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Streszczenie

Artykul poswigcony jest zagadnieniu fluencji stownej, postrzeganej na gruncie logopedii
jako wazny komponent oceny w wielu jednostkach patologii mowy. Autorka przedstawita
wyniki badan wlasnych przeprowadzonych w grupie 40 oséb mlodych i 0sé6b w wieku se-
nioralnym, z zastosowaniem wlasnej procedury, obejmujacych osiem zréznicowanych prob:
ustnych i pisemnych, dotyczacych fluencji semantycznej oraz literowej. Prezentujac wyniki
analizy poréwnawczej, ilosciowej i jako$ciowej, w ramach badanych kategorii uwzglednila
liczbe¢ poprawnie generowanych stéw oraz liczbe i zréznicowanie klastréw, ze zwrdceniem
uwagi na specyfike zasobu leksykalnego w kontekscie biolektu, a takze liczbe popetnionych
bledéw. Dodatkowo rozpoznata strategie stosowane przez badanych podczas wykonywania
zadan i sposoby radzenia sobie z trudnosciami z generowaniem stéw. Opracowana na po-
trzeby badan wlasnych procedura, obejmujaca réznorodne rodzaje prob, pozwolita uszcze-
goétowi¢ ocene fluencji stownej i pokaza¢ odmienno$¢ badanych grup w wyznaczonym za-
kresie zjawisk.

* Niepubliczna Szkota Podstawowa z Oddzialami Integracyjnymi ,,Bajkowa Akademia” w Lublinie,
ul. Poligonowa 50, 20-817 Lublin, e-mail: monika.budkowskal@gmail.com, ORCID: https://orcid.org
/0000-0003-3983-6625.
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Abstract

The article describes the issue of verbal fluency which is perceived in the field of speech ther-
apy as an important component of assessment in many units of speech pathology. The au-
thor presented the results of his own research conducted in a group of 40 young people and
elderly people, using our own procedure including 8 trials of various trials: oral and written,
regarding semantic and literal fluency. Presenting the results of comparative, quantitative
and qualitative analysis, within the examined categories, it took into account the number
of correctly generated words, the number and diversity of clusters, paying attention to the
specificity of the lexical resource in the context of the biolect, and the number of errors made.
In addition, to recognize the strategies used by the respondents during the tasks and ways
of dealing with difficulties with generating words were identified. The procedure developed
for the purposes of own research, which included various types of samples, allowed for more
details of verbal fluency assessment, and showed the diversity of the studied groups in the
defined range of phenomena.

Wprowadzenie

Fluencje sfowna (zwang tez fluencjg werbalng i ptynnoscia stowna) definiuje si¢ jako
zdolnos¢ do podawania stéw zgodnie z narzuconym kryterium w okreslonym przez
badajacego limicie czasu [Lojek, Stanczak, 2005]. Jak podaja Malgorzata Piskuno-
wicz i wspolautorzy [2013, s. 476]: ,,[...] standardowa ocena wynikéw ma charakter
ilosciowy i obejmuje liczbe stéw zgodnych z podanym kryterium oraz bledéw - od-
powiedzi spoza kategorii i powtérzen”. Proby fluencji stownej pozwalaja na badanie
umiejetnosci dowolnego doboru stéw zakodowanych i ujednoliconych w wyniku
nabywania jezykowych doswiadczen [Jodzio, 2008a; 2008b]. Podczas testu analizo-
wana moze by¢ plynnos¢ stowna semantyczna (kategorialna) lub literowa/fonemicz-
na. W pierwszej z wymienionych obserwowana jest zdolno$¢ do aktualizacji stow
z okreslonej kategorii semantycznej, zbioru, jak na przyklad ,,zwierzeta” (kategoria
szeroka) lub ,,przedmioty ostre” (kategoria waska). W przypadku fluencji literowej
zadaniem badanego jest podanie stéw rozpoczynajacych sie na dang litere (lub glos-
ke w przypadku fluencji fonemicznej) [Piskunowicz i wsp., 2013].

Jedna z najistotniejszych zmiennych (obok pici i wyksztalcenia), ktéra rézni-
cuje wyniki préb fluencji stownej i na ktoérej skupiono si¢ w niniejszym artykule,
jest wiek. Poziom wykonywania zadan fluencji fonemicznej wzrasta i osiaga mak-
simum w czwartej dekadzie zycia, a nastgpnie ulega obnizeniu [za Szepietowska,
Gawda, 2011]. Wraz z wiekiem obnizajg si¢ rowniez niektére wskazniki ptynnosci
kategorialnej (semantycznej) — zmniejsza sie¢ liczba przetaczen oraz ogélna licz-
ba generowanych stéw (przy czym z wiekiem zwigzany jest spadek liczby przela-
czen, ale sama wielko$¢ klastrow jest niezalezna od wieku) [Szepietowska, Gawda,
2011]. Jak podaje Ulrich Mayr [2002; zob. Piskunowicz i wsp., 2013] na podstawie
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analiz liczby sléw generowanych w wyznaczonych odstgpach czasu, osoby star-
sze w zadaniu plynnosci semantycznej szybciej tworza nowe klastry, wymienia-
jac w nich mniej egzemplarzy. Wiek wplywa na komponent wykonawczy, a nie
na semantyczny. Ewa Malgorzata Szepietowska i Barbara Gawda [2011], bazujac
na zrodtach zagranicznych, przytaczaja, Ze zalezno$¢ pomiedzy wiekiem a fluencja
stowna ma charakter odwrotnie proporcjonalny. Nie stwierdza si¢ jednak wyraz-
nego wplywu wieku na poziom fluencji fonemicznej - tu istotniejszg role odgrywa
wyksztalcenie [za Szepietowska, Gawda, 2011]. Trzeba podkresli¢, ze w literaturze
spotyka si¢ niespdjne informacje dotyczace zwigzku fluencji fonemicznej z wie-
kiem. Szepietowska i Gawda [2011] podaja, ze wraz z uptywem lat fluencja fone-
miczna spada nieznacznie, a Urszula Stolarska — odnoszac si¢ do tych samych ma-
terialéw zrédtowych - wskazuje, ze obnizenie wynikéw w kategoriach literowych
jest wyraznie widoczne [Stolarska i wsp., 2008]. Negatywny wplyw wieku ujawnia
sie takze w badaniach 0s6b z grup klinicznych, na przyktad u oséb z chorobg Al-
zheimera fluencja semantyczna zmniejsza si¢ szybciej niz literowa [Szepietowska,
Gawda, 2011].

Zadania z zakresu plynnosci stownej sa powszechnie uzywanym narzedziem
diagnostycznym w psychologii (spolecznej, rozwojowej, poznawczej), stosuje si¢
je rowniez w diagnozie logopedycznej. Jak piszg Szepietowska i Gawda [2011], plyn-
nos¢ sfowna uznawana jest za wskaznik sprawnosci jezykowej i artykulacyjnej, i jako
taka jest przedmiotem zainteresowan logopedii, neurologopedii, a takze lingwistyki.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze polska adaptacja narzedzi do badania fluencji stownej
jest przedsiewzieciem ostatnich lat. Badanie fluencji stownej zalecane jest w standar-
dach diagnozy logopedycznej w przypadkach:

- afazji [Panasiuk, 2015];

- pragnozji [Zulewska, 2015];

- otepienia alzheimerowskiego [Domagala, 2015a];

- modzgowego porazenia dzieciecego [Michalik, 2015].

Zroéznicowanie grup pacjentow realizujacych zadania prowadzi do réznych form ba-
dania plynnosci jezykowej. Jak przytacza Justyna Zulewska [2015], testem fluencji
stownej jest kazde zadanie, ktore daje badanemu mozliwos¢ nieograniczonego mo-
wienia, na przyklad swobodna rozmowa lub opis obrazka sytuacyjnego z zastoso-
waniem pomiaru czasowego. W ocenie logopedycznej w sposob typowy bada si¢
fluencje stowna jako zdolnos¢ do wypowiadania serii stéw wedlug podanego kryte-
rium [Panasiuk, 2015], zwykle prosi si¢ pacjenta o wymienianie stéw mieszczacych
sie w zadanej kategorii lub na okreslona litere [Zulewska, 2015]. Przyktadowo: Zu-
lewska badata fluencje werbalng u pacjentéw z uszkodzeniem prawej potkuli moéz-
gu wedlug procedury badawczej obejmujacej zadania z zakresu fluencji werbalnej
literowej oraz semantycznej. Uczestnicy badania mieli poda¢ jak najwigksza licz-
be egzemplarzy z kategorii ,zwierzeta” i ,owoce” (fluencja semantyczna) oraz stow
rozpoczynajacych sie na litery p i k (fluencja literowa). Najnowsze badania z zakresu
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fluencji stownej u 0s6b ze zdiagnozowanym otgpieniem w przebiegu choroby Alzhe-
imera pokazuja takze warto$¢ prob realizowanych w innych polach leksykalnych,
z uwzglednieniem nazw wilasnych (tu: nazwy miast i rzek) [Gliwa, 2019]. Nalezy
zaznaczy¢, ze obecnie badacze koncentruja sie wylacznie na prébach ustnych (nie
uwzgledniajg w ocenie préb pisemnych — wspdlczesnie odstepuje si¢ od ich wyko-
nywania ze wzgledu na trudnosci z ich dekodowaniem i postepujaca wraz z wiekiem
degradacje grafizmu).

W zwiazku z zastosowaniem testow fluencji stownej u 0séb z réznymi zaburzenia-
mi neurologicznymi zaistniata potrzeba badania ptynnosci u 0séb zdrowych (z grup
zréznicowanych pod wzgledem demograficznym), z wykorzystaniem réznych ro-
dzajéw prob diagnostycznych i wiedzy z przeprowadzonych swiatowych badan
zglebiajacych temat fluencji stownej w wariancie semantycznym oraz fonetycznym
[Ponichtera-Kasprzykowska, Sobow, 2014]. Ustalenia ptynace z analizy ilosciowe;j
i jako$ciowej materiatu jezykowego pochodzacego od 0séb nieobcigzonych choroba-
mi neurologicznymi wzbogacajg obraz zjawisk obserwowanych w normie, co moze
wspomoc logopedyczny proces diagnozy w przypadku zaburzen mowy. Niniejszy
artykul prezentuje wyniki badan wlasnych (przedstawionych wstepnie 11-12 czerw-
ca 2016 roku podczas I Ogdlnopolskiego Sympozjum Oblicza Logopedii - ,,Interdy-
scyplinarno$¢ i samodzielno$¢” w Lublinie).

Czes¢ metodologiczna

Problematyka badan

Przedmiotem podjetych badan byla fluencja stowna u mtodych oséb dorostych - stu-
dentéw ostatniego roku studiéw magisterskich oraz oséb w wieku senioralnym z wy-
ksztalceniem wyzszym. Celem badan byto poréwnanie ich mozliwosci w zakresie
fluencji stownej w aspekcie ilosciowym i jako$ciowym na podstawie zréznicowanych
prob (ustnych i pisemnych, odnos$nie do fluencji semantycznej oraz literowej), a do-
datkowo rozpoznanie strategii stosowanych przez badanych podczas wykonywania
zadan, ktore ujawnialy si¢ podczas trudnosci z generowaniem stow.

Procedura badania

Procedura badania uwzgledniata:
- pozyskanie podstawowych informacji na temat os6b badanych - na drodze wy-
wiadu (w formie swobodnej rozmowy, ktdrej celem bylo nawigzanie kontaktu
z badanym oraz uzyskanie informacji podstawowych dotyczacych wieku, wy-
ksztalcenia, zainteresowan, dodatkowych aktywnosci);
- przeprowadzenie badan w zakresie fluencji stownej wedlug wlasnej procedury
zlozonej z o$miu prob diagnostycznych.
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W badaniu fluencji stownej uwzgledniono nastepujace rodzaje prob:
I. Préby ustne:
A. Plynnos¢ slowna semantyczna (kategorialna) — zadaniem osoby badanej
bylo podanie w okreslonym czasie jak najwiekszej liczby stéw nalezacych
do wskazanej przez badajacego kategorii semantycznej:

Préba 1: ,nazwy ubran” - pierwsza proba dotyczyta kategorii uwazanej
za dobrze znang, miala na celu przyblizenie badanemu procedury bada-
nia i oczekiwanego sposobu wykonania zadan. Aby nie zachodzila ko-
nieczno$¢ przerywania badanemu wypowiedzi i by nie koncentrowat sie
on na szybko uptywajacym czasie wykonywania proby, wskazano, ze czas
ten wynosi 90 sekund.

Préba 2: ,nazwy zwierzat” — kategoria ta jest powszechnie stosowana
w badaniach fluencji stownej i okredlana jako ,bogata” w egzemplarze
[Mazurek, Szepietowska, 1994]. Czas na wykonanie zadania wynosi 60 se-
kund. W takim wymiarze czasu przy wyborze tej wlasnie kategorii oce-
nialy fluencje nieafektywna semantyczng Szepietowska i Gawda [2011].
Préba 3: ,,nazwy rzeczy, ktére mozna kupi¢ w supermarkecie” - jest to od-
miana kategorii sfownej semantycznej, ktéra wymusza tworzenie wielu
podkategorii i wymaga czestego ,,przelaczania sie” [Szepietowska, Gaw-
da, 2011]. Zadanie moze by¢ jednak wykonywane z wigksza niz pozosta-
te proby ptynnoscig z uwagi na czesta stycznos¢ z wybranym miejscem,
tworzenie list zakupow, przekazywanie ich takze w sposob werbalny. Czas
proby wynosi 60 sekund.

Préba 4: ,,nazwy wyrobdw skdrzanych” — kategoria ta jest przykladem
tzw. kategorii waskiej. Inni badacze wykorzystuja w tej probie na przy-
ktad imiona meskie, nazwy mebli, pojazdow, narzedzi, czgsci ciala, za-
wodow [Mazurek, Szepietowska, 1994]. Zadanie dotyczace nazw rzeczy
wykonanych ze skdry jest pomystem autorskim. Czas trwania proby wy-
nosi 60 sekund.

B. Plynnoé¢ sfowna fonemiczna:

Proéba 5 - stowa na litere k.

Proba 6 — stowa na litere I.

Proby fluencji fonemicznej wymagaly od badanego wymienienia jak naj-
wiekszej liczby stéw rozpoczynajacych si¢ od podanej gloski. W jezyku
angielskim sa to zwykle a, f, s; ¢, f, I, p, , w (test COWAT); s, p, v, t, h
[za Szepietowska, Gawda, 2011]. W licznych badaniach polskich stosuje
sie rozne zestawy liter (badz pojedyncze litery), miedzy innymi: k, m, p, s
[Euczywek, Fersten, 2008]; s, k, w [Stolarska i wsp., 2008]; m, p, k, z, ; k, f
lub k [za Ponichtera-Kasprzykowska, Sobow, 2014]. Wybér glosek k i/
podczas przeprowadzania przedstawianych w niniejszym artykule prob
zostal podyktowany frekwencja stéw rozpoczynajacych si¢ na dang gloske
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w jezyku polskim (k — duza frekwencja, [ - mata frekwencja) oraz brakiem
upodobnien fonetycznych z udziatem tych glosek w naglosie wyrazéw.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze duza czes¢ polskich badaczy stosuje orygi-
nalny zestaw liter: f, a, s [za Ponichtera-Kasprzykowska, Sobéw, 2014].

II. Préby pisemne:

- Proba 7 - stowa na litere p.

— Proba 8 - stowa z kategorii ,,$rodki transportu”.
Zadania polegaly na zapisaniu (w ciggu 60 sekund) jak najwiekszej liczby
stéw z danej kategorii. Tego rodzaju proby stanowia nawigzanie do pier-
wotnej wersji testu fluencji stownej, stworzonej przez Louisa Thurstone’a
w pierwszej potowie XX wieku [Piskunowicz i wsp., 2013].

W celu realizacji powyzszych préb i dokonania wieloaspektowej analizy materiatu
uzyto dyskretnie (lecz za zgoda badanych) dyktafonu (zastosowany zostal dyktafon
cyfrowy niewbudowany w telefon komdrkowy) oraz stopera (takze niewbudowane-
go w telefon komoérkowy). Ponadto w przypadku wydawania polecen do préb 5-7
uzupelniajgco uzyto kartonikéw z literami k, I, p (by przeciwdziata¢ ewentualnym
trudno$ciom z odbiorem dzwigkéw mowy - zwlaszcza u oséb starszych, w zwigzku
z ich obawami dotyczacymi przystepnosci zadan).

Charakterystyka badanej grupy

W badaniu uczestniczyto Iacznie 40 oséb w dwoch grupach eksperymentalnych:

- grupa 1 - studenci ostatniego roku studiéw magisterskich (z réznych lubel-
skich uczelni);

- grupa 2 - osoby w wieku senioralnym (powyzej 65. roku zycia, bez objawow
demencji), majace wyzsze wyksztalcenie, nalezace do lubelskich stowarzyszen
aktywizujacych osoby starsze.

Grupy badawcze byty réwnoliczne, dodatkowo z ta samg liczbg kobiet i mezczyzn,

i z uwzglednieniem zaréwno o0sob z wyksztalceniem humanistycznym, jak i z kie-
runkéw niehumanistycznych.

Metoda analizy materiatu badawczego

W kazdym z o$miu zadan w ramach oceny logopedycznej ustalano:

- liczbe poprawnie podanych stéw (za poprawnie podane stowo uznawano wypo-
wiedziany lub napisany wyraz nalezacy do podanej przez badajacego kategorii);

- liczbe klastréw (grouping, clustering) — poje¢, ugrupowan nastepujacych po so-
bie, powigzanych ze soba znaczeniowo/brzmieniowo; stéw potaczonych ze soba
w podkategorie [Troyer, Moscovitch, Winocur, 1997], na przyklad klaster se-
mantyczny sandaty, kozaki, baleriny lub klaster fonologiczny lakier, lampa, la-
ska, latarnia, lampion;

- rozmiar klastréow (zawartos¢, objetos¢) — z uwzglednieniem klastréw seman-
tycznych i fonologicznych;
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liczbe bedow - jako bledy kwalifikowano: neologizmy - wyrazy spoza jezyka
polskiego; powtdrzenia ostatnio wypowiedzianego stowa lub ponowne pdz-
niejsze uzycie tego samego stowa w danej probie; stowa nienalezace do poda-
nej przez badajacego kategorii.

Ponadto w czasie badania obserwowano dokfadnie zachowanie badanych, a w toku
analiz zwracano uwage na strategie stosowane przez nich podczas wykonywania za-
dan oraz sposoby radzenia sobie z trudnos$ciami z generowaniem stow.

Rezultaty badania. Wyniki analizy porownawczej

Liczba poprawnie wygenerowanych stow

W tabelach ponizej zaprezentowano liczbe poprawnie wygenerowanych stéw w pro-
bach 1-8.

Na podstawie danych z analizy ilosciowej, odnoszacej si¢ selektywnie do stéw po-
danych poprawnie, stwierdza sie, ze:

grupa 2 osiggnela nizsze wyniki w kazdej z badanych kategorii; z wiekiem ob-
niza si¢ ogdlny poziom fluencji ustnej i pisemnej, co odzwierciedla si¢ w réz-
norodnych zadaniach z zakresu ptynnosci semantycznej i literowej;

wieksze zréznicowanie wynikéw miedzygrupowych zauwaza sie w kategoriach
semantycznych, mniejsze w literowych;

najbardziej zblizone do siebie wyniki grupy 1 i 2 osiaggnely w probie 4 (ustnej,
tzw. waskiej — ,nazwy wyrobow skoérzanych”; kategorie ,,bogatsze” w egzem-
plarze ujawniajg wigksze rozbieznos$ci na niekorzys¢ osob starszych);
odchylenie standardowe w grupie 2 osigga nizsze wartosci, co oznacza mniejsze
zréznicowanie indywidualne wynikéw w grupie oséb starszych.
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Tabela 3. Srednia liczba stéw podanych poprawnie w prébach 1-8. Wyniki grupowe

Srednia Mediana (M) Odchylenie
Nazwa kategorii arytmetyczna (S) standardowe (SD)
Grupa 1 | Grupa2 | Grupa 1 | Grupa 2 | Grupa 1 | Grupa 2
Nazwy ubran 24,6 17,8 23,5 18,5 9,94 6,62
Nazwy zwierzat 28,2 18,6 28 18 7,34 6,71
Nazwy rzeczy, ktére mozna kupic 254 19,2 24 19,5 8,81 7.87
w supermarkecie
Nazwy wyrobdw skorzanych 9,7 9,5 9 8,5 3,70 4,16
Stowa na litere k 19,2 124 20 13,5 5,95 7,86
Stowa na litere | 14,2 9,6 13 10 6,30 4,29
Stowa na litere p 15,6 11 15 11 3,73 3,96
Nazwy srodkdw transportu 13,1 9,6 12 9 3,89 2,66

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania.

Liczba klastréw i ich zréznicowanie
W tabeli 4 przedstawiono liczbe klastréw utworzonych w probach 1-8.

Tabela 4. Liczba klastrow utworzonych w probach 1-8. Wyniki grupowe

taczna suma taczna suma

Lp. CeE e kIastr'éw fonolo- klastréw seman-

gicznych tycznych
Grupa 1 | Grupa2 | Grupa 1 | Grupa 2

1 | Nazwy ubran 6 13 94 217
2 | Nazwy zwierzat 10 3 124 90
3 | Nazwy rzeczy, ktére mozna kupi¢ w supermarkecie 2 1 111 86
4 | Nazwy wyrobow skoérzanych 0 0 43 36
5 | Stowa na litere k 68 48 36 24
6 |Stowa na litere | 56 35 85 14
7 | Stowa na litere p 53 37 22 7
8 | Nazwy srodkdéw transportu 16 16 48 35

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania.

Na podstawie danych z analizy ilosciowej i jakosciowej dotyczacej klastrow stwier-
dza sie, ze:

- wobu grupach wystepuje przewaga klastrow semantycznych nad klastrami
fonologicznymi;

- grupa 1 osiagneta w kazdej kategorii wyzsze wartosci tworzonych klastréow se-
mantycznych;

- grupa 1 osiagneta wyzsze wartosci tworzonych klastréw fonologicznych
w wiekszosci préb;
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w obu grupach zauwaza sie przewage klastrow semantycznych w badanych ka-
tegoriach semantycznych, w badanych kategoriach literowych uczestnicy ba-
dania tworzyli natomiast klastry ze wzgledu na brzmienie wyrazéw (zaréwno
w prébach stownych, jak i pisemnych);

w obydwu grupach zadna z 0s6b badanych nie taczyla stow ze wzgledu na ich
podobienstwo fonologiczne w prébie 4 (,,nazwy wyrobéw skérzanych”);
rozmiary klastréw w grupie 1 byty wigksze — wynosily od 1 do 17 stéw, w gru-
pie 2 za$ od 1 do 13 stéw;

w grupie 1 najwiecej klastréw powstato w probie 2 (,,nazwy zwierzat”), a naj-
mniej w probie 3 (,,nazwy rzeczy, ktdre mozna kupi¢ w supermarkecie”), w gru-
pie 2 najwiecej klastréw powstalo w prébie 1 (,nazwy ubran”), a najmniej takze
w probie 3 (,nazwy rzeczy, ktére mozna kupi¢ w supermarkecie”).

Analizujac materiat leksykalny pod wzgledem jako$ciowym, zwrdcono takze uwa-
ge na specyfike zasobu leksykalnego obu grup — w kontekscie zréznicowania bio-
lektalnego jezyka zwiazanego z wiekiem [Luczynski, 2018; Milewski, Kaczorowska-
-Bray, 2018].

Wigcej stéw wyrdzniajacych dang grupe wiekowa odnotowano w przypadku oséb
mlodych. Na przyklad w kategoriach literowych pojawily si¢ takie stowa, jak lajk,
lajkowad, Liroy (ktdre, ze wzgledu na powszechnos¢ uzycia w jezyku oséb miodych,
mogly im pomdc wypelni¢ kategorie uznawana za mniej produktywng), a w kate-
goriach semantycznych takie stowa, jak: paczkomat, quad, gokart poncho, trencz,
bardotka, szwedka. W materiale uzyskanym od oséb starszych nie pojawily sie tego
typu stlowa (zauwazalna jest jednak pewna odmienno$¢ stéw zaktualizowanych przez
osoby starsze — pojawiaja sie takie wyrazy, jak prochowiec, pogorzelec, riksza).

Liczba stéw podanych btednie

W tabeli 5 zaprezentowano liczbe bednie podanych stow.

Tabela 5. Liczba btednie podanych stéw w relacji do podanych poprawnie. Wyniki grupowe

A Srednia liczba
Ogodlna liczba . . .
Lo, Nazwa kateqorii odanvch stow poprawnlle poda- | Liczba btedéw
P 9 P 4 nych stéw (S)
Grupa 1 | Grupa 2 | Grupa 1 | Grupa 2 | Grupa 1 | Grupa 2
1 | Nazwy ubran 396 398 246 17,8 15 22
2 | Nazwy zwierzat 28,2 18,6 32,2 18,6 4 0
3 | Nazwy rzeczy, ktére mozna kupic 254 23,2 274 19,2 2 4
w supermarkecie
4 | Nazwy wyrobow skorzanych 9,7 18,5 11,7 9,5 2 9
5 | Stowa na litere k 19,2 12,4 23,2 12,4 4 0
6 |Stowa na litere | 14,2 10,6 14,2 96 0 1
7 |Stowa na litere p 15,6 13 15,6 11 0 2
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Tabela 5. (cd.)
s Srednia liczba
(Ol [ o) poprawnie poda- | Liczba btedéw
Lp. Nazwa kategorii podanych stow nych stowi(S)
Grupa 1 | Grupa2 | Grupa 1 | Grupa 2 | Grupa 1 | Grupa 2
8 | Nazwy srodkow transportu 13,1 11,6 13,1 9,6 0 2
Suma 168,6 147,7 141,6 107,7 27 40

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania.

Na podstawie danych dotyczacych poprawnie i blednie podanych stéw stwier-
dza sie, ze:

Spos
W oc

ogolna liczba btedow (proby 1-8) byta wigksza w grupie 2 (40 btedow, podczas
gdy w grupie 1-27), pomimo ogélnie mniejszej liczby podanych stéw we wszyst-
kich probach;

w grupie 1 istniala wyrazna réznica migdzy liczba poprawnie i blednie podanych
stow w prébach ustnych w poréwnaniu z wykonaniem préb pisemnych (gdzie licz-
ba bledéw wyniosta 0), w grupie 2 réwniez zauwazy¢ mozna wigksza liczbe bledow
w probach ustnych w poréwnaniu z prébami pisemnymi (jednak w grupie 2 bledy
odnotowano w obu rodzajach préb); proby pisemne moga niwelowac bledy typu
powtarzanie stéw, gdyz badany ma wglad w to, jakie stowa wymienit uprzednio;
w obu grupach wyzsza byta liczba bledéw w kategoriach semantycznych w po-
réwnaniu z kategoriami literowymi.

oby wykonania zadan, strategie stosowane przez badanych

enie sposobu wykonania zadan zwrécono uwage na nastepujace zjawiska, ktd-

rym mozna przypisa¢ warto$¢ diagnostyczna:

w grupie os6b mlodszych:

« szybka deklaracja zakonczenia wykonywania zadania, na przyktad ,,Dobra,
nie wiem” - préba zakonczenia zadania przed uptywem czasu - by¢ moze nie-
che¢ do dalszego wysitku lub przewidywanie, ze rezultaty i tak nie beda dobre;

« w przypadku niezadowalajacych rezultatéw pod wzgledem ilosciowym lub
jakosciowym zadawanie badajgcemu pytan typu: ,A po co to tak w ogole?”
- by¢ moze préba bagatelizowania wynikéw czy obrony, potrzeba masko-
wania deficytow;

w grupie senioréw:

« tworzenie podkategorii izdradzanie badajacemu stosowanej strategii,
na przyklad ,,To trzeba bedzie kategoriami pouktadac”, ,Powiem to, co ja ku-
puje”, »,Jak pieke ciasto, to kupuje...”, ,Z domowych to bedzie...”, ,Teraz réz-
nicuje: stary — mlody™;

« powtarzanie wlasnych formul wprowadzajacych, co dawalo dtuzszy czas
do zastanowienia sig, na przyklad ,,Skérzane to mogg by¢ torebki, skdrzane
to moga by¢ buty”;
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 uogolnianie, na przyktad ,,No, wszystko mozna przeciez kupi¢”, co mogto
by¢ wyrazem rezygnacji z poszukiwania konkretnych stow;

 zaznaczanie istnienia danej podkategorii i Swiadoma rezygnacja z wymie-
niania jej elementéw, na przyktad ,,No, juz nie bede wymienia¢ tam poszcze-
gblnych”, ,Pozwoli pani, ze powiem tylko tak ogdlnie”, ,Tu mozna by jeszcze
byto wymienia¢ poszczegolne” - by¢ moze powodowane checig unikniecia
sukcesywnej realizacji zadania;

« zadawanie pytan zwigzanych z uplywajacym czasem proby, na przyktad
»Mam jeszcze czas?”, ,lIle jeszcze mam czasu?”, co mogto petni¢ funkcje
odwrécenia uwagi od trudnosci z aktualizacjg kolejnych stéw lub by¢ wyra-
zem odczuwania presji czasowej, utrudniajacej skoncentrowanie si¢ na wy-
konywaniu zadania.

Osoby z grupy 1, w przeciwienstwie do grupy 2, nie ujawnialy w toku wykony-
wania zadan przyjetych sposobéw generowania stow.

Zakonczenie

Wyniki uzyskane w przeprowadzonym badaniu sg zasadniczo zgodne z danymi spo-
tykanymi w literaturze przedmiotu, odnoszacymi si¢ do spadku zdolnosci genero-
wania sléw wraz z wiekiem. Opracowana na potrzeby badan wlasnych procedura,
obejmujaca réznorodne rodzaje prob, pozwolita uszczegdtowi¢ ocene fluencji stow-
nej i pokaza¢ odmienno$¢ badanych grup w wyznaczonym zakresie zjawisk. Lepsze
poznanie mozliwosci 0sob starszych za sprawg tego rodzaju oceny moze by¢ przy-
datne przy planowaniu sposobdw stymulacji umystowej — przy doborze materiatu
jezykowego do ¢wiczen usprawniajacych fluencje stowna. Wyniki badan ukazujace
wieksze zréznicowanie migedzygrupowe w przypadku kategorii semantycznych niz
fonetycznych okreslajg charakter oddziatywan, ktére mogtyby zapobiec tego rodzaju
tendencjom (np. ¢wiczenia grupowania stéw w odpowiednie kategorie lub ¢wiczenia
wydobywania stéw z podanych kategorii, bazujace na podobienstwie fonetycznym
wyrazow). Tego typu ocena moze by¢ takze przydatna w programowaniu terapii
u 0s6b starszych z ujawniajacymi si¢ trudnosciami leksykalnymi (wpisujacymi si¢
w obraz tagodnych zaburzen poznawczych, postrzeganymi takze jako objawy zwia-
stunowe chordb otepiennych, a potem wiodgce u pacjentéw z otepieniem [Domagala,
2015b; 2018; Rutkiewicz-Hanczewska, 2018; Ttokinski, 2018]). Ustalenia poczynio-
ne dzigki przeprowadzonemu badaniu moga by¢ pomocne w diagnozie pacjentow
z zaburzeniami mowy.

Podziekowania

Autorka sklada szczegolne podziekowania za wsparcie merytoryczne przy tworze-
niu niniejszej pracy dr hab. Anecie Domagale.
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Streszczenie

Zespot DiGeorge’a to zestaw wad wrodzonych oraz nieprawidlowosci spowodowanych de-
lecja chromosomu 22 (utratg fragmentu dlugiego ramienia tego chromosomu). Do objawéw
schorzenia zalicza si¢ miedzy innymi: wady serca, hipokalcemi¢ (obnizony poziom wap-
nia w organizmie), zaburzenia odpornosci, a takze dysmorfizm twarzy, nieprawidtowosci
w budowie podniebienia, obnizone napiecie migéniowe, nieprawidlowosci w rozwoju po-
znawczym, niedostuch, zaburzenia mowy. Pacjenci z tym rozpoznaniem wymagaja wielo-
specjalistycznej opieki, w tym pomocy logopedycznej. W artykule przedstawiono wyniki
diagnozy czynnoéci prymarnych mowy, reakcji stuchowych oraz umiejetnosci komunika-
cyjnych i spotecznych sze$ciomiesiecznego dziecka z zespolem DiGeorge’a, jak réwniez sfor-
mulowane na jej podstawie zalecenia terapeutyczne.
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Abstract

DiGeorge’s syndrome is a set of congenital defects and abnormalities caused by a deletion
of chromosome 22 (loss of a fragment of the long arm of this chromosome). The symptoms
of the disease include, but are not limited to: heart defects, hypocalcaemia, decreased lev-
el of calcium in the body), immune disorders, as well as facial dysmorphism, irregularities
in the structure of the palate, decreased muscle tone, abnormalities in cognitive develop-
ment, hearing loss, speech disorders. Patients with this diagnosis require multi-special-
ist care, including speech therapy. The article presents the results of the diagnosis of pri-
mary speech activities, the auditory responses and also communication and social skills
of a 6-month-old child with DiGeorge syndrome, as well as the therapeutic recommenda-
tions formulated on its basis.

Charakterystyka zespotu DiGeorge’a

Jednym z podstawowych zadan wspdlczesnej logopedii jest wczesne rozpoznawanie
trudnos$ci w zakresie mowy. Dzialania z zakresu profilaktyki logopedycznej obejmu-
ja miedzy innymi osoby nalezace do grup ryzyka zaburzen komunikacji jezykowej
oraz glosu. Termin dzieci ryzyka zaburzen rozwoju mowy odnosi sie do tych, u kto-
rych w okresie perinatalnym, okotoporodowym lub na wczesnych etapach rozwoju
postnatalnego zadzialaly niekorzystne czynniki zwigkszajace prawdopodobienstwo
wystapienia trudnosci w nabywaniu mowy [Gacka, 2017]. Grupa ryzyka zaburzen
rozwoju mowy s3 na przyktad dzieci z zespotami genetycznymi, a wéréd nich te z ze-
spotem DiGeorge’a (DiGeorge syndrome — DGS).

Schorzenie to, zwane takze mikrodelecja 22q11.2, po raz pierwszy zostalo opisa-
ne w 1968 roku przez amerykanskiego pediatre i endokrynologa Angelo DiGeorge’a.
Jest to zestaw wad wrodzonych oraz nieprawidlowosci obejmujacych rézne narzady
i uklady, spowodowany delecja czesci dlugiego ramienia chromosomu 22. Bardzo
rzadko wystepuje zespdt DiGeorge’a, ktdrego przyczyna jest utrata ,,[...] fragmen-
tu ramienia krétkiego 10p chromosomu 22” [Skoczynska, Lehman, 2017, s. 442].

W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ opisy innych zespotéw genetycznych
spowodowanych delecja chromosomu 22, ktérych obraz kliniczny przypomina ze-
spot DiGeorge’a. Zaliczaja si¢ do nich zespoty: Shprintzena, Takao, Sedlackova, ser-
cowo-twarzowy Caylera, podniebienno-sercowo-twarzowy, a takze CATCH-221 [Fo-
min i wsp., 2010; Skoczynska, Lehman, 2017; Lackey, Muzio, 2020]. Obecnie zaleca
sie stosowanie tych terminéw synonimicznie [Lackey, Muzio, 2020].

1 Nazwa jest akronimem powstalym od angielskich wyrazen: C - cardiac defects (wady serca),
A - abnormal facies (dysmorfia twarzy), T - thymic hypoplasia (hipoplazja grasicy), C - cleft pala-
te (rozszczep podniebienia), H - hypocalcaemia (hipokalcemia wtérna do aplazji przytarczyc) oraz
od numeru chromosomu, na ktérym doszto do mikrodelecji [patrz: Grygienczo-Razniewska, Stud-
niak, Zajaczek, 2008].
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W klasyfikacji ICD-10 zespdt DiGeorge’a jest oznaczony symbolem D82.1 i znaj-
duje si¢ wérdd zaburzen zwigzanych z niedoborami odpornosci z innymi powazny-
mi wadami [ICD-10, 2008, s. 179]. Wystepuje u dzieci obu plci z czestoscia 1: 9700
zywych urodzen, ,,[...] cho¢ jest to warto$¢ prawdopodobnie niedoszacowana” [Sko-
czynska, Lehman, 2017, s. 439]. Po pierwsze, nie u kazdego pacjenta z delecja chro-
mosomu 22 stwierdza sie nieprawidlowosci czaszkowo-twarzowe, w zwigzku z tym
nie przechodzi on badan genetycznych. Po drugie, badania genetyczne nie sa dostep-
ne dla kazdej osoby, ktéra moze mie¢ mikrodelecje, niezaleznie od stopnia anomalii
w budowie twarzoczaszki [Lackey, Muzio, 2020].

W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ opisy ,,[...] okoto 180 cech dysmor-
ficznych i wad charakteryzujacych z rézna czestoscia wystepowania zespotu dele-
cji 22q11.2” [Skoczynska, Lehman, 2017, s. 443]. Trzeba pamigtac, ze — ze wzgledu
na szerokie spektrum kliniczne mikrodelecji — rozpoznanie moze by¢ opo6znio-
ne u dzieci bez klasycznych symptoméw [Yoo i wsp., 2017]. Do objawdéw zespotu
DiGeorge’a zalicza si¢: wady serca, hipokalcemi¢ (niedobér wapnia w organizmie
czlowieka) spowodowang niedoczynnoscig przytarczyc, zaburzenia odpornosci, hi-
potoni¢ migsniowa, cechy dysmorficzne twarzy, rozszczepy podniebienia: otwarte
i podsluzowkowe, gotyckie podniebienie [por. Pasnik, Cywinska-Bernas, Piotrowicz,
2007; Cancrini i wsp., 2014; Skoczynska, Lehman, 2017; Yoo i wsp., 2017; Lackey, Mu-
zio, 2020]. Deformacje strukturalne podniebienia moga prowadzi¢ do niewydolnosci
podniebienno-gardlowej, skutkujacej trudnosciami w polykaniu.

Pacjenci z zespolem DiGeorge’a charakteryzuja si¢ krotkimi, waskimi, sko$no-
-dolnie? ustawionymi szparami powiek, ptaska nasadg nosa, krotka rynienka noso-
wa, malymi, ,,rybimi” ustami, a takze odstajacymi, nisko osadzonymi uszami [Pas-
nik, Cywinska-Bernas, Piotrowicz, 2007]. U oséb z delecjg 22 chromosomu moga
wystapi¢ problemy zotadkowo-jelitowe, zaburzenia czynnosci nerek, nieprawidlo-
wosci ortopedyczne, zaburzenia stuchu i mowy oraz lekki stopien niepetnosprawno-
$ciintelektualnej [Fomin i wsp., 2010]. Dzieci z zespolem DiGeorge’a, w poréwnaniu
ze zdrowymi réwiesnikami, narazone s3 na wigksze ryzyko wystapienia deficytow
uwagi, nadpobudliwosci psychoruchowej i trudnosci szkolnych [Fomin i wsp., 2010;
Cywinska-Bernas i wsp., 2018].

Wieloosrodkowe badania wloskich lekarzy wykazaly, ze gléwne kliniczne symp-
tomy choroby u dzieci przed 2. rokiem zycia to hipokalcemia i anomalie mie$nia
sercowego, natomiast u chorych po 2. roku zycia - zaburzenia autoimmunologicz-
ne, dysmorfizm twarzy, opdéznienia rozwoju intelektualnego oraz zaburzenia mowy
[Cancrini i wsp., 2014].

2 W literaturze medycznej wymiennie stosuje si¢ okreslenia skosno-dolne ustawienie szpar powieko-
wych i antymongoidalne ustawienie szpar powiekowych [por. Pasnik, Cywinska-Bernas, Piotrowicz,
2007; Skoczynska, Lehman, 2017].
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Diagnoza logopedyczna pacjenta z zespotem DiGeorge’a

Komunikacja za pomocg jezyka pojawia sie na pewnym etapie rozwoju, a jej ,,|...]
poczatek przypada - jak podaje wigkszos¢ zrodel — na okres miedzy 9. a 12. miesig-
cem zycia dziecka” [Porayski-Pomsta, 2015, s. 84]. Logopedyczna ocena niemowle-
cia koncentruje sie wiec przede wszystkim na czynnosciach, ktére poprzedzaja po-
jawienie si¢ komunikacji jezykowej [Gacka, 2016]. Sprawdzeniu podlegaja odruchy
ustno-twarzowe, czynno$ci prymarne mowy?> (sposéb przyjmowania pokarmoéw,
sposob oddychania), reakcje stuchowe, pierwsze zachowania o charakterze komu-
nikacyjnym i spolecznym, takie jak usmiech w reakcji na druga osobe, wspdlne pole
uwagi, gesty stuzace komunikacji, a takze umiejetnosci nasladowania zachowan po-
zawerbalnych4. Analizowana jest takze budowa i sprawno$¢ aparatu artykulacyjne-
go oraz wrazliwos¢ ciata - zwlaszcza twarzy i rak — na dotyk. U starszych niemow-
lat (tych po 6.-9. miesigcu zycia) oceniane s3: rozumienie prostych komunikatow
stownych, zdolno$¢ nasladowania dzwigkdw styszanych z otoczenia (gaworzenie),
pierwsze pojawiajace si¢ sfowa. Ze wzgledu na $cistg korelacje umiejetnosci moto-
rycznych z etapami nabywania mowy w badaniu nalezy uwzgledni¢ czas osiagania
poszczegdlnych ,,kamieni milowych” rozwoju ruchowego dziecka (podnoszenie glo-
wYy, wycigganie rak, chwytanie przedmiotéw, manipulowanie nimi, przekrecanie si¢
z brzucha na plecy i na odwrét, siedzenie, raczkowanie, wstawanie, chodzenie).
Diagnoze logopedyczna opisywanego w artykule sze$ciomiesigcznego niemow-
lecia przeprowadzono (uwzgledniajac wymienione obszary) na podstawie wywiadu
logopedycznego z rodzicami dziecka, analizy dokumentacji specjalistycznej (ksig-
zeczka zdrowia dziecka, karta leczenia szpitalnego, wyniki badan medycznych) oraz
badania logopedycznego zrealizowanego w trakcie dwoch spotkan. Wywiadu udzie-
lili obydwoje rodzice, w obecnosci ktorych odbylo si¢ badanie logopedyczne.
Dziecko przyszlo na $wiat w 37 hbd, droga cesarskiego cigcia. Przebieg cigzy byt
prawidlowy, wykonane badania prenatalne> nie wykazaly zadnych nieprawidtowo-
$ci. Pod koniec cigzy zdiagnozowano wielowodzie. Przyczyna podjecia decyzji o ce-
sarskim cigciu byt brak postepu akeji porodowej. Chlopiec urodzit si¢ z masg ciata
wynoszacg 3030 g, zostal oceniony na 10 punktéw w skali Apgar. Po porodzie le-
karze stwierdzili brak odruchu ssania, cechy dysmorfii twarzy (w karcie leczenia

3 Danuta Pluta-Wojciechowska do czynnosci prymarnych, oprécz oddychania, przyjmowania pokar-
mow i picia, zalicza inne niewerbalne czynno$ci kompleksu ustno-twarzowego, takie jak ,,[...] mimika
twarzy, autostymulacja, autobadanie, autoeksperymentowanie i autozabawy orofacjalne, odczuwanie
doznan plynacych z jamy ustnej, konstytuujacych wraz z ukladem nerwowym ruchowg baz¢ mowy
[...]” [Pluta-Wojciechowska, 2011, s. 125].

4 Terminarz pojawiania si¢ zachowan i umiejetnoséci podlegajacych ocenie w badaniu logopedycznym
niemowlecia mozna znalez¢ migdzy innymi w pracach Jagody Cieszynskiej i Marty Korendo [2008],
Marzeny Machos [2013], Izabeli Bogudzinskiej i Tomasza Wozniaka [2013] oraz Ewy Gackiej [2016].
5 Przeprowadzono je ze wzgledu na wiek kobiety (35 lat).
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szpitalnego nie sprecyzowano tych cech), a takze wade wrodzong - po jednym do-
datkowym palcu na obu dloniach®. Jeszcze podczas pobytu w szpitalu dziecko prze-
szlo zabieg ich usuniecia. Na oddziale neonatologicznym odbyly si¢ tez pierwsze
specjalistyczne konsultacje, miedzy innymi: genetyczna, kardiologiczna, neurolo-
giczna. Ta ostatnia wykazala obnizone napi¢cie migsniowe’. U noworodka stwier-
dzono niewielkiego stopnia ubytek w czesci migsniowej przegrody migdzykomoro-
wej serca (ventricular septal defect — VSD). Wynik przesiewowego badania stuchu
byt niejednoznaczny (nieprawidtowosci dotycza prawego ucha). Dziecko zostalo wy-
pisane ze szpitala ze wstepnym rozpoznaniem zespolu DiGeorge’a. W zaleceniach
poszpitalnych znalaz! si¢ zapis o koniecznosci objecia niemowlecia opieka lekarzy:
genetyka, kardiologa, immunologa, neurologa i audiologa. Badania genetyczne po-
twierdzily wstepne rozpoznanie (dziecko pozostaje pod opieka poradni genetycz-
nej). Neurolog stwierdzit obnizone napiecie migsniowe i zlecit rehabilitacj¢ ruchowa.
Od 3. miesiaca zycia chlopczyk jest rehabilitowany metoda Bobathéw. Na obecnym
etapie rozwoju jest w stanie na krdtko unies¢ glowe, samodzielnie nie siedzi, potrafi
przekrecic si¢ z brzucha na plecy, jeszcze nie opanowal obrotu z plecéw na brzuch.
Dziecko pozostaje pod opieka poradni zaburzen odpornosci w celu obserwacji. Nie
odbyla sie powtdrna konsultacja audiologicznad. Kardiolog zalecil okresowe wizy-
ty kontrolne®. U dziecka stwierdzono wiotkos$¢ krtani (rodzicéw zaniepokoit cha-
rakterystyczny §wist w trakcie oddychania), podczas badania laryngologicznego nie
wykluczono rozszczepu podsluzowkowego podniebienia. O potrzebie konsultacji
logopedycznej rodzice dowiedzieli si¢, przegladajac strony internetowe poswigcone
zespolowi DiGeorge’a.

Informacja o diagnozie byla szokiem dla rodzicow. W nowej sytuacji szczegdlnie
zle odnajduje si¢ matka dziecka. Jak przyznaje, przez pierwsze cztery miesigce zycia
syna opieke nad nim ograniczala do czynnosci pielegnacyjnych. Wsparciem staral
sie by¢ maz, a takze ciotka i siostra kobiety. Obecnie matka troche lepiej radzi sobie
ze stresem, ale nadal odczuwa lek, ma poczucie bezsilnosci i momenty zwatpienia.

Podczas badania logopedycznego dziecko bylo spokojne, pozytywnie zareagowa-
to na dotyk twarzy oraz rak, nie zaobserwowano objawéw nadwrazliwosci. Chlop-
czyk nawigzal kontakt wzrokowy z badajaca, krotko sledzit jej twarz, poczatkowo
nie odwzajemnil usmiechu. Usmiech spoteczny pojawil si¢ w reakcji na widok ojca,
a pod koniec wizyty takze w stosunku do logopedy. Niemowle $ledzilo wzrokiem

6 Polidaktylia, czyli wrodzona wada polegajaca na obecno$ci dodatkowego palca lub palcéw, jest jedna
z wymienianych nieprawidlowosci ortopedycznych w zespole DiGeorge’a [patrz: Homans i wsp., 2018].
7 Moze dziwi¢, ze pomimo obniZonego napiecia migsniowego dziecko zostalo ocenione na 10 punk-
tow w skali Apgar (jednym z elementéw podlegajacych tej ocenie jest wiasnie napiecie miesniowe).
8 Do momentu przeprowadzenia diagnozy logopedycznej dziecko nie mialo powtdrzonych badan
stuchu, pomimo niejednoznacznego wyniku badan przesiewowych.

9 Jak wynika z fachowej literatury, niewielki ubytek w przegrodzie migdzy komorami ulega samoist-
nemu zro$nigciu si¢ w pierwszym roku zycia dziecka [por. Olszanowski, Biatkowski, Szkutnik, 2003].
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przesuwajacy sie w linii prostej przedmiot, pod kontrolg wzroku wktadato zabawki
do ust. Potrafilo przetozy¢ zabawke z reki do reki (zdaniem rodzicéw ta umiejetno$é
pojawila sie kilka dni przed badaniem logopedycznym). Podczas zabawy grzechot-
ka chlopiec, trzymany na kolanach matki, nie spogladal za upadajacym na podtoge
przedmiotem. Okoto dwdch tygodni wezesniej rodzice zwrdcili uwage na intensyfi-
kacje u syna zabaw orofacjalnych z wykorzystaniem wtasnych palcéw oraz zabawek.
W trakcie badania nie zarejestrowano prob wokalizacji. Jak wynika z relacji rodzi-
cow, gluzenie pojawilo sie na przetomie 2. i 3. miesigca zycia chlopca, do momentu
wizyty logopedycznej nie odnotowano gaworzenia.

U dziecka nie stwierdza si¢ juz odruchu szukania, ktéry normatywnie powinien
zanikna¢ okoto 3. miesigca zycial0, nadal obecny jest odruch ssania nieodzywczego
na jezyku oraz podniebieniu (silniejszy odruch na podniebieniu). Zgodnie z dany-
mi z piSmiennictwa wygaszanie odruchowej reakcji ssania przypada na 6.-7. mie-
sigc zycia [Lada, 2012]. Chlopczyk karmiony jest butelka. Urodzit sie bez odruchu
ssania, z obnizonym napieciem mie$niowym, a préby karmienia naturalnego nie
przyniosly pozadanego efektu. Za namowa poloznej rodzice wprowadzili smoczek
terapeutyczny w celu stymulacji odruchowej czynnosci ssania. Obecnie poprawie
ulegta sifa i rytm ruchéw ssacych, niemowle najada sig, przybiera na masie, spora-
dycznie dochodzi do ulewania pokarmu. Wystepuje obustronne nieodzywcze zucie.
Od miesigca matka probuje karmi¢ dziecko tyzeczka, ale chlopiec nie zbiera pokar-
mu wargami. Nie wystepuje juz odruch kasania, ktory zanika pomiedzy 4. a 7. mie-
sigcem zyciall, odruch wymiotny jest obnizony.

Podczas wizyty diagnostycznej zaobserwowano niedomykanie szpary ust (uchylo-
ne wargi)!2, obnizone napiecie mig$nia okreznego ust, a takze wadliwg spoczynkowa
pozycje jezyka i zuchwy. W pozycji spoczynkowej jezyk wychodzi poza obreb dol-
nego walu dzigstowego, zakrywajac wigksza cze$¢ dolnej wargi, zuchwa jest opusz-
czona. Chlopczyk wykonuje ruchy lateralne jezykiem, obserwacja nie potwierdzita
prob unoszenia jezyka. Badanie palpacyjne nie wykazato skrécenia wedzidetka pod-
jezykowego. Stwierdzono nieprawidlowy odruch zuchwowy, po wykonanej prébie
usta pozostaly otwarte. Rodzice potwierdzili takze, ze dziecko $pi z uchylonymi us-
tami. Chlopiec ma symetryczne wargi, bez blizn, ptaska rynienke nosowa. Badanie
wykazalo wysoko wysklepione podniebienie oraz rozszczepiony jezyczek, co moze

10 Czas wygaszania reakcji szukania podano za Swiettang Masgutowa i Anng Regner [2009]. Wedtug
Elzbiety Stecko [2013] odruchowa reakcja szukania zanika w 4. miesigcu zycia dziecka.

11 Czas wygaszania reakcji kasania podano za S. Masgutowa i A. Regner [2009]. Wedlug E. Stecko
[2013] odruch kgsania zanika w 3. miesigcu Zycia.

12 Niemowleta do okoto 6. miesigca zycia oddychaja wylacznie nosem [Kluj, Gaszynski, 2014], uchy-
lone usta spowodowane obnizonym napig¢ciem warg moga powodowaé nawykowe oddychanie torem
ustnym u dzieci takze po 6. miesigcu zycia, dlatego nalezy dazy¢ do wzmocnienia napigcia mig$nia
okreznego ust.
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sugerowac rozszczep podsluzéwkowy, dlatego wskazana jest powtérna konsultacja
laryngologiczna i ewentualna ocena endoskopowa.

Niemowle niekonsekwentnie reaguje na dZwieki z otoczenia. Przy drugiej préobie
(dzwigk bebenka generowany z lewej strony) zauwazono delikatny ruch glowy w kie-
runku, z ktérego ptynat bodziec dzwigkowy. Na dzwigk trojkata podawany do le-
wego ucha dziecko zareagowalo przy trzeciej probie. Bodzce prezentowane z prawej
strony (bebenek, grzechotka, trojkat) nie wywolaly zadnego efektu. Rodzice zaob-
serwowali brak reakcji dziecka na nagly hatas, ktéry nie powoduje wybudzenia czy
przerwy w ssaniu mleka z butelki. Podczas badania logopedycznego chlopiec nie
reagowal na glos ani rodzica, ani logopedy, kiedy nie widzial osoby przemawiajacej
do niego. Reakcja w postaci usmiechu pojawila sig, kiedy dziecko spostrzegto twarz
i usta zwracajacego si¢ do niego ojca, a na widok i glos terapeuty zareagowalo ob-
serwacja twarzy logopedy.

Whioski z diagnozy logopedycznej — zalecenia terapeutyczne

U niemowlecia stwierdzono nieprawidlowosci w zakresie funkcji prymarnych
i zwigzanych z nimi odruchéw ustno-twarzowych, hipotoni¢ mieéni jamy ustnej
(jezyka i warg), wadliwg budowe artykulatoréw - rozszczepiony jezyczek, gotyckie
podniebienie oraz zaburzona motoryke jezyka, warg, podniebienia, a takze niejed-
noznaczne reakcje stuchowe. Dziecko wymaga systematycznej opieki logopedycznej,
a rodzice wskazdwek, w jaki sposéb stymulowac rozwdj jezykowy syna. Konieczna
jest powtorna kontrola stanu stuchu, decyzja dotyczaca sposobu leczenia ewentual-
nego niedostuchu oraz konsultacja laryngologiczna w celu wykluczenia rozszczepu
podsluzéwkowego. Niezbedna jest kontynuacja rehabilitacji ruchowe;j.

Rodzina potrzebuje opieki psychologa — dziecko wymaga oceny i monitorowania
rozwoju psychoruchowego (ze wzgledu na ryzyko wystgpienia niepetnosprawnosci
intelektualnej), a rodzicom nalezy sie wsparcie emocjonalne (s3 na etapie oswaja-
nia si¢ z diagnozg syna) oraz instruktaz dotyczacy mozliwosci pobudzania rozwoju
poznawczego niemowlecia. Rozpacz, bezradnos¢, apatia, poczucie utraty oczekiwa-
nego, zdrowego dziecka to uczucia czesto towarzyszace mlodym rodzicom w mo-
mencie otrzymania informacji o rozpoznaniu choroby czy zaburzen rozwojowych
u ich dziecka.

Terapia logopedyczna powinna koncentrowac si¢ na stymulacji neuromotorycznej
twarzy i jamy ustnej!3, usprawnieniu pracy artykulatoréw poprzez masaz i ¢wicze-
nia bierne jezyka, warg, policzkéw i podniebienia. Nalezy pracowa¢ nad zwieksze-
niem napigcia mie$nia okreznego ust oraz wzmocni¢ ostabiony odruch wymiotny
13 W tym celu mozna wykorzystac elementy ustno-twarzowej terapii regulacyjnej Rodolfo Castillo-

-Moralesa lub integracyjnej terapii ustno-twarzowej Swiettany Masgutowej, ktorych opisy znalez¢
mozna miedzy innymi w publikacji S. Masgutowej i A. Regner [2009].
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(co ulatwi potykanie i zaktywizuje prace zwieracza podniebienno-gardiowego).
Wzmocnienie napigcia mig$nia okreznego ust umozliwi realizacje kolejnych eta-
poéw wprowadzania pokarmoéw o réznych konsystencjach oraz opanowanie umie-
jetnosci picia z kubeczka. Odpowiednie napiecie mie$nia okreznego ust jest takze
niezbednym warunkiem oddychania torem nosowym. Nalezy dazy¢ do podtrzy-
mania u chlopca zabaw orofacjalnych. W literaturze przedmiotu podkresla si¢ zna-
czenie tego rodzaju aktywnosci dla rozwoju umiejetnosci spozywania stalych po-
karmoéw, a pozniej takze artykulacji, pod warunkiem ze wystepuja ,,[...] w czasie
zgodnym z programem rozwojowym’” [Pluta-Wojciechowska, 2011, s. 167]. Przygo-
towaniu do ksztaltowania umiejetnosci odgryzania, gryzienia, zucia, a wiec spozy-
wania statych pokarmoéw, a w przysztosci do normatywnej realizacji fonemow, stuzy
réwniez usprawnianie pracy narzadow artykulacyjnych (prowadzone na tym etapie
rozwoju dziecka w sposéb bierny).

Istotng kwestig powinna by¢ stymulacja reakcji stuchowych, czyli dostarczanie
dziecku bodzcédw stuchowych, zachecanie do ich rejestrowania, lokalizowania i roz-
poznawania. Nalezy dba¢ o kierowanie uwagi niemowlecia na twarz osoby méwiacej,
zwracac sie do chlopca zawsze zgodnie z zasadg ,,twarza w twarz”.

Wspomagania wymaga rozwdj jezykowy. Rodzice powinni otrzymac wskazow-
ki, w jaki sposéb to czynic. Pierwszoplanowe znaczenie ma podejécie interakcyjne,
w ktérym:

[...] kluczowy jest sposob komunikowania sie z dzieckiem — wysylanie niewerbalnych i wer-
balnych sygnaléw do dziecka oraz dostrzeganie, interpretowanie, wzmacnianie i odpowia-
danie na jego pierwsze zachowania o charakterze interakcyjnym (zaréwno niewerbalne, jak
i werbalne) [Gacka, 2019, s. 272].

Ten swoisty dialog z niemowleciem stanowi podstawe rozwoju jezykowego i po-
znawczego. Nalezy zwrdci¢ uwage na stymulacje poprzez zabawy angazujace roz-
ne zmysly: wzrok, stuch, dotyk, smak, zapach, réwnowage, propriocepcje. Zaba-
wy stanowig doskonalg okazj¢ do dostarczania probek mowy oraz ksztaltowania
umiejetnosci komunikacyjnych. Bodzce doptywajace za posrednictwem narzadéow
zmystéw przyczyniaja si¢ do rozwoju mozgu, tym samym warunkuja rozwdj psy-
choruchowy.

Zakonczenie

Opisany w artykule przypadek pacjenta z zespolem DiGeorge’a sktania do refleks;ji,
czy dzieci z grup ryzyka zaburzen rozwojowych (w tym zaburzen rozwoju mowy),
a takze ich rodziny otrzymuja dostateczng pomoc logopedyczng i psychologicz-
ng na oddziatach neonatologicznych, a takze po wypisie ze szpitala. Braki w tym
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zakresie potwierdzajg badania dotyczace wczesnej interwencji logopedycznej wobec
dzieci z malg urodzeniowa masa ciata, ktdre takze nalezg do grupy ryzyka niepra-
widlowosci w rozwoju komunikacji jezykowej. Przeprowadzone postepowanie ba-
dawcze wykazalo, ze opieka logopedyczna nie ma charakteru systemowego, rodziny
nie otrzymuja wsparcia, cho¢by w postaci informacji na temat potrzeby i mozliwosci
jej uzyskania, a dostep do pomocy logopedy czy psychologa czesto zalezy od deter-
minacji rodzicéw [Gacka, 2020].
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Streszczenie

W artykule podjeto préobe wykazania przydatnosci testu fluencji stownej semantycznej
w diagnozie logopedycznej 0séb ze zdiagnozowang chorobg Alzheimera. Oméwiono pod-
stawowe pojecia dotyczace fluencji stownej, zwlaszcza semantycznej, dokonano charaktery-
styki testu, opisano jego strukture, przedstawiono procedure badania i oméwiono propozy-
cje analizy wynikow. Test jest jednym z najczesciej wykorzystywanych narzedzi do oceny
m.in. zasobow leksykonu umystowego, sposobu magazynowania wiedzy i mozliwosci jej
przywolywania. Dostarcza wiedzy na temat jakosci proceséw jezykowych. Sposéb realizacji
zadan fluencji stownej (tj. liczba generowanych poje¢ zgodnych z kryterium, liczba klastréw
iich zasob, charakter btedow) $wiadczy o jakosci procesow jezykowych, o stanie pamigci se-
mantycznej. Trudnosci z aktualizacja poje¢ moga by¢ istotnym objawem rozwijajacych si¢
proceséw otepiennych, zwlaszcza we wezesnym stadium AD.
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Abstract

The article attempts to demonstrate the usefulness of the semantic verbal fluency test
in speech therapy diagnosis of people diagnosed with Alzheimer’s disease. The basic con-
cepts of verbal fluency, especially semantic, were discussed, the test was characterized, its
structure was described, the test procedure was presented and the proposed analysis of the
results was discussed. The test is one of the most frequently used tools for assessing resour-
ces of the mental lexicon, the method of storing knowledge and the possibility of recalling it.
Provides knowledge about the quality of linguistic processes. The way of carrying out verbal
fluency tasks (the number of generated concepts consistent with the criterion, the number
of clusters and their resources, the nature of errors) proves the quality of linguistic processes
and the state of semantic memory. Difficulties with updating concepts may be a significant
symptom of developing dementia processes, especially in the early stages of AD.

Wprowadzenie

Ocena proceséw komunikacyjnych, w tym jezykowych, stanowi istote diagnostyki
logopedycznej. Jednak badajac pacjenta dorostego, dysponujemy niewielka liczbg na-
rzedzi, za pomoca ktdrych takiej diagnostyki mozemy dokona¢. Oczekujac na nowe,
warto$ciowe narzedzia logopedyczne, warto siggac po te stosowane przez innych spe-
cjalistéw, dajace wiele mozliwosci interpretacji. Przyktadem takiego narzedzia moze
by¢ test fluencji stownej! (dalej TFS) [por. Pachalska, 2007].

Test ten jest jednym z narzedzi najczesciej wykorzystywanych do oceny pamie-
ci, zasobow leksykonu umystowego, sposobu magazynowania wiedzy i mozliwosci
jej przywotywania, funkeji wykonawczych, organizacji myslenia i ogélnej gietkosci
poznawczej oraz plynnosci myslenia dywergencyjnego [Pachalska, 2007, s. 59-60;
Biechowska i wsp., 2012, s. 49; Ponichtera-Kasprzykowska, Sobow, 2014, s. 179]2. Do-
starcza takze wiedzy na temat jako$ci proceséw jezykowych — obserwowane podczas
realizacji testu trudno$ci z aktualizacjg stéw moga by¢ istotnym objawem deficytow
jezykowych, przejawiajacych si¢ na przyktad w postaci anomii, peryfraz, parafazji
semantycznych itd.3

1 Test ma do$¢ ugruntowana pozycje w diagnostyce neuropsychologicznej [por. m.in. Szepietowska,
Gawda, 2011; Piskunowicz i wsp., 2013; Mosiolek, 2014; Ponichtera-Kasprzykowska, Sobow, 2014].
Na temat zastosowania TFS w diagnozie logopedycznej pisaty miedzy innymi Justyna Zulewska [2015]
i Renata Gliwa [2018; 2019a; 2019b; 2020].

2 Test fluencji stownej bywa wykorzystywany zaréwno do oceny funkcji wykonawczych, jak i jezyko-
wych, na przyklad w tescie MOCA autorzy wiaczyli probe fluencji stownej do oceny funkdji jezykowych,
a ocene funkcji wykonawczych potaczyli z ocena funkcji wzrokowo-przestrzennych.

3 Test fluencji sfownej stuzy do oceny zasobow stownika mentalnego w zakresie stéw tresciowych,
nie ocenia zasob6w stéw funkcyjnych, ktérych mechanizm wyszukiwania jest nieco inny [Berko Gle-
ason, Bernstein Ratner, 2005, s. 28-29].
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W artykule wyjasniono podstawowe pojecia dotyczace fluencji stownej, zwlasz-
cza semantycznej, dokonano charakterystyki testu, opisano jego strukture, przed-
stawiono procedure badania i oméwiono propozycje analizy wynikéw. Wskazano
mozliwosci wykorzystania testu w diagnozie logopedycznej pacjentéw z otepieniem
w przebiegu choroby Alzheimera.

Choroba Alzheimera

Choroba Alzheimera* (Alzheimer’s disease — dalej AD) nalezy do najczestszych przy-
czyn wywolujacych nieodwracalne otgpienie® [por. Opala, 2003; Olszewski, 2008;
Kozubski, Liberski, 2014]. Jest to choroba wigzaca si¢ ze zmianami neurodegenera-
cyjnymi. Rozwija si¢ etapami, a kazdy z nich charakteryzuje si¢ intensyfikacja za-
burzen w zakresie funkecji poznawczych, w tym jezykowych [por. Domagala, 2007;
2015; 2019; Domagata, Sitek, 2018], umiejetnosci wykonywania codziennych czyn-
noéci i zachowania [Barczak, Gorzkowska, Klimowicz-Morawiec, 2012; Szczudlik,
Parnowski, 2012; Armstrong, Morrow, 2014; Leszek, Trypka, 2016].

Test fluencji stownej — opis narzedzia

Test fluencji stownej to narzedzie stworzone w 1938 roku przez Louisa L. Thurstone’a
(Thurstone’s Word Fluency Test)® do oceny produktywnoséci umystowej 0sob z uszko-
dzeniami o§rodkowego ukladu nerwowego. W pierwotnej wersji zadaniem badane-
go bylo wypisanie jak najwiekszej liczby stéw na wskazang litere [Pachalska, 2007,
s. 59; por. tez Piskunowicz i wsp., 2013].

Druga wersja testu opracowana zostala w 1968 roku przez Arthura Bentona.
Byla ona szczegélnie wartos$ciowa, poniewaz zaktadata ocene ustnej fluencji stow-
nej, a wiec mogla by¢ stosowana takze u 0séb z porazeniem konczyn gérnych. Ko-
lejne lata przyniosty nowe wersje tego narzedzia’.

4 Kryteria diagnostyczne choroby Alzheimera zebrano i opracowano miedzy innymi w publikacji
George’a T. Grossberga i Sanjeeva M. Kamata [2011, s. 17-21, w polskiej redakcji Tomasza Sobowa].
Wyznaczone sg przez Kryteria Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdro-
wotnych (ICD-10), Kryteria Amerykatiskiego Stowarzyszenia Psychiatrow (DSM-1IV), Kryteria Naro-
dowego Instytutu Bada#i Starzenia i Stowarzyszenia Alzheimerowskiego (NIA/AA), Kryteria Amery-
kanskiego Stowarzyszenia Psychiatréw (DSM-V).

5 Stanowi od 50% do 70% wszystkich zdiagnozowanych typéw demencji [Kozubski, Liberski, 2014,
s. 263; por. tez Parnowski, 2010; Leszek, Trypka, 2016].

6 Test ten nazywany jest rowniez Testem plynnosci Chicago [Pachalska, 2007, s. 59].

7 Anglojezyczna nazwa FAS spopularyzowala si¢ dzigki wersji COWAT (Controlled Oral Word As-
sociation) zawartej w Multilingual Aphasia Examination [Benton, Hamsher, 1976]. W teécie tym wy-
korzystano trzy zestawyliter: 1) £, a, s; 2) ¢, f, I; 3) p, , w. Poniewaz w badaniach najczesciej stosowano
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Test fluencji sfownej stosowany jest jako samodzielne narzedzie diagnostyczne lub
czg$¢ wigkszych badan, w tym znanych logopedom: Western Aphasia Battery [Ker-
tesz, 1982], Bostonskiego testu diagnostycznego do badania afazji [Goodglass, Ka-
plan, 1972] czy Mattis Dementia Rating Scale. Supermarket [Mattis, 1988].

W praktyce logopedycznej wykorzystuje sie kilka technik badania fluencji stow-
nej: ptynnos¢ semantyczng, formalna8, ptynnosé w zakresie czasownikow oraz nazw
wlasnych [por. Rosificzuk-Tonderys, Murzytiska, Kazimierska-Zajac, 2013; Zulew-
ska, 2015; Gliwa, 2019a; 2019b; 2020]. W diagnozie neuropsychologicznej stosuje sie
takze inne techniki pomiaru ptynnosci, migdzy innymi ptynnos¢ syntaktyczna?,
asocjacyjngll, afektywnall, kreatywnal?, plynnos¢ rymow, ptynnosé¢ zlozong czy
plynnos¢ rysowania [por. Pachalska, 2007; Kircher i wsp., 2011; Szepietowska, Gaw-
da, 2012; 2013; Piskunowicz i wsp., 2013].

Fluencja stowna

Fluencja to sprawnos¢, z jaka tworzy sie, planuje oraz wykonuje sekwencje niezau-
tomatyzowanych czynnosci okreslonego rodzaju w ograniczonym czasie [Lojek,
Stanczak, 2010, s. 91; por. tez Szepietowska, Gawda, 2011]. Sprawnos¢ ta odnosi si¢
do réznych proceséw psychicznych, takich jak plynnos¢ stowna, niewerbalna, kon-
strukcyjna czy ruchowa [Szepietowska, Gawda, 2011, s. 9].

Terminem fluencja werbalna okreéla sie proces doboru stéw generowanych
w okreslonym czasie, wedtug ustalonego kryterium, sposrod stéw zakodowanych
i skonsolidowanych w wyniku nabywania doswiadczenia jezykowego w stowniku
semantycznym [Luczywek, Fersten, 1992, s. 90; por. tez Jodzio, 2008; Szepietowska,
Gawda, 2011; Szepietowska, Lipian, 2012; Whatmough, 2014].

£, a, s, tak zaczeto nazywac to narzedzie [Borkowski, Benton, Spree, 1967]. Do popularnych wersji te-
stu nalezg: Test ptynnosci zlozonej [Butler, Rosman, Hill, 1993] i Test plynnosci Newcombe [Kolb,
Whishaw, 2003].

8 W niniejszych rozwazaniach wielokrotnie odnoszg si¢ do fluencji stownej formalnej w celu ukaza-
nia pewnej specyfiki wykonan zadan fluencji stownej semantycznej. Fluencja stowna formalna inaczej
nazywana jest fluencja literowa, ortograficzng i fonemiczng [Szepietowska, Gawda, 2011, s. 11]. Zada-
niem badanego jest wymieni¢ jak najwigcej stow rozpoczynajacych sie od okreslonej gloski, na hasto:
Proszeg wymienic jak najwiecej stow rozpoczynajgcych sig od [np.] k.

9 Wymienianie stéw okres§lonego rodzaju gramatycznego [Szepietowska, Gawda, 2011, s. 11].

10 Tzw. ptynno$¢ swobodna, skojarzeniowa, w ktdrej nalezy wymienic stowa ,,przychodzace do gto-
wy” [por. Heim, Eickhoff, Amunts, 2008].

11 Podawanie egzemplarzy z kategorii afektywnych, na przyktad przyjemne, nieprzyjemne [por. Ros-
sell, 2006].

12 Wymaga wymienienia jak najwiekszej liczby sposobéw uzycia okreslonego przedmiotu [por. Mo-
ritz i wsp., 2002].
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Wykonujac zadania ptynnosci semantycznej, korzystamy gltéwnie z tak zwanej
wiedzy kategorialnej, totez niezbedne jest odniesienie si¢ do terminu stownik se-
mantyczny.

Stownik semantyczny

Stownik umystowy (leksykon umystowy, mentalny) to system stownictwa funkcjo-
nujacy w umysle czlowieka, na ktéry skladaja si¢ hasta odpowiadajace poszczegol-
nym jednostkom leksykalnym. Hasto leksykalne zawiera informacj¢ odnoszaca si¢
do formy oraz informacj¢ wskazujgcg na znaczenie i sposéb uzycia okreslonej jed-
nostki stownikowej [Berko Gleason, Bernstein Ratner, 2005, s. 28-29; por. tez Ne-
cka, Orzechowski, Szymura, 2007]. Pamig¢¢ semantyczna to wiedza o faktach oraz
znaczeniach stéw i poje¢, zorganizowana w kategoriach [Pachalska, 2007, s. 59, 94].
Kategoryzacja wigze si¢ z uruchamianiem semantycznych skojarzen niezbednych
do wydobywania nazw z leksykonu umystowego. Za ,,prawidlowy stan” kategorii
semantycznych odpowiedzialna jest pamig¢ semantyczna. Kategoria semantyczna
to minimum znaczeniowe tkwiagce w §wiadomosci ludzi, skfadajace si¢ na ich wiedze
referencjalng [Zawadzka, 2013, s. 35]. Ptynne ,,przywolywanie” stéw adekwatnych
do wyznaczonego kryterium mozliwe jest dzigki sieciom semantycznym laczacym
pojecia w okreslone zbiory, mechanizmowi aktywacji leksykalnej oraz sprawnosci
podstawowej — mozliwosci rozumienia komunikatéw werbalnych [por. Kielar-Tur-
ska, Byczewska-Konieczny, 2014].

W literaturze odnajdujemy rézne hipotezy na temat organizacji sfownika seman-
tycznego i czynnikow regulujacych dostep leksykalny [Berko Gleason, Bernstein Rat-
ner, 2005, s. 219-225; por. Field, 2004; Necka, Orzechowski, Szymura, 2007]. Jednym
z najczesciej przywolywanych modeli organizacji stownika semantycznego jest mo-
del rozprzestrzeniajacej si¢ aktywacji, w ktérym pojecia rozumie si¢ jako rodzaje
wezlow w taczacej je sieci. Waznym elementem modelu jest twierdzenie o rozprze-
strzenianiu si¢ aktywacji: kiedy pobudzone zostaje jakie$ pojecie, pobudzone zosta-
ja takze pojecia z nim powigzane - jest to tzw. zjawisko torowania semantycznego.
Dotarcie do pozadanego stowa powoduje uaktywnianie sie kolejnych powigzanych
z nim semantycznie [Berko Gleason, Bernstein Ratner, 2005, s. 182]13. Badania do-
wodza, zZe zwigzki natury semantycznej miedzy stowami sg silniejsze niz na przy-
klad ich podobienstwo zewnetrzne - jezeli umiescimy obok siebie dwa stowa o zbli-
zonym znaczeniu lub wiecej, rozpoznanie jednego stowa uruchomi szybsze (niz
w przypadku stéw niepowigzanych semantycznie) rozpoznanie pozostalych, eks-
ploracja jednego ulatwia zatem eksploracje kolejnych, pozostajacych z nim w relacji

13 Por. wyniki eksperymentdéw dotyczacych decyzji leksykalnych Jean Berko Gleason i Nan Bern-
stein Ratner [2005, s. 182].
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semantycznej. Dostep do stownika semantycznego ma charakter elastyczny, aktywa-
cja danego stowa moze odbywac si¢ na podstawie réznych kryteriéw, najczesciej zna-
czenia, w dalszej kolejnosci czgstotliwosci uzycia czy kategorii gramatycznej [Berko
Gleason, Bernstein Ratner, 2005, s. 186].

Wspomina si¢ o kilku modelach dostepu leksykalnego - najczesciej przytaczane
to model przeszukiwania szeregowego i model dostepu réwnoleglego, ku ktéremu
sklania si¢ wigkszos¢ badaczy [Berko Gleason, Bernstein Ratner, 2005, s. 185-200;
por. tez Necka, Orzechowski, Szymura, 2007]14.

Badanie ptynnosci stownej semantycznej

W tescie plynnosci stownej semantycznej — kategorialnej zadaniem badanego jest
wymienic jak najwiecej stow nalezacych do danej kategorii semantycznejl> — szero-
kiej lub waskiej. Przyjmuje sie, Ze kategoria szeroka to zbiér wyrazéw powiagzanych
semantycznie, o licznej reprezentacji w stowniku mentalnym wiekszosci cztonkow
danej spotecznosci. Najczesciej w jej obrebie wyrdznia sie podkategorie, na przyklad
w kategorii zwierzeta: ryby, ptaki, ssaki, zwierzeta domowe, hodowlane itd. [Luczy-
wek, Fersten, 1992, s. 93; Ponichtera-Kasprzykowska, Sobdw, 2014, s. 180]. Katego-
rie waskie tworzg zbiory wyrazoéw majacych statystycznie malg frekwencje w stow-
niku mentalnym wigkszosci cztonkéw danej spotecznosci, mozna do nich zaliczy¢
na przyktad nazwy ostrych przedmiotéw, mebli, drzew itd. [Euczywek, Fersten, 1992,
s. 93; Ponichtera-Kasprzykowska, Sobow, 2014, s. 180].

Przebieg badania

Badanie za pomoca TFS nie wymaga uzycia skomplikowanych narzedzi ani proce-
dur, co jest jego niewatpliwg zaleta. W literaturze podkresla sig, ze test postrzega-
ny jest przez badanych jako narzedzie ,malo zagrazajace”16. Mozna go wykonywa¢

14 Modele dostepu leksykalnego szczegdtowo opisano w pracy J. Berko Gleason i N. Bernstein Rat-
ner [2005, s. 185-200; por. tez Necka, Orzechowski, Szymura, 2007].

15 Nie ma zgodnoéci co do kryterium wyboru kategorii — aby méc dokonywaé oceny poréwnawczej,
warto wykonywac proby, ktdre maja liczne opisy w literaturze.

16 Nie do konca mozna zgodzi¢ si¢ z tg opinia — w badaniach prowadzonych zaréwno wsréd oséb
zdrowych, jak i ze zdiagnozowanymi zaburzeniami poznawczymi bez cech ot¢pienia i z otgpieniem
w stopniu lekkim obserwuje si¢ objawy napigcia emocjonalnego podczas wykonywania testu. Ba-
dani odbieraja zadanie jako banalne, totez pojawiajace sie trudnosci z wygenerowaniem kolejnych
egzemplarzy zbioru wprawiajg ich w zaklopotanie. Taka reakcja bywa rzadsza u pacjentéw z otepie-
niem w stopniu §rednim i w zasadzie nie jest obserwowana u 0s6b ze zdiagnozowanym otepieniem
w stopniu gltebokim. Nalezy to wiaza¢ ze stopniowa utrata krytycyzmu w stosunku do oceny wlas-
nych mozliwosci.
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w zasadzie w kazdych warunkach, takze w badaniu przylézkowym [Stolarska i wsp.,
2008, s. 765]. Jego atutem jest wysoka odpornos$¢ na efekt uczenia si¢, mozna go prze-
prowadzaé w interwalach sze$ciomiesiecznych, odwotujac si¢ do tych samych ka-
tegorii. Warto pamigta¢, aby podczas usprawniania fluencji sfownej nie korzystaé
z kategorii, ktore byty/beda podstawg oceny, chyba Ze celem jest ocena efektu ucze-
nia si¢ danego zadania.

Przed przystgpieniem do testu warto przygotowac sobie nosnik rejestrujacy
dzwigk lub odpowiedni arkusz ulatwiajacy zapisywanie odpowiedzi, jezeli badany
nie wyrazi zgody na nagrywanie. Polecenie nalezy powtdrzy¢ tyle razy, az uzyska
sie pewnos¢, ze badany je zrozumial, badz ze nie ma takiej mozliwos$ci. Powtarza-
my je takze w trakcie realizacji zadania, jezeli badany o to poprosi, co nalezy odno-
towad, poniewaz wskazuje na obecnos¢ zaburzen pamieci badz zaburzen koncen-
tracji. Jezeli w efekcie pojawienia sie dystraktora badany zapomina, ze byl w trakcie
wykonywania zadania, informacje taka notujemy (nalezy zadbac o to, by dystrakto-
ry si¢ nie pojawialy, chyba ze celem badania jest ocena ich wplywu na wyniki TES).
Na wykonanie préby przeznacza si¢ na 0gét 60 sekund [por. Daniluk, 2000; Stolar-
ska i wsp., 2008; Daniluk, Szepietowska, 2009a; 2009b]17. W przypadku oceny flu-
encji stownej u pacjentéw ze zdiagnozowang chorobg wpltywajaca na spowolnienie
psychomotoryczne lub z podejrzeniem jej wystepowania czas wykonania testu prze-
dtuza sie do 120 sekund [Szepietowska, Gawda, 2011, s. 12].

Podczas jednego badania warto wykona¢ przynajmniej dwie rézne préby (np.
w zakresie kategorii waskiej i szerokiej lub fluencji semantycznej i formalnej), by wy-
kluczy¢ lub potwierdzi¢ obecnos$¢ perseweracji do poprzednio realizowanego zada-
nia. Z tego tez powodu w badaniach poréwnawczych zaleca si¢, aby wykonywac pro-
by w okreslonej, statej kolejnosci [por. Gliwa, 2018; 2019a].

Ocena wynikow badan

Pomimo powszechnie przyjetej opinii o duzej wartosci testu nadal nie ma jasnosci,
ktére wskazniki wykonania sg najbardziej przydatne w procesie diagnostycznym.
Ocena logopedyczna powinna obejmowac przede wszystkim te aspekty, ktore wska-
zuj3 na jakos$¢ procesow jezykowych i stan stownika semantycznego.

Analiza wynikéw testu wymaga uwzglednienia zmiennych spofeczno-demogra-
ficznych, wérdd nich wymienia si¢ najczesciej wiek, wyksztalcenie i ple¢18.

17 Nie jest to jednak regula, w TeScie diagnostycznym do badania afazji czas na wykonanie zadania
to 90 sekund, ale ocene formutuje si¢ na podstawie 60 sekund najwyzszej produktywnosci [por. Go-
odglass, Kaplan, 1972], w badaniach z uzyciem technik neuroobrazowania to 15 sekund [por. Wood
i wsp., 2001].

18 Aktualne stanowiska badaczy na ten temat szczegétowo zostaly oméwione miedzy innymi w pra-
cach Ewy Malgorzaty Szepietowskiej i Barbary Gawdy [2011, s. 26-33; 2013, s. 59-63].
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Ocena ilosciowa

Ocena ilosciowa obejmuje tzw. wynik produkcji stownej (word production — WP)
[Biechowska i wsp., 2012, s. 46; por. Pachalska, 2007]. Poniewaz wcigz nie opracowa-
no norm ilo$ciowych dla jezyka polskiego!®, przyjmujemy te przewidziane dla jezy-
ka angielskiego: w kategorii szerokiej to 15 stéw wymienionych w ciagu 60 sekund,
spelniajacych kryterium [Szepietowska, Gawda, 2011, s. 12; Piskunowicz i wsp., 2013,
s. 475], a w prébach obejmujacych kategorie waskie to 11 stéw [Piskunowicz i wsp.,
2013, s. 475; por. tez Szepietowska, Gawda, 2011]20.

Ocena jakosciowa

Ocena jako$ciowa ma na celu wskazanie sposobéw wyszukiwania stéw i pobudzania
procesu wyszukiwania, analize generowanych przez badanego stéw i ich zbioréw,
analize najczesciej popelnianych bledow i zjawisk swiadczacych o zaburzonym do-
stepie do sfownika mentalnego. Ponizej oméwiono mechanizmy wydobywania stow
oraz zjawiska najczesciej notowane podczas realizacji TFS.

Mechanizmy wydobywania stéw, klucz wydobycia
Istnieja dwie strategie wykonywania zadan fluencji stownej, prowadzace do osiag-
niecia wysokiego rezultatu: po pierwsze — badany moze dysponowa¢ odpowiednio
bogatym leksykonem, ma zatem atwy dostep do danego rodzaju informacji maga-
zynowanych w pamieci; po drugie - moze mie¢ zdolnos¢ szybkiej zmiany nastawie-
nia umysfowego z wyrazu na wyraz, czyli fatwo$¢ przeszukiwania wielu réznych
rodzajéw danych [Biechowska i wsp., 2012, s. 49]. Wigkszo$¢ wynikow badan pro-
wadzonych wsrdd ,,zdrowej” populacji potwierdza tendencje do semantycznego gru-
powania materiatu niezaleznie od zastosowanego kryterium zadania [Piskunowicz
iwsp., 2013, s. 477]2L.

Czesé¢ badaczy wiaze niskie wyniki we wszystkich zadaniach fluencji stownej
z dysfunkcja ptatéw czotowych [por. Szatkowska, Grabowska, Szymanska, 2000].
Istnieja jednak badania sugerujace, ze platy czolowe s3 zwigzane z fluencjg formal-
ng, a skroniowe z semantyczna, zwlaszcza w podstawowych zadaniach fluencji stow-
nej, ktore sg przedmiotem niniejszego omowienia22 [Troyer, 2000; Henry, Crawford,
Phillips, 2004; Birn i wsp., 2010].

19 Wyjatkiem sg normy opracowane dla jednej grupy wiekowej i wybranych préb przez Adama Wy-
sokinskiego i wspdtautoréw [2010, s. 438-446].

20 Urszula Stolarska i wspotautorzy [2008, s. 766] przyjmuja, ze dla kategorii szerokich norma
to 20 stow, a dla waskich 16.

21 Interesujace wyniki badan uzyskali Jonathan L. Freedman i Elizabeth F. Loftus. Stwierdzili oni,
ze badani sg w stanie nazwac wiecej owocow zaczynajacych sie na litere p niz stéw na litere p, ktore
sg owocami - i czynili to szybciej [Berko Gleason, Bernstein Ratner, 2005, s. 187].

22 Na ogol badacze przyjmuja poglad o wspoldziataniu réznych obszaréw mézgu podczas realizacji
zlozonych zadan fluencji stownej [por. Szepietowska, Gawda, 2011].
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Najnowsze badania sugeruja tez zmienne zaangazowanie obu pétkul w realiza-
cje zadan fluencji stownej. W tym miejscu w celu ukazania mechanizméw genero-
wania slow nalezy odnies¢ sie do procesu wydobywania stéw w zadaniach fluencji
formalnej, poniewaz strategia ta bywa stosowana przez pacjentéw z AD do reali-
zacji zadan fluencji stownej semantycznej. Lewa potkula aktywuje strategie oparte
na podobienstwie/wskazéwkach wewnetrznych (np. brzmieniowych), co ksztattuje
efektywnos¢ wykonania fluencji formalnej, natomiast prawa potkula wykorzystuje
strategie holistyczne, heurystyczne, metaforyczne, wyobrazeniowe, stad jej udzial
moze zaznaczac si¢ wyrazniej w zakresie fluencji semantycznej, ale takze w zakresie
wyboru strategii semantycznej w zadaniach fluencji formalnej [Goulet i wsp., 1997;
Szepietowska, Lipian, 2012, s. 540-541; Piskunowicz i wsp., 2013, s. 481]23. Pétkula
lewa bierze udziat we wczesnych etapach przypominania, w uruchamianiu silnych,
prototypowych, zrutynizowanych relacji miedzy pojeciami, co automatycznie ak-
tywuje sie¢ semantyczng i ulatwia efektywne rozpoczecie zadania [Elfgren, Reis-
berg, 1998]. Prawej potkuli przypisuje si¢ udzial w pdzniejszych etapach aktualizacji
[Szepietowska, Gawda, 2011, s. 16].

Klastry (clusters)

Jednym z parametréw analizy jako$ciowej jest ocena mozliwosci generowania tzw.
klastrow (clusters) — zbioréw, skupien stéw powigzanych dodatkowo semantycznie
lub formalnie w obrebie danego kryterium [Jodzio, 2006, s. 5-18; Biechowska i wsp.,
2012, s. 46].

Stowa podawane przez badanego w probie fluencji semantycznej uznajemy
za klaster wowczas, gdy minimum dwa z nich nalezg do podkategorii semantycznej
- na przyklad nazwa podkategorii z jej cho¢ jednym reprezentantem?*: gady, wgz
[Biechowska i wsp., 2012, s. 46].

Tworzenie zbioréw moze odbywac si¢ takze z wykorzystaniem klucza formalnego
na bazie pierwszej litery, sylaby, pierwszych glosek badz rymu, np. sfo#, ko#2> [por.
Biechowska i wsp., 2012].

Moga zdarzy¢ si¢ takze inne, specyficzne sposoby wydobywania - taczenia stéw
nalezacych do danego zbioru, na przyklad poprzez wykorzystywanie zwigzkéw
frazeologicznych, przystéw, powiedzen (kot i pies, wilk i owca). Przywotujac je, ko-
rzystamy ze strategii prawopotkulowych - tak jak w przypadku generowania cig-
géw zautomatyzowanych. Dostep do nich w przebiegu otepienia w AD, zwlaszcza

23 Osoby z uszkodzeniem lewej potkuli uzyskuja nizsze wyniki we fluencji literowej niz semantycz-
nej. Po uszkodzeniu prawej pétkuli wzorzec jest odwrotny [Szepietowska, Lipian, 2012, s. 540].

24 W otepieniu w przebiegu AD obserwuje sie latwiejszy dostep do nazw kategorii semantycznych
i ich podkategorii niz jej poszczegdlnych egzemplarzy.

25 Poprawnos¢ tak utworzonych skupisk podwazaja migdzy innymi Philippe H. Robert i wspdtau-
torzy [1998; za Biechowska i wsp., 2012].
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we wezesnych etapach choroby, jest tatwiejszy niz przeszukiwanie zasobéw pamieci
semantycznej [Szepietowska, Lipian, 2012, s. 3].

Tworzenie klastrow na podstawie klucza formalnego - brzmieniowego26 przez
osoby ze zdiagnozowang AD jest do$¢ charakterystyczne [por. Szepietowska, Gawda,
2016]. Wraz z narastaniem otepienia w kolejnych fazach AD obserwuje si¢ stopniowa
przewage klastrow opartych na strategii fonetycznej [por. Gliwa, 2019a, s. 66]. Moz-
na to wigzac z lepszym funkcjonowaniem platéw czolowych niz skroniowych. Pla-
ty czolowe, szczegdlnie okolica dolnego zakretu czotowego (IFG), dokonujg selekcji
pojec ze wzgledu na aspekt fonologiczny [Szepietowska, Gawda, 2016, s. 172]. Platy
skroniowe w znacznej mierze odpowiadaja za semantyczne grupowanie nazw. Upo-
$ledzenie ich funkcjonowania w wyniku procesu neurodegeneracji wigze si¢ ze stab-
nieciem sieci semantycznych w stowniku umystowym [Szepietowska, Lipian, 2012,
s. 541]. Nieliczne egzemplarze w klastrach dowodzg rozpadu pamieci semantycznej
[por. Henry, Crawford, Phillips, 2004; Marczinski, Kertesz, 2006].

Przefaczanie (switching)

Tworzenie klastréw zwigzane jest z odmiennymi funkcjami poznawczymi i struktu-
rami o§rodkowego ukladu nerwowego niz zdolnos¢ przefaczania sie (tzw. switching).
Zdolno$¢ przelaczania sie na kolejny zbiér wyrazéw wymaga od badanego tzw. ela-
stycznosci umyslowej i podzielnosci uwagi, totez czgsto zdolnos¢ wyszukiwania
i rozpoczynania kolejnego zbioru taczona jest z funkcjami wykonawczymi i pamie-
cig operacyjng, a wiec z aktywnoscia platéw czotowych [Mayr, 2002; Rende, Ram-
sberger, Miyake, 2002, s. 309-321; Biechowska i wsp., 2012, s. 46]. Parametry oceny
mozliwosci przelgczania si¢ opracowane zostaty przez Philippe H. Roberta i wspot-
autoréw [1998], a dostosowane do jezyka polskiego przez Krzysztofa Jodzio [2006].

Mozna wyr6zni¢ dwa typy przelaczen - w zaleznosci od tego, czy wystapi po nich
nowy klaster, czy pojedyncze stowo, nierozpoczynajace nowej wiazki. Przetaczenia
moga miec charakter bezposredni, gdy po jednym skupisku pojawi si¢ nastepne, gdy
jednak kolejne stowa nie tworzg skupiska, méwimy o tzw. przejsciu twardym [Pi-
skunowicz i wsp., 2013, s. 477].

Rozmiar klastréow to suma liczby stéw w kazdym skupisku minus jeden, po-
dzielona przez liczbe klastrow [por. Szepietowska, Gawda, 2011; Biechowska i wsp.,
2012]27.

Analiza mozliwosci tworzenia skupien i sprawnego przefaczania jest informa-
cja natemat specyficznych zjawisk poznawczych, tzn. integralnosci magazynu
leksykalno-semantycznego oraz sprawnosci przetaczania z wyczerpanej kategorii
na nowa. Obnizenie liczby przelaczen wydaje si¢ korelowac z patologia czolowa oraz

26 Na wynikibadan wptywa takze specyfika danego jezyka, na przykltad duza frekwencja danej glos-
ki w naglosach wyrazéw nalezacych do badanej kategorii.
27 Nie ma wskazan dotyczacych pozadanej normatywnej objetosci klastrow.
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podkorowy, natomiast znaczne zmniejszenie pojemnosci zbioréw odzwierciedla upo-
$ledzenie funkgji ptatéw skroniowych [Biechowska i wsp., 2012, s. 46; por. De Gaspa-
ri, Siri, Di Gioia, 2006]. Wigksza liczba przelaczen i mniejszy rozmiar subkategorii
moga $wiadczy¢ o przewadze sprawnosci proceséw wykonawczych nad pamiecio-
wymi czy tez o oslabieniu funkcji mnestycznych i kompensacji ze strony funkcji wy-
konawczych. Efekt taki powinien by¢ szczegélnie widoczny we fluencji semantycznej
w stosunku rozmiaru subkategorii do liczby przelaczen, poniewaz zaréwno zada-
nie (fluencja semantyczna), jak i typ strategii (przywotanie wielu powiazanych se-
mantycznie elementéw w jednym ciggu) angazowa¢ powinny procesy mnestyczne
w wigkszym stopniu niz wykonawcze, a wigc bardziej okolice skroniowe niz czotowe
[Stolarska i wsp., 2008, s. 766]28.

Liczba przytoczonych kategorii bywa uznawana za wynik §wiadczacy o gietkosci
poznawczej, a ich rozmiar za miare sprawnosci przeszukiwania stownika semantycz-
nego [Troyer i wsp., 1998, s. 499-504; Biechowska i wsp., 2012, s. 46].

Btedy
Za odpowiedzi bledne uwaza sie przywotania stéw innych niz pozadane, tj. niezgod-
nych z kryterium zadania. Moga one by¢ w jakims zakresie styczne z poszukiwanymi
badz zupelnie przypadkowe. Ich generowanie mozna ttumaczy¢, poza obecnoscia za-
burzen rozumienia i alogig, takze hipoteza deficytu transmisji i deficytu hamowania
[por. Kielar-Turska, Byczewska-Konieczny, 2014; Rutkiewicz-Hanczewska, 2016].

Hipoteza deficytu transmisji wigzana jest z tzw. silg asocjacyjna stowa, tzn. je-
zeli polaczenie pomiedzy leksykalng a fonologiczng reprezentacja stowa jest na tyle
stabe, ze aktywacja pierwszego rodzaju reprezentacji nie wywoluje dostatecznie du-
zego pobudzenia drugiego rodzaju, obserwowana jest niemoznos¢ przypomnienia
sobie pozadanego stowa [Kielar-Turska, Byczewska-Konieczny, 2014, s. 439-440].

Pojawiajace si¢ btedy mozna tlumaczy¢ hipoteza deficytu hamowania stéw po-
wigzanych semantycznie, morfologicznie lub dzwigkowo. W chwili poszukiwania
adekwatnego slowa aktywowane sg takze te z nim powiazane i s3 one bardziej do-
stepne niz poszukiwane. Pojawienie si¢ ,,blokerow”, ,,intruzéw” powoduje zaburze-
nia procesu interferencji, czyli mozliwosci przetwarzania istotnego bodzca, w efekcie
czego proces przeszukiwania zostaje odsuniety od pozadanego stowa [Kielar-Turska,
Byczewska-Konieczny, 2014, s. 439]. Spadek zdolnosci hamowania wiaze sie¢ miedzy
innymi z nasileniem efektu zaniedbywania celu, ktéry ma miejsce, kiedy cele ulegaja
dysocjacji od aktualnego dziatania jednostki [Kielar-Turska, Byczewska-Konieczny;,
2014, s. 439].

- Bledy semantyczne

Bledy semantyczne (parafazje semantyczne) to przywotania wyrazéw innych
niz docelowe, ale pozostajacych z nimi w okreslonej relacji semantycznej (wyraz

28 Nie wszystkie wyniki badan potwierdzaja te zaleznosci [Stolarska i wsp., 2008, s. 767].
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docelowy i zaktualizowany majg element wspolnego znaczenia). Najczesciej po-
jawiaja sie hiperonimy (znaczenie jednej jednostki leksykalnej o bardziej ogél-
nej trescii szerszym zakresie zawiera w sobie znaczenie drugiej jednostki — np.
przywolania nazw podkategorii danej kategorii semantycznej: ptak zamiast
wrobel), meronimy (stowa oznaczajace cz¢s¢ pewnej catosci, np. skladnik za-
miast obiektu: ogony zamiast nazwy zwierzecia), synonimy (np. obcojezyczne
odpowiedniki stowa docelowego: horse zamiast ko#1)2°. Mozliwe jest takze wy-
korzystanie okreslonej, czgsto zaskakujacej stycznosci, na przyktad w kategorii
ostre przedmioty: papryka, ostra zima, ostry zakret. Dziwaczne, metaforyczne
nazwy, niestandardowe skojarzenia moga $wiadczy¢ o lepszym funkcjonowa-
niu prawej potkuli, ktdrej przypisuje si¢ udzial w uruchamianiu skojarzen od-
legtych [Szepietowska, Gawda, 2011, s. 16; por. Pachalska, MacQueen, 1998;
Rutkiewicz-Hanczewska, 2016].

Bledy semantyczne moga by¢ efektem zaburzen mechanizméw kontrolu-
jacych przebieg zadania, gdy badani nieSwiadomie ,,przetaczaja si¢” na inne
kryterium wyszukiwania, inng kategorie semantyczng — fatwiejsza do zreali-
zowania, na przyklad w kategorii nazw ostrych przedmiotéw: noz, tyzka, néz,
tyzka, miska [Gliwa, 2019a, s. 62].

Specyficzna (bo uswiadomiong) forma bledu semantycznego jest tzw. nega-
cja semantyczna, na przyklad nie tyzka, tylko... (widelec).

Liczba bledow semantycznych w otepieniu w przebiegu AD zazwyczaj ros-
nie adekwatnie do stopnia ot¢pienia, osiagajac apogeum w otepieniu w stopniu
srednim, zmniejszajac si¢ juz we wczesnych fazach otepienia glebokiego, sto-
sownie do zmniejszajacej sie ogélnej produkeji stownej [por. Gliwa, 2019a].

- Bledy formalne
Notowane w odpowiedziach badanych bledy formalne, swiadczace czesto
o szczatkowej wiedzy na temat struktury poszukiwanego wyrazu, przybieraja
najrézniejsza postac, nawigzujac do struktury poszukiwanego stowa.

Mozna tu wymieni¢ parafazje fonologiczne, kombinacje fragmentow struk-
tur synonimicznych (kontaminacje), parafazje neologistyczne oraz parafazje
leksykalne [Rutkiewicz-Hanczewska, 2016, s. 106-107].

Parafazje fonologiczne to struktury, ktére w jakims$ zakresie fonologicz-
nie przypominaja wyraz docelowy, ale nie naleza do stownika danego jezyka.
U ich podlozalezy wadliwa reprezentacja fonologiczna dzwigkdow, stad mozliwe
substytucje, metatezy, elizje, epentezy. Parafazje neologistyczne przypominajg
bledy fonemiczne, w Zaden sposob nie mozna powigzac ich z zasobami stow-
nikowymi danego jezyka, zalicza sie do nich takze palilalie [Rutkiewicz-Han-
czewska, 2016, s. 107-108]. Specyficznym bledem formalnym bedg parafazje

29 Moga to by¢ takze wyrazy nalezace do réznych odmian stylistycznych, na przyklad burek zamiast
pies, wowczas nie kwalifikujemy ich jako btedy semantyczne.
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leksykalne, gdy zamiast pozadanego stowa przytoczone zostanie stowo blisko-
brzmigace.

Narastajace wraz z rozwojem otepienia nieplynnosci i bledy w strukturze
stowa $wiadczg o rozpadzie zautomatyzowanych proceséw formutowania je-
zyka. Nasilajg si¢ one w otepieniu w stopniu glebokim [por. Gliwa, 2019a].

- Wyrazy przypadkowe
Wyrazy przypadkowe to wyrazy, ktore ze stowem docelowym nie maja zad-
nego zwiazku - ani na poziomie fonologicznym, ani znaczeniowym [por. Rut-
kiewicz-Hanczewska, 2016]. Moga wynikac z alogii, co wskazuje na dysfunkcje
proceséw semantycznych [Szepietowska, Gawda, 2011, s. 33]. Osoby z otepie-
niem w stopniu glebokim maja tendencje do wymieniania tego, co majg przed
oczyma, co moze $wiadczy¢ o inercyjno$ci myslenia [por. Gliwa, 2019a].

»~Mam to na koncu jezyka” - TOT

Syndrom TOT to rodzaj anomii produkgji stéw — charakterystyczny stan metakog-
nitywny, wynikajacy z czesciowej aktywacji poziomu fonologicznego30 wyszukiwa-
nia wyrazow za posrednictwem systemu semantycznego. Zjawisko TOT obserwuje
sie w sytuacji, gdy badany jest w stanie wskaza¢ cechy semantyczne lub gramatycz-
ne poszukiwanego stowa, jednak od strony fonologicznej ma dost¢p do ograniczo-
nej informacji na jego temat, takiej jak na przyktad liczba sylab, pierwsza3l, ostat-
nia gloska, miejsce padania akcentu [Rutkiewicz-Hanczewska, 2016, s. 90-98; por.
tez Kielar-Turska, Byczewska-Konieczny, 2014]. Zjawisko to zazwyczaj wigzane jest
z omowionymi wyzej deficytem transmisji i hipoteza blokowania. Efektem obecno-
$ci syndromu TOT moga by¢ zjawiska o charakterze kompensacji, jak na przykiad
peryfrazy czy stosowanie komunikacji niewerbalne;j.

Peryfrazy

Peryfrazy to zastepcze omdowienia w chwili braku dostepu do poszukiwanego stowa.
Moga by¢ tworzone w rézny sposob i zawiera¢ cechy definicyjne lub nie (w miare na-
rastania otepienia przybierajac forme tzw. mowy zaimkowej, np. w kategorii nazw
zwierzat: no ten, wiesz kochana, takiego miatam...). Moga by¢ wyrazone wprost lub
w postaci semantycznej negacji, na przyklad: to nie jest siekiera (poszukiwany wy-
raz tasak w kategorii ostre przedmioty), moga zawiera¢ nazwe kategorii podstawo-
wej, na przyklad: wszystkie stolarskie ostre przedmioty... [Gliwa, 2019a, s. 52]. Inte-
resujace wyniki badan przedstawilam w pracy z 2020 roku - wskazujg one, Ze osoby
z otepieniem w przebiegu AD majg tendencje¢ do tworzenia deskrypcji, zwlaszcza

30 Dodatkowo w wieku starczym aktywacja poszczegdlnych pozioméw dostepu ulega ostabieniu
[Rutkiewicz-Hanczewska, 2016, s. 94].

31 Przyzachowanej pamieci pierwszej litery badani czesto pisza palcem na blacie stotu/w powietrzu,
najczesciej jednak nie s3 w stanie zrealizowa¢ docelowego stowa.
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te z otepieniem w stopniu lekkim i Srednim. Tendencja ta zmniejsza sie w otepieniu
w stopniu glebokim, gdy ogélna produkcja stowna jest znikoma [por. Gliwa, 2020].

Peryfrazy niezwigzane

Peryfrazy niezwigzane to przypadkowe omowienia generowane przez badanego
[Rutkiewicz-Hanczewska, 2016, s. 113-114]. Sa dos¢ powszechne u pacjentéw z ote-
pieniem w stopniu glebokim [por. Gliwa, 2019a]. Zaliczamy do nich takze niekom-
pletne oméwienia (np. zwierzg, ktore jest...) i niedokonczone frazy (np. taki, co...).

Gest, konstrukcje werbalno-gestowe

Brak dostepu do poszukiwanego stowa bywa kompensowany przez osoby z otepie-
niem w przebiegu AD komunikacja niewerbalng - gestem lub konstrukcjami wer-
balno-gestowymi32. Zwtaszcza w otepieniu w stopniu lekkim i srednim gest odgrywa
role uzupelniajaca [por. Domagata, 2007; 2019, s. 15; Gliwa, 2019a, s. 55]. Wykorzy-
stywane s3 zardwno gesty referencyjne, jak i niereferencyjne.

Gesty referencyjne sg generowane zamiast niedostepnego slowa, najczesciej
sq to gesty ikoniczne, czasem w konstrukcjach werbalno-gestowych moga pojawic¢
sie ikinetografy (np. obrazujace rézne czynnosci - nasladowanie czynnosci cigcia
nozyczkami w kategorii nazw ostrych przedmiotéw [Gliwa, 2019a, s. 55; por. Rut-
kiewicz-Hanczewska, 2016]). Z gestami ikonicznymi taczy si¢ drugi typ kompen-
sacji: pisanie/rysowanie w powietrzu/na blacie33. Moga pojawi¢ sie takze gesty de-
iktyczne, wskazujace rzecz, o ktérej mowa, jezeli pozwala na to badana kategoria
semantyczna.

Gesty niereferencyjne (pozbawione znaczenia) odzwierciedlajg referenta, obiekt,
do ktérego sie odnosza, w sposdb abstrakcyjny, calkowicie niebezposrednio. Sa wy-
korzystywane w sytuacji, gdy u méwiacego widac problem ze znalezieniem odpo-
wiedniego wyrazu lub gdy ma on go ,,na koncu jezyka”. Najczesciej sa to ideografy,
ktére szkicujg kierunek wypowiadanych mysli, na przyklad ruchy reki, bedace ko-
munikatem w znaczeniu ,,przeciez wiesz, o co mi chodzi” [por. Rutkiewicz-Han-
czewska, 2016].

Onomatopeje

Brak gotowosci stowa moze by¢ kompensowany wyrazeniem dzwigkonasladowczym,
zwlaszcza w takich kategoriach jak nazwy zwierzat czy nazwy ostrych przedmiotow.
Mozliwe sg takze peryfrazy zawierajace konstrukcje werbalno-gestowo-parajezykowe

32 Badania wskazuja, ze mozliwos¢ kompensowania deficytéw jezykowych gestem uzalezniona jest
od miejsca patologii mézgowia — osoby z patologia potkuli lewej wykonuja znacznie wiecej gestow
przestrzennych niz osoby, u ktérych diagnozuje si¢ ja w obrebie pdtkuli prawej [por. Rutkiewicz-
-Hanczewska, 2016].

33 Umiejetno$¢ rysowania ma charakter nielingwistyczny [Rutkiewicz-Hanczewska, 2016, s. 136].
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(np. No te! Ciach, ciach - badana osoba wykonuje jednocze$nie ruch nasladujacy cie-
cie papieru nozycami [por. Gliwa, 2019a, s. 55]).

Ominiecia

Ominigcia $wiadcza o degradacji stownika semantycznego, stanowia charaktery-
styczng forme anomii [por. Rutkiewicz-Hanczewska, 2016]. Mozemy o nich méwic,
gdy badany nie generuje zadnych pozadanych stéw, ma jednak zachowang mozli-
wos¢ rozumienia polecenia. Rozpad stownika semantycznego moze przejawiac sie
milczeniem - cisza w odpowiedzi na polecenie, werbalizacjg braku dost¢pu do na-
ZWY: nie wiem, nie umiem powiedzie¢, nic mi nie przychodzi do glowy lub inicjacja
wypowiedzi: na ka, na ka to by bylo, zwierzeta to sq... [Gliwa, 2019a, s. 57; por. Rut-
kiewicz-Hanczewska, 2016].

Redundantne gadulstwo - OTV (off-target verbosity)

U pacjentéw z otepieniem w przebiegu AD, szczegélnie w stopniu §rednim, obser-
wuje sie zaburzenia o charakterze pragmatycznym, przejawiajace si¢ tzw. redun-
dantnym gadulstwem. Syndrom OTV34 §wiadczy o spadku spdjnosci wypowiedzi
w efekcie deficytu mozliwosci hamowania informacji nieistotnych z punktu widze-
nia aktualnego celu komunikacyjnego, a w przypadku realizacji TFS - celu zadania.
Przejawia si¢ to przeladowaniem wypowiedzi dygresjami [Kielar-Turska, Byczew-
ska-Konieczny, 2014, s. 440]. W przebiegu AD zjawisko to nasila si¢ i Iaczy z patolo-
gicznym rozpraszaniem uwagi, zaburzeniami koncentracji i prowadzi do gubienia
celu zadania. W ostatnich fazach otepienia zastepuje je zjawisko zgota odmienne
- mutyzm.

Perseweracje, powtérzenia (wypetniacze)
Perseweracje to dos¢ czeste zjawisko pojawiajace si¢ podczas realizacji TFS. Najczes-
ciej notuje sie:
1) powtdrzenia stowa juz wczesniej wypowiedzianego, bez swiadomosci, ze zo-
stalo juz wczesniej wypowiedziane;
2) powtorzenia ze swiadomoscia, zZe dana nazwa juz si¢ pojawila, co sugeruje,
ze mechanizm kontroli realizacji zadania dziala z opdZnieniem3>, na przyktad:
to juz mowitam, to juz chyba byto [Gliwa, 2019a, s. 51];
3) perseweracje werbalne - mimowolne, nieadekwatne powtoérzenia poprzednich
stéw; moga one mie¢ charakter ciggly lub nieciagly; sa efektem wadliwie dzia-
tajacego mechanizmu blokowania w tzw. petli sensoryczno-motorycznej mowy

34 Syndrom skorelowany jest z wiekiem [Kielar-Turska, Byczewska-Konieczny, 2014, s. 440].
35 Jest to zjawisko charakterystyczne dla grupy wiekowej ponizej 65. roku zycia. Jego nasilenie wiaze
sie z uszkodzeniami kory przedczolowej [Kielar-Turska, Byczewska-Konieczny, 2014, s. 437].



50 - Renata Gliwa-Patyriska

[Szczepanska-Gieracha, Gren, Morga, 2014, s. 74]; sa charakterystyczne w ote-
pieniu glebokim;

4) perseweracje kategorii — gdy badany powraca do wczesniej realizowanej katego-
rii lub w jakis sposéb kontaminuje dwa zadania (zjawiska obserwowane glow-
nie u pacjentéw z otgpieniem w stopniu $rednim [por. Gliwa, 2019a]).

Te cztery typy perseweracji powodowane sg zaburzeniami pamigci i zaburzenia-
mi funkcji wykonawczych, ktérych zadaniem jest miedzy innymi monitorowanie
poprawnosci przebiegu zadania.

Kolejne formy powtorzen to specyficzne sposoby pobudzania — uaktywniania
stownika semantycznego. Sa to wypelniacze — §wiadome jedno- lub wielokrotne po-
wtorzenia wezesniej wypowiedzianego wyrazu, na przyklad [...] baran... baran...
baran..., co tam jeszcze... lub powtarzanie polecenia [Gliwa, 2019a, s. 51]. Te typy
powtdrzen, cho¢ $wiadczg o obnizonej efektywnosci przeszukiwania stownika men-
talnego i typowych dla 0séb z otepieniem w przebiegu AD trudnos$ciach w zakresie
inicjowania czynnosci [Sellal, Wolff, Marescaux, 2004], pomagaja pobudzi¢ proces
wyszukiwania kolejnych sléw (por. mechanizm aktywacji leksykalnej) [Kielar-Tur-
ska, Byczewska-Konieczny, 2014, s. 437-439].

Fluencja semantyczna u 0séb ze zdiagnozowang choroba
Alzheimera

Jednym z objawdw otepienia alzheimerowskiego jest ubozenie zasobow leksykonu
umystowego w miare narastania demencji [por. Szepietowska, Daniluk, 2000; Szepie-
towska, Gawda, 2012; Domagala, 2015]. Najistotniejszym objawem zaburzen fluen-
cji stownej semantycznej sg trudnosci z aktualizacjg poje¢3®, wynikajace z rozleglej
patologii korowej [Szepietowska, Gawda, 2011, s. 20]37. Atrofia korowa (szczegélnie
tylnego obszaru), taka jak w przebiegu AD, wigze si¢ z niemoznoscig aktualizacji po-
je¢ i rozpadem zasobdw pamieci semantycznej [Szepietowska, Gawda, 2011, s. 16-17;
por. tez Apostolova i wsp., 2008]38. Deficyty semantyczne sg bardziej typowe dla AD
niz deficyty wykonawcze [Henry, Crawford, Phillips, 2004; Szepietowska, Gawda,

36 John R. Hodges i wspotautorzy [1992], na podstawie wynikéw testéw jezykowych przeprowadzo-
nych wéréd pacjentdw ze zdiagnozowang AD, stwierdzili glebokie deficyty fluencji kategorialnej z pet-
nym brakiem przykladéw z mniej typowych kategorii, jak na przyklad rasy pséw, obok deficytow
w zakresie nazywania i definiowania [por. tez Szepietowska, Daniluk, 2000, s. 117-135].

37 Na temat specyfikacji obszaréw korowych i podkorowych w procesach fluencji stownej nadal pro-
wadzone sg dyskusje, podkresla sie jednak role obszaréw korowych, podkorowych (wzgdrze, cialo
migdatowate, hipokamp), polaczen korowo-podkorowych, a takze mézdzku [Szepietowska, Gawda,
2011, s. 20].

38 Patologia struktur podkorowych wplywa na zmniejszenie liczby przelaczen oraz ograniczenie li-
czebnosci klastrow. Nalezy to faczy¢ z deficytami strategii aktualizacji i - szerzej - z deficytami wy-
konawczymi, a nie rozpadem zasobow wiedzy [Szepietowska, Gawda, 2011, s. 19].
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2012], dlatego wyniki badan wskazuja, ze chorzy ze zdiagnozowanym otepieniem
w przebiegu AD lepiej realizuja zadania z zakresu fluencji formalnej niz semantycz-
nej [Whatmough, 2014, s. 12-13; por. Carew i wsp., 1997; Szepietowska, Daniluk,
2000; Ross, 2003; Szepietowska, Gawda, 2016].

Istotg deficytéw pamigci semantycznej w AD jest trudnos¢ w identyfikacji specy-
ficznych, niezbednych dla pojecia cech, ignorowanie cech mniej istotnych i utrzy-
manie wynikéw tych decyzji poznawczych w pamieci. Mniejsze trudnosci chorzy
ujawniajg w okresleniu prototypowosci egzemplarzy danej kategorii, co powoduje,
ze moga generowac stowa typowe dla danej kategorii, cho¢ bardzo czesto wychodza
poza kryterium lub podaja nazwy subkategorii [Grossman i wsp., 2001, s. 265-267].
Pacjentom nie pomaga udzielanie wskazéwek semantycznych (np. to dzikie zwie-
rze) ani tez formalnych, wrecz przeciwnie - podpowiadanie powoduje dezorientacje
[Whatmough, 2014, s. 12-13].

Rezultaty badan Emilii J. Sitek, Anny Barczak i Magdaleny Sendereckiej na pod-
stawie analizy wynikéw skali ACE-III, w sktad ktdrej wchodzi ocena fluencji stow-
nej, wskazujg, ze u 0s6b z MCI3?, u ktérych nastepuje pozniej konwersja do otepienia
w przebiegu AD, obserwuje si¢ obnizenie wynikéw w zakresie pamigci semantycz-
nej (nazywania i fluencji semantycznej), obok dominujacych zaburzen pamieci epi-
zodycznej [Sitek, Barczak, Senderecka, 2017, s. 36-37]. Z poczatkowa fazg AD wiaze
sie obnizenie wynikéw w zakresie fluencji sfownej, a w mniejszym nasileniu pozo-
statych funkcji jezykowych i wzrokowo-przestrzennych [Sitek, Barczak, Senderecka,
2017, s. 36-37]. U 0s6b z czolowym wariantem AD (fvAD) w profilu zaburzen na plan
pierwszy wysuwa si¢ znaczace obnizenie fluencji stownej, ktéremu towarzyszy obni-
zenie wynikow podskali pamieci. W poréwnaniu z chorymi z klasyczng AD pacjenci
z tvAD osiagaja tez znaczaco gorszy wynik ogdlny [por. Gleichgerrcht i wsp., 2011],
prawdopodobnie uwarunkowany nasilonymi zaburzeniami funkcji wykonawczych
[Sitek, Barczak, Senderecka, 2017, s. 37].

Choroba Alzheimera o wczesnym poczatku charakteryzuje si¢ znacznie wigksza
réznorodnoscig kliniczng niz postaé pézna AD (czestsze sg tu warianty atypowe,
takie jak zanik korowy tylny czy wariant logopeniczny pierwotnej afazji postepuja-
cej), mimo to wigkszo$¢ pacjentéw prezentuje profil kliniczny podobny do postaci
pdznej, czyli z dominujgcymi zaburzeniami uwagi, pamieci oraz funkcji wzrokowo-
-przestrzennych, gléwnie konstrukcyjnych. Ponadto obserwuje si¢ znacznie bardziej
nasilone deficyty funkcji wykonawczych, przekiadajace si¢ na obnizenie wyniku flu-
encji stownej [Sitek, Barczak, Senderecka, 2017, s. 37; por. tez Elamin i wsp., 2016].

39 MCI (mild cognitive impairment) — fagodne zaburzenia poznawcze bez cech otepienia.
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Podsumowanie

Realizacja zadan z zakresu plynnosci stownej wymaga umiejetno$ci rozumienia ko-
munikatéw jezykowych, mozliwosci planowania czynnosci poprzez elastyczne sto-
sowanie wybranej strategii dzialania (klucza wyszukiwania stéw), w celu osiggnigcia
jak najwiekszej liczby poprawnych realizacji, aktualizacji stéw zgodnych z wyzna-
czonym kryterium, az do zakonczenia zadania, z uwzglednieniem czynnosci wy-
krywania i korekty btedéw [Lojek, Stanczak, 2010].

Sposdb realizacji zadan dotyczacych fluencji stownej - tj. liczba generowanych po-
je¢ zgodnych z kryterium, liczba klastréw i ich zaséb, charakter bledow (powtdrzen,
neologizmdw) — $wiadczy o jakosci proceséw jezykowych, o stanie pamigci seman-
tycznej i moze by¢ wykorzystany w diagnozie réznicowej otepienia [por. Szepietow-
ska, Gawda, 2011, s. 11-14; 2012, s. 38-39; Gliwa, 2018, s. 83-102].

Trudno$ci z aktualizacja poje¢ moga by¢ istotnym objawem rozwijajacych sie pro-
cesow otepiennych — zwlaszcza we wezesnym stadium AD, gdy zwraca si¢ uwage
gltéwnie na deficyty pamiegci (dopiero w miare postepowania choroby dostrzega si¢
zakldcenia sfery jezykowej) [por. Parnowski, 1998; Podemski, Stotwinski, 2003; Go-
mez, White, 2006; Domagata, 2007; 2015].

Wykonanie fluencji semantycznej z typowym ograniczeniem podawanych poje¢
réznicuje wezesng posta¢ AD od naturalnego procesu starzenia si¢ [Groves-Wright
i wsp., 2004; Szepietowska, Gawda, 2012, s. 39].

Ponadto wyniki testéw fluencji stownej sg zazwyczaj gorsze niz rezultaty nazywa-
nia, co wskazuje na wigkszg czulo$¢ testow fluencji stownej w wykrywaniu wczes-
nych objawéw demenciji [por. Szepietowska, Daniluk, 2000, s. 117-135; Szczepanska-
-Gieracha, Gren, Morga, 2014, s. 74].
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Streszczenie

Nauczyciele to grupa zawodowa, w ktdrej najczeséciej diagnozowane sg zaburzenia glosu.
Niepelnosprawnos$¢ glosowa moze rozwija¢ sie przez wiele lat, co utrudnia wykonywanie
pracy i codzienne funkcjonowanie. W ostatnim czasie obserwuje si¢ zaréwno wzrost liczby
szkolen z profilaktyki zaburzen glosu, jak i samych zaburzen. Wsréd 221 nauczycieli przepro-
wadzono badania majace na celu przedstawienie stanu niepetnosprawnosci gtosowej w da-
nej populacji oraz tego, ile z badanych oséb znajduje si¢ pod opieka foniatry. Z badan wy-
nika, ze u wiekszo$ci nauczycieli — 173 0s6b (78 proc.) - stopien niepelnosprawnosci glosu
byt niski, u 41 oséb (18 proc.) $redni, u 6 (3 proc.) nie wystepowal, a u 1 osoby (1 proc.) byt
duzy. Sposréd badanych nauczycieli 62 proc. znajduje si¢ pod stala opieka foniatry. Najbar-
dziej narazona chorobowo jest sfera fizyczna glosu. Nauczyciele naduzywajg glosu (co wida¢
przy subiektywnej ocenie procentowej uzywania glosu - p = 0,025). Nalezy podkresli¢, ze
stanowig grupe zawodows, ktéra potrzebuje wzmozonego wsparcia w zakresie profilaktyki
opisywanego problemu.
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Abstract

Teachers are the professional group in which voice disorders are most often diagnosed. Voice
disability can develop over many years, which makes it difficult to work and function daily.
Recently, there has been an increase in the number of training courses, both in the prevention
of voice disorders and the disorders themselves. Research was carried out among 221 teach-
ers to present the state of voice disability in a given population and how many of the surveyed
people are under the care of a phoniatrist. The research shows that in the majority of the sur-
veyed teachers — 173 people (78%) — the degree of voice disability was low, in 41 people (18%)
average, in 6 people (3%) it did not occur, and in 1 person (1%) was large. 62% of the teachers
surveyed are under the constant care of a phoniatrist. The physical sphere of the voice is the
most vulnerable. Teachers abuse the voice (which can be seen at the subjective percentage
price — p = 0.025) and this is the cause of voice disability. Teachers are a professional group
that needs increased and continuous support in the prevention of voice disorders.

Wprowadzenie

Eufonia to czysta postac glosu ludzkiego, bez jakichkolwiek poszumdw i napig¢ w ob-
rebie szyi, dzwigczna oraz przyjemna dla ucha odbiorcy. Glos jest waznym instru-
mentem komunikacji, tworzenia i utrzymywania relacji miedzyludzkich, wyrazania
odczu¢ i emocji, a takze narzedziem pracy w wigkszosci zawodow [Olszewski, No-
wosielska-Grygiel, 2017]. Do jego wytwarzania niezbedne jest sprawne funkcjono-
wanie tzw. traktu glosowego, sktadajacego si¢ z narzadow, ktore zabezpieczg prze-
plyw strumienia powietrza wydechowego, niezbednego do produkcji gtosu (pluca,
oskrzela, tchawica), wytwarzaja dzwigk (krtan), formulujg barwe i tworzg gloski
(krtan, gardlo, jama ustna, nos i zatoki przynosowe) [Sliwiniska-Kowalska, Niebu-
dek-Bogusz, 2008, s. 7].

Dysfonia to zaburzenie gltosu. Choroby narzadu glosu od lat zajmuja trzecie
miejsce wérdd choréb zawodowych rejestrowanych corocznie w Polsce [Sliwiriska-
-Kowalska i wsp., 2005; Sinkiewicz i wsp., 2021]. Najwiekszy odsetek - 66,4 proc.
- zarejestrowanych choréb zawodowych narzadu glosu stanowi niedowlad migsni
wewnetrznych krtani z wrzecionowatg niedomykalnoscia fonacyjng glosni i trwatg
dysfonia, 30,6 proc. przypadkéw to wtérne zmiany przerostowe faldow glosowych,
2,2 proc. guzki glosowe twarde, a 0,8 proc. wtérne zmiany przerostowe faldow gloso-
wych z niedowladem migsni wewnetrznych krtani z wrzecionowata niedomykalno$-
cig fonacyjng glo$ni i trwalg dysfonia [Swigtkowska, Hanke, Szeszenia-Dabrowska,
2019]. Wysoka zachorowalno$¢ na dysfoni¢ wsréd nauczycieli jest odnotowywana
takze w innych krajach [Rosen i wsp., 2004; Thibeault i wsp., 2004]. W niniejszym ar-
tykule glos bedzie opisywany z perspektywy nauczycieli, poniewaz odgrywa on zna-
czacg role w ich zyciu zawodowym i wlasnie w tej grupie bardzo czgsto ulega sta-
nom chorobowym.
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Zaburzenia glosu u nauczycieli maja w poczatkowym okresie charakter dysfonii
czynnosciowych, tzn. w narzadzie gtosu nie ma zmian morfologicznych, a dysfunk-
cja glosu jest odwracalna. Dysfonie czynno$ciowe sa wynikiem obcigzenia glosu
i nieprawidfowych mechanizméw fonacyjnych z zaburzong koordynacja oddecho-
wo-fonacyjno-artykulacyjna. Jak zauwazaja Mara Behlau i wspotautorzy [2015],
istnieje wiele predysponujacych czynnikéw i zachowan, ktére powoduja dysfonie
- miedzy innymi podatno$¢ genetyczna, cechy psychologiczne i samozachowanie
wokalne.

U os6b pracujacych glosem dysfonie czynnosciowe prowadzg dos¢ czesto do zmian
organicznych faldow glosowych, tj. guzkéow glosowych twardych, wtérnych zmian
przerostowych faldow glosowych oraz niedowtadu miesni krtani. Zmiany te — jako
przewlekte choroby narzadu glosu, spowodowane nadmiernym wysitkiem gtoso-
wym trwajacym co najmniej 15 lat — moga by¢ rozpatrywane jako choroby zawo-
dowe [Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 lipca 2002 r.]. Istnieje zatem za-
grozenie, ze dysfonia czynnosciowa, ktéra moze by¢ leczona prewencyjnie i poprzez
rehabilitacje, przeobrazi si¢ w dysfonie¢ organiczng, co czesto wiaze si¢ juz z lecze-
niem chirurgicznym.

Najczesciej spotykanymi objawami dysfonii u nauczycieli sa: parestezje gardla
i krtani, nawykowe chrzakanie, zmatowienie glosu, zawezenie skali glosu, okresowe
zaniki glosu, utrwalona chrypka z bezglosem, meczliwos¢ glosu czy bol w okolicy
gardla i krtani podczas méwienia (odynofonia) [Niebudek-Bogusz i wsp., 2007].

Ocena zaburzen glosu powinna by¢ wielowymiarowa. Oprocz badania kliniczne-
go bardzo wazne sg analizy stuchowo-percepcyjne, akustyczne i samoocena [Behlau
i wsp., 2015]. Celem niniejszego artykulu jest przedstawienie wynikéw badan pro-
wadzonych nad niepetnosprawnoscia glosu u nauczycieli, w ktoérych wykorzystano
kwestionariusz do badania samooceny niepetnosprawnosci glosu Voice Handicap
Index (VHI). Opiera si¢ on na samoocenie gtosu dokonywanej przez osoby badane
i dotyczy zaburzen glosu z perspektywy trzech sfer, ktére obejmuja rézne dolegli-
wosci glosowe:

1) sfery funkcjonalnej, opisujacej wplyw zaburzen glosu na codzienng aktywnos¢

spofeczno-zawodows;

2) stfery emocjonalnej, opisujacej wptyw zaburzen glosu na odczucia chorego

w stosunku do wlasnego glosu;
3) sfery fizycznej, dotyczacej odczuwanych dolegliwosci fizycznych zwigzanych
z chorobg narzadu glosu.

Kwestionariusz facznie zawiera 30 pytan. Po raz pierwszy zostal on wprowadzo-
ny przez Barbare H. Jacobson i wspotautoréw w 1997 roku [2016], a na jezyk polski
przettumaczyt go w 2003 roku Antoni Pruszewicz i wspoétautorzy, walidacji dokonata
natomiast Ewa Niebudek-Bogusz i wspotautorzy w 2007 roku.



62 « Agnieszka Hamerlifiska

Niepetnosprawnos¢ gtosu u nauczycieli - metodologia badan
wtasnych

Przedmiotem prowadzonych badan byta niepelnosprawnos¢ glosu u nauczycieli,
a celem eksploracyjnym opisanie tej niepelnosprawnosci. Postawiono nastepujace
pytania badawcze:

1. Czy u badanych nauczycieli wystepuje niepetnosprawnos¢ glosowa?

2. Ktdra ze sfer niepelnosprawnosci gtosowej jest najbardziej zaburzona u bada-

nych nauczycieli?

3. Ilu sposréd badanych nauczycieli znajduje sie pod opieka foniatry?

4. Jaka jest najczesciej wystepujaca przyczyna konsultacji foniatrycznych bada-

nych nauczycieli?

5. Jaki jest zwigzek pomiedzy wiekiem, stazem pracy, tygodniowym pensum dy-

daktycznym oraz subiektywng oceng procentowego uzywania gtosu w pracy
a wystepowaniem niepelnosprawnosci glosowej u badanych nauczycieli?

6. Czy liczba miejsc pracy réznicuje niepetnosprawnos¢ gtosowa u badanych na-

uczycieli?

Zmiennymi niezaleznymi byly: wiek, staz pracy, liczba miejsc pracy, tygodnio-
we pensum dydaktyczne, subiektywna ocena procentowego uzywania glosu w pra-
cy. Zmiennymi zaleznymi byly: niepelnosprawnos¢ glosu oraz jej wskazniki — sfera
funkcjonalna, sfera emocjonalna i sfera fizyczna.

Przeprowadzono badania ilo$ciowe z wykorzystaniem metody sondazu diagno-
stycznego. Zastosowano technike ankiety, a narzedziem byl kwestionariusz niepet-
nosprawnosci gltosu Voice Handicap Index (VHI).

Podczas badania respondenci przy kazdy zdaniu wskazywali jedna z pigciu poda-
nych odpowiedzi, ktdére byly punktowane w skali od 0 do 4, przy czym odpowiedz
»nigdy” to 0 punktow, ,prawie nigdy” - 1, ,czasami” - 2, ,prawie zawsze” — 3, a ,,za-
wsze” — 4 punkty. Calkowity wynik VHI okresla stopien zaburzen glosu. Uzyskanie
0 punktow okresla brak niepelnosprawnosci glosu, punktacja od 1 do 30 okreslana
jest jako niewielki stopien niesprawnosci glosu, 31-60 punktéw to sredni stopien
niesprawnosci glosu, natomiast wynik powyzej 61 punktéw oznacza duzy sto-
pien niesprawnosc¢ glosu.

W badaniach wziglo udziat 221 nauczycieli. Ankietowani wyrazili zgode na udziat
w badaniach. Mieli swiadomos¢, ze w kazdym momencie badania mogg zrezygno-
wa¢ z udzialu bez podawania przyczyny.

Respondenci byli w wieku od 24 do 62 lat, srednia wieku wyniosta 41 lat, odchy-
lenie standardowe 9,2. Wéréd badanych bylo 18 mezczyzn i 203 kobiety. Staz pracy
badanych nauczycieli wynosil §rednio 17 lat, odchylenie standardowe 10,08. Naj-
krétszy staz pracy wynosit rok, a najdtuzszy 37 lat. Wigkszo$¢ badanych pracowata
w jednym miejscu - 163 osoby, dwa miejsca pracy mialo 51 oséb, trzy — 6 oséb, jedna
osoba zadeklarowala, ze pracuje w czterech miejscach. Srednie pensum dydaktyczne
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wynosito 24 godziny pracy tygodniowo. Sredni wynik subiektywnej oceny procen-
towego uzywania glosu w pracy wyniost 78 proc.
Do analizy wynikéw badan zastosowano program Statistica 1.3.1.

Wyniki badan wtasnych

Na poczatek przeprowadzono statystyki opisowe dla zmiennej zaleznej — niepetno-
sprawnos¢ glosowa i jej poszczegdlnych sfer. Sredni wynik niepetnosprawnosci glo-
su w badanej grupie wynidst 17,95 (min. 0 pkt, a maks. 75 pkt). Najwyzszy sredni
wynik dotyczacy poszczegdlnych sfer niepelnosprawnosci glosu byl w sferze fizycz-
nej — 8,67, nastepnie w sferze funkcjonalnej — 5,21 i na koniec w sferze emocjonalnej
- 4,06 (tabela 1).

Tabela 1. Statystyki opisowe dla zmiennych zaleznych

Zmienna N waznych Srednia Min. Maks. Odch. stand.
Niepetnosprawnos¢ 221 17,95 0 75 14,37
gtosowa
Sfera funkcjonalna 221 521 0 20 4,16
Sfera emocjonalna 221 4,06 0 25 4,97
Sfera fizyczna 221 8,67 0 32 6,95

Zrédto: opracowanie wiasne.

Dalsza analiza pozwolila ustali¢, jaki jest stopien niepetnosprawnosci gtosu wsrod
badanych nauczycieli (wykres 1).

Niepetnosprawnos¢ gtosu w ocenie nauczycieli

1% Duza

3% Brak

18% Srednia

78% Niewielka

Wykres 1. Niepetnosprawnos¢ gtosu u nauczycieli

Zrodto: opracowanie wiasne.
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U wigkszo$ci badanych nauczycieli - 173 0s6b (78 proc.) — stopient niepetno-
sprawnosci glosu byl niski, u 41 0séb (18 proc.) sredni, u 6 (3 proc.) nie wystepowal,
au 1 osoby (1 proc.) byt duzy (tabela 2).

Tabela 2. Stopien niepetnosprawnosci gtosowej u badanych nauczycieli

Stopien niepetnosprawnosci Brak Niski Sredni wieDcueryniz
gtosowej 0 pkt 1-30 pkt 31-60 pkt 60 pkt
Liczba osdb (proc.) 6 (3 proc.) 173 (78 proc.) | 41 (18 proc.) 1 (1 proc)

Zrodto: opracowanie wiasne.

Nauczyciele majg trudnosci z glosem w sferze fizycznej. W tym obszarze 55 0séb
(25 proc.) uzyskalo $redni stopien niepelnosprawnosci glosu (tabela 3). Ponadto
na podstawie analizy wynikéw badan okazalo sie, ze u 187 badanych nauczycieli
(85 proc.) wystepowal niski stopient niepelnosprawnosci glosu w sferze funkcjonal-
nej, a u 144 (65 proc.) taki sam poziom byt w sferze fizycznej. Podobnie bylo w sfe-
rze emocjonalnej — 135 0s6b (61 proc.) miato niski poziom niepelnosprawnosci
glosowe;j.

Tabela 3. Poziom zaburzenia poszczegdinych sfer niepetnosprawnosci gtosu u nauczycieli

Sfera niepetnosprawnosci | Brak zaburzenia Niski poziom sredni poziom Duzy poziom
glosu 0 pkt zaburzenia zaburzenia zaburzenia
1-13 pkt 14-26 pkt 27-40 pkt
Funkcjonalna 24 (11 proc.) 187 (85 proc.) 10 (4 proc.) 0 (0 proc.)
Emocjonalna 74 (34 proc.) 135 (61 proc.) 12 (5 proc.) 0 (0 proc.)
Fizyczna 21 (9 proc.) 144 (65 proc.) 55 (25 proc.) 1 (1 proc.)

Zrédto: opracowanie wiasne.

Sposréd badanych nauczycieli 137 oséb (62 proc.) znajdowalo si¢ pod opieka fo-
niatry, a 84 osoby (38 proc.) przyznaly, ze nie korzystaly z konsultacji tego specjalisty.
Wedtug nauczycieli powody wizyt u foniatry byly réznorodne: badania kontrolne
(40 oséb), chrypa (30 oséb), bezgtos (18 0s6b), zapalenie krtani (17 oséb), zapalenie
gardla (7 oséb), problem z glosem (6 0sdb), zapalenie ucha (4 osoby), suchos¢ (3 oso-
by), inne (6 0séb) (wykres 2).

Nastepnie za pomoca regresji wielorakiej sprawdzono zwigzek pomiedzy wiekiem,
stazem pracy, tygodniowg liczba godzin pracy oraz subiektywng oceng procentowe-
go uzywania glosu w pracy a niepelnosprawnoscig oraz jej poszczegélnymi sferami
u badanych nauczycieli. Okazalo sie, Ze istnieje istotny statystycznie zwigzek pomie-
dzy wiekiem oraz subiektywng oceng procentowego uzywania glosu w pracy a sfera
funkcjonalna niepetnosprawnosci gtosowej (tabela 4).
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Przyczyny wizyt u foniatry z relacji nauczycieli
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Wykres 2. Przyczyny wizyt u foniatry z relacji nauczycieli

Zrédto: opracowanie wiasne.

Tabela 4. Wiek i procentowe uzywanie gtosu a sfera funkcjonalna — regresja wieloraka

Zmienna niezalgzna/zmien- R F ¢ p b Btad

na zalezna stand.
Wiek/sfera funkcjonalna 0,213 10,349 3,22 0,00149* 0,213 1,25
Proc. uzywanie gtosu/sfera 0,155 2,549 -2,252 | 0,025* -0,156 0,01
funkcjonalna

*p < 0,05 - wynik istotny statystycznie.

Zrédto: opracowanie wiasne.

Wynik regresji wielorakiej dla wieku i sfery funkcjonalnej niepelnosprawnosci gto-
suwyniost R = 0,213, F = 10, 34, p = 0,00149, z kolei dla subiektywnej oceny procento-
wego uzywania glosu w pracy a tej samej sfery osiagnal wartos¢ R = 0,155, F = 2,549,
p = 0,025. Wyniki tej regresji wskazuja, ze sposrdd wszystkich czynnikéw (wiek, staz
pracy, pensum dydaktyczne, subiektywna ocena procentowego uzywania gtosu w pra-
cy) to wlasnie wiek w najwiekszym stopniu mégt przyczyniac sie do powstawania nie-
pelnosprawnosci glosowej w sferze funkcjonalnej u badanych nauczycieli.

Przeprowadzono takze macierz korelacji i ponownie uzyskano istotne statystycz-
nie wyniki dla dwoch zmiennych: subiektywnej oceny procentowego uzywania glo-
su w pracy oraz stanu funkcjonalnego niepetnosprawnosci glosu. Korelacja wynio-
sta p =-0,152.

Wykorzystano réwniez korelacje rang Spearmana, ktéra ponownie potwierdzila
istnienie zwigzku miedzy wiekiem a niepelnosprawnoscia glosowa i jej wszystki-
mi sferami oraz zwigzku miedzy subiektywng oceng procentowego uzywania glosu
w pracy a sferg funkcjonalng i emocjonalng niepetnosprawnosci glosu (tabela 5).
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Tabela 5. Korelacja rang Spearmana

Nle.pe?nospre‘zwnosc gto- Liczba godzin . Liczba miejsc | Proc. uzywanie
su i jej rodzaj wzgledem Wiek

zmiennej niezaleznej pracy pracy GOy
Niepetnosprawnos¢ gtosu 0,086 0,207* -0,032 -0,113
Stan funkcjonalny 0,020 0,203* -0,046 -0,164*
Stan emocjonalny 0,078 0,226* -0,027 -0,137*
Stan fizyczny 0,109 0,154* -0,048 -0,051

* p <0500,

Zrodto: opracowanie wiasne.

Wryniki korelacji rang Spearmana takze potwierdzaja, ze to wlasnie wiek i subiek-
tywna ocena procentowego uzywania glosu w pracy mogly przyczynia¢ si¢ do po-
wstawania niepelnosprawnosci glosowej u nauczycieli.

Dyskusja

Wskaznik niepelnosprawnosci glosu (VHI) jest jednym z najczesciej stosowanych
narzedzi do pomiaru samooceny nasilenia glosu przez pacjenta. Pod pewnymi wzgle-
dami odzwierciedla on jakos¢ zycia pacjenta. Kwestionariusz jest przede wszystkim
rozpoznawany i szeroko stosowany w populacjach w krajach europejskich i popula-
cjach anglojezycznych [Malki i wsp., 2010]. W Polsce jest on takze szeroko wykorzy-
stywanym testem. Niebudek-Bogusz i wspdtautorzy [2007] zastosowali go w bada-
niach oceny efektywnosci terapii glosu u nauczycieli. Roznice w srednich wynikach
VHI uzyskanych przed leczeniem foniatrycznym i po nim byly znacznie wigksze
wsrod nauczycieli rehabilitowanych (grupa I) niz wérdd nierehabilitowanych (gru-
palIl) (p < 0,05). Ponadto w grupie I poprawa po leczeniu dotyczyta wszystkich pod-
skal (funkcjonalnej, emocjonalnej i fizycznej), natomiast w grupie II tylko podskali
fizycznej.

Jak podaje Anna Sinkiewicz i wspdtautorzy [2021], uwzglednienie w procesie re-
habilitacji czynnikéw usposabiajacych do zmian przecigzeniowych glosu jest bar-
dzo istotne w perspektywie dalszej pracy glosem - miedzy innymi przez nauczy-
cieli. Zawodowe zaburzenia glosu sg skutkiem nie tylko jego przeciazenia, ale takze
s zwigzane ze srodowiskiem pracy, ogélnym stanem zdrowia oraz czynnikami so-
cjodemograficznymi, a takze psychologicznymi.

W prezentowanych badaniach wykazano, ze wiek oraz procentowa wartos¢
uzywania glosu w pracy maja znaczenie w powstawaniu niepelnosprawnosci gto-
sowej. Potwierdzaja to takze badania Sinkiewicz i wspétautoréw [2021] - zauwa-
zono w nich, Ze osoby z najdluzszym stazem maja mniejsze mozliwosci osiag-
nigcia zadowalajacych efektéw rehabilitacji glosu. Powodem mogly by¢ zmiany
zwigzane z wiekiem. Ponadto nauczyciele powyzej 50. roku zycia w znacznie
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mniejszym stopniu niz nauczyciele w mtodszych grupach wiekowych przestrze-
gali zasad emisji i higieny glosu [Sinkiewicz i wsp., 2021].

Mimo, ze w prezentowanej analizie nie wykazano istotnego zwigzku miedzy sta-
zem pracy a niepelnosprawnoscia glosowa wéréd badanych nauczycieli, warto zwro-
ci¢ uwage na to, iz taka korelacja zaistniata w innych badaniach. Jak wykazuje Mag-
dalena Rzepa [2010], choroby narzadu glosu pojawiaja sie wraz ze wzrostem liczby
lat pracy. Pierwsza fala zachorowan wystepuje po drugim roku pracy, kiedy warunki
glosowe nauczyciela nie mogg sprosta¢ stawianym im wymaganiom i ustawicznemu
obcigzeniu, do jakiego wcze$niej nie byly przygotowane. Nastepnie najbardziej nara-
zona jest grupa z dziesi¢cioletnim stazem pracy, poniewaz wczesniejsze, nieleczone
niedomagania nakfadaja si¢ na nowo tworzone.

Leczenie i rehabilitacja w formie stacjonarnej powinny zmierza¢ do poprawy gto-
su oraz kontynuacji pracy zawodowej [Sinkiewicz i wsp., 2021]. Warto zastanowié
sie nad wprowadzeniem systematycznej opieki foniatrycznej nad nauczycielami. Po-
nadto nalezy rozwija¢ wczesng interwencje logopedyczng z zakresu rehabilitacji za-
burzen glosu.

Whioski

1. Z uwagi na duze obcigzenie zawodowe wskazane jest, aby nauczyciele znaj-
dowali sie pod stala, obowiazkowsq i czgstg kontrolg foniatryczng oraz logo-
pedyczna.

2. Wraz z wiekiem problemy glosowe nauczycieli si¢ zwigkszaja.

3. Istnieje zwigzek miedzy subiektywna procentowa oceng uzywania glosu przez
nauczycieli w pracy a wystepowaniem niepelnosprawnosci glosowej. Sugeru-
je to wprowadzenie modyfikacji w zyciu zawodowym, tak aby glos byl mniej
obcigzany.

4. Z uwagi na predyspozycje do niesprawnosci glosowej warto zache¢ca¢ nauczy-
cieli do systematycznego uczestnictwa w szkoleniach z zakresu prawidlowej
emisji glosu.
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Abstract

There exist few publications describing the cases of children diagnosed with two rare dis-
eases. Most of them are medical case studies. The purpose of the research was to describe the
complex communication needs of a child and the resulting needs in the area of me as a per-
son and in the home, social, educational, therapeutic and medical environment.

The research involved a boy in early school age diagnosed with the Dandy-Walker syndrome
and mucopolysaccharidosis type I (Hunter syndrome). The research was embedded in quali-
tative orientation using an individual case study. The research was conducted over a period
of four years (2016 to 2020).

The complex communication needs diagnosed in the boy triggered the following needs in the
area of “me as a person”: to notice the effects of one’s actions, to have a sense of being a mem-
ber of a group, to engage in activities that will help develop one’s own competencies and gain
experience, and to be included in group activities. The research suggests that all of the above
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mentioned needs exist in the home and social environment area. In terms of education, it was
determined that there is no need for a teaching assistant/aide who would know alternative
methods of communication and could adapt the classroom to multimodal communication
and train other persons. In terms of therapy, there was no need to create a controlled space
in an institution, as therapy, the same as education, takes place in the boy’s home. In terms
of medical care, Adam has all the above mentioned needs.

Streszczenie

Publikacje opisujace przypadki dzieci ze zdiagnozowanymi dwiema chorobami rzadkimi
sq nieliczne. Najczesciej sg to medyczne prace kazuistyczne. Celem badan przedstawionych
w niniejszym artykule jest opisanie ztozonych potrzeb komunikacyjnych dziecka i wyni-
kajacych z nich potrzeb w obszarze ,,ja jako osoba”, w srodowisku domowym, spofecznym,
edukacyjnym, terapeutycznym i medycznym.

Badaniami objeto chlopca w mlodszym wieku szkolnym ze zdiagnozowanym zespotem
Dandy-Walkera i mukopolisacharydozg typu II (zespotem Huntera). Badania osadzono
w orientacji jako$ciowej z wykorzystaniem indywidualnego studium przypadku. Byly one
prowadzone przez cztery lata (2016-2020).

Zdiagnozowanie u chlopca zlozonych potrzeb komunikacyjnych przyczynilo sie do za-
istnienia w obszarze ,ja jako osoba” nastepujacych potrzeb: dostrzegania skutkdéw swoje-
go dzialania, poczucia bycia cztonkiem grupy, aktywnosci, ktéra przyczyni sie do budo-
wania wlasnych kompetencji i zdobywania do$wiadczenia oraz wlaczania w aktywnosci
grupowe. W obszarze ,,srodowisko domowe i spoteczne” na podstawie przeprowadzonych
badan mozna wskazaé, ze zaistnialy wszystkie wskazane potrzeby. W zakresie edukacji
nie pojawila si¢ potrzeba zapewnienia nauczyciela wspomagajacego/asystenta znajacego
alternatywne metody komunikacji, ktéry dostosuje pomieszczenie do nauki pod katem
komunikacji wielomodalnej oraz przeszkoli inne osoby. Jezeli chodzi o terapig, to nie za-
istniala potrzeba stworzenia kontrolowanej przestrzeni w placéwce, poniewaz - tak jak
w przypadku edukacji - odbywa si¢ ona takze w domu chlopca. W zakresie opieki me-
dycznej badane dziecko wykazuje wszystkie wskazane potrzeby.

Introduction

The medical, educational and speech therapy literature describes a very limited num-
ber of cases of children enrolled in early grades who have been diagnosed with two
rare diseases. The few existing publications focus on the medical aspect of the func-
tioning of persons with such a rare diagnosis. There are no research papers related
to speech and communication or cognitive functioning, and this is due to several
reasons. First of all, two rare diseases are very seldom diagnosed, and sometimes
they are even unique. Secondly, children with such diagnosis usually die shortly after
birth, or before they turn five [Schieppati et al., 2008; Richter et al., 2015]. Thirdly,



Complex Communication Needs of a Child with Dandy-Walker Syndrome and Mucopolysaccharidosis Typell... + 71

once parents are informed by a geneticist about their child’s condition, they are usu-
ally not pursue medical examination any further. They are often told that the symp-
toms they notice in their son or daughter are a coexisting disorder rather than a sep-
arate syndrome.

Complex communication needs of a child with developmental
problems - a literature review

There are many definitions of complex communication needs (CCN). The term was
proposed by the International Society for Augmentative and Alternative Commu-
nication to replace two former names: severe communication disorders and se-
vere communication impairments [Grycman, 2014]. Persons with CNN may lack
communication skills to meet all their needs and their situation may be tempo-
rary or permanent. They are persons who: a) do not speak, but instead use differ-
ent methods of communication (e.g. gestures, pointing); b) can speak, but find
it difficult to understand the speech of other persons or, ¢) can speak but their
speech is hard to understand for others [Department of Communities, Disability
Services and Seniors, 2018]. Pickl notes that if a child with developmental diffi-
culties has complex communication needs, it means that their speech is either too
limited or non-existent, which makes it impossible for the child to express their
needs or desires, or share information with others [Pickl, 2008]. Grycman adds
that CCN limits or prevents fulfilment of life or social functions and that such dif-
ficulties may exist in all forms of communication, in any environment and with
all kinds of communication partners [Grycman, 2014]. Meanwhile, Sigafoos and
Gevarter claim that such significant difficulties with using speech require support
and targeted intervention. In their opinion, complex communication needs are:

[...] situations where a person lacks sufficient speech and language to engage in everyday
communicative interactions. People with complex communication needs have considerable
difficulty with the production of speech, the understanding of speech and language, and the
use of reading and writing skills. The term is generally reserved for cases in which speech
and language impairment is significantly impaired; not merely delayed. This term is also
not applied to the Deaf, who most often learn to communicate effectively through sign lan-
guage. Rather, individuals with complex communication needs display a degree of commu-
nication impairment that is severe, pervasive, and unlikely to be resolved to any appreci-
able degree without deliberate, explicit, and often intensive intervention efforts [Sigafoos,
Gevarter, 2019, p. 768].

Other definitions - including the one recommended by the Australian Parlia-
ment of Victoria Family and Community Development Committee emphasise the
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fact that CCN is a broad concept which, as previously mentioned, concerns difficul-
ties with communicating through speech and writing and with understanding the
communication of other persons. Furthermore, they state that those difficulties may
be associated with a developmental disability such as, for example, various degrees
of intellectual disabilities, autism spectrum disorders or disabilities acquired due
to brain damage or stroke [Parliament of Victoria Family and Community Devel-
opment Committee, 2016].

Based on a literature analysis, it may be noted that all the definitions of complex
communication needs stress:

- limited or lack of speech;

- difficulties with or inability to express one’s needs and thoughts;

- limited ability to perform life and social roles;

- may affect both children and adults diagnosed with intellectual disabilities

or suffering from intellectual disability as a result of another disorder;

- the need to provide support and intervention efforts to persons diagnosed

with CCN.

Given the specificity of the functioning of children with a rare disease that is of-
ten degenerative and involves, among other things, gradual loss of speech skills,
the CCN definition proposed by Sigafoos and Gevarter was used in conducting this
research. Complex communication, will be a concern for children diagnosed with
CNN, and intellectual disability and other acquired disabilities will limit or prevent
their ability to use speech in a way that is understandable to others and to under-
stand the speech of others [McNaughton et al., 2012]. It should be noted that those
needs will also be a concern for children with a rare disease such as, for example,
mucopolysaccharidosis type II or Dandy-Walker syndrome.

Based on an analysis of the current research literature concerning on the func-
tioning of children with CNN, it is possible to identify the areas of life affected
by this diagnosis. They include, among other things, “me as a person”, the home
environment, the social environment, education, therapy, or medical care (Table 1).
The identification of those areas, allow to delineate specific needs for children who
have this diagnosis so they may fully participate both in family and in social life.
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Table 1. The areas of a child’s life whose quality determines the existence of complex
communication needs

Common need for all

Area Possible functioning Selected needs
areas
Me as - Obstacles - To notice the effects - To create
a person in communicating basic of one’s own actions a communication code
needs, sharing ones'own | - To have a sense of being with a child (to associate
experiences and the a member of a group a pre-identified
associated emotions - To engage in an activity behaviour with
- A sense of not being that will help develop unambiguous meaning)
understood one’s competencies and |- To adapt the
- Frustration gain experience environment to an
- Under-evaluation - To be included in group AAC user
of one’s own activities - To have access
competencies to a broad range of ICT
and values tools and social media
- Lack of self- that are important for
determination teenagers and may
- Problems with constitute a basis for
establishing both education and
relationships therapy (exchange
- Experiencing barriers: of information, pictures,
- a) Limitations in current films, etc.)
possibilities of an - To create a support
individual or in the group
communication system
that a child uses
- b) Associated with
opportunities
(limitations arising
from policies, practice,
knowledge/skills
of professionals
or communication
partners and attitudes)
Home - Limited ability - Familiarising family

environment

to participate in wider
family gatherings with
relatives that do not
have regular contacts
with the child

Isolation from the local
community and external
environment may lead
to mistreatment and
emotional and physical
abuse

members and relatives
with the means
of communication

- Separation from one
of the parents who
has assumed the role
of interpreter

- Acting as a son, brother,
cousin
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Tabela 1. (continued)

Area

Possible functioning

Selected needs

Common need for all
areas

Social
environment

- Social discrimination

- The role of a passive
observer

- Exclusion

- The need to be
accompanied by a carer
who acts as an

- To improve the
understanding
of communicated
information

- To have access
to tools that facilitate
communication and are

determination

- Problems with
establishing
relationships

- Inability to communicate
one’s feelings and
emotions (joy, anger,
dissatisfaction with
activities)

interpreter available in public space
- To observe the
principles of universal
design of urban space,
taking into account,
among other things, the
principle of multimodal
communication
Education - Lack of self- - To ensure the child’s
determination proper position
- Problems with in the process
establishing of communication
relationships - To ensure the presence
- Limitations caused of a teaching assistant/
by systematic solutions aide who would know
- Common patterns alternative methods
of communication not of communication
adequate to the child’s and could adapt the
CCN classroom to multimodal
communication and
train other persons
- To customise the
teaching strategy
by means of, among
other things, the
technological tools that
facilitate communication
Therapy - Lack of self- - To create controlled

space in an institution

- To select therapy
methods that would
enable using alternative
communication tools
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Area Possible functioning Selected needs Ceniegresao el
areas
Medical care |- Lack of self- - To participate

determination in rehabilitation

- The need to be programmes for children
accompanied by a carer using AAC
acting as an interpreter | - To observe the principles
during medical of universal design
appointments of medical facilities,

- Lack of intimacy taking into account,
due to the need among other things, the
to be accompanied principle of multimodal
by a person who will communication
help communicate with | - To have access to tools
the doctor that would enable

- Problems with communication with
establishing the medical personnel
relationships without the assistance

- Not fitting into the of an interpreter
existing system of care
and support

Source: McNaughton et al,, 2012; Grycman, 2014; Hourcade et al., 2014; Johnston et al., 2020.

Mucopolysaccharidosis type Il and Dandy-Walker syndrome
as examples of rare diseases diagnosed in children

Definitions of rare diseases may differ between countries. In general, a rare disease
is one that affects a limited number of individuals, making it difficult for those indi-
viduals to be diagnosed and receive specialized treatment. Most of such diseases are
diagnosed in children and 30% of such children die before they reach the age of five
years [Schieppati et al., 2008; Richter et al., 2015]. There are different data on the
number of individuals with such diagnosis because a certain disease may be more
common in some countries than in others. However, it in the European Union a rare
disease affects fewer than 5 persons per 10,000 people (1 per 2,000) and, in the USA
- no more than 1 person per 1,250 people, which is slightly more frequent. Thus,
it is estimated that there are around 350,000,000 people suffering from rare diseas-
es in the world. Around 80% of rare diseases have a genetic origin. Researchers also
indicate that they mainly affect children up to 5 years of age (over 75% of patients).
At the same time, it should be emphasised that only in the case of 3% of all diseas-
es, pharmacological treatment is possible (Table 2) [Schieppati et al., 2008; Richter
et al., 2015; Auvin et al., 2018].
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Table 2. Rare diseases - statistics

The number
of classified rare | 7,000 - 8,000
diseases
reaenay In the world European Union USA
350,000,000 27,000 - 36,000 people
f _
of occurrence people eg.in Poland 2.5-3,000,000 25,000,000-30,000,000 people
Other (e.g. tissue damage,
Genetic infection, teratogenic
Factors effects of certain
substances)
80% 20%
Patient’s age Children Adults
5 > 75% < 25%
. LI Before 15 years of age Adults
Mortality rate of age
30% 40-45% 10-25%
A ibilit No treatment available
Pharmacothe- CCFZSrS;(yI L ofrea ALl
0
ra 0
2/ of diseases Ca.97%

Source: Schieppati et al., 2008; Richter et al,, 2015; Auvin et al., 2018.

Approximately 7,000-8,000 rare diseases have been identified and described. They
include Dandy-Walker syndrome and mucopolysaccharidosis type II (Hunter syn-
drome). There are no statistical data available concerning the number of children
globally who have been diagnosed with both of these rare diseases.

Dandy-Walker syndrome (DWY) is a congenital malformation of the cerebellum and
it involves cerebellar hypoplasia or agenesis, enlargement of the fourth ventricle with cyst
formation in the posterior cranial fossa and elevated position of the cerebellar tentorium
[Al-Turkistani, 2014]. According to clinical research, the DWS may be an isolated condition
or it may coexist with other developmental disorders of the nervous system, urinary tract,
skeletal system, heart and splanchnocranium [Golec, 2020]. It is reported that children di-
agnosed with this syndrome very frequently have motor dysfunctions and various degrees
of intellectual disabilities. Very frequently, prognosis for proper intellectual development
is poor [Kumar, Kumar Jain, Kumar Chhabra, 2001; Haddadi, Zare, Asadian, 2018].

Mucopolysaccharidosis type II (MPS II), also referred to as Hunter syndrome, was de-
scribed in 1917 for the first time. It is a congenital metabolic defect triggered by acid mu-
copolysaccharide (Ggycosaminoglycan) metabolism disorders. The disease involves idu-
ronate 2-sulfatase deficiency, causing the accumulation of dermatan sulfate and heparan
sulfate, which leads to their excessive excretion in urine. Hunter syndrome is a genetic
disorder and its inheritance is recessive and associated with chromosome X [Pytrus et al.,
2006]. It is manifested in a child by malformations of the splanchnocranium and height,
joints, skeletal system and heart disorders (Table 3). The intensity of the symptoms may
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be variable and every child develops in a different way. Most often, parents notice that
the health condition of their son or daughter gradually deteriorates. A child is frequently
diagnosed with hearing loss between the age of 2 and 3 years. Between the ages of 2 and
5 years, the intellectual and neurological development gradually stops and deteriorates.
Children are also hyperactive and spastic and they gradually stop to grow between the
ages of 2 and 6 years. Later, a child develops neurological disorders that may be acute in-
cluding cardiological complications. Because of, among other things, a too large tongue,
a distorted throat, a short and thick neck and gradual distortion and prostration of the
trachea — causing obstruction of the respiratory tract — children die before they turn 15
[Pytrus et al., 2006; Martin et al., 2008; Wraith et al. 2008].

Procedure

The current research was qualitative rather than quantitative in nature, as there have
been very few children diagnosed with two rare genetic and degenerative diseases.

Method

The method used was the individual case study using participant observation, in-
depth open interview with parents and analysis of the boy’s (Adam) records from
the years 2016 to 2020. The following tools were used:
- Core Deficit Assessment Sheet [Nason, 2014]. The questionnaire consists of the
following elements:
« Sensory deficits,
« Cognitive deficits,
« Emotional deficits,
« Social/communication deficits,
« Medical/psychiatric.
- Individual Communication Skill Sheet developed by Nowak and Kobylacka-
Sikora [2017]. This individual communication competence sheet examines
a person’s communication skills in 5 different areas — pre-verbal, verbal, inter-
personal, intrapsychic and creative expression. Each area is assessed separately
on a scale of 1-5, where:
o Never discloses competences (0%),
« Discloses competences only with help of a teacher/therapist/parent (25%),
« Discloses competences rarely with appropriate support, guidance or control
of the other person, sometimes independently (50%),
« Discloses competences often (75%),
« Discloses competences always (100%).
- Functional Communication Parent Questionnaire developed by Wilson and
Gildersleeve-Neumann [2014]. This questionnaire is designed to explore child’s
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language use. It consists of the following sections: Names, Activities, Places, Re-
quests and Needs, Emotions and Feelings, Toys and Materials, Food and Drink,
Household Items and Places, Clothing, Question Words, Yes and No Respons-
es, Social, Other words.

The above mentioned tools were used to write a case study of Adam’s current func-
tioning and his communication assessment.

The research began in 2016 and ended in 2020. The research covered, among
other things, the rehabilitation programme that Adam attended, individual con-
versations with his parents and observation of activities, including therapeutic ac-
tivities that he attended. Because the research lasted for four years, it was possible
to observe the changes that took place in Adam’s functioning and even in the qual-
ity of his life. They showed the progression of the disease and stages of deterioration
of the milestones that he had previously achieved. Importantly, the observations fo-
cused on the gradual regression of speech. During the four years, speech regression
and the development of complex communication needs were observed.

The main research question that was formulated was: What are the complex com-
munication needs of a child diagnosed with Dandy-Walker syndrome and Hunter
syndrome?

The following detailed questions were also formulated:

- What are the complex communication needs of a child with DWS and MPS II

in the area of me as a person?

- What are the complex communication needs of a child with DWS and MPS II

in the areas of education and therapy?

- What are the complex communication needs of a child with DWS and MPS II

in the area of medical care?

The research subject — Speech Development Description
of the child

The author met Adam when he was 8 years old and followed him until he was 12.

Pregnancy and delivery

Adam was born in 2008 through a Caesarean section given the weight of the child.
Based on ultrasonography (USG) examinations, the physician estimated that Adam
would weigh 4,600 grams, but his actual weight on the day of delivery was 4,720
grams. Adam scored 10 in the Apgar scale. On the second day of his life, he had
physiological jaundice. He was discharged home in a very good condition. A screen-
ing test revealed that the child had a hearing impairment.
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Infancy

At the age of 3 months, he was diagnosed with a hearing loss of 60 dB in the left ear and
70 dB in the right ear. He was prescribed bilateral hearing aids at the age of 4 months.
Adam started cooing at the age of 3 months and babbling at the age of about 1-11
months. He said his first word “tata” when he was about 12 months old. Two months
later (14 months of age), he could say “mama”, “baba”, “dada”. He often suffered from
ear and upper respiratory tract infections and he was diagnosed with communicating
hydrocephalus. At the same time, Adam was also diagnosed with Dandy-Walker syn-
drome having characteristic symptoms such as poor muscle tone, balance and coordina-
tion, problems with eye movement, mainly jerky eye movement, but no epileptic seizures
were reported. Those syndromes were noted by parents and confirmed by neurologist.

Adam was included in an early development support programme due to hearing
impairment from the first year of his life up until the end of his preschool educa-
tion. By the time he was two years old, he attended therapy at a centre for children
with hearing impairments.

Preschool age

Adam was diagnosed with mucopolysaccharidosis type II at the age of 5 years be-
cause his parents noticed his psychomotor development (he started stumbling, could
walk only with adults’ help) and speech regression (could communicate with a few
phrases supported by gestures). That same year, he developed problems with swal-
lowing. He did not salivate excessively and he could eat all kinds of food, provided
it was blended and mixed with a sauce. By the age of 6 years, Adam suffered from
chronic inner ear infections and bronchitis. He was also diagnosed with moderate
intellectual disabilities.

Early school age (existing condition)

At this stage, Adam was diagnosed with a major intellectual and motor disability
(he stopped walking independently when he was at the age of 8, which is the time
when the author met him). Adam stopped using verbal speech when he was 6 years
so, when the author met him he could not communicate with words. However, re-
ceptively, he could select specific animals or colours by using eye movement when
requested to do so. He could differentiate colours like red, yellow and blue, and dig-
its: 1, 2 and 3. When he was 12 he had to have a tracheostomy due to increasing res-
piratory failure. Shortly after, he was given a percutaneous endoscopic gastrostomy
(PEG), because he often choked and suffered from aspiration pneumonia.
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Evaluation of the orofacial area

Adam’s baby teeth grew when he was 11 months and they fell out when he was
7.7 years old. He still has a couple of baby teeth (4 and 5). Adam had noticeably re-
duced muscle tone of the articulators which was diagnosed when he was at the same
age. His tongue was enlarged and showed symptoms of macroglossia (Picture no. 1).
He had problems protruding and retracting his tongue due to the greater weight
of his tongue and reduced muscle tone (at the same age too).

1 1

Picture no. 1. Tongue position in the examined child. Age 12: 1. Open oral cavity. 2. Closed oral cavity

Source: own collection; permission to reproduce pictures was obtained from parents.

In a relaxed position, the tongue fills the oral cavity between the two corners of the
mouth, which makes breathing difficult (Picture no. 2), hence a need for a tracheos-
tomy tube when he was 12 years old.

Currently, at the age of 12, Adam keeps his mouth open all the time and he sali-
vates. He has dysphagia-related disorders such as impeded swallowing of food pieces
or liquids, heartburn, coughing, often choking. His sublingual frenulum and palate
are normal and his bite is open.



Complex Communication Needs of a Child with Dandy-Walker Syndrome and Mucopolysaccharidosis Typell. .. « 81

Picture no. 2. The tongue in a relaxed position. Age 12

Source: own collection; permission to reproduce pictures was obtained from parents.

Communication assessment

Currently, Adam does not talk. He is introduced to alternative communication such
as PECS (Picture Exchange Communication System) [Frost, 2002]. Adam is learning
to identify single pictures of family members (mother, sister) and favourite toys. Adam
expresses sensations of his own body in a specific way like a crying face to let others
he feels pain. He reacts to selected individual external stimuli like turning his head
in the direction of his mother’s voice and he relaxes when she touches him. He expe-
riences states associated with satisfaction or deprivation of his basic needs (hunger-
fullness), when he is hungry, he puts his hand in his mother’s mouth.

Adam reacts with different movements depending on the external signals, for ex-
ample he smiles when he sees his mother or follows the people near him with his eyes.
He responds to voice by actively looking for its source. He establishes eye contact but
maintains it for a short while only. The behaviours observed when in contact with
his environment includes reacting to the sound of his name; reacting to simple ver-
bal messages concerning daily, repetitive rituals associated with washing, bathing,
going out or feeding; signalling his needs associated with the daily rituals, for exam-
ple, he points to a sponge when he wants to take a bath; initiating contacts with other
people through gestures and touch, but this is limited to the members of his family
and, signalling his needs with certain gestures and motions, for example, he tenses
up when he has problems defecating.

Adam understands the meanings of certain words, such as “mum”, “dad” and
“sister” (at earlier stages he could only spell those words). When he is asked about
his mother, he looks at her, but he does not call her. He looks at the person talking
to him. He also remembers the names of animals and can point to them (with his
eyes) when prompted verbally.
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Results

The results of this research indicates that Adam does not communicate verbally, which
has affected his family and social roles when referencing to the definition of complex
communication needs (CCN) presented in the theoretical section of this article. Cur-
rently, he does not go to school and his education and therapy are carried out at home
only. He is excluded from many aspects of social life, for example, he does not go on
school trips or attends school events (such as beginning of the school year or the teach-
er’s day, etc.). He has problems communicating with various communication partners.
Only his mother understands him, which means that her assistance is needed in con-
tacts with any other person. The complex communication needs diagnosed Adam trig-
gered the following needs in the area of “me as a person™ to notice the effects of one’s
actions, to have a sense of being a member of a group, to engage in activities that will
help develop one’s own competencies and gain experience, and to be included in group
activities (Table 1). These weaknesses are caused not only by his inability to communi-
cate verbally, but also by his deteriorating health condition, which limits his physical
activity and prevents him from learning new things and at times from going out as,
sometimes, he is isolated from other people because of the flu. The research suggests
that all of the above mentioned needs exist in the home and social environment area.

When considering his education, it was determined that there is no need for
a teaching assistant/aide who would know alternative methods of communication
and could adapt the classroom to multimodal communication and train other per-
sons. Adam has an individualised education plan anyways, which means that if he
does not go to school he does not need support in that environment. In the case
of a face-to-face individualised education plan, teachers must be trained in alterna-
tive communication, and so there is no need to engage a teacher assistant. There was
no need to create a controlled space in any institution like a centre or a school, since
therapy is conducted in takes place in Adam’s home. Adam has all the above men-
tioned medical educational. To address Adam’s multiple needs, he should have access
to two resources: first, a broad range of Information and Communication Technolo-
gies (ICT) tools that are important for teenagers and may constitute a basis for both
education and therapy (exchange of information, pictures, films, etc.) and, second,
a support group to provide encouragement for him and his family.

The first resource is not needed or useful because Adam has been diagnosed with
major intellectual disability which limits his opportunities to use social media. Cre-
ating a peer support group for a child like Adam, is not possible because there are
no data available on the number of children diagnosed with the same two rare dis-
eases or about the physical and cognitive condition of such children. Another rea-
son for the lack of this need is Adam’s limited ability to be among peers including
healthy peers. This is not only due to his communication disorders but also his sig-
nificant diagnosed cognitive disorders.
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Discussion

Scientific publications that describe speech and communication disorders in children
with Dandy-Walker syndrome and mucopolysaccharidosis type II usually present re-
search embedded in qualitative strategy. This is because those diseases are rare and few
children are diagnosed with them. Meanwhile, there are few medical publications con-
cerning individuals diagnosed with both diseases. Children with Dandy-Walker syn-
drome are most typically diagnosed with dysarthric speech disorders (slurred speech)
[Golec, 2020]. In the case of Hunter syndrome, speech development is noticeably de-
layed. Some children never learn to say full sentences. If an individual does not mani-
fest any cognitive disorders, acquisition of linguistic skills is also hindered [Amartino,
2015]. Alpern notes that even though there is no uniform pattern of speech and com-
munication disorders in children with Hunter syndrome, all of them manifest struc-
tural changes in the speech mechanism. Their articulatory and linguistic skills grad-
ually deteriorate, which is associated, among other things, with gradual hearing loss,
too large tongue or inflammation of the temporomandibular joints [Alpern, 1992].

Adam was diagnosed with both DWS and MPS II. He cooed and babbled, and
at the age of 12-14 months he could say words like “tata”, “baba”, “dada”. He never
said simple or complex sentences. In subsequent years, he communicated using some
vocalisation (murmuring). Currently, Adam does not talk or makes any sounds. This
confirms Alpern’s thesis of a non-uniform pattern of speech and communication Pic-
ture Exchange Communication System disorders in children with MPS II. Because
of his inability to use language and the limited ability to communicate information,
Adam was diagnosed with complex communication needs that affect, among other
things, the quality of his life.

These needs concern himself and his family, and have ramifications toward so-
cial, educational, therapeutic and medical environments. When analysing the needs
associated with Adam’s CCN, it is also possible to suggest certain methods to meet
those needs. They include, among other things:

- to stimulate and develop the child’s activity so that it may trigger contacts with
others, for example designing activities based on elements of cooperation which
have a programmed button that states “I want to play a game with you”

- to support and manage activity in such a way that it stimulates communication,
for example playing a picture matching game with adult’s support;

- to use aided communication methods during activities, such as PECS or eye-
tracking;

- to develop the child’s vocabulary for the activities that are most pertinent
to Adam, his meals, his hygiene, a person he may want to see, etc.

- to teach the child to express his emotions using AAC communication;

- to include the child in family events with the parent’s limited role of an inter-
preter and constant presence of the child’s assistant;
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- to motivate the child to engage in communication;

- to consult the solutions used with the child’s carers;

- to develop a strategy of corrective measures (concerning, for example, public

space design);

- to create communication situations that make it easier to learn to communicate.

At the same time, it should be noted that, when describing the complex commu-
nication needs of a child diagnosed with two rare diseases, it is hard to comment
on (discuss) the studies of other researchers. This is due to, among other things, two
reasons. The first reason is a limited number of studies involving such cases and the
second, as has already been mentioned, is the fact that speech and communication
disorders in children with RD do not have a uniform pattern.
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Streszczenie

Pandemia COVID-19 to czas, ktéry zmienit funkcjonowanie wigkszos$ci zawodéw. Logo-
pedzi to jedna z grup, ktérych praca zostata w szczeg6lnym stopniu utrudniona. Podczas
pracy logopeda powinien mie¢ widoczne usta - wymog ten jest zwiazany z konieczno$cia
prezentowania pacjentom prawidlowego ukladu warg i jezyka, co jest niemozliwe z masecz-
ka ochronng. Natomiast brak maseczki sprawia, Ze gwaltownie wzrasta ryzyko zarazenia.
W trakcie terapii powinny by¢ widoczne réwniez usta pacjenta, by umozliwi¢ logopedzie
korekte nieprawidlowej artykulacji. Zalozeniem omawianego w tekécie badania bylto spraw-
dzenie, czy logopedzi podejmowali prace bezposrednia podczas izolacji, a jezeli tak, to w jaki
sposob zabezpieczali sie przed zagrozeniem. Pytano réwniez o to, jakie zmiany zauwazyli
u siebie (np. spadek motywacji, zle samopoczucie), a jakie u swoich pacjentéw (postepy w te-
rapii, kondycja psychiczna, motywacja do ¢wiczen). Zastanawiano si¢ réwniez nad tym, czy
podejmowali sie pracy online i jak ja oceniali, pamietajac, ze elementem terapii logopedycz-
nej jest rowniez manualne wywotywanie glosek (np. za pomoca szpatulki badz wibratora
logopedycznego), masaz, ale tez budowanie relacji z pacjentem, na przykiad podczas gier
i zabaw logopedycznych. Zawdd logopedy charakteryzuje si¢ bliska relacjg z uczestnikiem
terapii, zaréwno dzieckiem, jak i z dorostym, co moze jednak zwiekszac ryzyko zarazenia
sie i wplywa¢ na komfort pracy.
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Abstract

The global COVID-19 pandemic has changed the functioning of most professions. Speech
therapists are one of the groups whose work has been significantly hindered. At work, the
speech therapist is ought to have his mouth visible to demonstrate the correct placement
of the lips and tongue to the patients — which is impossible with a protective mask on. The
lack of a mask, in turn, increases the risk of infection dramatically. The patient’s mouth
should also be visible to allow the therapist to correct any articulation errors. In the re-
search presented in the text, the author decided to check whether speech therapists have un-
dertaken any direct work with their patients during confinement, and if so, what protective
measures they have implemented. During the interview speech therapists were also asked
if they have noticed any changes in their frame of mind (e.g. decreased motivation, malaise)
and, if they had already returned to work, if they have observed any changes in their patients
behaviour (progress in therapy, mental condition, motivation). The aim of the research was
also giving an answer to the question, if they had undertaken online work and how they
have assessed it, bearing in mind that tactile therapy (e.g. using a spatula or speech therapy
vibration tools), therapeutic speech massage and forming a relationship with the patient,
e.g. during speech therapy games, are essential elements of speech therapy. The profession
of a speech therapist is characterized by a close relationship with the patient, both children
and adults, which, during the pandemic, may increase the risk of infection and might affect
the overall comfort of work.

Wprowadzenie - ogélne uwarunkowania wykonywania
zawodu logopedy w okresie pandemii COVID-19

Wybuch pandemii COVID-19 byl momentem, w ktérym caty §wiat zmienit sposéb
funkcjonowania. Rozprzestrzenienie si¢ wirusa SARS-CoV-2 nie stanowilo jedy-
nie wyzwania o charakterze medycznym, wymusito takze na wigkszosci instytucji
i srodowisk zawodowych koniecznos¢ dostosowania si¢ do nowej rzeczywistosci.
Z wdrazaniem zmian czy proceséw dostosowawczych musialy si¢ zmierzy¢ prak-
tycznie wszystkie sSrodowiska zawodowe, a w szczegdlnym stopniu te, ktérych za-
dania sg realizowane w bezposredniej interakcji z drugim cztowiekiem. Adaptacja
do nowych warunkéw byla nierzadko tak duzym wyzwaniem, ze wiele oséb zostato
zmuszonych do zamknigcia swoich prywatnych dzialalnosci. Do zawodéw, dla kto-
rych pandemia COVID-19 stanowila tak duze wyzwanie, mozna zaliczy¢ miedzy
innymi zawod logopedy.

W powszechnej §wiadomosci logopeda postrzegany jest jako osoba zajmujaca si¢
wadami wymowy, ¢wiczeniami aparatu artykulacyjnego przed lustrem czy prob-
lemami z wyraznym moéwieniem. Stereotypowe wyobrazenie o roli tego specjali-
sty rzadko zaklada szersze kompetencje wpisujace sie w ten zawod. Majac na uwa-
dze te prawidlowos¢, warto zarysowac kontekst wykonywania zawodu logopedy.
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Logopedyczna opieka nad pacjentem moze si¢ rozpoczac tuz po narodzinach, na diu-
go przed wyksztalceniem mowy. Neurologopeda ma wéwczas za zadanie sprawdza-
nie odruchéw niemowlecych, kontrolowanie budowy narzagdéw artykulacyjnych,
a takze doradzanie w przypadku wystapienia problemoéw z karmieniem. Czeste me-
czenie si¢ niemowlecia podczas karmienia, prezenie, ulewanie, odczuwanie bélu
przez matke to pierwsze sygnaly mogace swiadczy¢ o problemach logopedycznych,
na przyklad o skréconym wedzidetku jezykowym [Kaczorowska-Bray, Zielinska-
-Burek, 2012, s. 55-94].

Juz na tym najwczesniejszym etapie pracy logopeda potrzebuje bliskiego kontak-
tu z pacjentem i dotykania wnetrza jego jamy ustnej. Stawianie diagnozy bez fizycz-
nej wspdlobecnosci terapeuty i pacjenta nie jest mozliwe. Kazdy uczestnik terapii,
bez wzgledu na wiek, musi by¢ oceniony pod katem budowy i sprawnosci narzagdow
artykulacyjnych: zgryzu, podniebienia i wedzidelka jezykowego, ktorego skrocenie
czegsto nie jest wykrywane na wczesnym etapie rozwoju dziecka. Nieprawidtowa bu-
dowa wedzidetka jezykowego odbija sie¢ nie tylko na artykulacji, ale réwniez na prob-
lemach z zuciem, przetykaniem, pozycja spoczynkowq jezyka, a w konsekwencji na-
wet na nieprawidtowej budowie twarzoczaszki i wadach zgryzu. Podczas diagnozy
istotne jest wiec nie tylko stuchanie, jak dziecko méwi, ale réwniez kontrola tego,
jak oddycha, gryzie, Zuje i przetyka [Sambor, 2015, s. 149-188]. Aby dziecko rozwi-
jalo sie prawidtowo, powinno poznawac rzeczywisto$¢ za pomoca wszystkich zmy-
stéw i rozwijac jednoczesnie wiele innych kompetencji [Cieszynska-Rozek, Korendo,
2015, s. 63]. Proces diagnozy to czas, w ktérym nalezy pozna¢ przypadek, poszukaé
przyczyn wad wymowy i nieustannie obserwowac prace narzagdow artykulacyjnych.
Wdrazanie coraz doskonalszych rozwigzan technicznych pozwalajacych na zdalng
konsultacje nie jest wiec w tych przypadkach optymalnym rozwigzaniem. Proces
diagnozy logopedycznej opiera si¢ bowiem na bodzcach sensorycznych zbyt subtel-
nych, by nawet najbardziej doswiadczony specjalista mogt zdac si¢ na wykorzystanie
kamery i mikrofonu podlagczanych do komputera.

Logopedia to nauka o biologicznych uwarunkowaniach jezyka i zachowan jezy-
kowych, w przypadku ktorych istotne sg kompetencje komunikacyjne, ale réwniez
jezykowe, poznawcze i realizacyjne [Grabias, 2010, s. 9-34]. Podstawg rola logopedii
jest umozliwianie komunikacji, niezwykle istotna jest tu wiec zdolnos$¢ rozumienia,
percepcji, budowania stownika, kontaktu wzrokowego, utrzymywania wspolnego
pola uwagi. Podczas diagnozy logopedycznej sprawdzane sg wszelkie umiejetnosci
komunikacyjne dziecka — rozumienie, reakcja na imig¢ i polecenia, stownictwo bier-
ne i czynne. Te umiejetnosci mozna skontrolowa¢, bedac zabezpieczonym maska,
a takze sprawdzi¢ zdalnie na podstawie wywiadu z rodzicem, filmikéw czy rozmowy
z dzieckiem przez internet. Praca zdalna nie daje jednak mozliwosci petnej diagnozy
logopedycznej. W niniejszym artykule skupiono si¢ na aspektach terapii logopedycz-
nej, ktéra wymaga bezposredniego kontaktu, i na procesach realizacyjnych. Logope-
dia jest dziedzing interdyscyplinarng, zwracajaca uwage nie tylko na artykulacje, ale
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i na zagadnienia wynikajace na przyktad z wad zgryzu, problemdéw laryngologicz-
nych czy fizjoterapeutycznych [Pluta-Wojciechowska, 2020, s. 141-155]. Poza terapia
wad wymowy logopeda przeprowadza réwniez terapie dotyczacg zaburzen pozycji
spoczynkowej jezyka, przetykania czy zucia. Terapia ta wymaga bezposredniej in-
gerencji w aparacie artykulacyjnym, poprzez odpowiednie ustawianie jezyka, masaz
jamy ustnej, wkladanie pokarméw w prawidlowy sposdb, a takze uzywanie narze-
dzi terapeutycznych, takich jak szpatulki, gryzaki logopedyczne, tubki zuchwowe,
wibratory logopedyczne itp. Wszystko to wymaga bliskiego kontaktu z pacjentem
ijego twarzg, ktora nie moze by¢ zastonigta maskg. Uzywajac narzedzi, terapeuta
musi znajdowac si¢ naprzeciwko pacjenta, co naraza na oplucie, nawet przez sama
prace wibratora logopedycznego, bez zlej woli pacjenta. Pracujac nad dykeja, logo-
peda koryguje prace artykulatoréw. Wykonywanie tego zadania obejmuje dotykanie
jezyka lub podniebienia pacjenta w celu manualnego wywotania gloski lub uwraz-
liwienia miejsca, ktorego powinien dotykac jezyk. W wigkszosci przypadkow twarz
logopedy powinna by¢ widoczna. Praca z dzie¢mi faczy si¢ rowniez z przytulaniem,
trzymaniem ich na kolanach, masazami twarzy lub jamy ustnej i nieustanna blisko$-
cia. Wynika z tego, Ze logopeda jest szczegoélnie narazony na zarazenie wirusem wy-
wolujacym COVID-19, wiec by chroni¢ zdrowie wlasne i pacjentow, jest zmuszony
do zachowania szczegdlnych srodkéw ostroznosci.

Majac na uwadze zaréwno przestanki wynikajace ze specyfiki pracy logopedy, jak
i szczegolny charakter narazenia tych specjalistow na choroby wywotywane przez
wirusy przenoszone droga kropelkowa, nalezy zauwazy¢, ze praca logopedy w okre-
sie pandemii COVID-19 jest jednym z bardziej interesujacych poznawczo zagadnien.
Specjalisci ci w nastepstwie zaistniatych okoliczno$ci zostali bowiem skonfrontowa-
niz bardzo trudnym wyzwaniem. Z jednej strony wymogi rzetelnego wykonywania
ich pracy nakazuja fizyczng wspolobecno$c¢ terapeuty i pacjenta, z drugiej zas wzgle-
dy bezpieczenstwa sugeruja poszukiwanie wszelkich rozwigzan minimalizujacych
ryzyko transmisji wirusa pomiedzy logopeda i jego pacjentem. Ta immanentnie wpi-
sana w warunki pracy logopedy sprzeczno$¢ prowadzi do zalozenia, ze realia pande-
mii mogg powodowa¢ narastanie wsrod logopedéw réznego rodzaju napiec i obaw,
a takze stanowi przeslanke do wypracowywania nowych koncepcji organizowania
pracy terapeutyczne;.

Metodologia i metodyka badan

Problematyka badawcza objela kilka wybranych aspektow funkcjonowania logope-
doéw podczas pandemii wirusa COVID-19. Pierwszym z nich bylo ich samopoczu-
cie w konteks$cie wystapienia nowych uwarunkowan wykonywania zawodu. Drugi
aspekt odnosit si¢ do wdrozonych ogélnych sposobéw organizowania pracy tera-
peutycznej, trzeci za$ dotyczyt szczegélowych sposobdw zabezpieczania si¢ przed
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wirusem i narzedzi stosowanych w tym celu. Badanie zostalo zrealizowane wsrdd lo-
gopeddow (w tym neurologopedéw) pracujacych zaréwno w przedszkolach, szkotach,
szpitalach, jak i w prywatnych gabinetach. Ze wzgledu na specyfike zawodu i bliski
kontakt z pacjentem celem badan bylo sprawdzenie, jak logopedzi zachowywali si¢
podczas pierwszego etapu pandemii (od marca do lipca 2020 roku) pod katem srod-
kéw ochrony, sposoboéw pracy, kontaktu z pacjentem.

Przed podj¢ciem badan przyjeto hipoteze badawcza zakladajaca, zZe logopedzi nie-
wystarczajaco zabezpieczajg si¢ przed mozliwoscig zarazenia. Do jej sformutowa-
nia sprowokowaly autorke przekazy publikowane na portalach spotecznosciowych,
w tym zdjecia przedstawiajace logopedéw jedynie w przylbicach lub tzw. maseczkach
z okienkiem. Wedlug badan medycznych przytbice nie zapewniaja nalezytej ochro-
ny przed transmisjg wirusa, gdyz jest on przenoszony droga kropelkowa i swobod-
nie przedostaje si¢ pod lub nad ekranem przylbicy [Landsverk, 2020]. Wiele zdjec¢
pokazywalo réowniez specjalistow bez jakichkolwiek zabezpieczen. Rozpowszech-
nione w serwisach internetowych przekazy nie powinny stanowi¢ gtéwnej podsta-
wy do orzekania o srodkach ostroznosci wdrazanych przez te grupe zawodowg oraz
- w konsekwencji - do oceniania stanu jej §wiadomosci czy postaw wobec zagroze-
nia epidemicznego. Uchwycony obraz stanowil wiec dla autorki przestanke do rea-
lizacji badania, ktérego zadaniem bylo przedstawienie bardziej rzetelnego i petniej-
szego obrazu zjawiska.

Charakterystyka badanej grupy

Badania przeprowadzono w lipcu 2020 roku wsrdd 340 logopeddw. Zastosowana zo-
stata technika ankiety internetowej (computer-assisted web interview), dzigki czemu
wypelnili ja badani z calej Polski - z wojewddztw: mazowieckiego (70 0séb - 20,6%),
malopolskiego (38 0s6b - 11%), $laskiego (32 osoby - 9,4%), dolnoslaskiego (30 oséb
- 8,8%), pomorskiego (29 oséb - 8,5%), tédzkiego (25 oséb - 7,3%), wielkopolskie-
go (22 osoby - 6,4%), kujawsko-pomorskiego (18 0s6b - 5,3%), lubelskiego (15 oséb
- 4,4%), podkarpackiego (14 0séb - 4,1%), zachodniopomorskiego (11 0séb - 3,2%)
i warminsko-mazurskiego (11 0séb - 3,2%), podlaskiego (8 oséb - 2,3%), opolskiego
(6 0s6b - 1,8%), lubuskiego (5 0s6b - 1,4%) oraz swigtokrzyskiego (4 osoby - 1,1%).
Internet (a przede wszystkim dostgpne w nim media spolecznosciowe, fora interne-
towe i czaty) pozwala na dotarcie do szerokiej grupy odbiorcéw o pozadanych przez
nas cechach [Kozinets, 2012, s. 20-30]. W tym przypadku pomocg okazat si¢ glow-
nie portal Facebook i tematyczne grupy zrzeszajace logopedéw i neurologopedéw.
Znaczng wiekszos¢ ankietowanych stanowily kobiety (w badaniu wziat udziat
tylko jeden mezczyzna, co stanowi mniej niz 1% wszystkich ankietowanych). Bada-
ni pochodzili gtéwnie z miast — 147 oséb z miasta do 200 tys. mieszkancow (46%),
138 0s6b z miasta powyzej 200 tys. mieszkancow (40,6%), a 51 0sob ze wsi (13,4%).
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W przedszkolach lub szkotach pracowato 197 oséb (57% wszystkich ankietowa-
nych) - 119 oséb w przedszkolach (35%), 78 0sdb w szkotach (22%); 107 os6b w pry-
watnych gabinetach (31,5%), 58 0s6b w poradniach psychologiczno-pedagogicznych
(17%), a 14 0s6b w szpitalach (4%).

Ankietowani byli w wieku od 23 do 60 lat. Srednia wieku wynosita 36 lat.

Wykorzystanym narz¢dziem badawczym byt kwestionariusz elektronicznej an-
kiety, skladajacy si¢ zaréwno z pytan zamknigtych (jedno- i wielokrotnego wyboru),
jak i pytan otwartych. Lacznie logopedzi odpowiadali na 23 pytania, a dodatkowo
otrzymali sposobnos¢ przedstawienie wlasnych spostrzezen pod koniec ankiety!.
Pytania dotyczyly zaréwno opinii logopedéw o pracy w warunkach pandemii, jak
i deklaracji dotyczacych ich zachowan oraz rozwigzan stosowanych w celu popra-
wy bezpieczenstwa. W przypadku pytan o zmiany, ktére zaszty w okresie pandemii,
uwzgledniono zaréwno samo dostrzezenie zmiany, jak i waloryzowanie dostrzega-
nych zmian jako pozytywnych badz negatywnych. Oceny te byly dokonywane w za-
leznosci od kontekstu: dla samego logopedy lub — wedlug jego oceny - dla efektow
pracy terapeutyczne;.

Omowienie wynikow badania wraz z zarysowaniem szerszego
kontekstu uchwyconych zjawisk

Uwarunkowania towarzyszace pandemii COVID-19 wptynety na kondycje psychicz-
na wiekszosci srodowisk spotecznych, lecz — co nalezy podkresli¢ — niektére grupy
zawodowe zostaly poddane szczegdlnej presji wynikajacej z narazenia na infekcje
i z koniecznosci stosowania srodkow zabezpieczajacych przed nig. Problematyka
stresu i przemeczenia wérdd lekarzy, pielegniarek i ratownikéw medycznych zostata
obszernie omdéwiona w ksigzce Pandemia autorstwa Pawla Kapusty [2020, s. 10-35].
Co ciekawe, ze wzgledu na zwigkszenie poziomu stresu w populacji do logopedow,
ortodontdw czy fizjoterapeutdw zwraca si¢ tez wiecej pacjentéw z bruksizmem [Ko-
ronawirus ma zwigzek z przypadkami bruksizmu?, 2020], co jest potwierdzeniem,
ze pandemia wplywa negatywnie na ogélne funkcjonowanie spoteczenstwa.

Wptyw pandemii na komfort psychiczny

Wsrdd badanych logopedéw 263 osoby (77,3%) zadeklarowaly, ze pandemia wpty-
nela negatywnie na ich komfort psychiczny, 57 0séb (16,8%) nie dostrzegato wpty-
wu pandemii na wlasne samopoczucie, a tylko 20 0séb (5,9%) zauwazylo poprawe
swojej kondycji psychicznej. W §wietle omawianych wynikéw badania pandemia
miala réwniez negatywny wplyw na prace logopedow. Mozliwo$¢ wykonywania

1 Ankieta dostgpna pod linkiem: https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdzizrKSKzyQSOAw
r0240vjxROSM46V VhtktF2vG_A1PK8pl1Q/viewform?usp=sf_link (dostep: 2.11.2020).
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pracy w nowych warunkach zostala negatywnie oceniona przez 80,5% respon-
dentéw (274 osoby), podczas gdy 10,5% (36 oséb) nie dostrzeglo takiego wplywu,
a 9% (30 osdb) uznalo pandemieg za pozytywny czynnik oddziatujacy naich zycie
zawodowe.

Forma pracy

Z powodu pandemii w wielu zawodach alternatywa dla pracy stacjonarnej stala si¢
praca online. Wéréd badanych logopeddéw 291 0séb (85,5%) rowniez zdecydowalo si¢
na te¢ forme pracy, a 49 osob (14,5%) nie pracowato online w zadnym okresie. Jedynie
6 ankietowanych (1,7%) pracowalo stacjonarnie przez caly czas trwania pandemii
i wprowadzania obostrzen. Kolejne 72 osoby (21,1%) zdecydowaly sie na mieszang
forme pracy - i pracowaly zaréwno online, jak i stacjonarnie, 149 0séb (43,8%) wy-
bralo jedynie forme zdalna, 18 0s6b (5,2%) nie pracowalo wcale, a 67 0séb (19,7%)
poczatkowo nie pracowalo, ale juz powrécito do pracy stacjonarnej. Przed pandemia
w formie zdalnej pracowato jedynie 14 osé6b (4,1%). Wynika z tego, ze 326 badanych
logopedow (95,9%) wczesniej nie probowato korzystac z technik terapii na odleglos¢.
Pandemia skfonifa wigc tych specjalistéw do zmiany sposobu pracy na zdalna, czyli
w pelni zabezpieczajaca przed transmisjg wirusa SARS-CoV-2. Badania zostaty prze-
prowadzone po pierwszej fali pandemii, czyli w lipcu 2020 roku. W zwigzku z tym,
ze ograniczenia trwaly juz od marca tego roku, kiedy wirus dotart do Polski, w lip-
cu pytano ankietowanych, czy zdecydowali si¢ wréci¢ do bezposredniej pracy z pa-
cjentem. W chwili wypelniania kwestionariusza ankiety 39 respondentéw (11,5%)
nie wrocilo jeszcze do tej formy pracy i nie planowalo tego w najblizszym czasie.
W kwietniu wrdcilo 9 oséb (2,7%), w maju i czerwcu po 106 0s6b (po 31,3%), w lip-
cu 30 os6b (8,8%), a 47 0so6b (13,9%) planowato wrdci¢ w najblizszych miesigcach.

Nalezy podkresli¢, ze powr6t do pracy nie zawsze byt decyzja logopedy. O ile 126
badanych (37%) samodzielnie podjeto decyzje o powrocie do pracy bezposredniej,
to w przypadku 139 ankietowanych (41%) zadecydowat o tym ich pracodawca, a oni
nie mieli nic przeciwko powrotowi do prowadzenia zaje¢¢ terapeutycznych. Pozosta-
tych 61 badanych (18%) wrdcito do pracy za sprawa decyzji pracodawcy, chociaz sa-
modzielnie jeszcze nie podjeliby takiej decyzji z uwagi na ryzyko zarazenia si¢ wi-
rusem. Logopedzi zapytani o to, czy podczas pracy bezposredniej z pacjentem czuja
sie bezpiecznie, w ponad polowie ankiet udzielili odpowiedzi twierdzacej (190 oséb
- 56%). Znaczna cze$¢ badanych (150 oséb — 44%) czula si¢ jednak zagrozona przez
bliski kontakt z pacjentem i duze ryzyko zarazenia.

Nauka mowy w gléwnej mierze opiera si¢ na mechanizmie nasladownictwa. Ma-
jac to na uwadze, respondentéw zapytano, czy ich zdaniem usta logopedy musza
by¢ widoczne podczas jego pracy. Niemal powszechne bylo przekonanie (335 0s6b
- 98,5% odpowiedzi), ze widocznos¢ twarzy jest warunkiem koniecznym, by terapia
przyniosta oczekiwane efekty. Jedynie 5 0sob (1,5%) nie mialo zdania na ten temat.
Badani w wiekszosci (214 0s6b - 62,9%) twierdzili, ze logopedzi nie majg mozliwosci
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wykonywania w pelni bezpiecznej pracy podczas pandemii. Blisko jedna trzecia
(112 0s6b - 32,9%) sadzila, ze jest taka mozliwo$¢, a 14 ankietowanych (4,1%) nie
odpowiedzialo rozstrzygajaco na to pytanie.

Postrzegane przyczyny ryzyka pracy w kontakcie bezposrednim

W kwestionariuszu ankiety respondenci otrzymali mozliwo$¢ uzasadnienia udzie-
lonej odpowiedzi. Ponad jedna trzecia badanych logopedéw (118 0séb - 34,7%) jako
argument na poparcie opinii o braku mozliwosci bezpiecznego wykonywania pracy
podawala zbyt bliski kontakt z pacjentem, jego twarzg, a w szczegolnosci jama ust-
ng. Zwracali oni uwage na konieczno$¢ przeprowadzania masazu logopedycznego
wewnatrz jamy ustnej, dotykania twarzy pacjenta, kontrolowania ulozenia jezyka,
manualnego wywolywania glosek, na przyklad szpatutka badz wibratorem logope-
dycznym. Ponadto 34 ankietowanych (10%) przypomnialo, ze dzieci nie maja obo-
wigzku noszenia maseczek, a w ich przypadku wirus ma atwiejsza droge do prze-
niesienia si¢ i czgéciej wystepuje bezobjawowo, wigec mozna przeoczy¢ zakazenie.
Badani zauwazali réwniez (41 0s6b — 12%) nieodpowiedzialne zachowanie rodzicow,
ktérzy przyprowadzaja do terapeuty chore dzieci, nie dbaja o ich higieng albo sami
nie nosza masek w gabinetach. Mozna bowiem wsréd rodzicéw dostrzec zachowa-
nia wskazujace na niska obawe przed ryzykiem zarazenia si¢ wirusem i jego powaz-
nymi nastepstwami. Osoby, ktére uwazaly, ze logopedzi maja mozliwos¢ bezpiecz-
nej bezposredniej pracy, argumentowaty to ,,zachowaniem odpowiednich srodkéow
ostroznosci” (88 oséb — 26%), cho¢ wypowiedzi te przewaznie nie zostaly rozwiniete
o konkretne wytyczne. Wéréd dostepnych srodkéw ochronnych wskazywane byty
przytbica i rekawiczki (41 0sob — 12%). Natomiast nikt sposréd badanych w tym py-
taniu nie wskazal maseczki jako odpowiedniego zabezpieczenia.

Poziom wiedzy logopedéw na temat bezpieczenstwa podczas pandemii nalezy
uznac za ograniczony. W $wietle badan dotyczacych transmisji wirusa skuteczng
obrone przed nim stanowig maski z wysokim filtrem (ffp2 lub ffp3) w polaczeniu
z przylbicg lub okularami ochronnymi, gdyz wirus moze wnika¢ do organizmu nie
tylko poprzez drogi oddechowe, lecz réwniez przez oczy [Emanuel i wsp., 2020].
Przytbica bez réwnoczesnego zastosowania maski nie chroni nalezycie przed infekcja
[Verma, Dhanak, Frankenfield, 2020]. Maski z wysokim filtrem byly uzywane jedy-
nie przez 3 spos$rod 340 badanych, co daje mniej niz 1% ankietowanych. Jedynie 44
osoby (13%) zdecydowaly sie na klasyczne maseczki wykonane z bawelny, a 17 oséb
(5%) na ,,maseczki z okienkiem”, czyli maski z wszytym posrodku kawaltkiem plasti-
ku, w taki sposdb, aby widoczne pozostaty usta uzytkownika maski. Tak wiec facz-
nie z ochrony za pomocg maseczki korzystalo jedynie 65 badanych (19%). Wiekszo$¢
0s0b (228 - 67%) uzywala przylbic, ktére w swietle fachowych badan nie daja wy-
starczajacej ochrony przed przenoszeniem si¢ wirusa. Zastanawiajace bylo réwniez
to, co dla logopeddw bylo najtrudniejsze w pracy podczas pandemii. Jak sie okazu-
je, najtrudniejsze okazaly sie: ograniczony kontakt z pacjentem (231 osob - 68%),
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brak mozliwosci korzystania z niektérych pomocy terapeutycznych i zabawek (184
osoby - 54%) i konieczno$¢ pracy online (167 0s6b - 49%). Znaczna liczba ankieto-
wanych (136 oséb — 40%) jako trudno$¢ wymieniala stres zwigzany z pandemig.

Stosunek badanych do pracy zdalnej

Z uwagi na fakt, ze wielu logopeddw nie mialo wczesniejszych doswiadczen zwigza-
nych z pracg zdalng (dla przypomnienia - przed pandemia online pracowalo jedy-
nie 14 badanych - 4,1%), sprawdzono, czy maja oni zamiar kontynuowac ten rodzaj
prowadzenia terapii rowniez po zakonczeniu pandemii i towarzyszacych jej zalecen
czy obostrzen. Jedynie 44 osoby (12,9%) deklarowaly zamiar dalszego korzystania
z technik prowadzenia zaje¢ na odleglo$¢, 117 0sob (34,4%) nie podjelo decyzji w tej
kwestii, a ponad potowa ankietowanych (179 oséb - 52,6%) przyznala, Ze nie bedzie
pracowac zdalnie, jezeli nie bedzie miala takiego obowigzku. Odpowiadajac na pyta-
nie o wydajno$¢ terapii online dla poszczegdlnych grup wiekowych, 299 ankietowa-
nych (88%) przyznalo, Ze ten rodzaj terapii nie jest w stanie zastgpi¢ bezposredniej
pracy z pacjentem. Nieco ponad jedna pigta 0sob (71 - 21%) odpowiedziala, ze tera-
pia moze by¢ wydajna dla dzieci powyzej 9. roku Zycia i dla dorostych, 51 0séb (15%)
uwazalo, ze sprawdzi si¢ w przypadku pacjentéw w wieku 6-9 lat, ale juz tylko 14
logopedéw (4%) uznalo ja za zasadng u dzieci w wieku 3-6 lat, a mniej niz 1% an-
kietowanych (1 osoba), ze u dzieci do 3 lat. Wynika z tego, Ze im pacjent jest starszy,
tym zdalna wspétpraca ma wigksza szanse na przyniesienie efektow.

W celu rozwinigcia i poglebienia niniejszych rozwazan warto przywolac inne ba-
danie poruszajace kwesti¢ tego, czy terapia online ma szanse si¢ sprawdzi¢. W pro-
wadzonych badaniach Joanna Jatkowska [2020, s. 73-84], przewidujac mozliwe
do osiagniecia efekty terapii prowadzonej w formie zdalnej, uwzglednita réwniez
przyczyny jej podjecia. Stwierdzila, Ze zajecia prowadzone przez internet sprawdzaja
sie najlepiej u dzieci z dyslalig jednoraka (dla 43% terapia byta bardzo skuteczna, a dla
57% $rednio skuteczna), mniej z dyslalia wieloraka (dla 18% bardzo skuteczna, dla
53% Srednio skuteczna, chociaz az 13% zrezygnowalo w trakcie trwania badan). Naj-
mniej skuteczne zajecia dotyczyly dzieci z bardziej ztozonymi problemami, na przy-
kiad z dysglosja audiogenna, oligofazja, dyslalig catkowita — w ich przypadku zaje-
cia zdalne zupelnie nie zdawaly egzaminu, nie przynosily oczekiwanych efektow.

Wyniki badania przeprowadzonego przez autorke niniejszego tekstu potwierdzaja,
ze logopedzi neguja celowos¢ pracy online w przypadku wigkszosci zaburzen, przede
wszystkim autyzmu (258 0sdb - 76%), zaburzen przetykania (235 0séb - 69%), opdz-
nionego rozwoju mowy (211 0s6b — 62%), mutyzmu wybidrczego (211 oséb — 62%)
czy nieprawidlowej pozycji spoczynkowej jezyka (235 0s6b - 69%), wad wymowy
(150 0s6b — 44%), jakania (126 0s6b — 37%), atazji (167 0sdb — 49%). Blisko dwie trze-
cie ankietowanych (221 0s6b - 65%) twierdzito, ze zdalnie nie da si¢ prawidlowo
oceni¢ budowy i sprawnosci narzadéw artykulacyjnych, w tym wedzidetka podjezy-
kowego. Szeroki zakres kompetencji logopedy (od wywiadu logopedycznego, przez
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kontrole budowy narzadéw artykulacyjnych, masaz logopedyczny, az do terapii wad
wymowy i nieprawidtowego przetykania) sprawia, ze terapia online w wigkszosci
przypadkéw jest trudna i mato wydajna lub wrecz niemozliwa.

Terapia online nie jest wydajna w przypadku:

Afazji 9

Autyzmu

Oceny narzaddw artykulacyjnych, w tym
wedzidetka podjezykowego

Mutyzmu wybidrczego 6

Jakania

Nieprawidtowej pozycji spoczynkowej jezyka )
Nieprawidtowego przetykania

Opdznionego rozwoju mowy 6

Wad wymowy 44

o

10 20 30 40 50 60 70 80

Rysunek 1. Wydajnos¢ terapii online z perspektywy logopedéw

Zrodto: opracowanie wiasne.

Zaprezentowane dotychczas wyniki warto réwniez zestawic z kolejnymi badania-
mi realizowanymi wsréd logopedéw w okresie pandemii. Nalezy jednak zastrzec,
ze krétki okres, jaki uplynal od jej wybuchu, w polaczeniu z waskim obszarem prob-
lemowym, sprawia, Ze analizy te wciaz jeszcze sg nieliczne, a czgsto tez realizowa-
ne na niewielkich préobach badawczych, co - jak nalezy zaklada¢ - podyktowane
jest w gtéwnej mierze checig upowszechnienia pierwszych zaryséw nowych zjawisk
czy dynamicznie ksztattujacych sie postaw. W maju 2020 roku w Indiach zbadano
84 logopeddw pracujacych za pomocg konsultacji online. Nieco ponad potowa z nich
(52%) stwierdzila, ze terapia online jest bardziej stresujaca niz tradycyjna forma wy-
konywania pracy. Zdaniem 31% nie byla ona stresujaca, lecz pozostali nie rozstrzyg-
neli jednoznacznie tej kwestii. Blisko polowa logopedéw bioracych udziat w tym
badaniu (49%) chciataby pracowac zdalnie po zakonczeniu pandemii, 34% jedynie
czasami, a 17% preferowalo wylacznie terapie bezposrednia. Co warte podkreslenia,
35,5% ocenialo terapi¢ online jako réwnowazng z bezposrednia, lecz juz 33,4% wo-
lato jej forme bezposrednia, a 31,7% nie miato w tej kwestii zdania [Aggarwal, Pa-
tel, Ravi, 2020, s. 1-8].
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W Chinach podczas pandemii (na przelomie lutego i marca 2020 roku) zbadano
135 logopedéw. Jedynie 35% respondentéw wykonywato telepraktyke, a 65% zupet-
nie zrezygnowalo z pracy na czas pandemii. Wsrdd osoéb korzystajacych z terapii
online 51% uznalo, ze jest ona mniej skuteczna niz bezposrednia, 26% stwierdzito,
ze jest porownywalna, a 13% nie podjelo si¢ rozstrzygniecia tej kwestii. Ci logope-
dzi, ktorzy nie zdecydowali si¢ na prace zdalng, argumentowali to gtéwnie brakiem
mozliwosci uzyskania rezultatéw z pacjentami (83%), ale réwniez brakiem prawid-
fowego kontaktu (52,2%). Ponadto wskazywano bariery technologiczne (50%) i zni-
koma skutecznos¢ (40,9%), a takze brak checi po stronie pacjentéw lub ich rodzicow
(25%) [Fong, Fung Tsai, Yan Yiu, 2021, s. 30-38].

Zaréwno badanie autorki niniejszego tekstu, jak i badania przeprowadzone w Chi-
nach czy Indiach wskazuja, ze terapia online ma liczne ograniczenia i w wielu przy-
padkach nie moze zastapic¢ pracy bezposredniej. Wracajac do wynikéw badania sta-
nowiacego punkt wyjscia dla niniejszych rozwazan, nalezy podkresli¢, ze wigkszos¢
pracujacych w Polsce logopeddw (302 osoby - 88,8%) zauwazyla, ze ekran komputera
nie pozwala na dokladne obejrzenie narzadéw artykulacyjnych pacjenta. Podczas tej
czynnosci niejednokrotnie trzeba na przykiad podnies¢ jezyk pacjenta, przytrzymac
mu zuchwe, palpacyjnie oceni¢ sile i sprawnos¢ narzadéw artykulacyjnych. Wiek-
szo$¢ badanych (292 osoby - 85,8%) zwrdcila uwage na utrudniony kontakt z pa-
cjentem i ograniczong mozliwo$¢ budowania z nim relacji. Logopedzi byli réwniez
w znacznym stopniu zgodni (288 0s6b — 84,7%) co do niewykonalnosci masazu lo-
gopedycznego i braku zaangazowania najmltodszych pacjentéw w zabawe z uwagi
na niemozliwo$¢ wspoélnego grania w gry czy uzywania pomocy terapeutycznych,
takich jak na przyktad dmuchajka logopedyczna (260 oséb - 76,4%).

Nieche¢ wobec pracy online podyktowana byla réwniez wystepowaniem prob-
leméw technicznych podczas zaje¢, takich jak zacinanie sie obrazu, zrywanie po-
taczenia (252 osoby - 74,1%) i utrudnione ilustrowanie prawidlowego ulozenia na-
rzaddéw artykulacyjnych podczas ¢wiczen i wymowy konkretnych glosek (233 osoby
- 68,5%). Ankietowani zauwazali przy tym, Ze zdalne prowadzenie zaje¢ nie po-
zwala na manualne wywolywanie glosek za pomocg szpatulek, wibratora logope-
dycznego czy zabezpieczonych rekawiczka palcéw (238 oséb — 70%). Zdalne zaje-
cia wplywaja rowniez na problemy z koncentracja u pacjentéw i monotonie pracy
(216 0s6b - 63,5%), a takze utrudniaja motywowanie pacjenta do ¢wiczen. W tym
miejscu warto tez przywoltac badania przeprowadzone w poradniach logopedycznych
w Czechach na przetomie 2018 i 2019 roku. Wskazaly one, ze 50 z 69 uczestniczacych
w nich logopedéw znalo terapie online i uzywalo jej, co wskazuje, ze dla Czechow
koniecznos¢ zdalnej pracy logopedycznej, wymuszona przez pandemig, nie byla tak
duza zmiang jak w Polsce. Majac na uwadze ten fakt, warto mocno zaakcentowac,
ze czescy logopedzi uwazaja terapi¢ online za ostatecznos¢ (26%), 16% terapeutow
w tym kraju nie stosuje zaje¢ online, 15% ceni taka terapie w 1zejszych przypadkach,
13% uwaza jg jedynie za uzupelnienie stacjonarnych zajg¢, a 12% catkiem odrzuca
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te metode [Vecerkova, 2020, s. 50-55]. Tak wigc Czesi rowniez bardziej cenig pra-
ce bezposrednia z pacjentem i dostrzegaja ograniczenia zdalnej terapii, cho¢ mieli
dluzszy czas na zaznajomienie sie z tg forma pracy z pacjentem.

Wady terapii logopedycznej online

Praca online moze by¢ tak samo wydajna jak
praca stacjonarna

Monotonia pracy, problemy z koncentracja
pacjenta

Problemy techniczne, np. roztaczanie,
zacinanie obrazu

Brak mozliwosci manualnego wywotywania
gtosek

Utrudnione ilustrowanie prawidtowego
utozenia artykulatorow

Brak mozliwosci masazu logopedycznego

Brak mozliwosci doktadnego obejrzenia
narzadow artykulacyjnych

Utrudnione motywowanie pacjenta do pracy

Problem z zabawa (brak mozliwosci uzywania
niektérych pomocy terapeutycznych)

Utrudniony kontakt i budowanie relacji 85,5

(@)
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Rysunek 2. Wady terapii logopedycznej online z perspektywy logopedow

Zrodto: opracowanie wiasne.

W $wietle badania przeprowadzonego przez autorke niniejszego tekstu pandemia
wplyneta nie tylko na zmiang sposobu pracy logopedéw, lecz réwniez na zmniejsze-
nie liczby pacjentéw (150 oséb — 44%), mniejszy komfort pracy (228 o0séb - 67%),
wieksze wydatki zwigzane z ochrong przed wirusem, czyli kupno ptynéw do dezyn-
tekeji, rekawiczek, przylbic itp. (204 osoby - 60%), stres i napiecie w pracy (163 osoby
- 48%), problemy finansowe (105 oséb - 31%). Tylko 7% ankietowanych (24 osoby)
nie odczulo zadnych negatywnych zmian. Wsrdd oséb pracujacych w prywatnych
gabinetach wiekszos$¢ narzekata na zwiekszone wydatki (86 ze 120 osdb, czyli 72%).
Z powyzszych badan wynika wigc, ze okres pandemii wirusa COVID-19 byt dla
wiekszoscilogopedéw wyzwaniem na wielu plaszczyznach. Hipoteza méwigca o nie-
wystarczajacym zabezpieczaniu si¢ przed zarazeniem wirusem wywotujacym CO-
VID-19 zostata potwierdzona, gdyz logopedzi nie uzywaja masek (3 osoby, czyli
mniej niz 1% logopedéw, korzysta z masek z wysokim filtrem), a czes¢ z nich pracuje
bez podstawowych $rodkéw ostroznosci, takich jak dezynfekcja po kazdym pacjencie
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(224 0s6b - 66%), uzywanie przylbicy (228 0s6b - 67%) czy utrzymywanie dystansu
spolecznego (48 0sob - 14%). Specyfika zawodu sprawia, Ze logopedzi nie chcg pra-
cowac w pelnym zabezpieczeniu (maska potaczona z przylbicy), aby nie wywolywac
strachu u dzieci i nie utrudnia¢ im nauki wlasciwej artykulacji poprzez zastanianie
twarzy i prawidlowego ulozenia narzadéw artykulacyjnych.

Analiza odpowiedzi z pytania otwartego

W otwartym pytaniu dotyczacym refleksji badanych na temat pandemii COVID-19
i jej wplywu na funkcjonowanie logopedéw pojawito si¢ wiele ciekawych wypowie-
dzi, ktorych przytoczenie i oméwienie stanowi rozwiniecie dotychczas przedstawio-
nych wynikéw badania. Logopedzi zwrécili uwage na to, ze przytbica czy maseczka
nie tylko sg niekomfortowe dla logopedy, ale réwniez dla niektérych dzieci, zwlasz-
cza tych z glebszymi zaburzeniami, takimi jak choroby genetyczne, niepetnospraw-
no$¢ intelektualna czy autyzm. Nie pozwalajg one przy tym na manualne torowanie
glosek, uzywanie gestow komunikacji alternatywnej i dotykanie pacjenta. Ilustruja
to miedzy innymi nastepujace wypowiedzi:

- »Musi pokazac swoje usta, obserwowac niezaslonigte usta podopiecznych, cza-
sem przytrzymac, poprowadzi¢ reke, wykonywac masaze, plastrowac itd.” (ko-
bieta, 42 lata, z miasta powyzej 200 tys. mieszkancow, pracujaca w szkole);

- »Pracuje gléwnie z dzie¢mi ze spektrum. Nie mam mozliwosci pracy online.
Moje dzieci zle reagujg na wszelkie zmiany, nie mam mozliwosci pracy, zasta-
niajac twarz” (kobieta, 50 lat, z miasta ponizej 200 tys. mieszkancéw, pracujaca
w prywatnym gabinecie w wojewddztwie §laskim; podczas obostrzen zupetnie
zrezygnowala z pracy i nie potrafita wskaza¢, kiedy do niej wrdci; w pytaniu
o dodatkowe uwagi ankietowana zauwazyla, ze dzieci z autyzmem sg nieprze-
widywalne i czgsto zdarzajg si¢ przypadki zachowan agresywnych, kiedy dzie-
cko pluje, gryzie, bije terapeute; za zasadng uznawala terapie online wytacznie
w przypadku dorostych pacjentéw badz dzieci powyzej 9 lat, w normie inte-
lektualnej);

- »W przypadku matych dzieci (placéwka przedszkolna) lub oséb z niepetno-
sprawnoscig intelektualng, autyzmem jest to trudne - czesto Zle reagujg na za-
bezpieczenia (maski, przylbice), nie zachowuja nawet minimalnego dystansu,
rece czegsto w buzi, potem dotykaja wszystkiego itp. W przypadku starszych
dzieci czy oséb dorostych mysle, ze jest mozliwa bezpieczna stacjonarna praca”
(kobieta, 50 lat, pracujaca w przedszkolu specjalnym w wojewddztwie podkar-
packim; w jednym z pytan podkreslala tez, ze nie stosuje zabezpieczen, bo przy
dzieciach ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi jest to niewykonalne);

- ,Potrzeba bardzo duzo zabezpieczen, zeby praca byta bezpieczna, a tego moja
poradnia nie zapewnia, np. ozonator. Mam do dyspozyciji tylko przylbice, re-
kawiczki i srodki do dezynfekcji. Prawie z niczego nie moge korzystac¢ z po-
mocy logopedycznych, bo nie nadajg si¢ do odkazania. A przy dzieciach
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z wyzwaniami zachowanie dystansu jest niemozliwe” (kobieta, 45 lat, pracujaca
w poradni psychologiczno-pedagogicznej w miescie do 200 tys. mieszkancow
w wojewddztwie podlaskim; ankietowana zauwazyla jednak, ze dzieki pande-
mii pojawito sie wiele mozliwosci rozwijania wlasnych kwalifikacji przez wiek-
szg ilo§¢ czasu oraz wysyp webinaréw logopedycznych w internecie).

Jak wynika z wypowiedzi badanych, praca z dzie¢mi niesie duze ryzyko, gdyz daza
one do bliskiego kontaktu, nie dbaja o zasady higieny i do$¢ czesto nerwowo reaguja
na obecno$¢ maseczki czy przylbicy, zwlaszcza jezeli oprocz wad wymowy majg dodat-
kowe zaburzenia rozwojowe, takie jak autyzm czy niepelnosprawnos¢ intelektualna.

Dodatkowo logopedzi zauwazajg, ze pandemia w duzej mierze zmienifa ich funk-
cjonowanie. Niektorym pozwolila to zrozumie¢ wypelniana ankieta:

- ,Nie zdawalam sobie sprawy ze zmian, jakie stopniowo pandemia wniosta
w zycie zawodowe. Dziekuje za zwrdcenie uwagi” (kobieta, 37 lat, z miasta
do 200 tys. mieszkancéw w wojewoddztwie matopolskim, pracujaca w prywat-
nym gabinecie);

- ,Boje sie o przyszlo$¢ naszego zawodu oraz ze nie potrafi¢ prowadzi¢ wydaj-
nej i dobrej terapii logopedycznej online” (kobieta, 26 lat, z miasta powyzej 200
tys. mieszkancéw w wojewddztwie mazowieckim, pracujaca w przedszkolu);

- ,Pracaonline i male dziecko w domu, gdy nie ma si¢ nikogo do pomocy, to bar-
dzo trudne wyzwanie” (kobieta, 43 lata, ze wsi w wojewddztwie pomorskim,
pracujaca w prywatnym gabinecie);

- ,Nie zauwazam potrzeby ze strony rodzicéw, aby stosowa¢ obostrzenia pod-
czas terapii z ich dzie¢mi, réwniez nie otrzymalam takiego nakazu od obecnej
szefowej. Pracuje »jak gdyby nigdy nic« :). Sama jedynie dbam o dezynfekcje
rak swoich i dzieci” (kobieta, 33 lata, z miasta powyzej 200 tys. mieszkancow
w wojewodztwie mazowieckim, pracujaca w prywatnym gabinecie; ankietowa-
na zauwazyla réwniez, Ze bezposrednia praca nie jest bezpieczna dla zdrowia
logopedy, gdyz ,[...] ciezko sterylizowa¢ zabawki po kazdym dziecku, dzieci
kichaja, $linig si¢, chcg si¢ przytulaé, cigzko zachowaé odpowiedni dystans.
Dzieci musza dokladnie widzie¢ i stysze¢, co do nich méwimy”; mimo $wia-
domodci zagrozenia nie uzywata jednak niemal Zadnych $rodkéw ostroznosci
oprocz dezynfekcji dtoni);

- ,Najwigksze straty poniosty dzieci najmlodsze, z niepelnosprawnoscia. Regres,
brak wsparcia i oddzialywan specjalistycznych. Rodzice nie sg terapeutami, brak
monitorowania efektow. Terapia logopedyczna online to fikcja” (kobieta, 45 lat,
z miasta do 200 tys. mieszkancéw w wojewddztwie zachodniopomorskim, pra-
cujaca w poradni psychologiczno-pedagogicznej; ankietowana zauwazyta, ze dla
dzieci trudnoscig bylo odnalezienie si¢ w nowej rzeczywistosci: ,,Dzieci chca
kontaktu, potrzebuja wskazéwek, pomocy, tesknig za tym, jak bylo”);

- ,Janiewiem, co jest gorsze dla logopedy - praca online czy praca w maseczkach
w zakladanej odleglosci” (kobieta, 29 lat, ze wsi w wojewddztwie pomorskim,
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pracujaca w przedszkolu; ankietowana twierdzita przy tym, ze ,,[...] zasady 2 m
i w maseczce praca z dzieckiem sg nielogiczne”);

- »,Najwazniejsza refleksja jest taka, ze przed pandemia nie bylo fatwo o prace,
a teraz jest jeszcze gorzej i na pewno wielu logopedéw musiato si¢ przebranzo-
wi¢, zeby przetrwac¢” (kobieta, 25 lat, z miasta powyzej 200 tys. mieszkancow
w wojewodztwie 16dzkim, pracujaca w prywatnym gabinecie);

- »Bylam gotowa pracowac online, nawet podsyta¢ dzieciom maile z zadaniami
[...], ale rodzice nie chcieli podja¢ wspdtpracy w takiej formie” (kobieta, 32 lata,
z miasta powyzej 200 tys. mieszkancéw w wojewddztwie matopolskim, pracu-
jaca w prywatnym gabinecie logopedycznym).

Dzigki pytaniom otwartym odkryto, ze niektérzy logopedzi zawdzigczaja pande-

mii istotne zmiany, w tym réowniez o charakterze pozytywnym:

- ,Okres pandemii miat swoje plusy w postaci mndstwa szkolen online i webina-
réw. W wielu uczestniczylam i podniostam swoje kwalifikacje. Byt czas na zale-
gle lektury specjalistyczne. Moja biblioteczka znacznie si¢ powigkszyta. Odkry-
tam wiele ciekawych grup logopedycznych i zakupitam mnéstwo pomocy, bo byt
czas na szukanie” (kobieta, 50 lat, z miasta do 200 tys. mieszkancéw w woje-
wddztwie podlaskim, pracujaca w poradni psychologiczno-pedagogicznej);

- ,Praca online miala swoje plusy, np. poznanie wirtualnych narzedzi do pracy,
jednak wielu rodzicow catkowicie odméwilo wspdtpracy — nieche¢ do przeby-
wania dzieci przed komputerem, trudnosci w zorganizowaniu zaje¢ online dla
calej rodziny” (kobieta, 49 lat, z miasta powyzej 200 tys. mieszkancéw w wo-
jewodztwie mazowieckim, pracujaca w przedszkolu);

- ,Okres pandemii i koniecznos¢ pracy online bardzo wzbogacit mdj warsztat
pracy — m.in. korzystam z zasobdw internetu, do ktérych do tej pory nie sie-
galam - bede je rowniez wykorzystywaé w pracy stacjonarnej. Ponadto prze-
konatam si¢, ze praca online jest w niektorych przypadkach mozliwa, a nawet
skuteczna - dzieci byly lepiej zmotywowane do pracy niz w czasie zajec tra-
dycyjnych (cho¢ podejrzewam, ze moze to by¢ efekt swiezosci [...]. Ponadto
po raz pierwszy od 18 lat pracy otrzymalam tak wiele pozytywnych informa-
cji zwrotnych od rodzicéw, ktoérzy zwykle nie uczestnicza w zajeciach z dzie¢-
mi, a w czasie zaj¢¢ online ich obecnos¢ byta konieczna — po raz pierwszy mieli
mozliwos¢ zobaczy¢, ile wysitku wymaga praca logopedyczna, skupienie uwagi
dziecka, zaproponowanie ciekawych zaje¢ [...] mam nadziej¢ na powrét do pla-
cowek we wrze$niu, m.in. ze wzgledu na koniecznos¢ przeprowadzenia diagno-
zy, co bardzo byloby trudne do zrobienia online” (kobieta, 42 lata, mieszkajaca
na wsi w wojewddztwie malopolskim, pracujaca w szkole).

Internet staje si¢ wiec przestrzenia, ktéra umozliwia rozwdj (szkolenia, webinary,
fora) i utatwia znajdywanie ciekawych materiatéw do wykorzystania podczas terapii
logopedycznej [Kaptur, 2016, s. 110-122]. Pandemia COVID-19 byta wyzwaniem dla
logopedéw i wprowadzita wiele zmian w sposobach ich pracy i funkcjonowania, ale
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pokazata réwniez nowe mozliwosci terapii online i zweryfikowata ich skutecznos¢.
Ankietowani wielokrotnie podkreslali trudnosci w pracy z osobami ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi, ktére nie tylko potrzebuja bezposredniego kontaktu, ale
réwniez trudno adaptuja sie do zmian.

Whioski i podsumowanie

Logopedzi to grupa zawodowa szczegélnie narazona na zarazenie wirusem SARS-
-CoV-2 wywolujacym COVID-19 - z uwagi na specyfike pracy. Wiekszos¢ zawodow
ma mozliwo$¢ w pelni zabezpieczy¢ si¢ maska z wysokim filtrem, przytbica czy kombi-
nezonem, a w logopedycznej pracy z dzie¢mi takie zabezpieczenie czesto oznacza ogra-
niczone efekty terapii. Problem dotyczy réwniez tych dzieci, dla ktérych zmiany sg trud-
ne lub przerazajace, na przyklad dzieci z autyzmem, niepelnosprawnoscia intelektualng
badz dzieci do 3. roku zycia, ktdre sg przyzwyczajone do bliskosci z terapeuta.

Pandemia wymusifa zmiany w funkcjonowaniu logopedoéw, takie jak czestsza de-
zynfekcja powierzchni, przerwy miedzy umoéwionymi pacjentami, rezygnacja z nie-
ktérych zabawek i pomocy niemozliwych do zdezynfekowania, budowanie dystansu
z pacjentem, czestsze stosowanie rekawiczek, przylbicy i maseczek, a takze prowa-
dzenie zajec online, co do tej pory wydawalo si¢ niemozliwe. Zmiana sposobu pracy
spowodowata zmniejszenie liczby pacjentéw, przy jednoczesnym zwigkszeniu wy-
datkéw na réznego rodzaju zabezpieczenia przed rozprzestrzenianiem sie wirusa.

W terapii logopedycznej konieczne jest kontrolowanie ulozenia narzadéw artyku-
lacyjnych, sprawdzanie budowy aparatu artykulacyjnego i jego sprawnosci, a czasem
manualna pomoc w wywotaniu gloski z wykorzystaniem narzedzi badz reki zabez-
pieczonej rekawiczka. Aby nauczy¢ pacjenta danego ¢wiczenia, terapeuta powinien
je zaprezentowac na sobie, co nie jest mozliwe w masce i wymaga zmniejszenia dy-
stansu. Z badan wynika, ze logopedzi stosuja zabezpieczenia wybidrczo i najczgs-
ciej rezygnuja z noszenia maseczki. Argumentuja to mniejsza skutecznoscia pracy
w masce i niechecig dzieci do zmian. Wiekszo$¢ uczestnikdéw badania uznata prace
online za mato wydajng i w niektérych przypadkach catkowicie niewskazang czy
wrecz niemozliwg, cho¢ niektdrzy z nich byli do niej zobligowani, na przyklad pra-
cujac w szkolach, ktére w pelni przeszly na nauczanie zdalne. Terapia online jest
przez logopeddw postrzegana jako ostatecznos¢, gdyz utrudnia nie tylko doktadng
diagnoze¢ (np. oceng wedzidelka jezyka), ale rowniez ogranicza mozliwos¢ budowa-
nia relacji z pacjentem i jest przepelniona problemami technicznymi, a takze licz-
nymi przeszkodami - na przyklad w postaci hatasu w domu.

Logopedzi twierdzili (335 0séb — 98,5%), ze ich praca jest najbardziej wydajna
wtedy, kiedy moga pracowac bezposrednio, mie¢ kontakt z pacjentem, pokazywac
prawidlowe ulozenie narzadéw artykulacyjnych, co w tym czasie bylo niemozliwe.
Pandemia wirusa COVID-19 wplyneta na wykonywanie zawodu logopedy przede
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wszystkim negatywnie, ale tez nauczyla tych specjalistow korzystania z nowoczes-
nych technologiii (z uwagi na zmniejszonag liczbe pacjentéw badz zupelne zamknie-
cie gabinetéw, szkot i przedszkoli) data czas na samodoskonalenie.

Literatura

Aggarwal K., Patel R., Ravi R., 2020, Uptake of telepractice among speech-language therapists
following COVID-19 pandemic in India. Speech, ,Language and Hearing”, https://doi.org/10.10
80/2050571X.2020.1812034

Cieszynska-Rozek J., Korendo M., 2015, Wczesna interwencja terapeutyczna. Stymulacja rozwoju
dziecka od narodzin do 6. roku zycia, Krakéw: Wydawnictwo Edukacyjne.

Emanuel E.J., Persad G., Upshur R., Thome B., Parker M., Glickman A., Zhang C., Boyle C.,

Smith M., Phillips J.P., 2020, Fair Allocation of Scarce Medical Resources in the Time
of COVID-19, ,,The New England Journal of Medicine”, no. 382, s. 2049-2055, https://doi.org/10
.1056/nejmsb2005114

Fong R., Fung Tsai C., Yan Yiu O., 2021, The Implementation of Telepractice in Speech Language
Pathology in Hong Kong During the COVID-19 Pandemic, ,,Telemedicine and e-Health”, vol. 21,
no. 1,s. 30-38.

Grabias S., 2010, Logopedia - nauka o biologicznych uwarunkowaniach jezyka i zachowaniach
jezykowych, ,Logopedia”, nr 39/40, s. 9-34.

Jatkowska J., 2020, Nowe technologie w terapii logopedycznej dzieci z zaburzeniami mowy,
»Logopaedica Lodziensia”, nr 4, s. 73-84.

Kaczorowska-Bray K., Zielinska-Burek M., 2012, Zaburzenia rozwoju psychoruchowego wplywajgce
na rozwdéj mowy i jezyka dziecka, [w:] I. Nowakowska-Kempna (red.), Studia z logopedii
i neurologopedii, Krakéw: Wojskowa Akademia Medyczna, s. 55-94.

Kaptur E., 2016, Logoped(i)a online, czyli o internetowym rynku ustug logopedycznych, [w:]

A. Momot (red.), Media XXI wieku - studia interdyscyplinarne, Wroctaw: Stowarzyszenie
Mtlodych Twoércéw ,,Kontrast”, s. 110-122.

Kapusta P., 2020, Pandemia - raport z frontu, Krakéw: Wydawnictwo Insignis Media.

Koronawirus ma zwiqgzek z przypadkami bruksizmu?, 2020, https://dentonet.pl/koronawirus-ma-zw
iazek-z-bruksizmem/#gref (dostep: 2.11.2020).

Kozinets R.V., 2012, Netnografia. Badania etnograficzne online, Warszawa: Wydawnictwo
Naukowe PWN.

Landsverk G., 2020, Face shields did not protect people from the coronavirus in an outbreak
in Switzerland, but masks did, health officials say, https://www.insider.com/face-shields-did-not
-protect-people-from-coronavirus-swiss-outbreak-2020-7 (dostep: 2.11.2020).

Pluta-Wojciechowska D., 2020, Logopedia jako nauka interdyscyplinarna w oczach logopeddw.
Wstepne wyniki bada#i, ,Logopaedica Lodziensia”, nr 4, s. 141-155.

Sambor B., 2015, Zaburzone wzorce polykania i pozycji spoczynkowej jezyka a budowa artykulacyjna
gloskowych realizacji fonemow u 0séb dorostych, ,Logopedia”, nr 43/44, s. 149-188.

Vecerkova E., 2020, Logopedické terapie online, Hradec Kralové: Bakalarskd prace, Pedagogickd
fakulta Univerzity Hradec Kralové.

Verma S., Dhanak M., Frankenfield J., 2020, Visualizing droplet dispersal for face shields and masks
with exhalation valves, ,,Physics of Fluids” vol. 32(9), https://aip.scitation.org/doi/10.1063/5.002
2968 (dostep: 2.11.2020).


https://doi.org/10.1080/2050571X.2020.1812034
https://doi.org/10.1080/2050571X.2020.1812034
https://doi.org/10.1056/nejmsb2005114
https://doi.org/10.1056/nejmsb2005114
https://dentonet.pl/koronawirus-ma-zwiazek-z-bruksizmem/#gref
https://dentonet.pl/koronawirus-ma-zwiazek-z-bruksizmem/#gref
https://www.insider.com/face-shields-did-not-protect-people-from-coronavirus-swiss-outbreak-2020-7
https://www.insider.com/face-shields-did-not-protect-people-from-coronavirus-swiss-outbreak-2020-7
https://aip.scitation.org/doi/10.1063/5.0022968
https://aip.scitation.org/doi/10.1063/5.0022968

104 - Anna Karowicz

© by the author, licensee £6dz University - £6dz University Press, £6dz, Poland.
This article is an open access article distributed under the terms and conditions

@creatlve of the Creative Commons Attribution license CC-BY-NC-ND 4.0
Commons (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/)

Data ztozenia: 11.08.2021. Data przyjecia: 11.10.2021.



https://creativecommons.org/licenses/by‑nc‑nd/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by‑nc‑nd/4.0/

Iigopaedica

Nr5(2021)
DOL: https://doi.org/10.18778/2544-7238.05.07

Kamila Kuros-Kowalska*

Opo6zniony rozwoj mowy a howe
technologie. Doniesienia z badan

Delayed Speech Development and New Technologies
Report From a Research

Stowa kluczowe: opéZniony rozwéj mowy, nowoczesne technologie, wywiad logopedyczny, diagnoza logopedyczna
Keywords: delayed speech development, modern technologies, speech therapy questionnaire, logopedic diagnosis

Streszczenie

Artykul prezentuje wyniki diagnozy logopedycznej malych dzieci (do lat trzech). Dla badacz-
ki istotne bylo znalezienie odpowiedzi na pytanie, jaki wptyw ma nowoczesna technologia
na rozwoj mowy matych dzieci. Opracowany przez autorke artykulu kwestionariusz wywiadu
z rodzicami zostal poszerzony o pytania dotyczace nowoczesnych technologii. Zbadanie ma-
tych dzieci z opéZnionym rozwojem mowy oraz dzieci z mowa w normie rozwojowej, jak row-
niez rozmowy z ich rodzicami pozwolily poréwna¢, czy i w jakim stopniu ogladanie telewizji
lub filméw na telefonie, a takze gry na tablecie moga zaburzaé rozwoj werbalny dziecka.

Abstract

The article presents the results of a logopedic diagnosis of young children’s speech (up to 3 years
old). It was important for the researcher to find the answer to the question what influence mod-
ern technology has on the development of speech in young children. The original diagnostic
questionnaire prepared by the author of the article has been expanded to include questions re-
ferring to modern technologies. The comparative study of young children with delayed speech
development and the children who speak correctly, as well as interviews with their parents en-
abled the author to state whether and to what extent watching TV or videos on mobile phones
and playing games on tablets can disturb verbal development of a child.

* Uniwersytet Slaski w Katowicach, Wydzial Humanistyczny, Instytut Jezykoznawstwa, ul. Uni-
wersytecka 4, 40-007 Katowice, e-mail: kamila.kuros-kowalska@us.edu.pl, ORCID: https://
orcid.org/0000-0002-3618-4927.


https://czasopisma.uni.lodz.pl/logopedica
https://publicationethics.org/core‑practices
https://doi.org/10.18778/2544-7238.05.07
https://orcid.org/0000-0002-3618-4927
mailto:kamila.kuros-kowalska@us.edu.pl
https://orcid.org/0000-0002-3618-4927
https://orcid.org/0000-0002-3618-4927

106 - Kamila Kuros-Kowalska

Wprowadzenie

Dziecko za pomocg stéow porzadkuje rzeczywistos¢, ktora w ten sposdb staje sie dla
niego bardziej zrozumiala i przystepna. Nazywanie tego, co bliskie, daje poczucie
bezpieczenstwa. Dziecko, ktore nie nazywa $wiata, moze czu¢ si¢ w nim zagubione,
nie jest w stanie zdefiniowac siebie w odniesieniu do tego, co je otacza. Jesli dziecko
nie ma kontroli nad rzeczywistoscig i nie jest przez nikogo rozumiane, nie czuje
sie pewnie. To wszystko powoduje, ze moze sta¢ si¢ ono sfrustrowane, labilne emo-
cjonalnie czy nawet agresywne. Brak mowy ,,[...] w przypadkach skrajnych skazu-
je jednostke na przebywanie we wlasnym, wyizolowanym $wiecie” [Grabias, 2014,
s. 29].

Kazdy czlowiek chce wyrazac swoje potrzeby. Jesli skutkuje to niepowodzeniem,
dziecko moze czuc si¢ gorsze, a jego relacje z bliskimi osobami beda znacznie uboz-
sze. Negatywne konsekwencje moga pojawic sie zwlaszcza w relacji rodzic — syn/cér-
ka. Problemy z komunikacjg, ktérych takie dziecko doswiadcza na co dzien, moga
skutkowac¢ takze tym, ze nie bedzie ono chcialo podejmowac préb porozumiewania
sie z innymi osobami, poniewaz tatwo sie zniecheca. Z drugiej strony, jesli otrzyma
nadmierne wsparcie nadopiekunczych rodzicéw badz opiekundw, ktorzy beda jego
»tlumaczami”, nie zostanie zach¢cone do podejmowania préb werbalnego ujmowa-
nia $wiata. Z moich do$wiadczen diagnostycznych wynika, ze od kilku lat pojawia-
ja sie w gabinetach logopedycznych rodzice coraz mtodszych dzieci, ktérych rozwoj
jezykowy znacznie odbiega od normy. Z poglebionych rozméw i wywiadéw z rodzi-
cami dowiedziatam sig, ze najmlodsi, zanim zaczng méwi¢, otrzymuja multimedial-
ne gadzety (tj. telefon, tablet, telewizor, konsole) z bajkami, aplikacjami lub grami.
Sa one dla nich bardzo atrakcyjne i zaczynaja dominowa¢ w ich Zyciu nad innymi
codziennymi czynnosciami, a w konsekwencji odbieraja che¢ do jakichkolwiek ak-
tywnosci zwigzanych z wymiang mysli za pomocg stéw. Pobudzanie od samego po-
czatku wylacznie prawej pétkuli mozgu powoduje, ze dzieci chetniej wyrazaja swo-
je emocje ruchami, gestami i zachowaniami, w ktérych nie liczg sie sfowa. Badania
naukowe [Kaminska, 2011, s. 89] dowodzg, ze lewa poétkula odpowiada, poza stowa-
mi, takze za nasladowanie ruchéw narzadéw artykulacyjnych, ktére sg tak istotne
w nauce mdéwienia.

Moim celem bylo przeprowadzenie badan w grupie dzieci z prawidlowym oraz
op6znionym rozwojem mowy. Kolejnym etapem bylto przeprowadzenie wywiadu
z ich rodzicami, by ustali¢, czy nowoczesne technologie moga mie¢ wptyw na roz-
wdj mowy.
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Opdzniony rozwodj mowy

Tematem dzieci, ktére nie méwig, mimo posiadania stuchu w normie oraz prawid-
fowo rozwinietej inteligencji, od lat zajmuja si¢ liczni badacze. Z uwagi na zr6zni-
cowang terminologie, w ktérej brakuje jasnych wyznacznikéw w ustaleniu definicji
terminu opdznionego rozwoju mowy (alalii, niedoksztalcenia mowy), zagadnienie
to moze wydawac si¢ nieprzejrzyste, na co zwracala uwage juz Grazyna Jastrzebow-
ska [2003a, s. 9-36]. Zdaniem badaczki opdzniony rozwoj mowy pojawia sie w sytu-
acji, gdy kompetencje jezykowe dziecka nie rozwinely si¢ wcale lub rozwingty niedo-
statecznie, by méc budowaé wypowiedzi, albo w sytuacji, gdy doszlo do uszkodzenia
systemu komunikacyjnego lub pojawit sie deficyt badz niedowlad sprawnosci realiza-
cyjnych [Jastrzebowska, 2003c, s. 37]. W przypadku gdy proces powstawania mowy
i jej wzrastania w ktéryms z aspektow — fonetycznym, gramatycznym, leksykalnym
badz ekspresyjnym - nie nastepuje zgodnie z norma wiekowa, mozna méwic o opdz-
nionym rozwoju mowy [Jastrzebowska, Pelc-Pekala, 2003, s. 346].

Jastrzebowska [2003c] zwraca uwage, ze cze$¢ badaczy dokonujacych analizy
opo6znionego rozwoju mowy, opisujac to zagadnienie, skupia si¢ gléwnie na obja-
wach albo na przyczynach, a pozostali na patomechanizmie i pochodzeniu tego zja-
wiska. Opdzniony rozwo6j mowy wedlug kryterium przyczynowego mozna podzieli¢
na samoistny oraz niesamoistny [Jastrzebowska, 2003c, s. 41]. Samoistny opdzniony
rozwoj mowy odnosi si¢ do tych ograniczen, ktdre sa ,,[...] przejawem dysharmonii
rozwoju, wynikajacych z wolniejszego tempa dojrzewania uktadu nerwowego badz
niekorzystnego wplywu srodowiska” [Jastrzebowska, 2000, s. 82]. Niesamoistny roz-
woj mowy jest konsekwencjg zaburzen o konkretnym podlozu, na przyktad zabu-
rzen stuchu, uposledzenia umyslowego czy uszkodzenia o$rodkowego ukladu ner-
wowego [Stasiak, 2012, s. 355].

O opo6znionym rozwoju mowy mozna mowic¢ wtedy, gdy konkretny etap rozwoju
mowy nie wystapil w czasie, w ktérym przyjeto, ze powinien si¢ pojawi¢ [Demelowa,
1978; Spionek, 1981; Dilling-Ostrowska, 1982; Zaleski, 1992 i inni]. W innym uje-
ciu op6zniony rozwoj mowy stwierdza sie, jesli przedluza si¢ proces wyksztalcania
i dojrzewania mowy [Styczek, 1980] albo gdy wystepuja znaczne dysproporcje do-
tyczace konkretnych podsystemoéw jezyka [Spionek, 1981; Kania, 1982; Pruszewicz,
1986] badz poziomy rozwoju percepcji oraz ekspresji istotnie si¢ od siebie réznia
[Zaleski, 1992; Tarkowski, 1993]. Wedlug jeszcze innych autoréw o tym zaburzeniu
mozna mowic, gdy wystepuja dysproporcje zwigzane z rozwojem wszystkich czy tez
poszczegdlnych aspektow mowy [Sawa, 1990], a zwlaszcza gdy istnieje rozdzwigk
miedzy zaawansowaniem rozwoju jezykowej sprawnosci systemowej i komunika-
cyjnej [Grabias, 1997].

Jadwiga Szumska [1982] w swojej klasyfikacji zaburzen mowy uznaje alalie pro-
longate, czyli opdzniony rozwdj mowy, za objaw, ktéry moze towarzyszy¢ chorobom
i patologiom rozwojowym. Jako jedng z przyczyn rozwojowych zaburzen wymienia
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zaniedbania §rodowiskowe. Podobne stanowisko reprezentuje Ewa Dilling-Ostro-
wska [1982], ktéra do czynnikéw opdznienia rozwoju mowy dotacza brak okazji
do méwienia, niekorzystne warunki srodowiskowe i zaburzenia emocjonalne.

Joanna Stasiak [2012, s. 356], wskazujac mozliwe przyczyny opdznien w naby-
waniu mowy, wymienia - poza czynnikiem dziedzicznym, op6znionym dojrzewa-
niem ukfadu neurologicznego w obrebie obszaréw korowych lewej pétkuli mézgu
zwigzanych z mowa, chorobami z okresu pre-, peri- i postnatalnego - takze uboga
stymulacje jezykowa.

Wnhioski z niniejszego artykulu pozwolg zweryfikowaé, czy do przyczyn opdz-
nionego rozwoju mowy mozna doda¢ bardzo popularny obecnie trend, polegajacy
na wczesnym kontakcie dziecka z urzagdzeniami multimedialnymi (telefonem, tab-
letem, komputerem lub telewizorem).

Opozniony rozwoj mowy a afazja

W miedzynarodowej klasyfikacji choréb ICD-10 opdznienia rozwoju mowy nie wy-
réznia sie jako oddzielnej kategorii diagnostycznej, co skutkuje brakiem jednokie-
runkowego podejscia w diagnozowaniu i pomocy terapeutycznej dzieci z takimi za-
burzeniami mowy.

Do 5. roku zycia dziecka trudno zauwazy¢ réznice miedzy opdznionym rozwojem
mowy a afazja rozwojowa. Afazja rozwojowa to jedna z postaci dziecigcych zaburzen
mowy pochodzenia centralnego. Definiuje si¢ ja jako nieprawidtowos¢ wyrdzniaja-
cg si¢ brakiem rozwoju jezyka, a w efekcie opdznionym rozwojem mowy [Jastrze-
bowska, 2003b, s. 83]. Jesli mowa dziecka od poczatku rozwija si¢ nieprawidtowo
z uwagi na uszkodzenie centralnego ukladu nerwowego, uzywa si¢ terminu afazja
rozwojowa. Natomiast gdy zaburzenie powstanie w okresie postnatalnym, stosuje
sie okreslenie afazja nabyta [Stasiak, 2012, s. 343]. Zdaniem Joanny Skibskiej w obu
zespolach (afazji rozwojowej oraz opdznionym rozwoju mowy) poczatkowo moze
wystepowac brak badz opdznienie rozwoju mowy. Dzieci z afazja rozwojowsq i pro-
stym - samoistnym op6znionym rozwojem mowy maja prawidlowy stuch, rozwdj
psychoruchowy, prawidlowa prace narzadéw mowy, nierzadko wystepuja u nich za-
burzenia lateralizacji. Dzieci, ktére charakteryzuje opdzniony rozwéj mowy, po 5.
roku zycia z reguly zaczynaja moéwic i szybko nadrabiajg opdznienia, w przeciwien-
stwie do dzieci z afazja rozwojowa [Skibska, 2012, s. 54]. Kazde dziecko, u ktére-
go stwierdzi si¢ opdzniony rozwdj mowy, powinno zostac jak najszybciej otoczone
opieka logopedyczng w celu pobudzenia jego rozwoju jezykowego. W poradniach
psychologiczno-pedagogicznych mate dzieci z takimi problemami rzadko majg moz-
liwo$¢ uczestniczenia w cotygodniowej, indywidualnej terapii logopedycznej z uwa-
gi na duzg liczbe 0s6b oczekujacych na diagnoze i terapie w tym miejscu. Rodzice
otrzymujg jednak informacje¢ o mozliwosci uzyskania dla swoich dzieci orzeczenia
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o potrzebie ksztalcenia specjalnego! (gdy dziecko uczeszcza juz do przedszkola) lub
opinii 0 wezesnym wspomaganiu rozwoju dziecka? (jest ono realizowane w konkret-
nych osrodkach, a konczy sie z chwila rozpoczecia edukacji szkolnej), ktore zagwa-
rantujg dziecku specjalistyczng pomoc. Wielu rodzicéw korzysta z tej mozliwosci
i po badaniu psychologicznym oraz logopedycznym przynosi do poradni psycholo-
giczno-pedagogicznej zaswiadczenie lekarskie, najczesciej od neurologa, stwierdza-
jace afazje3. Wigkszo$¢ z tych dzieci ma jedynie opdzniony rozwdj mowy, ale na to
zaburzenie nie otrzymalyby wsparcia w ramach wczesnego wspomagania rozwoju
lub ksztalcenia specjalnego. Badacze reprezentuja poglad, Ze nie powinno si¢ biernie
czeka¢, az samoistny op6zniony rozwdj mowy ustapi [Emiluta-Rozya, 2007; Smo-
czynska, 2012]. O tym, ze warto zaczg¢ dziala¢, przekonujg wyniki badan Magda-
leny Smoczynskiej [2012], ktéra udowodnila, ze bardzo mata grupa dzieci (jedynie
okoto 15-25%), u ktérych w wieku dwoch lat stwierdzono op6zniony rozwdj mowy,
faktycznie byla w stanie po kilku latach porozumiewac si¢ na poziomie swoich pie-
cio- i szescioletnich rowiesnikow.

Nowoczesne technologie

Wspolczesni rodzice chea, by ich dzieci bez trudnosci potrafity odnalez¢ sie w §wie-
cie intensywnych zmian technologicznych. Decyzje opiekunéw o wczesnym kon-
takcie dzieci z urzagdzeniami mobilnymi mogg by¢ oparte na opiniach niektérych

1 Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego jest podstawowym dokumentem w edukacji dzie-
cka z niepetnosprawnoscia. Jest to decyzja administracyjna, ktéra wydaje sie na wniosek rodzicéw
badz prawnych opiekunéw. Podstawa prawna: par. 5 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 14 wrze$nia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dziala-
jace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. z 2017 r., poz. 1743).

2 Opinia o wczesnym wspomaganiu rozwoju dziecka jest dokumentem, w ktérym znajduje si¢ diag-
noza poziomu funkcjonowania dziecka, a takze informacje dotyczace kierunkéw i harmonogramu
dziatan podejmowanych w zakresie wczesnego wspomagania i wsparcia rodziny dziecka. Taki doku-
ment moze otrzymac rodzic dziecka, ktdre jeszcze nie rozpoczeto edukacji przedszkolnej lub ktére
uczeszcza do przedszkola. W opisie, jaki znajduje si¢ w tej opinii, uwzgledniane jest rozwijanie ak-
tywnosci i uczestnictwo dziecka w zyciu spolecznym oraz eliminowanie barier i ograniczen w $ro-
dowisku, utrudniajacych jego funkcjonowanie. Podstawa prawna: par. 4 Rozporzadzenia Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 24 sierpnia 2017 r. w sprawie organizowania wczesnego wspomagania
rozwoju dzieci (Dz.U. z 2017 r., poz. 1743).

3 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie warunkow orga-
nizowania ksztalcenia, wychowania i opieki dla dzieci i mtodziezy niepelnosprawnych, niedostoso-
wanych spotecznie i zagrozonych niedostosowaniem spolecznym (Dz.U. z 2017 r., poz. 1578) okresla
warunki organizowania ksztalcenia, wychowania i opieki dla dzieci i mlodziezy majacych orzeczenie
o potrzebie ksztalcenia specjalnego, tj. niepetnosprawnych: niestyszacych, stabostyszacych, niewido-
mych, stabowidzacych, z niepelnosprawnoscia ruchowa, w tym z afazja, z niepelnosprawnoécia inte-
lektualng w stopniu lekkim, umiarkowanym lub znacznym, z autyzmem, w tym z zespolem Aspergera,
i z niepelnosprawnosciami sprzezonymi, zwanych uczniami niepetnosprawnymi.
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ekspertow o tym, ze jesli nowe technologie uzywane s3 w odpowiedni sposob, przy-
noszga pozytywne efekty. Wspomagaja wielozadaniowo$¢, prowadza do zwielokrot-
nienia pofaczen neuronalnych w mézgu, wspieraja procesy asocjacyjne, poteguja
efektywnos¢ pracy w warunkach, w ktérych pojawia si¢ duzo bodzcow [Jedrzejko,
2012]. Problemem jednak jest to, Ze niewielu rodzicéw szuka odpowiedzi na pytanie,
co oznacza ,,odpowiedni sposob” postugiwania si¢ przez dziecko na przyktad tele-
fonem czy telewizorem. Istnieje zwigzek pomiedzy rodzajem gier oraz bajek i cza-
sem korzystania przez dzieci z nowych technologii a tym, jak si¢ zachowuja. Brak
kontroli w uzywaniu komputera czy ogladaniu telewizji powoduje zaburzenia, ktore
dzieli si¢ na zdrowotne i psychiczne. S to miedzy innymi problemy ze wzrokiem,
dolegliwosci w obrebie kregostupa, karku, szyi, nadgarstkéw, bole glowy, a nawet
skurcze migéni [Bednarek, 2006]. Dzieci moga miec takze problemy z koncentracja,
odznacza¢ si¢ kompulsywnymi zachowaniami, napadami agresji i wieksza nerwo-
woscig [Tana$, 1993].

Badacze zauwazajg, ze nie powinno si¢ oceniac zbyt wysoko wplywu nowoczes-
nych technologii (zwlaszcza telefonu, tabletu, komputera, konsoli czy telewizji)
na sam proces ksztalcenia [Lekka-Kowalik, 2001; Morbitzer, 2002; Hedzelek, 2008;
Kozielska, 2008], a zwtaszcza wychowywania dzieci.

Wspolczesne technologie wplywaja na postrzeganie §wiata przez najmlodszych
w taki sposob, ze czgsto tracg oni poczucie tego, co jest prawda, a co fikcja. Istnieje
duze ryzyko zatracenia si¢ w cyfrowym $wiecie, co z kolei prowadzi do uzaleznienia
oraz roznych konfliktow w $rodowisku wychowawczym [Btachnio, Gézik, 2007; Fur-
manek, Osmanska-Furmanek, 2008; Suwara, 2008; Jedrzejko, 2012; Trzcinska-Krol,
2014]. Janusz Morbitzer zauwaza ogromne ryzyko w sytuacji, w ktérej rodzice nie
nadzoruja swoich dzieci w trakcie uzywania komputera. Dzieci, ktére samodzielnie
dobieraja tresci, wybieraja te, ktore nie majg charakteru dydaktycznego [Morbitzer,
2002; Bozejewicz, Jedrzejko, 2007]. Korzystanie bez ograniczen z dostepu do bajek
i gier multimedialnych moze rodzi¢ rézne problemy, nawet z naturalnym ksztatto-
waniem si¢ empatii. Nieograniczony kontakt dzieci z multimediami wptywa w spo-
sob bezposredni na ich zdrowie w wyniku przemeczenia wzroku, braku aktywno-
$ci ruchowej, wypoczynku, niewtasciwego i nieregularnego odzywiania sie, a nawet
spozywania nadmiernej ilosci cukrow [Jedrzejko, 2012].

Jagoda Cieszynska-Rozek [2013] uwaza, ze najmlodsi nie powinni mie¢ mozli-
wosci korzystania z nowoczesnych technologii. Jej zdaniem wplywaja one w sposéb
bezposredni na funkcje komunikacyjne oraz poznawcze, a takze tworza niewlasciwy
model relacji spofecznych. Badaczka obserwowala dzieci w wieku od 2 do 4 lat, prze-
bywajace na emigracji, ktore korzystaly z komputera. Zauwazyta, ze nie przejawiaty
one checi kontaktu w jezyku ojczystym ze swoimi opiekunami.

Dziecko zostawione samo przed telewizorem lub z telefonem w reku moze,
po pierwsze, natkna¢ si¢ na obrazy nieodpowiednie do jego poziomu rozwoju (nie-
zrozumiale, przerazajace, a nawet agresywne), a po drugie moze nie mie¢ potrzeby
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komunikowania si¢ i pelnego funkcjonowania w jezyku, ktory jest sposobem odnaj-
dywania si¢ i budowania zdrowych wiezi w ,,realnej” spotecznosci. To rodzice de-
cyduja, kiedy pierwszy raz pozwalaja dziecku obejrze¢ bajke i to wytacznie od nich
zalezy, jak wiele czasu dzieci spedzg przed urzadzeniami elektronicznymi.

Nader czgsto telewizor jest wykorzystywany do tego, zeby dzieci cokolwiek zjadly,
aby byly spokojne i nie przeszkadzaly dorostym. Zgoda na nieograniczone korzysta-
nie ze wspolczesnych mediéw wynika z braku stawiania granic najmlodszym. O za-
grozeniach powinni by¢ juz uswiadamiani przyszli rodzice, na przyktad podczas za-
je¢ w szkofach rodzenia. Wedlug zalecent Amerykanskiej Akademii Pediatrii (AAP)
calkowity zakaz uzywania komputera, telefonu, tabletu, konsoli i ogladania bajek
w telewizji powinien dotyczy¢ wszystkich dzieci do 2. roku zycia. Zdaniem AAP
nadmierne korzystanie z urzadzen multimedialnych moze prowadzi¢ do opdznio-
nego rozwoju mowy, pdzniejszych klopotéw z nauka, trudnosci z koncentracja czy
otylosci [American Academy of Pediatrics, 2017]. Kluczowa jest tu wspotpraca do-
rostych, zrozumienie istniejacego problemu oraz ustalenie granic i norm [Kozielska,
2008; Jedrzejko, 2012]. Warto prowadzi¢ przemyslang edukacje medialng, mogaca
pomoc rodzinom uzyskac wiedze, dzieki ktorej najmlodsi nie ponosiliby konsekwen-
cji otwartego dostepu do multimediow [Furmanek, 2005]. Wazne, by osoby maja-
ce wiedze na temat nowoczesnych technologii przeprowadzaty prelekcje i rozmowy
z rodzicami, us$wiadamiajace im negatywny wpltyw urzadzen cyfrowych na rozwdj
mowy. Dobrze byloby dzieli¢ si¢ takze wiedzg na temat publikacji poruszajacych za-
gadnienia uzaleznienia od komputera, konsoli, telefonu komoérkowego oraz tego, jak
internet dziata na nasz moézg [Augustynek, 2010; Kozak, 2013; Nicholas, 2013; Hila-
rie, Kim, 2014; Ogonowska, 2018].

Najczesciej powtarzanym mitem wsrod rodzicow jest ten, iz dzieci naucza sie z ba-
jek jezyka obcego. Aby obrazowo obali¢ te teze, wystarczy pordwnac pierwszy je-
zyk do fundamentu, ktéry stanowi podstawe domu. Jesli drugi jezyk bedzie $ciang
domu, to kiedy nie ma fundamentéw lub s3 one stabe, dom nie moze powstac lub
by¢ trwaly. Dzieci jednojezyczne, ktore nie majg zbudowanego systemu jezykowe-
go w jednym jezyku, nie s w stanie tworzy¢ podstaw w drugim. Tak wiec bajki nie
powoduja wzbogacenia jezyka dziecka o nowe stowa. Do nauczenia si¢ kolejnego je-
zyka w przypadku dziecka monolingwalnego potrzebne jest zbudowanie solidnych
podstaw w jego gtéwnym jezyku. Poza tym kluczowy w nauce jezyka jest bezpo-
$redni kontakt z drugim czlowiekiem i jak najwigksza liczba podejmowanych in-
terakeji, ktore sprzyjaja spontanicznym odpowiedziom, nowym przezyciom oraz
doswiadczeniom.
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Badania - opis

Zainspirowana informacjami, ktére coraz czgsciej uzyskiwalam w gabinecie logope-
dycznym, postanowilam stworzy¢ autorskie narzedzie: karte wywiadu dla rodzicow.
Analiza wynikéw danych z wywiadéw miata umozliwi¢ wyciagniecie wnioskéw doty-
czacych wplywu miedzy innymi telefonu, telewizji oraz tabletu na rozwdéj mowy dzieci.
Od stycznia do pazdziernika 2019 roku udalo mi sie zbada¢ w Poradni Psychologicz-
no-Pedagogicznej nr 2 w Sosnowcu dwiescie dzieci, z ktorych polowa to dzieci z pra-
widlowym rozwojem mowy, a druga polowa z op6Znionym rozwojem mowy. Wszyst-
kie badane dzieci miaty 2,5 roku lub 3 lata. Badanie diagnostyczne standaryzowanym
narzedziem — Kartami Oceny Logopedycznej Dziecka [Gruba 2017] — pozwolilo doko-
nac oceny umiejetnosci dzieci w zakresie rozumienia i nadawania mowy, reakgji stu-
chowych, narzadéw mowy, artykulacji oraz w przypadku trzyletnich dzieci w zakresie
umiejetnosci pragmatyczno-spolecznych. Bardzo istotna byla bezposrednia obserwacja
zachowan dzieci, co pozwolilo oceni¢, czy na przyktad deklaracje rodzicéw nie zanizaja
skali zjawiska. Istotne bylo takze pytanie zwigzane z czgstotliwoscig uzywania przez
dzieci tabletu, komputera czy telefonu. Cho¢ poruszane kwestie nie byly drazliwe, to na
odpowiedzi na cze$¢ pytan (np. dlugos¢ czasu spedzanego z urzadzeniami mobilny-
mi) mégt mie¢ wplyw kontekst spoteczny. Oznacza to, Ze rodzice, wiedzac, ze uwaza
sie powszechnie, iz dzieci nie powinny korzystac zbyt dtugo z urzadzen multimedial-
nych, czesto udzielaja takiej odpowiedzi, ktdra nie wptynie negatywnie na ich obraz.

Ponizej znajdujg sie pytania, ktore zostaly zadane wszystkim rodzicom bada-
nych dzieci.

Wywiad dotyczacy rozwoju dziecka do 3. roku zycia:

1. Imiedziecka .................... ...

2. Wiekdziecka ......................

3. Kto opiekowat si¢ dzieckiem do 3. roku zycia? (Jesli dziecko chodzilo do ztob-
ka, to ile godzin dziennie tam spedzato?)

4. Czy dziecko zaczelo siada¢, stawac, chodzi¢ o czasie? Czy raczkowalo?
- Rozwdj ruchowy prawidlowy
— Wystapily problemy (Jakie?)

5. Czy dziecko zacze¢to wypowiadac pierwsze stowa do ukonczenia 2. roku zy-
cia, a zdania do ukonczenia 3. roku zycia? Czy rozwdj mowy byl prawidtowy?
- Rozwoéj mowy prawidlowy
- Byly problemy (Jakie?)
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6. Od kiedy dziecko oglada telewizje lub bajki/teledyski na telefonie/tablecie?
7. Czy telewizor w domu jest wiaczony caty czas? TAK/NIE
8. Czy dziecko bawi si¢ lub spedza duzo czasu w pomieszczeniu, w ktérym jest
wlaczony telewizor? TAK/NIE
9. Ile maja Panistwo w domu telewizoréw?
10. Czy w pokoju dziecka jest telewizor? TAK/NIE
11. Czy na co dzien dziecko korzysta z telefonu, komputera lub tabletu? TAK/NIE
Jesli TAK, to ile czasu spedza przed multimediami?
20 minut godzing od 1 do 2 godzin od 2 do 3 godzin
od 3 do 4 godzin moglaby/méglby caly dzien
12. W jaki sposéb komunikuje si¢ dziecko? (tutaj mozliwa jest wigcej niz jedna
odpowiedz)
- Pokazuje palcem
- Ciagnie rodzica/opiekuna do rzeczy, ktérg chce
- Moéwi ,,po swojemu”
- W inny sposéb (Jaki?)
13. Czy obce osoby rozumieja dziecko? TAK/NIE
14. Jak reaguje dziecko, gdy inni go nie rozumieja?
15. Czy dziecko jest odrzucane przez réwiesnikéw? TAK/NIE
16. Czy dziecko bawi sie elektronicznymi zabawkami? TAK/NIE
17. Czy dziecko lubi stucha¢, gdy czyta mu si¢ ksigzki? TAK/NIE
18. Jak dlugo dziecko jest w stanie skupi¢ sie podczas czytania mu ksigzki badz
wspolnego patrzenia na obrazki?
19. Czy osoby, ktdre przebywaja z dzieckiem, codziennie mu $piewaja, méwia ry-
mowanki, krétkie wierszyki? TAK/NIE
20. Czy wystepowaly jakie$ niepokojace Panstwa (opiekunéw) zachowania? Czy
co$ Panstwa martwito w rozwoju dziecka?
21. Czy dziecko rozumie polecenia wydawane przez rodzicéw, opiekundow?
TAK/NIE
22. Czy dziecko chorowalo na zapalenie ucha badz mialo inne problemy zwigza-
ne ze stuchem? TAK/NIE
23. Czy dziecko mialo badany/kontrolowany stuch u lekarza? TAK/NIE
24. Czy dziecko uzywa/uzywalo smoczka uspokajacza? TAK/NIE
Jesli TAK, jak dlugo?
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Wyniki badan

Wyniki badan* dowiodly, ze w przypadku prawidlowego rozwoju mowy ponad 86%
dzieci nie ogladato telewizji lub bajek na telefonie czy tablecie do 2. roku zycia. Wy-
niki dla opdznionego rozwoju mowy pokazaly, ze wiecej niz 76% najmiodszych ogla-
dalo bajki przed 2. rokiem zycia. Rodzicéw dzieci z opéznionym rozwojem mowy
nalezaloby zapoznac ze wskazéwkami Amerykanskiej Akademii Pediatrii, ktéra nie
zaleca kontaktu z telewizja czy tabletem dzieciom przed 2. rokiem zycia.

Od kiedy dziecko oglada telewizje lub bajki na telefonie/tablecie?
80
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60
50 46,55

69,57

40

30 2414

1897
20 1594

10,34 11,59

O ——

Przed 112 Od1rz. Od15rz Od2rz. Od3rz  Jeszcze nigdy

m Opozniony Rozwoj Mowy B Poprawny Rozwéj Mowy
Wykres 1. Pierwszy kontakt dziecka z multimediami, wywiad dotyczacy rozwoju dziecka
do 3. roku zycia (%)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badan.

Spedzanie przez dziecko czasu w pomieszczeniu, w ktérym jest wlaczony tele-
wizor, powoduje wiele negatywnych konsekwencji. Po pierwsze, dzieci nie koncen-
truja si¢ na zywej mowie, kierowanej do nich w tym czasie na przyklad przez rodzi-
cow. Po drugie, nadmiar bodzcow dzwigkowych i wizualnych wzmacnia pobudzenie
najmiodszych i uruchamia prawa pétkule mézgu. Nie sg to warunki sprzyjajace sku-
pieniu si¢ na stowach. Wyniki badan wykazaly, ze az 74% dzieci z op6Znionym roz-
wojem mowy spedzato duzo czasu w pomieszczeniu, w ktérym byl wiaczony tele-
wizor. Z kolei w grupie dzieci z prawidlowym rozwojem mowy 90% nie bawilo si¢
z wlaczonym telewizorem w tle.

4 W tym miejscu zostang omdéwione tylko wybrane wyniki badan, istotne z punktu widzenia tego
artykutu.
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Czy dziecko bawi sie lub spedza duzo czasu w pomieszczeniu,
w ktorym jest wigczony tv?
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Wykres 2. Zabawa w pomieszczeniu, w ktérym znajduje sie wigczony telewizor, wywiad dotyczacy
rozwoju dziecka do 3. roku zycia (%)

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badan.

Korzystanie na co dzien z telefonu, komputera i tabletu takze ma niebagatelny
wplyw na rozwdéj mowy. Dzieci wpatrzone w ekran telefonu czy tabletu z gra, bajka
lub filmem nie powigkszaja w zaden sposob swojego zasobu stéw. Wielu rodzicow
jest dumnych, gdy ich pociecha lepiej od nich radzi sobie z telefonem czy tabletem.
Jezeli dziecko nie méwi, a dostaje wzmocnienie w postaci narzedzia multimedialne-
go, ktore nie wymaga od niego powtarzania, méwienia, komunikowania sie¢, utrwa-
lone zostaja te nawyki, ktére hamujg proces przyswajania mowy. Badanie potwier-
dzilo, ze w grupie z opdznionym rozwojem mowy ponad 76% dzieci na co dzien
korzystalo z wczes$niej wspomnianych urzgdzen multimedialnych. Wérod dzieci
z prawidfowym rozwojem mowy 71% nie uzywalo codziennie telefonu, tabletu czy
komputera.

Czy na co dzien dziecko korzysta z telefonu, komputera lub tabletu?
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Wykres 3. Codzienne korzystanie z telefonu, komputera lub tabletu, wywiad dotyczacy rozwoju
dziecka do 3. roku zycia (%)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badan.

W przypadku gdy dziecko nie potrafi méwi¢ lub méwi mato i bardzo niewyraz-
nie, czesto jest odrzucane przez kolegéw. Réwiesnicy nie chcg bawic sie z kims, kogo
nie rozumieja, kto bywa agresywny, krzyczy, piszczy, zachowuje sie nieobliczalnie.
Ponad 34% rodzicow wskazalo, ze ich dziecko z opéznionym rozwojem mowy jest
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odtrgcane przez swoich kolegdéw. Tymczasem najmlodsi z prawidtowa mowa bardzo
rzadko (1,45%) doswiadczali odrzucenia. Takie zachowania moga wplyna¢ na poz-
niejszg samoocene i otwarto$¢ dziecka, a takze zdolnos¢ do nawigzywania w przy-
szlosci relacji i kontaktéw interpersonalnych.

Czy dziecko jest odrzucane przez réwiesnikow?

150
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mTak mNie

Wykres 4. Odrzucenie przez rowiesnikdw, wywiad dotyczacy rozwoju dziecka do 3. roku zycia (%)
Zrodfo: opracowanie wiasne na podstawie wynikow badan.

Rodzice czgsto zapominajg, Ze mowy uczymy si¢ przez nasladowanie, przeby-
wanie z drugim czlowiekiem, zabawe. Stymulowanie pamieci i uwagi stuchowej
ma znaczny wplyw na rozwdj mowy. Ponad 86% dzieci z prawidfowa mowg stysza-
to od swoich rodzicéw i opiekunéw codziennie piosenki, krdtkie rymowanki oraz
wierszyki. Tylko 48% najmtodszych z opdznionym rozwojem mowy byto pobudza-
nych werbalnie w taki sposéb.

Czy osoby, ktére przebywaja z dzieckiem codziennie mu
Spiewaja, moéwig rymowanki, krotkie wierszyki?
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48,28 51,72
50
0
Opdzniony Rozwdéj Mowy Prawidtowy Rozwoj Mowy
mTak mNie

Wykres 5. Stymulowanie dziecka przez najblizsze otoczenie, wywiad dotyczacy rozwoju dziecka
do 3. roku zycia (%)

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badan.

Aby dowiedzie¢ si¢ jak najwiecej o rozwoju mowy badanej grupy, w wywiadzie
zapytalam o czytanie najmlodszym ksigzek przez rodzicéw. Wigkszos¢ dzieci z pra-
widlowym rozwojem mowy - ponad 94% - znajdowata przyjemno$¢ w stuchaniu
lektur. Natomiast tylko 59% dzieci z op6znionym rozwojem mowy lubilo stuchag,
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gdy czytano im ksigzki. Kolejne pytanie z wywiadu dotyczylo tego, jak dlugo dzie-
cko jest w stanie skupi¢ si¢ podczas czytania mu ksigzki badz wspdlnego ogladania
obrazkow. Rodzice maluchéw z prawidlowym rozwojem mowy informowali, ze ich
dzieci chetnie stuchaty dtuzszych opowiadan i potrafity robi¢ to z zainteresowaniem
od 20 do 30 minut. W przypadku grupy z opdznionym rozwojem mowy rodzice
przyznawali, ze dzieci podczas lektury koncentrowaly sie bardzo krétko - od mi-
nuty do maksymalnie pigciu.

Czy dziecko lubi stuchac jak czyta mu sie ksiazki?
94,20

80 58,62
60 4138
40

20 5,80

Opdzniony Rozwdj Mowy Prawidtowy Rozwoj Mowy
mTak mNie

Wykres 6. Czytanie ksigzek, wywiad dotyczacy rozwoju dziecka do 3. roku zycia (%)

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badan.

Pytanie o to, czy obce osoby rozumieja dziecko, pokazato z jednej strony skale
problemu (80% najmlodszych z opéZnionym rozwojem mowy nie byto rozumianych
przez osoby inne niz bliscy), a z drugiej takze swiadomos¢ opiekunéw dotyczaca
tego, jak sg odbierani ich podopieczni. Az 20% rodzicéw dzieci z opdznionym roz-
wojem mowy nie zdawalo sobie sprawy z faktu, ze jest mato prawdopodobne, by ma-
luch, ktéry nie méwi, a komunikuje si¢ jedynie gestem lub krzykiem, miat mozliwo$¢
efektywnego przekazania swoich mysli, pragnien czy zamierzen.

Czy obce osoby rozumiejg dziecko?
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0
Opd&zniony Rozwdj Mowy Prawidtowy Rozwoj Mowy

mTak mNie

Wykres 7. Tworzenie zrozumiatych komunikatow przez dziecko, wywiad dotyczacy rozwoju dziecka
do 3. roku zycia (%)

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badan.
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Podsumowanie

Wspolczesnos¢ zaskakuje nowinkami technologicznymi i udogodnieniami, w szcze-
golnosci technicznymi, ktére utatwiaja funkcjonowanie oraz daja wiele mozliwosci
rozwijania wszelkich umiejetnosci. Z punktu widzenia rozwoju dziecka, zwlaszcza
jego mowy, zbyt szybkie ,,zanurzenie” malucha w §wiat nowych technologii moze
mie¢ istotny wplyw nie tylko na sam rozwdj mowy, ale takze na jego ogolny rozwoj
psychofizyczny. Mlodzi rodzice nie spedzaja ze swoimi dzie¢mi i rodzinami czasu
w taki sposob, w jaki sami korzystali z niego w dziecinstwie. Brakuje takze chwil
na rozmowe, na mowienie do najmlodszych w sposéb, ktéry mogliby nasladowac.
Obecnie przewage zyskaty bodzce wzrokowe - ekrany telewizoréw, tabletéw, kom-
puteréw i innych urzadzen. To one wzigly gore nad tradycyjnymi zabawami, sponta-
niczng wymiang mysli i spedzaniem czasu na $wiezym powietrzu. Takze role zaba-
wek, ksigzek, kolysanek i wierszykow przejety telewizory i telefony, w ktérych mozna
znalez¢ bajki, gry i programy wabigce walorami edukacyjnymi. W efekcie wiekszos¢
trzylatkow przekraczajacych prog przedszkola jest mocno przestymulowana obra-
zami z wyzej wspomnianych urzadzen, co powoduje problemy z prawidlowa komu-
nikacja, mimo niemal doskonalej umiejetnosci wyszukiwania filméw na telefonie
czy tablecie.
Uczenie si¢ méwienia uwaza si¢ za:

[...] najwiekszy skok intelektualny w zyciu jednostki, otwiera ono przed dzieckiem nowy
$wiat, $wiat pytan, rozumowania, komunikacji spotecznej i opinii [...], ktére nadajg ogrom-
nego przyspieszenia wszystkim innym rodzajom uczenia si¢ i sprawiaja, ze dziecko zaczyna

sie nagle wydawac¢ w pelni rozwinieta osoba [Eliot, 2003, s. 484].

Aby rozwoj mowy dziecka przebiegal prawidtowo, nalezy pamietac¢ o wzajemnych
relacjach funkcji poznawczych, sprawnosci jezykowych, sfery intelektualnej i emo-
cjonalnej. Majac swiadomos¢ istnienia tych korelacji, warto upowszechnia¢ wiedze
oraz wyniki badan wsrdd rodzicéw. Nalezy informowac ich, kiedy i jak udostep-
nia¢ media elektroniczne najmlodszym z pozytkiem dla ich rozwoju°. Najwazniejsze,
by propagowac trend nieudostepniania tabletu, telefonu, a nawet bajek w telewizji
dzieciom przed 2. rokiem zycia. W momencie gdy dziecko wkroczy juz w $wiat no-
wych technologii, nalezy pamigta¢ o ustalaniu zasad korzystania z nich i egzekwo-
waé wyznaczone reguly, by da¢ dziecku poczucie bezpieczenstwa i mie¢ pewnos¢,
ze pozytywnie wplywa si¢ na jego rozwdj.

5 Fundacja Dajemy Dzieciom Sile dzieli si¢ z rodzicami takimi informacjami, realizujac od 2015 roku
kampanie spoteczng pod hastem ,,Mama, tata, tablet” (http://mamatatatablet.pl/). Kampania #ZARAZ
Fundacji Dwa Ognie takze pokazuje, czym skutkuje ,,zanurzenie” w §wiecie cyfrowym i odkladanie
wszystkiego, a szczegdlnie relacji z bliskimi, na pézniej.
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Abstract

Olfactory disorders concern many diseases of laryngological, neurological, oncological and
gerontological origins, and sometimes are one of the diagnostic symptoms of a serious ill-
ness. The aim of this article is to describe the sense of smell (anatomy, physiology, functions,
etiology and characteristics of disorders) and, in particular, to present this sense in the con-
text of logopedic theory and practice. Speech therapists may inter alia assess the function-
ing of the sense of smell on the basis of an interview with the patient or caregiver, make a
general evaluation of the functioning of the sense of smell, using different olfactory samples.
As part of speech therapy, speech therapists may include stimulation of the sense of smell
through various exercises, e.g. odour differentiation exercises, exercises in guessing and nam-
ing different odours, exercises in differentiating odour intensity, exercises in searching the
source of smell.

Streszczenie

Zaburzenia wechu dotycza wielu choréb o ré6znym podiozu: laryngologicznym, neurologicz-
nym, onkologicznym, gerontologicznym, a niekiedy sg jednym z objawéw diagnostycznych
powaznej choroby. Celem artykutu jest opisanie zmystu wechu (anatomii, fizjologii, funk-
cji, etiologii i charakterystyki zaburzen), a przede wszystkim zaprezentowanie tego zmysiu
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w kontekscie teorii i praktyki logopedycznej. Logopeda moze m.in. na podstawie wywiadu
z pacjentem lub opiekunem pacjenta oraz za pomocg réznych probek zapachowych doko-
na¢ oceny funkcjonowania zmystu powonienia. W ramach terapii logopedycznej moze na-
tomiast prowadzi¢ stymulacje zmystu wechu poprzez rézne ¢wiczenia, np. réznicowania
zapachow i ich intensywno$ci, odgadywania i nazywania réznych zapachéw, poszukiwania
zrédla zapachow itp.

Introduction

For several years now, speech therapy has been discussed in the context of the so-
called holistic approach to the patient regarding both the diagnosis and the thera-
peutic process.

The holistic approach to the human being involves understanding the close rela-
tionship between the development and functioning of individual cognitive spheres.
People learn the world and understanding reality through the senses. The human
brain analyses tactile, auditory, gustatory, visual and olfactory stimuli (or those less
familiar) things which are felt both inside and outside the body [Biel, 2015, p. 12].

In the process of exploring the world, it is very important to integrate the sen-
sations which flow to the brain through all sensory paths to create a multisensory
image. In this way, linguistically definable concepts can be developed in the mind.
As Korendo argues, “This precise process is compromised when at least one of the
senses becomes dysfunctional. The loss of one dimension translates into a cognitive
deficit which then directly affects the language constructed in the mind”! [Korendo,
2017, p. 109] and “the multisensory cognition of the world and integration of infor-
mation flowing along different routes is a prerequisite for proper cognitive and lin-
guistic development” [Korendo, 2017, p. 110].

While the senses of hearing and sight have been the subject of many works so far
[cf. e.g.: Gunia, 2006; Paplinska, 2010; Gatkowski, Radziszewska-Konopka, 2011;
Kurkowski, 2013; Paczkowska, Szmalec, 2014; Skibska, 2014; Kucharczyk, 2015;
Muzyka-Furtak, 2015; Belzyt, 2016; Kurkowski, 2016; Wroblewska, 2019], the sense
of smell is often referred to as one of the least appreciated human senses, and its dis-
orders tend to be underestimated [Dzaman et al., 2007, p. 832].

Increased interest in the sense of smell and the appreciation of its role has been
observed twice in the 21st century. The 2004 Nobel Prize in Medicine was awarded
to Linda B. Buck and Richard Axel for their research into the mechanisms of olfacto-
ry perception and the discovery of olfactory receptor genes. Using modern molecular
biology methods, Buck and Axel explained the molecular and cellular mechanisms
of olfactory molecules detection by the olfactory system. They described a multigene

1 Unless indicated otherwise, quotations in English were translated from Polish.
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family of genes encoding odorant receptors which are G protein-coupled receptors
(the so-called GPCRs) [Potargowicz, 2008, p. 88]. Their discovery was groundbreak-
ing, as it explained odor-sensing at the molecular level and triggered new directions
of research on the genetic determinants of smell and the functioning of the olfac-
tory system, from receptors to higher brain centres [Biataczewski, 2005, p. 165].

The Covid-19 (SARS-CoV-2) pandemic is the second occasion on which interest
in the smell and appreciation of its role can be observed. The loss of taste or smell
is one of the symptoms of Covid-19 infection, beside among others, fever, dry cough,
fatigue, muscle pain, diarrhea, breathing difficulties or shortness of breath. Reports
of scientists published in journals such as “European Archives of Oto-Rhino-Laryn-
gology” and “Journal Investigational Allergology and Clinical Immunology” indi-
cate that women prevailed among the respondents with olfactory and taste disorders
(63.5%), and changes in smell and taste were experienced by 53-70% and 52-65%
of all patients respectively. It was also pointed out that the loss of smell and taste was
most frequently observed in the group of patients with Covid-19 aged 42-46. Most
often these symptoms precede the feeling of dyspnea and cough, but it is also not un-
common that they are the only, isolated symptoms of the coronavirus in the initial
phase. Smell and taste disorders accompany people for many weeks after the other
symptoms of infection have disappeared. The reverse has also been reported, albeit
less frequently, when patients infected with Covid-19 experienced an overly sensi-
tive sense of smell and taste [Altin et al., 2020; Boscolo-Rizzo et al., 2020; Izquierdo-
Dominguez et al., 2020a; Izquierdo-Dominguez et al., 2020b; Lechien et al., 2020].

As it appears, olfactory disorders concern many diseases of laryngological, neu-
rological, oncological and gerontological origins. The aim of this article is to de-
scribe the sense of smell (anatomy, physiology, functions, etiology and characteris-
tics of disorders) and, in particular, to present this sense in the context of logopedic
theory and practice.

Anatomy, physiology and functions of the sense of smell

Our nervous system allows us to follow a multistage processing of olfactory stimuli
to differentiate several thousand different odors.

The olfactory region reached by airborne olfactory molecules made of olfactory epi-
thelium and having a total surface area of approximately 5 cm?, is located in the vault
of the nasal cavity, in the upper nasal passages of both nasal cavities. A large number
of olfactory receptors located in the olfactory epithelium of the nasal cavity enables the
detection of a given smell. The olfactory epithelium consists of bipolar cells (no comma
needed) supporting cells and basal cells. On the one hand, the bipolar cells perform
a receptor function and, on the other, they are the first neuron of the olfactory tract.
Each bipolar cell has from 8 to 20 eyelash towards the lumen of the nasal cavity and
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immersed in the mucus. This is the only place in the human body where the sensory
cells come into direct contact with the external environment. The concentration of hy-
drophobic increases when aromatic molecules in the watery mucus layer are dissolved
(which increases their concentration). This is the first mechanism of olfactory signal
amplification. The mucus produced by the supporting cells contains, among other
things, odorant binding proteins (OBP). These are proteins responsible for the trans-
port of odorant substances, making them available to receptors localized on the cilia.
The odorant substance is received in the olfactory cilia, and this is where the sensory
transduction (transmission) begins. The second end of bipolar cells are axonal exten-
sions, running through the perforations in the cribriform plate and forming olfactory
nerves. Axons of bipolar cells end in synapses in the olfactory bulb on dendrites of mi-
tral cells, which form the olfactory glomeruli. Mitral cells, located in the olfactory bulb,
are the second neuron of the olfactory tract and they send the axons through the ol-
factory tract to the area of the olfactory trigone and the anterior perforated substance.
The third neuron of the olfactory tract can be found in the structures of the rhinen-
cephalon, including the hippocampal gyrus, piriform gyrus, olfactory knob, anterior
olfactory nucleus and amygdala. The amygdala and hippocampus are responsible for
the central processing of olfactory information. Impulses running from the olfactory
epithelium are inhibited at the level of the olfactory bulb. The olfactory glomeruli or,
more precisely, neurons inhibiting mitral cells, are also reached by the efferent axons
from the anterior olfactory bulb and the septum [Sienkiewicz-Jarosz, 2012, p. 7; cf. also
Jabtonska-Trypu¢, Fabiszewski, 2006].

Signals from the olfactory cells arrive to the rhinencephalon (medial cortex of the
hemisphere surface), hippocampal gyrus and amygdala, which are located deep in-
side the temporal lobe. Some nerve impulses from the olfactory receptors run to the
cortex of the brain, where conscious olfactory perception takes place, while some
end in the limbic system, which is why smells are associated with emotional reac-
tions [Potargowicz, 2008, p. 90].

The following functions of the olfactory organ in humans are listed in the litera-
ture [Rapiejko, 2006, pp. 5-6; Janczewski, 2007, p. 225; Potargowicz, 2008, p. 88]:

- creating a feeling of complete mental comfort, having an impact on the qual-

ity of life by sensing and evaluating the smells of the natural world around us;

- selecting suitable foods (their quality and freshness) and maintaining physio-

logical appetite on an appropriate level, participating in the process of secreting
saliva and gastric juice under the influence of pleasant odours, warning against
spoiled foods that give off unpleasant smells;

- contributing greatly to the perception of taste sensations: loss of the sense

of smell is accompanied by the loss of the ability to experience tastefully;

- warning of hazardous substances in the environment which pose a threat to life

and health (smoke, toxic gases), locating the source of a dangerous or unpleas-
ant smell;
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- providing a source of aesthetic experiences and feelings, emotional (joy, sad-
ness, etc.) and sexual behaviour;

- facilitating self-control and control of hygienic condition (smell of sweat and
excretions);

- obtaining important social information (recognition of one’s mother, child,
a role in initiating the sucking reflex);

- experiencing olfactory disorders can be a symptom of serious damage to the
nervous system;

- having an efficient olfactory organ is necessary for the performance of certain
professions (sommeliers, chefs, pharmacists, firefighters, chemical laboratory
workers);

- smells stimulate greater mental effort.

The sense of smell has two functions [Rapiejko, 2006, p. 6]:

— basic functions (detecting odours in the ambient, sniffing, determining the in-
tensity of the substance that is a source of odour and evaluating it) and,

- higher functions (learning to distinguish between odours and identifying them,
memorising and integrating different smells).

Research has shown that neurogenesis processes in one’s individual life takes place
in the structure responsible for the sense of smell, i.e. the olfactory bulb, which is also
proof that olfactory function is important in the life of people. The phenomenon of ol-
factory memory cannot be overlooked either. Furthermore, of the many cells that pro-
duce neurotrophic agents, it is olfactory glial cells, being the most efficient, that have
become a hope in the treatment of spinal cord injuries [Potargowicz, 2008, p. 88].

Olfactory disorders: etiology and classification

Halina Sienkiewicz-Jarosz [2012, p. 7] lists three types of causes of olfactory disor-
ders:

- conduction causes,

- sensorineural causes and,

- causes related to the central nervous system.

Conduction disorders are associated with impaired contact of odorous substances
with the sensory epithelium, usually due to nasal passage disorders (malformations,
post-traumatic lesions, polyps, deviated septum, hypertrophy of nasal conchae, aller-
gic rhinosinusitis, chronic paranasal sinusitis, allergic lesions, nasal and nasopharyn-
geal tumours) [Sienkiewicz-Jarosz, 2012, pp. 7-8; cf. also Rapiejko, 2006, p. 8].

Sensorineural disorders are usually caused by damage to the olfactory epithelium.
They can be caused by chronic atrophic rhinitis, toxic damage (medicines, tobacco
smoke, inorganic dusts) or cocaine use. Damage to olfactory neurons, especially dis-
ruption of olfactory nerves, or damage to olfactory bulbs tend to be caused by cranial
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trauma, particularly fractures of the base of the anterior cranial fossa. Another cause
can be tumours of the frontal lobe or the olfactory groove [Sienkiewicz-Jarosz, 2012,
p- 8]. Other causes enumerated by Piotr Rapiejko include acute viral infections, iatro-
genic trauma, hormonal disorders, taking medication with toxic effects on the olfac-
tory nerves or disorders associated with old age (presbyosmia) [Rapiejko, 2006, p. 8].

Central olfactory disorders may be caused by vascular, demyelinating lesions
in multiple sclerosis and brain tumours [Sienkiewicz-Jarosz, 2012, p. 8].

Normal olfactory function is referred to as normosmia as opposed to olfactory
disorders generally knowns as dysnosmia. In quantitative terms, olfactory disorders
can be divided into: a) hyposmia (microsmia), i.e. weakening or impairment of smell;
b) anosmia - a total loss of the ability to smell; ¢) hyperosmia, or excessive sensitivity
to olfactory stimuli, an increased olfactory acuity, olfactory hypersensitivity. Olfac-
tory disturbances may be one-sided (e.g. unilateral anosmia) or total (e.g. bilateral
anosmia) [Sienkiewicz-Jarosz, 2012, p. 7].

In qualitative terms, olfactory disorders include: a) parosmia, or the perception
of false odours; b) pseudosmia, i.e. a sensation of odour without the appropriate
stimulus (olfactory illusions); ¢) phantosmia, or olfactory hallucinations; d) cacos-
mia, or an unpleasant smell illusion. The loss of ability to recognise familiar smells
is called anosmia [Sienkiewicz-Jarosz, 2012, p. 7].

Ewa Czerniawska [2012, pp. 102-103], in turn, enumerates the following olfac-
tory dysfunctions:

- anosmia - an olfactory disorder consisting in a total loss of the ability to smell;
partial (selective) anosmia — a disorder consisting in a loss of the ability to smell
certain smells;

- hyposmia (also referred to as microsmia) — reduced ability to detect odours;

- hyperosmia - a heightened sense of smell;

- dysosmia (cacosmia, parosmia and troposmia) — distortion or alteration of the

perception of smell;

- phantosmia (also known as olfactory hallucinations) — experiencing olfactory
sensations in the absence of olfactory stimuli;

- olfactory agnosia - a situation in which a patient, often after a stroke, is not
aware of the olfactory stimulus, although the processing of the smell, the lan-
guage and cognitive functions are not impaired; and,

- presbyosmia — olfactory disorders of unknown etiology in the elderly.

The International Statistical Classification of Diseases and Related Health Prob-

lems (ICD-10) classifies olfactory disorders under the following codes:

- R43 - Disturbances of smell and taste;

— R43.0 - Anosmia;

- R43.1 - Parosmia;

- R43.8 — Other and unspecified disturbances of smell and taste;
and the code G52.0 is used to specify disorders of olfactory nerve.
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Diagnosis of olfactory disorders and examination of the sense
of smell

The examination of the sense of smell should be an integral part of clinical examina-
tion, and patients’ complaints concerning olfactory disorders require careful analysis
[Sienkiewicz-Jarosz, 2012, p. 10].

In the case of signals from the patient concerning olfactory disorders, it is necessary
to conduct an interview which should, according to Sienkiewicz-Jarosz [2012, p. 9], in-
clude questions about:

- onset of symptoms (sudden, insidious);

- functioning of the sense of smell before the onset of the disorder (normal, im-

paired);

- co-occurrence of taste disorders;

- apreceding factor (trauma, infection, other);

- severity of the disturbance (perceived odours, reaction to irritants);

- pattern of disorders (constant or paroxysmal, non-selective or selective, con-
cerning certain odours);

- coexisting diseases: neurological illnesses, allergies, sinusitis, Sjogren syn-
drome, Paget’s disease, Wegener’s granulomatosis, endocrine diseases (Addi-
son’s disease, hypopituitarism, Cushing’s syndrome), mental illness (schizo-
phrenia);

- the medicines used (sestines, chemotherapy, antacids which may impair the
absorption of vitamins);

- operations (olfactory disorders can be both a symptom of frontal lobe tumours
and a complication resulting of their surgical treatment, sometimes they are
a complication of the surgical treatment of the deviated nasal septum);

- smoking tobacco (toxic damage), consumption of alcohol (diet, vitamin deficiency);

- employment (environmental factors);

- other co-existing symptoms (disorders of the visual field, edema or atrophy
of the optic disc, central scotoma); and

- family medical history (genetically determined diseases).

An consultation is recommended in specific cases using an endoscopic exami-
nation of the nose when suspecting polyps, chronic inflammatory conditions, etc.
and a neurological consultation when suspecting neuropathy, degenerative dis-
eases and epilepsy [Sienkiewicz-Jarosz, 2012, pp. 9-10].

Brain magnetic resonance imaging it the neuroimaging examination that provides
the most information on the possible causes of olfactory disorders, although com-
puted tomography is still the most commonly performed examination in the case
of paranasal sinusitis [Sienkiewicz-Jarosz, 2012, p. 10].

Currently available methods allow the assessment of many different aspects
of olfactory function through specific olfactory tests: a) odour detection threshold
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(identifying the lowest recognised concentration of the test substance); b) odour
identification threshold (the lowest concentration allowing recognition of odours),
¢) discrimination threshold (concentrations at which it is possible to differentiate
between two substances), and, d) identification of suprathreshold stimuli (the sub-
ject usually selects one of four responses after being exposed to a given odour). One
may also evaluate intensity and pleasantness through a subjective evaluation of the
suprathreshold stimuli. All these tests are referred to as subjective because during
the examination the patient is confronted with a smell and asked to either signal the
presence of a stimulus or to select an identified odour from a list of responses [Sien-
kiewicz-Jarosz, 2012, p. 8].

The olfactory test can be subdivided into an odour identification test and odour
perception threshold test using company tests with different odours.

The Elsberg-Levy blast-injection method as modified by Pruszewicz is the most
commonly used olfactory test. It allows to measure the odour sensation threshold
as well as odour identification threshold. This olfactory test consists of injecting
a stream of odorous air of a strictly defined volume into the nasal cavity. The odour
sensation threshold testis conducted using the blast-injection method with a spe-
cial instrument called olfactometre. The test is usually performed using oils, such
as lemon, mint, vanilla and freshly ground coffee [Jadczak, Rapiejko, Jurkiewicz,
2005, p. 190].

In recent years, scientists have succeeded in registering olfactory evoked potentials
(OEPs). It is an innovative method of objective examination of the sense of smell reg-
istering changes in brain bioelectrical activity after stimulating the receptors in the
olfactory area of the nasal cavity. A repeatable application of olfactory stimuli was
obtained with the use of a modified Elsberg blast-injection method. Two respons-
es to stimuli irritating nerve V endings and nerve I endings were differentiated af-
ter analysis of latency times of evoked olfactory cortical potentials [Obrebowski,
Swidzinski, Swidzinski, 2004, pp. 253-258; Repetowski et al., 2010, pp. 87-88].

In addition to the classic olfactory test, which consists of giving the patient a sniff
of coffee, vanilla and an irritating solution of ammonia (to assess the sensitivity
of nerve V), the currently used subjective tests include [Sienkiewicz-Jarosz, 2012, p. 9]:

- The University of Pennsylvania Smell Identification Test (UPSIT) is a test
which is easy to perform in a clinic environment as well as at home. It con-
sists of booklets containing 10 items, each in the form of microcapsules ap-
plied on paper (40 items in total). The test is interpreted based on the number
of correct answers.

- Cross-Cultural Smell Identification Test (CC-SIT) is a test analogous to the UP-
SIT test, but contains only 12 items selected from UPSIT.

- Connecticut Chemosensory Clinical Research Center Test (CCCRC test) is used
to assess both the ability to detect and discriminate between odours. The test
contains substances that stimulate the olfactory nerve and the trigeminal nerve.
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- The Sniffin’ Sticks test — applied for olfactory threshold testing, discrimination
and identification of odour, using sticks impregnated with different odours. The
test result is the sum of correctly identified fragrances.

Objective olfactory examination is possible thanks to [Sienkiewicz-Jarosz, 2012, p. 9]:

- olfactory event-related potentials (OERP); they are a response to intranasal
chemical stimulation; in the case of OERP, it is possible to distinguish between
anosmia, normosmia and hyposmia;

- the electroolfactogram (EOG), or potentials recorded at the surface of the ol-
factory epithelium in response to its stimulation by aromatic substances; this
test can, for example, assess whether the olfactory impairment is sensorineu-
ral. It is also worth mentioning the felt-tip pen test by Piotr Rapiejko [2016]. The
test, which is of an indicative nature, consists in applying an odorous substance
to a sheet of paper using a felt-tip pen. The person tested is asked to name the
odour after putting a piece of paper to their nose. Different smells can be used
in the test, including vanilla, lemon, mint, rose fragrance, nitro paint solvent,
ammonia, natural gas odorant.

Nowadays, imaging techniques are also used in olfactory research. Thanks to mag-
netic resonance imaging, it is possible to examine olfactory bulbs, whereas in func-
tional magnetic resonance imaging and positron emission tomography (PET) it is
possible to assess activation of brain structures in response to olfactory stimuli [Sien-
kiewicz-Jarosz, 2012, p. 9].

The sense of smell in ENT and speech therapy: theory
and practice

The sense of smell is sensitive to numerous physiological and pathological changes
in the body, and olfactory disorders may be a characteristic symptom of nasal pol-
yps, rhinitis or chronic paranasal sinusitis.

Medical literature rarely draws attention to the fact that the increasing impair-
ment of smell (but also of taste)2 may be a measure and the first alarming symptom
perceived by the patient, informing about the “regrowth” of polypoid lesions in the
nasal cavity [Dzaman et al., 2007, p. 831]. However, due to the anatomical proxim-
ity of the structures responsible for the conduction of olfactory stimuli (also taste)
to the area of polyp formation, it can be assumed that the appearance of pathological

2 The mutual relationship between the sense of taste and smell is described in the literature as “clini-
cal unity” [Pruszewicz, Durska-Zakrzewska, Rydzewski, 1984]. The phenomenon of the impact of an
olfactory dysfunction on the impairment of taste sensations is explained by the similarity of these
two senses both in terms of the type of stimulus and the shape of nerve cells in both senses [Dzaman
etal., 2007, p. 832].
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polypoid lesions in this area will significantly affect the functioning of the sense or-
gans [Dzaman et al.,, 2007, p. 831].

Sensory impairment in patients with nasal polyps may have a complex aetiology,
combining elements of sensory and nervous disorders as well as conduction disor-
ders. Polyps directly affect the olfactory receptor area and have an indirect impact
on the mucous membrane of the mouth and tongue, where the taste buds are located.
Thus, the mass of the polyp can impair the sense of smell by blocking the olfactory
air from reaching the olfactory field and contribute to disorders of the oral muco-
sa, which becomes dry through continuous mouth breathing. This, in turn, results
in an abnormal perception of taste [Dzaman et al., 2007, p. 836]. Impaired patency
of the nasal cavity is also often the result of trauma caused by rhinosurgical proce-
dures and the consequent tendency to form adhesions and cicatrisation in the vi-
cinity of the mucous membrane of the olfactory field. It is estimated that iatrogenic
lesions cause olfactory disorders in approximately 2-3% of operated cases [Dzaman
et al,, 2007, p. 832].

Finally, the disorders of smell (and also of taste) in patients with nasal polyps are
sometimes a side effect of the implemented therapy and the ensuing damage to the
nasal mucosa following the excessive use of a mucosal decongestant [Dzaman et al.,
2007, p. 836].

The research shows that olfactory disorders occurred in more than half of patients
with nasal polyps and the degree of olfactory disorders correlated with the size of pol-
yps lesions [Dzaman et al., 2007, p. 836].

Loss of smell is also observed in rhinitis. It may occur temporarily during a period
of acute viral, bacterial and allergic inflammation. Loss of smell which is chronic and
occurs with low intensity may be caused by nasal polyps and oedema. Severe total
anosmia is a consequence of trauma. It can also be caused by damage to nerve end-
ings after a flu infection. Sometimes topical glucocorticosteroid therapy is also re-
sponsible for olfactory disorders. Loss of the sense of smell caused by damage to the
olfactory cells does not prevent the patient from feeling the smell of ammonia and
petrol, compounds that are perceived thanks to the sensory activity of the trigemi-
nal nerve [Samolinski, 2007, p. 284].

Finally, olfactory disorders or loss of the sense of smell represent one of the symp-
toms of paranasal sinusitis, i.e. acute paranasal sinusitis, chronic paranasal sinusi-
tis without polyps and chronic paranasal sinusitis with polyps. The disorder or loss
of the sense of smell may be accompanied by: impaired nasal patency/blocked nasal
cavities, rhinitis (anterior/posterior), pain/distension of the facial skeleton [Tomasze-
wska, Krzeski, 2018, p. 76]. Disorders of the sense of smell (usually of the conduction
type) develop gradually, particularly in patients with polyp formation and airflow
obstruction in nasal cavities [Krzeski, 2007, p. 312; Resler, 2019].

Organic rhinolalia clausa is caused by disease lesions in the entire nasal emis-
sion canal, from the anterior nostrils to the nasal part of the pharynx, leading to the
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abolition or significant impairment of nasal patency [Sekula, Pruszewicz, 2019,
p. 232].

The rhinolalia clausa (denasalisation, hyponasality, rhinophonia and hyporhi-
nophonia) occurs when nasal resonance is reduced, especially in the case of nasal
sounds, as a result of pathological changes. In addition to nasal consonants, nasal
vowels are also altered as a result of suppression of certain component tones in the
nasal cavity and nasal pharynx [Sekula, Pruszewicz, 2019, p. 232]. Due to obstruc-
tion of the nasal tract, no nasal resonance is produced during articulation of na-
sal sounds. Nasal sounds resemble oral sounds with a similar articulatory system:
m sounds like b, n resembles d, ¢ is similar o, ¢ bears a resemblance to e [Styczek,
1979, p. 371; Sekula, Pruszewicz, 2019, p. 233].

Choanal polyps are (rarely) the cause of so-called posterior rhinolalia clausa.
In acute or chronic rhinitis, the oedema of the mucous membrane causes rhinolalia
clausa [Sekula, Pruszewicz, 2019, p. 233].

In the initial assessment of nasalisation, i.e. Czermak mirror test, no evaporation
of a mirror applied to anterior nostrils is observed during the articulation of nasal
sounds. The Seeman and Gutzmann tests are also negative [Sekula, Pruszewicz,
2019, p. 233].

A speech therapist diagnosing rhinolalia clausa in the patient with olfactory dis-
orders should refer them further for laryngological tests. The organic treatment
of conditioned rhinolalia clausa is essentially only surgical [Sekula, Pruszewicz, 2019,
p. 233]. The procedure in the case of rhinolalia clausa involves, as it was indicated,
removing its cause and then, if necessary, teaching nasal sounds. Speech therapy
should include physiological breathing exercises, activities teaching to differentiate
inhalation and exhalation, exercises showing how to activate the nasal resonator us-
ing the strategies of feeling nasal bone vibrations as well as strategies of differentiat-
ing nasal and oral speech sounds (Encyklopedia logopedii, n.d.).

Irena Styczek suggests starting speech therapy exercises with free inhalations
through the nose with the mouth closed. The nasal consonant [m] should be pro-
nounced by feeling the vibration of the nasal wings and a mirror placed against the
nostrils. In syllables such as ma, mo, mu, me, my, the consonant [m] should be pro-
nounced in a protracted manner. Attention should be paid to ensure that vowels adja-
cent to the m sound are not nasalised. After practising the [m] sound in words, other
sounds should be rehearsed in the same way [Styczek, 1979, p. 373].

When children have nasal polyps, one should not fail to mention how these ab-
normal anatomical conditions make it difficult or impossible for a child to breathe
freely, or physiologically (or through the nose). Due to the lack of nasal patency, the
way of breathing changes (inhalation and exhalation occur through the mouth). This
has a negative effect on the tone of facial muscles, swallowing and the position of the
tongue. Incorrect breathing leads to speech defects (e.g. interdental lisp) or speech dis-
orders (e.g. delayed speech development). The reduced muscle tone resulting from the
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permanently open mouth causes the tongue to lie flat on the floor of the mouth and
assume an incorrect resting position. This creates a risk of: a) extending the tongue
out of the oral cavity, b) formation of malocclusions (e.g. apertognathia), ¢) occur-
rence of upper respiratory tract infections, d) enlargement of the adenoids and the
palatine tonsils, e) hearing impairment, f) unclear, unintelligible speech, or even de-
layed speech. It is therefore advisable to diagnose the cause of the abnormal breath-
ing as soon as possible and to implement effective treatment and speech therapy.

The sense of smell in oncological theory and practice

Olfactory disorders can be a symptom — sometimes the only symptom - of tumours
located in the nasal cavity and brain tumours [Sienkiewicz-Jarosz, 2012, p. 10]. The
sense of smell is also severely impaired after total laryngectomy. The olfactory organ
is not damaged during the surgery, yet the change in the airflow path while breathing
through a tracheostomy makes it difficult for olfactory particles to reach the olfactory
region of the nasal cavity with the air [Zimmer-Nowicka et al., 2008, p. 134]. The dys-
function is caused by two reasons: the inability of odorous substances to penetrate the
olfactory epithelial region and atrophic changes of this epithelium [Okta, 2007, p. 6].
Most people after laryngectomy experience significant smell impairment in the form
of parosmia and hyposomia [Okla, 2007, p. 6; Zimmer-Nowicka et al., 2008, pp. 134,
137]. Olfactory disorders directly reduce the sense of taste as well [Okta, 2007, p. 6].

One of the elements of rehabilitation of patients after laryngectomy should there-
fore consist in the rehabilitation of the olfactory organ, i.e. exercises aimed at improv-
ing the airflow in the nasal cavity [Zimmer-Nowicka et al., 2008, p. 134].

Joanna Zimmer-Nowicka and co-authors propose the following exercises con-
ducted under the supervision of speech therapists:

- making chewing movements with the mouth closed;

- making yawning movements with the mouth closed;

- breathing in the air with the wing of the nose pressed by moving the soft pal-

ate through the nose, then releasing the pressure.

These exercises should be performed for both right and left side [Zimmer-Nowicka
et al,, 2008, p. 135].

In her monograph titled Mowa przetykowa. Studium onkologopedyczne, Agniesz-
ka Hamerlinska stresses that:

[...] the technique of yawning with closed lips, also known as polite yawning, is particularly
useful in olfactory therapy of patients with removed larynx. This technique involves stick-
ing the tongue to the palate and lowering the jaw while keeping the mouth open. It induces
a negative pressure in the oral cavity, which generates an airflow through the nose, enabling
odorous substances to reach the olfactory epithelium again [Hamerlinska, 2019b, p. 132].
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The fact that rehabilitation of the olfactory organ in post-laryngectomy patients
is effective is evidenced by the results of research conducted in several countries, in-
cluding the Netherlands, Sweden and the United States [cf. Zimmer-Nowicka et al.,
2008, pp. 136-137].

In Poland, researchers from the Head and Neck Cancer Clinic of the Medical
University of Lodz evaluated the efficiency of the olfactory organ in patients after
laryngectomy and analysed the course and effectiveness of olfactory rehabilitation
conducted as part of routine postoperative care in these subjects [Zimmer-Nowicka
et al,, 2008, p. 134]. Out of 80 patients in the study group, as many as 35 patients
(43.8%) observed an improvement in the sense of smell after rehabilitation. Lack
of improvement after the rehabilitation was reported by 45 patients (56.2%). The re-
search indicates that improvement in the ability to smell after rehabilitation was
significantly more frequent in the group of patients who did not undergo radiother-
apy. In addition, it was observed that in the group with improvement in the ability
to smell (successful rehabilitation), the time after surgery was 3.9 + 4.3 years on av-
erage, whereas the time after the treatment in the group without improvement was
longer and amounted to 5.0 + 4.2 years [Zimmer-Nowicka et al., 2008, p. 135].

Agnieszka Hamerlinska [2019¢, p. 199] also confirms the effectiveness of smell
training in speech therapy of oncological patients on the basis of the research con-
ducted in a group of 19 patients in 2018.The results of her research are confirmed
by the achievements of scientists from L6dz [Hamerlinska, 2019a, p. 144].

The sense of smell in neurologopaedic theory and practice

As Ewa Czerniawska points out, problems with sensing or recognising smells may
indicate the development of serious diseases of the central nervous system [Czer-
niawska, 2012, p. 104]. Neurodegenerative diseases in which the sense of smell is af-
fected include neuronal disorders, i.e. disorders caused by damage to receptor cells
and olfactory tracts [Czerniawska, 2012, p. 103].

Olfactory dysfunctions are present in disease entities such as3 [Czerniewska, 2012,
pp- 103-104]:

- brain tumours;

- brain injuries;

- schizophrenia;

- Down syndrome;

- Huntington’s disease;

- multiple sclerosis;
3 Neurodegenerative diseases, such as Parkinson’s disease or Alzheimer’s disease, in which olfactory

disorders are one of the first symptoms, sometimes years before the onset of motor or memory disor-
ders [Sienkiewicz-Jarosz, 2012, 10] are discussed in the subsection on gerontologopaedics.
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- amyotrophic lateral sclerosis; and,

- frontal lobe gliomas.

In genetically determined diseases, such as Huntington’s disease, olfactory impair-
ment is probably due to a neurodegenerative process [Sienkiewicz-Jarosz, 2012, p. 8].

An interesting and unique property of the sense of smell is that, on one hand, ol-
factory neurons degenerate quite rapidly (after one to two months), but on the other,
they have a rare feature of nerve cells, i.e. a strong ability to regenerate (neurogen-
esis) [Czerniawska, 2012, p. 92].

Rehabilitation of olfactory disorders is therefore important and can be integrat-
ed into the therapy by a (neuro)speech therapist. The specialist can use substances
to stimulate either the olfactory nerve or the olfactory nerve and the trigeminal nerve
or the glossopharyngeal nerve [Janczewski, 2007, pp. 228-229]:

- substances which mainly stimulate the olfactory nerve; these include numer-

ous spices, non-alcoholic perfume, coffee and tea;

- substances that stimulate the olfactory nerve and the final branches of the
trigeminal nerve in the nasal mucosa, including essential substances with
odours conventionally described as pungent, such as camphor, ammonia, ether
and all acids (acetic acid) and alcoholic solutions;

- substances that stimulate the olfactory nerve and the final branches of the
glossopharyngeal nerve on the tongue base: chloroform (sweetness) and pyr-
idine (bitterness).

When using olfactory therapy it is helpful to keep in mind as cited by Ewa Cz-
erniawska, that pleasant odours are processed by the left hemisphere and unpleas-
ant ones — by the right hemisphere [Czerniawska, 2012, p. 93]. Using scents adapt-
ed to the patient, the speech therapist can conduct exercises to stimulate the sense
of smell, exercises to differentiate between scents, to distinguish between their in-
tensities, to guess and name the scents, etc.

Agnieszka Kwiatkowska, in turn, proposes a multisensory therapy in patients
in a minimally conscious state and locked-in syndrome, including stimulation of the
sense of smell. Based on the Morning Circle method, the author has developed her
own multisensory therapy programme, using natural phenomena typical of the four
seasons [Kwiatkowska, 2014, pp. 97-100].

Disorders and olfactory concerning the sense of smell are not only relevant for
adults. There are also olfactory dysfunctions in children.

Writing about the sense of smell in neurology, one cannot forget about dys-
functions in the modulation of sensory input which are manifested, among oth-
ers, by sensory defensiveness or aversive reactions to several sensory modalities, i.e.
touch, sound, movement and also odour [Przyrowski, 2002, p. 207].

As Zbigniew Przyrowski points out, Jean Ayres draws attention to the following
dysfunctions in recording sensory stimuli, including olfactory stimuli, in describ-
ing two types of sensory integration dysfunctions in autistic children [Przyrowski,
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2002, p. 209]. Therefore, in Przyrowski’s opinion, it seems important to disseminate
knowledge about sensory integration processes, as it may contribute to the early rec-
ognition of disorders of these processes.

In the prepared Sensorimotor Questionnaire, Przyrowski stresses the following
aspects connected with the sense of smell in a child who [Przyrowski, 2012; 2019]:

- is hypersensitive to certain odours;

- ignores even pungent and unpleasant smells; has difficulty in differentiating

between different odours;

- often clogs its nose, saying that “it stinks”;

- does not eat food without smelling it first;

- is hypersensitive to perfume, soap, cologne;

- likes to smell various non-food items;

- likes highly seasoned foods;

- prefers foods with a mild taste; and

- has the pharyngeal reflex in the case of many odours.

A “Yes” response is worth1 point. The norm is to score 0-3 points, the risk of sen-
sory integration disorder can be suspected if the child scores 4-10 points in this
subtest. The above questions are indicative rather than purely diagnostic. There-
fore, a speech therapist who suspects an SI disorder in a child should refer the child
to a specialist in sensory integration for diagnosis and then therapy.

Jacek Kielin stresses the issue of stimulation of olfactory perception in the therapy of chil-
dren with profound intellectual disability. The Morning Circle method, adapted by Kie-
lin for Polish realities, uses scent therapy with the aim of [cf. Kielin, 2020, pp. 209-210]:

- activation of the sense of smell;

- collecting olfactory experiences (learning about different odours);

- search for the source of the odour; and

- association of odour with different substances.

Marta Szmaj proposes to use olfactory stimulation in the therapy of children with
feeding and eating problems. Strong aromas, including cinnamon, oregano, parsley,
ginger, nutmeg, allspice, cumin, curry, basil or paprika powder stimulate the sense
of smell and thus encourage eating and digestion [Szmaj, 2013].

Introducing the child to different consistencies, tastes, smells and textures allows
the child to experience a variety of stimulation. By providing stimuli to the differ-
ent visual, tactile, olfactory and gustatory receptors, the child is exposed to sensory
impressions which enhance sensory integration.

It is worth giving the child the opportunity to experience different smells. The
ones in the immediate vicinity should be used. The child should get to know natu-
ral smells of flowers, herbs and food products, kitchen and bathroom smells or any
other scents of nature.

Games stimulating the sense of smell be matched to the child’s age and degree
of sensitivity to olfactory stimuli. Examples of exercises to stimulate the sense
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of smell in children include [cf. Borkowska, Wagh, 2010; Ayres, 2015; “Integracja
Sensoryczna...”, 2018]:
- exploring smells in a garden, an orchard, a botanical garden, a forest, a park;
- filling different containers with spices (allspice, bay leaf, dried mint, dried sage, tea);
- making scented bags from dried lavender, mint, rosemary;
- drawing with scented pencils;
- segregating odours according to their origin;
- pairing of fragrances;
- kneading dough with scented oils or spices;
- olfactory memory.

Sense of smell in gerontological speech therapy

The sense of smell ages the fastest of all the senses because from the age of 20 on-
wards, people begin to undergo a physiological process which reduces the nerve fi-
bres located in the peripheral olfactory receptors [Skiadzien et al., 2012, p. 162].

The aetiology of age-related olfactory impairment involves a number of factors.
Anna Siudak stresses that olfactory disorders may be a consequence of diseases related
to the central nervous system or may occur in patients [Siudak, 2019, pp. 202-203]:

- with cognitive impairment after neurological incidents (up to 30% of such pa-

tients);

- dementia with Lewy bodies;

- in the course of the Alzheimer’s disease;

- in the course of Parkinson’s disease (in 90% of patients with this disease);

- with ENT pathologies (nasal polyposis, tumours in the nasal passages);

- with oncological lesions (in the course of radio- and chemotherapeutic treat-

ment);

- with diabetes;

- having dentures (they can reduce the capacity of the mouth and thus acceler-

ate the disappearance of the lingual papillae);

- using intranasal zinc gluconate containing medicines;

- with sinusitis;

- with zinc deficiency;

- with vitamin D deficiency.

As it is stressed by Sylwia Gudej, the author and co-authors indicate that, over
time, it is possible to observe an increase in olfactory excitability and the progres-
sive loss of the ability to identify and distinguish different odours [Gudej, Blaszczyk,
Gromadzka-Ostrowska, 2014, p. 110]. The literature also mentions other different as-
pects in the case of which there is a reduction in the efficiency of the sense of smell
connected with aging, namely [Czerniawska, 2012, pp. 97-98]:
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— the smell recognition threshold is increased;

- the olfactory sensitivity threshold is increased;

— the ability to assess the intensity of odours is impaired;

— the ability to verbally identify and name odours decreases;

— the ability to discriminate between odours is impaired;

- there is stronger olfactory adaptation and habituation, i.e. older people lose

their sense of smell more quickly;

- cognitive memory becomes weaker;

— thereis a considerable decrease in sensitivity to stimuli which activate not only

the olfactory nerve but also the trigeminal nerve.

It is estimated that 75% of people over the age of 80 suffer from severe olfactory
disorders and that a significant reduction in the sense of smell occurs after the sev-
enth decade of life [Gudej, Blaszczyk, Gromadzka-Ostrowska, 2014, p. 110].

The complexity of the ageing process as well as the mechanisms responsible
for disturbing the body’s homeostasis, makes it impossible to identify unequivo-
cally the factors contributing to sensory disorders, including olfactory disorders.
Data in the literature indicate that the aetiology of age-related olfactory impair-
ment is multifactorial [Gudej, Blaszczyk, Gromadzka-Ostrowska, 2014, p. 109].

Some of the causes of olfactory dysfunction inthe elderly include [Gudej,
Blaszczyk, Gromadzka-Ostrowska, 2014, pp. 110-112]:

- changes in both the number of olfactory receptors and innervation of the ol-

factory bulb;

- reduction of the olfactory surface of the mucous membrane;

- changes in the composition of the mucus in the nasal cavity, the thickness of the

epithelium and the blood supply to these structures;

- general disorders of the central nervous system, including olfactory nerve path-

ways (or neurodegeneration);

- anatomical changes occurring in the pathways of the passage of the olfactory

nerve;

- head injuries;

- laryngological and oncological diseases; and

- pharmacological treatment.

In a significant proportion of the elderly population, ageing is associated with the
coexistence of various disease pathologies, including the neurodegenerative diseas-
es mentioned above, which is one of the major factors contributing to the deteriora-
tion of the sense of smell [Gudej, Blaszczyk, Gromadzka-Ostrowska, 2014, p. 111].

Research has shown that patients with cognitive disorders, Alzheimer’s disease
and Parkinson’s disease have a higher risk of developing dysosmia. The preclini-
cal symptoms of Parkinson’s disease include not only pain, vegetative dysfunction,
sleep disorders, mental symptoms but also olfactory disorders [Gudej, Blaszczyk,
Gromadzka-Ostrowska, 2014, p. 111].
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In case of Parkinson’s disease, olfactory disorders are very likely to differentiate
Parkinson’s disease from other extrapyramidal syndromes, being one of the first pre-
motor symptoms of the disease [Sienkiewicz-Jarosz, 2012, p. 8]. There is also a strong
link between olfactory dysfunctions and the progressive decline in episodic memory,
which is one of the earliest clinical signs of Alzheimer’s disease [Gudej, Blaszczyk,
Gromadzka-Ostrowska, 2014, p. 111]. The findings cited by Eugenia Tegowska and
Adrianna Wosinska confirm that approximately 82% of people who were diagnosed
with severe olfactory impairment at the beginning of the study and who were una-
ware of their problems were diagnosed with Alzheimer’s disease within two years
[Tegowska, Wosinska, 2011, p. 84].

The olfactory pathways have an important place in the pathogenesis of Alzhei-
mer’s disease. This is because both the olfactory pathways and the hippocampus
undergo analogous changes, where pathologies in olfactory structures result in im-
pairment of this sense [Tegowska, Wosinska, 2011, p. 83]. It is also vital that there
is a correlation between the degree of olfactory impairment and the rate of progres-
sion of dementia and its severity [Tegowska, Wosinska, 2011, p. 84].

Due to the dementia symptoms, it is worth mentioning here other diseases are ac-
companied by smell disorders, such as Creutzfeldt-Jakob disease and Pick’s [cf. Czer-
niewska, 2012, pp. 103-104].

In the therapy of olfactory disorders in the elderly, it is possible to use the exer-
cises and aromatic substances listed in the therapy of neurological disorders. It is
also worth pointing out that the smells suitable for the therapy include the rose
scent, which overcomes depressive moods, pleasant scents, such as lilies and pep-
permint, which increase alertness, or floral and lemon scents, which have a benefi-
cial effect on the performance of mental tasks [Czerniawska, 2012, p. 91].

Summary

The sense of smell - so far underestimated — appears to be a very important sense for
human functioning, and smell disorders are sometimes one of the diagnostic symp-
toms of a serious disease.

It was no coincidence that Anthony Smith wrote that “There is no other receiving
device with sensitivity equal to the sense of sense, it is extremely precise, accurate and
also extremely memorable” [Smith, 1983, p. 440], and Leszek Konopski and Michael
Koberda referred to the sense of smell as “the unconscious king of the human senses
“which” seduces us and takes us into captivity, fascinates and excites, but sometimes
also puts us off” [Konopski, Koberda, 2003, p. 85].

As it can be seen from the above considerations, apart from senses such as hearing
and sight, also the sense of smell should be within the scope of interest of a speech
therapist.
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In relation to the sense of smell, speech therapists may:

- assess nasal patency (Czermak’s test, Gutzmann’s pressure test);

- assess the functioning of the sense of smell on the basis of an interview with

the patient or caregiver;

- make a general evaluation of the functioning of the sense of smell, using differ-

ent olfactory samples; and

- test for hypersensitivity or hyposensitivity to odours.

As part of speech therapy, speech therapists may include stimulation of the sense
of smell through various exercises, e.g.:

- odour differentiation exercises;

- exercises in guessing and naming different odours;

- exercises in differentiating odour intensity;

- exercises stimulating the sense of smell with different odours;

- exercises in searching the source of smell;

- olfactory memory exercises.

Speech therapists can also use olfactory stimulation in therapeutic feeding, both
with children and adults. Strong aromas such as cinnamon, oregano, parsley and
others stimulate the sense of smell and thus encourage eating and digestion.

The child’s feeding process is influenced, among other things, by olfactory hyper-
sensitivity or under responsivity. Children with olfactory hypersensitivity perceive
odours that are pleasant or completely imperceptible to the environment as unpleas-
ant, or sometimes even irritating. This can be one of several causes of food aversion
(along with, for example, tactile hypersensitivity in the oral cavity).

In the case of olfactory hypersensitivity, kitchen smells should be limited and the
food given to the child should be odourless. It is only at the stage of olfactory stimu-
lation that delicate and milder odours should be gradually introduced and presented
several times and from an increasingly shorter distance, with the child being told
about them on each occasion.

In the case of hypernasal speech, speech therapists should use exercises teaching
physiological breathing, activities to differentiate inhalation and exhalation, exercis-
es to activate the nasal resonator using nasal bone tremor sensing strategies as well
as strategies to differentiate nasal and oral sounds.

Patients after laryngectomy can do exercises to improve airflow in the nasal cavity,
i.e.: through making chewing movements with their mouth closed, making yawning
movements with their mouth closed, breathing in the air with the wing of the nose
pressed by moving the soft palate through the nose, then releasing the pressure.

The sense of smell - often underestimated until now — should become the sub-
ject of interest and more thorough studies, including speech therapy research, since
it undoubtedly increases the quality of life, allows a person to explore and interpret
the surrounding reality and is sometimes a symptom preceding the onset of a dis-
ease, e.g. the Alzheimer’s disease.
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Streszczenie
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Abstract

The article summarizes the important criteria for aphasia divisions, which present differ-
ent methods of approaching the disease. Discussed: classical forms of aphasia, non-classical
forms of aphasia, aphasia division by the positions of selected authors. Each adopted crite-
rion has been enriched with descriptions of the most important properties of a given type
of aphasia, encountered in speech therapy. A contemporary approach to the diagnosis and
therapy of the above disorder is also presented.

Wprowadzenie

Afazja to zaburzenie, utrata oraz brak rozumienia mowy, spowodowane nieprawid-
fowosciami w obrebie kory mézgowe;j. Istnieje wiele definicji afazji, jednak kazda
z nich interpretuje ja w podobny sposob. Badania nad afazjg jako dziedzing inter-
dyscyplinarng przedstawiajg rézne stanowiska, co owocuje wielorakimi kryteriami
podziatu. W literaturze wyréznia sie ponad dwiescie réznych klasyfikacji. Wigkszo$¢
autoréw jest jednak zgodna co do tego, ze afazja to zaburzenie tworzenia, rozumienia
i odtwarzania mowy na skutek korowych badz podkorowych uszkodzen osrodkow
mowy. Procesy biorgce udzial w powstawaniu mowy byly pierwszymi, w przypad-
ku ktérych opisano charakterystyczne rejony funkcjonalno-anatomiczne mézgowia.
Nalezy réwniez nadmieni¢, ze w badaniach nad jezykowymi zdolno$ciami cztowieka
zazwyczaj koncentrowano sie na lewej pétkuli mézgu [Krajna, 2005; Webb, Adler,
2017, s. 25-26; Papathanasiou, Coppens, 2018, s. 3-5].

Gléwnym celem artykulu jest przedstawienie oraz uporzadkowanie zréznicowa-
nych opiséw typdw afazji na podstawie dostepnej literatury. Natomiast celem szcze-
gétowym jest przyblizenie istoty i przebiegu zaburzenia.

Klasyczne (korowe) postacie afaz;ji

Klasyczne ujecie afazji wigze sie najczesciej z uszkodzeniem tzw. obszaru mowy,
znajdujacego si¢ w korze mozgowej, majacej strategiczne znaczenie dla komunikacji.
Tworza go miejsca polozone w okolicy bruzdy bocznej, czyli okolica Broki zlokali-
zowana w placie czolowym oraz okolica Wernickego w placie skroniowym, a takze
ich polaczenie. Istniejg rozne kategorie diagnostyczne przedstawiajace afazje, jednak
rodzaje wyodrebnione przez Wernickego i Broke sa jednymi z najwazniejszych. Pod-
stawg do rozpoznania rodzaju zaburzen jest ocena nastepujacych czynnosci mowy:
rozumienia stuchowego, nazywania (na podstawie desygnatu), powtarzania oraz
mowy spontanicznej [Bitniok, 2007; Jodzio, Nyka, 2008].
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Afazja ruchowa

Afazja ruchowa nazywana jest rowniez afazja Broki, motoryczng lub ekspresyjna.
Wystepuja w niej zaburzenia nazywania na glos, spontanicznego wypowiadania si¢
i powtarzania. Pacjent do$¢ dobrze rozumie mowe, ale nie potrafi ptynnie artykulo-
wa¢. Wymowa pozbawiona jest prawidiowej linii melodycznej. Przyczyna tych trud-
nosci jest defekt w funkcjonowaniu migéni narzadéw artykulacyjnych, a nie ich pora-
zenie. Chory z afazja ruchowa powtarza wczesniejsze stowo badz gloske, nie potrafi
stworzy¢ poprawnego zdania pod wzgledem skladniowym i gramatycznym. Czesto
pomija czasowniki, przyimki i spéjniki. Wypowiadane przez pacjenta z afazja ru-
chowg zdania sg bardzo uproszczone, myli on przypadki, czasy i tryby. Nie sprawia
mu jednak wielkiej trudno$ci wypowiadanie pojedynczych glosek badz czesto uzy-
wanych, prostych stéw. Trudno$ci pojawiaja sie jednak w czytaniu, zwlaszcza na glos
(aleksja) i pisaniu (agrafia). Wyniki badan neuroobrazowych u chorych z afazja ru-
chowa wykazujg uszkodzenie okolicy Broki, natomiast zaawansowany zesp6t obja-
wow mozna stwierdzi¢ przy uszkodzeniu bardziej rozlegtym, obejmujacym takze
struktury podkorowe [Pachalska, 2012; Wnukowska, 2013].

Afazja czuciowa

Afazja czuciowa nazywana jest rowniez afazja Wernickego, receptywna, sensorycz-
na lub percepcyjna. Jej cecha charakterystyczna jest uposledzenie rozumienia mowy
- pacjent nie potrafi réznicowac jej dzwigkow. W 1zejszych przypadkach zaburzenia
ograniczajg sie tylko do dtuzszych zdan, natomiast w ciezszych obejmuja takze pro-
ste polecenia czy stowa. Chory podczas méwienia zamienia gloski i stowa podob-
ne brzmieniowo, dodaje na koncach wyrazéw dodatkowe sylaby, ma przyspieszone
tempo mowy. Deficyt kontroli stuchowej oraz wymienione wyzej bledy popetniane
przez chorego powodujg, ze wypowiedzi sg niezrozumiale. Mimo Ze zdania wypo-
wiadane przez chorego nie tworzg logicznej calosci, s3 wypowiadane bardzo plynnie,
z prawidlowo zachowang linig melodyczno-intonacyjng. Objawami towarzyszacymi
afazji czuciowej sg agrafia i aleksja. Zazwyczaj za przyczyne afazji czuciowej uznaje
sie uszkodzenie okolicy Wernickego, ale wiadomo, Ze jej lokalizacja jest mato wyraz-
na, a co najwazniejsze — osobniczo zréznicowana. W zwigzku z powyzszym obecnie
za przyczyne uznaje sie uszkodzenie wiekszego obszaru mézgu, w tym miejsc pota-
czen platéw: potylicznego, ciemieniowego i skroniowego.

Afazja kondukcyjna

Afazja kondukcyjna zwana jest réwniez afazja przewodzenia, aferentng, rucho-
wa lub centralna. Jej cechg charakterystyczng jest zaburzone powtarzanie tekstu
przy wzglednie prawidlowym rozumieniu mowy i ptynnej wymowie, znieksztatco-
nej jedynie parafazjami gloskowymi. Pacjent proszony o powtoérzenie danej frazy
znieksztalca ja, zwlaszcza jezeli chodzi o stowa wielosylabowe oraz dluzsze zdania.
Ma $wiadomo$¢ swoich bledéw i zazwyczaj probuje nieudolnie je korygowaé. Chory
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z afazjg kondukcyjng czesto nie potrafi nazywac¢ desygnatow, pojawiaja si¢ u niego
problemy w glo$nym czytaniu i zapisywaniu ze stuchu. W bardzo ciezkich przypad-
kach pojawiajg si¢ takze fagodne zaburzenia w rozumieniu mowy, szczegdlnie skom-
plikowanej gramatycznie i logicznie. Lokalizacja miejsca w moézgu, ktérego uszko-
dzenie mogloby powodowac¢ afazj¢ kondukcyjna, nie jest do konca poznane, jednak
przyjmuje sig, ze jest to uszkodzenie powiazan taczacych okolice Brokii Wernickego
[Pachalska, 2012; Wnukowska, 2013].

Afazja transkorowa

Afazja transkorowa jest odwrotnoscig afazji kondukcyjnej pod wzgledem obja-
wow. Chory potrafi powtarzac styszane frazy, ale wystepuja zaburzenia rozumie-
nia: mowy - posta¢ czuciowa (sensoryczna), mowy spontanicznej — posta¢ ruchowa
(motoryczna) lub obu wyzej wymienionych czynnosci jednocze$nie — posta¢ mie-
szana. Za przyczyne czuciowej afazji transkorowej uznaje si¢ uszkodzenie korowo-
-podkorowe (za okolicag Wernickego). Warto wspomnie¢, ze w literaturze transko-
rowa afazja czuciowa zestawiana jest z afazja Wernickego. Natomiast transkorowa
afazja ruchowa (motoryczna) poréwnywana jest do afazji Broki. W zwigzku z tym
za przyczyne wystepowania drugiego typu afazji transkorowej uwaza sie uszkodzenie
czgéci przedczolowej mdzgu (w tym widkien biegnacych do okolicy Broki) [Ambro-
sius, Mejnartowicz, Kozubski, 2003; Wojcik, 2011].

Afazja nominacyjna

Afazja nominacyjna dawniej zwana byta afazja amnestyczng, a obecnie anomia. Za-
zwyczaj wiekszos$¢ pacjentéw chorych na afazje ma problemy z nazywaniem przed-
miotéw — w afazji nominacyjnej jest to szczegélnie widoczne. Wystepuja réwniez
zaburzenia innych czynnosci, jednak sg one duzo tagodniejsze. Zaburzenie nomi-
nacyjnej funkcji mowy mozna uznac za pierwotne, gdyz nie jest powodowane przez
inne objawy charakterystyczne dla afazji, na przyklad problemy artykulacyjne. Cho-
ry, bedac w okreslonej sytuacji komunikacyjnej, nie potrafi przypomnie¢ sobie po-
trzebnego stowa, méwi ,,okreznie”, probujac opisa¢ cechy lub funkcje przedmiotu.
Charakterystyczne jest rowniez podawanie nazwy zblizonej znaczeniowo (np. sa-
molot — helikopter). Pacjent nie ma natomiast probleméw ze wskazywaniem. Ano-
mia niekiedy ma wybidrcza nature, pacjent nie potrafi przypomniec sobie stow tylko
z pewnej kategorii. Anomia bywa traktowana jako dobra prognoza dla afatyka, gdyz
jest objawem ,,zejsciowym” dla afazji badz sugeruje ustapienie objawdw. Anomia jest
powszechnym objawem afazji, dlatego trudno $cisle okresli¢ jej neuroanatomicz-
ne korelacje. Przyjmuje si¢ jednak, ze afazja nominacyjna pojawia sie czesciej przy
uszkodzeniu tylnej czesci potkuli dominujgcej dla mowy [Nocon i wsp., 2008].
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Tabela 1. Charakterystyka czynnosci mowy w poszczegdlnych zespotach afazji

Rodzaj afazji — - Czynnos¢ moyv Y -
Rozumienie | Nazywanie Powtarzanie Mowa spontaniczna
Ruchowa Zblizone Czesto Zawsze zaburzone Nieptynna, zawsze
do normy zaburzone zaburzona, z objawami
perseweracji i agramatyzmu
Czuciowa Zawsze Czesto Plynne, lecz Plynna, lecz jezykowo
zaburzone zaburzone zawsze zaburzone, znieksztatcona, z objawami
z przewaga parafrazji, | parafrazji, kontaminacji i/lub
kontaminadji i/lub neologizmami
neologizmow
Kondukcyjna | W normie Czesto Zawsze zaburzone Plynna, lecz jezykowo
lub zblizone |zaburzone znieksztatcona, z objawami
do normy parafrazji gtoskowych
Transkorowa | W normie Zroznicowane | W normie Nieptynna, zubozona,
ruchowa Z przewaga perseweracji
i stereotypow
konwersacyjnych
Transkorowa | Zawsze Czesto W normie lub Plynna, lecz jezykowo
czuciowa zaburzone zaburzone zblizone do normy | znieksztatcona, z objawami
anomii, perserwacji,
parafrazji i echolalii
Nominacyjna | Zblizone Zawsze W normie Plynna, w normie lub
do normy zaburzone zblizona do normy,
z objawami anomii

Zrodio: Pachalska, 2012,

Nieklasyczne postacie afazji

Obecne badania nad afazja wykraczajg poza klasyczne opisy tego schorzenia, ktore
zazwyczaj ograniczane byly do ustabilizowanego i ogniskowego uszkodzenia lewej
potkuli mézgu. Klasyczne opisy afazji zostaly uzupelnione o bardziej szczegétowe
przyczyny, uwzgledniajace réwniez plastyczno$¢ mozgu. Nalezg do nich: wybidrcze
uszkodzenia podkorowych jader mézgu, uszkodzenia prawej pétkuli moézgu oraz
postepujace choroby otepienne mézgu.

Afazja po uszkodzeniu jagder podkorowych

Wyroznia si¢ dwa typy afazji po uszkodzeniu jader podkorowych: afazje wzgérzowa
oraz afazje prazkowo-torebkowa. Najczestszymi zaburzeniami jezykowymi w afa-
zji wzgorzowej sa: zaburzenia nazywania i rozumienia, problemy ze spontaniczng
wypowiedzig (czasem mutyzm lub afonia). Obserwuje si¢ tendencj¢ do zmian ca-
tych stéw - parafrazji werbalnej, a takze gloskowej i perseweracji. Zmiany we wzgo-
rzu powodujg tez zaburzenia pamigci, uwagi oraz wzroku. W celu podkreslenia
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odmiennosci tego schorzenia oraz jego podobienstwa do afazji transkorowej niekiedy
stosuje sie okreslenie afazja subtranskorowa. Natomiast afazja prazkowo-torebkowa
jest konsekwencjg uszkodzenia jadra ogoniastego oraz skorupy i istoty bialej, ktora
je rozdziela. W afazji prazkowo-torebkowej oprocz ogélnych problemoéw jezykowych,
przejawiajacych si¢ w postaci zaburzenia rozumienia skomplikowanych sktadniowo
wypowiedzi, wystepuja tez niemajace charakteru afatycznego podstawowe trudno-
$ci artykulacyjne. Dobrym przykladem dla wyjasnienia istoty tego typu afazji jest
choroba Parkinsona, w ktorej uszkodzone prazkowie powoduje obnizong wysoko$é
oraz nat¢zenie glosu, spowolnione tempo mowy, monotonng intonacje, mamrota-
nie, mimowolne powtarzanie i mikrografi¢ [Jodzio, Nyka, 2008].

Zaburzenia jezykowe po uszkodzeniu prawej pétkuli

Uszkodzenie prawej potkuli mézgu powiklane zaburzeniami podobnymi do obja-
wow uszkodzenia lewej potkuli jest przyktadem afazji skrzyzowanej, ktorg diagno-
zuje sie u pacjenta praworecznego ze zmiang w prawej potkuli. Jest to jednak bardzo
rzadka odmiana afazji o mieszanym i trudnym do scharakteryzowania obrazie kli-
nicznym. Najbardziej typowe skutki uszkodzen prawej pétkuli maja zazwyczaj nie-
afatyczny charakter. Wielu pacjentéw na ogét dobrze radzi sobie z rozwigzywaniem
testow badajacych afazje, jednak stabo wypada w szczegdtowych badaniach systemu
fonologicznego. Chorzy z prawostronng lokalizacja ogniska maja tendencje¢ do po-
mylek podczas szybkiego pisania, dochodzi do reduplikacji i omijania liter, czasem
stéw. Problemami semantycznymi sg za$ nieprawidlowe przeciwienstwa podawane
przez chorego oraz redukcja wypowiadanych przymiotnikéw. Specyfike zaburzen
w komunikowaniu si¢ 0s6b z uszkodzeniem prawej potkuli najlepiej wida¢, rozpa-
trujac jezyk ze strony jego funkcji komunikacyjnej. Charakterystycznymi elemen-
tami w mowie chorego s3: przesadne uszczegdétawianie, nieadekwatne komentarze,
redukowanie informacji istotnych na rzecz nowych watkéw, klopoty z wyczuciem
kontekstu rozmowy, brak zrozumialosci przeno$ni, problemy z interpretacja stanu
emocjonalnego rozmdéwcy [Lundgren, Brownell, 2016].

Afazja w zespotach otepiennych

Najczesciej wystepujaca postacia zespotu otepiennego jest choroba Alzheimera.
W przebiegu tego schorzenia dochodzi do stopniowego zaniku ptatéw skroniowych,
co powoduje problemy z pamiecia, a takze odbiera pacjentowi mozliwos¢ komuniko-
wania si¢. W poczatkowych stadiach obserwuje si¢ zaburzenia fluencji, a nastepnie
rozumienie mowy si¢ pogarsza, co mocno kontrastuje z poprawnym powtarzaniem.
W konicu zaburzenia te diagnozuje si¢ jako transkorowa afazje czuciowa. Osobom
dotknietym ta chorobg towarzyszg zaburzenia dyskursu, przez co ich wypowiedzi
sa chaotyczne i nie majg charakteru informacyjnego. Trudnosci jezykowe przyjmuja
postac zaburzen sprawnosci leksykalno-semantycznych, ktére w literaturze opisy-
wane s3 jako mowa z ograniczong liczba poje¢ i niskim zasobem stownictwa (tzw.
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pusta mowa). Dodatkowo obserwuje si¢ obnizony poziom gotowosci stownej. Naj-
wieksze problemy wystepuja z tworzeniem wlasnych wypowiedzi i ich inicjacja, pa-
cjenci czesto uzywajg zwrotdow znanych, stereotypowych, dodatkowo stosujac echo-
lalie [Obler, Albert, Helm-Esabrooks, 1985; Kindell, Griffiths, 2006, s. 201-237].

Podziat afazji wedtug wybranych autoréw

Model afazji wedtug Romana Jacobsona

W modelu Jacobsona system jezykowy jest ograniczany przez dwie osie: 0§ syntag-
matyczng, odpowiadajaca za budowanie kontekstu i taczenie wyrazen w ciagi syn-
taktyczne i 0§ paradygmatyczna, ktdra jest odpowiedzialna za powigzanie danego
stowa z pewnego rodzaju ,,rodzing” stéw poprzez kod jezykowy. Zgodnie z organiza-
cja afazji w sposob dwuosiowy w kazdym odrebnym znaku jezykowym istnieja dwa
uklady. Pierwszy nazywany jest ukladem kombinacji. Kazdy znak zbudowany jest
bowiem ze znakéw skladowych badz wystepuje wylacznie w kombinacji z innymi
znakami, wiec kazda mniejsza jednostka jest wykorzystywana jako kontekst wiek-
szej lub/i bardziej zlozonej jednostki jezykowej. W kolejnym ukladzie (selekc;ji) ist-
nieje wiele mozliwo$ci, ktére implikujg zastapienie jednej druga, gdyz pod pewnym
wzgledem s3 lub moga by¢ réwnowazne, a pod innym rézne. W zwigzku z tym afazje
mozna podzieli¢ na podstawie zaburzenia jednego z uktadéw na [Jakobson, 1964]:

- afazje kombinacji (przyleglosci, stycznosci) — jest ona zakléceniem polegaja-
cym na budowaniu nieprawidtowych kontekstow oraz sagdéw; potwierdza po-
glad, iz schorzenie to nie musi objawia¢ si¢ tylko brakiem stow; w tym typie
afazji nie brakuje wyrazéw, natomiast zakldcona zostaje mozliwos¢ tworzenia
kontekstu — nawet na poziomie zdania; skutkuje to licznymi agramatyzmami
i stylem telegraficznym;

- afazje selekcji (substytucji, podobienstwa) — jest to brak zdolnos$ci wybierania
wyrazen z rodzin wyrazéw; charakterystycznym jej przejawem jest to, iz pa-
cjent nie potrafi spontanicznie rozpocza¢ wypowiedzi, natomiast kontynuowa-
nie rozmowy nie sprawia mu problemu; afazja selekeji jest swoistym zaprzecze-
niem afazji kombinacji, pacjent tym lepiej uzywa jezyka, im bardziej w danym
momencie zalezy on od kontekstu.

Klasyfikacja wedtug Bozydara Kaczmarka

Bozydar Kaczmarek przyjmuje dwojaki charakter jezykowych zaburzen w afazj,
ktéry zostal wezesniej zaproponowany przez Jacobsona. Modyfikuje on jednak ka-
tegorie zaburzen, czyli selekcji i Iaczenia symboli jezykowych. Klasyfikuje przeja-
wy owych zaburzen w réznych podsystemach jezyka. Zgodnie z propozycja Kacz-
marka zakldcenie selekeji i aczenia symboli jezykowych realizowane jest w réznych
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podsystemach. W zwiazku z powyzszym w afazji syntagmatycznej wyréznia sie czte-
ry rodzaje objawow:

- afazje fototaktyczng - pacjent wypowiada tylko pojedyncze gloski, gdyz nie
potrafi faczy¢ fonemdéw w sylaby;

- afazje morfologiczng - brak umiejetnosci taczenia sylab w wyrazy, przy czym
zdolno$¢ tworzenia sylab jest zachowana;

- afazje syntaktyczng — zdania tworzone przez pacjenta sg agramatyczne;

- afazje tekstowg — zachowana jest umiejetnos¢ tworzenia zdan, jednak pacjent
nie potrafi tworzy¢ dlugich tekstow [Sawa, 1990; Kaczmarek, 1995].

Przy afazji paradygmatycznej wyrdznione zostaly trzy postaci [Kaczma-

rek, 1995]:

- afazja fonologiczna — utracone zostaly zdolnosci dopasowania i wyboru fone-
moéw do struktur jezykowych; wystepuje w dwoch formach:

« afazja akustyczna - polega na zatarciu si¢ w umysle chorego stuchowego mo-
delu gloski; pacjenci majg zaburzong kontrole stuchowa;

« afazja kinemiczna - wystepuje w postaci trudnosci typowo artykulacyj-
nych; pacjenci zamieniaja gloski podobne pod wzgledem miejsca artykula-
cji, na przyktad pies - piec;

- afazja leksykalna - jest to zaklocenie selekcji leksemow, co skutkuje trudnos-
ciami w odnalezieniu prawidlowych okreslen; zamiany wyrazéw moga wyste-
powac na podstawie podobienistwa znaczeniowego lub/i fonetycznego;

- afazja semantyczna - trudnosci zwigzane sg z rozumieniem metafor oraz
skomplikowanych konstrukcji gramatycznych.

Ujecie Marii Pachalskiej
Maria Pachalska poszerza termin afazji o czynniki niejezykowe. Wedlug niej afa-
zj¢ powoduja uszkodzenia osrodkowego ukladu nerwowego, ktére przyczyniaja si¢
z kolei do dezintegracji mézgowych mechanizméw budowania komunikatu (kodo-
wania) oraz rozumienia (dekodowania) symboli niejezykowych i jezykowych. Zgod-
nie z t3 teorig Pachalska [2012] wyrdznia trzy gtéwne typy afazji:
- afazje kodujaca - polegajaca na trudnosciach w rozumieniu jezykowego i nie-
jezykowego komunikatu;
- afazje dekodujaca — w ktérej wyrdznig sie dwa rodzaje zaktécen wyboru sym-
boli oraz taczenia symboli;
- afazje mieszang - faczacg dwa wyzej opisane typy afazji (kodujaca i dekoduja-
ca), przy czym jej gleboka postac to afazja calkowita.
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Diagnoza i terapia afazji

Wspolczesna afazjologia najczesciej dzieli diagnostyke na specyficzng i niespecyficz-
ng. Diagnoza specyficzna zawiera oceng istoty zaburzen, ktéra w rezultacie prowadzi
do klasyfikacji afazji na zespoly ,,korowe” i ,podkorowe”, a takze oceng funkcjonal-
ng, ktdra okresla zaburzenia funkcji mézgowych, zachowane funkcje mézgowe oraz
patomechanizmy zaburzen. Diagnoza niespecyficzna obejmuje badania rutynowe,
pozwalajace okresli¢ stan somatyczny oraz psychiczny pacjenta (badania neurolo-
giczne), jak réwniez badania standardowe, umozliwiajace okreslenie rozleglosci, ro-
dzaju i miejsca uszkodzenia mézgu. Oczywiste jest, ze wspdlczesnie bardzo wazna
staje si¢ integralnos$¢ procesu diagnozy [Cieszynska-Rozek, 2011; Pachalska, 2012].
Zjawisko to przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Integralnos¢ procesu diagnozy pacjentow z afazja

Rodzaj Blizsze i dalsze cele diagnozy
diagnozy Identyfikacja Okreslenie
Specyficzna Istoty zaburzen funkgji Afazji na zespoty korowe | Patomechanizmow,
oraz podkorowe zaburzen, programu

Mozliwosci Zachowanych funkdji rehabilitacji oraz
funkcjonalnych mozgu oraz zaburzen sposobow interwencji
Zaburzen psychicznych | Stanu psychicznego medycznej
i somatycznych i somatycznego pacjenta

Niespecyficzna |Rodzaju, rozlegtosci Okreslenie dynamiki
umiejscowienia rozwoju (ustepowanie lub
uszkodzenia w mézgu narastanie zmian)

Zrodio: Pachalska, 2012.
Diagnostyka roznicowa

Najczesciej stosowana przez afazjologéow diagnoza obejmuje dwa zespoly, w zalez-
nosci od miejsca uszkodzenia mézgu. Sa to zespoly: korowe (afazja: Broki, Werni-
ckego, przewodzeniowa, amnestyczna, transkorowa motoryczna, transkorowa sen-
soryczna, catkowita) i podkorowe (afazja: przednia prazkowo-torebkowa, calkowita,
prazkowo-torebkowa wzgoérzowa). Zgodnie z tym systemem mozliwe jest zaklasyfi-
kowanie okoto 80% przypadkéw afazji powstatych w wyniku uszkodzenia mézgu.
Przedstawiona wyzej klasyfikacja odnosi si¢ w wiekszosci do nabytych rodzajow
zaburzen, ktére spowodowane zostaly udarem lewej potkuli. W tych przypadkach
objawy wystepuja gwaltownie, z prawostronnym niedowladem. Zespoly ,,korowe”
diagnozuje si¢ zazwyczaj na podstawie czterech réznych zdolnosci jezykowych, ta-
kich jak: powtarzanie stéw i zdan, rozumienie wypowiedzi, wypowiadanie si¢ oraz
nazywanie. Natomiast przy diagnozie afazji podkorowych oprdcz aspektow wy-
mienionych powyzej trzeba uwzglednié trzy dodatkowe kryteria, jakimi sa: praksja
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werbalna - umiejetno$¢ powtarzania stéw i wyrazoéw, praksja oralna — zdolnos¢ wy-
konywania precyzyjnych i szybkich ruchéw narzadéw mowy, hemiplegia/hemipa-
reza — porazenie lub stabo$¢ prawej strony ciata u 0séb praworecznych [Drewniak-
-Wolosz, Paluch, 2009; Panasiuk, 2012; Pgchalska, 2012].

Rehabilitacja

Analogicznie jak w kwestii diagnozy rehabilitacja afatykéw wigze sie z wieloma teo-
retycznymi pogladami na temat istoty zaburzen. Zwiazki te wyjasniaja wiele réznic
w okre$laniu szczegdtowych celéw terapii, réznorodnosci programéw, a takze me-
tod realizacji. Niektorzy autorzy podaja, zZe oprdcz jakosci mowy zewnetrznej, ktd-
ra jest najczestszym kryterium warunkujacym sposéb terapii, wyrdznia si¢ mowe
wewnetrzng i mowe limbiczng [Mazur i wsp., 2006]. Jednym z najwazniejszych ce-
16w rehabilitacji afatyka jest reintegracja psychiczna. Polega ona gltéwnie na odbu-
dowie zdolnosci i funkgji jezykowych. Kolejnym waznym celem jest reintegracja
spofeczna, ktora szczegélnie podkresla aspekty podniesienia jakosci zycia, przy-
wrdcenia mozliwosci powrotu do pracy i aktywnego uczestnictwa w Zyciu spotecz-
nym. W celu zwigkszenia skutecznosci terapii nalezy stosowac si¢ do okreslonych
zasad. Pierwszg i najwazniejszg jest indywidualizacja ¢éwiczen. Cwiczenia nalezy do-
bra¢ do glebokosci i rodzaju zaburzenia, a takze do mozliwosci pacjenta. Informacje
muszg by¢ zrozumiale. Nalezy stosowac znane pacjentowi stownictwo - takie, kto-
re jest w stanie zrozumie¢ i przetworzy¢. Kolejng zasadg jest stopniowanie trudno-
$ci. Rozne kategorie gramatyczne oraz semantyczne moga mie¢ odmienny stopien
trudnosci dla pacjentdéw. Zasada ta oznacza réwniez, ze krétszy material zawsze be-
dzie szybciej przyswajany niz dluzszy. Nastepna zasada to dostepnos¢ informacji
i czynnosci. Informacje powinny by¢ osadzone w kontekscie, a czynnosci mozliwe
do wykonania. Czwarta zasada méwi o tym, ze oddzialywanie musi by¢ wspierane
konkretnymi materialami pogladowymi, ktére sg czytelne, przydatne i funkcjonal-
ne. Jest to zasada pogladowosci. Kolejng wskazowka jest zasada elastycznosci, do-
tyczaca zmian, jakie zachodza podczas ztozonego procesu rehabilitacyjnego i sku-
tecznosci danej metody — mogg czasem przekraczaé¢ mozliwosci pacjenta. Ostatnia,
ale réownie wazng zasadg jest przyjecie odpowiedniej postawy psychoterapeutyczne;.
Terapeuta powinien by¢ cierpliwy, kompetentny i wyrozumialy, musi rozumie¢ po-
trzeby afatyka. Niezbedne jest wytworzenie w chorym podstawy tworczej, ukierun-
kowanej na dziatanie [Krajewska, 2011; Zyss, 2011; Wisniewska, 2002]. Czynnikami,
ktére wplywaja na efektywnos$¢ procesu rehabilitacji, sa: etiologia i glebokos¢ zabu-
rzenia, czas trwania, rodzaj afazji, skladniki jezykowe, ewolucja zespotéw afatycz-
nych, wiek, pte¢, recznos¢, lokalizacja i rozleglo$¢ uszkodzenia mézgu [Chantsoulis
i wsp., 2010; Siudak, 2011].
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Podsumowanie

Zaburzenie mowy, jakim jest afazja, nie ogranicza si¢ wylacznie do braku umiejet-
nosci tworzenia i rozumienia mowy. Kazdy przypadek charakteryzuje si¢ innymi,
czesto nietypowymi objawami, przeplatanymi odrebnymi wlasciwosciami deter-
minowanymi osobniczo, dlatego diagnoza i rehabilitacja afazji jako samodzielne-
go zaburzenia jest niezwykle trudna. Przeglad literatury niejednokrotnie wskazuje
na brak zgodnosci w odniesieniu do prawidet taksonomii afazji. Ze wzgledu na roz-
woj tej dziedziny prognozy s3 dopingujace, obecnie prowadzonych jest wiele badan,
majacych na celu ujednolicenie fragmentacji tego zaburzenia, co powodowa¢ moze
podniesienie standardéw opieki medycznej pacjentéw afatycznych.
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Streszczenie

Miedzynarodowe standardy logopedyczne przewiduja rézne formuly diagnozy dzieci wieloje-
zycznych (w tym dwujezycznych). Jedna z nich jest formuta RIOT (Review, Interaction, Observa-
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skiej dziewczynki (B.) z Bialorusi. Przeprowadzone badania byly wielokontekstowg analizg dwu-
jezycznosci dziecka, zakonczong diagnozg rosyjskich i polskich podsystemoéw jezykowych.

Abstract

International standards in speech-language pathology provide for different formulas for the
diagnosis of multilingual (including bilingual) children. One of them is RIOT (Review, In-
teraction, Observation, Test), based on the ethnographic study of the patient/client in vari-
ous contexts, analysis of the collected documentation and testing of linguistic competence.
This work is an example of the application of the RIOT formula in the study of a bilingual,
Polish-Russian girl B. from Belarus. This allowed for a multi-context analysis of the child’s
bilingualism, culminating in a diagnosis of Russian and Polish language subsystems.
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Wprowadzenie

Emigranci z Europy Wschodniej to najliczniejsze mniejszoéci narodowe w Polsce.
Wedtug danych z 2017 roku najwigcej z nich pochodzi z Ukrainy - szacunkowo jest
to okoto 900 tysiecy os6b [Jaroszewicz, 2018, s. 11]. Przybycie do Polski motywuja
oni ekonomicznie oraz politycznie (aneksja Pétwyspu Krymskiego przez Federa-
cje Rosyjska, rozpoczecie dziatan wojennych przeciwko prorosyjskim rebeliantom
we wschodniej Ukrainie oraz tzw. Rewolucja Godnosci [zob. Ktymonczuk, 2015,
s. 97]). Druga co do liczebnosci grupe w Polsce stanowig emigranci z Bialorusi. Dane
Urzedu do spraw Cudzoziemcéw (UDSC) wskazuja, iz obecnie w Polsce przebywa
21 tysigcy Bialorusindw, ktérzy w znacznej czesci legitymuja si¢ Karta Polaka. Po-
wodem ich przyjazdu sa kwestie ekonomiczne oraz edukacyjne.

Jednym ze skutkéw ruchéw migracyjnych do Polski jest zwiekszajaca si¢ liczba
dzieci ukrainskich i biatoruskich w przedszkolach oraz szkofach podstawowych. Ich
obecnos¢ sktania do podejmowania okreslonych dziatan edukacyjnych przez wycho-
wawcow przedszkolnych oraz nauczycieli. Grupa dzieci zza wschodniej granicy Pol-
ski powinna znalez¢ sie w orbicie zainteresowan nie tylko oséb uczacych, ale réwniez
polskich logopedéw. Dzieci, ktore przyswajaja nowy dla siebie jezyk polski w sposob
sekwencyjny lub symultaniczny, moga prezentowac zaburzenia komunikacji jezyko-
wej, podobnie jak dzieci jednojezyczne. Biorac pod uwage brak polskich standardow
postepowania logopedycznego, diagnoza i ewentualna terapia dzieci dwujezycznych
sg czgsto duzym wyzwaniem dla logopedéw. Pomocg w tym zakresie moga by¢ $wia-
towe dezyderaty teoretyczno-aplikacyjne, szeroko opisywane przez towarzystwa lo-
gopedyczne (ASHA - American Speech-Language-Hearing Association, RCSLT - The
Royal College of Speech and Language Therapists, IALP — International Association
of Communication Sciences and Disorders) oraz w naukowej literaturze przedmiotu
[Hwa-Froelich, Westby, 2003, s. 78-85; Cheng, 2006, s. 14-15; 2007, s. 10; De Lamo
White, Jin, 2010, s. 613-627; Langdon, Saenz, 2015, s. 109-133].

Kluczowe elementy diagnozy dziecka dwujezycznego

Punktem wyjscia procesu diagnostycznego dziecka dwujezycznego powinno by¢
przyjecie okreslonego sposobu rozumienia fenomenu dwujezycznosci. Trafnym uje-
ciem tego problemu jest uznanie dwujezycznosci za kontinuum umiejetnosci jezyko-
wych, ktérych poziom moze by¢ zmieniany z biegiem czasu pod wpltywem otocze-
nia spolecznego, partneréw komunikacji oraz tematéw rozmowy [Grosjean, 1989,
s. 3-15; Bialystok, 2001, s. 1-20]. Tak rozumiany bilingwizm implikuje wlaczenie
w przedmiot zainteresowania logopeddw dzieci, ktore przyswajaja jezyk w sposob
symultaniczny (Bilingual First Language Acquisition [de Houwer, 2009, s. 5; zob. tez
Edwards, 2006, s. 11]) oraz sekwencyjny [McCarthy i wsp., s. 1965].
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Wywiad logopedyczny dotyczacy dwujezycznego dziecka powinien prowadzi¢
do uzyskania nie tylko informacji o jego rozwoju psychofizycznym, ale réwniez ta-
kich, ktore postuza do stworzenia biografii jezykowej oraz ustalenia charakterysty-
kiuzycia i ekspozycji na oba jezyki w konkretnych domenach [Grosjean, 2010, s. 30;
Miodunka, 2015, s. 49-87]. Ustrukturyzowany wywiad porusza takie kwestie, jak:
moment i sposob przyswajania jezykow (np. od urodzenia, w wieku przedszkolnym,
szkolnym; strategia miejsca czy osoby), uzywany dialekt (jesli dotyczy), jezyki uzy-
wane w domu, przedszkolu/szkole, czas stycznosci z danym jezykiem (procentowy
udzial przebywania i komunikowania si¢ z uzytkownikami jezykéw), opinia o po-
stepach w przyswajaniu i/lub uczeniu sie jezyka/jezykéw, aktualna ocena znajomo-
$ci obu jezykow [Rimikis, Smiljanic, Calandruccio, 2013, s. 793].

Ocena kompetencji w obu jezykach jest podstawowa zasada postepowania diag-
nostycznego [Bedore, Pefia, 2008, s. 2; ASHA, b.r.]. Dzialania logopedy muszg obej-
mowac analize podsysteméw fonetyczno-fonologicznych, morfologicznych, syntak-
tycznych oraz leksykalnych [Zurer-Pearson, Fernandez, Kimbrough, 1993, s. 93-120;
Paradis, Genesee, 1996, s. 1-25; Goldstein, Fabiano-Smith, 2007, s. 6-31; Austin,
2009, s. 447-479]. Jej dokonanie pozwoli na diagnoze réznicowa zachowan jezyko-
wych dziecka - typowych dla kontaktu jezykéw (transfer pozytywny i negatywny,
tracenie jezyka etnicznego, mieszanie kodéw, okres ciszy itp.) oraz wynikajacych
z zaburzen komunikacji jezykowej [Tzivinikou, 2005, s. 165; Kohnert, Medina, 2009,
s. 219-233; Kohnert, 2013].

Procedury postepowania diagnostycznego wobec dzieci
dwujezycznych

Model BID (Briefing — Interaction — Debriefing)

Model BID jest trojetapowym wspotdzialaniem jednojezycznego logopedy oraz zna-
jacego drugi jezyk dziecka interpretatora [Langdon, Saenz, 2015, s. 109-133]. Inter-
pretator pelni funkcje nie tylko jezykowego posrednika migdzy logopeda a dzieckiem
i jego rodzing, ale réwniez dokonuje interpretacji réznicowej zarejestrowanych da-
nych jezykowych. Wspdtpracalogopedy i interpretatora w modelu BID zaklada etap
przygotowania (Briefing), wykonania zadan diagnostycznych z udzialem dwujezycz-
nego dziecka (Interaction) oraz podsumowania (Debriefing). Podczas przygotowania
logopeda i interpretator ustalajg cele spotkania z dzieckiem, poszczegdlne etapy dzia-
tania, sposéb ttumaczenia oraz narzedzia diagnostyczne. Etap spotkania z dzieckiem
polega na rejestrowaniu jego wypowiedzi oraz komunikacji niewerbalnej. Podsumo-
wanie postepowania diagnostycznego ma doprowadzi¢ do diagnozy réznicowej mie-
dzy zjawiskami typowymi dla dwujezycznego rozwoju a ewentualnymi zaburzenia-
mi kompetencji komunikacyjnej [Mtynski, Redkva, 2019, s. 453-459].
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Badanie w dziataniu - Dynamic Assessment

Dynamic Assessment jest procesem rekomendowanym przez ASHA, opartym
na trzech gléwnych elementach: pretescie, zajeciach i posttescie. W tym podejsciu
logopedg interesuje nie tylko wynik zrealizowanego przez dziecko cudzoziemskie
zadania, ale przede wszystkim obserwacja uczenia si¢ przez nie nowych umiejetno-
$ci oraz okreslenie jego potencjalu. Dynamic Assessment jest dzialaniem rozlozonym
w czasie i zorientowanym na zajecia z uczniem/klientem. W poréwnaniu do BID
zmienia si¢ rola logopedy - z biernego i nastawionego na zarejestrowanie danych je-
zykowych na aktywnego, w pelni uczestniczacego w pracy z dzieckiem i pozytywnie
je wzmacniajgcego. Ramami tego postepowania sg testy: poczatkowy oraz koncowy
[Lidz, Pefia, 1996, s. 368]. Wspolne uczestnictwo w zajeciach, obserwacje logopedy
oraz wykonywane przez niego testy maja doprowadzi¢ do zréznicowania trudnosci
w przyswajaniu jezyka od tych bedacych rezultatem zaburzen komunikacji [Gutier-
rez-Clellen, Pefia, 2001, s. 215-216]. Skuteczno$¢ triady pretest — zajecia — posttest
znalazta swoje potwierdzenie w badaniach Elizabeth Peiii, Rosemary Quinn i Aqui-
lesa Iglesiasa [1992] oraz Teresy Ukrainetz i wspdtautoréw [2000].

RIOT (Review — Interview — Observation — Test)

Ze wzgledu na przedmiot niniejszego artykutu formuta RIOT zostanie opisana
w szerszym zakresie niz wczesniejsze.

Formuta ta wpisuje si¢ w tzw. podejscie socjokulturowe, zakladajace, iz rozwdj je-
zykéw osoby dwujezycznej jest zalezny od wplywu danej spotecznosci oraz jej uwa-
runkowan kulturowych [De Lamo White, Jin, 2011, s. 621]. Perspektywa socjokul-
turowa umieszcza dziecko w [De Lamo-White, Jin, 2011, s. 622]:

- mikrosystemie, skladajacym sie z najblizszej rodziny, rowiesnikéw i 0s6b z nim

pracujacych;

- mezosystemie, ktory jest wynikiem interakcji komponentéw mikrosystemu;

- egzosystemie, stworzonym przez dalszych cztonkéw rodziny, kolegéw, sasia-

dow, ogolnodostepne ustugi, z ktérych moga korzystaé wszystkie dzieci (np.
wsparcia w systemie edukacyjnym danego kraju);

- ogolnej charakterystyce kulturowej spolecznosci dziecka.

Korzystajac z powyzszych elementdw oraz zalozen badania etnograficznego, Li-
-Rong Cheng sformutowata wstepne wytyczne dla logopedéw wspodtpracujacych
z dzie¢mi z réznych $rodowisk etnicznych (Cheng, 1990, s. 113-119; Westby, Burda,
Mehta, 1990, s. 102):

- obserwacja dziecka w wielu kontekstach oraz interakcjach z ré6znymi ludzmi;

- obserwacja przebiegu interakgji, tematéw rozméw, podejmowanej aktywnosci;

- obserwacja powinna obejmowac sytuacje, w ktérych dziecko czuje si¢ najlepiej i be-

dzie mialo mozliwos¢ petnego zaprezentowania umiejetnosci komunikacyjnych;

- przeprowadzenie wywiadow z czlonkami rodziny dziecka, dotyczacych in-

terakcji rodzinnych, prezentowanych postaw i réznic kulturowych, biografii
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jezykowej, typu dwujezycznosci; pytania powinny by¢ otwarte, sklaniajace
do opiséw;
- zaangazowanie si¢ w obserwacje dziecka w trakcie lekeji i okreslenie jego stra-
tegii konwersacyjnych oraz umiejetnosci pragmatycznych;
- rozmowy z nauczycielami i dyskusja nad zanotowanymi danymi.
Powyzsze postulaty staly si¢ podstawa formuty RIOT, stosowanej w celu osiag-
niecia diagnozy réznicowej u dzieci dwujezycznych (rysunek 1).

Review
Przeglad dokumentadcji dziecka, nagran, przebiegu terapii itp.

l

Interview
Wywiady etnograficzne z rodzicami, nauczycielami, opiekunami, w celu ustalenia biografii
jezykowej dziecka, postaw wobec jezykoéw i kultur, réznic kulturowych

l

Observation
Obserwacja werbalnej i niewerbalnej komunikacji dziecka w wielu réznych
kontekstach spotecznych: w domu rodzinnym, szkole/przedszkolu, z dalsza rodzing

l

Test
Badanie sprawnosci komunikacyjnych w obu jezykach dziecka
(np. za pomoca formuty BID lub Dynamic Assessment)

Rysunek 1. Komponenty formuty RIOT

Zrodio: opracowanie whasne na podstawie Cheng, 1997, s. 55-62; 2007, s. 14-15; De Lamo-White, Jin, 2011, 5. 623;
Kohnert, 2013, s. 158-161.

Badanie wiasne

Cel analizy i pytania badawcze. Metodologia badania

Celami badania byty:

- charakterystyka kompetencji jezykowych u dwujezycznego dziecka — w posta-
ci analizy podsysteméw jezykowych oraz wyrdznienia i kategoryzacji zacho-
dzacych w nich operacji;

- scharakteryzowanie dwujezycznego rozwoju dziecka;

- ocena stosowania formuty RIOT.

Pytania badawcze:

- Jakiego rodzaju operacje jezykowe wystepuja w podsystemach fonetyczno-
-fonologicznym, leksykalnym i gramatycznym i do ktérej kategorii naleza:
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interferencji jezykowych, typowych dla rozwoju mowy czy zaburzen komu-
nikacji jezykowej?

- Jak przebiega dwujezyczne wychowanie dziewczynki i jakie sa jego cechy w opi-

nii rodzicéw i nauczycieli?

Zastosowang metodg badawczg bylo studium przypadku dwujezycznej, mowiacej
po polsku i rosyjsku, pochodzacej z Bialorusi dziewczynki B. w wieku przedszkol-
nym (5 lati 4 miesigce)!. Wykorzystane techniki oraz narzedzia badania to: obserwa-
cja, ankieta LEAP-Q?Z, kwestionariusz badania oromotorycznego [Bauman-Waengler,
2012, s. 189-193], analiza dokumentacji, wywiady ustrukturyzowane, testy do ba-
dania mowy3 - Alony Korol Movlennieva kartka z kartynkamy: lohopedychne obste-
zhennia rivnia movlennievoho rozvytku dytyny* [2017] oraz Grazyny Billewicz i Bry-
gidy Ziolo Kwestionariusz badania mowy [2001].

Przeglad (Review)

Badanie rozpoczeto sie od przegladu dokumentacji B. Autor artykutu zapoznat si¢
z nauczycielska opinig ,,Podsumowanie obserwacji funkcjonowania dziecka w gru-
pie przedszkolnej (4-5-latkow)” oraz notatka przedszkolnego logopedy.

Ze zgromadzonej dokumentacji wynika, iz B. jest dzieckiem dobrze rozwijajagcym
sie w obszarze fizycznym, emocjonalnym oraz spotecznym. W karcie przedszkolnej
(z czerwca 2020 roku, gdy byla w grupie swojej pierwszej wychowawczyni razem z dziec-
mi czteroletnimi) zawarte sa réwniez informacje dotyczace komunikacji dziecka:

Mowi glosno i wyraznie. Odpowiada na zadane jej pytania. [...] Zna wszystkie samogloski,
czyta je oraz roznicuje wzgledem siebie. Potrafi przeczytac sekwencje ztozong z réznych samo-
glosek. Prawidlowo dzieli wyrazy na sylaby za pomoca klaskania. Wskazuje wtasciwa liczbe
sylab w wyrazie. [...] Postuguje sie pojeciami: nad, pod, obok. [...] Spiewa poznane piosen-
ki zaréwno w jezyku polskim, jak i angielskim. Rozumie proste polecenia kierowane do niej

w jezyku obcym oraz powtarza wybrane zwroty i wyrazy.

Raport z badania testem do badan przesiewowych mowy dla dzieci w wieku
przedszkolnym autorstwa Iwony Michalak-Widery i Katarzyny Wesierskiej [2014]
zawieral informacje, iz B. prezentowata prawidlowy rozwé6j mowy w jezyku polskim
w zakresie odbioru i nadawania mowy. Dziewczynka poprawnie wskazywata desyg-
naty przedmiotéw oraz zwierzat, rozumiala kierowane do niej pytania. Prawidtowo

1 Znaczenie metody studium przypadku w badaniach i dydaktyce logopedycznej w szczegdlowy spo-
sob opisata Agnieszka Banaszkiewicz [2015, s. 371-378].

2 The Language Experience and Proficiency - Questionnaire [Marian, Blumenfeld, Kaushanskaya,
2007, s. 940-967].

3 Przywolane kwestionariusze do badania mowy sprawdzity si¢ w badaniach proceséw fonologicznych
u dzieci w wieku przedszkolnym, méwiacych po polsku i ukrainsku [Debski, Mtynski, Redkva, 2020, s. 5].
4 Test dostosowano do badania rosyjskiego podsystemu fonetyczno-fonologicznego.
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nazywala desygnaty, tworzyla rozbudowane zdania, gdy komentowata kolejne zada-
nia w tescie. Nie stwierdzono parafunkcji w obrebie jej sprawnosci artykulacyjnej.
Podsystem fonetyczno-fonologiczny jezyka polskiego odpowiadal etapowi rozwoju
mowy u dzieci jednojezycznych.

Wywiad (Interaction)

W tej czgsci przeprowadzono wywiad z aktualnym wychowawca dziecka. Nauczy-
ciel potwierdzil dane z wczesniejszej karty przedszkolnej — w grupie dzieci piecio-
i szescioletnich B. funkcjonuje dobrze, zachowuje si¢ prawidlowo w kontekstach in-
terakcyjnych i nie wykazuje trudnosci komunikacyjnych. Wedlug niego: ,,Jezykowo
jest plynna. Czasem, gdy ma problem z jakim$ stowem lub rozumieniem - co zdarza
sie bardzo rzadko - to pyta swobodnie albo méwi - jak to si¢ mowi po polsku?”.

Kwestionariusz LEAP byt formg interakeji z rodzicem dziecka. Dwujezycznos¢
B. byla mozliwa dzigki zastosowaniu strategii miejsca — w domu wraz z rodzicami
rozmawia tylko w jezyku rosyjskim, natomiast interakcje z Polakami w przedszkolu
spowodowaly przyswajanie jezyka polskiego. Bilingwizm dziewczynki mozna takze
scharakteryzowac jako symultaniczny, poniewaz jezyk polski przyswajala od 8. mie-
sigca zycia. Gdy miata 2,5 roku, prezentowata rozwojowg nieplynnos¢ mowienia,
ktéra ustapita po pigciu miesigcach. Dziewczynka uczy si¢ czyta¢ w jezyku polskim,
rozpoznaje pojedyncze litery z rosyjskiego alfabetu. Matka B. ocenila ekspozycje
corki na 50% w obu jezykach, podobnie jak identyfikacje z polska i bialoruska kul-
turg. Méwienie w obu jezykach ocenita bardzo wysoko, podobnie jak rozumienie,
cho¢ w tym przypadku jezyk polski wyzej niz rosyjski. Czynniki, ktére najbardziej
wplywaja na przyswajanie polszczyzny, to kontakty z kolegami, nauka czytania oraz
ogladanie telewizji. Natomiast w odniesieniu do rosyjskiego s3 to kontakty z rodzi-
ng, stuchanie czytanych tekstow oraz ogladanie telewizji.

Obserwacja (Observation)

Obserwacja dziecka zostala przeprowadzona podczas zaje¢ w grupie réwiesnikow
i podczas badania po polsku i rosyjsku. Ze wzgledu na sytuacje rodzinng nie bylo
mozliwosci ogladania B. w jej domu. Obserwacja w przedszkolu potwierdzita opi-
nie wychowawcoéw przedszkolnych - dziewczynka prawidlowo inicjowala interak-
cje, w pelni komunikowatla si¢ z nauczycielem oraz réwiesnikami. W trakcie badan
logopedycznych chetnie rozmawiala z logopeda oraz interpretatorem, swobodnie
komentowata kolejne obrazki z testow.

5 O rozwojowej nieptynnoséci mowy pisata Wanda Kostecka [2017, s. 147-163].
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Ewaluacja (Test)

Badanie poprzedzono oceng funkcji oromotorycznych - ich stan byt normatywny.
Przeprowadzona ocena kompetencji jezykowej w jezyku rosyjskim pozwolita wysu-
na¢ nastepujace wnioski (tabela 1).

Tabela 1. Charakterystyka podsysteméw w jezyku rosyjskim u dziewczynki B.

Podsystem
fonetyczno-
-fonologiczny?2

Uksztattowana i prawie zachowana fonetyka — sporadyczne interferencje z jezyka
polskiego, np. twarda spotgloska [1]b pomiedzy samogtoskami jest zlabializowana
i przypomina polskie [w] w wyrazach [akuwal, [juwal; [g/] w wyrazie [glipapatam]
realizowane jako [xi].

Wiecej interferencji z jezyka polskiego; przy prezentacji materiatu obrazkowego
B. podawata najpierw polski odpowiednik, nie zawsze znata go po rosyjsku, np.
pol. minka — ros. ynsibka, pol. kura — ros. kypuua; pol. kangur — ros. keHeypy; pol.

Podsystem chomik — ros. xomsak; pol. wazon — ros. 8asa; pol. dynia — ros. meikea. W niektdrych
leksykalny podawanych polskich wyrazach mozna byto dostrzec interferencje z jezyka
rosyjskiego, np. nosorozec realizowany byt jako nasaroazec; w wyrazie lizak nastapito
przeniesienie akcentu na ostatnia sylabe — I/'izak.
Przy braku znajomosci rosyjskiego wyrazu (aucr, tona) postugiwafa sie peryfraza.
Podsystem Zachowane struktury sktadniowe; B. prawidtowo formutowata zdania przy
gramatyczny | tworzeniu narracji oraz spontanicznym wypowiadaniu sie.

a W trakcie analizy odwotywano sie do inwentarza fonetycznego zaproponowanego przez Irene Yanushevskaya
oraz Daniela Buncicia [2015].

b Alfabet fonetyczny IPA.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie zebranych danych.

Wnhioski z polskojezycznego badania zaprezentowano w tabeli 2.

Tabela 2. Charakterystyka podsystemdw w jezyku polskim u dziewczynki B.

Podsystem Uksztattowana i prawie zachowana fonetyka — sporadyczne interferencje: [d3]: []
fonetyczno- w wyrazie [dgvonek]; [r]: [p] w wyrazie [renkaviitfeil; depalatalizacja [c] w wyrazie
-fonologiczny? | [woceté].

reit:;yksatlil;n Peryfraza zapatki - patki do ognia.

Podsystem Zachowane struktury sktadniowe; prawidtowo formutowata zdania przy tworzeniu
gramatyczny | narracji oraz spontanicznym wypowiadaniu sie.

a W trakcie analizy odwotywano sie do inwentarza fonetycznego zaproponowanego przez Wiktora Jassema

[2003].

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie zebranych danych.

Do oceny umiejetnosci komunikacyjnych w jezyku polskim postuzono si¢ row-
niez standaryzowanymi Kartami Oceny Logopedycznej Dziecka - KOLD [Gruba,
2017]. Nie jest to test dedykowany dzieciom dwujezycznym, jednak w $wiatowych
standardach dopuszcza si¢ stosowanie takich narzedzi w przypadku braku instru-
mentéw do dwujezycznej oceny [Hegde, Maul, 2006, s. 348].
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W zakresie rozumienia mowy dziewczynka plasowata si¢ na poziomie wysokim
- nie miala klopotéw ze wskazaniem przymiotnikéw, czasownikow, rzeczownikow
i przystowkow po ustyszeniu polecenia ztozonego. Potrafila réwniez dostrzec nielo-
giczno$¢ w zdaniach oraz ulozy¢ pigcioelementows historyijke.

Nadawanie mowy bylo u B. na poziomie prawidlowym - wymienita rzeczowniki
z kategorii pojazdow, czasowniki z grona czynnosci wykonywanych w przedszko-
lu, przymiotniki okreslajace zabawki oraz tworzyla narracje na podstawie ilustracij.
Reakcje stuchowe prezentowaly sie¢ na poziomie wysokim - B. dobierala rymy, wy-
odrebniata gloske w naglosie wyrazu, zapamigtywala rymujace si¢ wierszyki oraz
dokonywata analizy i syntezy sylabowej. W obszarze nadawania mowy pojawialy si¢
nieliczne braki leksykalne.

Podczas badania nie zanotowano zadnych odstepstw w zakresie funkcji oromoto-
rycznych - prawidtowo funkcjonowaty: uktad fonacyjno-oddechowo-artykulacyjny
oraz zucie i polykanie. W obszarze pragmatyczno-spotecznym umiej¢tnosci plaso-
waly si¢ na poziomie wysokim - dziewczynka wyrazala prosby, rozkazy, sktadata
zyczenia i brata udzial w naprzemiennym dialogu kierowanym.

Wyniki badania
Zastosowanie formuly RIOT pozwolilo odpowiedzie¢ na postawione pytania
badawcze:

1. Jakiego rodzaju operacje jezykowe wystepuja w podsystemach fonetyczno-fo-
nologicznym, leksykalnym i gramatycznym i do ktdrej kategorii naleza: inter-
ferencji jezykowych, typowych dla rozwoju mowy czy zaburzen komunikacji
jezykowej?

2. Jak przebiega dwuje¢zyczne wychowanie dziewczynki i jakie s jego cechy w opi-
nii rodzicéw i nauczycieli?

Ad 1. U dziewczynki zaobserwowano opanowanie podsystemoéw fonetyczno-
-fonologicznych oraz obecne w nich interferencje miedzyjezykowe, podobnie jak
w przypadku podsystemoéw leksykalnych. W obrebie wszystkich podsystemoéw nie
zaobserwowano operacji typowych dla rozwijajacego si¢ jezyka, a niezwigzanych
z dwujezycznoscia polsko-rosyjska. Nie zanotowano zadnych zaburzen mowy.

Ad 2. Opinie rodzica oraz nauczycieli B. pozwalaja wysuna¢ wniosek, iz jej roz-
woj przebiega w sposob harmonijny i oczekiwany. Konsekwentne stosowanie stra-
tegii miejsca pozwolilo na efektywne wyksztalcenie u dziewczynki dwujezycznosci
symultanicznej, bez brakéw komunikacyjnych w réznych domenach interakcyjnych.
Dwujezyczne wychowanie dziecka doprowadzilo do poréwnywalnej bieglosci w obu
jezykach, z udzialem niewielkich interferencji. Ze wzgledu na proces skolaryzacji
bilingwizm B. jest nieznacznie dominujacy w jezyku polskim. Powyzsze obserwa-
cje zostaly potwierdzone dzigki uzyciu wspomnianych testéw logopedycznych.
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Whioski

Zastosowanie formuly RIOT okazalo si¢ skuteczne na dwoch plaszczyznach. Pozwo-
lito na zebranie duzej ilosci danych, ktére postuzyly do oceny jezykowych umiejet-
nosci dziecka. Oprdcz tego okazalo sie, iz RIOT jest paradygmatem, ktéry moze by¢
uzyteczny dla polskich logopedéw, chcacych przeprowadzi¢ na przyktad wstepna
diagnoze dziecka dwujezycznego. Formule te cechuje swoista elastyczno$¢ — poszcze-
gblne elementy moga by¢ dowolnie poglebiane w celu rozszerzenia wiedzy o konkret-
ny wycinek (np. biografia jezykowa badz zaburzenia komunikacji) lub nieco ogra-
niczane (np. mozliwos$¢ obecnosci logopedy w domu rodzinnym dziecka). W opinii
autora niniejszego artykulu duzym wyzwaniem dla logopedy jest zorganizowanie
dwujezycznej diagnozy z udzialem interpretatora. Rozwigzaniem tego problemu
moze by¢ nawiazanie kontaktu z neofilologiem. Stosowanie przez logopedéw formu-
ty RIOT jest rowniez przykltadem wzbogacania swojego warsztatu pracy, potrzebnym
w obliczu duzej liczby dzieci emigrantéw w polskich przedszkolach i szkotach.
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Abstract

The article presents a design of a speech therapy educational model for the diagnosis and
therapy of speech disorders in children with cleft lip and/or cleft palate. The issue of time
of the implementation of this therapy model has been considered, taking into account the
entire cycle of speech therapy education as well as the crucial skills with which the student
should start the proposed lectures and classes. Besides, a list of issues to be implemented
has been presented. The model can be used to develop detailed speech therapy education
strategies during full-time and postgraduate studies, as well as various forms of profession-
al development.

Wprowadzenie

Logopedia jako nauka i dzialalnos¢ praktyczna zmieniala si¢ na przestrzeni lat.
Obecnie logopedzi czesto zajmuja si¢ dzie¢mi w pierwszym roku zycia, w tym no-
worodkami czy niemowletami z wada w obrebie srodkowej czgsci twarzoczaszki.
Pomimo znacznego rozwoju logopedii jako nauki i dzialalnosci praktycznej ksztal-
cenie w zakresie postepowania z pacjentem z wada rozszczepowa nie zawsze wydaje
sie wystarczajace, co budzi niepokéj. Wielu mtodych logopeddéw, ktérzy ukonczy-
li studia w réznych osrodkach, mniej lub bardziej wyraznie wyraza opinie o braku
wystarczajacej wiedzy i umiejetnosci dotyczacych pacjenta z wada w obrebie $rod-
kowej czesci twarzoczaszki.

Przedmiotem opracowania jest postegpowanie logopedyczne z dzieckiem z roz-
szczepem wargi i/lub podniebienia. Zagadnienie to zostanie przedstawione z per-
spektywy niezbednej wiedzy, ktéra powinien mie¢ logopeda, aby na jej bazie budo-
wac¢ odpowiednie umiejetnosci praktyczne. Kolejne watki analizy beda uwzgledniac
obszary wiedzy zwigzanej z osobami z rozszczepem wargi i podniebienia, odnoszace
sie do medycyny, lingwistyki, psychologii, a takze $cisle logopedii. Pragne przedstawic¢
takze katalog najwazniejszych umiejetnosci praktycznych, ktdre s niezbedne w pra-
cy z pacjentem z wada w obrebie srodkowej czesci twarzoczaszki i z jego rodzina.

Nadrzednym celem artykutu jest ukazanie, w jaki sposéb ksztalci¢ logopeddw, aby
nie tylko wiedzieli, jak pomaga¢ dzieciom z rozszczepem wargi i/lub podniebienia,
ale takze potrafili to robi¢. Niektdre z zagadnien, czy tez ich watki wiazace si¢ z pod-
jetym tematem, s3 w roznym zakresie omawiane w innych publikacjach prezentuja-
cych sposoby pomocy osobom dotknietym dysfunkcja mowy wynikajaca gtéwnie
- jesli nie wylacznie — z wystepowania wady w obrebie srodkowej czesci twarzo-
czaszki. Trudno jednak w niniejszym opracowaniu omawia¢ szczegdtowo na przy-
klad poszczegdlne etapy czy kierunki diagnozy i terapii, gdyz z jednej strony przera-
sta to ramy niniejszego artykulu, z drugiej zas jego tematem jest sposob ksztalcenia
logopeddw, a nie przekazywanie czytelnikowi wiedzy i umiejetnosci dotyczacych
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postepowania logopedycznego. Ksztalcenie logopedéw oraz prowadzenie diagnozy
i terapii logopedycznej to dwa rézne zagadnienia.

Propozycja modelu ksztalcenia logopedéw w zakresie diagnozy i terapii zaburzen
mowy 0s6b z rozszczepem wedlug mnie powinna uwzgledniac:

- optymalny czas, w jakim nalezaloby zapoznawac¢ studentéw z wiedzg i umie-
jetno$ciami zwigzanymi z omawiang dysfunkcja mowy, majac na uwadze caly
cykl ksztalcenia w zakresie logopedii, z jakim mamy do czynienia podczas stu-
dioéw licencjackich i magisterskich lub studiéw podyplomowych (o tych ostat-
nich bedzie mowa w niewielkim zakresie);

- zakres wiedzy lingwistycznej, medycznej, psychologicznej i logopedycznej, jaki
nalezy przekaza¢ studentom, z uwzglednieniem najnowszych wynikéw badan
dotyczacych zaburzen mowy 0séb z rozszczepem;

- okreslenie szczegdtowych umiejetnosci praktycznych zwigzanych z diagnoza
i terapig, a takze koniecznych kompetencji spotecznych;

- wskazanie metod i form ksztalcenia.

Istotne jest takze, aby ksztalcenie logopedyczne w zakresie procedur stosowanych

w przypadku oséb z rozszczepem wargi i/lub podniebienia nawigzywalo do Stan-
dardu postepowania logopedycznego w przypadku rozszczepu wargi i podniebienia
zawartego w waznym dla logopedéw opracowaniu, ktére przedstawia modelowe
schematy diagnozy i terapii zaburzen mowy okreslonego typu [Pluta-Wojciechow-
ska, 2015]. Przywolany standard dotyczacy oséb z wada w obrebie srodkowej czesci
twarzoczaszki otwiera wprowadzenie uwzgledniajace podstawowa wiedz¢ medycz-
ng zwigzang z rozszczepem wargi i/lub podniebienia, a takze typologie zaburzen
mowy w przypadku tej wady rozwojowej. W kolejnych cze¢sciach opracowania au-
torka prezentuje poszczegdlne watki diagnozy, a nastepnie terapii logopedycznej
malych, a takze starszych dzieci. Stosowanie tego standardu postepowania diag-
nostycznego i terapeutycznego stawia przed logopeda wysokie wymagania. Wiaza
sie one z wszechstronng wiedzg o mechanizmie zaburzen, koniecznoscig uwzgled-
niania procedur medycznych, a takze podejscia kompleksowego do pacjenta z wada
r0ZSZCZEPOWR.

Opracowanie ogélnych ram modelu ksztalcenia w zakresie postepowania logope-
dycznego z pacjentami z rozszczepem nie jest fatwe z uwagi na wielo§¢ czynnikow
determinujacych zaburzenia mowy charakterystyczne dla 0séb z omawiang wada,
a takze na zakres specjalistycznej wiedzy medycznej, jaka jest niezbedna podczas
diagnozy i terapii logopedycznej, koniecznos¢ powiazania wiedzy ptynacej z réz-
nych dyscyplin - lingwistyki, laryngologii, chirurgii, foniatrii, psychologii, logope-
dii - podczas interpretacji zaburzen mowy u 0sé6b z rozszczepem podniebienia oraz
projektowania i prowadzenia terapii. Stad przygotowany model ksztalcenia jest pro-
jektem, ktory zawiera ogélne wytyczne, jakie moga by¢ przydatne do opracowania
szczegOlowej strategii ksztalcenia. Mam nadzieje, Ze konkretne rozwigzania zostang
opracowane podczas dyskusji w gronie specjalistow.
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W najnowszej typologii zaburzen mowy [Grabias, 2019; por. 2012; 2015] dys-
funkcje mowy oséb z rozszczepem zostaly umieszczone w grupie zaburzen mowy
o etiologii zwigzanej z brakiem lub niedowtadem sprawnosci realizacyjnych. Zo-
stala im przypisana nazwa dysglosja, co oznacza, ze wade w obrebie srodkowej cze-
$ci twarzoczaszki traktuje si¢ jako przyczyne zaburzen realizacji fonemoéw. To waz-
na perspektywa analizy skutkéw wady rozszczepowej. Podobne ujecie odnajdujemy
w typologii Ireny Styczek [1981].

W polskich publikacjach problematyka mowy rozszczepowej nie jest czgsto poru-
szanym tematem, w szczegolnosci w aspekcie prowadzonych badan, uwzgledniaja-
cych metodyke logopedyczna, co podkreslam [np. Antkowski, 1957; 1960, Lyzyczka,
1978; Kwiecien, Dudkiewicz, 1996; Pluta-Wojciechowska, 2006; 2010; 20111]. Wiedza
o dysfunkcjach mowy sie zmienia, co ma zwiazek z prowadzonymi badaniami [np.
Mierzejewska, Emiluta-Rozya, 1997; Pluta-Wojciechowska, 2006, 2010, 2011, 2019a;
Emiluta-Rozya, 2012]. Upowazniaja one do dopelnienia typologii zaburzen mowy
0s0b z rozszczepem, jaka proponowali Irena Styczek [1981] i Stanistaw Grabias [2012;
2015;2019]. Ma to istotne znaczenie nie tylko dla diagnozy, ale tez dla terapii logope-
dycznej. Dla przykladu moje badania empiryczne z 2011 roku wykazaty, ze zaburze-
nia mowy obserwowane u dzieci z wadg rozszczepowa moga przyjac forme dyslalii
rozszczepowej lub alalii rozszczepowej [Pluta-Wojciechowska, 2011].

Diagnoza i terapia 0s0b z rozszczepem w programie ksztatcenia
logopedycznego

Analizujac programy ksztalcenia logopedycznego odbywajacego si¢ podczas studiow
stacjonarnych, na pozdr wydaje sig, Ze zaburzenia mowy 0s6b z rozszczepem moga
by¢ omawiane podczas realizacji modutu Dyslalia2, gdyz najczestszg forma dysfunk-
cji u 0s6b z wada w obrebie srodkowej czesci twarzoczaszki sg zaburzenia realizacji
fonemoéw. Jednakze w wielu programach ksztalcenia logopedycznego termin dysla-
lia pojawia si¢ obok terminu alalia (przedmiot nosi nazwe Dyslalia, alalia), co ozna-
cza, ze dyslalia jest traktowana jako zej$ciowa postac alalii [por. Grabias, 2019].

1 Przygotowany wykaz uwzglednia publikacje, ktérych autorzy prowadzili badania dotyczgce diag-
nozy i terapii zaburzen mowy 0séb z rozszczepem wargi i podniebienia w ujeciu logopedycznym.
Stad w przedstawionej liscie brak autoréw badan prowadzonych z perspektywy foniatrycznej [zob.
np. Hortis-Dzierzbicka, 2004]. Takie ujgcie wynika z przedmiotu opracowania, jakim jest ksztalce-
nie logopedéw. Oczywiscie, ze podczas ksztalcenia logopeddw nalezy zapozna¢ studentéw réwniez
z perspektywa foniatryczna, a takze pokazaé rdznice pomiedzy badaniem foniatrycznym a logope-
dycznym. O réznicach pomiedzy tymi ujeciami zaburzen realizacji fonemdw pisalam obszernie w in-
nych publikacjach [Pluta-Wojciechowska, 2013; 2019a].

2 Nalezy podkresli¢, ze termin dyslalia w polskiej logopedii ma rézne znaczenia [por. np. Styczek,
1981; Mierzejewska, Emiluta-Rozya, 1997; Emiluta-Rozya, 2012; Grabias, 2012; 2015; 2019].
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Takie ujecie - moéwigc ogdlnie — odnajdujemy w opracowaniach I. Styczek [1981]
oraz S. Grabiasa [2012; 2015; 2019]. Przy tym przyczyng alalii, ktéra ,,przechodzi”
w dyslalie — w ujeciu I. Styczek [1981] - jest opoznione wyksztalcenie si¢ pewnych
struktur mozgowych. Oznacza to, ze dyslalia z takiej perspektywy nie dotyczy zabu-
rzen realizacji fonemdéw determinowanych wadliwg budowa wargi i/lub podniebienia.
Zazwyczaj podczas ksztalcenia w zakresie przedmiotu Dyslalia, alalia wykiadowca
poszerza krag przyczyn warunkujacych wadliwg wymowe i omawia — obok korowych
- takze obwodowe. Uwazam, ze to dobry zabieg, gdyz student ma mozliwo$¢ pozna-
nia réznych ujec terminu dyslalia. Warto jednak zauwazy¢, ze w najnowszej typologii
zaburzen mowy S. Grabias opisuje alali¢ i dyslalie w nastepujacy sposob:

[...] kompetencje nie wyksztalcaja si¢ w ogole lub wyksztalcaja si¢ w stopniu niewystarcza-
jacym do prawidlowej realizacji wypowiedzi w zwigzku z centralnymi zaburzeniami prze-
twarzania stuchowego, w wyniku ktérych powstaja trudno$ci w rozpoznawaniu dzwigkdw
(zaburzenia stuchu fonetycznego i fonologicznego). Alalia dotyczy niedoksztalcenia wszyst-
kich kompetencji jezyka i ujawnia si¢ w postaci opdznienia rozwoju mowy, w dyslalii za$ nie-
doksztalcona jest struktura fonologiczna jezyka. Nieprawidlowo$¢ ta prowadzi do zaburzen
wymowy [Grabias, 2019, s. 299].

Mozna si¢ jednak zastanawia¢, czy poszerzenie kategorii przyczyn zaburzen wy-
mowy podczas realizacji modutu Dyslalia, alalia o uwarunkowania wynikajace
z wady rozszczepowej jest na wczesnym etapie ksztalcenia logopedycznego mozli-
we, konieczne i stuzy rozwijaniu wiedzy i umiejetnosci studenta logopedii.

Moje wieloletnie doswiadczenia zwigzane z ksztalceniem logopedéw pokazuja,
ze nie jest to jednoznacznie zabieg korzystny. Dzieje si¢ tak, poniewaz podczas rea-
lizacji modutu Dyslalia, alalia (zazwyczaj na II roku studiéw licencjackich) studen-
ci poznaja podstawowe zagadnienia dotyczace diagnozy i terapii zaburzen wszyst-
kich podsysteméw jezyka w przypadku nieprawidiowosci o charakterze korowym,
wystepujacych u dzieci, w tym takze zaburzen systemu fonetycznego. Musza zatem
polaczy¢ wiedze lingwistyczng, medyczng, psychologiczng i §cisle logopedyczna, aby
zrozumie¢ diagnoze i terapi¢ logopedyczng dzieci z alalig, ktéra, wycofujac sie, przy-
biera forme dyslalii. Jesli do przyczyn korowych zaburzen wymowy doda si¢ jesz-
cze przyczyny obwodowe - takze zwigzane z rozszczepem - to mlodzi adepci sztuki
logopedycznej moga napotkaé powazne problemy dotyczace nie tylko badania, ale
takze opisu zaburzen realizacji foneméw u 0sdb z wadg w obrebie srodkowej czesci
twarzoczaszki. Co wigcej, w przypadku malych dzieci z ta wadg wczesna interwencja
logopedyczna wymaga wysoce specjalistycznych i rozwaznych dziatan, na przyklad
zwigzanych z karmieniem malego dziecka, przygotowaniem go do operacji, podej-
mowaniem kluczowych decyzji terapeutycznych odnoszacych si¢ do priorytetowych
celow i zadan terapii logopedycznej, w zaleznosci od stanu proceséw percepcyjnych
i realizacyjnych. Nie s3 to zadania proste takze dla do§wiadczonych logopedow.
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Realizacji trudnych zadan zwigzanych z diagnoza logopedyczna nie utatwia nie-
jednolito$¢ ujecia zaburzen realizacji fonemoéw w polskiej logopedii, o czym pisalam,
wskazujac na tradycyjny i nowy model diagnozy, a nastepnie terapii logopedycznej
[Pluta-Wojciechowska, 2019a; 2019b; 2020; zob. takze Ostapiuk, 2013a; 2013b]. Stad
rozsagdne wydaje si¢, aby podczas realizacji przedmiotu Dyslalia, alalia na wstepie
studenci poznali rézne ujecia dyslalii w polskiej logopedii. Istotne jest réwniez po-
znanie metod badania i opisu wymowy, a takze réznych mechanizméw determi-
nujacych obserwowane zaburzenia — innych w przypadku dziatania patogennych
czynnikéw korowych (np. zaburzenia stuchu fonemowego), a innych w przypadku
anomalii obwodowych anatomicznych (np. ankyloglosja, wada zgryzu), jak réwniez
o charakterze funkcjonalnym (zaburzenia czynnosci prymarnych).

Proponuje¢ zatem, aby zapoznawanie studentéw z zasadami diagnozy i terapii
zaburzen mowy osob z rozszczepem odbywalo si¢ po realizacji modutu Dyslalia,
alalia (co ma miejsce na niektérych uczelniach) - najlepiej po odbyciu przez stu-
dentéw praktyk, tak aby nielatwa wiedza na temat mechanizmu zaburzen realizacji
foneméw u 0séb z rozszczepem byta budowana na bazie kompetencji dotyczacych
podstaw diagnozy w przypadku alalii i dyslalii. Dobrym momentem na realizacje
tematyki zwigzanej z wadg rozszczepowy sg studia II stopnia. Osobnej dyskusji
wymaga sposob realizacji tego zagadnienia. W programach studiéw logopedycz-
nych réznych uczelni tresci dotyczace zaburzen mowy w przypadku wady roz-
szczepowej sa realizowane podczas modutu Dysglosje lub moduléw Palatolalia
albo Mowa 0s6b z rozszczepem podniebienia. W tym zakresie istnieje duza réz-
norodnos¢ zwigzana zaréwno z czasem realizacji omawianego modutu ksztalce-
nia, jak i jego nazwa.

Wyjsciowa wiedza i umiejetnosci niezbedne do ksztatcenia
w zakresie zaburzeh mowy 0s6b z rozszczepem wargi
i/lub podniebienia

Zaburzenia mowy 0s6b z rozszczepem wargi i/lub podniebienia majg wieloczynni-
kowg etiologie oraz objawiaja si¢ w réznych formach: dyslalii rozszczepowe;j i alalii
rozszczepowej. Postawienie diagnozy logopedycznej obejmujacej badanie realizacji
fonemow oraz wyjasnienie przyczyn stwierdzonych zaburzen u oséb z ta wada nie
jest tatwe takze w przypadku doswiadczonych logopedow. Dzieje sie tak, gdyz ob-
jawy wad wymowy obejmuja wszystkie formy spotykane w innych typach dyslalii
obwodowej, a takze rozmaite objawy obserwowane rzadko, na przyklad zaburzenia
rezonansu oraz specyficzne dla 0séb z rozszczepem symptomy: wspotruchy mimicz-
ne twarzy, realizacje poza jama ustng — zwarcia oraz szczeliny gardfowe i krtaniowe
[Trost, 1981; Wyatt i wsp., 1996; Kuehn, Karlind, 2000; Nikhila, Prasad, 2017; por.
Hardin-Jones, Jones, 2005].
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Nalezy pamigta¢, ze u pacjenta z rozszczepem wystepuja odmiennosci budowy
podniebienia i wargi nie tylko przed, ale i po operacji chirurgicznej, jak réwniez
wady zgryzu, zaburzenia ukladu adenoidalnego, u wielu dzieci niedostuch, a tak-
ze zaburzenia czynnosci prymarnych. Szczegélna wiedza jest niezbedna, aby okre-
$li¢ mechanizm zaburzen w przypadku nosowania otwartego, zwar¢ i szczelin krta-
niowych oraz zwar¢ i szczelin gardlowych. Kluczowe dla rozwoju mowy i terapii
jest réwniez ustalenie w gronie specjalistow dziatan postdiagnostycznych, w tym
ewentualnej powtdrnej operacji podniebienia - faryngoplastyki w przypadku dzie-
ci w wieku poniemowlecym i przedszkolnym z nosowaniem otwartym struktural-
nym [zob. np. Hortis-Dzierzbicka, 2004]. Istotne zadania wymagane s3 w odniesieniu
do matych dzieci z rozszczepem — w pierwszym roku zycia, przed i po podstawowej
operacji chirurgicznej, a takze po kolejnych, o charakterze uzupelniajacym. Dotycza
one nie tylko mowy i komunikacji, ale réwniez oddychania, odzywiania, przygoto-
wania do podjecia nauki szkolnej, rozwoju nie tylko systemu fonemowo-fonetycz-
nego, ale takze innych podsysteméw jezyka.

Nakreslone w sposdb ogélny szczegélne zadania logopedy zwigzane z diagnoza
i terapig osob z rozszczepem pozwalaja na uwage, ze ksztalcenie przyszlych logope-
dow w tym zakresie powinno odbywac si¢ na bazie zdobytej juz wiedzy i umiejet-
nosci zwigzanych na przyktad z dyslalia i alalig. MoZna zatem sformulowac¢ naste-
pujace obszary wiedzy i katalog umiejetnosci, jakie powinni prezentowa¢ studenci,
rozpoczynajace modul ksztalcenia dotyczacy diagnozy i terapii 0sob z rozszczepem.
Sa one nastepujace:

- wiedza:

« teoria zaburzen mowy, w tym w szczegdlnosci rézne typologie zaburzen
mowy, profilujace zaburzenia realizacji fonemdw;

 roznice pomiedzy tradycyjnym a nowym ujeciem dyslalii z perspektywy
diagnozy i terapii zaburzen realizacji fonemow;

« patofonetyka zaburzen realizacji fonemdw;

« budowa i fizjologia narzadéw mowy, w szczegdlnosci podniebienia, jamy
nosowej, ukladu adenoidalnego;

 podstawy ortodoncji;

+ podstawy laryngologii;

+ podstawy foniatrii;

» podstawy audiologii;

+ objawy opdznionego rozwoju mowy oraz rézne przyczyny tego zaburzenia,
w tym o charakterze spotecznym i psychologicznym;

« podstawy wczesnej interwencji logopedycznej;

- umiejetnosci:

o praktyczne umiejetnosci badania realizacji foneméw z wykorzystaniem me-
tody analityczno-fonetycznej, z uruchomieniem strategii stuchowo-wzroko-
wo-czuciowo-eksperymentalnej;
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« praktyczne umiejetnosci badania czynnosci prymarnych;

« umiejetnos$¢ dostrzegania zwigzkéw przyczynowo-skutkowych pomiedzy
rodzajem warunkéw realizacyjnych (anatomicznych i czynno$ciowych) oraz
percepcyjnych a forma zaburzen systemu fonemowo-fonetycznego; rozumie-
nie mechanizmu wad wymowy w przypadku dyslalii ankyloglosyjnej, dysla-
lii zgryzowej, dyslalii stuchowej, dyslalii wynikajacej z zaburzen czynnosci
prymarnych; umiejetno$¢ projektowania i prowadzenia terapii logopedycz-
nej w przypadku wskazanych form dyslalii;

« rozumienie istoty wspodtpracy pomiedzy logopeda a ortodonts, laryngolo-
giem, audiologiem, foniatra;

- kompetencje spoteczne:

« umiejetno$¢ udzielania wsparcia emocjonalnego rodzicom dzieci z zabu-
rzeniami mowy;

« umiejetno$¢ udzielania wsparcia emocjonalnego dzieciom z trudnosciami
emocjonalnymi zwigzanymi z funkcjonowaniem w grupie réwiesniczej;

» poczucie odpowiedzialnosci za stosowane wobec pacjenta z zaburzeniami
mowy zabiegi logopedyczne;

+ dazenie do stalego wzbogacania wlasnej wiedzy na temat réznych zabu-
rzen mowy.

Wiedza lingwistyczna, medyczna, psychologiczna
i logopedyczna jako podstawa diagnozy i terapii zaburzen
mowy u 0s6éb z rozszczepem wargi i/lub podniebienia

Wada rozszczepowa powstaje w pierwszym trymestrze cigzy i jest efektem — mowiac
W uproszczeniu — niezrosniecia si¢ pewnych elementéw sktadajacych si¢ na warge
gdrng i podniebienie3, w obliczu wystepowania niekorzystnych czynnikéw gene-
tycznych i srodowiskowych, ktére poprzez organizm matki dzialaja na rozwijajacy
sie zarodek w okreslonych tygodniach pierwszego trymestru ciazy. Szczelina w ob-
rebie wargi i podniebienia w znaczacy sposdb zmienia wyglad twarzy dziecka, po-
woduje trudnosci w pobieraniu pokarméw, zmienia model oddychania, a co za tym
idzie - wplywa na rozwdj mowy i komunikacje. Zaburzenia mowy u 0séb z rozszcze-
pem przyjmuja charakterystyczne formy, co ma zwigzek w szczegdlnosci z jakoscia
struktur objetych wada, efektami leczenia chirurgicznego, dzialaniem czynnikéw
jatrogennych, wystepujacymi wadami zgryzu i niedostuchem oraz zaburzeniami
czynnosci biologicznych. Istotne moga by¢ takze uwarunkowania emocjonalno-
-spoleczne zwigzane z trudnym dla niektorych dzieci czasem zwigzanym z operacja
3 Patomechanizm powstawania wady rozszczepowej jest znacznie bardziej skomplikowany, niz wy-

nika to z przedstawionego w zdaniu opisu. Informacje na ten temat mozna znalez¢ w opracowaniach
ortodontycznych czy tez dotyczacych embriologii.
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chirurgiczng, niezrozumialo$cia mowy, odmiennym wygladem twarzy czy niepra-
widtowa stymulacja rozwoju mowy malego dziecka z rozszczepem.

Rodzice, ktérym urodzito si¢ lub ma sie urodzi¢ dziecko z rozszczepem, nierzad-
ko sg zatamani i bardzo przezywaja zaistnialg sytuacj¢. Leczenie dziecka z rozszcze-
pem trwa przez wiele lat i biorg w nim udzial: chirurg, ortodonta, laryngolog, audio-
log, foniatra, a takze logopeda. Osoby z rozszczepem moga - lecz nie muszg — miec¢
trudnos$ci emocjonalno-spoleczne konstytuujace si¢ na przyktad w zwigzku z mniej
lub bardziej zmienionym wygladem twarzy oraz niezrozumiala mowa. Dzialania
pomocowe muszg zatem uwzglednia¢ wskazania medyczne, a takze psychologiczne
oraz $ci$le zwigzane z metodyka diagnozy i terapii logopedycznej. Bazg postepowa-
nia logopedycznego jest wiedza lingwistyczna i medyczna dotyczaca istoty zaburzen
mowy, uwzgledniajgca takze wytyczne o charakterze psychologicznym.

Powyzsze uwagi stajg si¢ ogolnym tlem dla okreslenia podstawowej wiedzy, jaka
nalezy przekaza¢ studentom logopedii podczas ksztalcenia dotyczacego postepo-
wania z osobami z rozszczepem. Wymienione ponizej zagadnienia w zadnym razie
nie wyczerpuja problematyki etiologii, mechanizmu powstawania wady w obrebie
srodkowej czesci twarzoczaszki, istoty zaburzen mowy i komunikacji, a takze lingwi-
stycznych podstaw prowadzenia diagnozy i terapii logopedycznej. Nakreslajg jedynie
ogolng kanwe koniecznej do realizacji tematyki. S one nastepujace:

- etiopatogeneza wady rozszczepowej;

- rozne typologie rozszczepdw wargi i/lub podniebienia;

- zaburzenia anatomiczne i czynnosciowe w przypadku rozszczepu;

- wielospecjalistyczne leczenie 0s6b z rozszczepem i rola logopedy;

- skutki wady rozszczepowej dla rozwoju mowy, komunikacji oraz rozwoju emo-

cjonalno-spotecznego;

- kierunki rozwoju mowy dziecka z rozszczepem;

- objawy i przyczyny dyslalii rozszczepowej oraz alalii rozszczepowej;

- patofonetyka mowy rozszczepowej;

- diagnoza réznicowa;

- logopedyczna diagnoza pacjenta z rozszczepem;

- kategorie wczesnej interwencji logopedycznej w przypadku dzieci z roz-
szczepem;

- postepowanie logopedyczne z dzieckiem po urodzeniu, przed i po operacji chi-
rurgicznej oraz w kolejnych latach zycia dziecka, a takze z rodzicami nienaro-
dzonego dziecka z wada w obrebie srodkowej czgsci twarzoczaszki;

- postepowanie logopedyczne w przypadku dyslalii rozszczepowej i alalii roz-
SZCZEPOWE];

- postepowanie logopedyczne w przypadku nosowania otwartego strukturalne-
go i funkcjonalnego;

- miejsce i rola logopedy w wielospecjalistycznym leczeniu dzieci z rozszczepem
wargi i podniebienia; istota interdyscyplinarnosci logopedii.
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Umiejetnosci praktyczne

Na bazie wiedzy przekazywanej w toku wykladow i ¢wiczen, a takze jednoczesnie
odbywajacych sie praktyk w o$rodku leczenia wady rozszczepowej lub w poradni
przyjmujacej dzieci z wada rozszczepowa studenci powinni zdoby¢ co najmniej na-
stepujace umiejetnosci:

- rozpoznawanie podczas diagnozy zaburzen rezonansu, realizacji poza jama
ustng oraz wspotruchéw mimicznych twarzy;

- analiza mechanizmu zaburzen realizacji fonemodw, co oznacza powiazanie ob-
jawu zaburzen ze stanem proceséw percepcyjnych i realizacyjnych;

- projektowanie i prowadzenie terapii logopedycznej w zaleznosci od wynikéow
diagnozy, w szczegdlnosci roznicowania dyslalii rozszczepowej i alalii roz-
SZCZEPOWE];

- postepowanie z dzieckiem z nosowaniem otwartym;

- postepowanie z noworodkiem, niemowleciem i dzieckiem w wieku ponie-
mowlecym;

- praca z rodzicami nienarodzonego dziecka z rozszczepem.

Kompetencje spoteczne

Do szczegdlnych kompetencji spolecznych, jakie nalezy wyksztalci¢ u logopedy;,
nalezg:

- umiejetnos$¢ udzielania wsparcia emocjonalnego rodzicom dzieci z zaburze-
niami mowy na réznych etapach rozwoju dziecka z wada rozszczepows, takze
w przypadku nienarodzonego dziecka;

- umiejetno$¢ udzielania wsparcia emocjonalnego osobom z rozszczepem, po-
trzebujacym takiej pomocy w zwigzku z przezywanymi trudnosciami emocjo-
nalno-spotecznymi na tle wygladu wlasnej twarzy i mowy, ktére moga - ale nie
muszg — pojawic sie w toku rozwoju dziecka;

- poczucie odpowiedzialnosci za zdrowie i zycie dziecka z rozszczepem w ob-
liczu stosowanych zabiegéw logopedycznych, zwigzanych na przyktad z kar-
mieniem matego dziecka czy podejmowaniem - wraz z chirurgiem i foniatra
- kluczowych decyzji dotyczacych operacji chirurgicznych, na przyktad faryn-
goplastyki;

- dazenie do stalego wzbogacania wlasnej wiedzy na temat wady rozszczepowej
i sposobdw jej leczenia w obliczu nowych badan medycznych i logopedycznych.
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Zakonczenie

Przygotowany projekt moze by¢ podstawa opracowania szczegétowego modelu
ksztalcenia w zakresie diagnozy i terapii zaburzen mowy oséb z rozszczepem war-
gi i/lub podniebienia w Polsce. Szczegdélowe prace koncepcyjne powinny toczy¢ si¢
w gronie logopedow, ktérzy maja doswiadczenie w praktycznej diagnozie i terapii
0s0b z rozszczepem, ale rowniez — co bytoby wskazane - zajmuja si¢ omawiang dys-
funkcja mowy takze naukowo. Kolejny postulat wiaze si¢ z potrzebg ilustrowania
omawianych tredci fotografiami i filmami, jak réwniez z uczestnictwem studentow
w bezposrednich zajeciach z pacjentami w osrodku leczenia wady rozszczepowej lub
w poradni. Trudno jest uczy¢ diagnozy i terapii bez analizy konkretnych przykladow
pacjentéw z zaburzeniami mowy.

Ostatni z postulatéw — dotyczacy praktyk — nie jest tatwy do realizacji. Wydaje sig,
ze chociaz w ciggu ostatnich kilkunastu lat system ksztalcenia logopedéw w Polsce
bardzo si¢ zmienil i obejmuje znaczng iloé¢ praktyk, to jednak zabezpieczenie odpo-
wiednich miejsc odbywania si¢ zaje¢ tego typu nie jest sprawg prosta.

Znam wielu absolwentow logopedii, ktorzy nie podejmuja pracy w zawodzie. Jako
jedna z przyczyn cze$¢ z nich podaje niepewnos¢ co do wlasnej wiedzy, a przede
wszystkim niedosyt umiejetnosci praktycznych. Mysle, Ze rozwigzaniem tego prob-
lemu moéglby by¢ co najmniej roczny staz realizowany juz po otrzymaniu dyplomu
ukonczenia studiow logopedycznych. Jego idea moglaby by¢ nastepujaca: absolwent
logopedii prowadzi samodzielnie diagnoze i terapie logopedyczna, ale pod okiem
i kierunkiem doswiadczonego logopedy, ktory jest jego opiekunem. Logopeda uczest-
niczy takze w zajeciach prowadzonych przez swojego opiekuna, wykonuje pod jego
okiem diagnoze i terapi¢ logopedycznag, korzysta z jego konsultacji, na biezaco jest
prowadzona superwizja. Przedstawiony model stazu umozliwialby mtodemu logo-
pedzie ugruntowanie wiedzy i umiejetnosci praktycznych oraz bezpieczne wejscie
w samodzielne decyzje diagnostyczne i terapeutyczne. Czy jest to mozliwe? Jesli tak,
to kiedy? Jesli nie, to dlaczego?

Nie znam dokladnej odpowiedzi na te pytania. Mysle jednak, ze istotne jest for-
multowanie postulatow, projektow, kreslenie wizji budujacych nowy model ksztalce-
nia. Jestem przekonana, ze kiedys ten projekt zostanie zrealizowany.
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Streszczenie

Celem artykutu jest przedstawienie wynikéw badan oraz analiza zasobu leksykalnego dzieci
czteroletnich, bez zaburzen neurologicznych, w normie intelektualnej. Do badania wybrano
dzieci czteroletnie, poniewaz w tym wieku maja juz one wiedzg o sobie, rodzinie, srodowi-
sku przedszkolnym i pozaprzedszkolnym. Wtedy tez nawiazuja nowe znajomosci, co wptywa
na rozwdj mowy biernej i czynnej. Jest to wiek, w ktérym obserwuje si¢ szczegdlny wzrost
zasobu sfownictwa. Celem badan jest ukazanie typéw btedéw (tematycznych, fonetycznych,
semantycznych) oraz wskazanie cze$ci mowy, ze zrozumieniem ktérych dzieci te mialy naj-
wiecej lub najmniej problemow.

Abstract

The aim of this article is to present the results and to analyze the research on the vocabulary
of 4-year-old children, without neurological disorders and within intellectual norm. As for
the study, 4-year-old children were selected, because at this age a child already has some
knowledge about himself, the family, preschool, and general environment. Then he makes
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new acquaintances influencing the development of passive and active speech. This is the age
when a particular increase in vocabulary can be observed. The aim of this research is to show
the types of errors (thematic, phonetic, semantic) and to identify the parts of speech with
which these children have the most or the least difficulties understanding.

Wprowadzenie

Ksztaltowanie sie rozumienia mowy przez dzieci interesowalo wielu badaczy, nawet juz
w czasach starozytnych, jednak wlasciwe badania empiryczne nad jezykiem dziecka
zostaly rozpoczete w potowie XX wieku [Smoczynska, 1980; Gunia, 1986, s. 90-91].

Badania nad rozwojem stownika dziecka prowadzone sa w dwdch nurtach. Pierw-
szy dotyczy zmian ilosciowych - badany jest wowczas zasob stownictwa na réznych
etapach rozwoju. Natomiast drugi nurt badan, skoncentrowany na zmianach jakos-
ciowych, poszukuje mechanizméw, ktére wyjasnialyby przyswajanie znaczen i two-
rzenie kategorii leksykalnych. Badania ilosciowe polegaja na szacowaniu wielkosci
stownika, ustalaniu norm wiekowych oraz okreslaniu tempa nabywania stownictwa
na danym etapie rozwojowym, a badania jakosciowe wskazuja na mechanizmy, ktére
lezg u podstaw uczenia si¢ stéw i faczenia ich w kategorie skladajace si¢ na strukture
calego sfownika [Haman, Fronczyk, Migkisz, 2010, s. 22]. Podczas analizy stownictwa
nalezy zbada¢ uzywanie stéw w mowie czynnej oraz rozumienie wyrazéw, czyli mowe
bierng, gdyz wedltug Eve V. Clark [1995] pomiar stownictwa czynnego we wczesnych
stadiach rozwoju moze nie odzwierciedla¢ faktycznego zasobu leksykalnego dziecka
z powodu problemoéw artykulacyjnych, trudnosci w wydobywaniu stéw ze stownika
umystowego lub z przyczyn temperamentalnych. Zasob leksykalny dziecka moze by¢
uzalezniony takze od statusu spoteczno-ekonomicznego rodziny.

Rozwoéj zasobu leksykalnego dzieci

Rozumienie stéw wyprzedza ich wytwarzanie — widac to juz w ostatnim kwartale
pierwszego roku zycia dziecka [Smotka, 2004, s. 39]. Opanowanie systemu seman-
tycznego oznacza przyswojenie przez dziecko stéw i ich znaczen. We wczesnych eta-
pach rozwoju semantycznego moze pojawic sie tzw. hipergeneralizacja (nadproduk-
cja). Sa to bledy jezykowe polegajace na uzywaniu przez dziecko nazw, ktére juz zna,
na okreslenie rzeczy, ktérych jeszcze nie poznato [Smétka, 2004, s. 39].

Pierwsze stfowa dziecka s3 wyrazami tresciowymi, konkretnymi, a nie funkcyjnymi
czy abstrakcyjnymi. Wzrost liczby wypowiadanych stéw jest bardzo szybki — w okre-
sie od 17. do 20. miesigca zycia dziecka po opanowaniu pierwszych pie¢dziesieciu stow
nastepuje ich gwaltowny przyrost [Kurcz, 2000, s. 77]. Zasob stownictwa czynnego
opiera si¢ na zgromadzonym wczesniej sfownictwie biernym. Wraz z wiekiem stownik
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umystowy dziecka ro$nie $rednio w tempie okolo siedmiu stéw dziennie (w wieku
8-10 lat dochodzi nawet do dwunastu stéw na dzien) [Kurcz, 2000, s. 79].

Wiek od 3 do 7 lat to okres, w ktoérym dziecko ma juz wiedze o sobie, rodzinie, srodo-
wisku przedszkolnym i pozaprzedszkolnym. Nawigzuje wtedy nowe znajomosci, co rzu-
tuje zaré6wno na rozwdj mowy biernej, jak i czynnej. W tym okresie dziecko méwi to,
co mysli — mysl jest mowa, a mowa to stowa (pojecia), stad stwierdzenie, Ze przedszko-
laki sg realistami [Dobrzynska, 2007, s. 89]. Kazde dziecko rozwija si¢ inaczej, inaczej tez
przyswaja mowe, a roznice indywidualne w procesie przyswajania jezyka moga wyni-
ka¢ z roznic w materiale jezykowym - kazde dziecko styszy inne wypowiedzi, otacza si¢
innymi przedmiotami, czyli przyswaja inne wyrazy [Wisniewska-Kin, 2007, s. 58-59].
Wiek od 3 do 7 lat to czas przedszkolny, a przedszkole powinno stwarza¢ mozliwosci
do rozwoju dziecka, jego stymulowania i wyréwnywania brakéw wywotanych przez nie-
korzystne warunki srodowiskowe. Jak wspomniano, jest to czas, kiedy dziecko ma juz
pewna wiedze o $wiecie. Jednak warunki przedszkolne oraz wigzace si¢ z tym poszerze-
nie kontaktéw spolecznych, rozwéj poznawczy i jezykowy powoduja, ze dziecko buduje
hipotezy semantyczne, do czego wykorzystuje wiedz¢ jezykowa i pozajezykowa [Macie-
jewska, 2012, s. 56]. Jednym z zadan nauczyciela jest wyposazenie dzieci w bogaty za-
sob stownictwa oraz nauczenie ich uzywania stéw we wlasciwym znaczeniu i kontekscie
[Lamecka-Adamek, 2001, s. 122]. Dziecko uczy si¢ dzieki zdobywaniu, przechowywa-
niu i wykorzystywaniu wiedzy, ktdéra stanowi rezultat poznawczej aktywnosci cztowieka
[Wisniewska-Kin, 2007, s. 72]. Gotowych znaczen stéw dziecko nie przejmuje automa-
tycznie od dorostych, ale tworzy je systematycznie w dlugim procesie ich opracowywa-
nia - jest ono aktywnym ,,producentem znaczen” [Wells, 1984; Borowiec, 2014, s. 78].

Mowa odgrywa istotng role w ogélnym rozwoju czltowieka, poniewaz:

[...] zaspokaja jego potrzeby, stanowi podstawe do spotecznych kontaktéw z innymi. Dzieki
rozumieniu mowy poznajemy otaczajacy nas §wiat, wyrazamy swoje uczucia i spostrzeze-
nia. Prawidlowe ksztaltowanie si¢ mowy i jej rozw6j determinuja rozwoj osobowosci dziecka
[Gunia, 1986, s. 87].

Przedszkole, a pdzniej szkota znaczaco wplywaja na zmiane sposobu méwienia,
gdyz realizowany jest w nich program z zakresu wiedzy o jezyku ojczystym oraz
pragmatycznego jej uzycia. Wprowadzane sa w nich nowe wyrazy do stownika dzie-
ci oraz zasady ich prawidlowego stosowania, co usprawnia prawidlowe moéwienie
[Jakubowicz-Bryx, 2004, s. 129-130]. Bardzo czesto to wlasnie w przedszkolu dzie-
ci zaczynaja mowic¢, w tym czasie wzbogacaja swoj zasob leksykalny, a ich repertu-
ar jezykowy staje si¢ coraz bardziej urozmaicony. Zbiér leksykalny dziecka, bedacy
$wiadectwem opanowania jezyka i przyswojenia réznych pojeé, rosnie najszybciej
wlasnie w okresie przedszkolnym [Gunia, 1986, s. 91].

Szczegdlnie intensywny wzrost stownictwa przypada na okres pomiedzy 2. i 3.
oraz 4. i5. rokiem zyciem [Haman, Fronczyk, Girtler, 2009, s. 67]. Twierdzi sie,
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ze dzieci powyzej 3. roku zycia znaja tyle stéw, ze ich rodzice nie sg w stanie poin-
formowac o ich zasobie leksykalnym (czyli o tym, ktére wyrazy sa przez dzieci uzy-
wane w mowie czynnej, a ktére rozumiane w mowie biernej) [Haman, Fronczyk,
Girtler, 2009, s. 59]. Z racji tego, ze uzytkownicy jezyka rozumieja wiecej stow, niz
ich uzywaja w mowie czynnej, stownictwo bierne petniej odzwierciedla wiedzg je-
zykowa dziecka [Haman, Fronczyk, 2016, s. 9]. Ponadto zostalo udowodnione, ze ro-
zumienie stéw moze by¢ postrzegane jako o wiele trafniejszy wskaznik kompeten-
cji leksykalnych niz uzywanie stéow w mowie czynnej [Clark, 1995], a umiejetnosci
leksykalne bardziej zaleza od wielkosci zasobu stownictwa niz od jego zlozonosci
[Laufer i wsp., 2004].

Pojecie (conception) to abstrakcyjny, myslowy odpowiednik przedmiotu, ktory
w psychologii jest umystowa reprezentacja obiektow i zjawisk [Dobrzynska, 2007,
s. 85]. Te pojecia, ktore uzywamy na co dzien, s3 naszym obrazem $wiata. Zapamie-
tujemy tylko to, co potrafimy nazwac i uja¢ w pojeciu [Dobrzynska, 2007, s. 85].

Pojecia rozwijaja si¢ stopniowo, wraz z nabywaniem doswiadczen w kontakcie bezposred-
nim z rzeczywisto$cia (przedmiotami, zjawiskami), a ich liczba i jako§¢ sa uwarunkowane
przez poziom inteligencji jednostki oraz warunki srodowiskowe, w jakich ona zyje, rozwija
sie i dziata [Lamecka-Adamek, 2001, s. 131].

Na rozwdj jezyka dziecka istotny wplyw majg rozwdj jego stownika umystowego
oraz jego zasob leksykalny. Stownik umystowy jest dynamiczng struktura umiej-
scowiong w pamiegci dlugotrwalej, ktora zawiera stowa i ich charakterystyke seman-
tyczna, gramatyczng i fonetyczng [Kurcz, 2000; Aitchison, 2003]. Zaséb leksykalny
znacznie wplywa na rozwdj gramatyki, poniewaz dopiero wlasciwa liczba stéw po-
zwala na stosowanie regul gramatycznych [Haman, Fronczyk, Girtler, 2009, s. 58].
Dzieci czteroletnie, o ktéorych mowa w artykule, znajduja si¢ w stadium przedopera-
cyjnym, dopiero przyswajaja rodzimy system jezykowy. Osiagaja w tym czasie zdol-
no$¢ zastepowania obiektow rzeczywistych zewnetrznymi i wewnetrznymi sym-
bolami i znakami - tak pojawia si¢ myslenie polegajace na planowaniu i tworzeniu
wyobrazenia czynnosci. Wedlug Jeana Piageta na tym etapie niemozliwe jest two-
rzenie pojec¢ definiujacych kategorie przedmiotow, operacje ograniczaja si¢ do dzia-
tan konkretnych [Borowiec, 2014, s. 21-22]. W wieku przedszkolnym wystepuja typy
definicji celowych, uzytkowych i funkcjonalnych, ktdre faczg sie z subiektywna po-
stawg dziecka wobec rzeczywisto$ci. Natomiast, kiedy dziecko rozpoczyna nauke
w szkole, pojawiajg si¢ definicje opisowe [Borowiec, 2014, s. 17].

Rozwdj systemu semantycznego oznacza przyswajanie sobie stéw i ich znaczenia. Jezeli dzie-
cko potrafi do przedmiotu przyporzadkowac jego nazwe, to mozemy mowic¢ o opanowaniu
przez niego semantyki. Ten moment rozwoju przypada juz na czwarty kwartal pierwszego

roku zycia, dziecko rozumie wigcej stéw, niz potrafi je nazwa¢ [Dobrzynska, 2007, s. 90].
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Zanim dziecko wyksztalci w sobie wlasciwe nawyki w postugiwaniu sie glosna
mowa, przechodzi przez okres tzw. mowy wewnetrznej [Gunia, 1986, s. 88], stad wy-
réznia si¢ sfownik bierny i czynny dziecka. Sfownik bierny to zaséb stow, ktére dzie-
cko rozumie, ale nie wszystkich z nich uzywa na co dzien w swoich wypowiedziach,
natomiast sfownik czynny to wszystkie te stowa, ktdre sg stosowane w mowie. Sfownik
bierny bywa najczesciej bardziej rozbudowany niz stownik czynny, poniewaz zazwy-
czaj dziecko postuguje sie tylko czescig stow, ktdre zna, ponadto rozumienie poprzedza
mowienie, stad tez jako pierwszy rozwija sie stownik bierny, a jako drugi czynny.

Cel i metodologia badan

Celem artykulu jest analiza materiatu zebranego wsrdd dzieci czteroletnich z przed-
szkola znajdujacego si¢ na terenie powiatu tureckiego w wojewddztwie wielkopol-
skim, ze szczeg6lnym zwroceniem uwagi na typy popetnianych przez nie btedow.
Material badawczy zgromadzony zostal na podstawie wersji B Obrazkowego Testu
Stownikowego — Rozumienie (OTSR) [Haman, Fronczyk, 2016; Haman, Fronczyk, Lu-
niewska, 2016] i jest wycinkiem diagnozy logopedycznej przeprowadzonej w przed-
szkolu w dwoch grupach dzieci czteroletnich. Rodzice wszystkich dzieci wyrazili pi-
semng zgode na badanie przed jego rozpoczeciem. Badana grupa liczyla 37 dzieci
— 14 dziewczynek i 23 chlopcéw. Wszystkie dzieci bytly w normie intelektualnej, bez
zadnych zaburzen rozwojowych. Badanie przeprowadzono zgodnie z ustalong pro-
cedurg - indywidualnie, bez ingerencji 0sdb trzecich, bez prob podpowiadania, bez
powtarzania pytan i/lub ich przeformulowywania. Nie stosowano presji czasowej,
jednak brak odpowiedzi po okoto 30 sekundach informowal, ze dziecko jej juz nie
udzieli. Znaczna wigkszo$¢ dzieci odpowiadata bezposrednio po zadaniu pytania.
Badanie polegalo na wskazaniu sposrdd czterech mozliwych jednego obrazka,
o ktory pytal badajacy. Zadaniem dzieci bylo wskazanie 88 obrazkéow, poniewaz tyle
pytan zawieral kwestionariusz (w tym dwa pytania wstepne). Na potrzeby badania
zdecydowano sie przeprowadzi¢ caly test, mimo iz byt on podzielony na kategorie
wiekowe. Mialo to na celu sprawdzenie, z rozumieniem ktoérych czgsci mowy dzie-
ci mialy najmniej probleméw oraz ktéry typ bledu dominowat. Warunki badania
dostosowano do indywidualnych potrzeb dzieci - zostalo ono podzielone na dwie
czgsci (wprowadzono krotka przerwe), gdyz dzieci czteroletnie w potowie badania
okazywatly oznaki zmeczenia i znudzenia. Test podzielono na dwie réwne czesci
(po 44 pytania). Kazde dziecko przed rozpoczeciem badania zostalo poinformowane,
ze jego zadaniem bedzie wybranie tylko jednego obrazka do zadanego pytania. Jezeli
dziecko wskazalo obrazek, ale za chwile zakomunikowalo, ze si¢ pomylito i pokazalo
inng ilustracje, liczona byla odpowiedz koncowa. Forma zadawanego pytania (zgod-
na z instrukcja przeprowadzania badania) zalezala od kategorii gramatycznej stowa
kluczowego: jedli pytano o rzeczownik, pytanie brzmialo ,,Gdzie jest... (np. but)?”,
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jesli o czasownik - ,,Kto... (np. catuje)?” lub ,,Co... (np. gasnie)?”, a jesli o przymiot-
nik - ,,Co jest... (np. rolnicze)?” [Haman, Fronczyk, Miekisz, 2010, s. 29]. Odpowie-
dzi badanych zapisywane byly w arkuszu odpowiedzi.

Test (zarowno wersja A, jak i B) sklada sie z 88 pytan, wsrdd ktérych znajduja sie
odpowiedzi reprezentujace 51 rzeczownikow, 25 czasownikow i 12 przymiotnikow.
Wraz ze wzrostem numerdow pozycji w tescie, ro$nie tez jego trudno$¢, o czym $wiad-
czy liczba popelnianych bledéw, widoczna podczas przeprowadzania badania.

Analiza odpowiedzi dzieci

Obserwujac narastanie bledéw podczas przeprowadzania badania, mozna zauwazyc,
ze problemy z poprawnymi odpowiedziami zaczely sie mniej wiecej w potowie testu.
Najwiecej bledow (32) popetnionych zostalo przy pytaniu 74 - ,,Gdzie jest poledwi-
ca?” (dzieci najczesciej wskazywaly blyskawice). Jedynie w trzech pytaniach (1 - py-
tanie wstepne ,,Gdzie jest kot?”, 3 — ,Gdzie jest wiatrak?”, 16 — ,,Co jest rodlinne?”)
nie odnotowano zadnych bledéw. Wedltug zatozen autordw testu, dzieci czteroletnie
najmniej btedéw powinny popetni¢ w pytaniach 11-17. Co prawda liczba popelnio-
nych bledéw w tej grupie pytan nie byla az tak wysoka jak w drugiej potowie testu,
jednak niektére pytania sprawily dzieciom trudnosci, na przyktad ,,Gdzie jest soczy-
sty?” (pyt. 14), ,Kto kuca?” (pyt. 11), ,Gdzie jest Swigteczny?” (pyt. 13).

Tabela 1. Liczba btedéw w poszczegdlnych pytaniach

Nr pytania 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11
Liczba btednych odpowiedzi | 0 1 0 2 1 1 2 3 1 5 6
Nr pytania 12 | 13 [ 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 22
Liczba btednych odpowiedzi | 4 6 | 13 3 0| 15 | 13 2| 12| 12 1
Nr pytania 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 | 32 | 33
Liczba btednych odpowiedzi | 16 8 3 6 510 7 8 | 15 | 12 7
Nr pytania 34 | 35 | 36 | 37 | 38 | 39 | 40 | 41 | 42 | 43 | 44
Liczba btednych odpowiedzi | 11 | 15 8 | 13 6 | 15 9 7 7|1 15| 16
Nr pytania 45 | 46 | 47 | 48 | 49 | 50 | 51 52 | 53 | 54 | 55
Liczba btednych odpowiedzi | 7 | 17 | 17 7 5 6 7125 | 20 7 4
Nr pytania 56 | 57 | 58 | 59 | 60 | 61 | 62 | 63 | 64 | 65 | 66
Liczba btednych odpowiedzi | 5 | 28 | 14 8 | 11 [ 21|22 |22 |15] 19| 16
Nr pytania 67 | 68 | 69 | 70 | 71 72 | 73 | 74 | 75 | 76 | 77
Liczba btednych odpowiedzi | 15 | 23 | 29 | 16 | 25 | 17 | 24 | 32 | 15 | 18 | 30
Nr pytania 78 | 79 | 80 | 81 | 82 | 83 | 84 | 85 | 86 | 87 | 88
Liczba btednych odpowiedzi | 21 | 21 | 20 | 30 | 27 | 26 | 31 | 32 | 31 | 26 17

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Autorzy OTSR dowodza, ze dziewczynki uzyskuja wyzsze wyniki niz chlopcy [Ha-
man, Fronczyk, 2016, s. 47], co ma niewielkie potwierdzenie w przeprowadzonym ba-
daniu. Jak juz wspomniano, wzieto w nim udziat 14 dziewczynek i 23 chtopcéw. Sred-
nia liczba bledéw popelnionych przez dziewczynki wynosita 29, a przez chlopcow 33.
Najmniejsza liczba bledéw popetnionych przez dzieci to 15 niewlasciwych wskazan dla
dziewczynek i 16 dla chlopcéw, natomiast najwieksza to 43 dla dziewczynek i 47 dla
chlopcéw. Najwiecej bledow dziewczynki popetnily przy pytaniu numer 53 (,Gdzie
jest ptactwo?”), a chlopcy przy pytaniu numer 69 (,Co gasnie?”). Mozna wigc stwier-
dzi¢, ze nie ma zbyt duzej roznicy w liczbie bledéw popelnianych przez obie grupy
badanych. Srednia liczba bledéw dla wszystkich uczestnikéw badania wyniosta 34.

Lacznie dzieci udzielily 1164 bledne odpowiedzi na 3256 mozliwych (88 pytan x
37 dzieci). W przypadku zmiennej ,,cz¢§¢ mowy” najwiecej bledow dzieci popelnity,
wskazujac rzeczowniki (35% — 653 bledy na 1887 mozliwych), ale bylo ich tez naj-
wiecej (51 przykladow). Na drugim miejscu uplasowaly si¢ czasowniki (39% - 357
bledéw na 925 mozliwych) - w tescie znalazlo sie 25 przykladow z nimi. Natomiast
najmniej bledow dzieci popelnity, wskazujac przymiotniki (35% - 154 bledy na 444
mozliwe), ale bylo ich proporcjonalnie mniej, bo jedynie 12 przyktadéw. Mozliwe,
ze zbidr przymiotnikéw zawieral wiecej stow prostych i zrozumiatych dla dzieci,
na przyklad stoneczny, wqgski, senny.

Najmniej bledéw (po jednym) wéréd rzeczownikow dzieci popelnily przy odpo-
wiedzi na pytania: 2 - ,,Gdzie jest but?”, 5 - ,,Gdzie jest dom?”, 6 — ,,Gdzie jest ston-
ce?”, 9 — ,,Gdzie jest malenstwo?”, a najwiecej bledow (32) przy probie odpowiedzi
na pytanie 74 — ,,Gdzie jest poledwica?” i po 31 bledéw w pytaniach 84 - ,,Gdzie jest
rydwan?” i 86 - ,Gdzie jest narada?”. W zbiorze wszystkich czasownikéw najmniej
bledéw (po jednym) zostato popelnionych przy pytaniu numer 22 - ,Kto uczy?”,
a najwiecej przy pytaniu 85 - ,,Kto notuje?”. W grupie przymiotnikéw najmniej ble-
doéw (5) pojawilo si¢ przy pytaniu numer 56 - ,,Co jest rolnicze?”, a najwigcej (21)
przy pytaniu 61 - ,,Gdzie jest bogaty?”.

Najczestszymi bledami, ktére wystepuja podczas rozpoznawania stéw i przypi-
sywania im znaczen, sa [Haman, Fronczyk, 2016, s. 22]:

- bledy fonetyczne, polegajace na myleniu stéw o podobnym brzmieniu (np. swig-

teczny - stoneczny, podloga — droga, liczy - leczy);

- bledy semantyczne, polegajace na myleniu stéw o zblizonym znaczeniu (np.

okret — kajak, notowaé - pisac na maszynie, zatoga — kapitan);

- bledy tematyczne, polegajace na myleniu stéw powigzanych sytuacyjnie przez

czgste wystepowanie ich desygnatow w rzeczywistosci (np. ko#i — siodlo, pies
- buda).

W przypadku zmiennej ,,typ bledu” réznica miedzy bledami polegala na wigkszej
proporcji btedéw semantycznych w stosunku do tematycznych i fonetycznych.

Najwigkszy odsetek btedéw semantycznych odnotowany zostal wirdd rzeczowni-
kow (41% - 264 bledy). Dzieci wskazywaly miedzy innymi nastepujace odpowiedzi:
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pielegniarz zamiast lekarz, pingwin zamiast ptactwo, klatka schodowa zamiast kory-
tarz. Niewiele mniej btedéw popetnionych zostalo wsréd czasownikéw (36% — 130
bledéw), na przyklad: dymi si¢ zamiast gasnie, rozkazywac zamiast bltagac, krzyczec
zamiast szepta¢, a najmniej wsrod przymiotnikow (22% — 34 bledy), na przyktad:
mokry zamiast soczysty, wieczorowy zamiast nocny, Zyrandol zamiast swieca.

Najwiekszy procent bledéw fonetycznych odnotowano dla przymiotnikéw (41%
- 63 bledy), na przyklad: groZny zamiast mrozny, barczysty zamiast soczysty, wg-
ski zamiast grzgski, niemalze po tyle samo dla czasownikéw (28% - 100 bledéw),
na przyklad: kasuje zamiast tasuje, gotuje zamiast notuje, pedzi¢ zamiast wedzic,
i rzeczownikéw (27% - 177 bledéw), na przyklad: list zamiast lis¢, tir zamiast wir,
dywan zamiast rydwan.

Bledy tematyczne pojawialy sie prawie w takiej samej liczbie dla wszystkich
trzech czgsci mowy. Najliczniej wystapily wsrdd przymiotnikow (37% — 57 bledow),
na przyklad: duzy zamiast bogaty, stojgcy na bacznos¢ zamiast powolny, nastepnie
wsrod czasownikow (36% — 127 bledéw), na przyklad: wypatrywac zamiast szukad,
zbierac zamiast liczy¢, zwijac zamiast rozwija¢, a najmniej licznie w grupie rzeczow-
nikow (32% - 212 bledéw), na przyklad: kasa zamiast pienigdz, dyrygent zamiast or-
kiestra, choinka zamiast ozdoba, telefon zamiast rozmowa.
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Wykres 1. Liczba btedéw dla poszczegdlnych czesci mowy

Zrodto: opracowanie wiasne.

Podsumowanie

Mozna stwierdzi¢, ze odpowiedzi, ktérych udzielity dzieci, wskazuja na ich duza
wiedze o badanych obiektach oraz na bogate stownictwo tematyczne. Pojecia, ktd-
re byly rozumiane przez dzieci, nalezaly do sfer ich zainteresowan, byty uzywane
na co dzien w domu i/lub w przedszkolu, czyli byty zwigzane z ich bezposrednim
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otoczeniem, na przyklad kot, stoneczny, dom. Niektore z okreslen byly niezrozumia-
te dla badanych dzieci - mogty nigdy nie stysze¢ danego stowa, na przyklad rydwan,
narada, ptactwo. Mogly réwniez nie rozpozna¢ desygnatu na ilustracji. Aktualne te-
orie rozwoju leksykalnego przewiduja pierwszenstwo rzeczownikéw nad czasowni-
kami [zob. Gentner, Boroditsky, 2001], natomiast ponad trzydziesci lat temu pano-
walo przekonanie, Ze w mowie dzieci dwa razy czgsciej pojawiaja sie czasowniki niz
przymiotniki [Zare¢bina, 1985].

Autorzy OTSR zauwazyli, ze dzieci, ktérych ojcowie sg lepiej wyksztalceni, maja
wiekszy zaséb stownictwa [Haman, Fronczyk, 2016, s. 52], natomiast wyksztalcenie
matki nie ma tak istotnego wplywu na zasob leksykalny dzieci [Haman, Fronczyk,
Girtler, 2009]. Podczas badania nie analizowano wyksztalcenia rodzicéw.

Przewage bledow semantycznych nad tematycznymi i fonetycznymi mozna inter-
pretowac tym, ze w stowniku umystowym dziecka przewazaja zwiazki paradygma-
tyczne (semantyczne) nad zwigzkami syntagmatycznymi (opartymi na relacjach tema-
tycznych) i fonetycznymi (opartymi na podobienstwie brzmieniowym). Z pewnoscia
mozna zgodzi¢ si¢ z twierdzeniem, Ze dzieci rozpoczynajace edukacje szkolng i zna-
jace znacznie mniej stéw niz ich réwiesnicy, narazone s na trudnosci szkolne. Doda¢
tu takze nalezy, ze rola przedszkola, a p6zniej szkoty jest nie do przecenienia dla pod-
noszenia sprawnosci leksykalnej — tak w zakresie budowania stownictwa biernego, jak
i czynnego. Dlatego, aby jak najbardziej zminimalizowa¢ narazenie na niepowodzenia
szkolne, nalezy pracowac z dzie¢mi nad rozwojem zasobu leksykalnego. Aby poszerzy¢
zasob sfownictwa biernego i czynnego czterolatkéw, trzeba juz od najwczesniejszych
chwil zycia stymulowac ich rozwdj, miedzy innymi poprzez ,,kapiele stowne”, zabawy
dydaktyczne i artykulacyjne, ¢wiczenia logorytmiczne. Praca ta powinna odbywac si¢
w wielopoziomowej kooperacji rodzice — nauczyciele - logopeda, jednak nie nalezy za-
pominac o otoczeniu dziecka (dziadkach, opiekunkach, réwiesnikach), dziecko czerpie
bowiem ze wzorcow, a wzorce to wszyscy otaczajacy je ludzie.
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Choroba Parkinsona (Parkinson’s disease — PD) to schorzenie neurodegeneracyjne
mozgu o idiopatycznej przyczynie. Jego nazwa pochodzi od nazwiska angielskiego
lekarza Jamesa Parkinsona, ktdry w 1817 roku jako pierwszy opisal symptomy tej
choroby. Charakterystyczne dla PD zmiany w istocie czarnej mézgu manifestuja si¢
klinicznymi objawami w postaci spowolnienia ruchowego, drzenia konczyn, sztyw-
nos$ci miesni i zaburzen réwnowagi. Moga im towarzyszy¢ zaburzenia mowy i gtosu
(najczesciej jest to dyzartria — nieprawidtowosci oddechowo-fonacyjno-artykulacyj-
no-prozodyczne), a takze trudnosci z potykaniem, gryzieniem i Zuciem pokarmow.
U czgéci pacjentdw pojawiajg sie¢ wahania nastroju oraz depresja, trudnosci w zakre-
sie pamieci, uwagi oraz widzenia przestrzennego. W literaturze przedmiotu pod-
kresla sie rowniez obecno$¢ u chorych zaburzen zotadkowo-jelitowych, nieprawid-
fowosci sercowo-naczyniowych oraz probleméw urologicznych [por. Poewe, 2008;
Gatkowska, 2012; Brabenec i wsp., 2017; Dutkiewicz, Friedman, 2020; Wang i wsp.,
2020]. Pacjenci z chorobg Parkinsona wymagaja wielospecjalistycznej opieki, prze-
de wszystkim neurologa, fizjoterapeuty, rehabilitanta, ale takze logopedy, psycholo-
ga, psychiatry, gastrologa, kardiologa czy urologa - w zaleznosci od wystepujacych
objawow. Potrzebujg wsparcia i zrozumienia ze strony najblizszego otoczenia oraz
akceptacji sSrodowiska spolecznego.
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Publikacja Krystyny Baranowicz pt. Mdj zwigzek z Parkinsonem. Niestety niero-
zerwalny to glos pacjentki zmagajacej si¢ od wielu lat z tg nieuleczalng choroba. Jak
podkresla autorka, nie jest to typowy poradnik ,,[...] co i jak robi¢ (wstawac z 16zka,
pilnowac¢ diety, ¢wiczy¢ itp.)” - to ksigzeczka skierowana do chorych ,,ku pokrze-
pieniu serc” (s. 4). Szczeg6lnie przydatna bedzie tym wszystkim, ktorzy znajduja
sie na poczatku zmagan z chorobg i mysla, jak odnalez¢ si¢ w nowej sytuacji, pora-
dzi¢ sobie z lgkiem, rozwia¢ obawy, dowiedzie¢ sie, skad czerpa¢ nadzieje. Pokrze-
piajaca i dodajaca otuchy jest juz sama okladka z bukietem czerwonych tulipanéw
- rozpoznawalnym na calym $wiecie symbolem schorzenia. Optymizmem napawa
takze znajdujace si¢ na niej zdjecie Krystyny Baranowicz, zrobione na Filipinach
w 2018 roku, na ktérym autorka zjezdza kolejka tyrolskg zawieszona 150 metrow
nad ziemia. Zdjecie jest egzemplifikacja podejscia autorki do choroby - pomimo
schorzenia Krystyna Baranowicz prowadzi aktywne Zycie.

Opracowanie jest warte polecenia takze rodzinom i opiekunom osé6b z choroba
Parkinsona oraz profesjonalistom, ktérzy zajmuja si¢ pacjentami z tym rozpozna-
niem, a wiec lekarzom, rehabilitantom, fizjoterapeutom, psychologom, logopedom
oraz studentom kierunkéw medycznych, psychologii czy logopedii. Ksigzeczka po-
zwala lepiej zrozumie¢ chorych, odczytac ich potrzeby, poznac oczekiwania wobec
specjalistow. Na wlasnym przyktadzie autorka pokazuje, ze pomimo choroby mozli-
we jest czynne, ciekawe, pelne pasji zycie, Ze osoby chorej nie mozna postrzegaé wy-
tacznie w kontekscie jej ograniczen i trudnosci. Krystyna Baranowicz przypomina,
ze do lekarza czy terapeuty zglasza si¢ nie tyle pacjent, ile po prostu drugi czlowiek.
Trzeba pamietac, ze zabiegi medyczne, usprawnianie fizyczne, terapia farmakolo-
giczna czy logopedyczna sg jedynie srodkami prowadzacymi do poprawy jakosci
zycia. Z osobistego doswiadczenia autorka wie, jak wazne jest znalezienie specjali-
sty, ktory nie tylko zaordynuje leki czy ¢wiczenia, ale takze wykaze sie wrazliwos-
cia, empatia i otwartoscig na innych. Oprdcz tego ,,[...] w relacjach pacjent - lekarz
bardzo wazne jest, czy nadaja na tej samej fali, czy czuja tego samego bluesa” (s. 10).
Jest to jasna wskazowka dla pacjentéw: szukajcie odpowiedniego dla was specjalisty,
a takze przeslanie dla specjalistow: stuchajcie uwaznie pacjentéw, to nie sa kolejne
przypadki, tylko konkretni ludzie. Przestanie ksigzki to takze przypomnienie, ze we
wszystkich zawodach pomocowych istotna jest relacja z drugim czltowiekiem.

Krystyna Baranowicz jest pedagogiem, emerytowanym profesorem Uniwersyte-
tu Lodzkiego. W kregu jej zainteresowan zawodowych znajdowata si¢ edukacja wig-
czajaca i takie wlasnie ,wlaczajace” podejscie widoczne jest w kazdym z rozdziatow.
W tym przypadku inkluzja dotyczy wiaczania oséb z chorobg Parkinsona do spo-
tecznosci ludzi zdrowych, uwzglednienia réznorodnosci, odmiennosci, przezwycie-
zenia sposobu myslenia i postegpowania opartego na wykluczeniu, a czgsto samowy-
kluczeniu.

Liczaca 36 stron ksigzeczka sklada si¢ z siedmiu rozdzialéw autorstwa Krysty-
ny Baranowicz oraz jednego opracowanego przez Dorote Celinska-Mitaj. Poza tym
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w publikacji znalazl si¢ wywiad z autorka (przeprowadzony takze przez D. Celinska-
-Mitaj), osobisty wpis jej siostrzenca (pod jakze wymownym tytutem Crazy woman),
a takze hymn i wiersz Jacka Norberta, prezesa Stowarzyszenia Oséb z Choroba Par-
kinsona i Ich Rodzin ,,Stonik” w Lodzi. Napisane z humorem i dystansem do wlasnej
osoby opracowanie zawiera rzetelne i poparte fachowga lektura podstawowe informa-
cje na temat schorzenia, a jednoczes$nie pochodzace ,,z pierwszej reki” wskazowki,
»jak zy¢ z Parkinsonem” (s. 4).

Tytuly poszczegdlnych rozdzialéw w sposdb jednoznaczny i precyzyjny oddaja
ich tres¢. Rozdzial Oblubienica Parkinsona (jedna z wielu) - relacja swiadka zostal
napisany przez Dorote Celinska-Mitaj — dtugoletnig przyjacidtke Krystyny Barano-
wicz, ktora towarzyszyla zmaganiom autorki od momentu pojawienia si¢ pierwszych
symptomow choroby, poprzez diugotrwaty proces diagnozowania oraz poszukiwa-
nia skutecznych metod terapeutycznych. W rozdziale Jak to si¢ zaczeto Krystyna
Baranowicz powraca do chwili pojawienia si¢ pierwszych niepokojacych objawow,
z perspektywy pacjentki opisuje doswiadczenia zwigzane z rozpoznaniem choroby
i znalezieniem ,,odpowiedniego” lekarza. Rozdzial zatytutowany Co to znaczy mieé
Parkinsona poswieca krotkiej charakterystyce schorzenia. Autorka w przejrzysty
sposob prezentuje teorie na temat etiologii choroby, opisuje jej symptomy, dzieli si¢
uwagami na temat stosowanych powszechnie lekéw i ich skutkéw ubocznych, ot-
warcie i bardzo szczerze pisze o problemach, z ktérymi borykaja si¢ chorzy. W ko-
lejnych dwdch rozdziatach przedstawia publikacje, z ktérych pacjenci i ich rodziny
moga czerpa¢ wiedze na temat schorzenia, a takze wymienia znane osoby z chorobg
Parkinsona. Rozdzial Wejscie w nowe srodowisko jest poswigcony dzialalnosci Sto-
warzyszenia Osob z Chorobg Parkinsona i Ich Rodzin Stonik. Stowarzyszenie orga-
nizuje spotkania towarzyskie, ale takze zajecia rehabilitacyjne, logopedyczne i ta-
neczne - odgrywa wazna role integrujaca pacjentéw. W ostatnim rozdziale Dlaczego
mimo poczgtkowego oporu zgodzitam si¢ na DBS mozna znalez¢ informacje na temat
nowych terapii w leczeniu 0séb z chorobg Parkinsona, w tym glebokiej stymulacji
mozgu (Deep Brain Stimulation — DBS). Metoda polega na wszczepieniu cienkich
elektrod, ktore generuja impulsy modyfikujace funkcjonowanie czgsci mézgu odpo-
wiadajacych za rozwoj choroby. Autorka przeszta zabieg w pazdzierniku 2019 roku.
W rozdziale dzieli si¢ osobistymi przezyciami, opisuje przygotowania do operacji,
sam jej przebieg, a takze dokonuje oceny skutecznosci zastosowanej terapii. Bezpo-
$rednia relacja osoby, ktora poddala si¢ zabiegowi, jest bezcenna dla rozwazajacych
mozliwos¢ skorzystania z tej formy leczenia.

Publikacja autorstwa Krystyny Baranowicz to lektura obowigzkowa dla pacjen-
tow i ich rodzin, a takze interesujaca pozycja dla specjalistow.
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Szeroko rozumiana komunikacja, a co za tym idzie - mozliwos$¢ przekazania in-
nym osobom swojej wiedzy, dos§wiadczenia, emocji czy samopoczucia, jest niezwykle
waznym elementem zycia kazdego czlowieka. W momencie gdy sie to czyta, brzmi
to trywialnie, ale kryje w sobie cale spektrum dzialan majacych na celu umozliwienie
komunikacji lub poprawienie jej jakosci. Jej ttem sg sytuacje rodzinne, szkolne czy
spoteczne. W przypadku gdy rozwazamy ja, myslac o dzieciach i dorostych ze zlo-
zonymi potrzebami komunikacyjnymi, dostrzegamy koniecznos¢ wprowadzenia
umozliwiajacych im porozumiewanie si¢ indywidualnych systeméw komunikacyj-
nych i metod aktywnych w komunikacji. Publikacje dotyczace komunikaciji alter-
natywnej i wspomagajacej (augmentative and alternative communication - AAC)
sg nieliczne. Mozna je podzieli¢ na te, ktore opisuja okreslone metody, jak na przy-
ktad ksigzka pod redakcja Jacka J. Bleszynskiego [2006], czy te, ktére podejmuja
probe przedstawienia ujecia lingwistyczno-logopedycznego, jak pozycje autorstwa
Mirostawa Michalika [2018; 2020]. Pojawily si¢ takze publikacje o charakterze prak-
tycznym, mozna nawet powiedzie¢ metodycznym, jak prace Magdaleny Grycman
[2014] i Moniki Jerzyk [2018]. Jednak $wiat AAC nadal jest obszarem, ktéry wyma-
ga badan i wspdtpracy naukowcow ze specjalistami — praktykami. Kolejng ksiazka,
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ktéra pojawila sie na rynku wydawniczym, jest Model aktywny. Komunikacja wspo-
magajgca i alternatywna, autorstwa Magdaleny Grycman, Moniki Jerzyk i Magda-
leny Bucyk.

We wstepie ksigzki czytamy, ze jest ona skierowana do praktykow, terapeutdw,
nauczycieli i rodzicéw oraz wszystkich zainteresowanych zagadnieniami komuni-
kacji alternatywnej i wspomagajacej. Jest efektem wieloletniego doswiadczenia za-
wodowego kazdej z autorek. Jako my$l przewodnig mozna zacytowac nastepujacy
fragment:

[...] oddzialywania z zakresu komunikacji wspomagajacej przynoszg skutek tylko wowczas,
gdy zostang osadzone w naturalnym $rodowisku osoby nieméwiace;j (s. 15).

Tworzy on 0§, woko! ktorej autorki budujg cala narracje ksigzki. Mozna to do-
strzec juz w spisie tresci. Publikacja sklada si¢ z czterech rozdziatéw: Kryteria tworze-
nia skutecznych oddzialywan z zakresu komunikacji alternatywnej i wspomagajgcej
(AAC) - srodowisko rodzinne; Kryteria tworzenia skutecznych oddzialywan z zakre-
su komunikacji alternatywnej i wspomagajgcej (AAC) - pojecia kluczowe; Kryteria
tworzenia skutecznych oddzialywan z zakresu komunikacji alternatywnej i wspoma-
gajgcej (AAC) - indywidualny system komunikacji; Kryteria tworzenia skutecznych
oddziatywan z zakresu komunikacji wspomagajqgcej i alternatywnej (AAC) - srodo-
wisko szkolne. W kazdym z nich powtarza si¢ hasto kryteria tworzenia skutecznych
oddziatywan z zakresu komunikacji alternatywnej i wspomagajgcej (AAC), ktérego
zakres jest nastepnie dookreslany. Te czeste powtdrzenia mozna by zmodyfikowac,
jednak ich zastosowanie nie obniza warto$ci merytorycznej omawianej publikacji.
Natomiast czgsci tytulow doprecyzowujace obszar dziatania nie budzg juz zastrze-
zen. Struktura ksigzki jest bardzo szczegdtowa i przejrzysta. Publikacja — zaréwno
od strony technicznej, jak i jezykowej (oprocz powtarzajacego sie w tytulach sformu-
fowania kryteria oddziatywan...) — przygotowana jest prawidlowo.

Rozdzial pierwszy wprowadza czytelnikéw w sytuacje rodzinng oséb ze ztozony-
mi potrzebami komunikacyjnymi. Opisane jest w nim takze przygotowanie opie-
kuna do komunikacji pozawerbalnej i uznania niezaleznosci cdrki/syna. Autorki,
zwracajac uwage na zrdznicowany poziom wiedzy i doswiadczenia czytelnikow,
stopniowo zaznajamiajg ich ze §wiatem oséb niemoéwigcych. Odbywa sie to poprzez
wyjasnienie znaczacych termindéw (zfozone potrzeby komunikacyjne, profil komu-
nikacyjny, niepetnosprawnos¢ intelektualna, uzytkownik AAC). Na tym etapie bra-
kuje jedynie wyjasnienia, jak autorki rozumieja indywidualny system komunikacji,
do ktérego odwoluja si¢ w tresci pierwszego rozdzialu. Niezwykle wazne sa w tej
czgsci: dyskusja nad nadal funkcjonujacymi w spoleczenstwie stereotypami doty-
czacymi AAC oraz podkreslenie autonomii dziecka niemdéwigcego. Mozna zauwa-
zy¢, ze dzieci niemdwiace, ze zlozona niepelnosprawnoscia, nie s postrzegane jako
osobne jednostki, a raczej widziane w duecie z rodzicem, ktdry jest ich adwokatem
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i decydentem. Potwierdzaja to badacze, ktorzy coraz czgsciej i mocniej podkreslaja
potrzebe autonomii 0séb z niepelnosprawnoscig intelektualng (NI). Jak pisze Beata
Cytowska [2019, s. 169]:

[...] samodzielnos¢ jako przedpole autonomii jest obszarem funkcjonowania osoby z NI, ktéry
do niedawna byt pod wtadza nadopiekunczych rodzicéw, nauczycieli, wychowawcow. Jednak
od okoto dwoch dekad obserwuje si¢ zmiang §wiadomosci, nie tylko terapeutéw i treneréw
pracujacych z dorostymi osobami z NI, ale takze ich rodzicéw, wynikajaca z coraz wiekszej
spolecznej akceptacji tej populacji, dostrzegania jej potencjatu, a nie tylko ograniczen, trak-
towania jako pelnoprawnych obywateli.

Tak wigc zwrocenie uwagi na autonomig nie tylko podkresla podmiotowos¢ dzie-
cka/dorostego z niepelnosprawnoscia intelektualng, ale takze jego prawo do decy-
dowania o sobie — bez wzgledu na to, jakich trudnosci rozwojowych doswiadcza.
Uwzglednienie autonomii w procesie komunikacji jest niezwykle wazne nie tylko
z perspektywy mozliwosci jej realizacji poprzez porozumiewanie sie z osobami z oto-
czenia, ale takze z perspektywy rodzica, ktérego rodzicielstwo zatrzymalo si¢ na eta-
pie pelnienia funkcji opiekunczych wobec dorostego dziecka.

W rozdziale drugim autorki scharakteryzowaly modele aktywne, kompetencje
partnera komunikacyjnego, schemat postgpowania partnera - strategie komuni-
kacyjna, brak intencji komunikacyjnej, uzytkownikéw zaleznych od partnera oraz
superwizje. Wyjasnity réwniez podstawowe terminy zwigzane ze zdiagnozowanymi
zaburzeniami u dziecka (na przyklad zaburzenia zachowania, echolalia) czy z ko-
munikacjg alternatywng (na przyklad siedziska dla uzytkownikéw AAC, sprawstwo,
przekaz wspomagany, intencja komunikacyjna czy inicjatywa uzytkownika). Rozdziat
uzupelniajg liczne fotografie przedstawiajace okreslone etapy procesu komunikacyj-
nego. W podrozdziale Modele aktywne przedstawiono przypadki dzieci, uwzglednia-
jace: diagnoze, pytania dotyczace organizacji modelu aktywnego, przestrzen i po-
zycje, pomoce AAC, strategie start-stop na ukulele, przebieg, umiejetnosci, model
aktywny oraz wypowiedz rodzica. Zostal on uzupetniony o szes¢ przyktadow zajec
z podopiecznymi z zespolem genetycznym FOXGI, mézgowym porazeniem dziecie-
cym, skrajnym wczesniactwem, zespolem genetycznym Mabry’ego oraz ze spektrum
autyzmu i niepelnosprawnoscig intelektualng. Z kolei w podrozdziale Brak intencji
komunikacyjnej. Schematy postepowania partnera komunikacyjnego scharakteryzo-
wano przyklady strategii: stosowania sygnalu uprzedzajacego na cele, czlowiek zrod-
fem zaspokojenia potrzeby, wczesny strat-stop, specjalny czas — strategia kragzownik,
przejmowania inicjatywy. Opisano takze trzy przypadki dzieci, w tym z mézgowym
porazeniem dzieciecym i z zespotem Coffina-Siris. Natomiast w podrozdziale Uzyt-
kownicy zalezni od partnera omdéwiono strategie ogladania filmu z uzyciem wiacz-
nika typu Big Switch, zabawy z wiezg i gry na instrumentach, rozpoczecia oglada-
nia bajki, wyboru ulubionej aktywnosci, wyboru i czytania uczestniczacego wierszy,
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wyboru: prezentacji dynamicznych i piosenek, zabawy poprzez skanowanie wizualne
wspomagane przez partnera. Strategie rowniez zostaly zobrazowane przykladami
zajec z dzie¢mi z zespolem Coffina-Sirs, trisomig chromosomu 21, mézgowym po-
razeniem dziecigcym, zespotem Angelmana, zespotem Retta, rdzeniowym zanikiem
miesni typu I (SMA1). Pokazanie $ciezki terapeutycznej nadaje temu rozdziatowi
charakter metodyczny i pozwala przygotowac sie rodzicowi lub specjaliscie, krok
po kroku, do prowadzenia zaje¢. Cenne jest to, ze autorki zdecydowaly si¢ pokazac
zaréwno prace z dzieckiem z chorobg rzadka, jak i z czgsciej wystepujacymi zabu-
rzeniami w rozwoju. Calosci dopetnia podrozdziat Superwizje, ktéry umozliwia tera-
peutom prowadzacym zajecia analize ich przebiegu, a co za tym idzie — dostrzezenie
efektow swojej pracy, i daje mozliwo$¢ ponownego spojrzenia na zaistniate trudno-
$ci. Pozwala to na podnoszenie ich kompetencji terapeutycznych.

Rozdzial trzeci dotyczy kryteriéw tworzenia skutecznych oddzialywan z zakresu
komunikacji alternatywnej i wspomagajacej (AAC) - indywidualnego systemu ko-
munikacyjnego. Zawiera on dziewie¢ podrozdziatow: Indywidualny system komuni-
kacji - wprowadzenie; Zachowania komunikacyjne. Analiza dostgpnych uzytkowni-
kowi sposobow porozumiewania sig; Kod komunikacyjny. Wytanianie dominujgcego
sposobu przekazywania informacji; Przekaz wspomagany, Organizacja przestrzeni
i pozycja; Dobor stownictwa i lingwistyczna organizacja systemu; Nawigacja po in-
dywidualnym systemie komunikacyjnym; Ocena efektywnosci porozumiewania sig
- skala umiejetnosci komunikacyjnych z zakresu komunikacji alternatywnej i wspo-
magajgcej AAC; Zintegrowane elementy indywidualnych systeméw komunikacyjnych
- przyktady. Pierwsze cztery podrozdzialy zapoznajg czytelnikéw z definicjg indy-
widualnego systemu komunikacyjnego, stopniowo przechodzac od identyfikowania
oraz rozpoznawania znaczenia zachowan komunikacyjnych, poprzez kod komuni-
kacyjny, a konczac na przekazie wspomaganym - pokazuja tym samym $ciezke na-
bywania przez uzytkownika AAC umiejetnosci niezbednych do komunikowania
sie z bliskimi i otoczeniem. Kolejny podrozdzial Dobér stownictwa i lingwistyczna
organizacja systemu jest bogato ilustrowany i zawiera tablice ze stownictwem pod-
stawowym, tematycznym, sekcje znakow zawsze dostepnych oraz tablice dyna-
miczne. Po ich omdéwieniu scharakteryzowano tworzenie wypowiedzi. Podrozdzial
ten ma charakter tutorialu. Z kolei podrozdziat Ocena efektywnosci porozumiewa-
nia sig - skala umiejetnosci komunikacyjnych z zakresu komunikacji alternatywnej
i wspomagajgcej AAC nawiazuje do wczesniejszej publikacji Magdaleny Grycman
pt. Sprawdz, jak si¢ porozumiewam. Ocena efektywnosci porozumiewania sig dzie-
ci niemdéwigcych wraz z propozycjami strategii terapeutycznych (pierwsze wydanie
ukazalo si¢ w 2009 roku), ktéra zawiera skale oceny efektywnosci porozumiewania
sie oraz cele AAC poszczegdlnych etapéw oddziatywan. Najciekawszym elementem
tego rozdzialu jest cze$¢ zatytulowana Zintegrowane elementy indywidualnych syste-
mow komunikacyjnych - przyktady. Scharakteryzowano w niej miedzy innymi sche-
mat postepowania partnera w strategii start-stop, strategie: wyboru z dwoch poprzez
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wyliczanie, rozmowy o potrzebach, opartej na skanowaniu stuchowo-wzrokowym,
czytania uczestniczacego, nauki korzystania z tablicy dynamicznej. Uzupelniaja
je przyklady etapow realizacji zajec z ich wykorzystaniem przez dzieci ze zdiagno-
zowanym mozgowym porazeniem dziecigcym i niepetnosprawnoscia intelektualng
oraz rdzeniowym zanikiem mieséni typu I (SMA1). Tak wiec autorki ponownie zde-
cydowaly si¢ pokaza¢ model pracy z dzieckiem z czg¢sto wystepujacymi trudnosciami
w rozwoju, a takze z chorobami rzadkimi. W tym podrozdziale zastanawia zamiesz-
czenie w przypisach dolnych linkéw do portalu spotecznosciowego Facebook, na kto-
rym umieszczone sg filmy nawigzujace do przedstawianych schematéw postepowa-
nia. Nasuwa si¢ pytanie o trwalos¢ dostepu do tych zasobéw w nastepnych latach,
gdy ksigzka bedzie bazg do pracy dla kolejnych mtodych terapeutéw. Jednak pomyst
na laczenie tresci z filmem jest bardzo cenny w przypadku tego typu publikacji.
Ostatni rozdzial zawiera nastepujace podrozdzialy: Interdyscyplinarnosé oddzia-
tywan; Identyfikowanie obszarow oddziatywan; Osadzenie oddzialywan wspomaga-
jgcych w strategiach dotyczgcych planowania; Indywidualne systemy komunikacyjne
tworzone w warunkach szkolnych - perspektywa rozwojowa; Zajecia grupowe — wdra-
Zanie dziatan terapeutycznych o charakterze komunikacyjnym; Przyktady dokumen-
towania oddziatywan wspierajgcych rozwdj kompetencji komunikacyjnych w warun-
kach szkolnych oraz Aktywne modele w placowkach edukacyjnych - proces wdrazania.
Jest to jeden z najobszerniejszych rozdziatéw. Zawiera on wiele krétkich scenariuszy
zajec, zwiazanych miedzy innymi z realizacjg strategii korzystania z toalety, ukfa-
dania planu dnia i zaje¢, przygotowywania kanapki, robienia zakupéw. Jak mozna
zauwazy¢, wszystkie wspomniane strategie nawigzuja do ¢wiczenia umiejetnosci
samoobstugi, poczucia sprawstwa i budowania wtasnej autonomii. Nast¢pnie au-
torki pokazuja mozliwosci tworzenia indywidualnego systemu komunikacyjnego
w warunkach szkolnych. Obrazujg to miedzy innymi przykladami z Zespotu Szkoét
Specjalnych im. I. Komorowskiej w Olawie, Zespotu Placéwek Specjalnych w Ny-
sie, Terapeutycznego Punktu Przedszkolnego ,,Niebieski Latawiec” we Wroctawiu
oraz Spolecznej Szkoty Podstawowej ,,Zakatek” w Poznaniu. W ten sposéb przed-
stawiajg czytelnikom zréznicowane srodowisko edukacyjno-terapeutyczne dziecka
z trudno$ciami w rozwoju oraz jego mozliwosci — zaréwno zasoby osobowe, w posta-
ci chetnie podnoszacych swoje kwalifikacje terapeutéw, jak i materialne, odnoszace
sie do pomocy i przestrzeni zaje¢. Cenne jest pokazanie w tej czesci przebiegu zajec
z osobg dorosla - panig Aleksandrg (lat 20, niepelnosprawnos¢ sprzezona: intelektu-
alna i ruchowa). Poziom zaproponowanych dla niej aktywnosci uwzglednia jej wiek.
Dlaczego terapeuci i rodzice zwracajg na to uwage? Poniewaz w codziennosci tera-
peutycznej czesto mozna dostrzec problem infantylizowania oséb dorostych z nie-
pelnosprawnoscig intelektualng, nie tylko poprzez zdrobnienia imion i méwienie
per ,ty”, ubieranie w rzeczy nieadekwatne do wieku, ale takze poprzez dobér aktyw-
nosci, czesto kojarzonych z dzie¢mi w mtodszym wieku szkolnym, a nawet przed-
szkolnym. Potwierdza to raport z badan pt. Obiektywna i subiektywna jakos¢ zZycia
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dorostych oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng zamieszkujgcych wojewodztwo
wielkopolskie. Uwarunkowania srodowiskowe oraz poziom wsparcia realizatoréw poli-
tyki spotecznej przeprowadzony przez Stowarzyszenie Na Tak, w ktérym czytamy:

Najwigcej respondentdw [dorostych z niepelnosprawnoscia intelektualng - przyp. A.K.-W.]
posiadato wlasne drobiazgi, takie jak maskotki, zabawki, pamiatki z wydarzen, w ktérych
brali udzial. Z do$wiadczen badaczy wynika, ze takie przedmioty stanowia najczestszg for-
me prezentéw darowanych osobom z niepetnosprawnoscia intelektualng. Wiekszo$¢ z tych
rzeczy ma charakter infantylny, nieprzystajacy do wieku, co moze by¢ zwigzane ze spotecz-
nym obrazem dorostych oséb z niepelnosprawnoscia intelektualng, postrzeganych i trakto-
wanych przez otoczenie jak dzieci. Niejednokrotnie w placéwkach dla dorostych oséb z nie-
pelnosprawnoscig intelektualng spotykano osoby doroste bawiace si¢ misiami, maskotkami,
zabawkami dla dzieci, balonami [Stowarzyszenie Na Tak, 2016, s. 69].

Tak wigc w publikacjach dotyczacych funkcjonowania oséb niemdéwiacych, z nie-
pelnosprawnoscia intelektualng istotne jest podkreslanie nie tylko ich autonomii,
ale takze dorostosci, co mozna dostrzec w omawianej ksigzce.

Calo$¢ uzupetniajg zakonczenie oraz bibliografia.

Wartoscig dodang ksigzki, nadajaca podmiotowy wymiar prowadzonej w niej
narracji, jest obrazowanie podrozdzialéw wypowiedziami rodzicéw oséb ze ztozo-
nymi potrzebami komunikacyjnymi, co pozwala dostrzec dylematy opiekunéw, ich
uczucia zwigzane z wdrazaniem dziecka do indywidualnego systemu komunika-
cji, a co za tym idzie — do autonomii i samostanowienia. Publikacja jest skierowana
miedzy innymi do terapeutéw juz pracujacych z dzie¢mi ze ztoZzonymi potrzebami
komunikacyjnymi. Zdobywajacym dopiero doswiadczenie specjalistom zapewne za-
brakloby w niej krétkiego wprowadzenia teoretycznego, uwzgledniajacego migdzy
innymi rézne koncepcje ztozonych potrzeb komunikacyjnych, niemdéwienia - nie-
mownosci czy krétkiego opisu rzadkich zespolow genetycznych (np. zespotu Coffi-
na-Siris), ktorych autorki podaja przyklady.
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W dniu 22 maja 2021 roku odbyla sie e-konferencja naukowa zatytutowana Afazja
dziecigca, niedoksztatcenie mowy o typie afazji, alalia i alalia prolongata oraz SLI/
DLD - w kregu badat i terminologii. Zostala ona zorganizowana przez Zaklad Dia-
lektologii Polskiej i Logopedii Uniwersytetu Lodzkiego. Honorowy patronat nad wy-
darzeniem objety Jej Magnificencja Rektor Uniwersytetu Lédzkiego prof. dr hab.
Elzbieta Zadzinska oraz Prezydent Miasta L.odzi Hanna Zdanowska. Patronem me-
dialnym konferencji byla TVP3 Lodz.

Konferencje otworzyty: dyrektor Instytutu Filologii Polskiej i Logopedii dr hab.
prof. UL Danuta Kowalska oraz prodziekan, kierownik Zaktadu Dialektologii Pol-
skiej i Logopedii dr hab. prof. UL Irena Jaros.

Tegoroczna konferencja byla okazja do spotkania specjalistéw z réznych dzie-
dzin, w ktorych kregu zainteresowan znajduja si¢ zagadnienia powigzane z afazja
dziecigcg, niedoksztalceniem mowy o typie afazji, alalig, alalig prolongatg oraz SLI/
DLD. W rozwazaniach podjeto kwestie: terminologii, etiologii, diagnozy i diagno-
zy réznicowej, programowania terapii oraz praktycznych rozwigzan stosowanych
W terapii.

* Uniwersytet Lodzki, Wydziat Filologiczny, Zaktad Dialektologii Polskiej i Logopedii, ul. Pomor-
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ska 171/173, 90-236 L6dz, e-mail: renata.gliwa@uni.lodz.pl, ORCID: https://orcid.org/0000-0003-22
31-9197.
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W konferencji wziglo udzial ponad siedemdziesieciu uczestnikéw, miedzy inny-
mi logopedéw i neurologopedéw, pedagogdw, psychologéw, nauczycieli wychowania
przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej oraz liczne grono studentéw logopedii.
Wygloszonych zostalo jedenascie referatow. Prelegenci reprezentowali nastepujace
os$rodki naukowe, badawcze i terapeutyczne: Uniwersytet L.odzki, Uniwersytet War-
szawski, Uniwersytet Marii Curie-Sklodowskiej w Lublinie, Uniwersytet Adama Mi-
ckiewicza w Poznaniu, Uniwersytet Pedagogiczny im. Komisji Edukacji Narodowej
w Krakowie, Uniwersytet Medyczny w Bialtymstoku, Specjalistyczng Poradnie Psy-
chologiczno-Pedagogiczna dla Dzieci z Niepowodzeniami Edukacyjnymi, O$rodek
Szkolno-Wychowawczy dla Dzieci z Afazja w Krakowie oraz Stowarzyszenie Rodzi-
cow i Opiekunéw Dzieci Niepelnosprawnych ,,Wspdlna Troska” w Skierniewicach.

Poczatkowej czgsci obrad przewodniczyla dr hab. Irena Jaros. Jako pierwsza swoj
referat wyglosifa dr hab. prof. Jolanta Panasiuk (UMCS), ktdéra odniosta si¢ do za-
gadnienia specyficznych zaburzen rozwoju mowy w teorii i praktyce logopedyczne;.
Przedmiotem wystapienia dr hab. Magdaleny Olempskiej-Wysockiej (UAM) byto
powigzanie stanu funkcjonowania poznawczego dziecka z afazjg z programowaniem
jezyka. Dr Ewa Gacka (UL) wskazala paradoksy zwigzane z diagnoza i terapig spe-
cyficznego zaburzenia rozwoju jezykowego (SLI). Kolejne referentki — mgr Anna
Paluch i mgr Elzbieta Drewniak-Wotosz (Specjalistyczna Poradnia Psychologicz-
no-Pedagogiczna dla Dzieci z Niepowodzeniami Edukacyjnymi, Osrodek Szkolno-
-Wychowawczy dla Dzieci z Afazja w Krakowie) - szczegélowo oméwily diagnoze
dzieci z zaburzeniem jezykowym, wskazujac na to, jak powinna ona wygladac oraz
kiedy i w jakim celu powinna zosta¢ przeprowadzana.

Drugg cze$¢ obrad, poprowadzong przez dr Eweline Zajac, rozpoczat referat
wygloszony przez dr Elzbiete Sadowska (UW). Autorka omoéwita SLI, DLD i ASD
w kontekscie logopedycznej diagnozy réznicowej. Dr Ewa Bielenda-Mazur (Uniwer-
sytet Pedagogiczny im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie) scharakteryzowata
funkcjonowanie poznawcze dziecka z alalig. Nastepnie dr Marlena Kurowska (UW)
omowila charakterystyczne zaburzenia mowy i jezyka u dzieci i mlodziezy z padacz-
ka. Kolejna referentka — mgr Justyna Kackielo-Tomulewicz (Uniwersytet Medyczny
w Bialymstoku) - oméwila zaburzenia centralnego przetwarzania informacji u dzie-
ci ze specyficznym zaburzeniem jezykowym.

Trzecig cze$¢ obrad, prowadzong przez dr Renate Gliwe, rozpoczeta dr Karoli-
na Walczak-Czlapinska (UL), ktdéra przedstawita spoteczne funkcjonowanie dzie-
cka z niedoksztalceniem mowy o typie afazji z perspektywy rodzicéw. Dr Monika
Kazmierczak (UL) omoéwila strategie komunikacyjne minimalnie werbalnych dzie-
ci rozpoczynajacych edukacje przedszkolna. Jako ostatnia swoje rozwazania zapre-
zentowata mgr Karolina Anna Matusiak (Stowarzyszenie Rodzicéw i Opiekunéw
Dzieci Niepetnosprawnych ,,Wspoélna Troska” w Skierniewicach), ktoéra skupita si¢
na programie terapii logopedycznej dla czteroletniej pacjentki z alalia motoryczno-
-sensoryczng — na podstawie studium przypadku.
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Konferencje podsumowala prodziekan Wydziatu Filologicznego dr hab. prof. UL
Irena Jaros, ktora podzigkowala prelegentom i stuchaczom za udzial w obradach
i bardzo owocnych dyskusjach, szczegélnie tych, w wyniku ktorych wszyscy uswia-
domili sobie konieczno$¢ ujednolicenia stanowiska w zakresie terminologii, diag-
nozy i programowania procesu terapeutycznego. Calos¢ obrad przebiegata w atmo-
sferze sprzyjajacej dyskusji naukowe;j.
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Lodziensia”

Zasady kwalifikowania tekstéw do druku

1. Po otrzymaniu tekstu Redakcja dokonuje wstepnej kwalifikacji tekstu do dru-
ku pod wzgledem:

« merytorycznym, zwracajac uwage na zgodno$¢ tematyki zgloszonej pracy
z profilem czasopisma;

o technicznym, sprawdzajac przygotowanie tekstu zgodnie z przyjetymi za-
sadami redakcyjnymi zamieszczonymi na stronie internetowej czasopisma;
jesli ten warunek nie jest spetniony, Redakcja zwraca si¢ do autora o wnie-
sienie poprawek i uzupelnien.

2. Gléwng podstawa kwalifikacji tekstu do druku s3g dwie pozytywne recenzje
niezaleznych recenzentéw - specjalistow w danej dziedzinie wiedzy, powoty-
wanych z grona wspoétpracujacych z Redakcja recenzentéw spoza jednostki na-
ukowej afiliowanej przez autora publikacji.

3. Autor/autorzy publikacji i recenzenci nie znaja nawzajem swojej tozsamo$ci.
Lista wspolpracujacych z Redakcja recenzentéw zamieszczona jest na stronie
internetowej czasopisma. Nazwiska recenzentéw publikowanych w danym
roczniku tekstow nie sa ujawniane autorom, w kazdym numerze czasopisma
zamieszczana jest ich zbiorcza lista, uwzgledniajaca rowniez recenzentdw teks-
tow odrzuconych lub wycofanych przez autoréw.

4. Recenzja ma forme pisemng w postaci formularza oceny (podanego do publicz-
nej wiadomosci na stronie internetowej czasopisma), zawierajacg jednoznaczna
konkluzje o przyjeciu/nieprzyjeciu lub przyjeciu tekstu do druku po uwzgled-
nieniu koniecznych zdaniem recenzenta poprawek. Recenzje udostgpniane
s autorom tekstow. W sytuacji krytycznych uwag recenzentéw autora tekstu
obowiazuje odniesienie si¢ do recenzji.
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5. W przypadku sprzecznych konkluzji recenzentéw po otrzymaniu odpowie-

dzi autora Redakcja przeprowadza dyskusje i podejmuje decyzje¢ o przyjeciu
lub odrzuceniu tekstu. W uzasadnionych przypadkach powoluje si¢ trzeciego
niezaleznego recenzenta. Redakcja informuje autora o przyjeciu lub nieprzy-
jeciu tekstu do druku.

6. Redakcja przyjmuje teksty w jezyku polskim oraz w jezykach obcych (kon-

gresowych).

7. Teksty nalezy nadsyta¢, korzystajac z formularza zamieszczonego na stronie

https://czasopisma.uni.lodz.pl/logopedica/about/submissions

Wymagania redakcyjne

1.

2.

Objetos¢ artykutu - do 14 stron znormalizowanego maszynopisu (ok. 25000 zna-
kéw ze spacjami).
Objetos¢ recenzji — do 5 stron znormalizowanego maszynopisu (ok. 12000 zna-
koéw ze spacjami).

. Artykut powinien by¢ zredagowany w edytorze Word, zgodnie z nastepujacy-

mi zasadami:

a) imi¢ i nazwisko autora/autoréw — w lewym gérny rogu pogrubiong czcion-
ka 12 pkt Times New Roman; nazwisko powinno by¢ opatrzone odsytaczem
do przypisu w postaci gwiazdki, a w przypisie nalezy podac: afiliacje autora/
autoréw wraz z dokladnym adresem pocztowym reprezentowanej instytucji,
adres e-mail, numer ORCID (badz informacje o jego braku);

b) tytul: wysrodkowany; jako pierwszy w jezyku, w ktérym napisany zostat
tekst, pogrubiona czcionka 12 pkt Times New Roman, jako drugi - dla teks-
tow polskojezycznych — w jezyku angielskim, dla tekstow napisanych w je-
zyku innym niz polski — w jezyku polskim, pogrubiona czcionka 10 pkt Ti-
mes New Roman;

¢) stowa kluczowe: pod drugim tytulem (w jezyku polskim i angielskim);

d) do artykulu nalezy dolaczy¢ abstrakt w jezyku angielskim i streszczenie
w jezyku polskim (do polowy strony) i zamiesci¢ po stowach kluczowych;

e) stosowane skréty: pod tekstem, przed literaturg, nagltéwek: Wykaz skrotow
(pogrubiong czcionka 12 pkt Times New Roman);

f) marginesy: 2,5 cm;

g) wcigcie akapitowe w tekscie: 1,25 cm (wcigcia akapitowe nalezy wykonaé
przez wprowadzenie statego wciecia w oknie Akapit; prosimy nie robi¢ wcieé
spacjami);

h) tekst artykulu oraz przypisy wyjustowane, bez dzielenia wyrazéow;

i) czcionka: tekst glowny - 12 pkt Times New Roman, interlinia 1,5 pkt, przy-
pisy — 10 pkt Times New Roman, interlinia 1 pkt;
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j) kazdy element graficzny (tabela, wykres, fotografia itp.) w tekscie powinien
by¢ opatrzony tytulem oraz informacja o zrodle;
k) cytaty: wlaczone w tekst (do 3 wersow) w cudzystowie, dluzsze cytaty (po-
nadtrzywersowe) — czcionka 10 pkt, wciecie z lewej 0,5 cm, interlinia 1 pkt;
1) zwroty obcojezyczne wplecione w tekst polski — kursywa;
m) analizowane wyrazenia — kursywa;
n) znaczenia omawianych wyrazéw w tzw. fapkach
0) wyrdznienia — pogrubione;
p) srodtytuty — czcionka 12 pkt pogrubiona;
q) uwagi odautorskie (w tym opuszczenia w cytatach) w nawiasach kwadra-
towych.

Informacje bibliograficzne

1

2.

. W tekscie gléownym, w nawiasach kwadratowych, wg wzoru: nazwisko, rok wy-

dania, strona, np. [Pluta-Wojciechowska, 2011, s. 43].

Do kazdego odwotania w tekscie gtéwnym nalezy poda¢ pelny opis biblio-

graficzny w bibliografii, zamieszczonej po tekscie gléwnym wg nastepujace-

g0 wzoru:

a) nagtéwek: Literatura (12 pkt pogrubione);

b) tytuly publikacji zwartych oraz tytuly rozdzialéw/artykutéw pojawiajace sie
w teks$cie gtéwnym i przypisach - kursywa, bez cudzystowow, np. Gacka E.,
2014, Zaburzenia rozwoju mowy u dzieci z porodow przedwczesnych. Diag-
noza i efekty oddziatywan terapeutycznych, Gdansk: Harmonia Universalis;
Marciniak-Firadza R., 2016, Elementy metody werbotonalnej w terapii dzieci
z niepetnosprawnoscig intelektualng, [w:] L. Jaros, R. Gliwa (red.), Problemy
badawcze i diagnostyczne w logopedii, £.6dz: Wydawnictwo Uniwersytetu
Lodzkiego, s. 69-78;

¢) tytuly czasopism: w cudzystowie, antykwg, np. Kazmierczak M., 2016, Swia-
domosc celu w pracy logopedy i pacjenta z zaburzeniami glosu, ,Pedagogika”,
t. XXV, nr 1, s. 87-97;

d) adresy stron internetowych antykwa, bez hiperlaczy; do kazdego adresu po-
winna by¢ podana w nawiasach okragtych data dostgpu do strony, np. www.
uke.gov.pl/aktualnosci-800 (dostep: 10.04.2016);

e) odsylacze w tekscie glownym do Zrédet internetowych wgwzoru (por.
ze wzorami opisu bibliograficznego): nazwisko autora, rok publikacji w in-
ternecie, np. [Bauer, 2009], nazwisko autora, np. [Wierzbicka, b.r.], tytut pub-
likacji lub skrécony tytut publikacji i rok publikacji w internecie, jesli jest
znany, np. [Celebryci trafig na uniwersytety?, 2013], adres strony lub skrdco-
ny adres strony, np. [http://filolog.uni.lodz.pl].



218« Informagja dla autoréw artykutéw zamieszczanych w ,Logopaedica Lodziensia”

Wzory opisu bibliograficznego (w tym wzory opisu zrédet
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s znane, w opisie bibliograficznym nalezy uzywac tytulu strony lub jego skréconej
formy. Date dostepu nalezy poda¢ w okragltych nawiasach.

Informacje dostepne sg takze na stronie: https://czasopisma.uni.lodz.pl/logope-
dica/_instrukcja-redakcyjna_.


https://czasopisma.uni.lodz.pl/logopedica/_instrukcja-redakcyjna_
https://czasopisma.uni.lodz.pl/logopedica/_instrukcja-redakcyjna_

Recenzenci artykutéw w biezacym tomie

prof. dr hab. Jacek J. Bteszynski (Torur)

dr hab. prof. US Zofia Chtopek (Gliwice)

prof. dr Eliana Danilavichiutie (Kijow)

dr hab. prof. UMCS Aneta Domagata (Lublin)

dr hab. prof. UAM Agnieszka Hamerliiska (Torun)

dr hab. prof. UG Katarzyna Kaczorowska-Bray (Gdarsk)
dr hab. prof. US Liliana Konopska (Szczecin)

prof. Henriette W. Langdon (San Jose)

dr hab. prof. UWM Renata Makarewicz (Olsztyn)

dr hab. prof. Ut Renata Marciniak-Firadza (t6dz)

dr hab. prof. UG Stanistaw Milewski (Gdansk)

dr hab. prof. UR Agnieszka Myszka (Rzeszow)

dr hab. prof. UP Halina Pawfowska-Jaror (Krakéw)

prof. dr hab. Danuta Pluta-Wojciechowska (Katowice)
dr hab. prof. US Irena Polewczyk (Katowice)

dr hab. prof. UG Matgorzata Roctawska-Daniluk (Gdarsk)
dr hab. prof. APS Stawomir Sniatkowski (Warszawa)

dr Marta Wesierska (Warwick)

prof. dr hab. n. med. Hanna Zielinska-Blizniewska (t.6dz)






	Okładka
	Strona tytułowa
	Strona redakcyjna
	Spis treści
	Recenzenci
	Artykuły
	Monika Budkowska
	Fluencja słowna w ocenie logopedycznej. Badania porównawcze w grupie osób młodych i osób w wieku senioralnym
	Verbal Fluency in a Speech Assessment. Comparative Studies in the Group of Young People and the Senioral Age


	Ewa Gacka
	Logopedyczna ocena sześciomiesięcznego niemowlęcia z zespołem Digeorge’a
	Speech Therapy Assessment of a 6-Month-Old Infant with Digeorge Syndrome


	Renata Gliwa-Patyńska
	Test fluencji słownej semantycznej w logopedycznej diagnozie otępienia alzheimerowskiego – wybrane aspekty
	Semantic Verbal Fluency Test in the Logopedic Diagnosis of Alzheimer’s Dementia – Selected Aspects


	Agnieszka Hamerlińska
	Niepełnosprawność głosu u nauczycieli.
Raport z badań
	Voice Disability in Teachers. Research Report


	Agnieszka Kamyk-Wawryszuk
	Complex Communication Needs of a Child With Dandy-Walker Syndrome and Mucopolysaccharidosis Type II
Case Study
	Złożone potrzeby komunikacyjne dziecka ze zdiagnozowanym zespołem Dandy-Walkera i mukopolisacharydozą typu II


	Anna Karowicz
	Przeszkody i wyzwania w pracy zawodowej logopedy podczas pandemii Covid-19
	Obstacles and Challenges in the Work of a Speech Therapist During the Covid-19 Pandemic


	Kamila Kuros-Kowalska
	Opóźniony rozwój mowy a nowe technologie. Doniesienia z badań
	Delayed Speech Development and New Technologies. 
Report From a Research


	Renata Marciniak-Firadza
	The Sense of Smell in Logopaedic Theory and Practice
	Zmysł węchu w teorii i praktyce logopedycznej


	Karolina Milewska, Bożena Okurowska-Zawada, Justyna Kackieło-Tomulewicz, Maciej Jerzy Samusik
	Taksonomia afazji – kryteria klasyfikacji oraz rodzaje zespołów zaburzeń
	Aphasia Taxonomy – the Classification Criteria and the Types of Disorders


	Rafał Młyński
	Ocena dwujęzyczności dziecięcej przy zastosowaniu formuły RIOT
	Assessment of Childhood Bilingualism Using the RIOT Formula


	Danuta Pluta-Wojciechowska
	Przygotowanie logopedy do pracy z dzieckiem z rozszczepem wargi 
i/lub podniebienia. Projekt modelu kształcenia
	Preparing Speech Therapists for Work Children with a Cleft Lip and/or Cleft Palate. Educational Model Design


	Ewelina Zając
	O błędach popełnianych przez dzieci czteroletnie podczas oceny ich zasobu leksykalnego
	About Mistakes Made by 4-Year-Old Children when Assessing their Lexical Resources


	Recenzje
	Ewa Gacka
	Recenzja książki Krystyny Baranowicz, Mój związek z parkinsonem. Niestety nierozerwalny, Pretekst Agencja Reklamowo-Promocyjna, Łódź 2020, ss. 36, ISBN 978-83-957291-0-2

	Agnieszka Kamyk-Wawryszuk
	Recenzja książki Magdaleny Grycman, Moniki Jerzyk i Magdaleny Bucyk, Model aktywny. Komunikacja wspomagająca i alternatywna, Wydawnictwo Poligraf, Wrocław 2020, ss. 454, ISBN 978-83-939907-3-3

	Sprawozdania
	Ewelina Zając, Renata Gliwa-Patyńska
	Afazja dziecięca, niedokształcenie mowy o typie afazji, alalia i alalia prolongata oraz SLI/DLD – w kręgu badań i terminologii, Łódź, 22 maja 2021 roku 
(sprawozdanie z konferencji naukowej)


