordynacji ruchowej,
kontrolowanie napiecia mie$niowego, utrzymywane réwnowagi i odpowiedniej
postawy ciala, odgrywa tez wazna role w wytwarzaniu mowy [Prusinski, 1974].

! Wiecej o zaniku wielouktadowym - patrz: Lehmann-Horn, Ludolph [2004,
s. 138-139]; Kuran [2002, s. 38]; Adamkiewicz i in. [2010, s. 85].
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Wiadomo, ze jego zaburzenia mozna wigza¢ m.in. z wystegpowaniem mowy
skandowanej. Wynika ona z braku koordynacji mie$ni aparatu mowy i przejawia
sie brakiem plynnosci; dzieleniem sléw na sylaby i wypowiadaniem ich oddziel-
nie (jakby na osobnym wydechu); tendencja do zacinania sie (zwykle w wyglosie
wyrazu); spowolnieniem mowy. O mowie mézdzkowej méwi sig, ze jest to mowa
gloéna i bez modulacji [ Ziaja, 2015 ].

Istnieja typologie dyzartrii, opisujace zaburzenia zwiazane z uszkodzeniem
mozdzku. Jedna z nich jest lokalizacyjna klasyfikacja Pruszewicza, ktéry wyrdz-
nia dyzartrie mézdzkows (inaczej ataktyczna) i definiuje ja jako zaburzenie pole-
gajace na asynergii mowy (dyskoordynacji ruchéw narzadéw mowy) lub wyste-
powaniu mowy skandowanej [Mirecka, 2015].

W Kklasyfikacji Darleya przeczyta¢ mozna o dyzartrii ataktycznej, ktora jest
spowodowana uszkodzeniem moézdzku i/lub jego polaczen. Charakterystyczna jest
tutaj dyskoordynacja oraz niezbornos¢ ruchowa (ataksja). Nieprawidlowosci w dy-
zartrii ataktycznej dotycza przede wszystkim zakresu, tempa, kierunku i koordyna-
¢ji ruchéw. To pociaga za soba niewydolnos¢ fonacyjna, ktéra objawia sie¢ mono-
toniag w zakresie glo$nosci, chrapliwym glosem, zalamaniami wysokosci glosu oraz
jego niestabilnym natezeniem. Wynikiem dyskoordynacji oraz ataksji najczesciej
jest takze niedoktadna artykulacja, polegajaca na niekonsekwentnej, nieprecyzyj-
nej wymowie spolglosek i réwnie niekonsekwentnym znieksztalcaniu samoglosek.
W dyzartrii ataktycznej zaburzona jest réwniez prozodia wypowiedzi. Wystepuje
nadmierne lub zredukowane akcentowanie, monotonna intonacja, przeciaganie
glosek, obecne s3 takze wydluzone pauzy, wolne tempo méwienia oraz mowa skan-
dowana [Mirecka, 2015]. Badania Zbigniewa Tarkowskiego dotyczace diagnozy
réznicowej dyzartrii i afazji (por. tabela 1.) pozwolily wykluczy¢ we wstepnym roz-
poznaniu zaburzenia mowy afazje (cho¢ i afazja, i dyzartria naleza do motorycz-
nych zaburzert mowy i s3 skutkiem pewnych uszkodzert mézgu).

Tabela 1. Diagnoza réznicowa afazji i dysartrii

Kryteria réznicowania Afazja Dysartria
Miejsce uszkodzenia struktury korowe struktury podkorowe
Dysfunkcja programowanie wypowie- | wykonanie wypowiedzi

dzi stownych stownych
Istota zaburzenie jezyka zaburzenie oddechu, fona-
cjiiartykulacji
Patomechanizm apraksja kinetyczna lub spastyczno$¢, atetoza lub
kinestetyczna ataksja
Pisanie zaburzone prawidtowe

Zrédlo: Tarkowski, 2003, s. 785.
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Diagnozalogopedyczna

Hipotezy postawione w wyniku laczenia zaburzen mézdzku z wystepowa-
niem okreslonego rodzaju dyzartrii nalezato zweryfikowa¢ w postepowaniu dia-
gnostycznym. Wiadomo, ze podczas kazdej diagnozy logopedycznej wymagana
jest wysoka kompetencja logopedy, ktéra pozwala zauwazy¢ i opisaé wystepuja-
ce problemy, odrézni¢ je od specyfiki innych zaburzen mowy, odnalez¢é zwiazki
przyczynowo-skutkowe miedzy schorzeniami neurologicznymi a mowg pacjen-
ta. Coraz czgéciej we wspdlczesnej mysli logopedycznej podkresla si¢ holistyczne
podejscie do chorego. Logopeda powinien wigc skupi¢ si¢ na diagnozie pacjenta
z zaburzeniem mowy, nie za$ na diagnozie tego zaburzenia [ Jauer-Niworowska,
2012].

Diagnoza logopedyczna w przypadku chorej z zespolem wielouktado-
wym z postacia moézdzkowa sprowadzata si¢ do kilku krokéw: okreslenia
rodzaju i stopnia zaburze’t mowy (potwierdzenia lub wykluczenia wystepo-
wania dyzartrii), opisania jakoéci funkcjonowania aparatéw: oddechowego,
fonacyjnego i artykulacyjnego oraz dokonania oceny poziomu sprawnosci
artykulacyjne;j.

Za podstawe badania logopedycznego uznano schemat diagnozy logo-
pedycznej przedstawiony przez Grazyne Jastrzebowska i Olge Pelc-Pekale
[2003]. Na podstawie badan Izabeli Gatkowskiej zostal jednak nieco zmodyfi-
kowany, dostosowany do indywidualnego przypadku pacjentki i przyjal naste-
pujacy ksztalt:

I.  Okreglenie problemu
1. Badania specjalistyczne
2. Badania wstepne:
- wywiad;
- obserwacja;
- orientacyjne badanie mowy.
II.  Sformulowanie hipotez.
1. Badania podstawowe:
— badanie préb ruchowych (w tym ocena sily migsni artykulatoréw);
badanie cech prozodycznych mowy;
badanie mozliwosci oddechowo-fonacyjnych;
badanie pamigci stuchowej;
badanie pisma.
2. Badania uzupelniajace:

- badanie fluencji stownej;

- badanie rozumienia powiedzen;

— kategoryzacja.

3.  Weryfikacja hipotez [ Jastrzebowska, Pelc-Pekala, 2003 ].
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Okreslenie problemu

Istota tego etapu bylo okreslenie, na czym polega problem pacjentki i stwier-
dzenie, czy wystepujace u niej trudnosci maja charakter zaburzen dyzartrycz-
nych. W tym celu dokonano analizy badan specjalistycznych (dysponowano
badaniami neurologicznymi) oraz przeprowadzono badania wstepne (wywiad,
obserwacja, wstepne badanie mowy).

Badania specjalistyczne (dane kliniczne)

Pacjentka w chwili przeprowadzania badania miala 88 lat. Pierwsze rozpo-
znanie jej choroby pochodzilo z 2011 roku i méwilo o zespole moézdzkowym
w przebiegu zaniku mostowo-mézdzkowo-oliwkowego. Chora zostala wéwczas
hospitalizowana ze wzgledu na zawroty glowy i zaburzenia réwnowagi. Wyko-
nano badania, ktére ujawnily zaburzone préby zborno$ciowe, chéd mézdzkowy,
dodatnia prébe Romberga. W badaniu neurologicznym stwierdzono obustronny
zesp6l méozdzkowy.

Kolejne rozpoznanie, pochodzace z 2014 roku, stwierdzalo wystepowanie
przewlektych ognisk naczyniopochodnych w istocie bialej potkul mézgu i biegu-
nie lewego plata skroniowego. Wykryto réwniez cechy zaniku pnia mézgu ($réd-
mézgowie, most i rdzen przedluzony) oraz mézdziku. Stwierdzono, ze obraz MR
sugeruje MSA (zanik wieloukladowy).

Zadna z dokumentacji medycznych nie wskazywala na wystepowanie u pa-
cjentki objawéw parkinsonowskich, cho¢ te dalo sie zauwazy¢ podczas pierw-
szego kontaktu: drzenie koriczyn, spowolnienie ruchowe (bradykinezja), zabu-
rzenia postawy ciala (sztywny tuléw, nieco pochylony do przodu), zaburzenia
chodu (drobne kroki, szuranie stopami po podlozu), zjawisko przymrozenia
(chory, idac do$¢ sprawnie, stawiajac jeden krok za drugim, nagle zatrzymuje sie,
drepcze w miejscu i nie moze kontynuowaé ruchu).

Nalezy podkresli¢, ze zanik wieloukladowy charakteryzuje si¢ zmiennym ob-
razem w zalezno$ci od czasu trwania i stadium choroby. Mozliwe, ze stan pacjent-
ki zmienit si¢ od chwili ostatniego badania lekarskiego do momentu przeprowa-
dzania badania logopedycznego (mingly wéwczas dwa lata).

Badania wstepne
(wywiad, obserwacja, orientacyjne badanie mowy)

Do badan wstgpnych nalezaly: wywiad, obserwacja oraz orientacyjne ba-
danie mowy. Wywiad logopedyczny mial na celu zdobycie informacji na temat
obecnego stanu zdrowia pacjentki, a takze poczatku i rozwoju choroby. Byt ob-
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razem samo$wiadomosci chorej — tego, jak postrzega swoje trudnosci, w jaki
sposdb odczuwa wystepowanie niektdrych zaburzen. Zostal przeprowadzony
za pomoca Karty wywiadu logopedycznego dla chorego z nabytymi zaburzeniami
dyzartrycznymi autorstwa Olgi Jauer-Niworowskiej [2009]. Opisywal takie ele-
menty, jak: dane personalne chorego; dane dotyczace obecnego stanu zdrowia,
przebiegu i objawéw klinicznych choroby w okresie poprzedzajacym badanie
i obecnie; dane dotyczace umiejetnosci zwiazanych z przyjmowaniem pokar-
mow; dane dotyczace mozliwosci motorycznych jezyka i warg, dane dotyczace
mozliwo$ci oddechowo-fonacyjnych w okresie poprzedzajacym badanie i obec-
nie; dane dotyczace mowy.

Najwazniejsze zebrane dane, odnoszace si¢ do mowy pacjentki przedstawio-
no punktowo. Byly to:

— szybka meczliwos¢ jezyka i warg;

— trudnosci z wydobywaniem i uzyciem glosu;

— chrypka;

— zatrzymywanie si¢ w czasie mOwienia, jakanie (,musz¢ tak to sobie we-
wnetrznie najpierw powiedzie¢, a potem otworzy¢ gebe”; ,musze sie zastanowic,
co mam powiedzie¢, jezeli wiem, to gltadko mi idzie™);

~ niemozno$¢ powtérzenia melodii, $piewania (,nie potrafie zagpiewaé,
$piewam falszywie”);

— obnizenie si¢ glosu i jego ciche brzmienie;

— trudno$ci z wyraznym wymawianiem slow;

—zmeczenie w czasie mowienia;

— stopniowo cichnacy glos;

— trudnosci ze zmiang tempa moéwienia.

Podczas obserwacji oceniono mozliwos¢ nawigzania kontaktu z chora,
sprawdzono, ze wchodzi w kontakt komunikacyjny. Zwrécono uwage na jej ogél-
na sprawno$¢ ruchowy (trudnosci z chodzeniem, chéd na szerokiej podstawie,
szuranie nogami, kfopoty z podniesieniem rgk do géry, pochylona postawa ciata),
zaburzenia napiecia mig¢$niowego (wzmozone napiecie mie$niowe), wyglad twa-
rzy (twarz maskowata).

Orientacyjne badanie mowy polegalo na rozmowie z badang i miato poka-
za¢, jak wyglada ogdlny obraz jej funkcjonowania jezykowego. Ujawnilo znaczne
rozbiezno$ci pomiedzy samooceng pacjentki a rzeczywistym stanem jej mowy.
Dane, ktérych pacjentka nie przekazala w wywiadzie, to:

- problemy z oddychaniem: oddech jest plytki, niemiarowy, nieskoordyno-
wany z méwieniem; mowienie resztkami powietrza;

— zaburzenia prozodyczne — mdéwienie raz wolniej, raz szybciej, niezaleznie
od woli.

> ‘W nawiasie przytoczono stowa pacjentki.
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Badania podstawowe

Do badan podstawowych zaliczono préby diagnostyczne wymienione przez
Izabele Gatkowska w arkuszu do diagnozy dyzartrii Ocena Stanu Dyzartrii (OSD)
[Gatkowska, 2012]. Rodzaj przeprowadzonych prob, sposéb ich wykonania oraz
oceng, a takze uwagi dodatkowe przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Ocena stanu dyzartrii — proby diagnostyczne

Zadanie Ocena Wykonanie Uwagi
1. MOTORYKA (mata) jezyk usztywniony; na zewnatrz | drzenie
Jezyk jamy ustnej gorsza ruchomo$¢

wysuwanie jezyka na brode, -/+ |jezyka do géry niz na dot
a nastepnie unoszenie do
gornej wargi;

wysuwanie jezyka na brode: —/+ | ograniczone ruchy jezyka; jezyk | drzenie
jezyk waski i szeroki; szeroki — do$¢ dobrze, waski

—ile
oblizywanie jezykiem warg —je- | —/+ | ograniczony zasieg ruchéw drzenie
zyk wykonuje obszerne ruchy jezyka
okrezne po czerwieni warg;
wypychanie jezykiem policz- | —/+ | ograniczone ruchy jezyka drzenie
kéw;
dotykanie czubkiem jezyka +/- | ruchy jezyka gora-d6t wewnatrz |  drzenie
kazdego gornego i dolnego jamy ustnej wzglednie zacho-
zgba (lub miejsca po nim); wane
klaskanie, czyli ,konik” + | wzglednie prawidtowe X
Wargi +/- | $éciaganie warg nieprecyzyjne, drzenie
$cigganie warg i cmokanie; cmokanie stabo styszalne
$ciaganie i rozciaganie warg +/— | §ciaganie warg nieprecyzyjne; drzenie
w u$miechu (wargi razem); jedna strona ciala jest lepsza
zacisnigcie warg (szpatutka) + | wargi sztywne, zaci$nigte X
szybkie dotykanie na przemian | +/- | wolne tempo ruchéw X

gorng warga dolnych zebow
i dolng warga gérnych zebéw.

Zuchwa prawidlowe X
otwieranie i zamykanie ust +
wraz z opuszczeniem szczeki
dolnej;
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Tabela 2. cd.

Zadanie Ocena Wykonanie Uwagi
przesuwanie zuchwy w prawo | +/- | jedna strona ciala jest lepsza; X
iwlewo. ruchy bardziej precyzyjne
2. ODDECHIFONACJA -/+ | kr6tka fonacja (liczenie do drzenie
liczenie na glos na jednym 11), brak wyrazistosci mowy, glosu
oddechu; wystepowanie pauz, méwienie

resztkami powietrza; préba
moéwienia na wdechu
mowienie ssss na jednym —/+ | krétka fonacja (okoto 7 sek.), drzenie
oddechu; moéwienie resztkami powietrza,
obecny nacisk jezyka na zeby
moéwienie s-s-5-s; -/+ | obecny nacisk na dolne z¢by, X
ale nieprawidlowa gospodarka
powietrzem; nierdéwne pauzy
realizacja [; + | zachowana pionizacja jezyka X
realizacja r; - | ograniczona sprawnos¢ jezyka, X
brak wibracji
realizacja k, g; —/+ | cofniecie masy jezyka, ale X
realizacja jako ky, gy — ostabione
zwarcie mig$ni potykania
realizacja h; + | cofniecie masy jezyka, nie sly- X
cha¢ towarzyszacej gloski
realizacja m (nosowos¢) v. b. + | prawidlowa realizacja, brak X
zblizenia artykulacyjnego tych
glosek; brak mowy nosowej
3.NOSOWOSC —/+ | brak pary na lusterku; glos cichy;
realizacja aaaa, jak najdluzej krotka fonacja (ok. 6 sek.), niknacy
najednym oddechu. trudnoéci ze skoordynowaniem | z przerwa-
oddechu i fonacji miw fo-
nacji
4. CZYTANIE —/+ | brak wyrazistosci mowy; na glos cichy,
zdanie oznajmujace; przemian powolne lub przyspie- | matowy
zdanie pytajace. szone tempo mowy; zniesione:
akcent i intonacja
5. PYTANIE (zadane przez +/— | pytanie skonstruowane zgodnie | glos cichy,
badanego) z regutami skladni, sensowne, niknacy

ale powolne lub zbyt szybkie
tempo mowy, ujednolicona
intonacja, brak wyrazisto$ci
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Zadanie Ocena Wykonanie Uwagi
6. POWTARZANIE zbyt szybkie tempo mowy, glos cichy,
dlugiego zdania, np. Krakéw + | mowienie resztkami powietrza; | niknacy
jest pigknym miastem, pelno bardzo dobra pamie¢ stowna
w nim zabytkéw, swiadkéw
historii Polski.
7.PISMO —/+ | niska jakos¢ graficzna pisma; drzenie
samodzielne; pismo nieczytelne; pisanie
przepisywane. z duzym trudem; szybka me-

czliwos¢ reki uniemozliwiajgca
pisanie; pismo przepisywane
troche bardziej wyrazne niz
samodzielne; w pi$mie wyrazne
drzenie reki

—/+ oznacza trudno$¢ w wykonaniu zadania, + poprawne wykonanie zadania, — niewykona-
nie zadania, za$ +/— wykonanie zadania z potknieciem.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie schematu I. Gatkowskiej [2012].

Badania uzupelniajace

Za badania uzupelniajace uznano, za Izabela Gatkowska w jej Ocenie Stanu
Dyzartrii: badanie fluencji stownej (literowej i kategorialnej), badanie rozumienia
powiedzen, badanie kategoryzacji (por. tabela 3.). Préby te nie byly konieczne, ale
w przypadku pacjentki potrzebne. Pozwolily uzyska¢ wigcej informacji na temat jej
funkcjonowania poznawczego. Podeszly wiek chorej oraz zaawansowane stadium
choroby mogly spowodowac zmiany charakterystyczne dla demencji badz afazji.

Tabela 3. Ocena stanu dyzartrii — proby dodatkowe

Zadanie Ocena Wykonanie Uwagi
8. PROBY +/— | fluencja literowa: kot, krok, krowa, kurczg, | badana
DODATKO- kangur, klopot, kino, karaluch, kiosk, krew, | wymienia
WE: ko#, kuropatwa, kasa, kosa, kwiat, kapu- | obiekty od k;
Fluencja stlowna: sta, koto (17 przykladéw);
literowa fluencja kategorialna: kot, krowa, lis, wilk, | badana wy-
kategorialna. dzik, zubr, kow, kuropatwa, rekin, stor, mienia obiek-
+/- | malpa, pies (12 przykladéw). ty nalezace
do kategorii
zwierzeta
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Tabela 3. cd.

Zadanie Ocena Wykonanie Uwagi
Rozumienie + Funkcjonuje my¢lenie abstrakcyjne. badana bar-
powiedzen Gdzie diabel nie moze, tam babe posle — ,ze | dzo dobrze

sie kobiecie wszystko udaje zalatwic”; rozumie

Niedaleko pada jablko od jabloni — ,ze powiedzenia

dzieci jakie$ cechy przejmuja od rodzi- i definiuje je

cow’;

Dzieci i ryby glosu nie majg — ,lekcewazy

sie glos dziecka, chociaz nieraz maja racje

dzieci”

Kategoryzacja + | pies— ,zwierze” badana po-

zwierz¢ — ,jamnik, wilczur, pudel” daje wyrazy
z poziomu
nadrzednego
ipodrzed-
nego

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie schematu I. Gatkowskiej [2012].

Weryfikacja hipotez

Przeprowadzone postepowanie diagnostyczne pozwolilo na weryfikacje
hipotez. W mowie pacjentki wystepowaly cechy wladciwe dyzartrii ataktycznej,
jak: monotonia glosu, zalamania wysokosci glosu, niestabilne natezenie, prze-
ciaganie glosek, przedluzane pauzy, mowa skandowana. Wigkszos¢ objawow
przypominala jednak dyzartrie hipokinetyczna z klasyfikacji Darleya, wlasciwa
chorym z parkinsonizmem. Nalezaly tutaj takie cechy mowy, jak: monotonia wy-
soko$ci 1 natezenia glosu, glos chrapliwy, drzacy, z przydechem, skrécona fona-
cja, oslabienie akcentu, prozodii emocjonalnej, zmiany tempa méwienia, krétkie,
przyspieszane frazy, problemy z rozpoczynaniem méwienia oraz nieoczekiwane
zamilknigcia [ Mirecka, 2015 ]. Mozna wigc méwié o dyzartrii mieszanej.

Badania uzupelniajace wykluczyly wystepowanie afazji czy procesu demen-
tywnego. Chora wypadta w nich dobrze, co $wiadczy o jej prawidlowo funkcjo-
nujacych procesach poznawczych. Na tym etapie nalezato ustali¢ program terapii
logopedycznej, rozpoczaé terapie i obserwowac prace pacjenta.

Zakonczenie

Coraz czg$ciej we wspoélczesnej mysli logopedycznej podkresla sie ho-
listyczne podejscie do pacjenta nie tylko w procesie diagnostycznym. Z tego
wzgledu starano sie, zgodnie z postulatem Jauer-Niworowskiej, skupi¢ sie na
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diagnozie chorego z zaburzeniem mowy, nie zas na diagnozie tego zaburzenia
[ Jauer-Niworowska, 2012]. Diagnoza pacjentki prowadzona byta podczas kilku
spotkan. Zostala zweryfikowana w czasie pdzniejszej pracy terapeutycznej. Wy-
magala duzego zaangazowania, wnikliwych obserwacji i analiz, ktére pozwolity
zauwazy¢ i opisaé wystepujace problemy, odrézni¢ je od specyfiki innych za-
burzert mowy, odnalez¢ zwiazki miedzy schorzeniami neurologicznymi a mowg
pacjentki. Diagnoza logopedyczna w zaburzeniach dyzartrycznych jest wazna,
ale i trudna, bo obraz zmian ewoluuje wraz z progresja choroby neurologicznej.
Tylko dobrze postawiona diagnoza pozwala zaprogramowa¢ odpowiednig te-

rapie.
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Summary

The article describes some relations between the central nervous system and language
usage by a multiple system atrophy patient. It shows some complex sources of speech
processes found in multiple system atrophy in reference to speaking without any dis-
orders. It characterises some speech disorders and term them. This article emphasises
a great importance of diagnosis of speech defects and shows some steps made by the
author in a complex diagnostic process. The article doesn’t ignore some theoretical
issues based on the results presented by speech therapists, podiatrists, neurologists,
otolaryngologists over the years.
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Wprowadzenie

,Nasz glos jest przedtuzeniem osoby, czyli glos = osoba” [Lastik, 2014, s. 12].
Powszechne pojmowanie glosu ogranicza sie czesto tylko do wspoéldziatania mie-
$ni i narzaddw, ale jest to postrzeganie niepelne. Nasza osobowos¢, charakter,
temperament i emocje nadaja mu szczegélnego charakteru — to te elementy s
tworczym pierwiastkiem w naszych glosach. Sami decydujemy, §wiadomie lub
nie, jak brzmi nasz glos.

Kazdy czlowiek posiada wlasny poziom wrazliwosci, ktéry jest uwarunkowa-
ny w pewnym stopniu genetycznie, w pewnym za$ srodowiskowo. Wysoka wraz-
liwos¢ nie jest niczym zlym, o ile nie zaczyna wplywa¢ destrukcyjnie na nasze
funkcjonowanie. W ostatnich latach coraz czesciej diagnozuje si¢ zaburzenia ada-
ptacyjne w stresie. Dotycza one licznej grupy pacjentéw o profilu osobowoscio-
wym ,wrazliwcy”, ktorzy wykazuja pewne predyspozycje osobowe do nadmier-
nego ulegania stresowi lub nieradzenia sobie z nim. ,Wrazliwcom” towarzysza
liczne niechciane symptomy somatyczne, takie jak pocenie si¢ rak, czerwienie sie
twarzy, nadmierne napiecie mig¢$niowe, problemy z oddychaniem oraz w konse-
kwengji czesto takze problemy z glosem.

Inspiracja do powstania tego tekstu staly si¢ kontakty z pacjentami ,wrazliw-
cami” i ich problemy zwigzane z glosem. Celem artykulu jest opis negatywnych

* Wydzial Filologiczny, Instytut Filologii Polskiej i Logopedii, Katedra Filologii
Stowianskiej, ul. Pomorska 171/173, 90-236 £6dz, anna.stefan@uni.lodz.pl
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objawoéw towarzyszacych dysfunkeji narzadu gltosu na podstawie doswiadczen
os6b nadmiernie wrazliwych. Poprzedzaja go krotkie rozwazania o wrazliwosci
emocjonalnej, negatywnym wplywie stresu oraz charakterystyka zaburzen glosu.

O wrazliwosci

Wszyscy ludzie sg obdarzeni wrazliwo$cia. Bardzo ich jednak rézni sposéb,
w jaki sobie z nia radza i okazuja ja na zewnatrz. Wéréd psychologéw nie ma zgod-
nosci co do tego, czy jest ona cecha wrodzong - tak jak kolor oczu czy wloséw,
czy uczuciowosé ksztaltuja przede wszystkim rézne zyciowe doswiadczenia (kté-
re swéj poczatek maja juz w dziecinistwie). Jak przekonuje Elaine Aron, wyso-
ka wrazliwo$¢ nie jest tozsama ani z introwersja, ani z neurotyczno$cia (jest to
specjalistyczne okreslenie tendencji do popadania w depresje lub przezywania
silnych lekéw). Wedlug autorki jest to odrebna cecha, cho¢ silnie skorelowana
z neurotycznoscia [Aron, 2017].

Fundamenty pod nasz sposéb reagowania kladzie wrodzony temperament
oraz sposob reakcji ukladu nerwowego na réznorodne impulsy. Docierajacy do
niego jaki$ bodziec pobudza go, po czym to pobudzenie wygasa. Szybko$¢ wzbu-
dzania i szybko$¢ wygasania moga by¢ rézne:

[...] czlowiek z ukladem nerwowym, ktéry pobudza si¢ wolniej, bedzie ogélnie
mniej wrazliwy, poziom jego wrazliwosci na bodzce bedzie nizszy. Kto$ obdarzo-
ny ukladem nerwowym, ktéry pobudza sie szybko i szybko wygasa, bedzie czto-
wiekiem wrazliwym. Za to osoba z tendencja do szybkiego pobudzania, ale wol-
niejszego wygasania pobudzenia wykazuje predyspozycje do nadwrazliwosci. To,
czy zostanie nadwrazliwcem, w duzej mierze zalezy od wychowania, $rodowiska
i wszystkiego, co sie wydarzy w toku zyciowych doswiadczen [www.zwierciadlo.pl/
psychologia/zrozumiec-siebie/skarb-ukryty-pod-zbroja].

Réznice pod wzgledem poziomu pobudzenia ukladu nerwowego w danej
sytuacji i w danych warunkach sa w znacznym stopniu dziedziczne, normalne
i naturalne. Mozna te prawidlowo$¢ zaobserwowaé u wszystkich wyzszych zwie-
rzat — myszy, kotéw, pséw, koni, malp i ludzi. W obrebie gatunku odsetek osob-
nikéw bardzo czulych na stymulacje oscyluje w okolicach 15-20%. Podobnie jak
niektdore osobniki danego gatunku sa wigksze od pozostatych, niektore s3 bar-
dziej wrazliwe.

Ta réznorodno$¢ w zakresie reagowania na pobudzenie oznacza, ze osoby
wrazliwe rejestruja poziomy stymulacji, ktérych inni nie dostrzegaja. Nie oznacza
to, ze maja lepszy stuch, wzrok czy inny zmyst — réznica tkwi ,gdzie$ po drodze
od narzadu zmystu do mézgu lub w samym mdzgu, w bardziej starannym prze-
twarzaniu informacji” [Aron, 2017]. Osoby wysoko wrazliwe wszystko przetwa-
rzaja glebiej. Szukaja relacji pomiedzy wszystkim, co postrzegaja, a przesztymi
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doswiadczeniami lub analogicznymi obiektami. Robig to niezaleznie od tego, czy
zdaja sobie z tego sprawe, czy nie.

Wysoko wrazliwe osoby czesto bywaja odbierane jako zahamowane, nie-
$miate, lekliwe lub introwertyczne (ok. 30% sposréd oséb wysoko wrazliwych
stanowia ekstrawertycy, a wielu introwertykéw wecale nie przejawia wrazliwosci).
Mozna jednak wyrdzni¢ co najmniej dwa typy oséb wysoko wrazliwych — osoby,
ktore ogodlnie sobie radza oraz te do tego niezdolne, co w obu przypadkach wyni-
ka z innych cech ich osobowo$ci [Aron, 2017].

Stres

Stres definiowany jest jako konieczno$¢ zmierzenia si¢ z wyzwaniami wy-
nikajacymi ze zmian cech fizykochemicznych $rodowiska, w ktérym przebywa
dany organizm lub zmian zachodzacych w $rodowisku wewnetrznym organizmu,
zwanych zaburzeniami homeostazy [Krauzowicz, 2013]. Stres jest negatywnym
odczuciem, ktére towarzyszy cztowiekowi od zawsze. Stres fizjologiczny jest zja-
wiskiem odmiennym od stresu psychologicznego ze wzgledu na zréznicowany
charakter przyczyn. Ponadto, kazde z poje¢ odnosi si¢ do innego poziomu funk-
cjonowania czlowieka. W nowoczesnym spoleczenstwie stres socjalny odpowia-
da za wigkszos$¢ dolegliwosci i choréb, ktorych zrdédet wspoélczesna medycyna
upatruje w nadmiernym obcigzeniu organizmu. Aktualnie stres jest choroba
cywilizacyjng, syndromem XXI wieku. W mediach, prasie, literaturze fachowej
zwraca si¢ uwage przede wszystkim na fakt, ze dlugotrwaly oraz intensywny stres
ma destrukcyjny wplyw na funkcjonowanie i zdrowie cztowieka. Wymienia si¢
niekorzystne objawy stresu, jak: drazliwo$¢, gniew, nerwowos¢, lek, depresja,
hustawka nastrojéw, obnizona samoocena, mysli samobdjcze, agresja, drzenie,
tiki nerwowe, itd.

Stres powoduje zmiany wskaznikéw wegetatywno-somatycznych. Pod
wplywem zagrozenia zostaje aktywizowany uktad sympatyczny, zwigksza si¢ wy-
dzielanie adrenaliny przez nadnercza, wrasta ci$nienie krwi, przyspiesza akcja
serca, wzrasta poziom glukozy we krwi i hamowane s3 procesy trawienia. Stres
wplywa na uklad nerwowy (szczegdlnie na podwzgérze i przysadke) i mobilizuje
organizm do reakgji typu ,walcz” albo ,uciekaj”. Przewlekly stres réwniez czesto
wyzwala lub zaostrza objawy chordb z autoagresji, np. Hashimoto, Gravesa-Base-
dowa, reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS), cukrzyca typu 1, zesp6t suchosci
$luzéwek (zwlaszcza ust, nosa i spojéwek), a takze wrzodziejace zapalenie jelita
grubego. Dlugotrwate wydzielanie kortyzolu moze prowadzi¢ do obnizenia wraz-
liwosci organizmu na ten hormon. Wéwczas uklad odpornosciowy nie odbiera
sygnalow, ktore prowadza do zakoriczenia reakcji immunologicznej. Organizm
zachowuje sig, jakby ciagle byl w stanie zagrozenia, dlatego walczy z wlasnymi
tkankami [Losiak, 2009].
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Poza tym stres manifestuje si¢ w postaci szeregu symptomoéw ze strony or-
ganizmu. Objawy somatyczne stresu to: czgste przeziebienia i infekcje, palpitacje
serca, klopoty z oddychaniem, ucisk w klatce piersiowej, bezsennos¢, sktonnoéé
do omdlenia, migreny, ci$nieniowe béle gtowy, béle w krzyzu, niestrawnoéci, bie-
gunki, zaparcia, problemy skorne, alergie, astma, wzmozone pocenie si¢ i lepkos¢
rak, zaburzenia w miesigczkowaniu, szybka utrata wagi.

Adaptacja do stresu uznawana jest za proces dynamiczny, koordynowany
przez struktury o$rodkowego ukladu nerwowego (OUN). W proces ten wigczo-
ne jest postrzeganie informacji doptywajacych z receptoréw, integrowanie ich
z wezeéniejszymi do$wiadczeniami, neuronalne i neurohormonalne dostosowy-
wanie si¢ do aktualnych wymagan, inicjowanie reakcji behawioralnej itp. [Krau-
zowicz, 2013].

Zaburzenia adaptacyjne to rodzaj subiektywnego dyskomfortu psychicz-
nego (distresu) i zaburzen emocjonalnych, ktére przeszkadzaja w codziennym
funkcjonowaniu spolecznym czy zawodowym. Zaburzenia adaptacyjne pojawia-
ja si¢ wskutek znaczacych zmian zyciowych lub z powodu stresujacego wydarze-
nia zyciowego, ktére utrudnia efektywne dziatanie. Wéréd stresoréw mogacych
inicjowac¢ zaburzenia adaptacyjne wymienia si¢ trudne sytuacje Zyciowe, m.in.:
$mier¢ kogo$ bliskiego, zalobe, rozwdd, konieczno$¢ migracji, ciaze, rodziciel-
stwo, pdjécie do szkoly (w przypadku dzieci), przejscie na emeryture, utrate
pracy, powazna chorobe lub ryzyko zachorowania na nig, np. nowotwdr, nie-
moznos¢ osiagniecia waznych celéw osobistych. Stresory moga destabilizowa¢
integralno$¢ spolecznego usytuowania jednostki, jej systemu wartosci lub szer-
szego systemu wsparcia spolecznego.

Obraz kliniczny zaburzen adaptacyjnych jest bardzo niejednorodny i moze
objawia¢ sie réznie u poszczegdlnych pacjentéw. Wérdd charakterystycznych
symptoméw chorobowych wymienia sie: nastr6j depresyjny, lek i niepokoj, za-
martwianie sie, sklonnoé¢ do dramatyzowania, wybuchy gniewu, drazliwo$¢,
podenerwowanie, poczucie bycia w sytuacji bez wyjscia, poczucie bezradnosci,
ograniczong zdolno$¢ radzenia sobie z codziennymi obowigzkami, permanentny
stres, napigcie psychiczne, rozstréj emocjonalny, przygnebienie, smutek, poczu-
cie niepewnosci przyszlosci, niezdolno$¢ planowania, zaburzenia snu, bezsen-
nos¢, spadek apetytu. Niektorzy maja wyzszy prog tolerancji na frustracje i sa
bardziej odporni na stres, inni gorzej radza sobie w sytuacji traumy (ekstremalne-
go stresu) ze wzgledu na indywidualne predyspozycje i wrazliwo$¢ emocjonalna

Zaburzenia glosu

Prawidlowy glos jest dzZwieczny i czysty, pozostaje taki réwniez po wysitku,
nie zawiera komponentéw szumowych, jest bogaty rezonansowo i tworzony z na-
stawieniem miekkim, ma wysokos$¢ odpowiednia do plci i wieku oraz natezenie
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odpowiednie do sytuacji; w czasie wypowiedzi zmiany natezenia i wysokosci
tego glosu wystepuja plynnie, stosownie do tre$ci wypowiedzi, artykulacja jest
prawidlowa, wyrazista [Szkietkowska, 2014, s. 186].

Odwrotno$cia glosu eufonicznego jest glos dysfoniczny. W dysfonii zmianie
ulegaja sposob emisji, charakter glosu, zakres, $rednie polozenie glosu oraz czas
fonacji. Zaburzenia glosu o typie dysfonii okrela si¢ jako zmiany wielopostacio-
we w zakresie jego wszystkich sktadowych akustycznych, tj. czgstotliwosci, pozio-
mu glosnosci, czasu trwania i barwy glosu. Dysfonia jest zaburzeniem czynnosci
narzadu glosu jako skutek istniejacej w obrebie narzadu glosu zamiany patolo-
gicznej (dysfonia organiczna) lub efekt zaburzen czynnosci skomplikowanych
mechanizméw w procesie tworzenia (dysfonia czynnosciowa).

Czynnosciowe zaburzenia glosu stanowig duzy problem spofeczny. Jest to
zwiazane z rozwojem cywilizacji, z wszechobecnym stresem i powstawaniem
réznych probleméw, ktére wynikaja z mechanizméw nerwowo-mig$niowych
w obrebie narzadu glosu. W ostatnich latach s3 one najczeséciej orzekang cho-
robg zawodowg [Wysocka, 2015]. Najbardziej narazone, zaréwno na powstanie
samych choréb krtani, jak i ich skutkéw, sa osoby, ktérym stawiane sa wysokie
wymagania glosowe, m.in. §piewacy, nauczyciele, wykladowcy, dziennikarze ra-
diowi i telewizyjni, politycy, ksi¢za, prawnicy, a nawet muzycy grajacy na instru-
mentach detych.

Wyréznia sie 2 postacie dysfonii czynnoéciowej: 1) phonoponosis, powstaja-
ce w wyniku nieprawidlowego procesu tworzenia glosu, 2) phononeurosis — spo-
tykany u osob ze zmianami i stanami napiecia psychicznego. Sytuacje stresogen-
ne powoduja napiecie mieéni karku i odcinka ledZwiowego kregostupa, a u tzw.
moéwcoéw zawodowych czgsto ma miejsce przenoszenie tego napigcia na migsnie
zewnetrzne i wewnetrzne krtani i gardla. Objawy napigciowe wynikaja z nadak-
tywno$ci autonomicznego i obwodowego ukladu nerwowego, ktora jest typowa
dla ludzi o wysokim poziomie leku lub 0s6b nadaktywnych. Ta nadaktywno$¢
ukladu nerwowego moze prowadzi¢ do objawéw dysfonii hyperfunkcjonalnej,
ktora czesto wspolwystepuje z zaburzeniami adaptacyjnymi lub zaburzeniami
lekowymi.

W postaci hiperfunkcjonalnej wystepuje:

— glos party, ochryply, odcien nosowy, gardlowy, brak pelnego rezonansu;

- zmienna wysoko$¢ glosu;

— twarde nastawienie glosowe;

— skrécony czas fonacji;

— nadmierne napigcie mie$ni krtani, twarzy, szyi, powlok brzusznych, niekie-
dy gardla i podniebienia miekkiego;

— zaburzenie plynnosci fonacji, glos tworzony z wysilkiem, gwattowne zmia-
ny wysokosci tonéw, niekontrolowane przerwy w méwieniu, trudnosci z wydo-
byciem glosu;

- wysokie oddychanie zebrowo-obojczykowe;
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— czgsto opadnigta naglosnia;

— faldy glosowe zaokraglone, uniesione, poruszaja sie nieréwno;

- zmniejszenie amplitudy drgan, drgaja tylko brzegi faldow gtosowych.

Objawy choroby moga wystapi¢ w kazdym momencie zycia, jednak najcze-
$ciej w wieku $rednim i czesciej u kobiet.

Posta¢ hipofunkcjonalng cechuje:

— glos meczliwy, slaby, nastawienie chuchajace;

— oslabiona czynno$¢ mieéni krtani;

- podwyzszone $rednie polozenie glosu;

— skrocony czas fonacji;

— gorna powierzchnia faldow moze by¢ nieco wklesta, same faldy moga by¢
atroficzne, polozone nieco nizej;

— w psychogennych odmianach glos diwieczny zachowany przy kaszlu,
$miechu, placzu;

- wzmozenie komponenty pionowej drgan i zwigkszenie amplitudy;

— drgania fald6w czesto nieregularne, niejednakowe, niejednoczesne;

— niekiedy zamknigcie gloéni spotyka si¢ tylko w przednim odcinku.

Posta¢ dysfunkcjonalna (fonastenia) charakteryzuje zas:

— brak koordynacji miedzy oddychaniem, fonacja, artykulacja i czynnoscia
rezonatorow;

— proby obciazenia glosu wykazuja: obnizenie natezenia glosu, nasilenie
chrypki, uczucie zawadzania, klucia, bélu, zalegania w gardle, zalamywania si¢
glosu [Sliwiriska-Kowalska, Niebudek-Bogusz, 2009].

Na etiologie czynno$ciowych zaburzen glosu sktadaja sie nastepujace czynniki:

— uwarunkowania konstytucjonalne: budowa ciata, sylwetka emocjonalna,
stabilno$¢ ukladu sercowo-naczyniowego, pobudliwos¢ neurowegetatywna, stan
blony sluzowej;

— schorzenia miejscowe i ogélne, np. refluks przelykowo-zoladkowy, alergie,
zaburzenia hormonalne;

- nieprawidlowe nawyki emisyjne;

— czynniki psychiczne.

Czynniki psychogenne moga by¢ wspolodpowiedzialne za powstawanie za-
burzen glosu lub tez moga by¢ bezposrednig ich przyczyna. Adaptacje w stresie
zawodowym moga utrudnia¢ objawy napieciowe, wynikajace z nadreaktywnosci
autonomicznego i obwodowego ukladu nerwowego, typowej dla ludzi o wyso-
kim poziomie lgku lub oséb nadaktywnych. Mozna wskaza¢ na kilka mechani-
zméw wyjasniajacych zwigzek pomiedzy stresem a powstawaniem dysfonii. Na-
leza do nich:

1) przenoszenie napiecia (np. z migéni karku i odcinka ledzwiowego krego-
stupa na mieénie zewnetrzne i wewnetrzne krtani);

2) powstrzymywanie si¢ od reakeji (co prowadzi do objawu »zaci$nigtego”
gardla, dlawienia gardla);
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3) splycenie oddechu jako utrwalona reakcja na stres, co znacznie utrudnia
fonacje;

4) zaburzenia wydzielania §luzu w blonie §luzowej uktadu oddechowego, np.
w sytuacjach stresowych wystepuje charakterystyczna sucho$¢ w gardle [Sliwin-
ska-Kowalska, Niebudek-Bogusz, 2009].

Objawy zaburzen glosu

Sylwetki pacjentow

Pacjentka 1: 34-letnia kobieta, wykladowca akademicki, mezatka, wycho-
wuje 6 letniego syna, choruje na chorobe Hashimoto, suplementuje hormo-
ny tarczycy, ponadto choruje na endometrioze, jest obserwowana pod katem
insulinoodpornosci oraz cukrzycy typu 2. 3 lata temu przezyla silny epizod
nerwowy spowodowany poronieniem, w konsekwencji zdiagnozowano u niej
zaburzenia adaptacyjne w stresie, konieczna byla psychoterapia i leczenie far-
makologiczne. Psychiatra zwrdcit uwage na problemy z glosem i zalecil konsul-
tacje foniatryczng, w wyniku ktérej zdiagnozowano u niej dysfonie hiperfunk-
cjonalna.

Pacjentka 2: 49-letnia kobieta, nauczycielka edukacji wczesnoszkolnej,
mezatka, matka dwéch dorostych synéw. 2 lata temu starszy syn, bedacy stra-
zakiem, ulegl poparzeniu, kobieta przezyla silny epizod nerwowy, niedlugo
potem u meza zdiagnozowano chorobe Parkinsona i zmarla jej matka. Ko-
bieta przezyla silny kryzys emocjonalny, zdiagnozowano u niej depresje, nie-
doczynno$¢ tarczycy oraz dysfonie hyperfunkcjonalng. Sposréd wszystkich
ktopotow zdrowotnych te glosowe bardzo ja obciazaly, bo bala sie, ze moze
stracic¢ prace.

Pacjent 3: 21-letni student kierunku filologicznego, z bogata historig zdro-
wotng, w okresie dorastania zachorowal na tradzik, byl poddany silnemu lecze-
niu farmakologicznemu. Réwnoczesnie byt ofiarg mobbingu ze strony starszych
uczniéw, w wieku 15 lat zdiagnozowano u niego zespo6t stresu pourazowego. Byt
poddany dlugotrwalemu leczeniu i psychoterapii. Znalazt sposéb na stres, zostal
trenerem fitness i zaobserwowal problemy z wydolnoscia glosowa. Dodatkowo,
podjat prace w korporacji, w ktérej sie nie odnalazl, przezyl nieszczesliwg milos¢
i problemy emocjonalne powrdcily ze zdwojona sila, a wraz z nimi czynno$ciowe
zaburzenia glosu.

Objawy zaburzen glosu obserwowane u pacjentéw z dysfonia hyperfunkcjo-
nalng mozna podzieli¢ na kilka kategorii:

1) niekomfortowe odczucia somatyczne w obrebie jamy ustnej i gardtowej.
Moga one mie¢ rézny stopien badz nasilenie:
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— laskotanie w gardle, ktére powoduje konieczno$¢ odchrzakniecia badz od-
kaszlniecia. Laskotanie jest niezwykle uciazliwe, wiele oséb doswiadcza go pod-
czas zdrowienia po infekcjach gardla;

— uczucie zalegania ciata obcego;

- ,klucie w gardle”, trudnoéci z przelykaniem, bol podczas przelykania;

- uczucie pieczenia lub palenia;

— sucho$¢ §luzéwki — pomimo odchrzakiwania i popijania napojéw, gardto
jest suche, pojawiaja sie trudnosci z przelykaniem, uczucie pieczenia;

2) trudnosci oddechowe:

— splycenie oddechu, skrécenie fazy wydechowej;

— oddech staje si¢ $wiszczacy, zdarza si¢ réwniez odczuwanie niepokoju.
U niektérych pacjentéw wystepuja uciazliwe duszno$ci.

3) nieprawidlowosci migéniowe:

- nadmierne napiecie w okolicy szyi i karku;

- uczucie ,dretwienia” szyi, ktucie i bdle.

4) dyskomfort foniczny:

— zmatowienie glosu — glos staje sie nieczysty, matowy, niski, twardy i bez-
dzwigczny;

— zawezenie skali glosu, najczesciej wyzsze rejestry;

— skrécenie czasu fonacji;

— zmiany tonacji glosu;

— oslabienie glosu;

— brak naturalnego brzmienia;

— mala no$nos¢ glosu;

— okresowe zaniki glosu;

— utrwalona chrypka z bezglosem;

— meczliwo$¢ glosu.

Leczenie zaburzen glosu czesto wymaga kompleksowego, wielospecja-
listycznego postepowania, w zaleznosci od indywidualnych potrzeb pacjen-
ta. Po dokladnej diagnostyce narzadu glosu specjalista czasami decyduje
o potrzebie dodatkowej konsultacji, m.in. endokrynologicznej czy alergo-
logicznej badz wlacza w proces terapii schorzen narzadu glosu psychologa
lub fizjoterapeute. Rola psychologa jest pomoc w rozwiazywaniu probleméw
psychicznych pacjenta oraz nauczanie go radzenia sobie ze stresem, ktory
lezy u podloza szeregu choréb narzadu glosu. Terapia psychologiczna czgsto
poprawia efekty rehabilitacji glosu. Podobnie, dzialania fizjoterapeutyczne
moga pozytywnie wplynac na proces leczenia. Szczegélnie w przypadku hy-
perfunkcjonalnych dysfonii, zwiazanych z podwyzszonym napieciem mie-
$niowym w rejonie krtani, istotna role w wielospecjalistycznym zespole tera-
peutycznym odgrywa fizjoterapeuta, odpowiednio przygotowany do terapii
manualnej tej okolicy.
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Czynno$ciowe zaburzenia glosu bardzo czgsto maja zwiazek z kondycja
psychofizyczna pacjenta, jego emocjami, sytuacja zyciowa i funkcjonowaniem
spolecznym. Postepowanie terapeutyczne ma na celu nie tylko opanowanie
sprawnosci oddechowych i fonacyjnych, lecz takze wyksztalcenie mozliwosci
postugiwania sie dZzwigcznym glosem w réznych sytuacjach komunikacyjnych.
Aby bylo ono skuteczne, musi mie¢ wieloaspektowy charakter, czyli podejmowa¢
dziatania odnoszace si¢ do sfery biologicznego funkcjonowania narzadu glosu
oraz wplywac na pozabiologiczne czynniki warunkujace postugiwanie si¢ glosem
w komunikacji [Wysocka, 2015].

Podsumowanie

Znane stwierdzenie Kerry’ego Erle’a mowi, ze ,jezeli oczy sa lustrem du-
szy czlowieka, to glos jest barometrem jego emocji”. Dlatego wplyw czynnikow
emocjonalnych na czynnos¢ fonacyjna, jak réwniez wyrazanie emocji poprzez
glos odgrywa istotna role w fizjologii i patologii krtani. Poprzez zabarwienie glo-
su z tatwoscig odrézniamy smutek, rados¢, gniew czy zlos¢. Poprzez elementy
prozodyczne (intonacje glosu, rytm, akcent) wyrazamy nasze stany psychiczne.
Pod wplywem emocji zmieniaja si¢ wazne fizyczne komponenty tworzenia glosu
zwiazane z oddechem, fonacja i artykulacja. Stan emocjonalny wplywa na napie-
cie mies$ni krtani zewnetrznych i wewnetrznych, na napiecie faldéw glosowych
oraz polozenie krtani [Wiskirska-Woznica, 2013 ].

Osobowos¢ cztowieka znajduje swoj wyraz w jego glosie. Glos wyraza¢ moze
poczucie wlasnej wartoéci, pewno$¢ siebie, a takze nastawienie do oséb, z ktory-
mi si¢ komunikujemy. Osobowos¢ jest to 0ogél dyspozycji i cech psychicznych,
dzieki ktérym czlowiek stanowi zwarta jednostkowa calo$¢, sa to m.in. tempe-
rament, zdolno$ci intelektualne, usytuowanie cztowieka w srodowisku [ Ekman,
1972]. Z jednej strony glos stanowi odbicie naszych wewnetrznych stanéw emo-
cjonalnych i osobowosciowych, z drugiej za$ emocje wplywaja na glos, a nawet
moga by¢ przyczyna jego dysfunkgji.

Czynno$ciowe zaburzenia glosu stanowia czesto problem diagnostyczny
dla lekarzy klinicystéw i powoduja wiele trudno$ci w postgpowaniu terapeu-
tyczno-rehabilitacyjnym. Trudnosci te wystepuja z powodu zmienno$ci obrazu
klinicznego u tych samych pacjentéw, udzialu czynnika emocjonalnego w pato-
mechanizmie tych zaburzen i znaczacego wplywu czynnikéw psychicznych i oso-
bowosciowych. Z uwagi na wymienione trudno$ci diagnostyczno-terapeutyczne
konieczne jest wlaczenie si¢ w opieke nad takim pacjentem szerszego zespolu
specjalistéw z dziedziny medycyny (foniatra, psychiatra, neurolog) oraz psycho-
logéw. Kierunek interdyscyplinarnej, czesto dlugofalowej opieki nad pacjentem
majacym czynno$ciowe zaburzenia glosu jest wlasciwy i przynosi wymierne
efekty terapeutyczne [Szkietkowska, 2014].
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Summary

“Voice is an extension of a person; reflection of their personality”. It is believed, that
voice is just an action of muscles and organs, but we must remember, that it is shaped
with our personality, character, temperament and emotions. Everybody has their own
level of sensitivity, which is determined to some extent genetically as well as socially.
High sensitivity is not bad, unless it does affect negatively on our functioning. In recent
years there have been diagnosed adaptive disorders under stress, which applied to large
group of patients with personality profile called “very sensitive”.

Occupational voice disorders are noted as considerable social problem. It is
related to the development of civilization, omnipresent stress and problems that arise
from neuromuscular mechanisms within the vocal organs. Most exposed to the larynx
diseases and their effects are people, who are supposed to use their voices excessively,
e.g. singers, teachers, academic lecturers, radio and tv journalist, politicians, priests,
lawyers. The purpose of the paper is to present characteristics of disfunction of vocal
organs based on personal experiences of some very sensitive individuals. It is preceded
by short consideration on emotional sensitivity, negative influence of stress, as well as by
a brief description of vocal disorders.
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Profilaktyka logopedyczna

Idea profilaktyki rozpowszechniana jest zaréwno na gruncie nauk medycz-
nych, jak i psychologicznych, pedagogicznych, a takze, od pewnego juz czasu, lo-
gopedycznych. W znaczeniu ogélnym oznacza ,,stosowanie réznych srodkow za-
pobiegawczych w celu niedopuszczenia do wypadkéw, uszkodzen, katastrof itp.”
[Sobol, 1999, s. 797]. W logopedii profilaktyka w ujeciu praktycznym definio-
wana jest jako , ksztaltowanie prawidlowej mowy u dzieci od najwczesniejszego
okresu ich zycia, dbanie o wlasciwa stymulacje w poczatkach rozwoju mowy, tak
by nie dopusci¢ do jakichkolwiek zaburzen w jej rozwoju” [ Skorek, 2000, s. 133].
Krystyna Blachnio podaje natomiast bardziej szczegdlowe wyjasnienie tego po-
jecia, zaznaczajac, ze jest to ,,caloksztalt form organizacyjnych oraz treéci, metod,
zasad i $rodkéw, tworzacych spdjng strukture stuzaca rozpowszechnianiu inter-
dyscyplinarnej wiedzy” [2001, s. 23]. W profilaktyce logopedycznej, majacej swe
zroédla w naukach medycznych, mozna wyrdznié:

1. Profilaktyke pierwotna (pierwszorzedows).

2. Profilaktyke wtérna (drugorzedows).

3. Profilaktyke trzeciorzedowa.

* Wydzial Filologiczny, Instytut Filologii Polskiej i Logopedii, Zaklad Dialektologii
Polskiej i Logopedii, ul. Pomorska 171/173, 90-236 £6dz, mateusz.szurek@uni.lodz.pl
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W ujeciu logopedycznym profilaktyka pierwotna (pierwszorzedowa) odnosi
sie¢ do upowszechniania wiedzy logopedycznej dotyczacej rozwoju mowy oraz
zasad skutecznego komunikowania sig, a takze edukowania o przyczynach zabu-
rzent komunikacyjnych, ich objawach oraz sposobach zapobiegania. Docelowy-
mi odbiorcami sg przyszli rodzice, rodzice/opiekunowie malych dzieci, dzieci
przedszkolnych i wezesnoszkolnych oraz najblizsi czlonkowie ich rodzin, dzieci
i mlodziez, osoby doroste, osoby starsze, logopedzi, studenci logopedii, inni spe-
cjalisci z resortéw edukacji oraz stuzby zdrowia i opieki spolecznej, tj. nauczycie-
le, lekarze, psycholodzy, pedagodzy.

Do zadan profilaktyki wtérnej (drugorzedowej) nalezy identyfikacja oséb
z grupy ryzyka, wykrywanie objawéw we wczesnym stadium oraz podejmowanie
dzialan naprawczych, ktére beda prowadzily do zahamowania dalszego rozwoju
zaburzenia. W logopedii do tego rodzaju czynnosci wykorzystywane sa badania
przesiewowe, tzw. skriningi (ang. screening — przesiew).

Celem profilaktyki trzeciorzedowej sa natomiast dzialania prewencyjne
i wspomagajace wobec 0séb, u ktérych problem zaburzen komunikacji zostat
zdiagnozowany. Zadaniem logopedy jest podjecie oddzialywan logopedycznych,
ktore pozwolg na zniwelowanie negatywnych skutkéw wystepujacego zaburzenia
[Wesierska, 2012 ].

Przesiewowe badanie mowy jako element
profilaktyki wtérnej (drugorzedowej)

Przesiewowe badanie mowy pozwala na wyodrebnienie dzieci z grupy ry-
zyka wystapienia zaburzen mowy i podjecie niezwlocznej interwencji logope-
dycznej wobec nich. Obecna opieka logopedyczna w przedszkolach obejmuje
przede wszystkim dzieci z orzeczeniami o potrzebie ksztalcenia specjalnego,
jednak dane z badan naukowych $wiadcza o wysokim poziomie wystepowa-
nia wad wymowy, takze u dzieci przedszkolnych w normie [Michalak-Widera,
Wesierska, 2012; Jastrzebowska, 2003; Jezowska-Krasnodebska, 2008; Kania,
2001], gdzie wigkszo$¢ z nich nie jest poddawana specjalistycznej terapii. Ba-
dania przesiewowe oraz poézniejsza doktadna diagnostyka i dziatania terapeu-
tyczne przyczyniaja si¢ do zmniejszenia liczby dzieci z zaburzeniami mowy,
w tym z wadami wymowy [por. Emiluta-Rozya, Mierzejewska, Atys, 2004].
Wykrycie wady w mlodszym wieku znacznie przyspiesza terapie i pomaga
w prawidlowym budowaniu systemu jezykowego. Prowadzone w ramach profi-
laktyki logopedycznej przesiewowe badania mowy pozwalaja dostrzec tez inne
nieprawidlowosci rozwojowe u dzieci.

Celem artykulu jest ukazanie skali problemu niezdiagnozowanych wad
wymowy oraz podkre$lenie koniecznosci jak najwcze$niejszego ich diagnozo-
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wania. Wyniki badan pozwolily na ukazanie, jak obecnie wyglada skala wyste-
powania zaburzen jezykowych w jednej z placowek przedszkolnych w woje-
wodztwie todzkim.

Normy dotyczace rozwoju mowy dziecka

Normy jezykowe stanowia pewna $rednia i sa wyznacznikiem dla badajacego
m.in. sprawnos¢ artykulacyjng dziecka. To niezbedny element podczas analizy
i oceniania mowy na kazdej plaszczyznie [ Majewska-Tworek, 2001 ].

Okres przedszkolny jest czasem najintensywniejszego rozwoju mowy. To
ostateczny czas formowania si¢ systeméw fonetycznego i fonologicznego, nazy-
wany okresem swoistej mowy dziecka (swoistych form jezykowych), ktéry trwa
od 3. do 7. r.z. W wieku 3—4 lat ostatecznie utrwalajq si¢ w mowie dziecka gloski
szeregu syczacego, natomiast miedzy 4. a S. rokiem powinny pojawi¢ sie gloski
szeregu szumiacego. Dziecko S- lub 6-letnie powinno wymawiaé juz wszystkie
gloski jezyka polskiego [Kaczmarek, 1982]. Dokladna charakterystyka rozwoju
systemu fonologicznego dziecka zostala przedstawiona w tabeli 1%

Tabela 1. Etapy rozwoju mowy dziecka

Etap rozwoju
mowy
Okres melodii | - krzyki ptacz (0-2/4 m..)
~ gluzenie (ok.2/4-6 m.z.)
- gaworzenie (ok. 6-12 m.z.)
— dziecko wymawia samogloski g, e, niekiedy takze i, spotgtoski: m,
b, n, t, d oraz potsamogloske j

Charakterystyka artykulacji

Okres wyrazu | — dziecko wymawia:

— wszystkie samogloski (poza nosowymi)

- spolgloski dwuwargowe twarde i miekkie, wargowo-zebowe
twarde i migkkie, przedniojezykowo-zebowe: t, d, 1, srodkowo-
jezykowe: §, Z, ¢, d%, 1i, k', ¢, I, tylnojezykowe: k, g, h

- pozostale spélgloski zastepuje innymi, latwiejszymi do wymo-
wienia, o zblizonym miejscu artykulacji

- wystepuja uproszczenia grup spélgloskowych

— charakterystyczne jest wymawianie tylko pierwszej sylaby lub
koncédwki wyrazu

~ pojawiajq sie pierwsze stowa (mama, tata, baba, dada)

* Podzial na etapy rozwoju mowy zaproponowany przez Leona Kaczmarka jest po-
dzialem nieznormalizowanym, lecz nadal najpopularniejszym w logopedii.
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Tabela 1. cd.

Etap rozwoju Charakterystyka artykulacji

mowy

Okres zdania | — poczatkowo dziecko wypowiada zlepki wyrazowe badZ réwno-
wazniki zdan, ktore przechodza w zdania ztozone z trzech i wigcej
wyrazéow

- wystepuja bledy gramatyczne
- dziecko wymawia:
- wszystkie samogloski ustne i nosowe
- dwuwargowe: p, b, m oraz zmiekczone: p’, b’, m’
- wargowo-zebowe: f, w oraz zmigkczone:, f’, w’
- $rodkowojezykowe: §, 2, ¢, d%, 1, k', ', W’
- tylnojezykowe: k, g, h
- przedniojezykowo-zebowe: t, d, n
- przedniojezykowo-dzigstowe: | oraz zmiekczone: I’
- pod koniec tego okresu moga juz pojawic sie gloski: s, z, ¢, a takze:
52,2, ¢z, dz

Okres swoistej | — 4.r.2.:

mowy dzie- - utrwalaja sie gloski: s, z, ¢, dz

ciecej - gloski: sz, z, cz, dZ moga by¢ zamieniane na: s, z, ¢, dz lub: §, 2,
¢ dz

- gloski wwyrazie moga by¢ poprzestawiane, a grupy spolglosko-
We uproszczone

- S.rz.:

— utrwalane s3 gloski: sz, 2, cz, dz (dziecko potrafi je poprawnie
powtérzydé, cho¢ w mowie potocznej moga by¢ jeszcze wyma-
wiane jako: s, z, ¢, dz)

- pojawia sie gloska r

— grupy spélgloskowe nadal moga by¢ upraszczane

- 6.r.2.

- dziecko powinno wymawia¢ wszystkie gloski jezyka polskiego

- dziecko moze jeszcze zastepowaé gloski trudne artykulacyjnie
gloskami tatwiejszymi do wymoéwienia (nieukoriczony rozwdj
mowy)

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Kaczmarek, 1982; Demelowa, 1982.

Rozwéj mowy nie przebiega jednakowo u wszystkich dzieci. Jedne zaczynaja
mowi¢ wezeéniej, inne potrzebuja wiecej czasu na opanowanie systemu fonolo-
gicznego jezyka polskiego. W rozwoju mowy dzieci mozna dostrzec takze rézna
kolejno$¢ pojawiania si¢ poszczegélnych glosek. Tempo rozwoju mowy moze
bowiem zaleze¢ od takich czynnikéw, jak sytuacja srodowiskowa, zdolnosci pe-
dagogiczne rodzicéw oraz indywidualne predyspozycje dziecka. W praktyce lo-
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gopedycznej przyjeto, ze réznice w przyswajaniu mowy, ktore nie przekraczaja
pot roku, zaliczane s3 do normy rozwojowej [ Zaleski, 2002]. Odstepstwa od niej
moga zosta¢ wczesnie dostrzezone za sprawa przesiewowego badania mowy.

Projekt badawczy pt. Przesiewowa diagnostyka mowy u dzieci
w wieku przedszkolnym

Celem projektu bylo przeprowadzenie diagnostycznego badania mowy dzie-
ciwwieku przedszkolnym, ktére pozwolilo ukazaé czestotliwosci zaburzert mowy
i pomoglo zapewni¢ dalsza opieke specjalistyczng. Podjete dzialania diagnostycz-
ne i terapeutyczne moga przyczynic sie w przysztosci do zminimalizowania nega-
tywnych skutkéw wykrytych zaburzen. Badania stanowily element profilaktyki
logopedycznej, ktéra pozwala na wezesna identyfikacje dzieci z grupy ryzyka wy-
stapienia zaburzent mowy. Objeto nimi 4 oddzialy Przedszkola Miejskiego nr 109
z Oddziatami Integracyjnymi w Eodzi. Lacznie wziglo w nich udziat 80 dzieci (40
dziewczynek i 40 chlopcéw).

Do celow szczegolowych projektu zaliczono:

— wykrycie i wstgpne okreslenie rodzaju zaburzenia mowy u dzieci w wieku
przedszkolnym w jednej z placowek wojewddztwa 16dzkiego;

— objecie specjalistyczng opieka dzieci ze stwierdzonymi zaburzeniami
mowy (diagnostyka i terapia);

- edukowanie nauczycieli, specjalistow i rodzicéw na temat zaburzen mowy
i komunikacji, zwiekszajacej sie liczby dzieci z problemami artykulacyjnymi oraz
szerzenie wérdd nich wiedzy logopedyczne;.

Projekt sktadat sie z 3 etapow:

1. Etap informacyjny — podczas jego trwania rodzice zostali poinformowani
o planowanych badaniach przesiewowych mowy. Wymagana byla pisemna zgo-
da rodzica na przeprowadzenie takiego badania. Dodatkowo opiekunowie mogli
zapoznac sie z broszurami informacyjnymi dotyczacymi prawidlowego rozwoju
mowy oraz wskazéwkami, kiedy nalezy udac¢ sie z dzieckiem do logopedy. Kazdy
rodzic otrzymal do wypelnienia arkusz wywiadu dotyczacy przebiegu rozwoju
mowy dziecka od okresu prenatalnego do chwili obecne;j.

2. Badania przesiewowe mowy — badaniu zostaly poddane dzieci z oddzia-
léw przedszkolnych w wieku 3-6 lat, uczeszczajace do Przedszkola Miejskiego nr
109 z Oddziatami Integracyjnymi w Lodzi.

3. Etap informacyjno-edukacyjny — rodzice otrzymali wynik badania na pi$mie
wraz ze wskazéwkami do dalszych dziatan (tj. podjecia ewentualnej terapii logope-
dycznej i/lub konsultacji z innymi specjalistami). Etap ten mial na celu dodatkowo
edukowanie nauczycieli, specjalistéw i rodzicéw na temat zaburzert mowy i komunika-
cji, zwiekszajacej si¢ liczby dzieci z problemami artykulacyjnymi oraz szerzenie wérdd
nich wiedzy logopedycznej — stanowil wigc element profilaktyki pierwszorzedowej.
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Metodyka badan

W projekcie postuzono si¢ metoda eksperymentu pedagogicznego. Do tech-
nik badawczych zaliczono: badanie mowy, wywiad, analize dokumentéw. Obec-
na diagnostyka logopedyczna opiera sie najczeéciej na wykorzystaniu tradycyj-
nych narzedzi badawczych (takich jak np. papierowy kwestionariusz obrazkowy).
W ostatnich latach ich repertuar stopniowo jest uzupetniany réwniez o programy
multimedialne, ktore wychodza naprzeciw oczekiwaniom wspoélczesnych dzieci,
sekranowych czytelnikéw” W zwigzku z tym badanie zostalo przeprowadzone
za pomocg multimedialnego programu komputerowego EduSensus — Logopedia
— Badanie mowy. Na podstawie préb diagnostycznych zawartych w programie
dokonano oceny sprawno$ci artykulacyjnej dzieci (w tym stuchu fonematyczne-
go) oraz zbadano ich poziom umiejetno$ci wypowiadania si¢ na temat ilustracji.

Wykorzystany w badaniu program komputerowy sktada sie z pakietu inte-
raktywnych ilustracji, ktore uatrakcyjniaja proces badania mowy. Dzigki zaso-
bom zawartym w programie logopeda moze:

— yoceni¢ warunki artykulacyjne pacjenta;

— bada¢ umiejetnos¢ wypowiadania sie pacjenta i okresla¢ poziom jego wy-
powiedzi;

— wstepnie ocenia¢ rozumienie mowy przez pacjenta;

- pozna¢ jego stopient znajomosci czasownikéw i umiejetnosci okreslania
czynnosci;

— dokonywac¢ zapisu uwag zebranych podczas badania, tworzac w ten sposéb
profesjonalna dokumentacje¢” [ Zielinska, 2015, s. 39].

W kwestionariuszu ,,Badanie przesiewowe” znajduje si¢ gotowy material ilu-
stracyjno-interaktywny, za pomoca ktérego logopeda moze przeprowadzi¢ przesie-
wowe badanie mowy i wstepnie ocenic¢ realizacje poszczegélnych glosek. Material
przygotowany zostal w oparciu o frekwencyjnos¢ wystepowania wad wymowry.

Przebieg badania logopedycznego

Przed przystapieniem do badania artykulacji sprawdzono budowe i funkcjo-
nowanie narzagdéw mowy. Obserwowano takze sposéb oddychania.

W badaniu artykulacji wykorzystano pochodzacy z programu materiat jezy-
kowy, ktory zaprezentowano w tabeli 2.

Dodatkowo zbadano umiejetnos¢ wypowiadania sie na temat sytuacji przed-
stawionej na obrazku. Pomocny okazal si¢ w tym material ilustracyjny dostepny
w programie, przedstawiajacy sytuacje w zoo. Badanym zaprezentowano obrazek,
na ktérym znajdowali si¢ chlopiec trzymajacy balon, dziewczynka trzymajaca apa-
rat fotograficzny oraz zwierzeta: foka, malpa, story, nietoperz i lew. Ilustracje w tej
czesci programu posiadaly ukryte animacje. Po kliknieciu konkretnego elementu
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dziewczynce pekal balon, chlopiec robit zdjecia aparatem, foka turlata pitke na no-
sie, malpa jadla banan, ston tryskal woda, nietoperz mrugat oczami, a lew ryczal.
Ruchowi ilustracji towarzyszylt symultanicznie odtwarzany dzwiek.

Tabela 2. Material jezykowy wykorzystany w badaniu artykulacji

Artykulacja Material jezykowy

Szereg ciszacy siedem, misie, ges
zima, guzik

cieti, bocian, kape¢
dzik, tabedzie

Szereg syczacy ser, pasek, ananas
zapatki, lizak

cebula, tablica, latawiec

dzwonek, pedzelek

Szereg szumiacy szalik, wieszak, jez
zaba, lezak

czajnik, klucze, miecz
dzem

Gloska r rak, kura, ser

Opozycje gloskowe, stuch fonematyczny | géra—kura
kosa—koza

piérko-biurko

Samogloski ustne aniot, osa, igla, ekran, lody

Samogloski nosowe maka, ges

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: EduSensus — Logopedia — Badanie mowy, 2015.

Dokonano takze wstepnego badania rozumienia mowy, ktére polegalo na
zadawaniu pytan zamknietych dziecku przygladajacemu sig ilustracji. Logopeda
zadal 3 pytania:

1. Czy chlopiec trzyma balon?

2. Czy nailustracji jest stori?

3. Czy obok malpy stoi lew?

Wryniki przeprowadzonych badan

W badaniu wzielo udzial 80 dzieci, w tym 40 dziewczynek (50%) i 40 chlop-
cow (50%) w wieku 3-6 lat (co stanowilo 86% wszystkich dzieci uczeszczaja-
cych wéwczas do przedszkola). Najliczniejsza grupe stanowily trzylatki (31%),
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nastepnie szesciolatki (25%), czterolatki (23%) oraz pieciolatki (21%). Podziat
grupy badanej ze wzgledu na plec¢ i wiek przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Dzieci objete badaniami przesiewowymi z podzialem na wiek i pte¢

_ Badani (N =80) [n (%)]
Wiek

dziewczynki chlopcy ogdlem
3lata 13 (16) 12 (15) 25(31)
4lata 11(14) 7(9) 18 (23)
S lat 7(9) 10 (12) 17 (21)
6 lat 9(11) 11 (14) 20 (25)
Lacznie 40 (50) 40 (50) 80 (100)

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Badania budowy i sprawnosci aparatu artykulacyjnego wykazaly, ze az 38,8%
dzieci ma wysklepione podniebienie (tzw. podniebienie gotyckie). 23,8% badanych
miato skrécone wedzidetko podjezykowe, ktére jednak nie utrudnialo artykulacji
w znacznym stopniu, tyle samo procent dzieci mialo obnizone napiecie mig¢éniowe
w obrebie aparatu artykulacyjnego. U badanych wystapily takze nieprawidlowosci
zgryzowe (2,5%). Znaczna czes¢ dzieci, tj. 24 badanych (30%), miala nieprawidto-
wy tor oddechowy. Zaburzenia w obrebie aparatu artykulacyjnego czeéciej wyste-
powaly u chlopcéw, niz u dziewczynek. Wyniki te zestawiono w tabeli 4.

Tabela 4. Badanie budowy i sprawnosci aparatu artykulacyjnego z wyszczeg6lnieniem
zaburzenl u wszystkich badanych

Badani [n (%)]
Zaburzenie dziewczynki chlopcy ogélem
(N = 40) (N = 40) (N = 80)

Obnizone napiecie mie-
$niowe w obrebie aparatu 5(6,3) 14 (17,5) 19 (23,8)
artykulacyjnego
Podniebienie gotyckie 14 (17,5) 17 (21,3) 31(38,8)
Skrécone wedzidetko podje-
ko 8(10,0) 11(13,8) 19 (23,8)
Nieprawidlowosci zgryzowe 1(1,3) 1(1,3) 2(2,5)
Nieprawidlowy tor oddechowy 5(6,3) 19 (23,7) 24 (30,0)

Zrédlo: opracowanie wlasne.



Przesiewowe badanie mowy jako dzialanie stuzace identyfikacji...

207

Przeprowadzone badanie artykulacji wykazalo, ze wéréd 80 przebada-
nych dzieci, 37 (8 dziewczynek i 29 chlopcéw) kwalifikowalo sie do szcze-
golowego badania logopedycznego. Stanowi to 46,2% dzieci poddanych ba-

daniu.

Najwiekszy odsetek nieprawidlowosci w zakresie mowy wystepuje u szescio-
latkéw (N =25) — wady wymowy stwierdzono u 13 dzieci w tej grupie wiekowej,
co stanowi 65% wszystkich sze$ciolatkéw. Wsréd pieciolatkéw (N = 17) zaob-
serwowano nieprawidlowosci u 11 dzieci (65% wszystkich pieciolatkéw). Weréd
trzylatkéw (N = 25) nieprawidlowosci wystapily u 8 0séb (32% wszystkich trzy-
latkéw), a u czterolatkéw (N = 18) u S dzieci (28% wszystkich czterolatkéw).
Liczbe dzieci z wadami wymowy wymagajacych pelnej diagnozy logopedycznej
w poszczegdlnym wieku przedstawiono w tabeli S.

Tabela S. Badanie artykulacji z wyszczeg6lnieniem wieku oraz rodzaju zaburzenia

Wiek dziecka i rodzaj Badani (N = 80) [n (%)]
zaburzenia dziewczynki chlopcy ogolem
3 lata
nieprawidlowa artykulacja 1 s 6
glosek: k, g, h 8
seplenienie miedzyzebowe 0 2 2
4 lata
nieprawidlowa artykulacja 0 1 1
glosek: k, g, h } S
zam'iana szeregu syczacego 1 3 4
na ciszacy
Slat
zam?ana szeregu syczacego 0 1 1
na ciszacy 11
seplenienie miedzyzebowe 2 8 10
6 lat
zamiana szeregu szumigce- 0 1 1
g0 na syczacy
seplenienie miedzyzebowe 3 7 10 } 13
rotacyzm 1 1 2
Lacznie 8 29 37

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Najczedciej wystepujaca wada wymowy wsrdd dzieci z wykrytymi nie-
prawidlowo$ciami artykulacyjnymi bylo seplenienie miedzyzebowe (59,5%),
nastepnie nieprawidlowa artykulacja glosek tylnojezykowych: k, g, h (18,9%),
zamiana glosek szeregu syczacego (s, z, ¢, dz) na szereg ciszacy (5, 2, ¢, d%)
(13,5%), nieprawidiowa artykulacja gloski r (5,4%) oraz zamiana szeregu
szumigcego (sz, z, cz, dz') na syczacy (s, z, ¢, dz) (2,7%). Zaburzenia artyku-
lacji wystepowaly ponad 3 razy czesciej u chlopcéw, niz u dziewczynek. Wy-
szczegolnienie rodzajow zaburzen wérdd dzieci z wykrytymi wadami wymowy
przedstawiono w tabeli 6.

Tabela 6. Badanie artykulacji z wyszczegdlnieniem rodzajéw zaburzen wéréd dzieci

z wykrytymi wadami wymowy
Wad Badani (N =37) [n (%)]
ada wymo

wymowy dziewczynki chlopcy ogdlem
Nieprawidlowa artykulacja
glosek: k, g, 1(2,7) 6(16,2) 7 (18,9)
Zamiana szeregu syczacego 1(2,7) 4(10,8) 5(13,5)
na ciszacy ’ ’ ’
Zamiana szeregu szumiacego
oy 0(0,0) 1(27) 1(27)
Seplenienie miedzyzebowe 5(13,5) 17 (46,0) 22 (59,5)
Rotacyzm 1(2,7) 1(2,7) 2(5,4)
Lacznie 8 (21,6) 29 (78,4) 37 (100,0)

Zrédto: opracowanie wlasne.

W zakresie rozumienia mowy nie stwierdzono zadnych zaburzen — wszyscy
badani prawidlowo odpowiedzieli na pytania do ilustracji. Wyniki przedstawio-
no w tabeli 7.

Tabela 7. Badanie rozumienia w odniesieniu do wszystkich badanych

Badani (N =80) [n (%)]
Rozumienie
dziewczynki chlopcy ogdlem
Prawidlowe 40 (100,0) 40 (100,0) 80 (100,0)
Nieprawidtowe 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Wyniki badan pokazaly, ze 30% dzieci postugiwalo sie podczas opisywania
ilustracji zdaniami prostymi, natomiast 70% uzywalo zdan zlozonych. Nie zauwa-
zono jednak zadnych nieprawidtowosci, poniewaz zdaniami prostymi postugiwa-
ly sie jedynie dzieci trzyletnie (tabela 8).

Tabela 8. Badanie sposobu wypowiadania sie w odniesieniu do wszystkich badanych

Sposéb Badani (N = 80) [n (%)]
wypowiadania si¢ dziewczynki chlopcy ogélem
Zdania proste 11(27,5) 13 (32,5) 24 (30,0)
Zdania ztozone 29 (72,5) 27 (67,5) 56 (70,0)

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Whioski

Przeprowadzone badania potwierdzily poruszane w literaturze zagadnienie
zwigzane z wysokim wspolczynnikiem wystepowania wad wymowy i problema-
mi logopedycznymi u dzieci w wieku przedszkolnym. Wyniki badan wskazuja
na wysoki procent wystapienia zaburzen jezykowych u dzieci w wieku przed-
szkolnym (46,2%). Niepokojacy jest fakt, ze u blisko polowy przebadanych dzie-
ci zaobserwowano wystepowanie zaburzen jezykowych. Co wigcej, z wywiadu
wynika, ze tylko u 13 0séb (35,1%) podjeta zostala terapia logopedyczna przed
przeprowadzonym badaniem, zatem 64,9% dzieci zostawalo do tej pory bez opie-
ki logopedycznej. Jest to szczegolnie niepokojace w przypadku piecio- i sze$cio-
latkéw, ktérzy wkrotce maja rozpoczaé nauke w szkole (w kazdej z grup az 65%
dzieci kwalifikuje sie do szczegdlowego badania logopedycznego).

Dzialania realizowane w ramach projektu uswiadomity rodzicom koniecz-
nos¢ podjecia dalszej diagnostyki specjalistycznej dzieci z zaburzeniami oraz za-
pewnienia im odpowiedniej opieki terapeutycznej. Moga one wplyna¢ na skroce-
nie czasu terapii oraz zminimalizowanie negatywnych konsekwencji wykrytych
zaburzen jezykowych dzigki dzialaniom diagnostycznym, leczniczym i terapeu-
tycznym. Poinformowanie rodzicéw i pracownikéw oswiaty o wynikach badan
pozwolilo poszerzy¢ wiedze na temat zaburzen jezykowych oraz koniecznosci
prowadzenia przesiewowych badait mowy. Wezesne wykrycie zaburzen jezyko-
wych jest istotnym elementem wstepnej diagnozy logopedycznej, dzieki ktéremu
mozliwe jest niezwloczne zaprogramowanie i podjecie terapii.

Wyniki jednoznacznie pokazuja, Ze badania przesiewowe sa istotnym ele-
mentem profilaktyki logopedycznej i powinny by¢ wykonywane przez kazdego
logopede pracujacego w placéwkach o$wiatowych. Przyczyniaja sie one do zi-
dentyfikowania zaburzelt mowy juz w poczatkowym stadium ich powstawania.
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Summary

Screening diagnosis of speech helps single out children from the risk group of the ap-
pearance of the speech impediments and taking the speech-therapy early intervention
towards them. The current speech-therapy care at the pre-schools is embracing only
children with statements about the need of the special education, however recent re-
search data is showing high level of speech defects in pre-school children and the majo-
rity from them isn’t provided with specialist therapy at the pre-school. The screening is
contributing to the reduction in the number of children with the speech impediments
thanks to more accurate further diagnostics and therapeutic action. Detecting the de-
fect at a young age is precipitating therapy and is helping in building the correct speech
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system. The screening prevention of speech defects allows additionally to notice other
developmental abnormalities which can become apparent in the course of conducted
examinations. The aim of the article is to show the scale of the problem of undiagnosed
speech defects and to emphasize the importance of early diagnose of said defects. The
research results allowed to show the current scale of speech defects appearance in one of
the pre-schools in Lodz Voivodeship.
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Z roku na rok poziom umiejetnosci uczniéw w zakresie czytania i pisania co-
raz bardziej spada. Aby temu przeciwdziata¢ nauczyciele edukacji wezesnoszkol-
nej prowadzg zajecia wyréwnujace szanse edukacyjne, ale w dzialania te wlaczaja
sie takze szkolni pedagodzy, psycholodzy oraz logopedzi. Przyczyn takiej sytu-
acji upatruje si¢ m.in. w niewlasciwych metodach nauczania oraz w zle skonstru-
owanych podrecznikach dla pierwszoklasistow, dlatego powstaja prace naukowe,
majace na celu analize podrecznikéw przeznaczonych do nauki czytania i pisania
[zob. Awramiuk, 2012]. Wedtug polskich nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej,
az 23% uczniéw potrzebuje zajeé wyréwnawczych z czytania (§rednia miedzyna-
rodowa wynosi 17%) [Konarzewski, 2007, s. 30].

Celem artykutu jest zbadanie, czy, w jaki sposéb i ktére zaburzenia mowy
wplywaja na nauke czytania i pisania u dzieci sze$cioletnich przygotowujacych
sie do rozpoczecia nauki szkolnej oraz u uczniéw siedmioletnich — pierwszokla-
sistow.

Material badawczy stanowia wyniki badan logopedycznych przeprowadzo-
nych w przedszkolu i szkole podstawowej (obie placéwki naleza do tego samego
zespolu szkét) w powiecie tureckim w wojewddztwie wielkopolskim we wrze-
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$niu i pazdzierniku 2016 roku. Badania nie zostaly zaplanowane jako naukowe,
sa one wynikiem codziennej pracy, jednak podczas przeprowadzania diagnozy
logopedycznej oraz w trakcie pdzniejszej terapii zauwazono, ze wraz z poprawa
jako$ci moéwienia, poprawie ulega tez technika czytania i pisania.

Badania przesiewowo-diagnostyczne byly prowadzone indywidualnie z kaz-
dym dzieckiem/uczniem w gabinecie logopedycznym. W ramach badania do-
konano diagnozy logopedycznej, obserwacji rozwoju mowy, oceny komunikacji,
zbadano biologiczne uwarunkowania mowy, przeprowadzono takze test znajo-
mosci liter i czytania, poniewaz czes¢ dzieci siedmio-, ale i szescioletnich potrafila
juz czytaé. Oceny komunikacji dokonano na podstawie rozmowy spontanicznej
dotyczacej minionych wakacji, ulubionych zabaw oraz potraw. W tym czasie
wsluchiwano si¢ w artykulacje dzwigkéw mowy oraz obserwowano ruchy jezyka
i warg. Dzieci powtarzaly sylaby, wyrazy oraz zwiazki wyrazowe. Uzupelnieniem
diagnozy bylo nazywanie obrazkéw z Logopedycznego testu dla dzieci i mlodziezy
autorstwa Iwony Michalak-Widery [2009]. Nie korzystano z pomocy pedagoga
i psychologa podczas diagnozy, dlatego nie badano dzieci pod katem wystepo-
wania ryzyka dysleksji. Wedlug badan, dzieci dyslektyczne czesto przejawiaja
zaburzenia mowy [Makarewicz, 2006, s. 20], jednak mimo twierdzenia o wspét-
istnieniu zaburzen mowy oraz czytania i pisania, trzeba przyzna¢, ze sa dzieci dys-
lektyczne, ktérych mowa rozwijala si¢ bez trudnosci oraz dzieci, ktérych mowa
ksztaltowala si¢ z licznymi nieprawidlowos$ciami, a nigdy nie miaty zadnych pro-
bleméw z czytaniem i pisaniem.

Po przeprowadzonej diagnozie dzieci, u ktérych zdiagnozowano zaburze-
nia mowy i komunikacji oraz stuchu fonematycznego, zostaly zakwalifikowane
na terapie logopedyczng. Systematycznie analizowano postepy wszystkich dzieci
i uczniéw z zakresu usprawniania komunikacji. U uczniéw siedmioletnich nieod-
lacznym elementem ¢wiczen byly zadania usprawniajace technike czytania i pisa-
nia. Zauwazono, ze maja oni duze trudnosci z opanowaniem czytania oraz pisania
odtworczego i ze stuchu. W celu zweryfikowania sytuacji, obserwowano zajecia
edukacji wezesnoszkolnej, podczas ktérych wszyscy uczniowie glo$no czytali. Za-
obserwowano wowczas, ze wigkszo$¢ pierwszoklasistow ma problemy z opanowa-
niem tej umiejetnosci, jednak na tle klasy najgorzej wypadaja uczniowie z wadami
WYmMOwy, uczeszczajacy na zajecia logopedyczne. Analizie poddano tez dyktanda
pisane ze stuchu, wypracowania odtworcze oraz teksty przepisywane, potwierdzaja-
ce, ze dzieci z wadami wymowy maja problem takze z prawidlows technika pisania.

W badaniu wziglo udzial 36 uczniéw klas pierwszych (klasy la i Ib po
18 uczniéw), ale réwniez 27 dzieci szeécioletnich, uczeszczajacych do zeréwki
(grupa VI - 13 dziecii grupa V — 14 dzieci).

W dwu klasach pierwszych, liczacych lacznie 36 osob, az u 18, tj. u 50% zdia-
gnozowano zaburzenia mowy i komunikacji. U 17 uczniéw byla to dyslalia od-
wodowa, a u 1 chlopca zaburzenie plynno$ci méwienia (jakanie). U 50% dzieci
nie stwierdzono zadnych zaburzen mowy.
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Wiéréd wad wymowy najczeéciej wystepowal sygmatyzm (u 9 ucznidéw)
— prawie u 53% wszystkich dzieci z wadami. Sygmatyzm szeregu spélglosek
dzigstowych dotyczyl 7 dzieci, szeregu spolgtosek zebowych 2 dzieci, nie odno-
towano zaburzenia szeregu glosek palatalnych. Stwierdzi¢ mozna, ze sygmatyzm
to najczedciej wystepujaca wada wymowy u dzieci rozpoczynajacych edukacje
szkolna. Whioski takie podaje takze literatura [por. Bartkowska, 1968; Demel,
1959; Jastrzgbowska, 1998; Jezewska-Krasnodebska, 2017; Kania, 1982]. Naj-
czesciej dzieci dokonywaly substytucji glosek szumiacych na syczace, spowodo-
wane bylo to gléwnie wada zgryzu, dysfunkcjami w obrebie aparatu artykulacyj-
nego oraz nieprawidlowego toru oddechowego.

Rotacyzm to kolejna wada wymowy wystepujaca u 6 pierwszoklasistow,
czyli prawie u 43% dzieci z wadami wymowy. Troje uczniéw dokonywato sub-
stytucji gloski [r] gloska [1] oraz [j]. Jednak u pierwszoklasistéw z prawidlowym
sluchem fonematycznym substytucja okazywala si¢ niewystarczajaca, gdyz szu-
kali oni dzwigku zblizonego akustycznie do gloski [r], stad tez deformacje gloski.
U 3 uczniéw zdiagnozowano elizje.

Trzecia wystepujaca wada wymowy byla mowa bezdzwieczna u 2 ucznidw,
czyliu 14% dzieci. U dzieci tych zdiagnozowano mowe bezdzwieczna calkowita,
gdzie zaburzona byla cala korelacja dZzwieczno$ci. Wymowa bezdzwieczna przy-
bierala posta¢ paralalii — gloski dZwigczne realizowane byly jako ich bezdzwiecz-
ne odpowiedniki. Nie stwierdzono mogilalii ani deformacji.

U 18 uczniéw klasy pierwszej wystepowaly zaburzenia mowy, a u 14 z nich
dodatkowo jeszcze trudnosci w nauce czytania i pisania. Najwigkszy problem
z opanowaniem tych umiejetnosci mialy dzieci z parasygmatyzmem. Najczeéciej
zamienialy one gloski szumiace na syczace i tak tez przedstawialy te gloski graficz-
nie. Najistotniejszym elementem terapii logopedycznej byl trening stuchu fone-
matycznego, ktory po kilku miesigcach przyniést pozytywne efekty.

O zwiazku wad wymowy z trudno$ciami w czytaniu i pisaniu mozna mo-
wi¢ wtedy, gdy podtozem tych wad s3 zaburzenia stuchu fonematycznego. Jesli
problemy z artykulacja sa spowodowane np. zbyt krétkim wedzideltkiem, ztym
ulozeniem narzadéw mowy, wéwczas nie s3 one powiazane z trudno$ciami w na-
uce czytania i pisania. Najczestsza przyczyna jest zaburzony stuch fonematycz-
ny. Okazalo sie, ze dzieci zakwalifikowane na terapie logopedyczng to réwniez
w wigkszosci te same dzieci, ktére nauczyciel wychowania wczesnoszkolnego
okreglil jako majace trudnosci z nauka czytania i pisania.

Podobna sytuacja miata miejsce u dzieci sze$cioletnich. W dwu grupach
przedszkolnych, liczacych 27 dzieci, u 21 z nich, czyli u prawie 78%, zdiagno-
zowano zaburzenia mowy: u 14 dyslalie obwodowa, a u 7 niezakonczony roz-
woj mowy. Wéréd wad wymowy najczeéciej wystepowal sygmatyzm — u 8 dzie-
ci oraz rotacyzm — u 6. Nie zdiagnozowano zadnych innych wad, co moglo by¢
spowodowane wczeéniejsza terapia logopedyczng. W grupie dzieci z sygmaty-
zmem S przejawialo substytucje glosek szeregu szumiacego na syczacy, natomiast
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u 3 zdiagnozowano deformacje glosek szeregu syczacego, tj. migdzyzebowosc.
U dzieci sze$cioletnich rotacyzm zdiagnozowano u 6 z nich, tj. u 28% wszystkich
dzieci z wadami wymowy. Wszystkie dzieci dokonywaly substytuciji gloski [r] na
gloske [1].

Podczas terapii logopedycznej dzieci przedszkolnych, oprécz usprawniania
aparatu artykulacyjnego, wywolania i utrwalania zdeformowanych lub niewyste-
pujacych glosek, skupiono si¢ na ¢wiczeniach stuchu fonematycznego. Podobnie
jak uucznidéw siedmioletnich, dzieci sze$cioletnie mialy zaburzony stuch fonema-
tyczny — dobrze slyszaly slowa, ale nie potrafily wyréznia¢ pojedynczych dzwie-
kow i sklada¢ ich w calog¢, co jest niezwykle istotne w procesie czytania i pisania.

Jednym z podstawowych czynnikéw warunkujacych proces nauki pisania
jest prawidlowo opanowana analiza fonemowa, tj. umiejetno$¢ w pelni $wia-
domego wyodrebniania kolejnych foneméw w wyrazie [zob. Styczek, 1982;
Roclawski, 1985). Juz niemal 20 lat temu Stanistaw Milewski zbadal, ze dzieci
rozpoczynajace nauke szkolng nie opanowaly w zadowalajacym stopniu analizy
fonemowej wyrazéw [Milewski, 1999), a jest ona ogromnie wazna w nauce pi-
sania [Milewski, 2007). Niepoprawna® segmentacja fonemowa rzutuje na bledy
w pisowni. Jesli dziecko posiada wade wymowy i Zle wypowiada wyraz, to do-
konuje takze niewla$ciwej segmentacji fonemowej. Zaburzenia stuchu fonemo-
wego w okresie opanowywania jezyka zawsze prowadza do zaburzen w realizacji
struktury fonemowej wyrazéw [Roctawski, 2016, s. 20). Jednak nie kazda wada
wymowy wplywa na nieprawidtows analize fonemowa i rzutuje na pisownie. Do
zaburzen analizy oraz bledéw w pisowni dochodzi, jesli dziecko ma wade wy-
mowy, ktéra zaliczymy do paralalii i mogilalii (brak realizacji jakiego$ fonemu
w postaci gloski). Jesli dziecko zamienia gloski — ma dyslalie wlagciwa (wymawia
gloski niezgodnie z norma ortofoniczna, zamienia je na inne, np. [$] na [s]), ale
nie popelnia bledéw w pisaniu, oznacza to, ze ma prawidlowo uksztaltowany sys-
tem fonologiczny, a dziecko ma jedynie problemy natury artykulacyjnej [Milew-
ski, 2007, s. 197-198]. Aby nauczy¢ sie czyta, najpierw trzeba uswiadomié sobie
wewnetrzna, fonologiczng strukture stéw, a pdzniej zrozumie¢ odpowiednio$é
zachodzaca miedzy sekwencja liter i sekwencja glosek w wyrazie. Zaburzenie shu-
chu fonematycznego ogranicza zdolnos¢ dzielenia stow na gloski i ich transpozy-
cji na litery [Chomsky, 1957].

Osiagniecie oczekiwanych rezultatéw w czytaniu zalezy z pewnoscia od
stopnia rozwoju mowy i wymowy oraz od metody, jaka uczono dziecko ptynnego
czytania. Wadliwa artykulacja bezposrednio wplywa na znieksztalcenie brzmie-

> Niepoprawnoscia Milewski nazywa blad w analizie fonemowej, ktéry polega na
odstepstwie od obowiazujacej normy ortofonicznej. Natomiast blad polegajacy na do-
konywaniu niezgodnej z wlasng wymowa segmentacji fonemowej to nieprawidtowos¢
[Milewski, 2007, s. 195-196].
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niowej warstwy czytanego tekstu, co jednoczesnie moze wplywac na jego rozu-
mienie. Wedtug Michaela Ruttera [1972], dzieci z wadami wymowy czesto maja
przejsciowe trudnosci w czytaniu. Widoczne jest réwniez wystepowanie wad wy-
mowy z zaburzeniami lub opdznieniem w opanowaniu jezyka, co jednoczesnie
ma silny zwiazek z wystepowaniem specyficznych zaburzen czytania [Krasowicz-
-Kupis, 2003, s. 102].

Na podstawie klasyfikacji zaproponowanej przez Stanistawa Grabiasa
[2002], porzadkujacej postepowanie logopedyczne, stwierdzi¢ nalezy, ze wigk-
szo$¢ dzieci w wieku 6-7 lat ma zaburzenia mowy zwigzane z brakiem lub nie-
poprawnoscia sprawnosci realizacyjnych przy zdobytych kompetencjach. Dzieci
z dyslalia nieprecyzyjnie wymawiaja grupy spélgtoskowe, opuszczaja gloski, upo-
dabniaja gloski zblizone do siebie fonetycznie.

Aby okresli¢ wplyw zaburzen mowy na nauke pisania, analizie poddano
fragmenty wypracowan odtwoérczych dzieci, dyktanda pisane ze stuchu oraz tek-
sty przepisywane. Podczas wykonywania tych trzech czynnosci uczniowie klas
pierwszych najczeséciej opuszczali litery, zwlaszcza te tzw. problematyczne (sz,
2/rz, cz, dz, r), bedace graficznym odpowiednikiem dzwieku, ktérego nie potra-
fili wyartykulowa¢, np.: na wycieke (na wycieczke), koleanki (kolezanki), Kystian
(Krystian), gruka (gruszka), Chowacji (Chorwacji), rekawiki (rekawiczki). Byto
to zauwazalne nawet u dzieci, ktore dzwieki te prawidtowo artykulowaty. Oprécz
tego czesto zdarzaly sie substytucje liter odpowiadajacych gloskom szumigcym
na syczace, [r] na [1] oraz dZzwiecznym na bezdzwieczne, np.: tludne, psygody, nad
mozem, w gulach, kszypy, kury. Poza tym, znaczna czgé¢ dzieci pisala tak jak mowi-
fa, nie zwracajac uwagi na zasady ortograficzne, np. tészko, wjaderko, nészka, kusz.
Dzieci mialy duze trudnosci z odwzorowywaniem tekstu na skutek stabej zna-
jomosci liter oraz przenoszenia cech wymowy do pisanego tekstu. Dodatkowo,
w opowiadaniach odtwoérczych uczniowie unikali wyrazéw, w ktérych znalaztby
sie graficzny odpowiednik gloski, z ktéra maja trudnos¢.

Obok aktualnie wystepujacych wad wymowy przeniesionych do pisma, moz-
na bylo zauwazy¢ bledy, ktére charakteryzowaly wczesniejsza mowe dzieci, np. za-
stepowanie [s, z, ¢, dz] — szeregiem [§, 7, ¢, dz], np.: pieskiem, wakadje, miastecka.

Jednak nie wszystkie dzieci, posiadajace wade wymowy, popelnialy bledy
w pi$mie zwigzane z ich wada. Wiaze sie to z brakiem zaburzenia w przekodowy-
waniu tekstu fonicznego na pisany. Prawidlowy jest u nich mechanizm selekcji
w odréznieniu do dzieci, ktére bledy artykulacyjne przenosza do pisma [Zelech,
1997,s.141].

Obok wymienionych bledéw wystepujacych w pisaniu pojawialo si¢ réw-
niez dodawanie i pomijanie samogloski y (np. msz — mysz, kyotlet — kotlet, gyrzy-
by — grzyby), zapisywanie samogtosek nosowych zgodnie z wymowa (np. ponki
— paki, pjontek — piatek), pomijanie czgsci wyrazu lub sylab; liczne inwersje; za-
mienianie wyrazéw na inne w oparciu o wzrokowe podobienistwo; zamienianie
samoglosek.
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Podczas analizy umiejetnosci czytania dalo si¢ zauwazy¢, ze jeszcze pod
koniec roku szkolnego niektére dzieci nie opanowaly tego procesu; odczytywa-
ly one kolejne litery, czasem nawet je mylac i/lub przestawiajac. Bardzo czesto
uczniowie dokonywali substytucji wyrazowych — odgadywali wyrazy, domysla-
jac sie ich po pierwszej przeczytanej sylabie. Tempo towarzyszace czytaniu bylo
bardzo wolne, spowodowane trudnos$ciami w analizie i syntezie gloskowo-lite-
rowej oraz nieptynnos$cia méwienia u jednego chlopca. Uczniowie gloskowali
glosno oraz po cichu, robiac to kilkakrotnie. Oczywiscie bledy w czytaniu znane
z mowy dzieci nie byly brane pod uwage przez wychowawcéw przy wystawianiu
ocen czastkowych i koricowych. Warto tu takze zwrdci¢ uwage na réznice miedzy
zaburzeniami czytania a nieprawidtowa wymowa odczytanego tekstu. Sa to dwa
rézne problemy. Nalezy odrézni¢ zaburzenia techniki czytania, czyli przekodo-
wanie z kodu graficznego na foniczny, od wadliwej wymowy. Jezeli nieprawidlo-
wa jest tylko artykulacja, to nie mamy wtedy do czynienia z zaburzeniem czytania
tylko wymowy [Zelech, 1997, s. 162].

Wigkszo$¢ dzieci nie byla w stanie opowiedzie¢, co przed chwily przeczy-
taly, cala swoja uwage przeznaczyly na analize i synteze gloskowa, natomiast nie
wystarczylo jej na zrozumienie czytanego tekstu. Wedlug Wiladystawa Zelecha,
jezeli nie ma rozumienia czytanego tekstu, to czytanie w zasadzie nie istnieje, po-
niewaz nie pelni swojej podstawowej funkcji. Leksja bez zrozumienia wystepu-
je zazwyczaj wtedy, gdy maja miejsce czeste substytucje wyrazowe na zasadzie
stycznoéci brzmienia lub znaczenia oraz opuszczenia liter [Zelech, 1997, s. 162].

Bledami wystepujacymi podczas czytania wedlug klasyfikacji Krystyny So-
chackiej [2004] byly takze: zle odczytywane wyrazy pod wplywem sasiedniego
wyrazu, nieprawidlowe odczytywanie zmiekczen i dwuznakéw, mylenie liter P,
B, D, G oraz uproszczenia zbitek spolgloskowych, przejawiajace si¢ dodaniem sa-
mogloski lub zmianie spoélgloski na samogloske.

Podsumowujac, na podstawie badan przeprowadzonych w roku szkolnym
2016/2017 wérdéd dzieci szescioletnich uczeszczajacych do ,zeréwki” oraz
uczniéw siedmioletnich ustalono, ze niemal 62% z nich ma zaburzenia mowy.
Wyniki te niemal pokrywaja si¢ z najnowszymi danymi uzyskanymi przez Ewe
Jezewska-Krasnodebska, wedlug ktérej wéréd dzieci rozpoczynajacych nauke
szkolng az 50% posiada zaburzenie mowy [2017, s. 130]. Wedlug Haliny Spio-
nek [1985] az 60% dzieci dyslektycznych przejawia wady wymowy, ktére czesto
wspotwystepuja z zaburzeniami tempa méwienia i rytmu oddechowego.

Najczeéciej zdiagnozowano zaburzenia artykulacji z przyczyn obwodowych.
Grupa glosek artykulowana nieprawidlowo byly gloski dentalizowane (szumiace
i syczace), gloska [r] oraz gloski dZzwigczne. Sygmatyzm wystapil u 30% dzieci
sze$cioletnich i 25% uczniéw klas pierwszych. U niemal 71% wszystkich zdiagno-
zowanych dzieci z sygmatyzmem zaburzona byta artykulacja glosek szeregu szu-
migcego i u 29% szeregu syczacego. Rotacyzm, zdiagnozowany u 22% badanych
sze$ciolatkow i 17% siedmiolatkéw, znalazl si¢ na drugim miejscu pod wzgledem
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wystepowania zaburzen artykulacji u dzieci rozpoczynajacych nauke szkolna.
Najczesciej byly to substytucje dZzwiekéw oraz ich deformacje. Substytucje doty-
czyly glosek dentalizowanych — zastepowania glosek szeregu dzigstowego zebo-
wymi oraz gloski drzacej r gloska boczna L.

U wigkszosci badanych zaburzony byt stuch fonematyczny, ktéry powinien
by¢ uksztaltowany juz u dziecka S-letniego. Dzieci nie zdawaly sobie sprawy z po-
pelnianych bledow podczas segmentacji fonemowej, zwlaszcza szesciolatkowie,
ktorzy mieli problemy z analiza. Dlatego tak wazna powinna by¢ autokontrola
podczas wykonywania ¢wiczen segmentacji fonemowej. Umiejetnoscia podsta-
wowa, ktérg dziecko powinno naby¢, by dokonywaé segmentacji fonemowej
wyrazéw, jest umiejetno$¢é wypowiadania izolowanych glosek [Milewski, 2007,
s. 197]. Jednak duzo trudnosci sprawia dzieciom wypowiadanie glosek zwarto-
-wybuchowych, zwarto-szczelinowych oraz glosek dynamicznych. Jak zauwazyl
Bronistaw Roctawski, z fonetyczng szata odbieranych i nadawanych tekstow le-
piej radza sobie dziewczynki niz chlopcy, u ktérych czesciej diagnozuje si¢ zabu-
rzenia mowy [ Roctawski, 2016, s. 22]. Ta prawidlowo$¢ réwniez zostala odnoto-
wana podczas przeprowadzonych badan.

W pi$mie dzieci siedmioletnich widoczne byly bledy wystepujace w wymo-
wie polegajace na substytucji sz, z, cz, dz na s, z, ¢, dz. Nalezy réwniez zwrdci¢
uwage na istnienie proporcjonalnej zaleznosci miedzy liczba bledow w przepi-
sywaniu a trudnos$ciami w pisaniu ze stuchu: im dziecko ma wieksze trudnosci
z przepisywaniem, tym wiecej bledéw popelnia podczas dyktanda, ktdre jest
trudniejsza forma pisania [Zelech, 1997, s. 159].

W czytaniu znajduja odzwierciedlenie bledy wymowy, przede wszystkim se-
plenienie oraz substytucje w obrebie dziastowych, zebowych oraz gloski [r].

Na zwiazek miedzy trudno$ciami w czytaniu i pisaniu z wadami wymowy
w duzym stopniu wplywaja wady wymowy. Z przeprowadzonych badan wyni-
ka, ze znaczna cze$¢ ucznidw ma zaburzony stuch fonematyczny, ktéry rzutuje
na wystepowanie wad artykulacyjnych, a tym samym na bledy podczas czytania
i pisania. Co wiecej, zaburzenia stuchu fonematycznego zwigkszaja prawdopo-
dobienstwo wystapienia dysleksji rozwojowej. Réwniez wyrazny zwiazek mozna
zaobserwowa¢ miedzy opdznionym rozwojem mowy a specyficznymi zaburze-
niami czytania, gdyz trudnosci w pisaniu to efekt opéznionego rozwoju mowy,
zwlaszcza opdznionego przyswajania systemu jezykowego. Dzieci z opdznionym
rozwojem mowy stanowig istotng grupe ryzyka dysleksji [Bogdanowicz, 2001;
Krasowicz-Kupis, 2001].

Po rocznej terapii logopedycznej 12 dzieci szescioletnich (z 21) oraz
14 uczniéw siedmioletnich (z 18) zakoriczylo terapie logopedyczna. Podczas jej
trwania udalo sie prawidlowo wywola¢ gloski, usprawni¢ narzady artykulacyjne
oraz shuch fonematyczny. Zauwazono takze znaczna poprawe w czytaniu i pisaniu
uczniéw klas pierwszych, co potwierdzili nauczyciele edukacji wczesnoszkolne;.
Na podstawie przedstawionych badan mozna stwierdzié, ze zaburzenia mowy
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wplywaja na nauke czytania i pisania oraz jako$¢ wykonywania tych dwu czynno-
$ci. Aby nie dopusci¢ do niepowodzen szkolnych na poczatku drogi edukacyjnej,
nalezy jak najszybciej rozpocza¢ terapie logopedyczng oraz zajecia korekcyjno-
-kompensacyjne i wyréwnujace szanse edukacyjne, gdyz sukces jednego dziecka
zalezy od zaangazowania wielu specjalistow.

Bibliografia

Awramiuk Elzbieta, 2006, Lingwistyczne podstawy poczgtkowej nauki czytania i pisania po pol-
sku, Bialystok.

Bartkowska Teresa, 1968, Rozwdj mowy dziecka przedszkolnego jako wynik oddziatywar wy-
chowawczych rodziny i przedszkola, Warszawa.

Bednarek Dorota, 2003, Dysleksja a zaburzenia stuchu fonematycznego oraz kanatu wielkoko-
mdrkowego w ukladzie nerwowym, w: Barbara Kaja (red.), Diagnoza dysleksji, Bydgoszcz,
s. 128-132.

Bogdanowicz Marta, 2001, Specyficzna trudnosci w czytaniu i pisaniu — dysleksja rozwojowa,
w: Tadeusz Gatkowski, Grazyna Jastrzebowska (red.), Logopedia. Pytania i odpowiedzi,
Opole, s. 815-862.

Demel Maciej, 1959, Kilka liczb i uwag dotyczacych mowy i glosu u dzieci przedszkolnych, ,Zy-
cie Szkoly”, 2,5. 9-19.

Jastrzebowska Grazyna, 1998, Podstawy teorii i diagnozy logopedycznej, Opole.

Jezewska-Krasnodebska Ewa, 2007, Zaburzenia mowy u dzieci rozpoczynajgcych nauke szkol-
ng i ich wplyw na trudnosci w zakresie czytania i pisania, w: Alina Maciejewska (red.),
Zaburzenia komunikacji jezykowej w czytaniu i pisaniu, Siedlce, s. 45-55.

Jezewska-Krasnodebska Ewa, 2017, Zaburzenia artykulacji spotglosek u dzieci rozpoczynajg-
cych nauke szkolng, Krakéw.

Jurek Anna, 2012, Metody nauki czytania i pisania z perspektywy trudnosci uczniow, Gdansk.

Kania Jozef Tadeusz (1982), Szkice logopedyczne, Warszawa.

Konarzewski Krzysztof, 2007, PIRLS 2006. Jak czytajq dzieci w Polsce i na swiecie, Warszawa.

Krasowicz-Kupis Grazyna, 2001, Jezyk, czytanie i dysleksja, Lublin.

Krasowicz-Kupis Grazyna, 2003, Jezykowe, a nie fonologiczne deficyty w dysleksji, w: Barbara
Kaja (red.), Diagnoza dysleksji, Bydgoszcz, s. 95-118.

Makarewicz Renata, 2006, Dysleksja w opinii jezykoznawcy, Olsztyn.

Michalak-Widera Iwona, 2009, Logopedyczny test dla dzieci i mlodziezy, Katowice.

Milewski Stanistaw, 1999, Lingwistyczne i dydaktyczne aspekty analizy fonemowe, Lublin.

Milewski Stanistaw, 2007, Wybrane aspekty ksztalcenia i badania analizy fonemowej u dzieci
w wieku przedszkolnym, w: Alina Maciejewska (red.), Zaburzenia komunikacji jezykowej
w czytaniu i pisaniu, Siedlce, s. 193-203.

Roclawski Bronistaw, 1985, Stuch fonemowy (fonologiczny) i fonetyczny. Synteza i analiza jed-
nostek ztozonych jezyka, ,,Gdanskie Zeszyty Humanistyczne”, 28, s. 131-161.

Roclawski Bronistaw, 2016, Stuch fonemowy i fonetyczny. Teoria i praktyka, Gdansk.



Wplyw zaburze mowy u dzieci sze$cio- i siedmioletnich... 221

Rutter Michael, 1972, The Effects of Language Delay on Development, w: Michael Rutter,
J. A. M. Martin (eds.), The Child with Delayed Speech, London, s. 176-186.

Sochacka Krystyna, 2004, Rozwdj umiejetnosci czytania, Biatystok.

Spionek Halina, 1985, Psychologiczna analiza trudnosci i niepowodzen szkolnych, Warszawa.

Styczek Irena, 1982, Badanie i ksztaltowanie stuchu fonematycznego (komentarz i tablice), War-
szawa.

Zelech Wladystaw, 1997, Zaburzenia czytania i pisania u dzieci afatycznych, gluchych i dyslek-
tycznych, Krakow.

Summary

The aim of this article was to investigate how and which speech disorders affect learning
to read and write in six-year-old children preparing to start schooling and in first-graders.
The study involved 36 first-grade students and 27 six-year-old children attending recep-
tion class.

The speech therapy diagnosis showed that almost 62% of the students tested had
particular speech disorders. Among the diagnosed disorders, the most common were
defects in articulation due to peripheral reasons. The group of sounds not articulated
correctly were the dented (humming and hissing), the [r] and the voiced sounds.

The causes of speech defects are of great importance for the relationship between
reading and writing difficulties and speech defects. The research shows that a significant
proportion of students have impaired phonemic hearing, which aftects the occurrence of
articulation defects, and thus errors in reading and writing. Also, a clear relationship can
be observed between the delayed speech development and specific reading disorders,
because writing difficulties are the result of delayed speech development, especially the
delayed acquisition of the language system.






Prezentowany tom zawiera prace z zakresu diagnozy, terapii i profilaktyki logopedycz-
nej, wyniki badan oraz rozwazania teoretyczne logopedéw reprezentujacych rézne
krajowe osrodki badawcze, a takze przedstawicieli pokrewnych dyscyplin nauko-
wych: medycyny, jezykoznawstwa, pedagogiki, psychologii. Wspétczesna logopedia
stoi przed réznymi wyzwaniami. Poniewaz wzrasta liczba pacjentéw z zaburzeniami
mowy, potrzebna jest dyskusja o pozadanych kierunkach rozwoju logopedii w XXI wie-
ku, przedstawienie najnowszych wynikéw badan nad mechanizmami zaburzen komu-
nikacji jezykowej, metodami diagnozy czy terapii. Teoria i praktyka logopedyczna po-
winny uwzgledniac [...] wzrost liczby 0s6b w wieku senioralnym wymagajacych opieki
logopedycznej, a takze pacjentow w wieku produkcyjnym, chorujgcych na nowotwory
jamy ustnej, krtani czy mdzgu, ktérych konsekwencja sa zaburzenia mowy. Rownie
istotnym kierunkiem rozwoju wspotczesnej logopedii jest wczesna interwencja logo-
pedyczna u dzieci juz od okresu noworodkowego, wpisujaca sie w zatozenia profilak-
tyki logopedycznej [...]. Zawarte w monografii tresci dotycza podmiotéw oddziaty-
wan logopedycznych, czyli dzieci, dorostych, senioréw z réznymi dysfunkcjami mowy
i gtosu oraz samych terapeutéw. [...] Ksigzka adresowana jest do logopedow, lekarzy,
pedagogow, psychologow, lingwistow zajmujacych sie problematyka zaburzerh mowy.
WSsrdd jej odbiorcow powinni znalez¢ sie rowniez studenci takich kierunkow, jak: logo-
pedia, filologia polska, psychologia, pedagogika, medycyna.

Ze Wstepu

Przedtozona do oceny wydawniczej monografia wieloautorska to bardzo dobra wizy-
téwka tédzkiej logopedii - jednego z wazniejszych w Polsce osrodkéw prowadzacych
badania dyskursu zaburzonego oraz ksztatcacego przysztych logopeddéw. Zaprezen-
towany zbidr tekstédw, mimo iz zréznicowany pod wzgledem merytorycznym, jezyko-
wym i edytorskim, jest tylko potwierdzeniem naukowej rangi logopedii w Uniwersy-
tecie £6dzkim.

Z recenzji dr. hab. Mirostawa Michalika, prof. UP w Krakowie
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jako e-book 9 II7




	WPROWADZENIE
	Grażyna Gunia
	SZANSE I ZAGROŻENIA DLA TEORII I PRAKTYKI LOGOPEDII XXI WIEKU

	Grażyna Śmiech-Słomkowska, Małgorzata Peruga
	ZNACZENIE MIĘŚNI W BUDOWIE I CZYNNOŚCIACH NARZĄDÓW JAMY USTNEJ

	Justyna Antczak-Kujawin
	ZABURZENIA SEMANTYKI FRAZEOLOGIZMÓW U OSÓB W ŁAGODNEJ FAZIE OTĘPIENIA ALZHEIMEROWSKIEGO.WSTĘPNE WYNIKI BADAŃ

	Katarzyna Bieńkowska
	SPRAWNOŚĆ JĘZYKOWA DZIECI Z USZKODZONYM NARZĄDEM SŁUCHU

	Izabela Ejsmunt-Wieczorek
	SPOSOBY TWORZENIA CZASOWNIKOWYCH GNIAZD SŁOWOTWÓRCZYCH PRZEZ DZIECI W WIEKU PRZEDSZKOLNYM

	Ewa Gacka
	DIAGNOZOWANIE I USPRAWNIANIE FUNKCJI ODDECHOWEJ W POSTĘPOWANIU LOGOPEDYCZNYM. UJĘCIE TEORETYCZNE I PRAKTYCZNE

	Renata Gliwa
	FLUENCJA SŁOWNA W OTĘPIENIU NACZYNIOPOCHODNYM – UJĘCIE KLINICZNE

	Katarzyna Jachimowska, Agata Korycka
	LOGOPEDA WOBEC KONSEKWENCJI KOLCZYKOWANIA NARZĄDÓW ZESPOŁU USTNO-TWARZOWEGO

	Aleksandra Jastrzębowska-Jasińska
	SUPERWIZJA W ZAWODZIE LOGOPEDY

	Monika Kaźmierczak
	ROLA GESTÓW FONICZNYCH W WYCHOWANIU KOMUNIKACYJNYM DZIECI PRZEDSZKOLNYCH

	Dominika Kozłowska
	LOKALIZACJA NOWOTWORÓW GŁOWY I SZYI ORAZ JEJ ZNACZENIE DLA SKUTECZNEJ TERAPII LOGOPEDYCZNEJ

	Marlena Kurowska
	LOGOPEDYCZNE BADANIA DZIECI I MŁODZIEŻY Z ZABURZENIAMI MOWY I JĘZYKA UWARUNKOWANYMI KOROWO. PROJEKT BADAŃ WŁASNYCH

	Renata Marciniak-Firadza
	JAK LOGOPEDA MOŻE POMÓC DZIECKU Z MUTYZMEM WYBIÓRCZYM?

	Justyna Sochacka
	MOWA W ZANIKU WIELOUKŁADOWYM – PROBLEM DIAGNOZY LOGOPEDYCZNEJ. STUDIUM PRZYPADKU

	Anna Stefan
	O GŁOSIE „WRAŻLIWCA” (WYBRANE ZAGADNIENIA)

	Mateusz Szurek
	PRZESIEWOWE BADANIE MOWY JAKO DZIAŁANIE SŁUŻĄCE IDENTYFIKACJI DZIECI Z GRUPY RYZYKA ZABURZEŃ MOWY 

	Ewelina Zając
	WPŁYW ZABURZEŃ MOWY U DZIECI SZEŚCIO- I SIEDMIOLETNICH NA NAUKĘ CZYTANIA I PISANIA


