INTERDYSCYPLINARNOSC
W LOGOPEDII
KONIECZNOSC
CZY NADMIAR?

Pod redakcjqg

lzabeli Wigcek-Poborczyk
Justyny Zulewskiej-Wrzosek

ﬁ Wydawnictwo Akademii Pedagogiki Specjalnej

im. Marii Grzegorzewskiej



INTERDYSCYPLINARNOSC
W LOGOPEDII
KONIECZNOSC
CZY NADMIAR?






INTERDYSCYPLINARNOSC
W LOGOPEDII

KONIECZNOSC
CZY NADMIAR?

Pod redakcjg

lzabeli Wigcek-Poborczyk
Justyny Zulewskiej-Wrzosek

ﬂ Wydawnictwo Akademii Pedagogiki Specjalne;j
im. Marii Grzegorzewskiej

Warszawa 2020



Recenzent

Dr hab. Olga Jauer-Niworowska

Projekt oktadki
Malgorzata Kowalczyk

Redakcja
Monika Bielska-Lach

Korekta

Magdalena Orczykowska

Publikacja finansowana ze $rodkoéw Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego na podstawie
umowy nr762/P-DUN/2019 z dnia 08.08.2019; nazwa zdania: Ogélnopolska Konferencja -

"Interdyscyplinarnos¢ w logopedii — koniecznos¢ czy nadmiar?”

Copyright © by
Wydawnictwo Akademii Pedagogiki Specjalnej
Warszawa 2020

DS

Uznanie Autorstwa — Uzycie Niekomercyjne 3.0 Polska

ISBN 978-83-66010-85-7

Wydawnictwo Akademii Pedagogiki Specjalnej
02-353 Warszawa, ul. Szcze$liwicka 40
tel. 22 5893645
e-mail: wydawnictwo@aps.edu.pl


mailto:wydawnictwo@aps.edu.pl

SPIS TRESCI

Czesc|
ZAGADNIENIA OGOLNE

Mirostaw Michalik, Ewa Przebinda - INTER- | TRANSDYSCYPLINARNOSC
W OPISIE NIEMOWNOSCI ORAZ NIEMOWIENIA .....oiiiiieeeaanann,

Aneta Nott-Bower — LOGOPEDIA | GLOTTODYDAKTYKA POLONISTYCZNA
W OPIECE NAD DZIECKIEM DWUJEZYCZNYM .....oooiiiiiiiiiiiiiii e

Marlena Kurowska, Elzbieta Sadowska, Joanna Zawadka — WCZESNA
DWUJEZYCZNOSC W KONTEKSCIE OPOZNIEN | ZABURZEN ROZWOJU
MOWY - PROBLEMY DIAGNOZY | TERAPI| LOGOPEDYCZNEJ ................

Ewa Bielenda-Mazur, Zdzistawa Ortowska-Popek — WYRAZENIA
FRAZEOLOGICZNE W ROZWOJU JEZYKA - PRZEGLAD NAJISTOTNIEJSZYCH
DONIESIEN ..ttt ettt ettt e et et

Czescll
OBSZARY DIAGNOZY | TERAPII LOGOPEDYCZNE)J

Barbara Jamréz, Magdalena Milewska, Joanna Chmielewska-Walczak -
WYKORZYSTANIE BADANIA WIDEOFLUOROSKOPOWEGO W DIAGNOSTYCE
CICHYCH ASPIRACJI INTRADEGLUTACYJNYCH - WYBRANE PRZYPADKI
KLINICZNE .. e

Justyna Kackieto-Tomulewicz, Maryla Malinowska-Glen, tukasz
Magnuszewski - DZIECI ZPORODOW PRZEDWCZESNYCH
— ROLA WCZESNEJ INTERWENCJI LOGOPEDYCZNEJ . ...ocvviie et

Dorota Szubstarska, Barbara Bednarska — NATURALNE PROGRAMOWANIE
JEZYKA WE WCZESNEJ TERAPII LOGOPEDYCZNEJ - PARADOKS
TERAPEUTYCZNEJ RZECZYWISTOSCI vttt e



SPIS TRESCI

Zdzistawa Ortowska-Popek, Ewa Bielenda-Mazur — O CO CHODZI? - ZWIAZKI
FRAZEOLOGICZNE W PROGRAMOWANIU JEZYKA U DZIECI Z ZABURZENIAMI
KOMUNIKACIIJEZYKOWE] ..ttt e 119

Maria Fasciszewska - KIERUNKI DZIALAN DOTYCZACE POTRZEBY
PODJECIA WCZESNEJ INTERWENCJI TERAPEUTYCZNEJ U DZIECI
JAKAJACYCH SIE W WIEKU PRZEDSZKOLNYM ..., 129

Aleksandra Jastrzebowska-Jasiriska — ANALIZA METOD TERAPII JAKANIA
STOSOWANYCH U DZIECI W WIEKU PRZEDSZKOLNYM
IWCZESNOSZKOLNYM ..o 147

Kamila Potocka-Pirosz — PROJEKT CWICZEN JEZYKOWYCH DLA OSOB
W PODESZtYM WIEKU | OSOB W POCZATKOWEJ FAZIE CHOROBY

ALZHEIMERA © ...t 159

Elzbieta Sadowska - KINESIOTAPING W TERAPII LOGOPEDYCZNE)J

= ZARYS PROBLEMATYKI ..ot e 183
Czesé Il

DONIESIENIA Z BADAN ZWIAZANYCH Z ZABURZENIAMI MOWY

Ewa Jezewska-Krasnodebska, Jarostaw Krasnodebski — DYSFUNKCJE
PRZETWARZANIA SENSORYCZNEGO JAKO PROBLEM WYSTEPUJACY
U WSZYSTKICH DZIECI Z ZABURZENIAMI MOWY — DONIESIENIA Z BADAN .. 193

Agnieszka Kamyk-Wawryszuk — ZABURZENIA PRZETWARZANIA
SENSORYCZNEGO U CHEOPCOW W MtODSZYM WIEKU SZKOLNYM

Z CHOROBA SANFILIPPO A MOZLIWOSCI WSPARCIA
PEDAGOGICZNO-LOGOPEDYCZNEGO. STUDIA PRZYPADKOW .............. 205

Marlena Kurowska — ZABURZENIA MOWY U DZIECI | MLODZIEZY
Z USZKODZENIAMI MOZGU UDOKUMENTOWANYMI
NEUROOBRAZOWANIEM - WSTEPNY OPIS PROCEDURY BADAN ............ 235

Justyna Zulewska-Wrzosek, Agata Mezyk — SWIADOMOSC OSOB
STARSZYCH NATEMAT UDARU MOZGU ... 251



TABLE OF CONTENTS

INTRODUCTION ...

Part |
GENERAL ISSUES

Mirostaw Michalik, Ewa Przebinda - PEECH THERAPY AND TEACHING
POLISH AS A FOREIGN LANGUAGE IN BILINGUALCHILDREN ................

Aneta Nott-Bower — SPEECH THERAPY AND TEACHING POLISH
AS A FOREIGN LANGUAGE IN BILINGUALCHILDREN . ......covviiiiiiinente

Marlena Kurowska, Elzbieta Sadowska, Joanna Zawadka — EARLY
BILIGUALISM IN THE CONTEXT OF DELAYS AND DISORDERS

IN THE DEVELOPMENT OF SPEECH - DIFFICULTIES IN DIAGNOSIS

AND SPEECH THERAPY ..t e e e

Ewa Bielenda-Mazur, Zdzistawa Ortowska-Popek - PHRASEOLOGICAL
EXPRESSIONS IN LANGUAGE DEVELOPMENT - A REVIEW OF THE MOST
IMPORTANT REPORTS . . ettt ettt et e

Part Il
DIAGNOSIS AREAS AND SPEECH THERAPY

Barbara Jamréz, Magdalena Milewska, Joanna Chmielewska-Walczak —
USE OF VIDEOFLUROSCOPY FOR DETECTION OF SILENT INTRADEGLUTATIVE
ASPIRATION — CASE REPORTS ...ttt

Justyna Kackieto-Tomulewicz - PREMATURE BIRTHS - THE ROLE OF EARLY
SPEECH THERAPY INTERVENTION ... ..o

Dorota Szubstarska, Barbara Bednarska - NATURAL LANGUAGE
PROGRAMMING IN EARLY SPEECH THERAPY — A PARADOX
INTHERAPY PRACTICE ..ottt ettt et e e e e e e e

Zdzistawa Ortowska-Popek, Ewa Bielenda-Mazur - WHAT'S GOING ON? -
PHRASEOLOGICAL EXPRESSIONS IN LANGUAGE INTERVENTION PROGRAM
FOR CHILDREN WITH LANGUAGE DISORDERS ... ..ot

15

29

45

61

73

85

99



TABLE OF CONTENTS

Maria Fasciszewska — TREATMENT GUIDELINES AS REGARDS THE NEED

FOR EARLY INTERVENTION IN PRESCHOOL CHILDREN WHO STUTTER ....... 129

Aleksandra Jastrzebowska-Jasiriska — ANALYSIS OF STUTTERING THERAPY

METHODS USED IN PRESCHOOL AND EARLY SCHOOLAGE ................. 147

Kamila Potocka-Pirosz — LANGUAGE EXERCISES PROJECT FOR THE ELDERLY

AND PEOPLE IN THE EARLY STAGE OF ALZHEIMER'S DISEASE ............... 159

Elzbieta Sadowska — KINESIOTAPING IN SPEECH THERAPY — OUTLINE

OF THE ISSUES . .ttt e et eae s 183
Part Il

RESEARCH REPORTS ON SPEECH AND LANGUAGE DISORDERS

Ewa Jezewska-Krasnodebska, Jarostaw Krasnodebski — SENSORY
PROCESSING DYSFUNCTIONS AS A PROBLEM REGARDING ALL CHILDREN
WITH SPEECH DISORDERS — REPORTS FROM STUDIES ........civineennen.. 193

Agnieszka Kamyk-Wawryszuk - SENSORY PROCESSING DISORDERS

OF YOUNGER SCHOOL AGE BOYS WITH SANFILIPPO SYNDROME AND
POSSIBILITIES OF PEDAGOGICAL AND SPEECH THERAPY SUPPORT.

CASE STUDIES ..ottt e 205

Marlena Kurowska— SPEECH DISORDERS IN CHILDREN AND YOUTH WITH
BRAIN DAMAGE DOCUMENTED NEUROIMAGING - A PRELIMINARY
DESCRIPTION OF THE RESEARCH PROCEDURE ............coiiiiiiiint, 235

Justyna Zulewska-Wrzosek, Agata Mezyk — ELDERLY PEOPLE’S AWARENESS
OF ABRAINSTROKE ...ttt ettt et e e e e eeens 251



WSTEP

Prezentowany tom, opatrzony tytulem Interdyscyplinarnos¢ w logope-
dii — koniecznos¢ czy nadmiar?, nawigzuje do XVI Ogoélnopolskiej Konferen-
cji Logopedycznej, wspdlorganizowanej przez Zaktad Logopedii i Lingwistyki
Edukacyjnej Instytutu Wspomagania Rozwoju Czlowieka i Edukacji Akademii
Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie, Sekcje Logo-
pedyczng Towarzystwa Kultury Jezyka oraz Centrum Logopedyczne Instytutu
Polonistyki Stosowanej Uniwersytetu Warszawskiego. Ta cykliczna konferencja
logopedyczna od lat dziewigédziesigtych tradycyjnie wspétorganizowana byta
takze przez Pomagisterskie Studium Logopedyczne UW.

Byto i jest to forum wymiany wiedzy, pogladow i doswiadczen naukow-
cow z réznych osrodkéw akademickich, logopedoéw praktykow, a takze
pacjentéw i rodzicow dzieci z zaburzeniami mowy. Obecnie coraz licz-
niej zapraszani s3 na nie przedstawiciele innych specjalnosci naukowych
zainteresowanych problematyka zaburzen mowy. Do tej pory tematyka
konferencji poswiecona byta: metodologii badan logopedycznych (1993);
wspolczesnym pogladom na istote jakania (1994); rozwojowi poznaw-
czemu i jezykowemu dzieci z trudnosciami w komunikacji werbalnej
(1996); mowie w mdzgowym porazeniu dzieciecym (1997); zaburzeniom
glosu u dzieci i dorostych (1998); afazji i niedoksztalceniu mowy (1999);
teoretycznym metodom usprawniania mowy w afazji oraz w zaburzeniach
rozwoju mowy (2000); metodom wspomagajacym rozwoj mowy w réznych
jego opoznieniach (2002); relacjom zachodzacym migdzy stanem mowy
a pismem (2004); trudno$ciom w porozumiewaniu si¢ jezykowym jako
problemie interdyscyplinarnym (2006); diagnozie i terapii logopedycznej
w dysfunkcjach osrodkowego ukladu nerwowego (2008); wczesnej inter-
wencji logopedycznej (2010); metodom i narzedziom diagnostycznym
w logopedii (2013); metodom i technikom w terapii logopedycznej (2015);
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tradycji i perspektywom rozwoju logopedii (2017) oraz problematyce
interdyscyplinarnosci w logopedii (2019).

Ostatnia konferencja pokazala, ze konieczna jest poglebiona refleksja
nad zagadnieniem interdyscyplinarnosci w logopedii. Wychodzac naprze-
ciw tym oczekiwaniom, prezentowany tom przedstawia rézne spojrzenia
na to zagadnienie. Do udzialu w jego przygotowaniu zaproszeni zostali
autorzy bedacy przedstawicielami roznych dziedzin nauki i dyscyplin
naukowych zwigzanych z logopedia.

Ze wzgledu na réznorodnos¢ tematyki nadestanych artykutéw mono-
grafia zostala podzielona na trzy czgsci. Pierwsza cz¢s¢ tomu Zagadnienia
ogdlne otwiera artykul Mirostawa Michalika i Ewy Przebindy pt. Inter-
i transdyscyplinarnos¢ w opisie niemownosci oraz niemoéwienia. W kolej-
nych dwdch tekstach przedstawione zostaly logopedyczne aspekty dwu-
jezycznosci. Aneta Nott-Bower porusza problematyke przenikania sie
logopedii i glottodydaktyki polonistycznej w opiece nad dzieckiem dwu-
jezycznym, natomiast Marlena Kurowska, Elzbieta Sadowska i Joanna
Zawadka przedstawiajg trudnosci diagnozy i terapii logopedycznej dzieci
dwujezycznych w kontekscie opdznien i zaburzen rozwoju mowy. Czes¢
pierwsza monografii zamyka tekst Ewy Bielendy-Mazur i Zdzislawy
Orlowskiej-Popek zawierajacy przeglad najistotniejszych doniesien doty-
czacych opanowywania wyrazen frazeologicznych przez dzieci.

W czescidrugiej zamieszczone zostaly teksty prezentujace rézne obszary
diagnozy i terapii logopedycznej. Opracowanie Barbary Jamréz, Mag-
daleny Milewskiej i Joanny Chmielewskiej-Walczak ukazuje potrzebe
i warto$¢ wykorzystania badania wideofluoroskopowego w diagnostyce
logopedycznej dysfagii. Role wczesnej interwencji logopedycznej w pracy
z dzie¢mi z porodéw przedwczesnych przedstawia Justyna Kackielo-
-Tomulewicz. Natomiast Dorota Szubstarska i Barbara Bednarska pod-
kreslajg role naturalnego programowania jezyka we wczesnej terapii logo-
pedycznej. Tematyke te kontynuuje tekst Zdzistawy Orlowskiej-Popek
i Ewa Bielendy-Mazur, w ktérym autorki koncentrujg si¢ na opisie progra-
mowania jezyka wspierajacego opanowywanie zwigzkow frazeologicznych
przez dzieci z zaburzeniami komunikacji jezykowej. Pracy logopedycz-
nej z dzie¢mi jakajacymi sie poswigcone s3 dwa kolejne artykuly. Maria
Fasciszewska charakteryzuje dzialania zwigzane z wczesng interwencja
terapeutyczng dedykowang jakajacym sie dzieciom. Aleksandra Jastrze-
bowska-Jasinska prezentuje wybrane metody terapii jakania stosowane
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u dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym. Propozycje ¢wiczen
usprawniajagcych mowe 0séb starszych i 0s6b w poczatkowej fazie choroby
Alzheimera zawiera tekst Kamili Potockiej-Pirosz. W ostatnim z tekstow
tej cze$ci monografii Elzbieta Sadowska nakresla problematyke stosowa-
nia kinesiotapingu w terapii logopedyczne;j.

Trzecia cze$¢ tomu obejmuje teksty prezentujace badania, ktore swym
przedmiotem obejmujg zagadnienia zwigzane z diagnoza i terapig logope-
dyczng. Problematyke badan zwigzang z zaburzeniami przetwarzania sen-
sorycznego u dzieci przedstawiajg dwa pierwsze artykuly tej czesci mono-
grafii. Ewa Jezewska-Krasnodebska i Jaroslaw Krasnodebski prezentuja
doniesienia z badan wtasnych dotyczacych wspdtwystepowania dysfunkcji
przetwarzania sensorycznego z zaburzeniami mowy u dzieci. Studia przy-
padkow trzech chlopcéow z chorobg Sanfilippo, u ktérych obok innych
zaburzen rozwojowych wystepuja zaburzenia przetwarzania sensorycz-
nego, omawia Agnieszka Kamyk-Wawryszuk. Zakres i procedure szeroko
zakrojonych badan dzieci i mtodziezy z zaburzeniami mowy oraz z uszko-
dzeniami mézgu (udokumentowanymi obrazowaniem) przedstawia Mar-
lena Kurowska. Monografie zamyka tekst Justyny Zulewskiej-Wrzosek
i Agaty Mezyk, w ktorym autorki omawiajg wyniki badan dotyczace $wia-
domosci 0s6b starszych na temat udaru moézgu.

Autorzy zaprezentowanych w monografii tekstow rzadko czynig gléw-
nym tematem swoich rozwazan tytutowa interdyscyplinarnosc, nie zawsze
jednoznacznie ustosunkowuja si¢ do zawartego w tytule monografii dyle-
matu: koniecznosc czy nadmiar - interdyscyplinarnos¢ w logopedii. Jednak
lektura kazdego z tekstow pozwala czytelnikowi rozpoznac stanowisko ich
autoréw, pozwala tez uswiadomi¢ sobie ztozono$¢ problematyki i trudnosé¢
jednoznacznych rozstrzygniec.
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Mirostaw Michalik
Ewa Przebinda

Uniwersytet Pedagogiczny im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie

INTER- | TRANSDYSCYPLINARNOSC W OPISIE
NIEMOWNOSCI ORAZ NIEMOWIENIA

STRESZCZENIE

W artykule, przyjmujac transdyscyplinarng perspektywe opisu faktéw, dokonano charakterystyki zjawisk,
jakimi s niemownos¢ oraz niemdwienie. Poddajac krytyce stanowisko interdyscyplinarne, wyodrebniono
i zdefiniowano lingwistyke komunikacji alternatywnej i wspomagajacej — nowa subdyscypline w ramach
lingwistyki stosowanej, ktdrej gtéwnym parametrem jest kompetencja lingwistyczna. Przyjeto i udowod-
niono rdwniez, ze lingwistyka komunikacji alternatywnej i wspomagajacej, posiadajac hierarchiczny ukfad
celéw naukowych, prowadzi badania podstawowe, stosowane oraz wdrozeniowe. W tresci artykutu poda-
no konkretne przykfady takich badan.

Stowa kluczowe: transdyscyplinarnos¢, interdyscyplinarno$¢, metodologia, lingwistyka komunikacji
alternatywnej i wspomagajacej, niemownos¢, nieméwienie

Inter- and transdisciplinarity in the description of muteness
and selective mutism

ABSTRACT

The article, which utilizes trans-disciplinary perspective in its approach to facts, contains the description of
the phenomena of muteness and selective mutism. In the critical approach to the interdisciplinary stance,
the linguistics of augmentative and alternative communication has been separated and defined within
applied linguistics, with the linguistic competence being its main parameter. It has also been assumed and
proven that the linguistics of augmentative and alternative communication — possessing the hierarchical
order of scientific aims — performs basic, applied and implemented research. The article contains specific
examples of such research.

Keywords: transdisciplinarity, interdisciplinarity, methodology, linguistics of augmentative and
alternative communication, muteness, selective mutism
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MirostAw MicHALIK, EwA PRzEBINDA

Wprowadzenie

Inter- i transdyscyplinarnosé¢ to terminy naukowe. Wpisuja si¢ one
wprost w obszar nauki sensu stricto, na ktdéra sktada sie praca naukowa
oraz jej wytwory (por. Grucza, 1983). Patrzac precyzyjniej, tytutowe poje-
cia przynalezg do porzadku wytwordw nauki sensu stricto, czyli metodo-
logii, bedacej czescig teorii nauki opisujacej sposoby przeprowadzania
analiz naukowych oraz oceniajacej warto$¢ poznawczg poszczegoélnych
dyscyplin naukowych (por. Aduszkiewicz (red.), 2004; por. takze Czar-
necki (red.), 2009). Tym samym terminy te lokuja si¢ na poziomie meta-
nauki - zdan o nauce, czyli zdan o zdaniach o zdaniach o rzeczywistosci
(por. Bobrowski, 1993; Zycinski, 1983)".

Odwotujac sie do tych ustalen, przyjmujemy, ze pojecia inter- i transdy-
scyplinarnosci umozliwiajag dokonywanie, po pierwsze, opiséw sposoboéw
przeprowadzania analiz naukowych, po drugie, wartosciowania poszcze-
golnych dyscyplin i subdyscyplin naukowych. Opis sposobéw przepro-
wadzania analiz naukowych oraz wartosciowanie dyscyplin nauki stuzy
wprost procesowi budowania nauki, ktéry ma wymiar dynamiczny i czyn-
no$ciowy (Hajduk, 2012).

W niniejszym tek$cie, wykorzystujac dwie tytulowe kategorie metodo-
logiczne, tj. inter- i transdyscyplinarnos¢, podejmiemy probe deskrypcji
fenomenu niemownosci i niemdéwienia oraz warto$ciowania subdyscy-
pliny lingwistyki stosowanej okreslonej mianem lingwistyki komunikacji
alternatywnej i wspomagajacej (Michalik, 2018).

7 o ° ’ °

Niemownosc¢ i niemowienie — definiowanie
fenomenow

Prébujac zglebié istote zjawisk zakresowo mieszczacych sie w ramach
terminow niemownosc i niemowienie, przyjmujemy jako aksjomat niepod-
wazalne prawo osob doswiadczajacych — nazwijmy to roboczo - ,,braku
mowy” do ich w pelni podmiotowego traktowania. Skoro Zycie oséb

! Zdania o rzeczywistosci to poziom potocznosci. Zdania o zdaniach o rzeczywistosci — nauki.
Zdania o zdaniach o zdaniach o rzeczywisto$ci — metanauki. Gradacja jezykowego docierania do
rzeczywistosci o roznym poziomie abstrakeji jest mozliwa dzigki temu, ze jezyk jest — co podkreslat
Jézef Zycinski (1983, s. 82) — tworem wielopietrowym.
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mowigcych jest postrzegane jako fenomen? egzystencjalny, w tych samych
kategoriach mozna spoglada¢ na ludzi pozbawionych mozliwosci méwie-
nia (por. Michalik, 2012).

Odwotujac si¢ do tradycji logopedycznej oraz ustalen leksykogra-
ficznych, za punkt wyjscia przyjmujac perspektywe etymologiczng (por.
Michalik, 2018), niemownos¢ bylaby zaprzeczeniem rzeczownika odprzy-
miotnikowego mownosé, ktéry z kolei pochodzi od przymiotnika mowny
(ang. verbose, of speech) (Surowaniec, 2012). Rzeczownik mownos¢ i przy-
miotnik mowny wspottworza pole semantyczne z rzeczownikiem mowa.
Dzi§ mowa definiowana jest w logopedii jako ,,[...] zespdt czynnosci, jakie
przy udziale jezyka wykonuje cztowiek, poznajac rzeczywistosc¢ i przekazu-
jac jej interpretacje innym uczestnikom zycia spotecznego” (Grabias, 2001,
s. 11; por. takze Grabias, 2015, s. 19). W zwiazku z powyzszym niemow-
noscig, bedaca antonimem rzeczownika odprzymiotnikowego mownos¢,
pochodzacego od przymiotnika mowny, nalezaloby nazwac¢ stan towa-
rzyszacy czlowiekowi, w ktérym nie zachodzi uklad czynnosci, jaki przy
udziale jezyka wykonywany jest w celu poznawania rzeczywistosci i prze-
kazywania jej interpretacji innym uczestnikom zycia spotecznego (por.
Michalik, 2018, s. 43).

W znaczenie frazy: ,[...] przekazujac [...] interpretacje innym [...]
wspoltworzacej definiens mowy, wpisany jest proces méwienia. Samo
mowienie — za Renatg Grzegorczykowa — rozumiane jest jako jednostkowy
akt nadawczo-odbiorczy, w ktérym nadawca, chcgc przekazaé odbiorcy
pewna informacje, wybiera z kodu jezykowego odpowiednie stownictwo
i struktury gramatyczne, uruchamia narzagdy mowne majace zrealizowac
forme wybranych jednostek jezykowych, w wyniku czego wysyta fale aku-
styczne do ucha odbiorcy, w ktérego narzadach odbiorczych dokonuje si¢
recepcja dzwieku i jego interpretacja mentalna (Grzegorczykowa, 2007).
Scidle nawigzujac do lingwistycznej koncepcji méwienia autorstwa Grze-
gorczykowej, mozna zaproponowac nastepujaca, wyrosty z jezykoznaw-
stwa definicje niemdéwienia: nadawca, (nie?)’ chcac przekaza¢ odbiorcy

2 Podstawowe pojecie fenomenologii, czyli fenomen, rozumie¢ nalezy m.in. za Martinem Hei-
deggerem jako ,,[...] to, co samo na siebie wskazuje’, czyli tre§¢ przedmiotowa poznania (Aduszkie-
wicz (red.), 2004, s. 167-168). Pojecie to nie redukuje — na co moze wskazywa¢ potoczne rozumienie
- 0s6b pozbawionych mowy do rangi przedmiotowe;j.

* Czesto nie mozna rozstrzygnac, czy osoba niemowiaca chce (nie chce) przekazywaé odbiorcy
informacje.
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pewng informacje, nie wybiera z kodu jezykowego odpowiedniego stow-

nictwa i struktur gramatycznych, nie uruchamia narzagdéw mownych

majacych zrealizowa¢ forme¢ wybranych jednostek jezykowych, w wyniku
czego nie wysyla fal akustycznych do ucha odbiorcy, w ktérego narzadach
odbiorczych nie dokonuje sie recepcja dzwieku i jego interpretacja men-

talna (por. Grzegorczykowa, 2007; Michalik, 2018).

Dazac do ujecia systemowego, positkujgc sie tradycyjnymi struktu-
ralistycznymi terminami lingwistycznymi oraz uwzgledniajac fenome-
nologiczng perspektywe w postrzeganiu oséb pozbawionych mozliwosci
moéwienia, opowiadamy sie za wyrdznianiem dwoch grup osoéb:

1) dotknigtych niemownoscig (niemownych), czyli nieposiadajacych mowy
(w znaczeniu langage) i w zwigzku z tym niepodejmujacych zespotu
czynnosci, jakie przy udziale jezyka wykonuje cztowiek méwiacy, niepo-
znajacych tym samym rzeczywistosci na poziomie os6b mownych i nie-
przekazujacych jej interpretacji innym uczestnikom zycia spolecznego;

2) niemodwiacych, czyli posiadajacych system jezykowy (w znaczeniu
langue), ale nieprzekazujacych odbiorcy informacji, niewybierajacych
z kodu jezykowego (langue) odpowiedniego stownictwa i struktur gra-
matycznych, nieuruchamiajacych narzadéw mownych majacych zrea-
lizowa¢ forme wybranych jednostek jezykowych, w wyniku czego nie-
wysylajacych fal akustycznych do ucha odbiorcy, w ktoérego narzadach
odbiorczych nie dokonuje si¢ recepcja dzwieku i jego interpretacja
mentalna (por. Michalik, 2018)".

Interdyscyplinarne préby deskrypcji
niemownosci i niemoéwienia

Odwotujac sie do strukturalistycznego paradygmatu kulturowego, za
Malgorzatg Kitg (2012) przyjmujemy, ze interdyscyplinarnos¢ maby¢ wyra-
zem zjawiska integracji, systematyzacji wiedzy, opierajacych sie na kon-
cepcji transferu, fuzji poje¢ i metod zachodzacych miedzy dyscyplinami.

* Oczywiscie mamy $wiadomos¢, ze poszczegdlni uzytkownicy komunikacji wspomagajacej
i alternatywnej (ang. Augmentative and Alternative Communication, AAC) moga rozni¢ si¢ miedzy
sobag stopniem opanowania systemu jezykowego (mozliwe jest czgsciowe przyswojenie regul grama-
tycznych lub czesciowe zawezenie zakresu stownictwa).
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Z kolei przechodzac na poziom meta, za Stanistawem Grabiasem m (2019,
s. 287) zakladamy, ze interdyscyplinarnosc¢ to ,,[...] oglad pola badawczego
z wielu metodologicznych perspektyw po to, by zbudowaé nowa meto-
dologie, ktdra jasno zakresli obszar badan i ukaze problemy we wlasciwej
hierarchii”. Ten sam autor, piszac juz wprost o logopedii, stwierdza: ,,[...]
dyskusja nad interdyscyplinarnoscia [...] toczy si¢ przynajmniej od osiem-
dziesiatych lat XX wieku i konczy si¢ konstatacja, ze interdyscyplinarnos¢
przynosi wiecej kfopotéw niz korzysci. Nie powstata zadna «intermetodo-
logia logopedyczna» i nie ma szans na to, by kiedykolwiek powstata” (Gra-
bias, 2019, s. 287). Stanowisko to wpisuje si¢ w poglad, ze ,,[...] wspolczes-
nie interdyscyplinarnos¢ jako podejscie metodologiczne jest coraz czgsciej
postrzegana ambiwalentnie” (Michalik, 2015, s. 39). Mozna przypuszczac,
ze dewaluacja interdyscyplinarnosci jako kategorii metodologicznej ma
swe zrédlo, po pierwsze, w jej nieefektywnosci poznawczej notowanej na
przyklad na gruncie pedagogiki (por. koncepcja interdyscyplinarnosci
butikowej i rabunkowej Leszka Koczanowicza z 2011 r.) czy tez literaturo-
znawstwa (por. stanowisko Ryszarda Nycza z 2006 r.)°, po drugie, w niepo-
wodzeniach w realizacji procesu budowania dyscyplin naukowych, czego
przykladem moze by¢ fiasko Kaczmarkowskiej intermetodologii logopedii,
ktdra - jak przypomina Grabias (2019, s. 287) — zawiera ,,[...] dwadziescia
dyscyplin pogranicznych logopedii: od socjolingwistyki poprzez akustyke,
okulistyke, nauke o $piewie i inne”.

Przez lata w sposéb interdyscyplinarny prébowano réwniez zglebi¢
fenomen, jakim jest niemownos¢ i nieméwienie. Docierano do tych fak-
tow, wychodzac przede wszystkim od komunikacji wspomagajacej i alter-
natywnej (ang. Augmentative and Alternative Communication, AAC), czyli
zespolu dziatan badawczych, klinicznych oraz edukacyjnych dokonujacych

> Zdaniem Leszka Koczanowicza dominujg dwa typy interdyscyplinarnosci: rabunkowa, pole-
gajaca na bezwzglednym przejmowaniu bez oryginalnego kontekstu przez jedna z dyscyplin poje¢,
metod czy koncepcji innej dyscypliny, w wyniku czego pozostajg same nazwy, nieprzystajace do no-
wej formuly pojecia, oraz butikowa, pojawiajaca si¢ wtedy, gdy szuka sie¢ kategorii, ktore daja okazje
do uwznio$lenia plaskich konstatacji lub niemiarodajnych wynikéw badan, nadajac pozorng glebie
banalnym tezom (por. Koczanowicz, 2011).

Kryzys interdyscyplinarnosci dostrzegany jest takze przez pryzmat literaturoznawstwa. ,,Uto-
pie te — pisze Ryszard Nycz - podsyca fatwo obserwowalna dzi§ sktonnos¢ do swobodnego wy-
korzystywania narzedzi réznych dyscyplin [...]. Tymczasowym rezultatem interdyscyplinarnych
poszukiwan jest wszakze nie tyle zintegrowanie owych wynikéw poznania uzyskiwanych z réznych
punktéw widzenia, co raczej poglebianie sie tendencji do rozproszenia” (Nycz, 2006, s. 29-30).
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prob badania, a gdy to konieczne - kompensowania przejsciowych lub
permanentnych trudnosci, ograniczonych czynnosci, ograniczen udzialu
w komunikacji 0séb z powaznymi zaburzeniami w zakresie produkcji
i rozumienia jezyka, zaréwno w jego aspekcie méwionym, jak i pisanym
(Beukelman, Mirenda, 2013, s. 4)°. Ponadto gltos w sprawie niemowno$ci
i niemdwienia zabierali logopedzi, psychologowie, psychiatrzy, foniatrzy,
neurologowie, pedagodzy specjalni, a nawet lingwisci (Michalik, 2018).
Cechg wspdlng tych dazen bylo wykorzystywanie wnioskowania indukcyj-
nego, czerpigcego z empirii, faktéw jednostkowych, wiedzy praktycznej,
za pomocg ktérych uprawdopodobniane sg zdania ogoélne (Bobrowski,
1998). Taka orientacja poznawcza skonczyla sie fiaskiem - nie udalo sig
stworzy¢ ,intermetodologii niemownosci i nieméwienia”. Przyczyn nie-
powodzenia nalezy szukac przede wszystkim w tym, ze prawa indukcyjne
majg moc obowigzujacg absolutnie tylko wéwczas, gdy uwzglednione sa
wszystkie fakty jednostkowe, ktére uprawdopodobniajg jedynie zdania
ogolne, a przeciez nie sposéb uwzgledni¢ wszystkich faktéw wspottworza-
cych szerokie i otwarte spektrum zjawiska niemoéwienia (niemownosci).
»Indukcja - jak uwaza Ireneusz Bobrowski - jest zawsze wnioskowaniem
uprawdopodabniajgcym (nieniezawodnym), poniewaz liczba przestanek
szczegblowych we wnioskowaniu jest zawsze ograniczona (choc¢by nawet
byta to liczba bardzo duza)” (Bobrowski, 1998, s. 22).

Transdyscyplinarna propozycja opisu
niemownosci i niemowienia

Alternatywg dla interdyscyplinarnego i indukcyjnego modelu docie-
rania do niemownosci i niemdéwienia proponujemy uczynic¢ transdyscy-
plinarnos¢ jako kategorie metodologiczng i wigzacy sie z nig dedukcyjny
sposob wnioskowania.

Ideg patronujacg transdyscyplinarnemu interpretowaniu faktow jest
dazenie do umiejscowienia ich wewnatrz pelnego, nowego, uniwersalnego

¢ Parafraza wlasnego thumaczenia cytatu: ,, Augmentative and alternative communication (AAC)
refers to an of research, clinical, and educational practice. AAC involves attempts to study and when
necessary compensate for temporary or permanent impairments, activity limitations, and participa-
tion restrictions of individuals with severe disorders of speech-language production and/or compre-
hension, including spoken and written modes of communication”.
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systemu bez stalych granic miedzy naukami (por. Kita, 2012). Fizyk Besa-
rab Nicolescu (2007) tak ujmuje znaczeniowe jadro transdyscyplinarnosci,
ktadac nacisk na semantyke przyimka trans: ,Znaczenie »poza naukami«
prowadzi nas do bezmiernej przestrzeni nowej wiedzy”. Przywotana
koncepcja metodologiczna, znoszaca izolacjonizm interdyscyplinarnosci
i jego tendencje do dzielenia bytow, zatomizowanego ich postrzegania,
niewidzenia calo$ci, nie moze czerpa¢ wylacznie ze znaczenia przyimka
trans jako ,za’, ,poza’, ,z tamtej strony” (por. Kumaniecki, 1990). Bez-
mierna przestrzen nowej wiedzy musi si¢ rowniez opiera¢ na znaczeniu
-w glab” Ostatnia eksplikacja nadaje nowej metodologii trzeci wymiar —
glebie, pozwalajacy na ,,zanurzenie” przedmiotu poznania w nowej jakosci
poznania. Transdyscyplinarno$¢ — bezkresna przestrzen zupelnie nowej
jakosci metodologicznej — umozliwia tym samym reinterpretacje faktow
zastanych, w naszym przypadku fenomenu niemownosci i nieméwienia.

Transdyscyplinarnos$¢ faczymy z dedukcyjng metoda wnioskowania,
w ktorej ,,[...] dochodzimy od zdan ogélniejszych do coraz bardziej szcze-
gétowych, rozbudowujac system dedukcyjny” (Bobrowski, 1998, s. 25). To
wnioskowanie, w ramach ktdrego, uzasadniajac twierdzenia za pomocg
dowodow z wczesniejszych zdan uznanych za prawdziwe (przestanek),
mozemy zbudowac¢ teori¢ niemownosci i nieméwienia w postaci sadow.
W centrum takiego wnioskowania, w przeciwienstwie do indukgji postu-
gujacej si¢ faktami jednostkowymi, znajdujg si¢ fakty badawcze, ktérych
uklad komponentéw - jak podaje Grabias (2019, s. 294) — wyglada naste-
pujaco: ,,1. zdarzenie sensoryczne, rozpoznane i wykreowane przez umyst
badacza, 2. zinterpretowane na tle dotychczasowej wiedzy, 3. przygoto-
wane do przekazu, 4. programujace dzialania naprawcze”. Faktem badaw-
czym uczynili$my pojecie kompetencji lingwistycznej* bedace gtéwnym
parametrem lingwistyki komunikacji alternatywnej i wspomagajacej, kto-
rej nadajemy wymiar transdyscyplinarnej, zunifikowanej, homogenicznej
przestrzeni nowej wiedzy, w ktorej zanurzone s3 zjawiska niemownosci
i niemowienia.

7 Thumaczenie wlasne: , The meaning »beyond disciplines« leeds us to an immense space of
new knowledge”.

8 Kompetencja lingwistyczna jest przez nas rozumiana za Teodozjg Rittel jako ,[...] wiedza
gramatyczna, sprawno$¢ funkcjonalna i wiedza kulturowa rozumiana jako zdolnos$¢ do uczestnic-
twa w kulturze” (1994, s. 27)
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Lingwistyka komunikacji alternatywnej

i wspomagajacej jako wyraz

transdyscyplinarnego myslenia

0 niemownosci i niemoéwieniu
Lingwistyke komunikacji alternatywnej i wspomagajacej definiujemy

jako jezykoznawstwo z silnymi podstawami metodologicznymi wyko-

rzystujace i rozwijajace zbiér uporzadkowanych teoretycznie terminéw

(parametrow), ktore moga/powinny by¢ wykorzystywane w opisie naby-

wania przez osoby niemowne i niemoéwigce kompetencji lingwistyczne;.

Parametrem gldwnym takiej jezykoznawczej subdyscypliny proponujemy

ustanowi¢ kompetencje lingwistyczna, ktérej podstawowymi sktadnikami

s3: kompetencja jezykowa (gramatyczno-leksykalna), komunikacyjna

(socjolingwistyczna, komunikatywna, pragmatyczna) i kulturowa (jezy-

kowo-kulturowa), zwana czesto poznawczg (por. Rittel, 1994)°. Parametry

pomocnicze lingwistyki komunikacji alternatywnej i wspomagajacej to

z kolei, omdéwione powyzej, niemowno$¢ i niemdwienie.

Odwolujac sie do neopozytywistycznego modelu struktury nauki,

z pelnym przekonaniem stwierdzamy, ze lingwistyka komunikacji alterna-

tywnej i wspomagajacej posiada:

1) przedmiot badan i okreslony poziom refleksji metanaukowej;

2) hierarchiczny uklad celéw, tu badania: podstawowe - wzbogacaja
i porzadkujg wiedze teoretyczng; stosowane — rozwijaja wyniki badan
podstawowych w celach praktycznych; wdrozeniowe — budujg techniki
realizowania zamierzonych celéw praktycznych;

° Patrzac bardziej szczegdtowo, mozna zauwazy¢, ze termin ten zawiera w sobie trzy plasz-
czyzny: zasadnicza, obejmujgcg wyrdznione tu trzy sktadowe-kompetencje, oraz dwie naddane,
tj. nadkompetencje i subkompetencje (Rittel i Rittel, 2015). Dodatkowo kompetencje lingwistycz-
ng opisywaé mozna, przywotujac skale jej oceny. Jednostki tej skali to: kompetencja przejsciowa,
przyblizona i docelowa. Pierwsza z nich - kompetencja przejéciowa — moze by¢ poprzedzana
w procesie nabywania mowy poziomem subkompetencji, charakteryzujacym przede wszystkim
dyskurs zaburzony, ostatnia - kompetencja docelowa — w pewnych sytuacjach ewoluuje w twor-
czo$¢ jezykowa drugiego stopnia, czyli nadkompetencje (Rittel, 1994). Z punktu widzenia tematu
opracowania kluczem do zrozumienia transdyscyplinarnych proceséw zachodzacych w ramach
lingwistyki komunikacji alternatywnej i wspomagajacej beda zaleznosci rozgrywajace sie na po-
ziomie plaszczyzny zasadniczej, tj. kompetencji jezykowej, komunikacyjnej i kulturowej, oraz
plaszczyzny subkompetencji.
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3) procedury i narzedzia postepowania badawczego (takze praktycznego)
(por. Ajdukiewicz, 1960; Grabias, 2019; Ingarden, 1966; Kaminski,
1992; Popper, 1992).

Nawigzujac do tresci podanych punktéw, stwierdzamy, ze przedmio-
tem lingwistyki komunikacji alternatywnej i wspomagajacej jest mowa
i komunikowanie si¢ 0s6b niemownych oraz komunikowanie si¢ 0séb
niemoéwigcych. Przy czym mowe oséb niemownych definiujemy, nawig-
zujac do definicji mowy Grabiasa (2001; 2015), jako uktad czynnosci, jakie
przy biernej roli jezyka naturalnego i aktywnym udziale systeméw AAC
wykonuje cztowiek niemowny, poznajac swiat i przekazujac wiedzg¢ o sobie
i o $wiecie innym uczestnikom Zycia spolecznego. Lingwistyka komunika-
cji alternatywnej i wspomagajacej posiada rowniez poziom refleksji meta-
naukowej — jej metodologia, nalezac do porzagdku metanauki, pelni naste-
pujace funkcje: krytyczng, konstrukcyjna, poznawcza, gnoseologiczna,
prakseologiczng oraz weryfikujaca; posiada réwniez wymiar dynamiczny
i czynnosciowy (Michalik, 2018).

Z kolei jedli chodzi o hierarchiczny ukiad celéw badawczych, z calym
przekonaniem twierdzimy, ze lingwistyka komunikacji alternatywnej
i wspomagajacej prowadzi trzy rodzaje badan: podstawowe, czyli wzboga-
cajace i porzadkujace wiedzg teoretyczng; stosowane — rozwijajace wyniki
badan podstawowych w celach praktycznych; wdrozeniowe - budujace
i wdrazajace techniki realizowania zamierzonych celéw praktycznych.

Badania podstawowe. Dotycza: 1. nieméwienia i niemownosci
umiejscowionych wewnatrz zunifikowanej, homogenicznej, petnej, uni-
wersalnej teorii lingwistyki komunikacji alternatywnej z kompetencja
lingwistyczng jako parametrem gtéwnym; 2. teorii kompetencji lingwi-
stycznej zaadaptowanej na potrzeby mowy i komunikowania si¢ 0oséb nie-
mowych oraz komunikowania si¢ 0s6b niemdéwigcych.

Badania stosowane, rozwijajac wyniki badan podstawowych w celach
praktycznych, skupiaja si¢ w ramach:

1. teorii kompetencji jezykowej na: kompetencji gramatycznej pierw-
szego stopnia, mocy subkompetencji i kompetencji przejsciowej,
mocy plaszczyzny gramatycznej, semantycznej i pragmatycznej,
systemie jezykowym jako realizatorze mozliwosci wykorzystywania
kodu AAC, inkorporacji, sytuacji neutralnej, kreatywnosci, jezyku
wewnetrznym ,,I” (I-language), gramatyce wewnetrznej ,,I”, syntak-
tyzacji, konstrukcji skladniowej, konotacji, akomodacji, stownictwie
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konkretnym, stownictwie konkretnym i abstrakcyjnym z opanowa-
niem centrum pola, stowniku umystowym, zakotwiczeniu czasow-
nikéw w stowniku umystowym, minimalnym zasobie leksykalnym
jezyka, podstawowym zasobie stéw niezbednych, podstawowym zaso-
bie stéw rozbudowanym, przekladzie miedzykodowym, podporzadko-
waniu komunikacyjnosci;

2. teorii kompetencji komunikacyjnej na: uniwersalnych regulach interak-
cji komunikacyjnej, tj.: ukladzie sytuacyjnym, uczestnikach, tematach
i celach konwersacji; komponentach kompetencji, tj.: potencjale syste-
mowym, wykonalnosci, wystepowaniu, odpowiedniosci; wypowiedzi
jako jednostce komunikacyjnej, zdarzeniu komunikacyjnym; zdolnosci
uzywania réznych systemow semiotycznych; zdolnosci do wilasciwej
interpretacji wypowiedzi; spotecznych sieciach komunikacyjnych, sytu-
acji jezykowej, domenach (klasach sytuacji); komunikatywnosci/nieko-
munikatywnosci, tj.: kontakcie, ktory si¢ rozpoczyna i konczy, kontakcie
wymuszonym, kontakcie w rzeczywisto$ci wyobrazeniowej, wznawia-
nym, okazjonalnym, domniemanym, dobrowolnym, kontekstowym:;
konglomeracie kodowym (wyspecjalizowany kod AAC do kodu jezyka
ogolnego); illokucji, perlokucji; asertywach, dyrektywach, ekspresywach;
bezposrednich aktach mowy; rodzajach presupozycji: kontekstowej, kon-
wencjonalnej, kulturowej, zasadach i maksymach konwersacji; kodzie
ograniczonym; komunikacyjnych zachowaniach pozajezykowych;
komunikacji przedintencjonalnej/intencjonalnej; sprawnosci komunika-
cyjnej: spotecznej, sytuacyjnej, pragmatycznej; parafrazowaniu interko-
dowym, wspodlnej uwadze;

3. teorii kompetencji poznawczej na: wiedzy ogolnej, wiedzy na temat
zjawisk rzeczywistosci, kontekscie, doswiadczeniu, mobilnym mozgu,
nawykach, poznawaniu $wiata, dokonywaniu jego interpretacji, prze-
kazywaniu interpretacji innym, regulach kulturowych, wartosciach.
Badania wdrozeniowe lingwistyki komunikacji alternatywnej

i wspomagajacej, budujac techniki stuzgce realizacji zamierzonych celow

praktycznych, sluzg przede wszystkim bezposrednio interioryzowaniu

u os6b niemowych mowy rozumianej jako uklad czynnosci, jakie wykonuje

czltowiek niemowny, poznajac $wiat i przekazujac wiedze o sobie i o §wiecie

innym uczestnikom zycia spotecznego. Maja temu stuzy¢ systemy i metody

AAC, przy czym stoimy twardo na stanowisku, ze z punktu widzenia funk-

cjonalnos$ci, mozliwego spektrum wykorzystania oraz stopnia zgodnosci
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z polskim jezykiem naturalnym najlepszym obecnie systemem AAC
w naszym kraju jest proteza mowy MOWik 2.

Podsumowanie

Lingwistyka komunikacji alternatywnej i wspomagajacej jako zunifi-
kowana, homogeniczna przestrzen nowej wiedzy zawierajacej pierwiastki
logopedyczne, lingwistyczne, lingwoedukacyjne, psycho- i neurolingwi-
styczne, pedagogiczne, metodyczne, informatyczne umozliwia doko-
nywanie systemowego i naukowego opisu niemownosci i niemdwienia.
Wyodrebnienie tej lingwistyki stosowanej byto mozliwie dzigki wdroze-
niu transdyscyplinarnej perspektywy metodologicznej niwelujgcej wady
ujecia interdyscyplinarnego, ktére przez lata dominowalo w prébach

1 Autorzy artykulu s3 koncepcyjnie, zawodowo i naukowo zwigzani z proteza mowy MOWik
i firma ,,Dico” - jej producentem. Ewa Przebinda to pomystodawczyni i realizatorka projektu, dr hab.
Mirostaw Michalik jest konsultantem naukowym w zakresie jezykoznawstwa i logopedii w firmie pro-
dukujacej proteze. W czasie prac koncepcyjnych i redakcyjnych nad trescig artykulu firma ,,Dico”
w zadnym stopniu nie pelnita funkgji zleceniodawcy czy sponsora autoréw. Tres¢ artykulu nie byla
uzgadniania z pracownikami firmy i do momentu jego wydania nie mieli oni do niej wgladu.

Funkcjonalno$¢ metody osiggnieto, wprowadzajac nastepujace udogodnienia: program jest
gotowy do pracy z osoba niepelnosprawng zaraz po uruchomieniu i zainstalowaniu go na urzadze-
niu, nie wymaga tworzenia tablic, poniewaz s one juz dostepne, tablice mozna dodawa¢ i budowa¢
w zalezno$ci od potrzeb uzytkownika, szybkos¢ opanowania sprzetu zalezy od mozliwosci komu-
nikacyjnych i intelektualnych osoby niepelnosprawnej, program umozliwia dodawanie wtasnych
symboli, obrazkéw i zdjeé, ktore moga usprawni¢ komunikacje, oprogramowanie pozwala na doda-
wanie w miejsce tablic MOWika symboli z innych systeméw komunikacji, np. Makatona, PCS-6w,
piktograméw czy nawet systemu Blissa, dzigki wirtualnej klawiaturze osoby potrafigce pisa¢ maja
mozliwo$¢ pisania. MOWik w tej wersji umozliwia w znacznym stopniu tworzenie wypowiedzi
poprawnych gramatycznie. Tablice posiadaja trzy poziomy gramatyki w zalezno$ci od zaawanso-
wania $wiadomosci jezykowej uzytkownika. Wybdr odpowiedniej formy moze zostaé dokonany
na podstawie wstepnego odstuchania, o ile uzytkownik nie posiada umiejetnosci czytania. MO-
Wik umozliwia stopniowe przechodzenie z uzywania symboli na czynno$¢ pisania. Wbudowana
tzw. predykcja stéw podpowiada te, ktére sa najczesciej wpisywane. Podpowiedz jest widoczna w
formie zar6wno napiséw, jak i obrazkéw. Zapisany wyraz moze zosta¢ od razu glosno odczytany
za pomoca syntezatora mowy. Automatycznie jest sprawdzana jego poprawnos¢. Co interesujace
z punktu widzenia kompetencji leksykalnej, struktura tablic startowych uwzglednia rozréznienie na
stownictwo rdzeniowe (ang. core vocabulary) oraz stownictwo szczegotowe (ang. fringe vocabulary).
Zasdb symboli-leksemow (ok. 10 tys. znakéw) mozna wzbogacaé o wlasne symbole oraz znaki po-
bierane bezposrednio z Internetu. Symbole odzwierciedlaja pojecia pochodzace ze wszystkich cze-
$ci mowy, umozliwiajg zatem tworzenie konstrukeji o charakterze zdan. Zawieraja réwniez gotowe
zwroty, wyrazenia ekspresyjne, potoczne itp., dajac szanse na jak najbardziej naturalne porozumie-
wanie si¢ z otoczeniem (Michalik, 2018).
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deskrypcji fenomenu zjawiska braku mowy. Z kolei realizacja przez ling-
wistyke komunikacji alternatywnej i wspomagajacej hierarchicznego
ukladu stawionych przez nig celow, tj. badan podstawowych, stosowa-
nych i wdrozeniowych, pozwala z jednej strony rozwija¢ jg jako nauke
sensu stricto, z drugiej — zmieniac na lepsze jakos$¢ Zycia 0s6b dotknigtych
niemownos$cig i niemowieniem.
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LOGOPEDIA | GLOTTODYDAKTYKA POLONISTYCZNA
W OPIECE NAD DZIECKIEM DWUJEZYCZNYM

STRESZCZENIE

W artykule poruszona zostata problematyka przenikania sie tytutowych dyscyplin w dwujezycznosci. Ko-
rzystajac z whasnych doswiadczen, autorka przedstawia realia pracy z dzieckiem bilingwalnym wymaga-
jacym specjalnego wsparcia w zakresie komunikacji w jezyku polskim. Rozwaza, w jakich przypadkach
pomocy udziela logopeda, w jakich nauczyciel jezyka polskiego jako obceqo, a kiedy dziataja wspélnie.
Udziela odpowiedzi na pytanie, jak przedstawiciele obu profesji moga wzajemnie czerpac ze swoich na-
rzedzi i strategii.

Stowa kluczowe: bilingwizm, glottodydaktyka polonistyczna, diagnoza logopedyczna, terapia
logopedyczna, rozdziat kompetencji, interdyscyplinarnos¢

Speech therapy and teaching Polish as a foreign language in bilingual children

ABSTRACT

The article discusses the issue of the interpenetration of the disciplines in question in the field of bilingual-
ism. Using her own experience, she presents the practicalities of working with a bilingual child requiring
special support in the area of communication in Polish. She considers in which cases a speech therapist
should lead, in which cases a teacher of Polish as a foreign language can provide help, and when they work
together. She answers the question of how both professionals can share their tools and strategies.

Keywords: bilingualism, teaching Polish as a foreign language, diagnosis of speech and language
disorders, speech and language therapy, distribution of competences, interdisciplinarity
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Wprowadzenie

Relacje miedzy logopedia a glottodydaktyka polonistyczng w opiece
nad dzieckiem bilingwalnym mozna rozwaza¢ w kategoriach rozdzielnosci
i przenikania. W pierwszym aspekcie chciatabym podkresli¢ wage wiasci-
wego kwalifikowania przypadkéw do jednej z ponizszych grup:

1) neurotypowe dzieci dwujezyczne, ktdre potrzebuja wsparcia w rozwoju
kompetencji w drugim jezyku;
2) dzieci dwujezyczne z zaburzeniami mowy i jezyka, ktére potrzebuja
wsparcia w rozwoju komunikacji.
Drugi aspekt relacji: logopeda a nauczyciel jezyka polskiego jako obcego
dotyczy wzajemnego wzbogacania warsztatu pracy. Wiedza z zakresu
glottodydaktyki polonistycznej moze poprawic skutecznos$¢ terapii logo-
pedycznej dziecka bilingwalnego, a stosowanie niektérych ¢wiczen logo-
pedycznych usprawni prace nauczyciela jezyka polskiego jako obcego.
Dodatkowo obaj specjaliSci moga pracowa¢ wspdlnie na rzecz podno-
szenia sprawnosci jezykowej dziecka dwujezycznego, ktdra jest narze-
dziem poznawczym niezbednym do jego prawidlowego funkcjonowania
w szkole.

Dwujezycznosc — uscislenie rozumienia
terminu

Wiele definicji dwujezycznosci (ang. bilingualism) koncentruje si¢ na
kompetencji komunikacyjnej. Tak jest w klasycznej definicji bilingwizmu:
~W przypadkach, gdy nauce jezyka obcego nie towarzyszy utrata ani ubytek
jezyka ojczystego, mamy do czynienia z bilingwizmem - ojczysto-podobna
znajomoscia dwdch jezykéw” (Bloomfield, 1935, s. 55-56). Definicja Ewy
Lipinskiej (2003, s. 101) jest réwniez maksymalistyczna — autorka definiuje
bilingwizm jako ,,opanowanie przez osobg¢ dwoch jezykow, w takim stop-
niu, jak wiekowo i spolecznie jej odpowiadajacy ich rodzimi uzytkownicy”
. Istnieja takze definicje uwzgledniajgce relatywnosc¢ zjawiska bilingwizmu,
na przyklfad: ,Alternatywne uzywanie dwoch (lub wiecej) jezykow przez
jedna i t¢ sama osob¢” (Mackey, 1953, s. 51).

W Wielkiej Brytanii i Irlandii organem zrzeszajacym logopeddéw,
wyznaczajacym standardy postepowania logopedycznego jest Royal College
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of Speech and Language Therapists'. W jednej z oficjalnych publikacji tej
instytucji dwujezyczno$¢ osob zdefiniowana zostala nastepujaco: ,,Osoby
lub grupy oséb, ktére zdobywajg umiejetnosci komunikacyjne w wiecej niz
jednym jezyku. Opanowuja one te umiejetnosci w réznym stopniu, w for-
mie ustnej i/lub pisemnej, aby méc porozumiewac si¢ z uzytkownikami jed-
nego lub wiecej jezykéw w domu i w spoleczenstwie. Osoba powinna by¢
uwazana za dwujezyczng bez wzgledu na relatywny poziom biernego lub
czynnego opanowania uzywanych jezykdéw” (RCSLT, 2006, s. 268%). W tej
definicji podkresla si¢, Ze dwujezycznos¢ zwigzana jest z procesem zdoby-
wania umiejetnosci. Aspekt funkcjonalny (uzycie jezyka) oraz aspekt dyna-
miczny (nabywanie kompetencji) takze w doswiadczeniu autorki tekstu sa
kluczowe w rozpatrywaniu zjawiska bilingwizmu. Marzena Blasiak-Tytuta
(2011) dwujezycznos¢ nazywa zjawiskiem jezykowo-kulturowym, dodajac,
ze poza lingwistami, psychologami, socjologami oraz kulturoznawcami
interesujg sie nim glottodydaktycy i neurolingwisci. Badaczka podkredla,
ze ,Dwu- i wielojezyczno$¢ dzieci moze by¢ rozpatrywana jedynie przez
pryzmat uzycia i oznaczalaby uzywanie jezykéw w zyciu codziennym”
(Blasiak-Tytula, 2011, s. 60).

W pismiennictwie opisujagcym kwestie bilingwizmu stosuje si¢ oznacze-
nia pochodzace z jezyka angielskiego L1 (ang. language 1), L2, L3. Odnosza
sie one do kolejnosci nabywania jezykow. I tak: L1 to jezyk pierwszy, przy-
swojony najwczesniej (do trzeciego roku zycia) w sposob naturalny, L2 —
drugi w kolejnosci opanowany jezyk, L3 - trzeci itd. Tradycyjnie, biorac
pod uwage relacje emocjonalno-kulturowe, stosowano tez okreslenia: jezyk
ojczysty/macierzysty i jezyk obcy (Bielawska, 2019). Ze wzgledu na ztozonos¢
zjawiska bilingwizmu Jozef Porayski-Pomsta (2010) wysuwa propozycje, by
stosowa¢ terminy jezyk funkcjonalnie pierwszy, jezyk funkcjonalnie drugi
itd. Wynika to z faktu, ze: ,,[...] ani kolejno$¢ przyswajania jezykéw, ani tez
emocjonalny stosunek do nich nie zawsze decyduja o tym, jaka rzeczywista
funkcje komunikacyjng pelnia one w okreslonej sytuacji komunikacyjno-
-jezykowej” (Porayski-Pomsta, 2010, s. 331). W przypadku rozpatrywania
relacji pomiedzy logopedia a glottodydaktyka polonistyczng opisane powy-
zej podejscie funkcjonalne wydaje si¢ jak najbardziej zasadne.

! Instytucja ta dziala juz od 1945 r., nieustannie promujac badania naukowe w zakresie roz-
nych specjalnoséci logopedycznych, dbajac o wzrost jakosci ksztalcenia przyszlych logopedéw oraz
dostarczajac aktualnych informacji logopedom i ogétowi spoleczenstwa.

2 Thlumaczenie wtasne (Nott-Bower, 2014, s. 53).
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Rozdziat kompetencji logopedy
i glottodydaktyka polonistycznego

Rozwazajac granice kompetencji w zakresie opieki nad dzieckiem
dwujezycznym pomiedzy logopeda a nauczycielem jezyka polskiego jako
obcego, nalezy zastanowi¢ si¢ nad problemem akwizycji jezyka i proble-
mem dotyczacym akwizycji jezyka drugiego. Dzieci dwujezyczne sg tak
samo narazone, jak ich jednojezyczni réwiesnicy, na wystapienie proble-
mow z rozwojem mowy. Nie ma zadnych naukowych dowodéw na to, ze
zaburzenia mowy moga zosta¢ wywotlane czy poglebione w wyniku symul-
tanicznego przyswajania dwoch jezykow (Kent, 2003; Nott-Bower, 2015).
Wrcigz jednak pozostaje pytanie: jak rozpoznac zaburzenie komunikacji
werbalnej, gdy jezyk polski nie jest pierwszym jezykiem ucznia? Jest to
problem niezwykle ztozony. Najlepszg praktyka (w idealnej sytuacji) jest
ocenianie dziecka bilingwalnego przez logopedg bilingwalnego w zakresie
jezykow dziecka lub przez dwdch logopedoéw, z ktorych kazdy jest rodzi-
mym uzytkownikiem jezykow dziecka. Taka praktyka jest rzadka, nie tylko
w Polsce.

W przypadku pracy z dzie¢mi dwujezycznymi logopeda staje przed
trudnym zadaniem, jak najrzetelniej zidentyfikowac:

o dzieci dwujezyczne z prawidtowym rozwojem mowy w trakcie akwizy-
cji L2 (praca glottodydaktyka polonistycznego);

e dzieci dwujezyczne przejawiajace problemy z mowa (terapia logope-
dyczna).

Identyfikacja dzieci z potrzebami w zakresie mowy jest intuicyjna dla
wielu terapeutéw. Ale jak zebra¢ dowody potrzebne do wsparcia intuicji?
Jesli dziecko jest jednoczesnie dwujezyczne i przejawia zaburzenia, trud-
nosci pojawia sie w obu tych jezykach. Zapytanie rodzicéw, jak skutecz-
nie dziecko komunikuje si¢ w jezyku ojczystym, daje pewien wglad w jego
kompetencje w L1. Tam, gdzie to mozliwe, przydatna jest pomoc tlumacza
lub znajacego jezyk ojczysty dziecka czlonka zespotu terapeutycznego, aby
pomogt logopedzie przeprowadzi¢ wywiad z rodzicami dotyczacy rozwoju
dziecka w ich pierwszym jezyku.

Podkreslam szczegélne znaczenie wywiadu z rodzicami, gdyz dzieki
niemu otrzymamy opis dotychczasowego rozwoju dziecka z uwzgled-
nieniem obu (lub wszystkich) jezykow. Dodatkowo da nam to szanse
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nawigzania kontaktu z opiekunami oraz ocen¢ ewentualnych réznic kul-
turowych, ktére moga znaczaco wplyna¢ na proces ewaluacji komunika-
cji oraz pdzniejsza terapi¢. Czasami postrzegane przez nauczycieli i tera-
peutéw trudnosci w interakcji mozna wyjasni¢ réznicami kulturowymi
i nalezy wykazac si¢ wiedzg i $wiadomoscia tych réznic, aby uzyska¢ pelny
obraz zdolnos$ci komunikacyjnych dziecka. Nalezy zachowa¢ wrazliwos¢
na zachowania komunikacyjne, ktére moga by¢ zakorzenione w kulturze,
a nie stanowi¢ przejaw konkretnych trudnosci.

W trakcie rozmowy do standardowych pytan wywiadu logopedycz-
nego nalezy doda¢ pytania o dwujezycznos$é:
o ktory jezyk dziecko poznatlo jako pierwszy?
o kiedy dofaczyl drugi jezyk?
e zjakim poziomem rozwoju mowy dziecko rozpoczeto szkote?
o ktdry jezyk obecnie dziecko zna lepiej i ktory preferuje?
e $rednio, ile godzin dziennie dziecko obcuje z kazdym jezykiem?

Dodatkowo warto zada¢ pytania dotyczace jezyka, jakim dorosli postu-
guja sie w komunikacji rodzinnej, oraz czasu pobytu w Polsce i planow zwig-
zanych z pozostaniem w naszym kraju. Przy planach diuzszego pobytu w Pol-
sce lub pozostania na stale logopeda powinien uswiadomi¢ rodzicom, jak
wazne jest rozwiniecie jezyka polskiego dziecka z uwagi na jego szkolng edu-
kacje w jezyku polskim (Bielawska, 2019). Rozwdj jezyka ojczystego nalezy
stymulowac ze wzgledéw tozsamo$ciowych oraz kognitywnych i emocjonal-
nych. Logopeda nigdy nie powinien doradza¢ dzieciom i ich opiekunom,
aby porzucili swdj jezyk ojczysty, aby ulatwi¢ rozwdj mowy w jezyku pol-
skim. Wrecz przeciwnie — nalezy szuka¢ mozliwosci zapewnienia wsparcia
dla rozwoju jezyka ojczystego danej osoby i wspiera¢ rodziny w korzystaniu
z jezyka ojczystego’.

Pierwszym krokiem po zakonczeniu wywiadu z rodzicami dziecka
dwujezycznego jest orientacyjne (nieformalne) badanie mowy* w sytuacji
kierowanej zabawy.

3 Zob. np. https://naldic.org.uk/Resources/NALDIC/Professional%20Development/Docu-
ments/NC19_Pert_SLT_EAL.pdf (dostep: 3.04.2020).

* Magdalena Bielawska (2019, s. 26) ze swojego do$wiadczenia w pracy z dzie¢mi wielojezycz-
nymi w Polsce poleca stosowanie prostego zadania nazywania obrazkéw. ,Nazywanie obrazkow
pozwoli na sprawdzenie i zorientowanie si¢ w zasobie stownictwa dziecka zgodnie z etapem jego
rozwoju. Badanie to przynosi réwniez wazng informacje — w jakim stopniu dziecko opanowalo L1.
Jest to oczywiécie mozliwe pod warunkiem, ze terapeuta zna podstawy L1 dziecka”.


https://naldic.org.uk/Resources/NALDIC/Professional Development/Documents/NC19_Pert_SLT_EAL.pdf
https://naldic.org.uk/Resources/NALDIC/Professional Development/Documents/NC19_Pert_SLT_EAL.pdf
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London SIG Bilingualism (organizacja zrzeszajaca brytyjskich logopedow
pracujacych z uczniami bilingwalnymi) opracowuje wytyczne do najlepszej
praktyki w opiece logopedycznej nad dzieckiem dwujezycznym. Jedna z tych
propozycji jest stosowanie nieformalnych metod ewaluacji komunikacji
dzieci dwujezycznych. W metodzie podkresla sie, ze nie nalezy obserwowa¢
i analizowa¢ uzywania dwdch jezykow oddzielnie, tylko notowac umiejetno-
$ci w obu jezykach. Nalezy ocenia¢ rézne obszary rozwoju dziecka — uwage,
stuchanie, zabawe, umiejetnosci spofeczne, ekspresje, mowe, w tym umie-
jetnosci komunikacji funkcjonalnej. London SIG Bilingualism rekomenduje
podejscie holistyczne, czyli objecie uwagg calego rozwoju dziecka, tzn. aspek-
tow wewnatrzpochodnych (rozwdj fizyczny, poznawczy i emocjonalny) oraz
zewnatrzpochodnych (rozwdj spoteczny, srodowisko, edukacja)’. Do niefor-
malnej ewaluacji komunikacji najbardziej reprezentatywne probki do oceny
mozliwosci jezykowych pozyskuje sie w réznorodnych i naturalnych warun-
kach (np. dom, grupa zabawowa) oraz w kontakcie z co najmniej dwoma
réznymi partnerami komunikacyjnymi (np. rodzice lub opiekunowie, pra-
cownicy przedszkola, rodzenstwo) (Martin, 2009).

Formalne metody ewaluacji, inaczej testy standaryzowane, zawie-
rajg procedury dotyczgce administrowania i punktowania testu (Shipley,
McAfee, 2004). Testy, ktore sa standaryzowane w odniesieniu do jedno-
jezycznych dzieci, nie powinny by¢ stosowane do oceny dwu- i wielo-
jezycznych dzieci, uczacych sie jezyka wigkszosci jako drugiego i/lub
pochodzacych z réznych srodowisk kulturowych. Jesli taka metoda jest
wykorzystywana do oceny umiejetnosci jezykowych dziecka bilingwal-
nego, nie nalezy podawa¢ wynikow ilo$ciowych. Zamiast tego wyniki
uzyskane przez dziecko nalezy opisa¢ w sposob jakosciowy. Korzystajac
z formalnych metod ewaluacji, mozna poréwnywac¢ wyniki uzyskane przez
dziecko w réznych okresach®.

Trudne lub wrecz niemozliwe jest znalezienie instrumentéw diagno-
stycznych spelniajacych wymagania diagnozy dzieci dwu- lub wielojezycz-
nych (t¢ obserwacje potwierdzajg m.in. Dollaghan i Horner, 2011). Podobne
zdanie majg polskie badaczki bilingwizmu: ,W Polsce nie istniejg narze-
dzia, ktére znormalizowane by byly na populacji dzieci dwujezycznych,
zatem dostgpne normy nigdy nie opisuja rozwoju dzieci dwujezycznych”

> Zob. http://www.londonsigbilingualism.co.uk/assesment.html (dostep: 3.04.2020).
¢ Zob. http://www.londonsigbilingualism.co.uk/assesment.html (dostep: 3.04.2020).
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(Euniewska i in., 2015, s. 40-41). W tym kontekscie ciekawa propozycje
stanowi publikacja BliZniacze stowa. Test przesiewowy do badania dojrza-
tosci szkolnej w zakresie percepcji i wymowy dzieci wielojezycznych Liliany
Madelskiej (2010). Test weryfikuje, czy dziecko ma odpowiednio rozwi-
nietg percepcje mowy i czy prawidtowo wymawia gloski jezyka polskiego,
jak réwniez pozwala na wstepna ocene dojrzalosci szkolnej dziecka pod
wzgledem jego rozwoju fonetyczno-fonologicznego. Jest to proste narze-
dzie, ale na uwage zasluguje fakt, ze ,uwzglednia nie tylko problemy
typowe dla dzieci wychowanych w Polsce, lecz takze specyficzne trudnosci
dzieci wychowywanych w réznych srodowiskach jezykowych” (Madelska,
2010, s. 6). Nadal istnieje potrzeba opracowania bardziej zaawansowanych
narzedzi diagnostycznych adresowanych do dzieci dwu- i wielojezycznych.

Na podstawie danych zebranych w wywiadzie z opiekunami oraz
diagnozy komunikacji dziecka, poczynionych podczas nieformalnej lub
formalnej ewaluacji, logopeda opracowuje postepowanie terapeutyczne.
Dziecko z normatywnie rozwijajacym sie jezykiem ojczystym, ale obni-
zonym poziomem opanowania drugiego jezyka, bedzie wymagalto wiecej
zintensyfikowanej ekspozycji na L2, woéwczas zalecana jest pomoc specja-
listy - glottodydaktyka polonistycznego. Natomiast u dziecka z opdznio-
nym lub atypowym rozwojem mowy — zaréwno w jezyku ojczystym, jak
i w dodatkowym jezyku - konieczna jest pomoc specjalisty — logopedy.
Prace z dzieckiem dwu- lub wielojezycznym, przejawiajacym trudno-
$ci komunikacyjne, powinien prowadzi¢ logopeda znajacy problematyke
bilingwizmu.

W pracy logopedy z dzie¢mi bilingwalnymi wykorzystywana jest ewa-
luacja dynamiczna (ang. dynamic assessment, DA). Ewaluacja ta ma cha-
rakter terapii diagnostycznej, na zasadzie test-teach-retest’. Ma ona na celu
okreslenie umiejetnosci, ktore posiada dziecko, i jego potencjatu uczenia
sie. Jest metoda wysoce interaktywng i zorientowang na proces®. W ewa-
luacji dynamicznej wspotwystepuje proces oceniania, nauczania i uczenia
sie. Dzigki dynamicznej ewaluacji logopeda moze okresli¢ nie tylko biezacy
poziom funkcjonowania dziecka, lecz takze najlepsze srodki ulatwiajace
dalsza nauke (Martin, 2009). Ewaluacja dynamiczna jest wykorzystywana

7 Zob.  tps://naldic.org.uk/Resources/NALDIC/Professional%20Development/Documents/
NC19_Pert_SLT_EAL.pdf, (dostep: 3.04.2020).

8 Zob. https://www.asha.org/practice/multicultural/issues/Dynamic-Assessment, (dostep:
3.04.2020).
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w ocenie dzieci dwujezycznych w celu réznicowania zaburzen jezykowych
od niebedacych patologia réznic jezykowych’.

Ewaluacja dynamiczna pozwala skutecznie odrézni¢ bledy wynikajace
z wielojezycznosci (réznice jezykowe) od nieprawidlowosci wynikajacych
z opoznien lub zaburzen rozwoju mowy. Réznicowanie zaburzen jezyko-
wych i réznic jezykowych u oséb dwujezycznych jest wazne ze wzgledu
na konieczno$¢ wczesnej i specjalistycznej pomocy logopedycznej. Zda-
rza si¢, ze zaburzenia rozwoju mowy u dzieci sg blednie postrzegane jako
réznice jezykowe. Zdarzajg sie tez odwrotne sytuacje, w ktérych dziecko
dwujezyczne z objawami roznic jezykowych jest niepotrzebnie poddawane
terapii logopedycznej zamiast wsparciu glottodydaktycznemu. Kwestia
réznicowania zaburzen jezykowych i zwigzanych z dwujezycznoscig i dwu-
kulturowoscig rdéznic jezykowych jest kluczowa dla wszystkich zaangazo-
wanych w opieke nad dzieckiem specjalistow (Langdon, 1989).

U dzieci, u ktérych widoczny jest znaczacy postep w krotkotermino-
wych sesjach terapeutycznych lub edukacyjnych, prawdopodobnie wyste-
puja réznice jezykowe, a nie zaburzenia jezykowe - zalecane jest wowczas
wsparcie nauczyciela jezyka polskiego jako obcego. Dzieci, ktére nie sg
w stanie dokona¢ szybkich zmian w swoich zachowaniach jezykowych,
prawdopodobnie przejawiaja zaburzenia jezykowe i wymagaja pomocy
logopedy.

Elizabeth Pefa (2014) zauwaza, ze oprécz mozliwosci identyfikacji roz-
nic i zaburzen jezykowych drugim istotnym efektem ewaluacji dynamicz-
nej jest kierunek planowanej interwencji. Obserwacja, jak dziecko reaguje
na do$wiadczenie uczenia si¢ za posrednictwem mediatora, pomoze roz-
wing¢ pewne realistyczne oczekiwania co do tego, co terapeuta jest w sta-
nie zrealizowa¢ w interwencji'’.

° Gillespie (2015, s. 1, za: Prezas i Jo, 2017, s. 5) definiuje réznice jezykowa (ang. language
difference) jako ,wynik normalnego procesu nabywania drugiego jezyka”. Raul Prezas i Ahyea Jo
(2017, s. 5) zaznaczaja, ze ,,Chociaz przyswajanie drugiego jezyka moze objawiac si¢ jako opodz-
nienie w tym jezyku, dziecko z réznicg jezykowa posiada umiejetnosci w jezyku pierwszym, ktore
sa wspolmierne z typowo rozwijajacymi si¢ dzie¢mi” . Jest to zjawisko postrzegane w kategoriach
oddziatywan interlingwalnych L1>L2: ,Réznica jezykowa odnosi sie do wplywu jezyka pierwszego
na cechy i struktury drugiego jezyka. Przypominajg one formy i struktury typowe dla jezyka pierw-
szego” (Yoshinaga-Itano, 1990, s. 20). Z drugiej strony zaburzenie jezykowe (ang. language disorder)
bedzie przejawialo si¢ w obu jezykach, jak zauwaza Gillespie (2015, s. 1, za: Prezas, Jo, 2017, s. 5-6)
»zaburzenie jezykowe charakteryzuje si¢ brakami w odbiorze i/lub produkcji jezyka zaréwno w je-
zyku ojczystym, jak i w drugim jezyku”

10 Zob. https://www.asha.org/practice/multicultural/issues/outcomes/ (dostep: 3.04.2020).
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Przenikanie warsztatéw logopedy
i glottodydaktyka polonistycznego

Magdalena Bielawska (2019) podaje elementy nauczania jezyka pol-
skiego jako obcego, ktdre logopeda powinien zastosowac w terapii logope-
dycznej dziecka dwu- i wielojezycznego. Jest to wiedza dotyczaca kolejno-
$ci wprowadzania przypadkéw gramatycznych w jezyku polskim. Autorka
podaje jednoczesnie, w jakich sytuacjach komunikacyjnych dziecko moze
wykorzysta¢ zdobyte kompetencje gramatyczne.

1. Mianownik - wigze si¢ z nazywaniem, przedstawianiem si¢, nawigzy-
waniem kontaktu z innymi (To jest..., Co to jest?, Mam na imig..., Jak
masz na imie?).

2. Biernik - uzywany w konstrukcjach dotyczacych zakupoéw, posiadania,
prosb, ubierania (Prosze¢ o..., Mam..., Widze..., Podaj mi... itp.).

3. Narzednik - komponuje si¢ z tematami o podrézowaniu, zainteresowa-
niach, przygotowywaniu positkéw z dodatkami oraz gdy wprowadzane
sg stosunki przestrzenne wyrazane za pomocg przyimkow faczacych sie
z narzednikiem (z, pod, miedzy, na - Interesuje sie... — czym?, Jade na
wakacje... - czym?, Prosze pizze z... — czym?).

4. Dopelniacz — przydatny na zajeciach o zaprzeczeniach, posiadaniu,
poszukiwaniu, podrézy, liczeniu (Nie mam... — czego?, Szukam... —
czego?, Jade dokad?, do... — czego?).

5. Miejscownik omawia si¢ w dalszych etapach, poniewaz w jego for-
mach prawie zawsze wystepuja typowe dla polszczyzny obocznosci
tematyczne.

6. Z racji rzadkiego uzycia jako ostatnie wprowadza si¢ celownik i wolacz
(Bielawska, 2019).

Przedstawiong powyzej kolejno$¢ wprowadzania przypadkéw sto-
sowang w glottodydaktyce polonistycznej warto zestawi¢ z kolejnoscia
pojawiania si¢ przypadkéw w rozwoju mowy dziecka. Na podstawie
przegladu literatury (m.in. Luczynski, 2004; 2015; Slobin, 1973; 1980;
Smoczynski, 1955; Zarebina, 1965) Iwona Kapron-Charzynska i Joanna
Kamper-Warejko (2017, s. 14) konstatuja, Ze: ,Nie ma wéroéd badaczy
absolutnej zgodnosci co do kolejnosci pojawiania sie poszczegélnych
przypadkéw. Ogolnie mozna stwierdzié, ze jako pierwsze pojawiajg
si¢ w ontogenezie mianownik, biernik i wotacz, a dopiero w dalszej
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kolejnosci cztery pozostate przypadki - dopelniacz, narzednik, miej-
scownik i celownik” W tej samej publikacji autorki przytaczajg inng
kolejnos$¢ opanowywania przypadkéw ustalong w wyniku badan dzieci
w wieku szkolnym (Kapron-Charzynska i Kamper-Warejko, 2017, s. 12,
za: Machowska, 2006): ,mianownik, biernik, dopelniacz, miejscownik,
narzednik, celownik, wotacz [...]”. Hierarchie ustalone przez badaczy
rozwoju mowy dziecka wykazuja czesciowg zgodnos¢ z porzadkiem
metodycznym ustalonym w glottodydaktyce polonistycznej. Szczegoélnie
jest to widoczne w odniesieniu do celownika, ktéry we wszystkich przy-
toczonych porzadkach znajduje si¢ blisko konca listy, czyli opanowy-
wany jest stosunkowo pozno.

Elzbieta Wierzbicka-Piotrowska (2017, s. 3) wérdd czynnikéw decy-
dujacych o kolejnosci wprowadzania przypadkéw na lekcjach jezyka pol-
skiego jako obcego wymienia: przydatnos¢ komunikacyjna, stopien trud-
nosci tworzenia form i faczliwos¢ form przypadkéw z innymi wyrazami.
Czynniki te w doswiadczeniu autorki tekstu znajduja takze odbicie w logo-
pedii dzieci dwujezycznych i skutecznie uzupelniaja czesto stosowane
w logopedii podejscie rozwojowe.

Z doswiadczen autorki tekstu (w pracy z dzie¢cmi dwujezycznymi z jezy-
kiem angielskim funkcjonalnie pierwszym) wynika, Ze szczego6lnie proble-
matyczne jest opanowanie dopetniacza w przeczeniach. Dzieci majg tenden-
cj¢ do uzywania mianownika, na przyktad: Nie mam méj plecak. Nalezaloby
zatem te konstrukcje trenowac¢ wedtug zasad glottodydaktyki polonistyczne;.
Bielawska (2019, s. 27) podkresla, na podstawie swojej praktyki w Polsce,
wczesne wprowadzenie trybu rozkazujacego: ,,Z mojej praktyki wynika, ze
stosunkowo wczednie nalezy wprowadzi¢ tryb rozkazujacy. Z poleceniami
dzieci spotykajg sie codziennie (Wstan!, Wstancie!, Jedz!, Umyj rece!,
Usiadz!, Usiadzcie!, Spojrz!, Postuchaj! itd.), a rozumienie i zastosowanie
sie do komend nauczyciela i logopedy znacznie utatwi dziecku funkcjono-
wanie w grupie”.

Logopeda moze réwniez czerpa¢ z metod glottodydaktyki poloni-
stycznej w zakresie ksztaltowania kompetencji leksykalnej ucznia bilin-
gwalnego. ,Stownictwo jest elementem silnie warunkujacym ptynnosc,
adekwatnos¢ i skutecznos¢ wypowiedzi” (Lipinska, Seretny, 2005, s. 79).
W pracy z dzieckiem dwujezycznym logopeda powinien je rozbudowy-
waé planowo, w sposob systematyczny i przemyslany na wzdér metodyki
nauczania jezyka polskiego jako drugiego. Dobor materialu leksykalnego
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w terapii logopedycznej powinien zatem by¢ uporzadkowany wediug kre-
géw tematycznych, poczawszy od kategorii najblizszych dziecku.
Logopeda dzieci dwuj¢zycznych powinien wzbogaci¢ swoje kom-
petencje o wiedzg z zakresu glottodydaktyki polonistycznej lub praco-
waé w zespole z doswiadczonym glottodydaktykiem. Relacja logope-
dia-glottodydaktyka polonistyczna jest relacja dwukierunkowg. Ponizej
przedstawione zostang wybrane metody terapii logopedycznej, ktére
w swojej pracy moze wykorzysta¢ glottodydaktyk polonistyczny. Sa to
dziatania, ktére moga obejmowac ¢wiczenia stuchowe oraz ¢wiczenia
usprawniajace narzagdy mowy. U dzieci do 7. roku zycia wyksztalcenie
wymowy, akcentu i intonacji na poziomie natywnym jest fatwe do osiag-
niecia i naturalne. W przypadku dzieci starszych i mlodziezy (wiek od 7
do 18 lat) opanowanie L2 na poziomie natywnym jest trudniejsze (szcze-
gélnie po 12. r.z.), cho¢ nadal jest osiggalne (Lipinska, 2003). Przyswa-
janie drugiego jezyka przez dzieci i mlodziez jest z pewnoscia tatwiejsze
niz w przypadku dorostych, ale z doswiadczen autorki wynika, Ze nawet
u dzieci przelamanie niektérych nawykdéw artykulacyjnych ustalonych
w jezyku funkcjonalnie pierwszym bywa trudne. Wlasnie wtedy nie-
zwykle przydatne okazujg sie ¢wiczenia usprawniajgce narzady mowy
oraz rozwijajace kompetencje fonologiczno-fonetyczng. Ich dziatanie nie
tylko przyczynia si¢ do wypracowania prawidlowego akcentu w jezyku
polskim, lecz takze ma szersze znaczenie. Umiejetno$¢ rozpoznawania
dzwiekow (zwlaszcza rozrdznianie szeregéw polskich glosek dentali-
zowanych) oraz ich poprawna artykulacja przyczyniaja si¢ do lepszego
opanowania podstawowych sprawno$ci: rozumienia, méwienia, czytania
i pisania (Saran-Pason, 2010). Liliana Madelska (2010) wyszczegélnia
najczestsze trudnosci, jakie dotycza glosek jezyka polskiego u dzieci dwu-
jezycznych opanowujacych jezyk polski za granica. Z jej praktyki réwniez
wynika, Ze wysoki odsetek neurotypowych dzieci dwujezycznych prze-
jawia trudnos$ci we wlasciwym roznicowaniu oraz realizowaniu glosek
dentalizowanych jezyka polskiego. U dzieci tych szereg ciszacy i szereg
szumigcy bywa utozsamiany stuchowo i artykulacyjnie, co ma wplyw na
skutecznos$¢ komunikacji (mylenie stow, np. prosie-prosze, czapki-ciapki).
Cwiczenia stuchowego réznicowania par glosek ciszgca: szumigca oraz
sylab i wyrazéw je zawierajacych, najpierw z udzialem kanalu wzroko-
wego, a nastepnie bez, pomagaja dzieciom dwujezycznym w prawidlo-
wej realizacji tych glosek. Rdwnolegle prowadzone ¢wiczenia réznicujace



40

ANETA NoTT-BoweERr

pozycje jezyka oraz ulozenie warg dopelniajg repertuar ¢wiczen logope-
dycznych, ktore w swojej pracy moze takze wykorzysta¢ nauczyciel jezyka
polskiego jako obcego.

W opiece nad dzieckiem dwuje¢zycznym przenikajg si¢ zatem kom-
petencje logopedy i glottodydaktyka. Mozemy wzajemnie czerpa¢ ze
swoich warsztatow, a tym samym poprawia¢ jako$¢ diagnozy i terapii
w bilingwizmie.

Kolejng wazng kwestig, zwigzang z opieka nad dzieckiem dwujezycznym
jest zroznicowanie pomigdzy elementarnymi umiejetnosciami komunika-
cyjnymi (ang. basic interpersonal communication skills, BICS) a poznawcza
sprawnoscig jezykowa (ang. cognitive academic lanuage proficiency, CALP).
BICS (zwana przez innych autoréw kompetencja konwersacyjna, fluencja
powierzchowng) jest kompetencja wymagang na podstawowym pozio-
mie kontaktéw interpersonalnych (rozmowa o przedmiotach konkretnych
w sytuacji, gdy kontekst i sygnaly pozawerbalne stanowiag pomoc w zro-
zumieniu rozmoéwcy). CALP (zwana przez innych autoréw kompetencja
akademicka) jest potrzebna w poznawczo wymagajacych sytuacjach, kiedy
kontekst jest zredukowany, a zrozumienie komunikatu musi si¢ opiera¢
wylacznie na jego werbalnej czesci. Do prawidlowego funkcjonowania
w szkole niezbedna jest poznawcza sprawnos¢ jezykowa CALP, ktéra jest
narzedziem poznawczym, koniecznym do zwerbalizowanego rozumowa-
nia, czytania i innych operacji wymagajacych manipulacji lingwistycznych
(Baker, 1993; Nott-Bower, 2014).

Po 6. rok zycia w warunkach idealnych potrzeba roku, dwdch lat cig-
glego doswiadczania L2, aby opanowa¢ elementarne umiejetnosci komu-
nikacyjne BICS w L2. Natomiast osiggniecie poznawczej sprawnosci
jezykowej CALP w L2, w tych samych okolicznosciach, trwa pie¢, siedem
lat dluzej. Rozwoj obu kompetencji nie jest réwnolegly: kompetencja
elementarna rozwija si¢ blyskawicznie, kompetencja poznawcza za$ -
powoli (Baker, 1993; Nott-Bower, 2014).

Bez swiadomosci powyzszych faktéw zaréwno logopeda, jak i glotto-
dydaktyk polonistyczny moze uzna¢ dziecko dwujezyczne z niedojrzaly
kompetencja poznawczg CALP, ktére prowadzi ptynng konwersacje w obu
jezykach, za w pelni dwujezyczne. Wtedy dziecko to nie otrzyma specjali-
stycznej pomocy, moze nie wykorzysta¢ calego swojego potencjatu i osig-
gac slabsze wyniki w nauce. Jezeli dzieci dwujezyczne gorzej radza sobie
z nauka szkolna, warto, zeby nauczyciel skonsultowat si¢ z logopeda, aby
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sprawdzi¢, czy nie dzieje si¢ tak wtasnie z powodu zbyt niskiego poziomu

kompetencji CALP w jezyku wyktadowym szkoty.

W opisanej powyzej sytuacji logopeda powinien oceni¢ poziom obu
kompetencji u dziecka. Mozna to uczyni¢ posrednio, badajac inne kompe-
tencje zbiezne z BICS i CALP:

e BICS, czyli méwienie i rozumienie, artykulacja, stownictwo, gramatyka,
wspolwystepuja z fluencja stowng, normatywnym akcentem (rozumia-
nym jako brak nalecialosci z drugiego jezyka) oraz kompetencja spo-
teczna;

e CALP na ktorg sktadajg si¢: analiza, synteza, twdrczo$¢, rozumienie
metafor i in. wykazuje wysoka korelacje¢ z testami stownictwa, synoni-
moéw i dojrzatosci syntaktycznej (Baker, 1993; Nott-Bower, 2014).
Jezeli w procesie diagnostycznym wyniki wskazujg na braki w powyz-

szych kompetencjach, logopeda i glottodydaktyk polonistyczny powinni

dziala¢ wspdlnie, aby te braki wyréwna¢, co przyczyni si¢ do lepszego
funkcjonowania poznawczego dziecka.

Podsumowanie

Podejscie funkcjonalne (uzycie jezyka) jest priorytetowe w rozwazaniu
zjawiska bilingwizmu oraz relacji pomiedzy logopedia i glottodydaktyka
polonistyczng. Rdznicowanie neurotypowych dzieci dwuj¢zycznych w pro-
cesie akwizycji L2 oraz dzieci z zaburzeniami komunikacji jest niezwykle
wazne w procesie diagnostycznym. Logopeda w procesie diagnostycz-
nym powinien zwroci¢ szczegdlng uwage na dane z wywiadu z rodzicami,
uwzgledniajac aspekty kulturowe wplywajace na komunikacje dziecka.
W diagnostyce dziecka bilingwalnego wykorzystuje si¢ przede wszystkim
ewaluacje nieformalng, ewaluacje formalng mozna za$ stosowaé z pew-
nymi ograniczeniami. Logopedzi dzieci dwujezycznych rekomendujg ewa-
luacje dynamiczng do réznicowania zaburzen jezykowych i réznic jezyko-
wych. W wyniku procesu diagnostycznego selekcjonuje si¢ grupe dzieci
neurotypowych wymagajacych wsparcia w procesie nabywania jezyka pol-
skiego jako drugiego oraz grupe dzieci z zaburzeniami mowy. Teoretycz-
nie pierwszg grupa dzieci powinien zaja¢ si¢ nauczyciel jezyka polskiego
jako obcego, druga grupa zas - logopeda. Praktyka dowodzi jednak, ze
najwieksza skutecznos¢ usprawniania w obu grupach osiagnie si¢ poprzez
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wspolne dzialanie obu specjalistéw. W grupie dzieci neurotypowych prym
wiodt bedzie glottodydaktyk w konsultacji z logopeda. W grupie dzieci
z zaburzonym lub op6znionym rozwojem komunikacji terapia pokieruje
natomiast logopeda ze wsparciem glottodydaktyka. Przenikajacy sie¢ model
opieki logopedy i glottodydaktyka polonistycznego nad dzieckiem dwu-
jezycznym przyczynia sie do szybszego pokonania trudnosci i osiggniecia
sukcesu szkolnego dziecka.
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STRESZCZENIE

W prezentowanym artykule zwracamy uwage na trudnosci wystepujace w procesie logopedycznej diagno-
zy oraz terapii dziedi, u ktdrych splataja sie watki wielojezycznego i wielokulturowego $rodowiska wycho-
wania oraz nieprawidtowosci rozwoju ogdlnego o réznym stopniu nasilenia. Poruszane zagadnienia odno-
simy do wybranych wiasnych doswiadczen Klinicznych z pracy z dzie¢mi przede wszystkim z opéznionym
rozwojem mowy oraz ze spektrum autyzmu.

Stowa kluczowe: dwujezycznos¢, zaburzenia rozwoju mowy, diagnoza logopedyczna, terapia
logopedyczna

Early biligualism in the context of delays and disorders in the development
of speech — difficulties in diagnosis and speech therapy

ABSTRACT

In the article particular attention is directed to difficulties occuring in the process of speech diagnosis and
therapy of children with multilingual and multicultural background and abnormalities of general develop-
ment of various degree. Issues discussed refer to particular clinical experience in work with children, most
of all with delayed speech development and symptoms from the autism spectrum.

Keywords: bilingualism, disorders of speech development, speech diagnosis, speech therapy
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Wprowadzenie

Globalizacja ekonomiczna i mozliwo$¢ swobodnego przekraczania
granic - z jednej strony, z drugiej za$ — niepokoje i migdzynarodowe kon-
flikty prowadza do przemieszczania si¢ ludnosci, do ruchéw migracyjnych.
Konsekwencje tych zjawisk widoczne s3 réwniez w praktyce logopedycz-
nej. Coraz czgsciej zdarza sig, ze do logopedy w Polsce lub za granicg zgla-
szane s3 male dzieci z rodzin: polskich mieszkajacych za granica — na state
lub tez powracajacych z emigracji do kraju (reemigracja), cudzoziemskich
mieszkajacych w Polsce, ,,mieszanych” (cudzoziemsko-polskich) mieszka-
jacych w Polsce lub za granicg. Gléwnym powodem poszukiwania logo-
pedycznego wsparcia diagnostyczno-terapeutycznego jest brak lub tez
znaczne opoOznienia spontanicznego, naturalnego rozwoju mowy u dzie-
cka. Do odstepstw od normatywnego procesu przyswajania mowy docho-
dzi wiec w kontekscie wielojezycznosci i wielokulturowosci rodziny oraz
srodowiska dziecka (Cieszynska, 2010; Kurcz, 2007; Lipinska, 2003, 2015).
Wskazana grupa odbiorcow dziatan logopedycznych powigksza si¢ takze
o rodziny polskie mieszkajace w Polsce celowo stosujace u dzieci wycho-
wanie dwujezyczne, tzn. rodzice postuguja si¢ z wyboru jezykiem obcym
w komunikacji domowej i/lub dziecko uczeszcza od najwczesniejszego
okresu ksztalcenia do placéwki edukacyjnej z okreslonym profilem jezy-
kowym (por. Pearson, 2008). W zaleznosci od uwarunkowan spolecznych
mamy wiec do czynienia z dwujezyczno$cig — naturalng lub sztuczng - nie-
natywng, zamierzong (por. Szramek-Karcz, 2016).

Trudnosci w rozpoznaniu sytuacji
jezykowej dziecka wychowywanego
w srodowisku dwujezycznym

Jednym z podstawowych celéow diagnozy logopedycznej dziecka jest
ocena stopnia opanowania przez nie komunikacji — werbalnej i niewer-
balnej. W przypadku dziecka wychowywanego w srodowisku dwukultu-
rowym oraz dwujezycznym rozpoznanie poziomu umiejetnosci werbal-
nych staje si¢ wyjatkowo trudne i nierzadko niejednoznaczne. Logopeda
musi mie¢ swiadomos¢, ze nie zawsze rodzice sg w stanie wlasciwie ocenié
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sytuacje jezykowa dziecka - na przyklad stwierdzi¢, czy jest ono istotnie
dwujezyczne, czy miesza jezyki, ktory jezyk lepiej opanowato itd.

Whbrew pozorom, odpowiedzi na te pytania nie sa oczywiste. Dzieci
emigrantow, ktore nie rozpoczely jeszcze edukacji i pozostaja stale w jed-
nojezycznym $rodowisku domowym, nie sg de facto dwujezyczne, ani
nawet dwukulturowe, gdyz maja kontakt wylacznie z jednym jezykiem,
natomiast sytuacje spoleczne, w ktorych uczestnicza, s3 mocno ograni-
czone i na tyle sporadyczne, Ze nie daja podstaw do rozwijania kompetencji
wlasciwej osobom dwukulturowym i dwujezycznym (Sadowska, Kurow-
ska, Zawadka, w druku).

Rozpoznanie poziomu opanowania przez dziecko jezyka kraju przyj-
mujacego wymaga od logopedy wyjscia poza informacje przekazywane
przez rodzicoéw w trakcie wywiadu i przeprowadzenia niezaleznej oceny
w postaci badania logopedycznego. Opiekunowie moga nie dysponowac
wystarczajacym poziomem znajomosci jezyka niemacierzystego, by odpo-
wiedzie¢ na pytania, ktory jezyk dziecko lepiej opanowalo: w ktérym ma
bogatszy zasob stow, w uzyciu ktérego popelnia mniej bledéw gramatycz-
nych, ktéry pozwala dziecku rozumie¢ wiecej. Do$¢ czesto zdarza sig, ze
rodzice zglaszaja si¢ do logopedy zaniepokojeni faktem mieszania jezy-
kow przez dziecko, ktore to zjawisko interpretuja jako przejaw trudnosci
jezykowych czy nawet zaburzen. Podawane przez nich przyklady zwykle
nie daja wystarczajacych podstaw do sformulowania rozpoznania w tym
zakresie. Dopiero uwazniejsza analiza wypowiedzi dziecka w $rodowisku
domowym ujawnia, czy i w jakim stopniu zjawisko to jest istotnie niepoko-
jace. Przykladowo w czasie badania logopedycznego niespelna trzyletniego
dziecka Polakéw mieszkajacych w Niemczech rodzice wskazali, ze w czasie
codziennej komunikacji dziecko czesto miesza jezyki: polski i niemiecki.
Obserwacja dziecka wskazala jednak, ze postuguje sie ono gtéwnie jezy-
kiem niemieckim, udzial jezyka polskiego ograniczony jest zas wylacznie
do uzywania nazw wlasnych, na przyklad niem. Ala auch (pol. Ala tez),
niem. Mama, bitte (pol. Mamo, prosz¢). W odczuciu rodzicéw stowa: Ala
i mama sa stowami polskimi, auch i bitte za$ — niemieckimi. Trudno jednak
w tym kontekscie jednoznacznie mowi¢ o mieszaniu jezykow - dziecko
moglo uzy¢ swojego imienia oraz stowa mama jako nazw wilasnych nie-
podlegajacych zmianom ze wzgledu na wybrany jezyk lub tez uzyto stowa
mama, wybierajac jedng z niemieckich form zwrotu do matki (a raczej
mamy, mamusi), zbiezng z forma polska, méwigc po niemiecku Mama
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(précz niej istnieje tez Mutti i Mami). Stowo mama moglo nie zostac ziden-
tyfikowane jako niemieckie, wlasnie z uwagi na te zbieznos¢.

Innym zmartwieniem zglaszanym przez opiekundéw jest przeswiadcze-
nie, ze dziecko ,,w ogdle nie méwi’, przy czym opiekunowie w ztobku uwa-
zaja, ze dziecko jest w stanie zakomunikowa¢ im podstawowe potrzeby.
Biorac pod uwage fakt, ze dziecko moze spedzaé w placowce nawet kilka
godzin dziennie, to jezyk kraju przyjmujacego, a nie jezyk ojczysty rodzi-
cow, bedzie stawac sie dla niego jezykiem dominujgcym i funkcjonalnie
pierwszym.

Innym problemem jest to, w jakim jezyku rodzic zwraca si¢ do dzie-
cka - tu réwniez logopeda musi skonfrontowac uzyskane w czasie wywiadu
informacje z obserwacjami poczynionymi w czasie spotkania z danym
dzieckiem i jego rodzing. Rodzic moze bowiem deklarowac, ze méwi do
dziecka gtéwnie w jezyku polskim, zupelnie nie zdajac sobie sprawy, ze sam
miesza jezyki i przelacza kody, pytajac na przyktad: Chcesz wurst? (czyli
Chcesz kietbase?). Ogromnym problemem diagnostycznym s3 réwniez
sytuacje, gdy rodzic dopiero opanowuje jezyk kraju przyjmujacego i naj-
czesciej niepoprawnie go uzywa, przekazujac tym samym dziecku bledne
wzorce. Przykladowo jeden z rodzicow (Polak) chcac, aby corka wydmu-
chata nos, zwrdcil si¢ do niej, méwiac: (niem.) Husten!, co moze by¢ ttuma-
czone na polski miedzy innymi jako kaszel lub kaszingé. Rodzic najpraw-
dopodobniej btednie skojarzyl stowo niemieckie z chusteczka i tym samym
powiazal go z czynnosciag wydmuchiwania nosa.

Logopeda nie moze réwniez bezkrytycznie przyjmowac informacji, ze
dziecko, chociaz nie rozumie polecen w jezyku ojczystym rodzicow, to jed-
nak bardzo dobrze radzi sobie z rozumieniem jezyka kraju przyjmujacego,
na przyktad w ztobku lub przedszkolu. Obserwacja, ze dziecko odnajduje
sie w grupie, realizuje pewne zadania tak jak jego réwie$nicy moze dawac
mylne wrazenie wysokiej kompetencji jezykowej, gdy tymczasem podczas
wykonywania prac dziecko korzysta ze wskazéwek niewerbalnych oraz
z informacji o pewnych statych, przewidywalnych elementach planu dnia
(np. dzieci o stalej porze myja rece, a nastepnie idg na positek). W ten spo-
sob wychowawca dziecka moze odnie$¢ wrazenie, ze rozumie ono polece-
nia kierowane do niego, a takze do calej grupy.

Myslac o rozwoju jezykowym dziecka, warto pamigta¢, ze dokonuje si¢
on zaréwno na tle zmian dziejacych si¢ w innych sferach funkcjonowa-
nia, jak i w zwigzku z nimi. O ile okresowe postepy i momenty pozornego
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»przestoju” wpisane w cykl rozwojowy dziecka nie budzg niepokoju
rodzicéw, to sytuacje dluzszego zahamowania rozwoju mowy czy nawet
prezentowanie zachowan jezykowych (i nie tylko) typowych dla dziecka
mlodszego stanowia jeden z czgstszych powodéw zgloszen do logopedy
i psychologa. Pytania, jakie wtedy padaja, s3 ksztaltowane w pierwszej
kolejnosci przez podejrzenia ujawnienia si¢ u dziecka zaburzen caloscio-
wych i/lub probleméw sfery psychologicznej. W kontekscie omawianej tu
dwujezycznosci i dwukulturowosci srodowiska warto si¢ zastanowi, na ile
wlasnie te dwa czynniki mogty w danym przypadku odegra¢ znaczaca role
w pojawieniu sie trudnosci jezykowych dziecka.

Nadal oscylujemy miedzy pogladem o niekorzystnym wplywie dwuje-
zycznosci symultanicznej na tempo rozwoju mowy (w tym jezykéw) — thu-
maczac sobie, ze dziecko potrzebuje wigcej czasu na poznanie obu syste-
mow - a zapewnieniami badaczy, ze dzieci te rozwijaja si¢ poréwnywalnie
dobrze z ich jednojezycznymi réowiesnikami (Kohnert, 2013; Wodniecka
i in., 2018). Wydaje nam sie, ze przyjmowanie a priori ktéregokolwiek
z tak skrajnie przedstawionych stanowisk nie pomaga w odczytaniu aktu-
alnej sytuacji dziecka, bo obcigza nasze spojrzenie na rzeczywistg inter-
akcje, jaka dokonuje si¢ miedzy konkretng jednostka (o indywidualnych
mozliwosciach opanowania jezyka) a oddzialujacym na nig srodowiskiem
(rodzinnym, spotecznym). Typowe tempo rozwoju w przypadku nabywa-
nia dwdch jezykdéw moze by¢ postrzegane jako wolniejsze niz tempo naby-
wania jednego jezyka — zakres stownictwa oraz poprawno$¢ gramatyczna
badane w kazdym z jezykéw osobno moga by¢ mniejsze niz u jednoje-
zycznych réowiesnikow, o ile nie uwzgledni si¢ umiejetnosci dziecka w spo-
sob sumaryczny. Badacze wskazuja, ze ,wyréwnanie” poziomu osiggnie¢
wzgledem dzieci jednoj¢zycznych nastepuje okoto 5. roku zycia (Wodnie-
cka, Mieszkowska, Durlik i Haman, 2018). Rozpoznanie opdznienia mowy
na podstawie pomiaru umiejetnosci jezykowych dziecka w jednym jezyku
(zwlaszcza jesli jest to jezyk niedominujacy) jest w tej sytuacji bardzo
trudne. Nawet badanie przeprowadzone w drugim, dominujacym jezyku
réwniez moze nie dostarczy¢ jasnych odpowiedzi diagnostycznych. Dodat-
kowg trudnoscig jest koniecznos¢ uwzglednienia jezykowego ,,uktadu sil”.
W dwujezycznosci réwnoczesnej jest to wzglednie stala rownowaga warun-
kow dla rozwoju obu jezykéw, w dwujezycznosci sekwencyjnej — zwigk-
szenie udzialu nowego jezyka, ktory jest rozwijany obok opanowanego juz
w jakims$ stopniu jezyka pierwszego. Zwlaszcza w tym drugim przypadku
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mozliwe jest spowolnienie rozwoju dotychczas dominujacego jezyka, ktory
schodzi czasowo (lub na state) na dalszy plan, tracac w ten sposob role
jezyka funkcjonalnie pierwszego. Przejawem atrycji jednego z jezykow
bedzie niewspdtmierny do wieku, niski poziom kompetencji jezykowych.

Stowo komentarza nalezy poswieci¢ takze tym sytuacjom, w ktérych
wzrastanie w srodowisku dwujezycznym i dwukulturowym staje si¢ trudne
ze wzgledu na wplyw okolicznosci zewnetrznych. Zaréwno w przypadku
dwujezycznosci ksztaltowanej ,,od kotyski”, jak i tej rozwijanej po 3. roku
zycia, pewne zmiany zachodzace w zyciu dziecka przekladajq si¢ na desta-
bilizacje dotychczasowego uklad oddzialywan miedzy srodowiskiem a jed-
nostkag. W grupie rodzin, ktére opisujemy w niniejszym artykule, takie
sytuacje, jak zmiana miejsca zamieszkania i otoczenia jezykowego (w tym:
postania dziecka do szkoly obcojezycznej) nie nalezg do rzadkosci. Mozna
nawet powiedzie¢, ze cho¢ z zalozenia sg one katalizatorem dla dwujezycz-
nosci, ich skutki dla rozwoju jezykowego (a niekiedy takze innych sfer) nie
zawsze s3 pozytywne i moga prowadzi¢ do czasowego wycofania sie dzie-
cka z komunikacji, regresu opanowanych umiejetnosci jezykowych, braku
lub spowolnienia postepow w rozwoju mowy.

Przyklady przytoczone wczesniej wskazujg, ze samo rozpoznanie sytu-
acji jezykowej dziecka wychowywanego w s$rodowisku dwujezycznym
i dwukulturowym moze by¢ niezwykle trudne. Warto jednak zaznaczy¢,
ze jednym z dzialan diagnostycznych, ktére nalezy podja¢ w odniesieniu
do dzieci wychowujacych si¢ w srodowisku wspolistnienia dwdch jezykow
i dwoch kultur jest ustalenie, czy w konkretnych przypadkach rzeczywi-
$cie mamy do czynienia tylko ze zjawiskami wpisujacymi si¢ w ,natu-
ralny” i ,,typowy” proces stawania si¢ osoba dwujezyczng. Chodzi tu przede
wszystkim o ustalenie, ktére problemy jezykowe dziecka moga $wiadczy¢
o ewentualnych trudnosciach rozwojowych o podiozu organicznym, funk-
cjonalnym, poznawczym lub spoleczno-emocjonalnym. Diagnoza réz-
nicowa powinna zosta¢ przeprowadzona w sposoéb kompleksowy, co jest
mozliwe wylacznie w wielospecjalistycznym zespole skladajacym si¢ mie-
dzy innymi z logopedy, pedagoga, lekarza pediatry, psychologa, a czasem
réwniez laryngologa, neurologa i psychiatry. Niezbednym elementem jest
przeprowadzenie szczegdtowych rozméw z wszystkimi osobami sprawuja-
cymi opieke nad dzieckiem: rodzicami, nauczycielami wychowania przed-
szkolnego, opiekunka itd. Istotnym zalozeniem post¢powania diagnostycz-
nego jest ukazanie zakresu i rodzaju zaburzen czy opéznien oraz odkrycie
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przyczyn i mechanizméw ich powstania. W diagnozowaniu dzieci pocho-
dzacych z rodzin dwujezycznych wazna jest wnikliwa analiza indywidual-
nego uktadu réznych czynnikéw i ich wzajemnych zalezno$ci. Zdarza si¢
bowiem, ze upatrywanie zrédel probleméw dziecka jedynie w dwujezycz-
nosci maskuje jego prawdziwe trudnosci, ktére moga niekiedy wpisywac si¢
w powazne zaburzenia na przyklad o charakterze autystycznym (Sadow-
ska, 2011; Sadowska, Kurowska i Zawadka, w druku). Warto wystrzega¢
sie réwniez przyjmowania skrajnie odmiennej perspektywy polegajacej
na podkreslaniu wylacznie nieprawidlowosci w ogdlnym rozwoju dziecka
i ignorowania trudnosci wynikajacych z wielojezycznosci czy tez wielokul-
turowosci najblizszego srodowiska (por. Miynski, 2012; Mumford, 1998).
Kazde z tych podejs$¢ moze prowadzi¢ do blednego rozpoznania i wdroze-
nia nieefektywnych procedur terapii.

Oblicza dwujezycznosci w praktyce
logopedycznej

Jedna z konsekwencji wspomnianych na wstepie zjawisk prowadza-
cych do zwigkszonej migracji ludnosci jest ich wplyw na zakres zadan
pracy logopedy. Jako specjalista pracujacy na terenie Polski logopeda
ma do czynienia najczesciej z polskimi dzie¢mi urodzonymi z polskich
rodzicow. Jednakze w ostatnich latach w gabinetach logopedycznych
coraz czesciej pojawiaja si¢ takze dzieci pochodzace z rodzin ,mie-
szanych” mieszkajacych w Polsce, dzieci pochodzace z rodzin cudzo-
ziemskich oraz dzieci z rodzin mieszkajacych na stale poza granicami
naszego kraju, ktore przyjezdzaja do Polski specjalnie, by otrzymac¢ diag-
noze lub krotkoterminowe wsparcie terapeutyczne (Sadowska, Kurowska
i Zawadka, w druku). Natomiast logopedzi pracujacy poza Polska moga
odnotowywac¢ rosnacg liczbe zgtaszajacych si¢ do nich dzieci polskich
rodzicéw, a polscy logopedzi podejmujacy prace za granicg majg coraz
wiekszy kontakt ze réznicowang jezykowo i kulturowo grupa pacjentow,
ktérzy zwracaja sie do nich o pomoc miedzy innymi w zakresie rozpo-
znania przyczyn trudnosci dziecka. Majac na uwadze tak rézne sytua-
cje, z jakimi styka sie logopeda, pragniemy przedstawi¢ wyodrebnione
na podstawie wlasnych doswiadczen klinicznych cztery typy najczesciej
spotykanych sytuacji diagnostycznych.
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Dziecko polskie za granica

Dziecko polskie trafiajace do logopedy za granica to najczgsciej dzie-
cko mliodej rodziny, ktora wybrata emigracje przed kilku laty. Kierunkiem
ich emigracji jest czesto jeden z krajow europejskich'. Poziom znajomosci
jezyka kraju przyjmujacego przez rodzicéw dziecka jest bardzo zrdznico-
wany. Niejednokrotnie dziecko przychodzi na $wiat juz w kraju emigracji,
jednak jest wychowywane w macierzystym jezyku polskim, pod opieka
mamy i nie ma (jak dotad) kontaktéw komunikacyjnych w innym jezyku.
W domu i najblizszym $rodowisku moéwi sie po polsku. Stopniowo, wraz
z rozwojem dziecka, zaczyna ujawnia¢ sie opdznienie w rozwoju jezyka
macierzystego lub zachowania charakterystyczne dla zaburzen w rozwoju
dziecka, miedzy innymi: ASD, niedoksztalcenie mowy pochodzenia koro-
wego (Emiluta-Rozya, 2008) i inne. Dziecko nie opanowuje réwniez jezyka
kraju emigracji, a tym samym nie jest przygotowane do podjecia eduka-
cji w zlobku czy przedszkolu. Wraz z wiekiem dziecka coraz wyrazniej-
sze staja si¢ trudnosci w werbalnym porozumiewaniu si¢. Na tle réwiesni-
kow - naturalnych uzytkownikéw jezyka kraju emigracji — w przedszkolu,
w szkole u dziecka zaczynaja ujawniac si¢ trudnosci poznawcze i spo-
leczno-emocjonalne. Czesto polscy rodzice przekazujg logopedzie w kraju
emigracji pierwsze niepokojace spostrzezenia dotyczace rozwoju dzie-
cka, jednak najczesciej logopeda ten nie zna jezyka polskiego i nie moze
w sposob adekwatny zbada¢ dziecka i oceni¢ stopnia rozwoju jego jezyka
macierzystego. Poziom przyswojenia jezyka kraju emigracji jest najczes-
ciej bardzo niski w zakresie rozumienia i wypowiadania. Niejednokrotnie
w sytuacji znacznych trudnosci rozwojowych dziecka rodzice podejmuja
decyzj¢ o powrocie do Polski. W ten sposéb chcg pomdc swojemu dziecku
i licza na wtasciwe rozpoznanie nieprawidlowosci oraz podjecie skutecz-
nych oddzialywan terapeutycznych. Niekiedy jeszcze przed powrotem na
stale do Polski, w czasie wizyt wakacyjnych czy odwiedzin dziadkow, udaje
sie doraznie skonsultowa¢ dziecko.

! W Irlandii Polacy stanowig druga nacj¢ pod wzgledem liczebno$ci.
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Dziecko cudzoziemskie w Polsce

Diagnoza dziecka cudzoziemskiego w Polsce — podobnie jak dziecka
polskiego za granica — réwniez moze sprawiac¢ trudnosci. Nasze doswiad-
czenie pokazuje, ze problemem jest nie tylko nieznajomos¢ jezyka pol-
skiego przez dziecko, lecz takze brak znajomosci jezyka macierzystego
dziecka przez logoped¢. W konsekwencji kontakt logopedy z osoba,
ktéra wymaga pomocy w zakresie terapii mowy i jezyka, bedzie znacz-
nie ograniczony. Oznacza to tez, ze najpewniej przeprowadzenie badania
diagnostycznego nie bedzie opieralo si¢ na wykorzystaniu préb i narze-
dzi dostepnych w jezyku polskim. W tej sytuacji logopeda ma réwniez
trudno$¢ w ocenie stopnia rozwoju jezyka domowego. Badanie diagno-
styczne odbywa sie¢ wigc czesto w obecnosci tlumacza i/lub pracownika
socjalnego.

W najwczesniejszym okresie Zycia dziecko cudzoziemskie duzo czasu
spedza ze swoja rodzing w domu, gdzie ma kontakt gtéwnie z jezykiem
ojczystym rodzicow. W tym jezyku réwniez najczesciej wypowiada pierw-
sze stowa i zdania. W kolejnych latach dziecko, ktére opanowalo w pew-
nym, nie zawsze zadowalajacym stopniu, jezyk pierwszej socjalizacji, trafia
do przedszkola, gdzie jezykiem komunikacji jest polski. Wydawa¢ by sig
moglo, Ze w ten sposéb dziecko do$¢ plynnie rozwinie znajomos¢ dwoch
jezykow. Niestety nie jest to regula. W niektérych przypadkach bedzie
mozna zaobserwowaé zaréwno opoznienie w rozwoju jezyka macierzy-
stego i brak dostatecznego opanowania jezyka polskiego, jak i — analo-
giczne jak u dziecka polskiego za granicg - trudnosci w uczestniczeniu
w masowej edukacji. W takiej sytuacji rodzice podejmujg rézne decyzje
dotyczace przysztosci rodziny i dziecka. Niejednokrotnie Polska jest tylko
krajem pobytu tymczasowego i wiele rodzin decyduje si¢ na wyjazd na
zachod Europy. Zdarza sie takze, ze Polska jest krajem pierwszego wyboru
i miejscem stalego pobytu. Warto wiec uwzgledni¢ plany rodziny, przyste-
pujac do projektowania oddziatywan majacych na celu wsparcie rozwoju
dziecka. Jesli Polska jest tylko krajem tranzytowym, prowadzenie terapii
logopedycznej wylacznie w jezyku polskim nie wydaje si¢ najkorzystniej-
Szym rozwigzaniem.
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Dziecko z rodziny cudzoziemsko-polskiej
w Polsce i za granica

W rodzinie ,,mieszanej” dziecko naturalnie rozwija si¢ w otoczeniu
jezykéw i kultur swoich rodzicéw?. W tych przypadkach, tak jak w oma-
wianych wcze$niej, istotna jest informacja o kregu kulturowym, z ktérego
pochodzi drugi rodzic-obcokrajowiec, oraz o jezyku, ktérym sie on postu-
guje — czy jest to jezyk europejski, czy tez inny. Rodzice czgsto zglaszaja
logopedzie trudnosci dziecka w nabyciu obu jezykow, nie wspominajac
juz o klopotach z przyswojeniem jezyka kraju zamieszkania, jesli jest on
inny niz jezyki, ktérymi postuguja sie rodzice. Przypadki dwujezyczno-
$ci (lub wielojezycznos$ci) zréwnowazonej sg rzadkie - najczesciej jeden
z jezykow ma silniejsza pozycje. Dzieje si¢ tak ze wzgledu na osobe rodzica,
ktory spedza z dzieckiem najwiecej czasu lub z ktérym faczy go silniejsza
wigz, badz ze wzgledu na prestiz danego jezyka i mozliwosci, jakie stwarza
postugiwanie si¢ nim w kontaktach spotecznych. Z biegiem lat jezyk kraju
zamieszkania moze zaczg¢ stopniowo dominowa¢ w porozumiewaniu sie¢
dziecka, stajac si¢ funkcjonalnie pierwszym, o czym decydujg czynniki
takie jak: dtugos¢ pobytu w danym kraju, doswiadczenia edukacyjne dzie-
cka i kontakty z grupg réwiesnicza.

Dziecko pochodzace z rodziny ,,mieszanej” stopniowo uczy si¢ swobod-
nego przelaczania migdzy danymi jezykami w zaleznosci od osoby, z ktdra
rozmawia, oraz sytuacji, w ktorej si¢ porozumiewa. Niepokdj rodzicow
wzbudza jednak poczatkowy brak konsekwencji, mieszanie kodow, postu-
giwanie si¢ elementami obu jezykéw, bledy fonetyczne, leksykalne i grama-
tyczne. Zadaniem logopedy w procesie diagnozy jest ocena stopnia przy-
swojenia obu jezykéw. W prowadzonej terapii z kolei nalezy uwzgledni¢
potrzebe ksztaltowania w dziecku tozsamosci rodzinnej i kulturowej. Dla-
tego tez stuszne wydaje si¢ zachecanie rodzicéw do konsekwentnego poro-
zumiewania sie z dzieckiem we wtasnych jezykach. Konieczne jest rowniez
poznanie plandéw rodziny, miedzy innymi dotyczacych tego, czy rodzina
dziecka pozostanie w Polsce, czy dziecko podejmie nauke w szkole polskiej.

* Dla wigkszej jasnosci wywodu ograniczamy si¢ tu gléwnie do omoéwienia sytuacji rodziny,
w ktdrej rodzice postuguja si¢ swoimi jezykami ojczystymi w komunikacji z dzieckiem. Nalezy jed-
nak pamietad, ze niekiedy rodzice decyduja sie na korzystanie w tym celu z innego jezyka niz ojczy-
sty, np. ojciec Syryjczyk méwi do dziecka po angielsku.
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Dziecko polskie w Polsce

Zdarzaja sie przypadki, gdy w rodzinie polskiej, mieszkajacej w Polsce,
rodzice przyjmuja w stosunku do wlasnego dziecka zalozenie wczesnego
wprowadzenia nauki jezyka obcego. Dzialanie to jest réwnolegle do pro-
cesu opanowywania przez dziecko jezyka macierzystego. Rodzice, sami nie
bedac naturalnymi uzytkownikami danego jezyka, wprowadzaja jezyk obcy
do komunikacji z dzieckiem w domu lub jest to jezyk wczesnej edukacji
dziecka, na przyktad w przedszkolu (Olpinska-Szkietko, 2013). U najmtod-
szych dzieci mozna zaobserwowaé niedostateczny stopienn opanowania
jezyka macierzystego i obcego. Trudng sytuacja diagnostyczno-terapeu-
tyczna jest stopniowe ujawnianie sie, u niektérych dzieci, na tym tle niepra-
widlowosci rozwojowych miedzy innymi w nawigzywaniu i utrzymywaniu
kontaktu wzrokowego z drugg osoba, w dzieleniu wspdlnego pola uwagi,
w prowadzeniu zabawy, w nasladowaniu przez dziecko réznych aktywno-
$ci, pojawianie si¢ stereotypii w zachowaniach ruchowych, jezykowych,
wskazujacych na dos¢ powazne trudnosci spoteczno-emocjonalne dziecka
(Bobkiewicz-Lewartowska, 2005; Pisula, 2005, 2012). W tej sytuacji logo-
peda podejmuje diagnoz¢ umiejetnosci komunikowania si¢ dziecka, ktorej
zadaniem jest ocena stopnia rozwoju rozumienia i wypowiadania w jezyku
polskim. Niejednokrotnie przeprowadza si¢ kompleksowa, wielospecjali-
styczng diagnoze, w wyniku ktérej logopeda rozpoznaje u dziecka zabu-
rzenia w rozwoju mowy o réznym uwarunkowaniu. W takich sytuacjach
rodzice czesto decyduja si¢ na wycofanie jezyka obcego i rozwdj podstawo-
wych umiejetnosci komunikacyjnych najpierw w jednym jezyku — polskim.

Logopedyczna diagnoza dziecka
dwujezycznego

Szczegdtowa diagnoza logopedyczna w przypadku dziecka dwujezycz-
nego powinna zosta¢ poprzedzona doktadnym poznaniem sytuacji jezyko-
wej i kulturowej rodziny, najblizszego srodowiska, w ktérym wychowuje
sie dziecko. Z jednej strony chodzi o rozpoznanie aktualnego poziomu
rozwoju ogolnego dziecka i jego jezyka macierzystego/pierwszego, z dru-
giej — o sformufowanie przewidywan dotyczacych dalszego funkcjonowa-
nia w tych zakresach. Jest to niezwykle istotne, gdyz pozwala zblizy¢ sie
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do odpowiedzi na pytanie, czy trudnosci w zakresie rozwoju mowy nie s3
spowodowane powaznymi zaburzeniami rozwojowymi, ktérych zignoro-
wanie lub niedostrzezenie moze doprowadzi¢ do powaznych konsekwencji
dla rozwoju jednostki.

Prawidtowe okredlenie poziomu rozwoju ogdlnego dziecka jest bar-
dzo wazne, gdyz miedzy innymi na jego podstawie podejmowana bedzie
decyzja zwigzana z wycofaniem jednego z jezykéw lub tez czasowym
odroczeniem jego wprowadzenia. Wydaje sie, ze logopeda powinien
wykazaé si¢ szczegdlng ostroznoscig zwlaszcza w formulowaniu zale-
cen zwiazanych z wycofaniem jednego jezyka. Ograniczenie liczby jezy-
kow w sytuacji, w ktérej miatoby to bezposrednie przelozenie na rela-
cje i mozliwosci komunikacji jezykowej miedzy rodzicem (rodzicami)
a dzieckiem, jest inng sytuacja niz rezygnacja z jezyka, ktérym dziecko
postuguje si¢ na przyklad tylko w przedszkolu. Wrazliwo$¢ na dobro
dziecka i rodziny powinna w tym przypadku poprzedza¢ prostg kalku-
lacje, ktora nakazywataby redukcje jezykowego ,,nadmiaru”. Dziecko zna
swoich rodzicéw i rozumie ich miedzy innymi dzigki nagromadzonym
wspolnym doswiadczeniom uczestniczenia w sytuacjach komunikacyj-
nych, w ktérych obecny byl dany jezyk. Nawet jesli dziecko opanowato go
w niedostatecznym stopniu i znaczna cz¢s$¢ przekazu pozostaje dla niego
niezrozumiala, perspektywa utraty tego niezbednego minimum potrzeb-
nego do zachowania poczucia wigzi i bezpieczenstwa zdaje si¢ by¢ zbyt
wysoka ceng. Rezygnacja z jednego jezyka powinna by¢ poprzedzona
doglebng analizg sytuacji rodziny i wspdlng rozmowa na temat mozliwych
konsekwencji dla jej jezykowego oraz emocjonalnego funkcjonowania.
Logopedzi powinni pamieta¢ takze o znaczeniu wypowiadanych przez
siebie uwag diagnostycznych i wskazan terapeutycznych - s bowiem
uwazani za specjalistow posiadajacych wiedze¢ dotyczaca rozwoju jezy-
kowego dzieci, przez co ich zalecenia traktowane sa niezwykle powaznie.
A zatem widzgc problemy z rozwojem mowy u dziecka pochodzacego ze
srodowiska dwujezycznego, logopeda nie powinien pochopnie doradza¢
matce, by przestala komunikowac si¢ z dzieckiem w swoim jezyku ojczy-
stym, co czynila przez lata, i wybrala inny jezyk. Takie ,,porady” $wiad-
cz3 o nieprofesjonalnym i nierzetelnym podejsciu osoby, ktora zamiast
pomoc, proponuje rozwigzanie niekorzystne dla rodziny.

Profesjonalnie przeprowadzona diagnoza logopedyczna dziecka
dwujezycznego musi obejmowal szczegélowe badanie umiejetnosci
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komunikacyjnych i jezykowych w kazdym z jezykow, ktérym si¢ ono
postuguje, dlatego tez w sytuacji, gdy logopeda nie jest kompetentny
(ze wzgledu na nieznajomo$¢ danego jezyka macierzystego), aby oceni¢
na przyklad wymowe dziecka, powinien skorzysta¢ z pomocy wykwa-
lifikowanego tlumacza (Langdon, Gawel i Wesierska, 2018). Czasem,
gdy jezyk rodziny jest rzadko spotykany i logopeda nie moze skorzysta¢
z pomocy tlumacza, naturalnym rozwigzaniem wydaje si¢ zwrdcenie
si¢ 0 pomoc do rodzica dziecka lub starszego rodzenstwa. Nie jest to
jednak dobre wyjscie, gdyz rodzic, a tym bardziej inne dziecko, nie jest
w stanie obiektywnie (ze wzgledu na Iaczace ich relacje) i szczegétowo
(ze wzgledu na wlasne ograniczenia dotyczace wiedzy metajezykowej)
przettumaczy¢ oraz oceni¢ zaburzonych produkcji stownych danego
dziecka. Kwestia precyzyjnego odnotowania wypowiedzi dziecka jest
niezwykle wazna miedzy innymi w kontekscie tworzenia neologizméw
czy uzywania jezyka idiosynkratycznego, ktérym czasem postuguja si¢
dzieci z ASD.

Innym warunkiem przeprowadzenia rzetelnej diagnozy logopedycz-
nej dziecka dwujezycznego jest opanowanie przez logopede podstawo-
wej wiedzy na temat réznych jezykéw i kultur, co z kolei stawia przed
nim wymog poszerzenia swojego warsztatu o wiedze z zakresu lingwi-
styki (migdzy)kulturowej, glottodydaktyki, antropologii kultury (Cza-
plewska, 2018). Logopeda musi by¢ swiadomy kulturowego obcigzenia
narzedzi diagnostycznych nawet wtedy, gdy zawieraja one tylko material
obrazkowy bez elementow jezykowych. Dotyczy to réwniez stosowa-
nych w gabinecie pomocy, zabawek (np. kulturowe znaczenie zwierzat
w danym kraju).

W celu precyzyjnego rozpoznania sytuacji jezykowej i kulturowe;
badanego dziecka proponujemy ,Logopedyczny kwestionariusz rozpo-
znania sytuacji jezykowej dziecka w perspektywie wielojezycznosci i wie-
lokulturowosci” (Zawadka, Kurowska i Sadowska, w druku). Powstal on
z mysla o logopedach pracujacych przede wszystkim w poradniach psy-
chologiczno-pedagogicznych, placowkach edukacyjnych, gabinetach pry-
watnych w Polsce i za granicg, do ktérych trafiajg dzieci z trudnos$ciami
w rozwoju mowy pochodzace ze srodowisk dwu- lub wielojezycznych.
Przyjmuje on forme wywiadu - rozmowy z rodzicem dziecka i jest wypet-
niany przez logopede. Kwestionariusz nie zawiera gotowych, sformalizo-
wanych pytan, ale wskazuje logopedzie kierunki w tej rozmowie i pozwala
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okresli¢ specyficzne uwarunkowania rozwoju dziecka na tle jezykowym
i kulturowym jego najblizszego $rodowiska. Kwestionariusz sklada si¢
z sze$ciu czgsci’:
Podstawowe dane
Historia rozwoju dziecka
Aktualny stan rozwoju dziecka
Dotychczasowe dzialania diagnostyczne i terapeutyczne
Srodowisko wychowawcze dziecka
Umiejetnosci i zainteresowania, osiggniecia edukacyjne
Struktura kwestionariusza pozwala na zapoznanie si¢ z uwarunkowaniami
rozwoju ogdlnego dziecka od najwczesniejszego okresu do aktualnego.
Pytania dotycza zagadnien zwigzanych z kulturg, tradycja rodziny, w ktérej
wychowuje si¢ dziecko. Kwestionariusz uwzglednia najistotniejsze sytuacje
komunikacyjne, w ktérych ksztaltuja si¢ podstawowe umiejetnosci jezy-
kowe dziecka. Zasadniczym celem jest wigc poznanie réznych czynnikow
wplywajacych na rozwdj dziecka, ich wzajemne konfiguracje, proporcje.
Na koniec warto wspomnie¢ o bardzo waznym etapie diagnozy
logopedycznej, jakim jest omowienie z rodzicami wyniku przeprowa-
dzonego badania, dyskusja o trudnosciach dziecka i dotychczasowych
dziataniach podejmowanych wobec ujawniajacych si¢ problemoéw jezy-
kowych. Konieczne jest sprecyzowanie planéw dotyczacych przysztych
loséw rodziny — wyboru kraju na pobyt staly, miejsca edukacji dziecka.
Od tych decyzji zalezy racjonalne zaplanowanie i modyfikowanie poste-
powania zwigzanego z nauka jezykéw. Mamy nadzieje, ze zebrane przez
logopede¢ informacje ulatwig dalsza organizacj¢ procesu diagnostycz-
nego, a nastepnie pomoga w budowaniu i przygotowaniu procesu tera-
peutycznego dla dziecka.

mEOO%E>

Podsumowanie

W praktyce logopedycznej coraz czesciej bedziemy mieli do czynie-
nia z dzie¢mi, u ktérych wystepuja nieprawidiowosci w ksztaltowaniu sie
komunikacji werbalnej, a ktore pochodza z wielokulturowych i wieloje-
zycznych srodowisk. W Polsce, dla naszego srodowiska logopedycznego,

* Pelna wersja kwestionariusza zostanie przedstawiona w odrebnej publikacji.
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jest to sytuacja stosunkowo nowa. Wydaje si¢ jednak, ze w ostatnich
latach jej rozwoj jest bardzo dynamiczny i konieczne jest u§wiadamianie
sobie tych probleméw oraz podejmowanie prob skutecznego dziatania.
Brakuje jeszcze spdjnych systemowych rozwiazan, ktére porzadkowa-
lyby procedury logopedycznego postepowania diagnostyczno-terapeu-
tycznego, na przyklad mozliwos¢ korzystania z ttumacza czy wspotprace
logopedy z o$rodkami dla cudzoziemcoéw, z nauczycielami i wychowaw-
cami w przedszkolach i szkolach, do ktérych uczeszczaja dzieci z rodzin
wielojezycznych. Nie mamy tez jeszcze opracowanych odpowiednich
narzedzi diagnostycznych, ktére pozwalalyby na petng i adekwatng ocene
zachowan wielojezycznego dziecka. Sg to zatem trudnosci, ktore stawiaja
przed logopedami nowe wyzwania. Konieczne jest poglebianie wtasnej
wiedzy na temat roznych systeméw jezykowych. W diagnostyce nalezy
zawsze uwzglednia¢ szeroki kontekst kulturowy i obyczajowy, w ktérym
jest osadzona dana rodzina.
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WYRAZENIA FRAZEOLOGICZNE W ROZWOJU JEZYKA -
PRZEGLAD NAJISTOTNIEJSZYCH DONIESIEN

STRESZCZENIE

Wyrazenia frazeologiczne w prawidtowym rozwoju mowy pojawiaja sie okoto 4. roku zycia,a kompe-
tengja jezykowa z nimi zwiazana rozwija sie przez kolejne lata. Baze do ich pojawienia sie stanowia
kompetencje jezykowe nizszego rzedu, jak réwniez zdolnosci do rozumienia przekonar innych oséb
(teoria umystu). Pojawienie sie frazeologizmow w jezyku etnicznym i w jezyku wyuczonym jest zarza-
dzane przez odmienne mechanizmy. Uwzglednienie prawidet wptywajacych na opanowywanie fraze-
ologizméw jest wazne w programowaniu terapii logopedycznej dzieci z réznymi zaburzeniami mowy.

Stowa kluczowe: wyrazenia frazeologiczne, wyrazenia idiomatyczne, programowanie terapii, teoria
umystu, kompetencja leksykalna, kompetencja skfadniowa

Phraseological expressions in language development — a review of the most
important reports

ABSTRACT

Idiomatic meanings appear in typical development around the age of 4 and develop over the following
years. They are based on many language skills, as well as the ability to understand the mental states (the-
ory of mind). Other mechanisms govern the appearance of idioms in the native language and others in
the non-native language. Knowledge of the appearance of idioms in typical development should form the
basis of language programming for children with language disorders.

Keywords: phraseological expression, idiomatic expressions, therapy programming, theory of mind,
lexical competence, syntactic competence
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Wprowadzenie

Pytanie, dlaczego cztowiek osiggnal tak wysoka pozycje w hierarchii
zwierzat zamieszkujacych ziemie, nurtuje przedstawicieli réznych dzie-
dzin i wcigz pozostaje otwarte. Niewatpliwie jedng z bardziej istotnych
cech odrézniajacych ludzi jest wyksztalcenie w toku rewolucji poznawczej
nowych sposobow myslenia i porozumiewania si¢. Wsrdd licznych kon-
cepcji thumaczacych pochodzenie niezwykle elastycznego, specyficznego
dla homo sapiens jezyka w filogenezie, na uwage zastuguje ta, ktéra glosi,
ze jezyk powstal z potrzeby plotkowania (zob. Dunbar, 2014, 2017; Everett,
2019; Gamble, Gowlett i Dunbar, 2017; Harari, 2018). Pradawny czltowiek
odczuwal konieczno$¢ wymiany wiadomosci, ,, Ale najwazniejsze informa-
cje, jakie nalezalo przekazywaé, odnosity sie nie do Iwdw i bizonéw, ale do
ludzi. Nasz jezyk wyksztalcit sie niejako przy okazji plotkowania. Homo
sapiens to zwierze spoleczne. Wspolpraca spoteczna to nasz sposob na
przetrwanie i rozmnazanie sie. Nie wystarczy, by poszczegélni mezczyzni
i kobiety znali miejsce przebywania Iwéw i bizonéw. Duzo wazniejsze jest
wiedzie¢, kto kogo w danej grupie nienawidzi, kto z kim sypia, kto jest
prawdomowny, a kto lubi ktama¢” (Harari, 2018, s. 33).

Wspolczesne jezyki $wiata sg Swiadectwem rozwoju kultur i ich ilustracja.
Wiedza na ich temat daje szanse na zrozumienie prawidet rzadzacych rozwo-
jem jezyka zaréwno w filogenezie, jak i ontogenezie. Mimo rozwoju alterna-
tywnych metod komunikacji, wciaz tylko jezyk werbalny stwarza mozliwos¢
skutecznej komunikacji z niemal wszystkimi jego uzytkownikami w obrebie
spolecznosci. Stuzy on, migdzy innymi, nawigzywaniu wiezi spolecznych,
umozliwia optymalne funkcjonowanie jednostki w $wiecie. Glebokie defi-
cyty w jego obrebie prowadza zas do wykluczenia z grupy spolecznej. Aby
zapobiec takim konsekwencjom, niezwykle istotna staje si¢ wiedza zaréwno
na temat normatywnego rozwoju jezyka, jak i symptomow zaburzen komu-
nikacji jezykowej. Staje si¢ ona bowiem podstawa do wczesnej diagnostyki
i interwencji, a — co za tym idzie - skutecznych oddzialywan zmierzajacych
do nawrdcenia rozwoju zaburzonego na wlasciwg trajektorie. We wszystkich
jezykach $wiata, mimo ich odmiennosci, daje si¢ zauwazy¢ identyczne etapy
ich rozwoju, dzieki czemu wnioski z badan dotyczacych odmiennych kodéw
jezykowych staja si¢ wzajemnie przydatne.

Ze wzgledu na réznorodnos¢ i ztozonos¢ wplywoéw, wspdtczesny jezyk
ujmowacé moznaw rozne ramy, w zaleznosci od przyjetej optyki, obejmujacej
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jego zwigzek z innymi dziedzinami wiedzy, takimi jak na przyktad: filozo-
fia, matematyka, fizyka, biologia, kulturoznawstwo, socjologia czy psycho-
logia (zob. Nowak, 2011). Wieloaspektowa analiza ksztaltu wspoétczesnych
jezykow pozwala na stwierdzenie, Ze nie sa one jedynie systemami komu-
nikacji, lecz réwniez ilustracja myslenia, natury czlowieka, wytworéw jego
kultury, co ma odzwierciedlenie nie tylko w specyfice danego jezyka, lecz
takze w jego zasobach semantycznych i gramatycznych.

Wspomniana z3dza przekazywania odczué, uczug, refleksji, sadéw byla
w duzej mierze motorem zmian w zakresie kazdego podsystemu jezyka,
w szczegdlnosci za$ semantyczno-leksykalnego, w rozwoju ktérego nie-
zwykle istotna role odgrywa frazeologia. Za zwigzek frazeologiczny uwaza
sie ,[...] spolecznie utrwalone polaczenia wyrazéw wykazujace nieregu-
larno$¢ pod jakim$ wzgledem, np. w ich skladzie wystepuja wyrazy lub
formy wyrazéw niewchodzace w swobodne zwigzki skladniowe; znaczenie
frazeologizmu nie wynika ze znaczen komponentéw; naruszone bywaja
zasady faczliwosci wyrazow” (Lewicki, Pajdzinska, 2001, s. 315). Frazeo-
logia stanowi ,,[...] najbardziej malowniczg, kolorowa i ekspresyjna czes¢
stownictwa jezykowego, jest to rodzaj galerii obrazow, w ktorej zbierane sg
zywe i zabawne szkice zwyczajow, tradycji i uprzedzen narodu, wspomnie-
nia o jego przesztosci, strzepy piesni ludowych i bajki” (Antrushina i in.,
2001, za: Goshkheteliani, 2019)'.

Pochodzenie wielu zwigzkéw frazeologicznych nie jest wspotczesnie
znane. Liczne z nich ulegaly przeksztalceniom w procesie rozwoju danego
jezyka. Cho¢ wspodlczesnie trudno odnalezé pierwowzory wielu spo-
$réd nich, pozostaja i utrwalajg si¢ ich formy wynikowe (zob. Muldner-
-Nieckowski, 2004). Wiele tych form obecnych jest w podobnym ksztalcie
w roznych jezykach $wiata, co wskazuje na ich wspdlne zrédta kulturowe
czy doswiadczenia ludzkie. W wielu jezykach europejskich istniejg fra-
zeologizmy charakteryzujace si¢ tozsama strukturg i zblizonym skladem
leksykalnym, ich etymologie wywies¢ mozna ze wspdlnego dziedzictwa
kulturowego, na przyklad Biblii (zblgkana owieczka; ciemnosci egipskie),
mitologii greckiej i literatury antycznej (pieta Achillesa; syzyfowe prace;
tabedzi $piew), z doswiadczen historycznych (pyrrusowe zwyciestwos
udac sig do Kanossy), zwyczajow, arcydziel literatury swiatowej (brzydkie
kaczgtko; sceny dantejskie), powszechnie znanych anegdot (jajo Kolumba;

! Tlumaczenie wlasne.
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kosci zostaly rzucone; wezet gordyjski) oraz wspoélnych ludziom obserwacji
rzeczywisto$ci (ptywac jak ryba; byé komus solg w oku) (Szerszunowicz,
2009, przyklady wlasne).

Badania powstale na gruncie psychologii i jezykoznawstwa ujawniaja,
jak wazna role wyrazenia frazeologiczne odgrywaja w codziennej komuni-
kacji, warto wiec uwzglednic je réwniez w terapii logopedycznej, a wnioski
z przywolywanych badan wykorzysta¢ do programowania oddzialywan
rewalidacyjnych.

Wyrazenia frazeologiczne w rozwoju
mowy dziecka

Badania poréwnawcze ujawniajgce réznice pomiedzy poszczegdlnymi
jezykami $wiata oraz ich zakorzenienie w historii i kulturze ich uzytkow-
nikéw probuja tez da¢ odpowiedz na pytanie o roznice ujawniajace si¢ nie
tylko w filogenezie, lecz takze w ontogenezie. Mimo odmiennosci wyni-
kajacych ze specyfiki danego jezyka w kazdym z nich mozna wyodrebni¢
charakterystyczne etapy, cechujace prawidlowy rozwdj mowy, nie tylko
w zakresie struktur gramatycznych, lecz takze dla stownictwa — w tym réw-
niez dla pojawiania si¢ zwigzkow frazeologicznych.

Komunikacyjne czynnosci socjalizacyjne, ktére przybraly wyrazista
forme w rozwoju gatunku okolo 70-30 tysiecy lat temu, zauwazy¢ mozna
na wczesnym etapie rozwoju osobniczego. Ich poczatkéw dopatrywac
sie mozna cho¢by w daznosci do komunikacji dzieci w okresie pierw-
szych tygodni Zycia postnatalnego, kiedy to komunikuja si¢ gtéwnie za
sprawg krzyku i ptaczu (zob. Porayski-Pomsta, 2015), kiedy koncen-
truja wzrok na osobie dorostej, nasladuja jej mimike (Meltzoff, 1977),
stosuja reguly naprzemiennosci (zob. Ninio i Snow, 1996). Zdobywajac
stopniowo kompetencje semantyczno-leksykalne, morfologiczne i skta-
dniowe, a takze nabywajac reguly konwersacyjne, dzieci juz w wieku
przedszkolnym prezentuja do$¢ skuteczne umiejetnosci transakcyjne
(zwigzane z wymiang informacji), dynamicznie rozwijaja umiejetnosci
interakcyjne (zwigzane z prowadzeniem niezobowiazujacej rozmowy),

? O komunikacji hormonalnej i behawioralnej mozna méwi¢ nawet w odniesieniu do okresu
prenatalnego (zob. Kornas-Biela, 2000).



WYRAZENIA FRAZEOLOGICZNE W ROZWOJU JEZYKA - PRZEGLAD...

65

cho¢ te drugie pojawiajg si¢ nieco pozniej (Ninio, Snow, 1996). Mozna
przyjaé, ze cho¢ kompetencje jezykowe doskonalg si¢ przez cale zycie,
to podstawowy ich zaséb powstaje w ciagu pierwszych szesciu lat. Dzie-
cko w tym okresie staje si¢ zdolne do skutecznej komunikacji z innymi
uzytkownikami jezyka etnicznego, do dynamicznego poszerzania swo-
jej wiedzy i kontaktow spotecznych za jego posrednictwem, jest bowiem
zdolne do opowiadania o zjawiskach zlozonych, interpretowania ich,
wyrazania swoich opinii, emocji, idei. Istotnym elementem kompetencji
stownikowych jest nie tylko znajomo$c¢ stow, lecz takze zwiazkow, w jakie
one wchodzg, i zdolnos¢ odkodowywania znaczen w zaleznosci od tych
zwigzkéw. Zdaniem Moniki Sutkowskiej (2015, s. 49) odbidr znaczenia
zwigzkow frazeologicznych ,,[...] nie jest bezposredni, poniewaz nie rza-
dzi si¢ ono prawami kompozycyjnosci, badz addytywnosci, tak jak dzieje
sie to zwykle w przypadku typowych zwigzkéw wyrazowych” .

Wspolczesnie tematowi pojawiania sie zwigzkéw frazeologicznych
W rozwoju mowy pos$wieca sie sporo uwagi. Jedne z najbardziej reprezen-
tatywnych badan z udzialem dzieci w wieku od 2 do 15 lat ogtoszono juz
w 1980 roku przez Annalies Buhofer. Wykazaly one, ze dzieci od 4. do
6. roku zycia przejawiajg rozumienie wyrazen frazeologicznych, ich uzy-
cie pojawia sie za$ u dzieci w wieku od 12. do 15. r.z. (Sutkowska, 2015).
Nabywanie zwigzkow frazeologicznych jest procesem zaleznym niewat-
pliwie od srodowiska jezykowego, w ktérym dojrzewa dziecko. To boga-
ctwo jezykowe otoczenia staje sie bazg, z ktdrej czerpie cztowiek w okresie
wczesnego i $redniego dziecinstwa, zanim istotng funkcj¢ w tym zakresie
zacznie pelni¢ edukacja szkolna. W zdobywaniu kompetencji w zakresie
rozumienia zwigzkéw frazeologicznych niezwykle istotny jest kontekst
ich uzycia. Juz od lat siedemdziesiatych badacze wskazywali na role kon-
tekstu jako elementu znacznie utatwiajacego rozumienie znaczenia figu-
ratywnego, nawet u dzieci 9-letnich. Wyniki niektérych analiz dowodza,
ze nawet u os6b dorostych kontekst odgrywa niezwykle istotng role (zob.
Sutkowska, 2015).

Grupa frazeologizméw, ktérych znaczenie nie wynika wprost ze zna-
czenia ich komponentdw, ale jest znaczeniem metaforycznym, bywa nazy-
wana w literaturze zwigzkami idiomatycznymi (Sutkowska, 2015). Posrod
nich wyrdzni¢ mozna struktury rozkladalne i nierozkltadalne (Titone, Con-
nine, 1994, 1999, za: Sutkowska, 2015). Struktury rozkladalne to takie,
ktorych sens przenosny rozumiany jest dzigki znaczeniu dostownemu, na
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przyklad: stac na glowie; miec rece petne roboty; mie¢ dach nad glowg. Struk-
tury nierozkladalne za$ to frazeologizmy idiomatyczne, ktérych rozumie-
nie wynika jedynie z interpretacji metaforycznej, na przykltad: mie¢ muchy
w nosie; urwanie glowy. Struktury rozkladalne sg znacznie latwiejsze do
opanowania przez rozwijajace si¢ dzieci, dzieki mozliwosci myslenia przez
analogie. Struktury nierozktadalne zas wymagaja zdecydowanie wigkszego
zaangazowania stuchacza oraz wnioskowania, znaczacg role odgrywa pod-
czas ich odkodowywania kontekst rozmowy.

Niewatpliwie warunkiem rozumienia zwigzkow frazeologicznych jest
odpowiedni poziom zasobdéw stownikowych i gramatycznych. Z badan
francuskich naukowcow Stephanie Caillie i Sandrine Le Sourn-Bissaoui
(2008) wynika, ze dzieci w wieku pieciu lat sg w stanie z fatwoscig rozu-
mie¢ wyrazenia rozkladalne wowczas, gdy pojawiaja si¢ one w kontek-
$cie, a rozumienie ich niedostownego znaczenia jest zalezne od kompe-
tencji werbalnych. W wieku 6 lub 7 lat ujawnia si¢ rozumienie idiomoéw
nierozkladalnych, ono za$§ jest zalezne od kompetencji werbalnych
i przekonan drugiego rzedu (przekonan o czyich$ przekonaniach) toz-
samych z teorig umystu (Caille, Le Sourn-Bissaoui, 2008). Pojecie teorii
umysltu wprowadzone zostato przez Davida Premacka i Guya Woodruffa
(1978) w latach 70. XX wieku, obecnie za$ odnosi sie do zdolnosci rozu-
mienia stanéw mentalnych innych oséb. Trajektoria rozwoju teorii umy-
stu w rozwoju osobniczym przebiega podobnie w réznych kulturach,
cho¢ moga na nig wptywac¢ oddzialywania srodowiska (Liu i in., 2008,
za: Pluta, 2012). Badania Simona Baron-Cohena i wspéipracownikow
(2000, za: Pluta, 2012. s. 8) dowodza, ze dzieci okolo czwartego roku
zycia zaczynaja ,[...] rozumie¢, ze stany mentalne drugiej osoby moga
si¢ rozni¢ nie tylko od ich wlasnych, lecz réwniez od stanu rzeczywi-
stosci”. Wielu badaczy jest przekonanych, ze teoria umystu polega na
rozumieniu, Ze inna osoba moze zywi¢ falszywe przekonania (Bialecka-
-Pikul, 2002, za: Pluta, 2012).

W rozwoju dziecka teoria umystu uwarunkowana jest nastepujacymi
po sobie, zaleznymi od siebie umiejetnosciami. Juz w wieku niemow-
lecym, pomiedzy 9. a 12. miesigcem zycia dziecka wyksztalca si¢ umie-
jetnos¢ dzielenia wspdlnego pola uwagi (por. Tomasello, 2002). Kolejno,
okoto 18.-24. miesigca w rozwoju dziecka pojawia si¢ zdolnos¢ odréznia-
nia obiektéw rzeczywistych od mentalnych (np. mysli). Od okoto 24. mie-
sigca zycia dzieci wykazujg rozumienie zwigzkéw pomiedzy pragnieniami
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a zachowaniem ludzi. Okolo 5. roku zycia zdaja sobie sprawe, ze inni ludzie
moga posiada¢ falszywe przekonania na temat rzeczywistosci. Okolo
6.-7. roku zycia s3 w stanie rozumie¢ znaczenia niedostowne: ironig, meta-
fory, odréznia¢ ktamstwo od zartu, okolo 9.-11. roku Zycia rozumiejg zas
tzw. faux pas (Pluta, 2008). Korelacja, na ktérg wskazuja Caillie i Le Sourn-
-Bissaoui (2008), pomiedzy teorig umystu a rozumieniem frazeologizmow
wydaje sie cennym tropem w identyfikowaniu trudnosci dzieci z zaburze-
niami komunikacji jezykowej. W kontekscie badann Martina J. Dohertyego
(2009, za: Pluta, 2012) Agnieszka Pluta wskazuje istotng korelacje stanow
mentalnych i kompetencji jezykowych, zgodnie z ktérymi ,,Jezyk stanowi
narzedzie do przekazywania wiedzy dotyczacej stanow mentalnych innych
0s06b, z kolei skuteczna komunikacja wymaga monitorowania standw men-
talnych stuchacza” (Pluta, 2012, s. 15). Autorka przytacza réwniez badania
Janet Wilde Astington i Jennifer M. Jenkins (1996, za: Pluta, 2012), wska-
zujace korelacje miedzy umiejetnoscig rozwigzywania testu falszywych
przekonan a rozwojem kompetencji jezykowych, w tym miedzy innymi
konstrukcji gramatycznych. Wskazuje na badania dowodzace, ze rozwoj
teorii umystu jest opozniony w wyniku deficytéw jezykowych réwniez
u dzieci z niedostuchem i SLI (ang. Specific Language Impairment).

W autyzmie, w ktérym zaréwno zaburzenia teorii umystu, jak i deficyty
jezykowe s3 znaczne, zauwaza si¢ gleboka trudnos¢ rozumienia wyrazen
frazeologicznych, zaréwno rozkladalnych, jak i nierozkladalnych. Ujawnia
sie tez ona, co zrozumiale, w przypadku dzieci z zespolem Aspergera (ZA),
u ktérych wystepuja zaktocenia lub zaburzenia rozwoju mowy®. Przewaga
procesow analizy nad syntezg uniemozliwia dzieciom z ZA rozumienie
kontekstowe, tak istotne w procesach przyswajania mowy, odczytywanie
znaczen rzadko zatem wykracza poza rozumienie dostowne, co skutkuje
glebokimi trudnos$ciami w rozumieniu zwigzkéw idiomatycznych, zartéw,
ironii, metafor (zob. Attwood, 2012; Korendo, 2013).

Whioski z badan Anny Cieslickiej (2006, za: Sutkowska, 2015) pozwa-
lajg twierdzi¢, ze rozumienie zwigzkéw frazeologicznych w jezyku przy-
swajanym (pierwszym) rézni si¢ od ich rozumienia w jezyku wyuczo-
nym. W drugim przypadku uzytkownicy w znacznie wiekszym stopniu

> Korzystanie ze skomplikowanych struktur gramatycznych, rozbudowanego stownictwa,
niejednokrotnie inkrustowanego wyszukanymi terminami o niskiej frekwencji w mowie dzieciecej
sprawia pozory nadkompetencji, jest natomiast jedynie nadkompetencja wybidrcza.
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aktywuja znaczenie literalne. Doswiadczenia kliniczne ujawniaja, Ze wiele
dzieci z zaburzeniami komunikacji jezykowej bazuje wylacznie na dostow-
nym znaczeniu. Pomiedzy terapig logopedyczng majaca na celu budowanie
jezyka w umysle a nauczaniem jezyka obcego daje sie zauwazy¢ liczne para-
lele. Zadaniem terapeuty musi by¢ zatem wprowadzenie do jezyka dziecka
- najpierw biernego, potem czynnego - tych elementéw, ktére nie pojawity
sie samoistnie, uzupelnienie brakéw dzieki strategiom wypracowanym na
gruncie glottodydaktyki, z uwzglednieniem szczegdlnych potrzeb, uwa-
runkowanych deficytami wpisanymi w zaburzenie oraz indywidualnymi
ograniczeniami dziecka. Zdaniem Sutkowskiej (2015, s. 59) ,,Przyswajanie
jednostek frazeologicznych, a zwlaszcza postugiwanie si¢ nimi na pozio-
mie produkcji jezykowej wymaga jednak od uzytkownika zdolnosci abs-
trakcyjnego poslugiwania sie symbolami oraz sporej wiedzy pragmatycz-
nej koniecznej do uzywania wyrazen ambiwalentnych”.

Podsumowanie

W kontekscie tych rozwazan trudno rozstrzygna¢, czy rozumienie
przekonan drugiego rzedu, czy tez kompetencje jezykowe (m.in. bogactwo
stownika, znajomo$¢ regul gramatycznych) maja prymarne znaczenie
dla rozumienia wyrazen frazeologicznych, w szczegélnosci wyrazen nie-
rozkladalnych. Niewatpliwe jest jednak, ze wyrazenia te stanowig istotny
element kompetencji jezykowych zaréwno odbiorczych, jak i nadawczych.
Deficyty rozumienia frazeologizmdéw powinny by¢ przedmiotem terapii
logopedycznej. Warto jednak pamietac, ze w przypadku wprowadzania ich
do komunikacji werbalnej nalezy uwzglednia¢ ¢wiczenia w rozumieniu
falszywych przekonan, budowania teorii umystu, poszerzania kompetencji
leksykalnych i skfadniowych. Dopiero woéwczas mozliwe bedzie zoptyma-
lizowanie efektow ksztalcenia jezykowego, a kompetencje dziecka stang si¢
jego kluczem do rozumienia otaczajacego $wiata.
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WYKORZYSTANIE BADANIA WIDEOFLUOROSKOPOWEGO
W DIAGNOSTYCE CICHYCH ASPIRACJI
INTRADEGLUTACYJNYCH — WYBRANE PRZYPADKI
KLINICZNE

STRESZCZENIE

Badanie wideofluoroskopowe nalezy do ,ztotego standardu” w diagnostyce dysfagii ustno-gardtowej. Po-
zwala ono na wykrycie cichych aspiragji, ktére niosa ryzyko rozwoju zachtystowego zapalenia ptuc, a w ok.
30% — ryzyko zgonu pacjenta. W niniejszym artykule przedstawiono cztery odmienne przypadki kliniczne
z zakresu dysfagii — pagjent leczony z powodu mnogich przyzwojakéw gtowy i szyi; chory po urazie glowy;
chory po udarze pnia mézqu oraz dziecko z wada wrodzong w obrebie krtani. Na podstawie przeprowa-
dzonego u chorych badania wideofluoroskopowego mozliwe byto rozpoznanie mechanizmu zaburzen po-
tykania oraz stwierdzenie obecnosci cichych aspiracji, co pozwolito na zastosowanie skutecznego leczenia.

Stowa kluczowe: wideofluoroskopia, dysfagia ustno-gardtowa, cicha aspiracja

Use of videofluoroscopy for detection of silent intradeglutative aspiration —
case reports

ABSTRACT

Videofluoroscopy is a gold standard for diagnosis of oropharyngeal dysphagia. There is possibility of de-
tection of silent aspiration during examination. Silent aspirations are cause of aspiration pneumonia and
in 30% can lead to death. Article presents 4 case reports of oropharyngeal dysphagia — multiple head and
neck paragangliomas, brainstem stroke, head injury and child with congenital larynx deformation. VFSS
examination gives information about dysphagia mechanism and treatment options.

Keywords: videofluroscopy, oropharyngeal dysphagia, silent aspiration
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Wprowadzenie

Zaburzenia potykania stanowig istotny problem kliniczny, prowadzac
do odwodnienia, niedozywienia, rozwoju zachtystowego zapalenia ptuc
oraz mozliwosci zadlawienia si¢ wiekszym kesem pokarmowym. Dlatego
tak istotne jest przeprowadzanie testow przesiewowych w grupach ryzyka
(np. wérdd chorych neurologicznych; leczonych z powodu nowotworéow
glowy i szyi; populacji geriatrycznej) (Belafsky i in., 2008; Clavé i in.,
2008; Suiter i Leder, 2008). W wybranych przypadkach diagnostyke nalezy
poszerzy¢ o pelne badanie kliniczne z oceng nerwéw czaszkowych (V, VII,
IX, X, XII), wydolnosci oddechowej, koordynacji oddechowo-fonacyjnej
oraz diagnostyke instrumentalng (Chmielewska i in., 2017; Jamrdz i in.,
2018; Langmore, 2017).

Obecnie za ,ztoty standard” w diagnostyce instrumentalnej dysfagii
ustno-gardtowej uwaza si¢ badanie endoskopowe potykania (FEES) oraz
wideofluoroskopi¢ (VESS) (Langmore, 2017; Martin-Harris i in., 2008).
Oba badania pozwalajg na ustalenie mechanizmu zaburzen polykania,
aczkolwiek jedynie w wideofluoroskopii mozna oceni¢ wystepowanie
aspiracji intradeglutacyjnych, do ktérych dochodzi w czasie trwania fazy
gardtowej polykania. W czasie badania endoskopowego w momencie
transportu bolusa przez gardlo wystepuje tzw. white-out, ze wzgledu na
ruch inwersji naglo$ni (z tego powodu w czasie endoskopii nie mozna
w pelni oceni¢, co si¢ dzieje na poziomie przedsionka kratni, przedsionek
jest zastoniety przez opadajaca naglosni¢). Wideofluoroskopia pozwala
na dokladng analize¢ elewacji krtani i kosci gnykowej, stopnia domkniecia
naglo$ni oraz wystgpienia ewentualnych penetracji i aspiracji intradeglu-
tacyjnych. Jezeli nie towarzysza temu odruchy obronne ze strony krtani
- stwierdza si¢ tzw. ciche zaburzenia (penetracje lub aspiracje) (Jamroz,
Chmielewska-Walczak i Milewska, 2019).

Dalej zostang przedstawione przypadki kliniczne, w ktérych wykorzy-
stanie badania VESS pozwolito na rozpoznanie groznych dla zdrowia i Zycia
aspiracji intradeglutacyjnych i wprowadzenie odpowiedniego leczenia.

Do oceny stopnia penetracji/aspiracji wykorzystuje si¢ 8-stopniowa
skale PAS (ang. Penetracion Aspiracion Scale): im wyzszy stopien uzyskuje
pacjent, tym wiekszy stopien nasilenia zaburzenia. Skala PAS 1 oznacza, ze
material nie dostaje si¢ do drég oddechowych (norma), PAS 2-5 oznacza
penetracje, a PAS 6-8 - aspiracje (Rosenbeck i in., 1996).
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W celu standaryzacji zalecen dietetycznych wykorzystuje si¢ z kolei
stopnie diet opracowane przez IDDSI (ang. International Dysphagia Diet
Standardisation Initiative) (http://iddsi.org/, Jamréz i in., 2017). Rama
zawiera po pie¢ poziomdéw konsystencji dla ptyndw i pokarméw, przy czym
plyny niezageszczone to stopien 0, a dieta regularna to stopien 7. Plyny
moga by¢ zageszczone od stopnia 1 do 4, a pokarmy stale — rozdrobnione
od stopnia 3 do 6.

Do najczestszych objawow zaburzen polykania zglaszanych przez
pacjentéw naleza: unikanie konkretnych konsystencji, kaszel i krztuszenie
w czasie jedzenia, uczucie zalegania pokarmu w gardle, koniecznos¢ kilku-
krotnego polykania kesa, spadek masy ciata, zmniejszenie ilosci przyjmo-
wanych positkow, wydtuzenie czasu positkow.

Przypadek 1.

39-letni pacjent, leczony z powodu mnogich przyzwojakow glowy i szyi:
stan po embolizacji i usunigciu przyzwojaka szyi strona lewa (IIIi IV 2019)
- powiklanego niedowladem nerwu X po stronie lewej; stan po rehabilita-
cji oddechowo-fonacyjnej; stan po embolizacji i usunieciu guza po stronie
prawej (V i VII 2019); stan po embolizacji przyzwojaka otworu zyly szyj-
nej po stronie prawej (X 2019) - powiklanej porazeniem nerwéw: IX, X, XII
po stronie prawej. Sposob zZywienia (zalecenia po badaniu FEES): zglebnik
nosowo-zoladkowy od czasu ostatniej embolizacji (powiktanej niedowla-
dem nerwow: IX, X, XII po stronie prawej); proby oralne trzy razy dziennie
po 15-20 ml ptynu zageszczonego do stopnia 2 (ST. 2: w porcjach po 5 ml),
z przywiedzeniem brody do klatki piersiowej (KLP) i uniesieniem krtani;
ze wzgledu na podejrzenie penetracji intradeglutacyjnych - zlecono VESS.

W czasie VESS pacjentowi podano jedng konsystencje ptynow/pokar-
moéw: ST. 2 — plynng umiarkowanie gesta; sprawdzano manewry terapeu-
tyczne: obrdt glowy w strone prawg oraz przywodzenie brody do klatki
piersiowej; rate: 30 ramek/s;

Zaburzenia stwierdzone w czasie badania:
o kontrast po embolizacji (Zdjecie 1 - zielony kontur);
o przedwczesny wyciek ptynéw do poziomu dotkéw naglosniowych;
 lagodnie nasilone ruchy pompujace jezyka;
e obnizony kontakt podstawy jezyka z tylng $ciang gardla, aczkolwiek

wystarczajacy do wyzwolenia odruchu potykowego (odruch opézniony);
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 nieistotne klinicznie zalegania w dotkach naglosniowych;

e znaczne zalegania na poziomie zachytkow gruszkowatych (Zdjecie 1 —
czerwony kontur) - stale, o znacznym nasileniu, nieoczyszczajace sie
po przetknieciu na pusto, takze z obrotem glowy na strone¢ prawa;

e brak pelnego domkniecia nagto$ni w czasie potykania - sladowy ruch
inwersji, co wplywa na wysokie ryzyko penetracji i aspiracji intrade-
glutacyjnych;

e otwarcie gornego zwieracza przetyku (ang. upper esophageal sphincter,
UES) gleboko zaburzone;

e whbadaniu odnotowano ciche aspiracje podanych tresci, takze dla spraw-
dzanych manewréw (PAS: ST. 2 - 8; Zdjecie 1 — niebieskie strzatki);

o multipotknigcia;

e gleboko zaburzony odruch kaszlu;

e zmiana jakosci glosu po potknieciu trudna do oceny (dysfonia porazenna).

Zdjecie 1. Aspiracje i zalegania - projekcja boczna z obrotem gtowy w strone prawg

Zrédto: opracowanie wiasne.



WYKORZYSTANIE BADANIA WIDEOFLUOROSKOPOWEGO...

77

ZALECENIA:

1. Brak mozliwosci bezpiecznego i efektywnego zywienia doustnego,
konieczne zaloZenie przezskoérnej gastrostomii endoskopowej (PEG);
dieta przemystowa; opieka dietetyczna.

2. Badanie endoskopowe potykania (FEES) - jako badanie kontrolne - po

okoto 6 miesigcach terapii.

Stala opieka foniatryczna.

Kontrola masy ciala i stanu nawodnienia.

Konsultacja dietetyczna.

Dalsza terapia logopedyczna w trybie ambulatoryjnym po wypisie

ze szpitala — préby oralne tylko dla wody zageszczonej do stop-

nia 2, z przywodzeniem brody do klatki piersiowej oraz uniesieniem
krtani.

AN N

Przypadek 2.

24-letni pacjent skierowany do poradni foniatrycznej: stan po urazie
glowy (2018 r.); ewakuacji krwiaka okolicy czolowo-skroniowo-ciemie-
niowej prawej; stan po tracheotomii (chory dekaniulowany po trzech mie-
sigcach od urazu); padaczka pourazowa. Niedowtad nerwu X po stronie
prawej; chory pierwotnie zakwalifikowany do tyreoplastyki medializacyj-
nej (brak zwarcia fonacyjnego), ostatecznie zdyskwalifikowany ze wzgledu
na cze$ciowy powr6t ruchomosci prawego fatdu gtosowego. W kwietniu
2019 roku wykonano badanie, w ktérym stwierdzono - penetracje intra-
deglutacyjne, zalecono zageszczanie ptynéw do stopnia 2, bez koniecznosci
stosowania manewrow terapeutycznych.

Chory zglosil sie na badanie kontrolne VFSS w listopadzie 2019 roku.
Sposob zywienia: doustne bez zageszczania ptyndw (ST. 0), dieta regu-
larna (ST. 7), bez manewrow terapeutycznych. W czasie badania pacjen-
towi podano trzy konsystencje plynéw/pokarmoéw: ST. 0 - plynng nieza-
geszczong; ST. 2 - nieznacznie gesty; ST. 7 — diete regularng. Sprawdzano
manewr przywodzenia brody do klatki piersiowej — bez wptywu na poprawe
bezpieczenstwa i efektywnosci potykania; rate: 30 ramek/s.

Zaburzenia stwierdzone w czasie badania:

e znacznie nasilone trudnosci z formowaniem bolusa dla pokarmu sta-
tego, bolus nieprawidlowy;
e pokarm zbiera si¢ w przedniej czesci przedsionka jamy ustnej;
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fragmentaryczne przetkniecia dla pokarmu stalego, o fagodnym nasi-
leniu;

obnizony kontakt podstawy jezyka z tylna $ciang gardla, aczkolwiek
wystarczajacy do wyzwolenia odruchu potykowego;

nieistotne klinicznie zalegania w dotkach naglo$niowych; bez zalegania
na poziomie zachytkow gruszkowatych;

brak pelnego domkniecia naglo$ni w czasie polykania; ruch inwersji
naglosni opdzniony, co prowadzi do cichych penetracji intradeglutacyj-
nych do poziomu glosni, a potem wtoérnie do aspiracji intra- i postde-
glutacyjnej dla plynu niezageszczonego (skala PAS - 8, Zdjecie 2. - nie-
bieska strzatka);

bez penetracji i aspiracji dla plynu zageszczonego oraz pokarmu sta-
tego (skala PAS - 1);

multipotknigcia;

odruch kaszlu gleboko zaburzony (bez mechanizméw obronnych ze
strony krtani);

zmiana jako$ci glosu po potknieciu.

Zdjecie 2. Penetracja od strony okolicy miedzynalewkowej do poziomu fatdéow
gtosowych dla ptynu niezgeszczonego (ST. 0)

Zrédto: opracowanie wiasne.
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ZALECENIA:

1. Mozliwe zywienie doustne, koniecznos¢ zageszczania plynéw do kon-
systencji ST. 2; dieta regularna (ST. 7), bez koniecznodci stosowania
manewrow; dokladna obrébka oralna dla pokarmu statego.

Badanie kontrolne za rok lub wcze$niej w razie potrzeby (FEES).

Stala opieka foniatryczna.

Konsultacja dietetyczna.

Kontrola masy ciala i stanu nawodnienia.

Dalsza terapia logopedyczna z wlaczeniem ¢wiczen mig$ni nadgny-
kowych; manewr Masako; ¢wiczenia usprawniajace miesnie jezyka
i gardta.

ANl

Przypadek 3.

64-letni pacjent skierowany do poradni foniatrycznej: stan po udarze
pnia mdzgu; stan po tracheotomii i zalozeniu PEG (obecnie pacjent deka-
niulowany po szeéciu tygodniach od udaru, zywienie przez PEG przez 2,5
miesigca). Niedowlad nerwow: VII, IX, X, XII po stronie prawej. Sposéb
zywienia: doustne, ptyny niezgeszczone (ST. 0), dieta regularna (ST. 7), bez
stosowania manewrow terapeutycznych. Niezamierzony spadek masy ciala
(20 kg) w ciagu trzech miesiecy.

W czasie badania VESS pacjentowi podano trzy konsystencje plynow/
pokarméw: ST. 0 — plyn niezageszczony; ST. 2 — plyn nieznacznie gesty;
ST. 7 - diete regularng. Sprawdzono manewr przywodzenia brody do klatki
piersiowej — skuteczny; brak mozliwosci sprawdzenia potykania nadgtos-
niowego i nadnadglo$niowego — kaszel nieefektywny; rate: 30 ramek/s.

Zaburzenia stwierdzone w czasie badania:

e trudnosci z formowaniem bolusa o fagodnym nasileniu;

o fragmentaryczne przetknigcia dla pokarmu statego;

e obnizony kontakt podstawy jezyka z tylng $ciang gardla, wystarczajacy
do wyzwolenia odruchu potykowego;

e zalegania w dotkach naglosniowych dla pokarmu stalego (fagodnie
nasilone), bez zalegania w zachyltkach gruszkowatych;

e bez pelnego domknigcia nagtosni w czasie potykania;

e wbadaniu odnotowano ciche penetracje intradeglutacyjne (do poziomu
faldéw glosowych) dla ptynu niezgeszczonego (PAS - 5, Zdjecie 3 -
niebieska strzalka);
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polykanie plynu zageszczonego z manewrem przywodzenia brody do
klatki piersiowej - ciche penetracje intradeglutacyjne powyzej poziomu
faldow glosowych (PAS - 3), o mniejszym nasileniu, zwigzane gléwnie
z opdznionym i spowolnionym opadaniem nagtosni;

multipotkniecia;

kaszel znacznie zaburzony;

zmiana jakosci glosu po potknieciu.

Zdjecie 3. Penetracja intradeglutacyjna

Zrédto: opracowanie whasne.

ZALECENIA:

1.

Gk w

Mozliwe zywienie doustne; plyny zageszczone do konsystencji ST. 2,
dieta miekka i rozmiar kesa (ST. 6), z wykorzystaniem przywodzenia
brody do klatki piersiowej; unikanie konsystencji trudnych, miesza-
nych, kleistych, wtoknistych, sypkich.

Zachowanie zasad bezpiecznego jedzenia (np. male kesy, male tyki).
Wskazane wykonanie badania FEES po okolo 4-5 miesigcach terapii.
Regularne ostuchiwanie klatki piersiowe;.

Konsultacja dietetyczna.
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6. Kontrola wagi i stanu nawodnienia.

7. Terapia logopedyczna: poprawa motoryki miesni jamy ustnej i gardla;
manewr Masako; manewr Shakera (po konsultacji ortopedy); ¢wiczenia
z oporem; stymulacje termiczne i smakowe; ¢wiczenia mie$ni nadgny-
kowych; ¢wiczenia efektywnego kaszlu; terapia oddechowo-fonacyjna
(np. Lax Vox).

Przypadek 4.

Szedciotygodniowa pacjentka w trakcie diagnostyki z powodu wielo-
wodzia. Wada kregostupa szyjnego; wady konczyn; obserwacja w kierunku
rozszczepu podsluzéwkowego podniebienia — ocena negatywna. Zaburze-
nia potykania, w bronchoskopii oraz RTG przetyku z kontrastem - wyklu-
czono obecnos¢ przetoki tchawiczno-przelykowej. Sposob zywienia: zgleb-
nik nosowo-zotagdkowy; w prébach karmienia drogg naturalng (butelka)
obserwuje si¢ krztuszenie.

Dziecko skierowane na badanie wideofluoroskopowe. W czasie bada-
nia pacjentowi podano okofo 15 ml plynu niezgeszczonego (ST. 0); rate:
15 ramek/s.

Zaburzenia stwierdzone w czasie badania:

e odnotowano regurgitacje tresci pokarmowych do jamy nosa, brak
szczelnego domknigcia podniebienia migkkiego w trakcie potykania;

o kontakt podstawy jezyka z tylng $ciang gardla trudny do oceny (wydaje
sie nie w pelni zachowany);

o brak inwersji naglosni (Zdjecie 4 - zielona strzatka i zielony obrys
ksztaltu nagtosni), nagto$nia wydaje si¢ nieruchoma (podejrzenie wady
wrodzonej), nie domyka wejscia do krtani w czasie polykania, co skut-
kuje intradeglutacyjng cichg aspiracjg podanych tresci pokarmowych
do dolnych drég oddechowych (Zdjgcie 4 — niebieska strzatka);

o zalegania w dotkach naglosniowych o tagodnym nasileniu; stale,
o znacznym nasileniu w zachyltkach gruszkowatych, zwigzane ze zwe-
zeniem przelyku na wysokosci C4-C5 (wada kregostupa) (Zdjecie 4 -
czerwona strzalka); sa one przyczyna penetracji i aspiracji postdeglu-
tacyjnych;

e odruch kaszlu gleboko zaburzony, stwierdzono nieefektywny kaszel
z poziomu tchawicy.
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Zdjecie 4. Aspiracja podanego bolusa do tchawicy; brak inwersji nagtosni;
modelowanie przetyku przez zmiany kregostupa

Zrédto: opracowanie wiasne.

ZALECENIA:

1. Brak mozliwosci zywienia doustnego; dalsze zywienie jedynie przez
NGT.

2. Wskazana ocena krtani w czasie badania endoskopowego oraz wyko-

nanie direktoskopii' (wykluczanie ewentualnej wady rozwojowej).

3. Regularne ostuchiwanie klatki piersiowej.
4. Konsultacja dietetyczna.

5. Kontrola wagi i stanu nawodnienia.

6. Dalsza terapia logopedyczna.
Podsumowanie

Przytoczone powyzej przypadki kliniczne prezentuja, jak wazne dla
skutecznego i efektywnego leczenia chorych jest poznanie mechanizmu
zaburzenia potykania, co pozwala na wykorzystanie odpowiedniego spo-
sobu leczenia - rehabilitacji, chirurgii, leczenia zachowawczego. Jedynie

! W wykonanej pézniej (zgodnie z zaleceniami) direktoskopii stwierdzono: zwezenie chrzastki
pierécieniowatej; rozszczep krtani I/II stopnia; anomalie duzych naczyn z ich uciskiem na tchawice.
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badania instrumentalne, w tym wideofluoroskopia, pozwalaja na wyklu-
czenie cichych aspiracji i ich konsekwencji. Nalezy pamigta¢, ze u okoto
30% osob, u ktoérych obserwuje sie aspiracje, rozwija sie zachlystowe
zapalenie pluc, ktére moze nawet w 30% przypadkéw prowadzi¢ do
zgonu. Zalezy to od wieku i ogélnego stanu zdrowia danej osoby, choréb
wspolistniejacych, stanu odzywienia, czy stopnia higieny jamy ustnej.
Nalezy réwniez pamietaé, ze aspiracja zakazonej $liny moze skutkowac
rozwojem zachlystowego zapalenia ptuc. Do gtéwnych grup ryzyka roz-
woju powiklan wynikajacych z zaburzen polykania nalezg pacjenci geria-
tryczni, neurologiczni oraz leczeni z powodu nowotworéw glowy i szyi
(Clave i Shaker., 2015; Rofes i in., 2013).
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DZIECI Z PORODOW PRZEDWCZESNYCH - ROLA
WCZESNEJ INTERWENCJI LOGOPEDYCZNE)

STRESZCZENIE

Termin wecze$niactwo wprowadzony zostat przez Komitet Ekspertéw Swiatowej Organizacji Zdrowia
w 1950 roku. Jako wezesniaka okresla sie noworodka urodzonego przed zakoficzeniem 37. tygodnia ciazy,
bez wzgledu na mase ciata dziecka. Noworodki urodzone przedwczesnie zmagaja sie z problemami wyni-
kajacymi z niedojrzatosci organizmu. Dzieci urodzone przedwczesnie s narazone takze na ryzyko wysta-
pienia nieprawidtowosci w zakresie ksztattowania sie mowy. Wczesna interwencja logopedyczna powinna
koncentrowac sie nie tylko na wspomaganiu rozwoju mowy dziecka, lecz takze catosciowo obejmowac
jego rozwdj poznawczy i motoryczny.

Stowa kluczowe: wczesniak, logopeda, terapia logopedyczna, rozwéj mowy, neonatologia

Premature births — the role of early speech therapy intervention

ABSTRACT

The term prematurity was introduced by the Committee of Experts of the World Health Organization in
1950. A premature baby is a newborn born before the end of the 37th week of pregnancy, regardless of the
child’s weight. Infants born prematurely struggle with problems resulting from the immaturity of the body.
Premature babies are also at risk of developing speech abnormalities. Early speech therapy intervention
should focus not only on supporting the child’s speech development, but also comprehensively cover his
cognitive and motor development.

Keywords: premature baby, speech therapist, speech therapy, speech development, neonatology
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Wprowadzenie

Termin wczesniactwo wprowadzony zostal przez Komitet Eksper-
tow Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) w 1950 roku. Szacuje sie, ze
co roku na $wiat przychodzi od 3500 do 4000 dzieci z bardzo malg masa
urodzeniowg (Chrzan-Detkos, 2012; Gacka, 2016; Sochocka, 2017). W Pol-
sce odsetek przedwczesnych porodéw utrzymuje si¢ na poziomie 6,5%.
Jako wcze$niaka okresla sie noworodka urodzonego przed zakonczeniem
37. tygodnia ciazy, bez wzgledu na mase ciata dziecka. Noworodki uro-
dzone przedwczesnie zmagaja sie z problemami wynikajacymi z niedojrza-
losci organizmu (Sochocka, 2017). Pacjenci z porodéw przedwczesnych
s3 narazeni na wystgpienie zaburzen rozwoju ze wzgledu na uszkodzenie
i/lub niedojrzato$¢ uktadéw czy tez narzadéw. Te nieprawidlowosci moga
mie¢ odbicie w rozwoju fizycznym i psychicznym dziecka (Marczykow-
ska, 2017). Przedwczesny porod sprawia, ze fizjologiczne procesy dojrze-
wania ukfadéw: nerwowego, oddechowego, krazeniowego, pokarmowego,
a takze pozostalych ulegaja zakldceniu. Wiaze si¢ to z ryzykiem wysta-
pienia uszkodzen tych ukladéw i/lub narzaddéw, a takze zaburzen w ich
funkcjonowaniu.

Wazng role w rozwoju dzieci z porodéw przedwczesnych odgrywaja
specjalisci z zespoléw wczesnej interwencji. Organizowanie interdyscy-
plinarnej pomocy dla dzieci zagrozonych nieprawidlowym rozwojem
pozwala na wczesne wykrywanie, ograniczanie lub niwelowanie proble-
mow rozwojowych.

W 2005 roku w Polsce wydano dwa akty prawne swiadczace o wadze
wczesnej profilaktyki w rozwoju dzieci w réznych dyscyplinach zycia spo-
lecznego (Cytowska, 2016). Jeden z nich to program rzadowy: ,Wczesna,
wielospecjalistyczna, kompleksowa, skoordynowana i ciggta pomoc dzie-
cku zagrozonemu niepelnosprawnoscia lub niepelnosprawnemu oraz jego
rodzinie™. Przez wczesng, wielospecjalistyczng, kompleksowa i skoordy-
nowang pomoc rozumiane jest rownoczesne, uzupelniajace si¢ wzajemne
oddzialywanie medyczno-rehabilitacyjno-terapeutyczne (wczesna inter-
wengcja) oraz rewalidacyjno-wychowawcze (wczesne wspomaganie rozwoju)
objete jednym programem (Cytowska, 2016). W sklad zespolu wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka (WWR) wchodzg psycholodzy, fizjoterapeuci,

! menis.gov.pl (dostep: 17.02.2020).
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pedagodzy, terapeuci integracji sensorycznej i logopedzi. Podstawowym
warunkiem wczesnej interwencji jest wielospecjalistyczna diagnoza, na ktéra
skladaja sie diagnozy wymienionych specjalistow (Regner, 2016).

Idea wczesnej interwencji logopedycznej nie jest zwigzana tylko
i wylacznie z pomocy dziecku zaraz po narodzeniu czy w trakcie jego
pobytu na oddziale patologii noworodkowej. Specjalistyczng opieke kon-
tynuuje sie w ramach WWR, ktére obowigzuje od momentu wykrycia nie-
pelnosprawnosci do rozpoczecia edukacji szkolnej (Skrzek, 2016).

Celem artykulu jest ukazanie roli logopedy w rozwoju mowy dzie-
cka z porodu przedwczesnego. Wieloletnia neurologopedyczna praktyka
zawodowa autorow umozliwita obserwacje zmieniajacych si¢ potrzeb tera-
peutycznych dzieci.

Woczesniactwo - definicja

Zgodnie z definicja WHO za noworodka urodzonego przedwczesnie
(wczesniaka) uwaza si¢ dziecko urodzone po 22. tygodniu cigzy (t.c.),
a przed ukonczeniem 37. t.c. Przez pojecie ,,skrajne wcze$niactwo” rozu-
mie si¢ noworodki urodzone przed ukonczeniem 28. t.c. (Tabela 1.).

Tabela 1. Stopien wczesniactwa ze wzgledu na pordd w okreslonym tygodniu

Stopien wczesniactwa Tydzien ciazy
Poréd skrajnie przedwczesny <28tyg.
Poréd bardzo przedwczesny 28-31 tyg.
Poréd umiarkowanie przedwczesny 32-33 tyg.
Poréd miernie przedwczesny 34-36 tyg.

Zrédto: Marczykowska i Koczaja-Styka, 2017, s. 166.

Grupe noworodkéw — wezesniakéw mozna podzieli¢, ze wzgledu na
mas¢ urodzeniowy, na podgrupy (Gadzinowski, 2014):
o noworodki z malg masg ciata < 2500 g,
e noworodki z bardzo malg masg ciata < 1500 g,
o noworodki ze skrajnie malg masg ciata < 1000 g.
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Wedtug raportéow WHO wspolczynnik noworodkéw z mala masg
urodzeniowa (ang. Low Birth Weight, LBW) wynosi, w zaleznosci od
regionu $wiata, od 5% do 20%. Noworodki ze skrajnie niskag masg ciata
(ang. Extremely Low Birth Weight, ELBW) stanowia 0,6% wszystkich Zywo
urodzonych dzieci w Polsce (Gadzinowski, 2014). Pomimo postepow
technologicznych i wysitkéw ekspertow ds. zdrowia, jakie mialy miejsce
w ostatnim pokoleniu, dzieci ponizej 28. tygodnia cigzy ze skrajnie niska
masg urodzeniowy (< 1000 g) pozostaja w grupie wysokiego ryzyka $mierci
i niepelnosprawnosci’.

Etiologa porodéw przedwczesnych jest ztozona i czgsto trudna do usta-
lenia. Nie ma jednej przyczyny, ktora tltumaczylaby przedwczesny porod:.
W literaturze medycznej najczesciej podawane sa dwie podstawowe przy-
czyny: natury medycznej — zwigzane z matka lub dotyczace ptodu i natury
spolecznej — majace swoje zrodlo w $rodowisku zewnetrznym (Gacka,
2016) (Tabela 2.).

Tabela 2. Najczestsze przyczyny poroddéw przedwczesnych

Przyczyny spoteczne

Przyczyny medyczne

+ Uciazliwosci wynikajace z pracy

- Nadmierny wysitek fizyczny

+  Wysoki poziom stresu

- Stojaca pozycja ciata podczas
pracy, hatas, narazenie na
oddziatywanie czynnikéw
szkodliwych

. Swiadomos¢ zdrowotna

«+ Status spoteczny rodzicéw

+ Trudna sytuacja rodzinna

» Niedozywienie ciezarnej

« Ograniczony dostep do os$wiaty
zdrowotnej

Niewydolnos¢ cisnieniowo-szyjkowa
Zakazenie wstepujace prowadzace do infekgji
wewnatrzmacicznej

Nieprawidtowosci w obrebie bton ptodowych

i fozyska (wady macicy, tozysko przodujace)
Choroby matki: nadcisnienie tetnicze,
niewyréwnana cukrzyca, zakazenia drég
rodnych, zakazenia wstepujace albo
uogdlnione, zakazenia dr6g moczowych, urazy
Cigza wieloptodowa, stan przedrzucawkowy,
fozysko przodujace oraz wady ptodu
Wczedniejsze porody przedwczesne, porody
martwego ptodu, poronienia, przerwania cigzy
Wiek matki < 18 lati > 40 lat

Uzaleznienie od alkoholu, nikotyny,
narkotykéw i lekéw

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Chrzan-Detko$, 2012, s. 20; Oleszczuk, 2009, s. 21.

2 Wprowadzenie m.in. CPAP (ang. Continuous Positive Airway Pressure), wentylacji mecha-
nicznej, zwigkszylo przezycie i stymulowalo rozwdj intensywnej terapii noworodkéw w latach 70.
i na poczatku lat 90. XX wieku (Glass, 2015).

* Podaje si¢, ze w 30% przypadkow nie ma mozliwoséci podania rodzicom powodu zaistnialej
sytuacji (Chrzan-Detko$, 2012).
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Prawidtowy rozwéj mowy - czynniki
warunkujace

Pojecie mowy jako zlozonej czynnosci realizowanej przy uzyciu jezyka,
opartej na sferze biologicznej, psychicznej i spolecznej, wskazuje jedno-

cze$nie na czynniki warunkujace jej prawidtowy rozwdéj (Gacka, 2016).
Czynniki warunkujace prawidtowy rozwoj mowy prezentuje Rycina 1.

Rycina 1. Czynniki warunkujace prawidtowy rozwéj mowy

prawidtowo
uksztattowany
i funkcjonujacy
obwodowy narzad —l
. mowy prawidtowo
praWId’fO\{ve uksztattowany
, wargnkl i funkcjonujacy
.srodowwkowe obwodowy ukfad
i wychowawcze nerwowy
. prawidtowo
prawidtowy uksztattowany
urrr?Z:;I(?\JN < i funkcjonujacy
ystowy narzad stuchu

Zrédto: Gacka, 2016, s. 21.

Rozwdj mowy obejmuje interakcje zachodzace pomiedzy procesami
biologicznymi a srodowiskowymi do$wiadczeniami dziecka. Okres przy-
gotowawczy stanowi czas ksztaltowania si¢ narzagdéw mowy i uktadéw bio-
racych udzial w procesie nadawania i odbierania mowy. Elzbieta Stecko
(2002) podkresla, ze:

o rozwoj kazdej funkeji (w tym mowy) trwa od poczecia;

e po urodzeniu rozwdj dziecka jest ciagly, chociaz przebiega skokami;

o kazda sprawnos¢ zalezy od gotowosci i dojrzatosci ukltadu nerwowego
do jej nauczenia si¢ (pojawienie si¢ funkcji przed dojrzatoscig do niej
uktadu nerwowego jest niemozliwe);

o kazde dziecko w tej samej kolejnosci przechodzi przez wszystkie etapy
rozwoju.

Noworodki urodzone o czasie przychodza na $wiat z podstawowymi
umiejetnosciami niezbednymi do opanowania jezyka na przyklad zdolnos-
cig styszenia dzwieckéw mowy. Wedlug koncepcji Nayeli Gonzalez-Gomez
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(za: Chrzan-Detkos, 2016) dla rozwoju mowy dziecka wazny jest juz etap
wewnatrzmacicznej wrazliwoéci na prozodyczne cechy jezyka*: akcent
i iloczas, zwigzany pdzniej z réznicowaniem dlugosci trwania sylab i glo-
sek. Pozniejsze rozréznianie dzwiekéw mowy pochodzacych z otoczenia
oraz wytwarzanie wczesnych dzwiekéw mowy tworzg podstawe rozwoju
komunikacji werbalne;j.

Do czynnikéw ryzyka wystapienia nieprawidlowosci w rozwoju mowy
wczesniakow zalicza sie (Gacka, 2016, s. 92):

o krwawienia okolokomorowe,
e hiperbilirubinemieg,

e zespol zaburzen oddychania,
e dysplazje oskrzelowo-ptucna,
o niska punktacje w skali Apgar,
o zaburzenia ssania i potykania,
o ciezka postac retinopatii.

Do najczestszych przyczyn zaburzen mowy dzieci przedwczesnie uro-
dzonych zalicza si¢ (Gacka, 2016, s. 92):

o uszkodzenie ukladu nerwowego i opdznienie rozwoju psychorucho-
wego (umystowego),

e opdznienie rozwoju psychoruchowego,

o dysfunkcje w obrebie narzadu mowy,

e uszkodzenie stuchu i opéznienie rozwoju psychoruchowego,

 etiologia nieznana (prawdopodobny czynnik genetyczny lub patologia
rozwoju mozgowego).

Praca z dzieckiem urodzonym przedwczesnie wymaga szczegotowej
wiedzy dotyczacej rozwoju dziecka w zZyciu ptodowym. Znajomos¢ poszcze-
gélnych etapéw dojrzewania struktur nerwowych pozwala na dokfadne
zaplanowanie pracy terapeutycznej, a takze na wczesniejsze rozpozna-
nie wystepujacych probleméw. Proces dojrzewania osrodkowego uktadu
nerwowego (OUN) podczas zycia prenatalnego przebiega intensywnie.
Powstawanie neuronéw trwa do 20. tygodnia cigzy. Szacuje sig¢, Ze okoto
20. tygodnia zycia ptodowego nastepuje proces zaniku nadwyzki komérek
nerwowych oraz glejowych — umozliwiajacy prace synaps. Destabilizacja

* Judit Geravin (2018) w swoim artykule dotyczacym roli do§wiadczenia prenatalnego w roz-
woju jezyka podkresla, ze stuch dziata juz w trzecim trymestrze cigzy, a niemowleta po raz pierwszy
spotykaja mowe w fonie matki. Mozna okresli¢ to jako wstep do pdzniejszej nauki jezyka.
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przemieszczania si¢ komorek nerwowych oraz glejowych pomiedzy 2. a 6.
miesigcem cigzy moze powodowaé niepetnosprawnos¢ intelektualng oraz
rézne postacie padaczki. Kora mézgowa formuje si¢ miedzy 5. a 9. miesia-
cem zycia plodowego, synaptogeneza i mielinizacja maja za$ poczatek w 8.
miesigcu cigzy i trwajg do kilkunastu lat po urodzeniu dziecka (Kurowska,
2018). W kontekscie wymienionych na rycinie oraz opisanych czynnikow
warunkujacych prawidlowy rozwéj mowy mozna stwierdzi¢, ze dzieci uro-
dzone przedwczesnie sg narazone na ryzyko wystgpienia nieprawidtowosci
w zakresie ksztaltowania si¢ komunikacji jezykowej (Gacka, 2016). Nalezy
podkresli¢, ze rozwojowi dziecka nie sprzyjaja doswiadczenia zwigzane
z wielomiesiecznym pobytem w szpitalu, izolacja od najblizszego otoczenia
oraz procesem leczenia.

Wczesna interwencja logopedyczna wobec
dzieci z porodéw przedwczesnych

Wezesna interwencja logopedyczna to podejmowanie dziatan, ktdre
beda zapobiegaly powstawaniu nieprawidtowosci zwigzanych z rozwojem
mowy w pozniejszych stadiach rozwoju dziecka. Wskazana jest wspol-
praca logopedy z innymi specjalistami, ktorzy jako pierwsi majg kontakt
z noworodkiem: neonatologiem, pediatra, neurologiem, potozng, doradca
laktacyjnym (Skrzek, 2016). Wczesng wielospecjalistyczng opieka objete
s najczesciej dzieci zagrozone niepelnosprawnoscia i niepelnosprawne.
Katarzyna Kaczorowska-Bray (2012) podkresla, ze znaczng czes¢ wskaza-
nej grupy ryzyka stanowia pacjenci:

e urodzeni z powiklaniami cigzowymi i okoloporodowymi, narazeni na
niepelnosprawnos¢, ze wzgledu na czynniki dziedziczne badz choroby
matki;

o przedwczesnie urodzeni — gdy pordd nastapil miedzy 22. a 37. tygo-
dniem ciazy;

e z wadami genetycznymi - aberracjami chromosomowymi, ktérych
ryzyko wzrasta wraz z wiekiem matki.

Wieloletnia praca z dzie¢mi przedwczesnie urodzonymi na roz-
nych etapach ich rozwoju (od urodzenia do czasu rozpoczecia nauki
w szkole) pozwolila na obserwacje zmieniajacej si¢ roli logopedy w roz-
woju ich mowy. Ponizsze opracowanie przedstawia najczestsze problemy
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W rozwoju mowy wystepujace u wczesniakow, a takze propozycje dzia-
tan neurologopedycznych majacych na celu zmniejszenie wystepujacych
nieprawidltowosci.

Opieka logopedyczna/neurologopedyczna rozpoczyna si¢ juz na
oddziale noworodkowym. Prace w zespole wraz z neonatologami
i pediatrami rozpoczyna sie od obserwacji i oceny podstawowych funk-
cji zyciowych dziecka, ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na umiejet-
nos$¢ potykania, wydolnos¢ oddechowa oraz motoryke spontaniczng
(Pusz, 2016). Charakterystyczne dla dziecka urodzonego przedwczes-
nie jest wystepowanie uogélnionego osltabienia napiecia migsniowego,
co w konsekwencji prowadzi do probleméw w przyjmowaniu pokarmu.
W sytuacjach, kiedy zywienie droga doustng jest niemozliwe, stosuje
si¢ odzywianie pozajelitowe, podajac dozylnie, zazwyczaj do naczyn
centralnych, roztwory glukozy, aminokwasow, ttuszczéw, witamin.
W tym przypadku wskazane jest rowniez podawanie niewielkich obje-
tosci pokarmu dozotadkowo (Zywienie troficzne) (Gadzinowski, 2014;
Pusz, 2016). Kolejnym etapem jest karmienie przez sondg, kiedy mleko
matki lub mieszanka sg podawane niemowleciu przez rurke wprowa-
dzong przez usta lub nos bezposrednio do Zoladka. Ostatnim etapem
jest karmienie piersig/butelky. Logopeda ocenia gotowos$¢ dziecka do
przyjmowania pokarmu doustnie. Wcze$niaki urodzone przed 32.-34.
tygodniem cigzy maja trudnosci z przyjmowaniem pokarmu. Wiaze sig¢
to z niepelnym rozwojem umiejetnosci koordynacji ssania, potykania
i oddychania (Pusz, 2016). Brak skoordynowanego ssania - oddychania
— potykania powoduje problemy z karmieniem. Wraz z dojrzewaniem
struktur neurologicznych, a przede wszystkim mielinizacji centralnego
generatora wzorcow (ang. Central Pattern Generator, CPG) dopiero
okoto 34.-35. tygodnia Zycia dojrzewa koordynacja ssania — potykania
- oddychania (Macho$, 2019). Pelna koordynacja tych proceséw jest
dowodem osiggniecia przez wczesniaka dojrzalosci neuromotorycznej
i wydolnosci oddechowo-krazeniowej. Marzena Macho$ (2019) wymie-
nia trzy bardzo istotne aspekty oceniajgce gotowos¢ wczesniaka do
pierwszego karmienia: stan kliniczny, stan neuromotoryczny, stan beha-
wioralny. Nieprawidlowosci w ktéryms z wymienionych obszaréw moga
zakonczy¢ si¢: spadkiem saturacji, bezdechem, zakrztuszeniem lub aspi-
racja mleka do pluc. Tabela 3. przedstawia parametry medyczne, ktére
s3 brane pod uwage przy ocenie drogi podawania pokarmu.
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Tabela 3. Parametry medyczne a czas karmienia droga doustna

Parametr medyczny Wptyw na czas karmienia droga doustna

Wiek urodzeniowy Wczesniak ponizej 29-30 tygodnia cigzy karmiony jest
przez sonde; im wczesniejszy tydzien urodzenia dziecka,
tym dtuzej dojrzewa gotowos¢ do karmienia.

Masa urodzeniowa Im nizsza, tym czesciej wczesniak wymaga wentylacji
mechanicznej lub wsparcia oddechowego (co opdznia
inicjacje karmienia).

Wydolnos¢ krazeniowa Zaburzenia uktadu krazeniowego, wady serca, przetrwaty
odruch Botalla wptywaja na pézniejsza gotowos¢ do
karmienia.

Wydolnos¢ oddechowa Zesp6t zaburzen oddychania wymagajacy tlenoterapii lub
wsparcia oddechowego wptywa na czas gotowosci do
karmienia.

Uktad trawienny Niedojrzaty uktad trawienny bedzie wptywat na proces

i wydalniczy rozszerzania diety.

Stan chorobowy Komplikacje, np. martwicze zapalenie jelit, dysplazja

oskrzelowo-ptucna, krwawienia (do- i okotokomorowe),
wady twarzoczaszki, leukomalacja okotokomorowa
(uszkodzenie istoty biatej mézgu, napady padaczkowe) —
opozniaja pierwsze préby karmienia doustnego.

Zrodto: Machos, 2019.

Rola logopedy jest szczegdtowe badanie reakcji odruchowych: Bab-
kina, ssania, potykania, szukania, zwierania warg, kasania, Zucia, nasy-
cenia, zuchwowej, otwierania ust, wypychania jezyka, lizania, optyczno-
-twarzowej, akustyczno-twarzowej, wymiotnej (Bernatowicz-Lojko, 2013).
Ocena logopedyczna niemowlecia prowadzona jest najczedciej na podsta-
wie ,,Protokotu oceny umiejetnosci odruchéw ssania” (Nehring-Gugulska
i Rubik-Zukowska, 2014). Protokét zostat opracowany przez lekarzy oraz
specjalistow neurologopedéw. Narzedzie moze by¢ stosowane w ocenie
dzieci urodzonych miedzy 37.-42. tygodniem cigzy, a takze dzieci przed-
wczesnie urodzonych. Protokoél obejmuje miedzy innymi oceng budowy
narzagdow jamy ustnej, ocene odruchowych reakcji ustno-twarzowych,
ocene ssania piersi, oceng prawidlowej pozycji do karmienia dziecka (Czaj-
kowska, 2016).

Dzieci z porodéw przedwczesnych czesto s nadwrazliwe oralnie.
Objawy nadwrazliwosci sensorycznej objawiaja sie czesto juz w okresie nie-
mowlecym i nierzadko towarzysza dzieciom przez caty okres opieki WWR.
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Do najczestszych przyczyn nadwrazliwosci oralnej u wezesniakow zalicza

sie (Jakobiak i Lorens, 2015):

o skrocony czas zdobywania doswiadczen okresu zycia plodowego;

o zbyt wczesng aktywnos¢ ruchowa przeciwko sile grawitacji i mierzenie
sie ze ztozonymi zadaniami oraz z bodzcami zewnetrznymi;

» niedostateczng zdolno$¢ samoregulacji poszczegolnych uktadéw i ich
wspoldziatania wobec wigkszych wymogéw w poréwnaniu z zyciem
plodowym;

e czynniki zewnetrzne zwigzane z leczeniem szpitalnym, na przykiad
sonda, CPAP;

e brak mozliwosci penetracji wewnatrz jamy ustne;j.

Nadwrazliwo$¢ oralna moze przyczyni¢ sie¢ do problemdéw z odgry-
zaniem, gryzieniem i zuciem. Jednym z dzialan terapeutycznych sto-
sowanych w celu minimalizowania nadwrazliwosci oralnej jest masaz
logopedyczny, na przyktad z zastosowaniem koncepcji Castillo Moralesa.
Celem tych dziatan jest miedzy innymi pobudzenie obszaréw istotnych
dla reakcji mie$niowych, ktére maja za zadanie wywotanie odruchéw,
dzieki ktérym mozliwa jest prawidlowa funkcja ssania, polykania, zucia,
odgryzania (Jakébiak, Lorens, 2015). Zaburzeniami wynikajacymi z nad-
wrazliwosci oralnej sg takze: nieprawidlowa praca jezyka i warg, ktora
skutkowaé moze zaburzeniami artykulacji. Opisane nieprawidiowosci
wymagaja pracy z terapeutg na kazdym etapie WWR - od pierwszych
miesiecy zycia do podjecia nauki w szkole, a nierzadko towarzysza dzie-
ciom na dalszych etapach edukacji.

Pacjenci z porodéw przedwczesnych moga mie¢ réwniez nadwrazli-
wos¢ stuchowa. Nadmierny hatas, ktérego zwykle doswiadczaja niemow-
leta z Oddzialéw Intensywnej Opieki Medycznej (OIOM), naraza je na
problemy ze stuchem, jezykiem i funkcjami poznawczymi. Przedwczesnie
urodzone noworodki sg szczegélnie wrazliwe na halas, poniewaz ich uklad
stuchowy znajduje si¢ w krytycznym okresie rozwoju neurologicznego,
a nie jest juz chroniony przez tkanki matczyne (McMahon, 2012).

U wiekszosci przypadkéw dzieci urodzonych przedwczesnie mowa
rozwija si¢ w sposob zaburzony badz opdzniony i wymaga wczesnych
dziatan terapeutycznych. Ich kontynuacja sg zajecia w ramach WWR.
Opdznienie lub zaburzenie w rozwoju mowy widoczne jest juz w 1. roku
zycia, dlatego wazna jest praca nad komunikacja i rozwijaniem mowy
biernej i czynnej.
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Podsumowanie

Przedstawione w pracy deficyty wskazujg na koniecznos$¢ objecia dzieci
z porodow przedwczesnych specjalistyczng opieka neurologopedyczng
przez caly okres edukacji. Jak podkresla Magdalena Chrzan-Detko$ (2016),
wczesna interwencja logopedyczna powinna nie tylko koncentrowac sig
na rozwoju zdolnosci zwigzanych z rozumieniem mowy, przetwarzaniem
bodzcow jezykowych i artykulacja, lecz takze calosciowo obejmowac roz-
woj poznawczy i motoryczny. Objecie dzieci wezesng interwencja logope-
dyczna pozwala na wczesniejsze zniwelowanie deficytéw rozwojowych.
Istnieje potrzeba poszerzania wiedzy dotyczacej rozwoju dzieci z porodow
przedwczesnych przez wszystkich specjalistow pracujacych w zespofach
wczesnej interwencji.
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NATURALNE PROGRAMOWANIE JEZYKA WE
WCZESNEJ TERAPII LOGOPEDYCZNEJ — PARADOKS
TERAPEUTYCZNE) RZECZYWISTOSCI

STRESZCZENIE

Najwazniejszym zadaniem wczesnej terapii logopedycznej jest wspieranie procesu rozwoju mowy dziecka.
Konieczne jest ustalenie paradygmatu postepowania i okreslenie podstawowych zasobéw jezykowych
w zakresie sprawnosci systemowych i komunikacyjnych dziecka. W proponowanej koncepgji naturalne-
go programowania jezyka takim sposobem postepowania logopedycznego jest wychowanie jezykowe.
Zostato ono oparte na autorskiej metodzie Dialogu i Narraji, a takze wydanych pomocy dydaktycznych
o charakterze minimum leksykalnego sygnowane znakiem Swiat Opowiadany.

Stowa kluczowe: wczesna terapia logopedyczna, programowanie jezyka, wychowanie jezykowe,
narragja, dialog

Natural language programming in early speech therapy — a paradox in therapy
practice

ABSTRACT

The most important task in the early speech therapy is to support the child’s speech developement. It is
essential to establish the paradigm of conduct and to conceptualize the primary language resources of
systemic and communicative skills. This paper describes language eduaction as the paradigm of conduct
in speech therapy in the concept of natural language programming. The author has developed the original
program of language education within the Dialogue and Narrative method accompanied by the original
published lexical materials entitled Swiat Opowiadany (The World as We Tell If).

Keywords: early speech therapy, language programming, language education, narrative, dialogue
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Wprowadzenie

We wspolczesnym swiecie wielodyscyplinarnos¢ w logopedii jest faktem
i zarazem perspektywa holistycznego podejscia do pacjenta. We wczesne;j
interwencji logopedycznej wydaje si¢ ona w oczywisty sposob koniecznoscig.
Wezesna interwencja dotyczy okresu intensywnego rozwoju psychorucho-
wego dziecka, czyli wieku od narodzin do 6. roku zycia. Sfer rozwojowych
rozdzieli¢ si¢ nie da i kazda wczesna terapia musi ten fakt uwzgledniac. Jed-
noczesnie jednak owo wielospecjalistyczne postepowanie powinno odbywac
sie w poszanowaniu kompetencji poszczegolnych specjalistow.

Podstawowym zadaniem logopedy we wczesnej terapii logopedycznej,
obejmujacej prace z dzie¢mi do 6. roku zycia jest szeroko rozumiana pomoc
w nabywaniu mowy. Takie tez sg zazwyczaj oczekiwania rodzicow. Male dzie-
cko trafia pod opieke logopedy po to, by czuwat on nad procesem rozwoju
mowy, czyli, powtarzajagc metaforycznie za profesor Plutg-Wojciechowska
(2011) nad procesem ,,rodzenia si¢ dziecka méwigcego”. Szczegdtowo okre-
Slone cele i zadania logopedy w obszarze wczesnej pomocy logopedycznej sa
zalezne od wstgpnej diagnozy logopedycznej, stanu i poziomu rozwoju dzie-
cka. Wydaje si¢ jednak, ze bez wzgledu na te roznice nalezaloby ustali¢ jeden
wspdlny paradygmat programowania jezykowego jako standardu postepo-
wania. Powinien on by¢ na tyle szeroki i uniwersalny, by pomiesci¢ rozma-
ite modyfikacje wynikajace z réznych patomechanizméw i uwarunkowan
zaburzen mowy oraz indywidualnych potrzeb dzieci. Jest to mozliwe jedynie
pod warunkiem odniesienia paradygmatu programowania jezykowego do
naturalnych mechanizmoéw i etapéw rozwoju mowy. Wobec tak postawione;j
tezy rodzg si¢ dwa pytania.

Po pierwsze: czy we wczesnej terapii logopedycznej w ogdle potrzebne
jest programowanie, szczegdlnie wtedy, gdy mowimy o tak wyjatkowym
procesie, jakim jest rozwo6j mowy dziecka? Po drugie za$: jesli konieczne jest
programowanie jezykowe, to czy moze (paradoksalnie) by¢ ono naturalne?

Programowanie jezyka

Programowanie terapii to stosowanie okreslonych standardéw i stra-
tegii postgpowania, ,,[...] ma wyzwoli¢ logopede¢ od intuicyjnej postawy,
niestety obecnej w praktyce, a zawartej chocby w czesto stosowanej
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formule: ‘jak si¢ pracuje z czlowiekiem, to zawsze co$ si¢ zrobi” (Grabias,
2015, s. 14). Jedna z wazniejszych strategii logopedycznych jest progra-
mowanie jezyka. Latwo nam zastosowa¢ ten termin w glottodydaktyce.
W odniesieniu do procesu nabywania mowy pojecie to nabiera nieco
paradoksalnego brzmienia. Chocby dlatego, Ze proces ontogenezy jezyka
mimo wielu wysitkéw badawczych wymyka sie spod pelnej mozliwo-
$ci jego zrozumienia. ,,Jezyk pojawia si¢ w umysle ludzkim bez udzialu
$wiadomosci i funkcjonuje niezauwazalnie. Stosujemy go jak dane nam
w prezencie narzedzie i trzeba doprawdy glebokiego namystu, by zauwa-
zy¢, ze istnieja mechanizmy jego funkcjonowania” (Grabias, 1994, s. 284).
Przyswajanie mowy jest czym$ naturalnym wéwczas, gdy rozwoj dziecka
przebiega w niezaklécony sposob. Wowczas wystarczajace jest w pelni
intuicyjne dzialanie. Dorosty dostraja si¢ do poznawczych potrzeb dzie-
cka. Stosuje przy tym nieuswiadomione i kulturowo przyjete strategie
jezykowe. ,,Dorosly jest zatem niezwyklym nauczycielem, gdyz w toku
interakcji z dzieckiem udostepnia mu swoje intencje i umyst, co umoz-
liwia matemu cztowiekowi rozpoczecie aktywnego przyswajania jezyka”
(Pluta-Wojciechowska, 2011, s. 202).

W opozycji do naturalnych mechanizméw mowy stawia si¢ programo-
wanie jezyka. Termin jako pierwszy zastosowano w surdologopedii (zob.
Grabias, 1994). Wedlug Ewy Muzyki-Furtak (2015, s. 202) ,,[...] progra-
mowanie jezyka oznacza [...] ulozenie takiego programu ksztalcenia jezy-
kowego, ktory umozliwitby opanowanie jezyka, czyli poszczegoélnych zna-
koéw z réznych poziomoéw jego organizacji wraz z zasadami rzadzacymi ich
laczeniem. Celem zabiegéw dydaktycznych jest nauczenie budowania zdan
poprawnych”. Do tej definicji autorka dodaje jeszcze weryfikacj¢ sprawno-
$ci jezykowych, czyli ksztalcenie kompetencji komunikacyjnych.

Obecnie programowanie jezykowe coraz czedciej jest postrzegane
w znacznie szerszym aspekcie. Z praktycznego punktu widzenia programo-
wanie jezyka jest szczegolnie wazng strategiag postepowania logopedycznego
w przypadku zaburzen mowy zwigzanych z niewyksztalconymi sprawnos-
ciami percepcyjnymi oraz rozpadem kompetencji jezykowej i komunikacyj-
nej (zob. Grabias, 2015). Postugujac si¢ typologia opracowang przez Haling
Mierzejewska i Danute Emilute-Rozya, programowanie jezyka mozna przy-
pisa¢ do postepowania w przypadkach przede wszystkim: niedoksztalce-
nia mowy pochodzenia korowego, niedoksztalcenia mowy towarzyszace-
go niepelnosprawnosci intelektualnej, niedoksztatcenia mowy w autyzmie,
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niedoksztatcenia mowy z powodu niedostuchu, srodowiskowego ogranicze-
nia mowy (zob. Emiluta-Rozya, 2008).

Programowanie jezykowe odnosi si¢ do okresu rozwoju mowy. Termin
jest czgsto stosowany w terminologii logopedycznej, nalezy jednak zauwa-
zy¢, ze brak jest jasnej i spdjnej definicji, brak réwniez okreslonego uniwer-
salnego modelu postgpowania.

Minimalizacja zasobow jezykowych

W literaturze przedmiotu podaje si¢ konkretne, istotne wytyczne co
do programowania jezykowego jako strategii postegpowania logopedycz-
nego (Cieszynska-Rozek, 2013; Grabias, 1994; Muzyka-Furtak, 2015).
Najwazniejsze i najobszerniej opisane s3 zasady minimalizacji zasobow
jezykowych. W ujeciu Stanistawa Grabiasa (1994) minimalizacja dotyczy
wszystkich poziomoéw zorganizowania systemu jezykowego, poza pozio-
mem fonologicznym (ktdrego z oczywistych wzgledéw nie mozna w zaden
sposob ograniczy¢). Wazne jest ustalenie minimum leksykalnego uwzgled-
niajacego spoleczny kontekst uzytkowania jezyka oraz towarzyszacych
owemu minimum najbardziej typowych struktur fleksyjnych i sktadnio-
wych. Za réwnie istotne uznaje Grabias (1994) zminimalizowanie jezyko-
wych ukladéw interakcyjnych w zakresie sprawnosci spotecznej, sytuacyj-
nej i pragmatycznej.

Schemat 1. Minimalizacja jezyka wedtug Stanistawa Grabiasa

‘ Minimalizacja jezyka

Sprawnos¢ systemowa Sprawnos¢ komunikacyjna
(kompetendja jezykowa) (kompetencja komunikacyjna)
[ | ] [ } ]
Poziom Poziom Spoteczna
) o Pragmatyczna
leksykalny morfologiczny (realizacja rdl .

) Sytuacyjna (przekaz

(zaséb (requty spofecznych intendii)
podstawowy) gramatyczne) w dialogu) J

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: Grabias, 1994.

Posiadanie minimalnych zasobdw jezykowych w znaczeniu konkret-
nego materiatu dydaktycznego, czyli konkretnego programu jezykowego
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do wykorzystania w praktyce, jest marzeniem logopedéw pracujacych
z matym dzieckiem. Dlatego temat ten od lat pojawia si¢ w pracach teore-
tycznych oraz w konkretnych rozwigzaniach praktycznych. W postulatach
dotyczacych ustalenia minimum jezykowego dla celéw wczesnej logope-
dii przywoluje si¢ doswiadczenia glottodydaktykow, szczegélnie w odnie-
sieniu do wczesnej nauki jezyka obcego przez dzieci. Z uwagi na rdznice
w nabywaniu jezyka prymarnego i uczeniu jezyka obcego przydatnos¢ tych
doswiadczen ma swoje ograniczenia, chociaz niewatpliwie sg one zbiezne
w wielu aspektach (zob. Ciszewska-Psujek, 2018). Mniej przydatne dla
logopedéw praktykow sg odestania do stownikéw, korpuséw jezykowych,
list frekwencyjnych (zob. Muzyka-Furtak, 2015). Nalezy pamietac, ze jezyk
jest bytem zywym i kryterium frekwencyjnosci ulega pewnej dezaktualiza-
cji (szczegdlnie w dzisiejszym, szybko zmieniajacym sie swiecie). Obecnie
w dostepie sieciowym znajdujg si¢ aktualne korpusy jezyka polskiego sta-
nowigce rodzaj jezykowego minimum. Z calg pewnoscig takie narzedzia sa
niezbedne dla badaczy, jednak w codziennej praktyce logopedycznej nie
znajduja bezposredniego zastosowania.

Sposréd sprawdzonych w praktyce pozycji pomocy o charakterze mini-
mum leksykalnego wymieni¢ nalezy przede wszystkim przemyslany meto-
dycznie i bogaty stownikowo zbidr: Od obrazka do stowa (Rodak, Nawro-
cka, 1995). Zawiera on obrazki ilustrujace rézne cze$ci mowy (z przewaga
rzeczownikéw) uporzadkowane tematycznie oraz plansze do opowiadania.
Pozycja byta wielokrotnie wznawiana i wcigz cieszy sie¢ wérod praktykow
zastuzong popularnoscia.

Programowanie jezykowe jest elementem Metody Krakowskiej (zob.
Cieszynska-Rozek, 2013). ,,Programowanie jezyka jest technikg ksztalto-
wania poczatkéw komunikacji jezykowej w oparciu o paradygmat stow-
nikowy, gramatyczny i skladniowy” (Cieszynska-Rozek, 2013, s. 324).
Programowanie rozumiane jest w tym ujeciu jako okreslony porzadek
wprowadzania stow i gramatyki, czyli budowania minimum gramatycz-
nego i leksykalnego.

Dotychczasowe proby opisania i praktycznej weryfikacji zasobow jezy-
kowych przydatnych we wczesnej terapii logopedycznej nie wyczerpuja
spojrzenia na minimalizacj¢ proponowang przez Stanistawa Grabiasa
(1994). Wiekszo$¢ z nich koncentruje si¢ na sprawnosci systemowej i seg-
mentalnej warstwie jezykowe;j.
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Perspektywa naturalnych drég rozwoju

Inng perspektywe dla programowania jezykowego przedstawia Jolanta
Panasiuk (2015). ,Zasada w programowaniu jezyka dziecka jest odwolanie
sie do praw warunkujacych jego przyswajanie przez dzieci zdrowe” (Pana-
siuk, 2015, s. 354). Ta zasada kieruje uwage ku podstawom komunikacji
prewerbalnej opartej na czytelnym kontekscie, mowie ciala oraz bogatej
prozodii mowy. Istotny staje si¢ dialog z dzieckiem, zabawy nasladujace
czynnosci znane z codziennego Zycia, tworzenie szerokiego polimodalnego
kontekstu dla mowy. W postepowaniu terapeutycznym wazna jest seman-
tyczno$¢ (praca na jezykowym materiale znaczacym) oraz postugiwanie sie
przekazem kulturowym - tematyka odwotlujacg si¢ do poznawczych i emo-
cjonalnych potrzeb dziecka.

Podobny kontekst odniesienia znajdujemy w koncepcji ,rodzenia si¢
dziecka méwiacego” Pluty-Wojciechowskiej (2011, s. 196). ,Terapie logo-
pedyczng mozna [...] rozumie¢ jako rodzaj uczenia kulturowego, ktére
nasladujgc naturalng droge przyswajania jezyka, jednoczesnie wykorzy-
stuje specjalne zabiegi ulatwiajace ten proces, poniewaz naturalna droga
jest niewystarczajgca”. Ta niezwykle trafna definicja uwzglednia paradoks
terapeutycznej rzeczywisto$ci, wpisujac programowanie jezykowe - jako
»specjalny zabieg” postepowania logopedycznego — w perspektywe natu-
ralnych drog rozwoju mowy. W tym miejscu nalezy przywola¢ pojecie
wychowania jezykowego, ktére w przeciwienstwie do terminu programo-
wanie jezyka nie jest obecnie popularne. Pojecie wychowania jezykowego
w literaturze przedmiotu wiaze si¢ z Janing Wojtowiczowa (1997), ktéra
propagowala idee wychowania jezykowego jako swiadomego postgpowa-
nia dorostych wobec dzieci - ksztaltowania prawidlowych wzorcéw jezy-
kowych, kultury stowa, bogacenia stownictwa. Wéjtowiczowa postulowata
stosowanie wychowania jezykowego w odniesieniu do wszystkich dzieci,
by zapobiega¢ powstawaniu op6znien i zaburzen w rozwoju mowy.

Nieco inaczej definiuje to pojecie Kazimiera Krakowiak (2012, s. 54),
okreslajac wychowanie jezykowe jako jeden z podstawowych filarow
surdologopedii. Wedlug tej badaczki ,[...] wychowanie jezykowe jest to
caloksztalt dzialan pedagogicznych i logopedycznych zmierzajacych do
stworzenia warunkow, ktére umozliwiaja dziecku z uszkodzeniem stu-
chu przyswojenie jezyka prymarnego (pierwszego, ojczystego, macierzy-
stego, rodzimego”. Ta definicja jest bardzo bliska naszemu rozumieniu
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wychowania jezykowego, trafnie oddaje filozofie postgpowania terapeu-
tycznego w metodzie Dialogu i Narracji. Pojecie wychowania jezykowego
stawia dziecko w centrum dzialann dorostych, traktowane jest ono jako
podmiot (zob. Schemat 2.). Dorosli ksztaltuja srodowisko jezykowe dzie-
cka, aby bylo najbardziej optymalne do rozwoju mowy. Ma ono umozli-
wic¢ rozwdj na tyle, na ile jest on mozliwy w odniesieniu do konkretnego
dziecka. Pojecie wychowania jezykowego ma w sobie duzo logopedycz-
nej pokory, duzo wigcej niz pojecie programowania jezyka. Jednoczesnie
pokazuje obszar dzialania - ,,tworzenia warunkéw” do nabywania jezyka
przez dziecka.

Schemat 2. Dziecko w centrum wychowania jezykowego

Zrédto: opracowanie wiasne.

Nalezy przy tym pamigtaé, ze sam proces nabywania mowy wymyka
sie spod pelnej kontroli logopedycznej. Oznacza to, ze logopeda towa-
rzyszacy dziecku w procesie rozwoju jezykowego (w zaleznosci od stanu
mowy dziecka, patomechanizmoéw, glebokosci zaburzen rozwojowych)
ma wiekszy lub mniejszy udzial w stymulacji rozwoju mowy. W praktyce
zdarza sig, ze w pewnym momencie terapii logopedycznej rozw6j mowy
wkracza na naturalne tory i rola logopedy jako ,niezwyklego nauczyciela
jezyka” zmienia si¢ lub konczy. Specyficzna, indywidualna dynamika roz-
woju mowy dziecka czesto nie poddaje si¢ programowaniu jezyka z zasto-
sowaniem sztywnych regul. Poza tym w pojeciu wychowania jezykowego
akcentuje sie istote $wiadomej postawy jezykowej osoby dorostej - logo-
pedy. Dziecko powinno rozwija¢ jezyk intuicyjnie, spontanicznie. Nawet
wtedy, gdy rozwdj ten przychodzi z trudem. Dzieci ,,[...] rozumieja, kiedy
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wchodzisz z nimi w autentyczng interakcje, a kiedy chodzi ci tylko o to, by
skloni¢ je do méwienia. [...] Motywacja do komunikacji jest wewnetrzna,
bierze si¢ z pragnienia kontaktu z innymi ludZzmi i dazenia do satysfakeji,
ktora z tego wynika” (Weitzmann i Greenberg, 2014, s. 78). Fakty powyzsze
nalezy uwzgledni¢ w programowaniu terapii logopedyczne;j.

Z punktu widzenia praktyka we wczesnej terapii logopedycznej (doty-
czacej dzieci z r6znymi zaburzeniami w zakresie rozwoju mowy) naturalne
procesy i programowane strategie dziatania 1acza si¢ ze sobg. Wychowanie
jezykowe, a wigc tworzenie warunkéow do rozwoju mowy powinno miec¢
kazdorazowo charakter uniwersalnego postepowania. Ta teza prowadzi
do koncepcji naturalnego programowania jezyka w znaczeniu wychowa-
nia jezykowego jako uniwersalnej strategii postepowania logopedycznego,
przy czym kwestie terminologiczne z cala pewno$ciag wymagaja uporzad-
kowania, uscislenia i zdefiniowania.

Naturalne programowanie jezyka
— autorska koncepcja wychowania
jezykowego oparta na metodzie
Dialogu i Narracji

Autorska koncepcja wczesnej terapii logopedycznej opartej na Dialogu
i Narracji (DiN) (Szubstarska i Bednarska, 2015; Szubstarska, 2019) sto-
sowana jest w Specjalistycznym Os$rodku Diagnozy i Rehabilitacji Dzieci
i Mlodziezy z Wada Stuchu Polskiego Zwigzku Gluchych w Gdansku od
konca lat 90. XX wieku. Ma rodowdd surdologopedyczny, ale od wielu lat
stosowana jest w terapii zaburzen mowy, ktore wystepuja w okresie rozwoju
mowy dziecka. Na podstawie tej metody powstala seria publikacji — kon-
kretnych pomocy dydaktycznych, ktére stanowia zbidr jezykowy o cha-
rakterze minimum leksykalnego. Materialy zostaly wydane przez gdanskie
Wydawnictwo Harmonia i majg swdj tytut oraz logo - Swiat Opowiadany.
Program jezykowy metody zostal opisany w podreczniku Dialog i Narra-
cja. Co sig miesci w opowiesci. Praktyczny podrecznik wychowania jezyko-
wego zapisany w 12 opowiesciach (Szubstarska, 2019).

Metodyka pracy logopedycznej DiN opiera si¢ na zalozeniu, ze
prymarny wobec dzialan jezykowych jest aspekt poznawczy rozwoju
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dziecka. Przyswajanie mowy macierzystej odbywa si¢ poprzez dziata-
nie i aktywne poznawanie $wiata. Zalozenie takie zaczerpnigte zostato
z eksperymentu pedagogicznego francuskiej terapeutki mowy Danielle
Bouvet opisanego w ksiazce Mowa dziecka. Wychowanie dwujezykowe
dziecka niestyszgcego (1996). Sposob postepowania w metodzie DiN to
trzy komponenty paradygmatu (Schemat 3.), dzieki ktérym planowanie
zaje¢ przeklada si¢ na wychowanie jezykowe, czyli naturalne programo-
wanie jezykowe. Istotna jest ich sp6jno$¢ tematyczna, a zarazem jezy-
kowa. Dodatkowg wartoscia jest sprzezenie modelu z jednoczesnym
oddzialywaniem w obrebie trzech gtéwnych kompetencji uzytkownika
jezyka - jezykowej (systemowej), komunikacyjnej oraz kulturowej (zob.
Grabias, 1994).

Schemat 3. Schemat naturalnego programowania jezykowego — komponenty
paradygmatu wychowania jezykowego

Opowies¢ —
narracja
Dziatania
wpolach [« Dialog
semantycznych

Zrédto: opracowanie wiasne.

Komponent pierwszy — opowiesg,
czyli narracja

Narracja jako narzedzie jezykowe jest bezcennym, cho¢ naszym zda-
niem zdecydowanie niedocenianym elementem wczesnej terapii logo-
pedycznej. W zasobach Swiata Opowiadanego' znajduje sie obecnie 46
réznych scenariuszy obrazkowych do opowiadania dzieciom. Opowiesci
s krotkie, jednowatkowe i réznorodne gatunkowo i tresciowo. Dzieki
czytelnym obrazkom tatwo je opowiedzie¢. Dla dzieci najmiodszych

! Przez pojecie Swiata Opowiadanego w niniejszym artykule rozumiemy zbiér publikacji syg-
nowanych tym znakiem wydanych przez Wydawnictwo Harmonia w latach 2014-2019 (pelna bi-
bliografia pod tekstem).
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lub dzieci ze znacznymi deficytami jezykowymi opowiadanie musi by¢
krotkie, z duza liczbg powtdrzen. Minimalizacja $rodkow jezykowych
w mowie opowiesciowej jest konieczna z punktu widzenia mozliwosci
malego partnera — stuchacza. Do wszystkich scenariuszy obrazkowych
Swiata Opowiadanego dolagczono zapis propozycji mowy opowiescio-
wej w najbardziej uproszczonej/zminimalizowanej formie. Nalezy przy
tym zauwazy¢, ze jest to minimalizacja zgodna z zasadg sformutowang
przez Kazimier¢ Krakowiak (2012, s. 363) ,,jak najmniej, ale wszystko, co
konieczne”. Istotg wychowania jezykowego jest tworzenie wlasciwego $ro-
dowiska jezykowego i warunkéw do jego przyswajania. ,,Chodzi bowiem
o to, aby dziecko moglo od samego poczatku poznawac pelny, tj. zawiera-
jacy wszystkie sktadniki, system jezykowy [...], a zarazem o to, aby mogto
znalez¢ dostep do tego systemu, nauczyc¢ sie rozpoznawac elementy i ope-
rowaé nimi” (Krakowiak, 2012, s. 363). Te warunki zapewnia wlasciwie
zorganizowana narracja. Tresci scenariuszy, w ich narracyjnym ksztalcie,
powinny by¢ czytelne dla matych dzieci, nawet tych z ograniczeniami
w rozumieniu mowy. Czytelno$¢ przekazu opiera si¢ dodatkowo na kon-
tekscie obrazkowym oraz na pozawerbalnych srodkach przekazu i boga-
tej prozodii mowy, czyli srodkach charakterystycznych dla komunikacji
prewerbalnej. Bazujac na takiej formie przekazu, dziecko ma tatwiejszy
dostep do segmentalnej warstwy jezykowe;j.

Mowa opowiesciowa jest pewnego rodzaju soczewka skupiajaca wszyst-
kie aspekty mowy. Zachowuje przy tym duze podobienstwo do potocznego
jezyka. Zawiera elementy trudne do zaprogramowania w ¢wiczeniach jezy-
kowych, na przyktad wyrazenia, onomatopeje wyrazajace uczucia, zwroty
potoczne lub konstrukcje zdan zlozonych, charakterystyczne dla mowy
potocznej. Opowies¢, czyli narracja ma duzy fadunek emocji. Angazuje
uwage opowiadajacego i stuchacza w doswiadczenie narracyjne, podobne
do tego, jakiego doswiadczamy, czytajac powies¢ lub ogladajac film.
Wytwarza si¢ przy tym zwigzek miedzy stuchajacym i opowiadajgcym oraz
tworzy sie naturalne pole wspdlnej uwagi.

Réznorodno$¢ tematyczna i gatunkowa proponowanych scenariuszy
przeklada sie na ich jezykowa forme. S w Swiecie Opowiadanym bajki i bas-
nie, adaptacje obrazkowe tekstow literatury dziecigcej, wymyslone historie
i opowiesci z codziennego zycia. Opowiesci, minimalistyczne w formie,
pozwalaja na przekaz trudniejszych tresci. Sa to czgsto tresci wazne z wielu
punktéw widzenia, takze kulturowych.
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Przykltadem scenariusza obrazkowego jest opowiesciowa adaptacja
wiersza Aleksandra Fredry Pawel i Gawet, ktéra znajduje sie¢ w publikacji
Nowy Swiat Opowiadany (Szubstarska i Bednarska, 2015). Proste ilustra-
cje zostaly zobrazowane za pomocg dwoch koloréw: ubranie i mieszkanie
Pawta jest niebieskie, Gawla — czerwone. Dzieki takiemu zbiegowi obrazki
sg dla dzieci bardzo czytelne.

Kazda opowie$¢ otwiera réznorodne pola semantyczne, ktdre sg efektem
blizszych lub dalszych skojarzen z trescia opowiesci (Schemat 4.). Wiaza
sie one z bohaterami, watkami, czasem, miejscem lub okolicznos$ciami
akcji. Moga rowniez dotyczy¢ nauki plynacej z opowiesci. Pola seman-
tyczne determinujg temat zaje¢. Zasada spojnosci tematycznej jest istotna
z jezykowego punktu widzenia. Pozwala na liczne powtdrzenia, wazne dla
dziecka z zaburzonym lub opdéznionym rozwojem mowy. To wazny aspekt
wychowania jezykowego i programowania terapii logopedyczne;.



110

DoRroTA SzuBSTARSKA, BARBARA BEDNARSKA

Schemat 4. Przyktadowe pola semantyczne opowiesci Pawet i Gawet

Przeciwienstwa

Zasady
kolezenstwa

Domowe
czynnosci

Domiijego
elementy

Zrédto: opracowanie wihasne.

W terapii logopedycznej malych dzieci pola semantyczne kojarzy sie
ze zbiorami stownikowymi dotyczgcymi najblizszego otoczenia dziecka
oraz jego doswiadczen. Moga by¢ nimi miedzy innymi rodzina, dom i jego
wyposazenie, ubiory, jedzenie, zwroty grzecznosciowe, las i jego miesz-
kancy, taka i jej mieszkancy, zawody/zajecia, Swietowanie, kolory, pogoda,
zwierzeta, przeciwienstwa, srodki lokomocji, podréze, zabawy i zabawki,
czynno$ci domowe, pory roku. Tematy zaje¢ ustala si¢ w sposéb usyste-
matyzowany, adekwatnie do doswiadczen i emocji dziecka - by utrwalac
stownictwo i je w sposob planowy wzbogacac.

Komponent drugi — dziatania jezykowe
w polach semantycznych

Pola semantyczne otwieraja przestrzen do dzialania ze stowami. Maja
one charakter programowania ¢wiczen o charakterze leksykalno-sktadnio-
wym. Praktycznym rozwigzaniem dla tego komponentu, a zarazem rea-
lizujagcym postulat minimalizacji zasobow leksykalnych jest sygnowana



NATURALNE PROGRAMOWANIE JEZYKA WE WCZESNEJ TERAPII... 111

znakiem Swiata Opowiadanego seria pomocy Stowa w akcji (Szubstarska,
2016, 2017a-f) - siedem cze$ci z zakresami stownikowymi pogrupowa-
nymi tematycznie:

e Warzywa, owoce i inne smakotyki

e Laka, las, jezioro

o Potrawy w kuchni i restauracji

o Ubrania, zabawki i przybory szkolne

e  Wyposazenie domu

o Zabawa, podroze, sport

o Zwierz¢ta w domu, w zoo i na podworku.

Zbior ten zawiera w sumie 288 obrazkdéw nominacyjnych (rzeczowniki)
wybranych jako odpowiedz na zadane przez autorki pytanie: jakie elementy
z danego zbioru dziecko poznaje w najblizszym otoczeniu? Sg to stowa
(i desygnaty) najbardziej podstawowe, dostepne dziecigcemu poznawaniu
$wiata w znaczeniu potocznym, oparte na codziennych doswiadczeniach.
Istota Stow w akcji sg jednak przede wszystkim plansze. Dzieki nim obrazki
nominacyjne uczestnicza w dziataniach - réznorodnych, symbolizujgcych
w sposéb bardzo prosty znane dzieciom sytuacje. Plansze uwzgledniajg
aspekt pragmatyczny, a wybor sytuacji to inspiracje zwigzane z codziennos-
cig. Zostaly one przemyslane pod katem zrédel mowy dziecigcej. A zatem
s3 odpowiedzig na pytania: skad dziecko czerpie wiedz¢ o danym zbiorze?
W czym uczestniczy? Co jest dla dziecka atrakcyjne? W co lubi sie bawic?
Jakie sytuacje zna z ksiazeczek, bajek? Prymarny wobec innych kryteriow
jest zatem aspekt poznawczy.

Plansze moga tworzy¢ dluzsze lub kroétsze sekwencje czasowe jako
nastepujace po sobie czynnos$ci/zdarzenia. I tak na przyklad w zakresie
stownikowym warzywa dzigki planszom: pole, traktor, woz dostawczy,
sklep odtwarzamy sekwencje¢ zbierania warzyw, przewozenia, dostawy
i zaopatrzenia sklepu warzywnego. W innej wersji akcji za pomoca plan-
szy: sklep, koszyk, kasa, stét odtwarzamy dzialania dotyczace kolejnych
czynnosci podczas dokonywania i rozpakowywania zakupow. W jeszcze
innej wersji, plansze: st6t, kran, deska do krojenia, garnek daja mozliwosci
imitacji zabawy w kuchenne czynnosci zwigzane z przygotowywaniem
zupy warzywnej. Mozliwosci jest wiele. Seria zawiera 113 plansz pozwa-
lajacych tworzy¢ wiele réznych sytuacji oraz ich sekwencji.

Stowa w akcji s3 czeécig Swiata Opowiadanego. Plansze zawie-
rajg wiec réwniez odniesienia do konkretnych opowiesci - scenariuszy
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obrazkowych. Znajdziemy na nich na przyklad Calineczke, ktéra jednych
mieszkancow Iaki lubi, innych si¢ boi. Sg réwniez posrednie i bezposrednie
odniesienia do opowiesci Pawet i Gawel. Dzigki planszom mozemy zro-
bi¢ z Pawtem i Gawlem zakupy w salonie meblowym, urzadzi¢ przepro-
wadzke i umeblowa¢ mieszkania obu bohateréw. Uzywanie Stow w akcji
na zajeciach logopedycznych sprowadza si¢ zatem do wyboru zestawu lek-
sykalnego (spos$rod obrazkéw nominacyjnych) oraz sytuacji jego uzycia
(planszy) w zaleznosci od mozliwosci jezykowych dziecka. Nalezy w tym
miejscu zauwazy¢, ze minimalizacja w zakresie leksyki faczy si¢ z mini-
malizacjg odniesien sytuacyjnych - plansze bowiem dotycza najczgstszych
sytuacji poznawczych, w ktérych dziecko na co dzien uczestniczy albo je
obserwuje (réwniez w ksigzeczkach czy filmach). Konsekwencja dziatania
za pomoca stow i zaangazowania ich w zaleznos$¢ sytuacyjng jest natu-
ralne tworzenie struktur jezykowych najczesciej przez dziecko styszanych,
odbieranych i przyswajanych. Wiekszo$¢ plansz Stéw w akcji odwoluje sie
do najprostszych czynnosci. A zatem mamy do czynienia ze zbiorem naj-
bardziej podstawowych czasownikéw opisujacych codzienne dziatania - te
najczestszych w otoczeniu dziecka. Czasownik jako element zdaniotworczy
pozwala nam tworzy¢ wiele struktur skladniowych. Najprostsze to sche-
maty ze zmiennym podmiotem lub/i dopelnieniem. Zrédlem czasownika
jest plansza konotujaca dzialanie, na przyklad sitko i kran sugeruje cza-
sownik myc. Zmiennym dopelnieniem beda wybrane owoce lub warzywa.
Podmiot wybieramy umownie (w Stowach w akcji mamy postaci dzieci,
ktérym mozemy nada¢ imiona). Podobne zasady dotycza innych, bardziej
ztozonych zagadnien jezykowych. Ukladanie i urzadzanie przestrzeni (np.
meblowanie domu Pawla i Gawla) wymaga uzywania wyrazen przyimko-
wych. Odbywa sie to wprawdzie na plaskich ptaszczyznach kartki, ale dla
dzieci dosé¢ czytelnie imitujacych przestrzen.

W dzialaniach ze stowami istnieje wiele mozliwoéci wybierania, usta-
lania swoich upodoban, umawiania si¢, co do kogo nalezy. I tak na przy-
kiad kupowanie, zamawianie dan w restauracji, ukladanie ubran w szafie
to znakomite okazje do uzywania zaimkow dzierzawczych (moje, twoje)
lub osobowych w wyrazeniach przyimkowych (dla mnie, dla ciebie). Ciagi
plansz pokazujace pewne sekwencje postepowania (np. kupowanie, kroje-
nie warzyw, mieszanie safatki) to z kolei okazja do stosowania form czasu
przeszlego i przysztego. Plansze daja wiele mozliwosci do zaplanowania
jezykowych ¢wiczen kategorii czasu.
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Te wymienione powyzej ¢wiczenia/dziatania jezykowe to jedynie ilu-
stracja czesci mozliwosci zastosowania Stow w akcji. Ich wybor, ustalenie
kolejnosci i celowos¢ dziatania jako element techniki programowania jezy-
kowego nalezy do logopedy. Takie decyzje zalezg takze od indywidualnych
potrzeb danego dziecka. Stowa w akcji skierowane sg do dzieci z réznymi
zaburzeniami mowy (i rozwojowymi).

Komponent trzeci: dialog

W metodzie DiN dyskurs z dzieckiem oparty jest na autentycznym
kontakcie. Opowies¢ i doswiadczenie narracyjne pozwala na niewymu-
szone, autentyczne zbudowanie pola wspdlnej uwagi. Daje tez mozliwo-
$ci prowadzenia dialogéw na podstawie fabuly opowiesci. Sa to rozmowy
o roznym zabarwieniu emocjonalnym. Z naszej praktyki logopedycznej
wynika, ze opowie$¢ tworzy dobry klimat i tematyczne tlo dla dialogu.
Wejscie w dialog znajduje realny i czytelny kontekst jako punkt wyjsciowy.
W potocznym znaczeniu mozemy go okresli¢ zwrotami: ,,mamy o czym
rozmawia¢” i ,wiemy, o czym rozmawiamy’. Mimo pozornej banalnosci
tych stwierdzen s3 one bardzo wazne, szczegdlnie w dialogu z dzieckiem
nieméwigcym, o znacznych opdznieniach w rozwoju mowy. Takie dzieci
doswiadczajg na co dzien wielu niepowodzen i nieporozumien w komu-
nikowaniu si¢. Skazane sg czg¢sto na wtorne deficyty w sferze poznawczej,
nie zawsze rozmawia si¢ z nimi na tematy adekwatne do ich zainteresowan.

Prowadzenie dialogu jako naprzemiennych, adekwatnych wypowie-
dzi powinno by¢ $§wiadomym i celowym dzialaniem logopedy. Nalezy
w tym miejscu zauwazy¢, ze istotg dialogowosci opartej na narracji jest
silne nacechowanie autentycznymi emocjami. Nie chodzi przy tym o ich
nadzwyczajno$¢ (moze si¢ ona zdarzy¢ na przyklad przy okazji opowia-
dania bajek), ale o ich zwyczajnos$¢. Sg to emocje zwigzane z codzien-
nym uczestnictwem w zyciu. Narracyjne odniesienie otwiera mozliwosci
budowania dialogu na wielu réznych poziomach. Mozna go poprowadzi¢
przy minimalnych zasobach leksykalnych, budujac dyskurs na prozodii
i pozawerbalnych zachowaniach dziecka. Perspektywa wychowania jezy-
kowego nie sprowadza si¢ wylacznie do dialogu werbalnego, ale docenia-
nia pozycji dziecka jako swiadomego rozmoéwcy, czasem niedysponujg-
cego jezykiem w ogodle. Mozna tez oczywiscie w miare potrzeb dziecka
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rozbudowac¢ dialog w powtarzajace si¢ sekwencje trudniejszych zwrotow
lub pojec.

Dialogi sytuacyjne o réznym charakterze zawierajg si¢ rowniez w dzia-
taniach za pomocg stéw. Okazjg do dialogéw jest korzystanie z planszy imi-
tujacych codzienne czynnosci (Stowa w akcji, Szubstarska, 2016, 2017a-f).
Naturalny jest wybor, jesli dokonujemy zakupdw, lub wymiana, jesli usta-
wiamy przedmioty na polkach. Zwroty grzecznosciowe oraz wyrazenia
potoczne charakterystyczne dla zachowan spotecznych pojawiaja si¢ w spo-
sob niewymuszony i stanowig element zabawy. Wszystko, co dzieje si¢ wokot
zapelniania plansz, to zaréwno opis dzialania, zadawanie pytan, udzielanie
odpowiedzi, jak i wymiana informacji. Dialog z dzieckiem staje si¢ fatwy
i ciekawy, jesli znajduje umotywowanie w koniecznosci wspdlnego dziatania.
Z perspektywy opowiesci i zaangazowania stow w akcje pojawia si¢ takze
nieograniczona liczba tematéw do wykorzystania na wielu zajeciach. To
jedna z wazniejszych zasad wychowania jezykowego — réznorodno$¢ tema-
tyczna, zapewniajgca utrzymanie ciekawosci poznawczej dziecka. Stanowi
ona bowiem o wewnetrznej motywacji do rozwijania jezyka.

W proponowanej wersji Pawta i Gawla istnieje co najmniej kilka moz-
liwosci rozwijania dialogu: wymiana zwrotéw grzecznos$ciowych, wspdlne
zakupy — wybieranie mebli, kt6tnia lub sgsiedzka rozmowa. Mozna wesprzec

Schemat 5. Spoéjnos¢ semantyczno-jezykowa w metodzie DiN

Narracja -
tresci kulturowe

Pole
semantyczne
SPOJNOSC
JEZYKOWA

Programowanie Dialog -
w zakresie systemu spoteczne sytuacje
jezykowego uzytkowania jezyka

Zrédto: opracowanie whasne.
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sie obrazkami z postaciami obu bohateréw z pomocy dydaktycznej Stowa
w akcji. Wyposazenie domu (Szubstarska, 2017b).

Wszystkie trzy komponenty metody DiN sa ze sobg polaczone w plasz-
czyznie semantyczno-jezykowej (Schemat 5.). Wyznaczenie tematu (watku)
zwigzanego tre$ciowo z narracja jest spdjne z elementami zaplanowanych
¢wiczen w zakresie programowania systemu jezykowego i okresla jedno-
czesnie zakres ich praktycznego uzycia w sytuacjach dialogowych. Zacho-
wanie tej spdjnosci wymaga od logopedy swiadomego planowania tresci
terapeutycznych. Uznanie prymatu poznawczego dziecka w tym plano-
waniu sprawia, ze elementy jezykowe powinny by¢ adekwatne, dostgpne
i przyswajalne, a wigc w naturalny sposdb stuzy¢ powinny budowaniu
jezyka w umysle dziecka.

Podsumowanie i wnioski

Przedstawiona powyzej koncepcja postepowania terapeutycznego jest
osadzona w doswiadczeniu wynikajacym z wieloletniej praktyki logope-
dycznej. W tym znaczeniu jest metoda dojrzala, jednak do tej pory nie
zostala dokladnie zbadana i opisana teoretycznie. Sprawdza si¢ w prak-
tyce logopedycznej, jednak zasoby jezykowe Swiata Opowiadanego wyma-
gaja glebszej analizy jezykoznawczej. Mamy swiadomos¢, ze nalezaloby je
poréwnac z kwestionariuszami Instytutu Badan Edukacyjnych - Inwenta-
rzami Rozwoju Mowy i Komunikacji (IRMIK), Stowa i Gesty oraz Stowa
i Zdania* (Smoczynska i in., 2015), listami frekwencyjnymi, czy korpusami
jezykowymi. Warto bytoby dla zbioru Swiata Opowiadanego opracowaé
liste podstawowych ¢wiczen jezykowych. Analizy wymaga zestaw sytuacji
komunikacyjnych (zaréwno tych wynikajacych ze zbioréw opowiescio-
wych, jak i plansz sytuacyjnych). Celem analiz powinno by¢ tez sprawdze-
nie, na ile kryterium poznawcze zastosowane intuicyjnie przeklada si¢ na
wyniki badan jezykoznawczych nad jezykiem dziecka.

Kluczem do wtlasciwego stosowania DiIN jest jezykowa s$wiado-
mos$¢ logopedy. Z naszych doswiadczen pedagogicznych wynika, ze
studenci logopedii powinni przejs¢ kurs programowania jezykowego

* Inwentarze dotycza jezyka dziecka 2-3-letniego, a zatem opisuja zasoby BASIC - jezykowe
minimum trzylatka, dzigki ktéremu moze on swobodnie rozmawia¢ z otoczeniem.
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- $wiadomego i celowego postugiwania si¢ zasobami jezykowymi na
wszystkich jego plaszczyznach i poziomach. Tego zakresu ksztalcenia
czgsto brakuje w programach nauczania. Konstruowanie tekstéw nar-
racyjnych, wybdr stownictwa, ustalenie strukturalnej formy ¢wiczen na
wielu réznych poziomach powinny by¢ podstawowymi umiejetno$ciami
logopedy. Jezyk bowiem jest gtéwng materig dziatania logopedycznego.
»Programowanie systemu komunikacyjnego sprowadza si¢ w gruncie
rzeczy do rozstrzygniecia problemu zawartego w pytaniu: w jaki sposob
polaczy¢ reguly kreowania zdan (sprawnos¢ systemowa) z koniecznos-
cig postugiwania si¢ srodkami jezykowymi, ktére decydujg o sprawnos-
ciach interakcyjnych (spotecznej, sytuacyjnej i pragmatycznej)” (Grabias,
1994, s. 220).
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STRESZCZENIE

W normatywnym rozwoju jezyka poszczegdlne sprawnosci dziecko przyswaja stopniowo dzieki uczest-
nictwu w spotecznosci jezykowej, za sprawg zdolnosci wigzania form akustycznych z ich desygnatami,
abstrahowania regut jezykowych, rozumienia kontekstowego. W sytuacji zaburzonego rozwoju, natural-
ne przyswajanie jezyka stymulowane jest dziataniami terapeutycznymi. Rolg terapeuty jest takie zapro-
gramowanie oddziatywan jezykowych, by wspieraty nabywanie wszystkich niezbednych umiejetnosci
jezykowych. Waznym elementem terapii logopedycznej jest wprowadzanie wyrazen frazeologicznych
z uwzglednieniem kryterium frekwencyjnego, wiekowego i znaczeniowego oraz doniesieri neurobiolo-
gicznych zwiazanych z uwarunkowaniami nabywania wyrazen idiomatycznych w rozwoju neurotypowym
i zaburzonym.

Stowa kluczowe: zwiazki frazeologiczne, znaczenia metaforyczne, znaczenia naddane, programowanie
jezyka, struktury rozktadalne, struktury nierozktadalne

What's going on? — phraseological expressions in language intervention
program for children with language disorders

ABSTRACT

In the normative development of language, individual skills appear spontaneously. The child gradually
acquires them through participation in the language community thanks to the ability to associate acoustic
forms with their designations, abstracting rules, and contextual understanding. In the situation of devel-
opmental disorder, language acquisition must be replaced by teaching it. An important element of speech
therapy is the introduction of phraseological expressions with high frequency in language, taking into ac-
count the frequency, age and semantic criteria, as well as neurobiological reports related to the conditions
of idiomatic expression acquisition in neurotypical and disturbed development.

Keywords: phraseological expressions, metaphorical meaning, defined meaning, language
programming, decomposable structures, indecomposable structures
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Wprowadzenie

Wieloznaczna natura jezyka jest z jednej strony zachwycajaca i stanowi
o0 jego bogactwie, z drugiej jednak — przysparza wielu trudnosci uzytkow-
nikom jezyka, zwlaszcza dzieciom, ktore dopiero ucza sie dzigki niemu
komunikowac. Znaki jezyka sa symbolami, ktérych nie udaje si¢ w jedno-
znaczny sposob odczytaé, odnoszac je do rzeczywistosci. Wieloznaczno$c,
jezyk zawdziecza swej konwencjonalnosci, nie zachodzi bowiem zwigzek
naturalny pomiedzy wyrazeniami (znakami jezykowymi) petnigcymi okre-
Slone funkcje semantyczne a elementami rzeczywistos$ci (wykladnikami
jezykowymi), do ktérych znaki te sie¢ odnosza. Uzytkownik jezyka siega
po pewne znaki nie tylko po to, aby opisywac przedmioty, zjawiska, lecz
takze by prowadzi¢ dialog, przedstawia¢ swoje mysli, przekonania, uczu-
cia. Kazda wypowiedz, ktéra niesie znaczenie, jest kombinacjg znakow
jezykowych, a zatem zbiér tych kombinacji jest otwarty. W zwigzku z tym
jednostka postugujaca sie jezykiem ma mozliwos¢ kreacji. Moze tworzy¢
nowe wypowiedzi, takze takie, z ktorymi nigdy si¢ wczesniej nie zetkneta.

Edward Luczynski (2004, s. 11) uznaje, ze ,Wzorce s3 podstawowym
sktadnikiem ludzkiej wiedzy jezykowej”. Takze wedlug Michaela Toma-
sella (2002) u podstaw rozwoju jezyka leza dwa procesy: odczytywania
intencji i wychwytywania wzoréw. Dziecko styszy i zapamietuje konkretne
wypowiedzi, a takze odnajduje w nich wzory. Akwizycja jezyka to proces
stopniowy, nieréwnomierny, $cisle powigzany z czestodcia i jakoscia prze-
twarzanego materialu. Na podstawie podobnych mechanizméw dzieci
wchodza w ,,rzeczywisto$¢ gramatyczng’. Nie powielaja w pelni sposobu
postugiwania si¢ przez dorostych kategoriami gramatycznymi, lecz ,,Wybie-
rajg [...] tylko te elementy systemu, ktore sa im najbardziej potrzebne
w mowie” (Luczynski, 2004, s. 61). Owa selekcja informacji mozliwa jest
tylko wtedy, gdy u dzieci nie wystepuja deficyty rozwojowe oraz gdy $rodo-
wisko dostarcza odpowiedniej stymulacji do rozwoju jezyka.

Zakldcone procesy przyswajania jezyka

Rozwdj jezyka nie zawsze przebiega normatywnie. Dzieci z zaburze-
niami komunikacji jezykowej nawet wtedy, gdy dos¢ dobrze radza sobie
z zaspokajaniem potrzeb dzigki mozliwosci ich werbalizowania, siegajac



O CO CHODZI? - ZWIAZKI FRAZEOLOGICZNE W PROGRAMOWANIU...

121

po struktury jezyka, wciaz objawiaja trudnosci: w zakresie linearnego
porzadkowania informacji; w budowaniu sp6jnych wypowiedzi; w tworze-
niu form narracyjnych; w rozumieniu relacji, w ktére wchodza sktadniki
wypowiedzi; w rozumieniu abstrakcyjnych znaczen, metafor, przystow,
zartow, idiomoéw; w przyjmowaniu perspektywy myslowej rozméwcey czy
rozumieniu kontekstu komunikacji. W takiej sytuacji konieczne jest zasto-
sowanie strategii programowania jezyka, dobranych indywidualnie na pod-
stawie deficytéw stwierdzonych w wyniku postepowania diagnostycznego.

W obrazie klinicznym wielu zaburzen komunikacji jezykowej zauwa-
zalny jest opozniony rozwoj mowy, stanowigcy jeden z symptomoéw nie-
prawidtowosci rozwoju. Tak dzieje si¢ migedzy innymi w alalii (SLI), afazji
dziecigcej, autyzmie, zespole Aspergera (zob. Cieszynska, 2013). W przy-
padku zauwazalnego op6Zznienia nabywania kompetencji jezykowych stra-
tegia postepowania logopedycznego jest programowanie jezyka, podstawa
ktorego jest etap osiagniety przez dziecko. Logopeda stymuluje rozwoj
do kolejnego etapu, wnikliwie analizujac umiejetnosci dziecka w kazdym
podsystemie jezyka. Kierunek postepowania terapeutycznego wyznacza
znajomo$¢ norm rozwojowych mowy i ich etapowosci.

Wsrdd dzieci z zaburzeniami komunikacji jezykowej sg jednak i takie,
ktére przedstawiaja pozornie normatywny rozwoj jezyka, a odkrycie ich
trudno$ci wymaga wnikliwej diagnozy jezykowej, obejmujacej zaréwno
nadawanie, jak i rozumienie komunikatow jezykowych (czesto w testach
jezykowych badajacych podstawowe sprawnosci dzieci te uzyskuja wysokie
oceny). Na bazie tej diagnozy zauwazy¢ mozna jak duze trudnosci ujaw-
niaja si¢ na poziomie rozumienia znaczen komunikatow wykraczajacych
poza znaczenia literalne, w tym zwigzkéw frazeologicznych. W Stowniku
Jezyka Polskiego (2008, s. 1091) zwiazek frazeologiczny jest definiowany
nastepujaco: ,,[...] ustabilizowane w danym jezyku polaczenie wyrazdw,
ktérego znaczenie nie wynika ze znaczen tych wyrazéw”. Zwigzki takie
wymagaja zatem rozumienia nie tylko dostownego znaczenia elementéw
sktadowych, lecz takze znaczen przenos$nych. Niemozno$¢ sumowania
znaczen slow sprawia, ze dzieci z wymienionymi zaburzeniami komunika-
cji jezykowej odczuwajg dyskomfort zwigzany z uzywaniem przez otocze-
nie stow, ktdre z perspektywy tych dzieci nie maja sensu.

Szczegolnie istotna w rozwoju kompetencji jezykowych dziecka jest
praca nad rozumieniem i uzyciem zwigzkéow idiomatycznych, to jest
takich, ktérych sens nie jest wynikiem znaczenia poszczegoélnych stow,
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lecz jest znaczeniem przeno$nym (zob. Bielenda-Mazur, Orlowska-Popek,
artykut w czedci I tej publikacji). W przypadku terapii dzieci z alalig i afa-
zja dziecieca beda to niewatpliwie ¢wiczenia doskonalenia poszczegdlnych
podsystemow jezyka oraz zapamigtywania sekwencji elementéw, gléwnie
na bazie modalnosci stuchowej; ¢wiczenia planowania ruchu (zob. Bie-
lenda-Mazur, 2015; Cieszynska, 2013; Cieszynska i Bielenda-Mazur, 2019;
Korendo i Bielenda-Mazur 2020). W przypadku autyzmu i zespotu Asper-
gera — ¢wiczenia z zakresu teorii umystu, ¢wiczenia regut konwersacyjnych,
zdolnosci dokonywania syntezy (zob. Cieszynska, 2013; Korendo, 2013).

Etap wprowadzania zwigzkéw
frazeologicznych

W przypadku dzieci prezentujacych niezaburzony rozwo6j mowy rozu-
mienie i uzycie zwigzkow frazeologicznych jest procesem, ktdry nastepuje
stopniowo. Dziecko styszy w pewnych sytuacjach wyrazenia, ktére z cza-
sem dzigki kontekstowi zaczyna rozumie¢. Czyms$ innym jest natomiast,
wpisana w proces terapeutyczny, pomoc trzy- czy czteroletniemu dziecku
w rozumieniu frazy, ktora dzigki wyréwnywaniu deficytéw zostanie przez
nie przetworzona, a w pdzniejszym czasie zrozumiana dzieki kontekstowi
i na kolejnych etapach swiadomie wprowadzona do komunikacji. Czyms$§
jeszcze innym jest zmudny trening odczytywania znaczen przez dziecko
w wieku szkolnym, u ktérego deficyty jezykowe na nizszym poziomie nie
zostaly zniwelowane, a poziom jezyka otoczenia wymaga rozumienia licz-
nych zwigzkéw frazeologicznych.

Dzieciz opdznionym rozwojem mowy potrzebuja systemowej pomocy.
Terapeuta ma mozliwo$¢ zastosowania odpowiedniego sposobu ksztalto-
wania poje¢ i tworzenia systemu jezykowego, ktéry bezposrednio wply-
nie na budowanie wiedzy o rzeczywistosci, o $wiecie, w ktérym dziecko
i jego najblizsi na co dzien funkcjonuja. Bardzo istotne jest wiaczenie do
programu terapii jezykowej wieloznacznych powiedzen, w tym zwigzkéw
frazeologicznych, zaczerpnigtych z jezyka potocznego, a nie literackiego.
Uzycie takich zwigzkow ulatwia dziecku ich opanowanie. Przy wybo-
rze materialu do ¢wiczen zwigzkéw frazeologicznych nalezy kierowac
sie kryterium frekwencyjnym, znaczeniowym oraz wiekowym. Jest to
wazne, poniewaz istnieje ryzyko zbudowania nadkompetencji, zwlaszcza
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w przypadku pracy z dzie¢mi z zespotem Aspergera, jesli bez zwracania
uwagi na wiek terapeuta siegnie po zwigzki frazeologiczne zbyt wczeénie,
obserwujac deficyty w rozumieniu znaczen przenos$nych. Nalezy unikaé
czgsto popelnianego w terapii logopedycznej bltedu polegajacego na zbyt
wczesnym wprowadzaniu przystéw. Sg one bowiem rzadko uzywane przez
réwiesnikow, a nawet dorostych w spontanicznej komunikacji, spowodujg
zatem odwrotny od oczekiwanego skutek. Mowa uzywajacego je dziecka
bedzie wydawac¢ si¢ nieadekwatna, gdyz zaburzona bedzie kompetencja
spoteczna i sytuacyjna. Skoro znajomos¢ jezyka na podstawowym pozio-
mie nie gwarantuje dzieciom z deficytami jezykowymi petnego udzialu
w komunikacji, a wiedza o $wiecie, ktérg posiadajg, i problemy percep-
cyjne nie ulatwiajg im takze kontekstowego rozumienia wypowiedzi
przenosnych, nie jest mozliwe uzywanie ich w $wiadomy sposéb. Tera-
pia powinna by¢ ukierunkowana na ukazanie wieloznacznosci znakow
jezykowych i réznych mozliwosci ich tworzenia w zaleznosci od potrzeb,
kontekstu komunikacyjnego i kulturowego. Nauczanie jezyka na kazdym
poziomie wymaga wyboru wzorcéw, ktére utatwia budowanie skutecznej
komunikacji. Jesli zmienia si¢ etap pracy nad jezykiem, to i wzorce muszg
sie zmieni¢. Przy zalozeniu, Ze dziecko rozumie i uzywa poje¢ w znacze-
niu dostfownym, kolejnym stopniem trudnosci w pracy nad jezykiem jest
wyposazenie go w znaczenia naddane. Zwigzki frazeologiczne cechuja si¢
mniejszym lub wiekszym poziomem ekspresji, s3 obrazowe, pobudzaja
wyobraznie, ale wiele z nich ma charakter symboliczny. Takie pofaczenia
wyrazow towarzyszg nam na co dzien, cho¢ wcale nie przywigzujemy do
tego wagi ani nawet nie zdajemy sobie z tego sprawy. W zaleznosci od
doswiadczenia i kompetencji jezykowej mniej lub bardziej sprawnie z nich
korzystamy, a tylko w sytuacjach, gdy okazuje si¢, ze kto§ ma problem
z ich rozumieniem, zastanawiamy si¢ nad ustyszang czy wypowiedziang
frazg. Terapeuta siegajacy po zwigzki frazeologiczne powinien z jednej
strony umie¢ pokaza¢ ich wyjatkowos¢, a z drugiej — uswiadomic¢, ze nie
wystarczy rozumie¢ poszczegdlne wyrazy, ze istotne jest, aby pamietac te
stale zestawienia dwoch lub wigkszej liczby stéw, bo one majg konkretne
utrwalone znaczenie. By wlasciwie si¢ nimi postugiwac, nalezy zaréwno
znac ich zakres znaczeniowy, jak tez dysponowac¢ odpowiednig kompe-
tencja kulturows, a to juz nie tylko wymaga systematycznych ¢wiczen, lecz
takze zobowigzuje do siegania po przykladowe frazy w codziennych roz-
mowach, na co moga mie¢ wplyw rodzice/opiekunowie.
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Jak wprowadzac zwiazki frazeologiczne
w terapii?

Poczatkowo w terapii warto wybra¢ przyklady zwigzkéw o struktu-
rach rozkladalnych, aby tlumaczac metaforyczny sens, méc bazowac na
dostownych znaczeniach poszczegdlnych elementéw zwigzku. Wérdd nich
powinny si¢ znalez¢ na przyklad: czué sie jak ryba w wodzie, sta¢ na gto-
wie, glowa mi peka, brzuch mi peka, miec¢ dach nad glowg. Pomocne w tre-
ningu rozumienia mogg si¢ okaza¢ nie tylko krotkie, opisowe historie, do
ktérych pasujg takie powiedzenia, lecz takze ilustracje, dzigki ktorym uda
sie pokazac znaczenia naddane. Opowiadania majace na celu przyblizenie
sytuacji, w ktorych mozna wprowadzi¢ zwiazki frazeologiczne, powinny
by¢ tworzone z wykorzystaniem paradygmatéw slownikowego, grama-
tycznego i sktadniowego, z ktorych uczen w dos¢ swobodny sposéb korzy-
sta. Ponadto niezbedne okazg si¢ ¢wiczenia semantyczno-leksykalne oraz
zadania polegajace na sigganiu przez ucznia po wybrane metaforyczne
wypowiedzi, ktére w konkretnych prezentowanych sytuacjach mogtyby
zosta¢ wykorzystane do jezykowego opisu. O wiele trudniejsze do prze-
pracowania sg zwigzki wyrazowe o strukturach nierozktadalnych, jednak,
skoro w codziennych rozmowach sg one wykorzystywane, powinny zosta¢
przedstawione takze na zajeciach terapeutycznych, na przyklad wier-
ci¢ dziure w brzuchu, by¢ rannym ptaszkiem, mie¢ muchy w nosie, mysle¢
o niebieskich migdatach, wpas¢ na pomyst. Sigegajac po takie frazy, trzeba
w prosty sposob przedstawic ich definicje, a takze opowiedzie¢ o réznych
zdarzeniach, sytuacjach, w ktérych mozliwe bytoby ich uzycie. Nieistotna
na tym etapie staje si¢ ich etymologia, nie wptywa bowiem na mozliwos¢
uzywania ich w mowie potocznej, jest wiedzg wykraczajaca poza potrzeby
pragmatyczne. Najistotniejsze jest systematyczne powtarzanie poznanych
wyrazen i wdrazanie ich do wypowiedzi codziennych.

Poczatki pracy nad rozumieniem wieloznacznych komunikatéw przez
dzieci z zaburzeniami komunikacji wygladaja tak jak lekcje jezyka pol-
skiego jako obcego, kiedy uczacy si¢ musi opanowaé nowe znaczenie defi-
nicyjnie, dzieki przedstawionym wyjasnieniom terapeuty, ten za$ powinien
korzysta¢ wylacznie z dostepnego dziecku stownictwa. Dopiero kolejnym
krokiem na tej trudnej drodze jest sigganie po nowe opisy sytuacji, aby
mozna bylo niektére z poznanych powiedzen do nich odnies¢. Terapeuta
stwarza takie warunki podczas zajec, podaje wzorcowe opisy sytuacji, aby
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moc si¢ przekonac, czy uczen dokona odpowiedniego wyboru i siegnie po
odpowiednie powiedzenie.

Przyktad

Terapeuta zapoznaje dziecko z frazeologizmem by¢ rannym ptaszkiem,
zaczynajac od wprowadzenia go w tekscie:

~Wyjazd na wakacje to mnéstwo przygotowan i meczaca podrdz. Tak
méwi mama i przygotowuje rzeczy do zabrania. Ciesze sig, ze jedziemy
nad morze i zabieramy ze sobg Kubusia. Nie wiadomo, jaka bedzie pogoda,
wigc oprdcz stroju kapielowego i letnich ubran powinnam tez zapakowac
kurtke i kalosze. Tatu$ przygotowuje auto i uprzedza, ze wyruszamy o $wi-
cie, wiec pojecha¢ moga tylko ranne ptaszki. Troche si¢ martwig, bo ostat-
nio polubitam pézne wstawanie. Powinnam chyba nastawi¢ budzik, zeby
wstac razem ze stoncem i ptakami”.

Bardzo istotne jest sprawdzenie, czy w tekscie nie pojawily sie stowa
niezrozumiale dla dziecka oraz zaprogramowanie ¢wiczen stownikowych
majacych na celu przyblizenie tych znaczen. Warto zatem zapytac o znacze-
nie stow, takich jak na przyklad: uprzedzi¢, budzik, swit, ranny. Kolejnym
etapem jest sprawdzenie rozumienia sensu calego tekstu. Mozna w tym
celu zada¢ pytania: ,Kiedy rodzina wyjezdza z domu? Dokad rodzina
wyjezdza na wakacje?”. Nastepnie warto ustali¢, czy dziecko wie, w jakiej
sytuacji uzyto powiedzenia by¢ rannym ptaszkiem w tekscie i w jakich
innych sytuacjach mozna tak powiedzie¢. To zachgca dziecko do stworze-
nia wlasnej kroétkiej historyjki. Jedno z ¢wiczenn moze polega¢ na wyborze
sytuacji, w ktérych mozemy powiedzie¢, ze kto$ jest rannym ptaszkiem.
Do wyboru przedstawiamy nastepujgce sytuacje: ,,kiedy maly ptak ma zla-
mane skrzydlo, kiedy kto$ wstaje bardzo wczesnie, kiedy ktos wstaje, gdy
zadzwoni budzik, kiedy kto$ nie lubi wstawa¢ rano”.

Cwiczenia uzycia frazeologizmu warto poszerzy¢ o uzycie go w odpo-
wiednim kontekscie. Przedstawiamy poczatek historii, a zadaniem dziecka
jest dopetnienie jej poznawanym wyrazeniem badz uznanie, ze nie pasuje
ono w danym kontekscie: ,Dziadziu$ wstaje codziennie o §wicie; Malgosia
kupila sobie nowy budzik, zeby nie sp6zniac si¢ do szkoly. Teraz codzien-
nie budzi si¢ wczesnie; Piotrek postanowil pomaga¢ rodzicom. Wstawat
wczesnie, bo lubil, kiedy dzien byt dlugi; Ania znalazla matego ptaka, ktéry
nie moégt lata¢. Zaopiekowala sie nim, bo miala dobre serce”
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Podczas wprowadzania wyrazen idiomatycznych nalezy starac si¢ nie
zapomina¢ o ich wieloznacznosci badz znaczeniu literalnym. Kolejnym
etapem s3 wiec zadania polegajace na wyborze wlasciwie uzytego okresle-
nia. Zadaniem dziecka jest wybor znaczen stowa ,,ranny” - czy znaczy to:
»Z€ ma rane; ze robi co$ wczesnie rano o poranku; ze lezy w szpitalu, bo ma
grype; ze ma rynny, na przyklad dom”.

Po pewnym czasie od wprowadzenia zwrotu sprawdzamy rozumie-
nie go w sytuacji spontanicznej rozmowy. Natomiast po wlaczeniu kilku
zwigzkow frazeologicznych utrwalamy je w ¢wiczeniach, w ktorych dzie-
cko samo ma dopasowa¢ powiedzenia do sytuacji. Wyrazenia: mysle¢
o niebieskich migdatach; wiercic dziurg w brzuchu; idzie wiosna; mie¢ muchy
w nosie” dziecko dopasowuje do zdan: ,,Gdy bylam w lesie, zauwazylam
pierwsze krokusy i przebisniegi. E. Méwi¢ do Ciebie a Ty zamiast stu-
cha¢, El. Nie moge juz stucha¢ o tym samochodzie. Nie kupie Ci go, bo jest
strasznie drogi. Przestan mi E. Nic Ci dzisiaj nie pasuje. E”.

Podczas wprowadzania do jezyka dziecka wyrazen frazeologicznych warto
pamigtad, ze nie nalezy robi¢ tego w ¢wiczeniach izolowanych umiejetnosci,
lecz polaczy¢ z treningiem synonimii, rozumienia dtuzszych tekstow. Zadania
stawiane dziecku winny by¢ zgodne z zasadg stopniowania trudnosci. Znajo-
mos¢ frazeologizméw ma umozliwia¢ przede wszystkim rozumienie dziecku
kierowanych do niego wypowiedzi. Warto takze zacheca¢ dziecko do uzywa-
nia wyrazen w spontanicznych wypowiedziach oraz wychwytywac te, w kto-
rych mozna je zastosowac i parafrazowac, uzywajac wyrazen idiomatycznych.

Posréd wyrazen frazeologicznych, przydatnych dziecku na pierwszym
etapie ich opanowywania, warto uwzglednic te, ktére w jezyku otoczenia
majg wysoka frekwencje. Moga to by¢ nastepujace frazeologizmy: o co cho-
dzi, rece opadajg, wiercic¢ dziurg w brzuchu, by¢ rannym ptaszkiem, by¢ zdro-
wym jak ryba, mie¢ dtugi jezyk, mie¢ wszystko w matym palcu, mie¢ muchy
w nosie, brzuch peka, glowa peka, mysle¢ o niebieskich migdatach, zmieni¢
buty, cos chodzi po glowie, wpas¢ na pomyst, idzie wiosna, rzucaé grochem
o Sciang, wzig¢ si¢ w gars¢, mie¢ dwie lewe rece, miec czegos/kogos powy-
Zej uszu, nie miec zielonego pojecia, wybuchngc smiechem, gadac jak najety,
wypchac sie, zamieniac si¢ w stuch, depta¢ po pietach, stac na szarym koricu,
widzie¢ w czarnych kolorach, miec rece petne roboty, w glowie sig nie miesci,
patrzec przez rézowe okulary.

Opanowanie wyrazen frazeologicznych otwiera droge zadaniom
ukierunkowanym na rozumienie nieskomplikowanych metafor, ironii,
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zartow, a forma przytoczonych ¢wiczen uczy dziecko poszukiwania sensu
w kontekscie wypowiedzi, ktdra to umiejetno$¢ staje si¢ niezwykle cenna,
gdyz kieruje ucznia zdobywajacego sprawnosci jezykowe na drodze ucze-
nia si¢ w toku terapii logopedycznej na $ciezke przyswajania jezyka -
nieuswiadamianego procesu stanowigcego kanwe rozwoju podazajacego
wlasciwg trajektorig.

Podsumowanie

Odkodowywanie senséw metaforycznych umozliwia dziecku rozumie-
nie kierowanych do niego wypowiedzi, w ktérych s3 one zawarte, a jedno-
czes$nie rozwija jego kompetencje jezykowa i komunikacyjng. Tym samym
stwarza szans¢ na dobre funkcjonowanie w grupie spolecznej, poniewaz
wyrownuje braki, ktore pojawiaja sie w wyniku czesto specyficznego dla
réznych zaburzen komunikacji przyswajania mowy. Ponadto zwraca uwage
na fakt, Ze stowa mogg znaczy¢ co innego w zaleznosci od kontekstu. Zapro-
gramowanie w terapii wieloznacznych powiedzen otwiera takze droge do
rozumienia literatury pigknej i innych tekstéw umozliwiajacych uczniowi
samodzielne zdobywanie wiedzy. Elzbieta Tabakowska (2001, s. 46) pod-
kresla, ze ,Slowa [...] zawierajg caly $wiat, lub przynajmniej cale nasze
doswiadczenie zdobywane poprzez obcowanie ze $wiatem, ktdre zostalo
zakodowane w jezyku. Sg to prawdopodobnie doswiadczenia majgce szcze-
golnie istotne znaczenie dla danej spotecznosci kulturowe;j”.
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KIERUNKI DZIALAN DOTYCZACE POTRZEBY PODJECIA
WCZESNEJ INTERWENCJI TERAPEUTYCZNEJ U DZIECI
JAKAJACYCH SIE W WIEKU PRZEDSZKOLNYM

STRESZCZENIE

Jakanie jest zaburzeniem mowy, ktére moze mie¢ swoj poczatek w pierwszych latach zycia dziecka i jest
jednym z najbardziej rozpowszechnionych zaburzer w okresie przedszkolnym. W artykule zawarto reko-
mendacje The American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) oraz Holenderskiego Stowarzysze-
nia Logopedii i Foniatrii (NVLF), Holenderskiego Stowarzyszenia Terapii Jakania (NVST) oraz Stowarzysze-
nia Dzieci, Mtodziezy i Dorostych Jakajacych sie oraz ich Rodzin Demostenes. Oparto na nich propozycje
kierunkow dziatar w zakresie wczesnej interwencji wobec dzieci jakajacych sie w wieku przedszkolnym.
Podkre$lono znaczenie monitorowania mowy dzieci jakajacych sie w wieku przedszkolnym do okoto roku
od wystapienia pierwszych objawdw jakania oraz konieczno$¢ podjecia wezesnej interwencji, dopasowa-
nej indywidualnie do dziecka i jego rodziny.

Stowa kluczowe: jakanie, diagnoza, rekomendacje, wczesna interwengja

Treatment guidelines as regards the need for early intervention in preschool
children who stutter

ABSTRACT

Stuttering is a speech disorder, that may begins in the first years of a child’s life and is one of the the most
prevalent disorders in preschool. The article conteins the recomendations of ASHA and the Dutch Associa-
tion for Logopedics and Phoniatrics (NVLF), Dutch Association for Stuttering Therapy (NVST) and Demoste-
nes, Patient Association for (Parents of ) Children, Adolescents and Adults who Stutter ( Pertijs et al., 2014).
There were based on a proposal of course of action in the field of early intervention for children who stutter
in preschol age. The importance of monitoring the speech of children who stutter in preschool up to about
a year after the first symptoms of stuttering was highlighted, and the need for early intervention tailored
to the child and his family as soon as possible.

Keywords: Stuttering/stammering, clinical trial, intervention, treatment
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Wprowadzenie

Jaka sie okolo 1% o0s6b dorostych i od 5 do 8% dzieci (Conture i Yaruss,
2008). Pierwsze objawy jakania obserwuje si¢ miedzy 2. a 5. rokiem zycia,
srednio okoto 33. miesigca (Yairi i Ambrose, 2013). Jest to czas intensywnego
rozwoju mowy dziecka. Korelacja jakajacych si¢ chlopcéow do jgkajacych
sie dziewczat (w okresie przedszkolnym) wynosi 3:2, natomiast w okresie
nauki szkolnej osiggna¢ moze proporcje 5:1 lub 6:1 (Yairi i Ambose, 2005).
Podkresla sie, ze trwale jakanie moze prowadzi¢ do obnizenia jakosci zycia
(Btachnio i Przepidrka, 2012; Yaruss, Quesal, 2004). W wieku nastoletnim
i dorostym dotyka ono bowiem wielu wymiaréw funkcjonowania czlowieka,
miedzy innymi spoltecznego (Van Borsel, Brepoels i De Coene, 2011), edu-
kacyjnego (O’Brian i in., 2011), rozwoju zawodowego (Klein, Hood i Klein,
2004), samopoczucia (Tran, Blumgart, Craig, 2010) czy zdrowia psychicz-
nego (Iverach i in., 2009). Ryzyko wystapienia tych negatywnych dtugofalo-
wych skutkow jakania skfania do udzielania pomocy dziecku jakajacemu sig
juz od momentu pojawienia sie¢ jakania. Jak podkreslaja Zbigniew Tarkowski,
Ewa Humeniuk i Jolanta Dunaj j (2010, s. 112), ,,[...] terapia jagkania w wieku
przedszkolnym nadal budzi kontrowersje. Przeciwnicy wczesnej interwen-
cji powoluja si¢ na zjawisko samoczynnego ustepowania nieplynnosci, zas
jej zwolennicy staraja si¢ nie dopusci¢ do przeksztalcenia normalnej nie-
plynnosci w rzeczywiste jakanie” Katarzyna Wesierska i Barbara Jeziorczak
(2016) zwracaja uwage na fakt, ze okres wczesnego dziecinstwa, czyli czas,
w ktérym formuje si¢ jakanie wezesnodziecigce, jest krytyczny w przypadku
podejmowania skutecznej interwencji logopedycznej. Wspolczesnie zaczyna
dominowac¢ stanowisko, zZe wczesne rozpoznanie logopedyczne (m.in. ocena
ryzyka utrzymania si¢ jakania, pelna diagnoza dziecka pod katem jakania)
i odpowiednio dobrany typ wczesnej interwencji (np. w formie profilaktyki,
poradnictwa dla rodzicow, posredniego i/lub bezposredniego oddziatywa-
nia terapeutycznego) s3 najlepsza praktyka w terapii dzieci jakajacych sie
(Boron, Wesierska i Agius, 2020; O’Brian i Onslow, 2011; Onslow i Lowe,
2019; Tuchowska i Fasciszewska, 2020; Yairi i Ambrose, 2013). Takie dzia-
lania skutkuja wigksza szansa na ustapienie jakania u dziecka w wieku
przedszkolnym'.

! Opoznienie w udzielonej pomocy o 15. miesi¢cy od rozpoczecia jakania wigze si¢ ze zmniej-
szeniem o0 25% szans na pelny powrét do zdrowia (Ingham i Cordes, 1998).
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Rekomendacje dotyczace diagnozy
i potrzeby podjecia interwenc;ji
terapeutycznej u dzieci w wieku
przedszkolnym

W ostatnich latach w miedzynarodowej, ale tez polskiej logopedii
powszechnie przyjmuje sig, ze ,,[...] wszystkie decyzje kliniczne powinny
opierac si¢ na badaniach naukowych wykonanych z uzyciem weryfikowal-
nych metod” (Wozniak, 2015a, s. 76), czyli na praktyce klinicznej opartej
na dowodach (ang. evidence-based practice, EBP). Dzialania podejmowane
w ramach diagnozy i terapii powinny opierac si¢ na rzetelnych dowodach
naukowych, do$wiadczeniu zawodowym osoby przeprowadzajacej bada-
nie, ale réwniez uwzgledniac potrzeby pacjenta.

Wspolczesnie powstaja rekomendacje dotyczace wczesnej interwen-
cji u dzieci jakajacych si¢ w wieku przedszkolnym, oparte na systematycz-
nym przegladzie badan naukowych, uwzgledniajace doswiadczenie i wiedze
specjalistyczng diagnostéw/terapeutéw oraz perspektywe pacjentéw. Takie
wytyczne majg na celu ujednolicenie opieki, zmniejszenie niepozadanych
réznic w leczeniu pomiedzy réznymi podmiotami. Jak podkreslaja Barkham
iinni (2010, za: Pertijs i in., 2014), najbardziej wplywowe s3a wytyczne opra-
cowane na poziomie krajowym i interpretowane na poziomie lokalnym.

W Stanach Zjednoczonych Amerykanskie Stowarzyszenie Logopedow
i Audiologéw Mowy? (ang. American Speech-Language-Hearing Associa-
tion, ASHA), opierajac si¢ na dowodach naukowych, stworzyto wytyczne
dotyczace diagnozy i potrzeby podjecia interwencji u dzieci z nieplynnos-
cig méwienia w wieku przedszkolnym. Wczesng interwencje¢ nalezy podjac¢,
gdy istniejg czynniki ryzyka utrzymania sie jakania, czyli:

1) jakanie pojawilo sie i trwa juz 6 miesiecy lub dluzej;

2) jakanie pojawilo sie po ukonczeniu przez dziecko 3,5 roku;

3) jakanie od momentu pojawienia nasilito sie;

4) istnieje historia jakania chronicznego w rodzinie, tzn. kto$ z rodziny
zaczal jakac sie w dziecinstwie i jaka sie¢ nadal;

5) dziecko ma trudnosci w zakresie rozwoju jezykowego lub tez zaburze-
nia artykulacji;

2 Thumaczenie wlasne nazw organizacji zamieszczonych w tekscie.
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6) u dziecka podczas artykulacji widoczne jest nieprawidtowe napiecie
mies$niowe;

7) dziecko ma $wiadomo$¢ swojego zaburzenia;

8) rodzice s3 bardzo zaniepokojeni jakaniem, ktore pojawilo sie u dziecka.
Wytyczne dotyczace udzielenia pomocy dziecku w wieku przedszkolnym

zostaly rowniez opracowane w 2014 roku przez Holenderskie Stowarzyszenie

Logopedii i Foniatrii (NVLF), Holenderskie Stowarzyszenie Terapii Jgkania

(NVST) oraz Stowarzyszenie Dzieci, Mlodziezy i Dorostych Jakajacych sig

oraz ich Rodzin Demostenes (Pertijs i in., 2014). Rekomendacje dotyczace

dzieci w wieku przedszkolnym dotycza wylacznie jakania rozwojowego, czyli
nie spowodowanego stanem neurologicznym, urazem czy silnym stresem
emocjonalnym. Zostaly one zawarte w ponizszych punktach:

1) Interwencja terapeutyczna u dzieci, u ktorych jagkanie pojawilo sig
przed 4. rokiem zycia, powinna rozpocza¢ si¢ przed osiagnieciem przez
nie 5. roku zZycia.

2) Logopedalub specjalista do spraw ptynnego méwienia powinien monito-
rowac — przez okres roku — dziecko, u ktérego jakanie pojawilo sie przed
4. rokiem zycia pod katem naturalnego ustgpienia objawdw jakania.

3) Logopeda lub specjalista do spraw ptynnego méwienia powinien roz-
poczac terapie po 12 miesigcach od wystgpienia jgkania, jesli natezenie
jakania nie uleglo wyraznemu zmniejszeniu w trakcie ostatnich 3-6
miesigcy’.

4) Logopeda lub specjalista do spraw plynnego méwienia powinien przy
podejmowaniu decyzji o rozpoczeciu interwencji lub monitorowa-
niu rozwoju plynnosci wziag¢ pod uwage histori¢ ustepowania jakania
w rodzinie, plte¢, umiejetnosci fonologiczne, dodatkowe zaburzenia®
oraz temperament dziecka.

5) Logopeda lub specjalista do spraw ptynnego méwienia powinien roz-
pocza¢ interwencje terapeutyczng u dziecka (nawet tego, ktore jaka sie

’ Zmniejszenie/spadek nasilenia jakania musi by¢ obserwowany zaréwno przez rodzicéw, jak
i logopede/specjaliste do spraw plynnego méwienia. Zmniejszenie nasilenia jakania powinno wy-
nosi¢ co najmniej 2 punkty na 8-punktowej skali, gdzie 0 oznaczalo - normalng mowe, 1 - normal-
na mowe — granica, 2 i 3 - lekkie jakanie, 41 5 - §rednie jakanie, 6 i 7 - silne jakanie (Yairi i Ambrose,
2005).

* W rekomendacjach autorzy powoluja si¢ na publikacje Yairiego i Seery (2015), gdzie pod-
kresla si¢, ze u 0séb z rozszczepem podniebienia i zaburzeniami stuchu rzadziej niz w populacji
ogolnej wystepuje jakanie. Znacznie wigksza czgstotliwos¢ 0séb z jakaniem niz w populacji ogdlnej
wystepuje w grupie osob z uposledzeniem umystowym i zespotem Downa.
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krocej niz 12 miesiecy), jesli pojawiaja sie objawy towarzyszace jaka-

niuw’, rodzice sg bardzo zaniepokojeni jakaniem si¢ dziecka, dziecko

niechetnie si¢ komunikuje.

6) Rodzice dziecka w wieku ponizej sz6stego roku zycia wypelniajg Ocene
Ryzyka Jakania (ang. Screening List Stuttering, SLS), aby logopeda lub
specjalista do spraw plynnego moéwienia mogl ustali¢, czy konieczna
jest dalsza diagnoza.

7) Logopeda lub specjalista do spraw plynnego moéwienia powinien
poinformowa¢, m.in. lekarzy, wychowawcéw, nauczycieli z najbliz-
szego otoczenia dziecka, o celu i wskazaniach do wykorzystania SLS,
a takze poinformowac o rzetelnych zwigzanych z jakaniem stronach
internetowych®.

8) W przypadku dzieci powyzej 6 roku zycia, nastolatkéw i oséb doro-
stych logopeda lub specjalista do spraw ptynnego moéwienia powinien
wspoélnie z pacjentem, na podstawie Miedzynarodowej Klasyfikacji
Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF), opisa¢ obraz zaburzenia i podja¢
decyzje o terapii.

Zauwaza sie brak polskich rekomendacji czy tez standardéw wczesnej
interwencji w stosunku do dzieci jakajacych si¢ w wieku przedszkolnym
dopasowanych do naszych warunkéw kulturowych oraz stosowanych
w naszym kraju metod terapeutycznych. W 2008 roku Tomasz Wozniak
przedstawit standard postepowania logopedycznego dotyczacego jakania,

> Do objawdw towarzyszacych jakaniu zalicza si¢ uczucia i reakcje emocjonalne dziecka (np.
denerwowanie si¢ z tego powodu, bycie smutnym, wécieklym, zirytowanym, zaskoczonym), reak-
cje zwiazane z mowieniem (np. wycofywanie si¢ z wypowiedzi; skracanie wypowiedzi; méwienie
gloéniejsze, z wigkszym natezeniem glosu; mdéwienie szeptem; wplatanie w wypowiedZ ,,emm”),
reakcje dotyczace ciala - reakcje walki (np. napiecia w obrebie szyi i twarzy, wspdtruchy glowy,
ramion, ndg). Jak podkresla Peter Schneider (2017), dzieci, ktére skutecznie korzystajg z tych stra-
tegii, rzadziej prezentujg widoczne obajawy jakania (powtorzenia, przeciagnigcia, bloki), jednakze
odczuwajg one duzy stres, ze dana strategia zawiedzie.

¢ Rzetelne informacje na temat jakania mozna odnalez¢ na stronach internetowych angloje-
zycznych The Stuttering Foundation, National Stuttering Association, British Stammering Association
czy polskojezycznego portalu poswigconego jakaniu Demostenes.eu, czy tez w materialach i filmach
zawartych na stronie Miedzynarodowej Konferencji Logopedycznej ,,Zaburzenia ptynnosci mowy -
teoria i praktyka” Nadal brakuje stron internetowych w jezyku polskim, gdzie specjalista, ale tez
rodzic méglby odnalez¢ rzetelne informacje na temat jakania u dzieci. Terapeuci moga polecaé po-
zycje ksiazkowe, np. Czy moje dziecko sie jgka? Katarzyny Wesierskiej i Barbary Jeziorczak (2011),
Jgkanie to nie wyrok Anny Szerszenskiej (2013), Dziecko i jgkanie Wandy Kosteckiej (2000), Zrozu-
miec jgkanie. Poradnik dla rodzicéw, nauczycieli i terapeutéw Elaine Kelman i Alison Whyte (2018),
Moje dziecko si¢ jgka. Co moge zrobi¢? Petera Schneidera (2017).
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w ktérym zostala omoéwiona diagnoza dziecka jakajacego si¢. W Standar-
dach postepowania logopedycznego (Grabias, Panasiuk i Wozniak, 2015)
mozna odnalez¢ procedure dotyczaca diagnozy i terapii 0séb z zaawanso-
wanym jakaniem. Katarzyna Wesierskia i Barbara Jeziorczak (2016) opra-
cowaly schemat postepowania diagnostycznego w przypadku dzieci nie-
plynnie méwigcych w wieku przedszkolnym. Wydaje si¢ wiec, Ze pierwsze
kroki zostaly juz zainicjowane w naszym kraju, nalezaloby je rozszerza¢
i kontynuowac.

Wczesne rozpoznanie dziecka z grupy
ryzyka utrzymania sie jakania

Rodzice dzieci jakajacych si¢ bardzo czesto zglaszaja, ze zostali zbyt
pézno skierowani do logopedy, najczesciej, gdy u ich dziecka jakanie
trwalo juz kilka lat. Wyniki badan sondazowych Aleksandry Boron, Kata-
rzyny Wesierskiej i Jodepha Agiusa (2020) dotyczace problemu wczesnej
interwencji w jakaniu przeprowadzone wsrod 29 oséb z réznych krajow
pokazuja, ze przedzial wiekowy dzieci jakajacych sig, ktorym udziela sig
pomocy, waha si¢ od 2,6 do 6 lat. Czas oczekiwania na wizyte u specjali-
sty jest zalezny od dostepu do placdwek specjalistycznych w danym kraju
i moze trwa¢ nawet rok. Wyniki badan wskazuja, ze brakuje logopedow
wyksztalconych w zakresie diagnozy i terapii jagkania wczesnodziecigcego.

W Polsce logopedzi najczesciej dokonuja wczesnego rozpoznania
ryzyka jakania tylko na podstawie objawdw i stopnia natezenia jakania.
Na tej podstawie podejmuja decyzj¢ o dalszej diagnozie i terapii dzie-
cka. Nie jest to wystarczajace dzialanie, gdyz jakanie jest zaburzeniem
zmiennym. Jednak coraz czesciej méwi sie o wieloaspektowosci jakania
i znaczenia kompleksowosci procesu diagnozy i terapii (Boron, Wesier-
ska Agius, 2020).

Jak podkreslajg Wesierska, Jeziorczak i Anna Chrostek (2013), pod-
stawowym narzedziem z zakresu profilaktyki w przypadku jakania jest
przesiew, tzw. skrining (ang. screening). Takie badanie pozwala na oceng
czynnikow ryzyka utrzymania sie jakania oraz podjecia dalszych decy-
zji. Badaczki podkreslaja, Ze taka ocena wymaga specjalistycznej wiedzy,
dlatego takie przesiewy logopedyczne powinny by¢ przeprowadzane
przez logopedéw. Warto tu jednak rozwazy¢, czy skriningi, z racji tego,
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ze duzo dzieci jakajacych sie w wieku przedszkolnym w Polsce otrzymuje
pomoc zbyt pdzno, nie powinny by¢ rowniez przeprowadzane przez
innych specjalistow, na przyklad pedagogéw, lekarzy, psychologéw po
odpowiednim wczesniejszym przeszkoleniu. Nalezy podkresli¢, ze przy
podejmowaniu decyzji o rozpoczegciu i typie wczesnej interwencji tera-
peutycznej (tj. np. monitoring, konsultacja, dalsza diagnoza, interwen-
cja podrednia i/lub bezposrednia) powinno uwzgledni¢ si¢ wymienione
ponizej zakresy:

1) wskazniki behawioralne, czyli objawy i stopien nat¢zenia jagkania obecny
w réznych kontekstach sytuacyjnych, na przyktad dialogu, wypowie-
dziach spontanicznych dziecka, rozmowie z osobami bliskimi oraz
w mowie pod presja czasu;

2) informacje i dane uzyskane z wywiadu z rodzicami/opiekunami dzie-
cka dotyczace:

a) dokladnej historii zaburzenia, na przyklad doktadnego czasu trwa-
nia zaburzenia, okreslenia poczatku jakania (nagly czy stopniowy),
reakcji emocjonalnych i fizycznych dziecka na swoje jakanie, opisu
zmian w objawach jakania od jego pojawienia si¢ do chwili obecnej;

b) czynnikéw istotnych dla rozwoju i utrzymania si¢ jgkania, na
przyklad rodzinnej historii jakania, reakcji rodzicow na jaka-
nie dziecka, aktualnych warunkéw zycia domowego, problemow
zdrowotnych dziecka;

3) informacje i dane uzyskane z wynikéw badan diagnostycznych lub ana-
lizy sytuacji rodzinnej (np. reakcji rodzicéw na jakanie, leku rodzicéw).

4) wyniki badania rozumienia i nadawania mowy, sprawnosci fonologicz-
nej, motorycznej oraz stuchu dziecka (Yairi i Seery, 2015).

Skupienie sie tylko na ilosci i jakosci nieptynnosci moze nie spetni¢
istotnej funkcji dostrzezenia dzieci zagrozonych utrzymaniem si¢ jaka-
nia. Konieczne jest odwotlanie si¢ do rekomendacji przytoczonych wyzej
i wdrozenie podobnych rekomendacji w Polsce.

Naturalne ustepowanie objawéw jakania

Wyniki badan naukowych dotyczacych naturalnego ustepowania
objawow jakania sg bardzo rozbiezne, co moze wynika¢ z réznych tech-
nik badawczych. Najbardziej wiarygodne dane uzyskiwane s3 z badan
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podiuznych. Ehud Yairi i Nicoline Ambrose w 1992 roku przeprowa-
dzili dwuletnie badanie podluzne oceniajace czestotliwo$¢ wystepowania
jakania. W badaniu uczestniczylo 27 dzieci, ktérych mowe analizowano
2-3 razy w roku. Badanie wykazalo, ze po dwoéch latach jakanie ustapito
u 67% dzieci i u az 89% dzieci kilka lat pézniej (Yairi, Ambrose, 2013).
Podluzne badania przeprowadzone w Danii (Manson, 2000), w Niem-
czech (Johannsen, 2001, za: Yairi i Ambrose, 2013) i w Stanach Zjed-
noczoczonych (Ryan, 2001) réwniez wskazuja na wysokie wskazniki
samoistnego ustgpienia jagkania (od 68% do 96%) u dzieci w wieku przed-
szkolnym. Najczesciej przyjmuje sig, ze u okoto 75-85% dzieci objawy
jakania naturalnie ustapia, najczesciej przed osiggnieciem dojrzatosci
plciowej, natomiast 15-25% dzieci nadal bedzie jakato si¢ w wieku doro-
stym (Yairi i Ambose, 2005; 2013). Odestek dzieci, u ktérych jgkanie
ustepuje po roku od rozpoczecia, szacuje si¢ na 6,3-9% (Btachnio i Prze-
pidrka, 2012; Yairi i Ambose, 2005).

Roger Ingham i Anne Cordes (1998) poréwnali wyniki réznych badan
dotyczacych efektdw terapii jakajacych si¢ dzieci. W grupie dzieci otrzymu-
jacych pomoc w okresie do 15 miesiecy od wystapienia jgkania wskaznik
ustgpienia jakania wynidst 85,7%, natomiast w grupie dzieci, ktdére rozpo-
czely terapie po 15 miesigcach, wynidst 59,4% (Ingham i Cordes, 1998). Jak
podkreslaja Mark Onslow i Robyn Lowe (2019), szansa na uzyskanie ptynno-
$ci moéwienia po 18 miesigcach od wystgpienia jakania wydaje si¢ mniejsza
niz 10%, stad tez wskazana jest koniecznos¢ podjecia wczesnej interwencji.

Odnotowuje si¢ przypadki samoistnego ustgpienia jakania w wieku
dorostym, ale sa one niezwykle rzadkie. Nadal naukowcy nie s3 w sta-
nie precyzyjnie okresli¢, u ktérych dzieci jakanie pozostanie, a u ktérych
wystapi tzw. naturalne ustepowanie objawow (ang. natural recovery)’. Cal-
kowite ustgpienie objaw6w jakania mozna stwierdzi¢ wéwczas, gdy spet-
nione zostang warunki:

1) zaréwno rodzice dziecka, jak i logopeda sg zgodni, Ze ocena cigzkosci

jakania na 8- lub 9-stopniowej skali jest nizsza niz 1;

2) w 100-sylabowej probie nieplynnosci typowe dla jakania (ang. stut-

tering-like disfluencies) wynosza w wypowiedzi dziecka mniej niz 3;

7 ‘W Polsce i na $§wiecie mozna spotkac si¢ z terminem ,,spontaniczne ustepowanie objawow ja-
kania” (ang. spontaneus recovery) (Wesierska i Jeziorczak, 2016). Wspdlczesnie cze$¢ badaczy uzna-
je, ze bardziej wlasciwe jest mowienie o naturalnym ustepowaniu objawdw jakania (ang. natural
recovery).
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3) brak objawéw jakania utrzymuje si¢ co najmniej przez 12 miesiecy
(Boron, Wesierska i Agius, 2020). Jak podkreslajag Ehud Yairi i Carol
Seery (2011), o stabilnym ustapieniu objawéw jakania mozna moéwié
dopiero, gdy opisane powyzej warunki bedg utrzymywaly si¢ przez
cztery lata.

Czynniki ryzyka utrzymania sie jagkania
u dzieci w wieku przedszkolnym

W Niemczech lekarze podczas regularnego bilansu pediatrycznego
dokonuja oceny mowy dzieci 3-, 4- i 5-letnich, zwracajac takze uwage na
aspekt dotyczacy jakania. W rekomendacjach stworzonych przez zespét
niemieckich specjalistow podkresla si¢, Ze godnym polecenia narzedziem,
ktére powinno by¢ wykorzystywane do badan skriningowych jest skala
Bochum-Aachen Stuttering Screeening (BASS) (Neumann i in., 2017). Nato-
miast w przypadku dzieci, u ktérych wystapilo jakanie lub majg krewnych
jakajacych sie, zaleca sie SLS. Specjalista interpretuje wyniki w celu stwier-
dzenia obecnosci badz braku czynnikéw ryzyka utrzymania sie jakania,
a nastepnie opracowania i podjecia odpowiednich dziatan.

W krajach anglojezycznych najczesciej wykorzystywanymi narzedziami
do badan przesiewowych sg Stuttering Prediction Instrument for Young Chil-
dren (SPI) (Riley, 1981), Screening List for Stuttering (SLS) (Riley, Riley, 1989)
czy tez Stuttering Detektor Instrument (Yairi i Seery, 2015).

W Polsce ogolnie dostepnym narzedziem jest Ocena Ryzyka Jgkania
Wesierskiej i Jeziorczak (2016). Narzedzie to pozwala na wezesng identyfika-
cje dzieci z grupy ryzyka utrzymania sie jakania. Niestety nie jest ono narze-
dziem powszechnie stosowanym przez diagnostéw. Uniwersalne badania
przesiewowe pod katem wychwycenia dzieci z jagkaniem badz z grupy ryzyka
jakania moglyby by¢ rutynowo wykonywane przez logopedéw w przedszko-
lach czy tez lekarzy pediatréw podczas bilanséw zdrowia. Zaangazowanie
innych specjalistow we wczesna identyfikacje dzieci z grupy ryzyka utrzyma-
nia si¢ jakania pozwoliloby na udzielenie dzieciom jakajacym sie¢ i dzieciom
z grupy ryzyka szybkiej i bardziej efektywnej pomocy.

Do czynnikéw ryzyka utrzymania sie jakania zalicza sie:

1) ple¢ meska;
2) historig jakania w rodzinie (szczegélnie trwale jakanie);
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3) czas utrzymywania sie jgkania > 6 miesiecy;

4) pierwsze objawy jakania przed 3.-4. roku zycia;

5) przewaga nieptynnosci typowych dla jakania lub duze nasilenie obja-
wow;

6) $wiadomos¢ dziecka dotyczaca wlasnych trudnosci (negatywne reak-
cje emocjonalne);

7) silne zaniepokojenie rodzicéw lub ich niewlasciwa reakcja na jakanie
dziecka;

8) nieharmonijny, przys$pieszony czy tez opdézniony rozwo6j mowy
dziecka;

9) temperament dziecka (perfekcjonizm, duza wrazliwos$¢, trudnos¢
z samoregulacja emocji);

10) wspdtwystepujace zaburzenia mowy i/lub inne problemy rozwojowe

(Wesierska i Jeziorczak, 2016; Yaruss i Reardon-Reeves, 2017).

Reakcje rodzicow na jakanie dziecka

Zgodnie z rekomendacjg opracowana w 2014 roku przez NVLE NVST
oraz Stowarzyszenie Dzieci, Mlodziezy i Dorostych Jakajacych si¢ oraz ich
Rodzin Demostenes (Pertijs i in., 2014) logopeda lub specjalista do spraw
plynnego méwienia powinien rozpoczaé interwencje terapeutyczng u dzie-
cka (nawet tego, ktore jaka si¢ krocej niz 12. miesiecy), jesli rodzice sg bar-
dzo zaniepokojeni jakaniem si¢ dziecka. Najczesciej, jesli jakanie u dziecka
pojawia sie nagle (z dnia na dzien) i jest silne, polaczone z blokowaniem,
wowczas rodzice odczuwaja silny lek, czuja niepewnos¢, nie wiedza, jakie
dzialania podja¢. Gtéwnym zrédlem informacji w takim momencie staja
si¢ najczeSciej strony internetowe.

Ronny Boey (2012) przebadata 1549 oséb (wiek od 1,9 do 17,8 lat)
w celu analizy czynnikéw majacych wplyw na rozwiniecie si¢ jagkania. Jed-
nym z wyodrebnionych czynnikéw byla reakcja rodzicow na pojawienie
sie i obecno$¢ jakania u dziecka. Wyniki badan pozwolily wyodrebni¢ trzy
grupy rodzicéw. I grupa reagowala, na pojawienie si¢ jakania u dziecka
prosbami, by dziecko si¢ nie denerwowato, uspokoilo; II grupa nie inter-
weniowala, pozwalala dziecku swobodnie si¢ wypowiedzie¢; III grupa
dawala instrukgcje, jak dziecko powinno moéwié, na przyklad ,zatrzymaj
si¢”, ,nabierz powietrza, nabierz gleboko powietrza’, ,,powiedz to, powiedz
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to jeszcze raz’, ,,za$piewaj to’, ,szepcz” lub konczyla za dziecko stowa lub
zdania. Reakcje III grupy rodzicéw wystepowaly najczesciej, gdy u dzieci
obserwowano silne natezenie jakania. Boey (2012) podkredla, ze oprocz
rodzicéw na jakanie dziecka reagowali tez dziadkowie (88%), nauczyciele
(86%), rodzenstwo (40%) i inne dzieci w rodzinie (52%). Badania Boey
(2012) wykazaly, ze reakcje rodzicow byly bardzo mocno powigzane z emo-
cjami i reakcjami dziecka na swoje jakanie, a nie zalezaly od plci dziecka;
od tego, czy w rodzinie byly/sa osoby jakajace si¢; czy ojciec lub matka sig
jakaja. W Polsce logopedzi, w celu rozpoznania reakcji najblizszego oto-
czenia na jakanie dziecka, moga skorzystac ze Skali Reakcji na Nieptynnosc¢
Moéwienia Zbigniewa Tarkowskiego (2011). Jest ona adresowana zaréwno
do rodzicéw/opiekunéw dziecka, jak i do nauczycieli.

Emocje i postawy dziecka jakajacego sie
wobec wlasnej mowy

W przytoczonych rekomendacjach opracowanych przez ASHA, NVLF
i NVST podkresla sig, ze dziecko powinno by¢ objete wczesng interwen-
cja, jesli ma ono $wiadomos¢ wlasnego jakania i towarzysza jej negatywne
reakcje.

Boey (2012) podkresla, ze okoto 75% jakajacych si¢ dzieci ma $wia-
domos$¢ zaburzenia mowy. Badania przeprowadzone przez Wesierska
podczas adaptacji kwestionariusza Kiddy-CAT (Vanryckeghem, Brut-
ten, Gene, 2015) na 58 jakajacych sie dzieciach w wieku przedszkolnym
i 70 dzieciach z grupy kontrolnej wykazaly, ze dzieci jakajace si¢ nieza-
leznie od plci majg znacznie bardziej negatywne nastawienie do komu-
nikowania sie niz ich ptynnie méwigcy réwiesnicy. Swiadomosci jakania
u dzieci w wieku przedszkolnym towarzysza najczesciej okreslone zacho-
wania niewerbalne (np. zwiekszone napiecie fizyczne, placz, tiki) oraz
werbalne (np. dziecko informuje, ze trudno mu si¢ méwi; ze nie moze
nic powiedzie¢; prosi o pomoc). Rodzice i terapeuci powinni zwrocié
réwniez uwage na zachowania wtdrne, na przyklad zmniejszong dtugos¢
wypowiedzi; unikanie moéwienia; niewielkie zmiany wysokosci glosu
podczas epizodow jgkania.
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Natezenie nieptynnoscii jej jakos¢

Niezwykle istotne jest monitorowanie natezenia jakania, miedzy
innymi ono pozwala na podejmowanie dalszych decyzji diagnostycznych
czy tez terapeutycznych. Rodzice powinni wspiera¢ logopede i uczestni-
czy¢ czynnie w tym procesie. Jakanie jest bowiem zmiennym zaburze-
niem, a uwzglednienie informacji uzyskanych od rodzicéw, ktérzy maja
mozliwo$¢ obserwacji swojego dziecka w réznych, zmieniajacych sie sytu-
acjach, interakcjach z innymi ludzmi, reakcjach na przezywane emocje,
daje pelniejszy obraz zaburzenia. Zadaniem logopedy jest doprecyzowa-
nie, czy nieptynnosci obserwowane w mowie dziecka sa charakterystyczne
dla jakania®. Istotne jest nauczenie rodzicow obserwowania i zapisywania
natezenia i jakosci nieptynnos$ci obserwowanych u ich dziecka. W praktyce
pomocne jest uzycie nagran dziecka w celu weryfikacji obserwacji rodzi-
cow. Aby oceni¢ stopien natezenia nieplynnosci w mowie dziecka, rodzice
najczgéciej proszeni s3 o wybranie odpowiedzi na 8-punktowej skali,
w ktorej: 0 — oznacza normalng ptynng mowe, 1 — oznacza pogranicze,
2 - fagodne jgkanie, 3 - fagodne do umiarkowanego, 4 - umiarkowane, 5 -
umiarkowane z tendencjg do silnego, 6 - silne jakanie, a 7 - bardzo silne
jakanie’. Niektorzy badacze krytykuja ten rodzaj pomiaru, zarzucajac mu
brak wiarygodnosci czy tez brak pelnej zgodnosci miedzy rodzicami a tera-
peuta w pomiarach. Inni natomiast podkreslaja, ze zebranie informacji od
rodzicéw pozwala na pelniejszy wglad w nieptynno$¢ dziecka oraz pozwala
powigzac¢ ja z sytuacjami czy tez jego zachowaniami (zob. Tumanowa
i in,, 2018). Jak podkresla Pertijs (2015), spadek nat¢zenia nieptynnosci
moze by¢ traktowany jako czynnik ustegpowania jgkania po okoto roku od
poczatku pojawienia si¢ jakania. Rekomenduje sie, by u wszystkich dzieci,
u ktdrych jgkanie wystgpilo przed czwartym rokiem zycia, monitorowa¢
mowe dziecka przez okres roku, mniej wiecej co 3 miesigce. Jesli przez
okres od 3 do 6 miesiecy natezenie jagkania u danego dziecka nie obnizy
sie 0 2 punkty na 8-punktowej skali, logopeda powinien rozpocza¢ terapie.

8 Wspolczes$nie odchodzi si¢ od podzialu na jakanie kloniczne i toniczne, ale opisuje si¢ do-
ktadne objawy, odchodzi si¢ réwniez od nazwy ,,rozwojowe jakanie” (ang. developmental stuttering),
gdyz problemy z ptynnoscia nie s3 typowe dla normalnego rozwoju mowy dziecka (Neumann i in.,
2017).

® Jest to skala zaproponowana przez Yairiego i Ambrose (1999), ktérzy prowadzili dtugofalowe
badania dzieci jgkajacych sie.
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Propozycja kierunkdéw dziatan w zakresie
wczesnej interwencji wobec dzieci
z nieptynnoscia mowienia w wieku
przedszkolnym

A. Edukacja

Pierwszym etapem wszystkich oddzialywan powinno by¢ poszerza-
nie wiedzy spoleczenstwa na temat jakania (strony internetowe, webina-
ria, blogi, social media itp.). Jako zasadne wymienia si¢ upowszechnienie
wiedzy na temat zaburzen ptynnosci mowy, w tym jakania wczesnodzie-
ciecego i wczesnej interwencji w jakaniu szczego6lnie wérod osob opie-
kujacych si¢ dzie¢mi w wieku przedszkolnym, tzn. nauczycieli, lekarzy
pediatréw, psychologéw, specjalistow wczesnej interwencji. Pozwala to
bowiem na stworzenie tanicucha oséb, z najblizszego otoczenia dziecka,
ktére moga udzieli¢ mu wsparcia i rozumiejg jego trudnosci (Boron,
Wesierska i Agius, 2020). Istotne jest organizowanie warsztatéw dla rodzi-
cOw podnoszacych wiedze i §wiadomos¢ na temat prawidlowego rozwoju
mowy dziecka w wieku przedszkolnym oraz zaburzen w rozwoju mowy,
w tym jakania. Wiedza na temat jakania wczesnodzieciecego powinna
by¢ przekazywana przez osoby specjalizujace si¢ w zaburzeniach ptynno-
$ci mowy i posiadajacych doswiadczenie diagnostyczne i terapeutyczne
w pracy z pacjentem jakajacym sie.

B. Badania przesiewowe w placowkach przedszkolnych

Konieczne wydaje si¢ prowadzenie badan przesiewowych pod katem
ryzyka utrzymania si¢ jakania u dzieci od 2. do 6. roku zycia. Takie bada-
nia powinny sie odbywa¢ w przedszkolach, co najmniej dwa razy w roku.
Nalezy podkresli¢, ze jakanie jest zmiennym zaburzeniem. U dziecka jaka-
jacego sie moga wystepowac znaczne roznice w jakosci i natezeniu jakania
w zalezno$ci na przyklad od sytuacji komunikacyjnej, adresata wypowie-
dzi, formy wypowiedzi. Objawy jakania mogg nasila¢ si¢ lub ustepowac
(nawet na kilka tygodni). Stad wazna jest w postepowaniu przesiewowym
i diagnostycznym $cista wspdtpraca logopedy z nauczycielami pracujacymi
z grupami dzieci w wieku od 2. do 6. roku zycia oraz ich rodzicami.
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C. Profilaktyczne badania lekarskie u pediatry, tzw. bilanse zdrowia

Profilaktyczne badania lekarskie dzieci pozwalajg wychwyci¢ niepra-
widlowosci w rozwoju dziecka. W Polsce bilanse zdrowia u dzieci mlod-
szych przeprowadza si¢ w 1., 2., 4.1 6. roku zycia. Zakres badania zalezy od
wieku dziecka. Podczas bilansu ocenia si¢ stan zdrowia i rozwoju dziecka
z odniesieniem do norm wiekowych. Pediatrzy zwracaja uwage na stan
rozwoju mowy dziecka, jednak w ocenie rzadko uwzgledniajg nieprawid-
fowosci zwigzane z nieplynno$cia moéwienia. A to lekarz, w takich przy-
padkach, powinien pokierowa¢ rodzicow do odpowiedniego specjalisty
zajmujacego sie zaburzeniami plynnego méwienia. Niezwykle istotne jest
wiec budowanie §$wiadomosci wsrod lekarzy pediatrow™.

D. Monitoring

Systematyczny monitoring plynnosci mowy dziecka, przeprowa-
dzany co kilka miesiecy, pozwala oceni¢ miedzy innymi: czy nieptynnos¢
w mowie dziecka zmniejsza si¢, czy ulega nasileniu, czy u dziecka pojawila
sie $wiadomo$¢ jakania; czy zaistnialy czynniki dodatkowe, ktére moga
wplyna¢ na utrzymanie si¢ jakania; czy i jaka rozpocza¢ interwencje tera-
peutyczng. Monitoring powinien by¢ prowadzony przy $cistej wspotpracy
z rodzicami/opiekunami dziecka.

E. Konsultacja z rodzicami/opiekunami — poradnictwo

Od dawna poradnictwo dla rodzicow dzieci jakajacych si¢ w wieku
przedszkolnym jest standardowg praktyka (Byrne, 1989; Kostecka, 2000).
W trakcie konsultacji z rodzicami logopeda, nie wiedzac, jakie dzialania
podejma rodzice, powinien przekaza¢ im w sposob zrozumialy rzetelne
informacje, dotyczace nieptynnosci mowy u dziecka. Powinien takze prze-
kaza¢ stosowne zalecenia dotyczace miedzy innymi: pracy z dzieckiem,
stworzenia sprzyjajacego $rodowiska domowego, reagowania na jgka-
nie dziecka. Nalezy budowa¢ poczucie sprawstwa u rodzicow w zakresie
pomocy jakajacemu sie dziecku, skuteczniejsza wowczas bedzie ich pomoc

" Godna polecenia jest publikacja Dziecko, ktore si¢ jgka. Informacje dla pediatry (Guitar
i Conture, 2012).
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(Wesierska, Laszczynska i Pakura, 2017). Wizyta powinna odbywac si¢ bez
udziatu dziecka, gdyz zapewnia to bardziej swobodng i otwarta dyskusje.
Podczas spotkania powinni by¢ obecni oboje rodzice lub opiekunowie
dziecka. Yairi i Seery (2015) proponuja, by logopeda podczas konsultacji
z rodzicami uwzglednit nastepujace kwestie: 1. Co powoduje jakanie? 2. Co
rodzice mogg zrobi¢ w domu, by pomdc swojemu dziecku? 3. Co rodzice
moga zrobi¢, gdy dziecko sie jaka? 4. Co dalej w obliczu nieptynnosci?

Niezwykle istotne jest wlaczenie rodzicow/opiekunéw w podejmowane
dzialania z zakresu wczesnej interwencji terapeutycznej dopasowanej indy-
widualnie do wieku, mozliwosci dziecka, potrzeb danej rodziny. Schemat 1
prezentuje kierunki dziatan w zakresie wczesnej interwencji.

Schemat 1. Kierunki dziatart dotyczgce potrzeby podejmowania wczesnej interwencji
u dzieci jakajacych sie w wieku przedszkolnym

EDUKACJA

— poszerzenie wiedzy spoteczeristwa
/ rodzic6w/opiekunéw/wychowawcéw itd.
BADANIA PRZESIEWOWE:

— profilaktyczne badania lekarskie
— badania logopedyczne w przedszkolu/ztobku/
punkcie opieki przedszkolnej itp.

KIERUNKI DZALAN
W ZAKRESIE
WCZESNEJ INTERWENCI

MONITORING

\ KONSULTACJE
WARSZTATY DLA RODZICOW (OPIEKUNOW)
DOSTEP DO SPECJALISTY ZAIMUJACEGO SIE
DIAGNOZA | TERAPIA ZABURZEN PLYNNOSCI

MOWY (SPRAWAMI PLYNNEGO MOWIENIA)

Zrédto: opracowanie wihasne.

Podsumowanie

Wiek przedszkolny to czas, kiedy jakajace sie dziecko ma najwicksze
szanse na wyjécie z jakania; to czas, w ktérym dzialania z zakresu pro-
filaktyki i wczesnej terapii logopedycznej sa bardzo istotne. Niezwykle
wazne jest takze budowanie §wiadomosci wagi podejmowania wczesnej
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interwencji w zakresie pomocy dzieciom jakajacym sie wsrdd logope-
dow, lekarzy, psychologéw, nauczycieli, a takze rodzicéw. Nakreslone
w artykule kierunki dzialan stanowiag implikacje dla praktyki logope-
dycznej w Polsce.
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ANALIZA METOD TERAPII JAKANIA STOSOWANYCH
U DZIECI W WIEKU PRZEDSZKOLNYM
| WCZESNOSZKOLNYM

STRESZCZENIE

W artykule zaprezentowane zostaty wybrane metody terapii jakania, ktorych skutecznos¢ jest potwier-
dzona w badaniach naukowych i ktére w praktyce miedzynarodowej, a takze polskiej s rekomendowane
dla dzieci w wieku od 2 do 8 lat. S3 to nastepujace metody: Palin Parent — Child Interaction, Lidcombe
Program, Metoda Wymagan i Mozliwosci, Mini-kids oraz Program Cato$ciowej Zintegrowanej Aktywnosci
Dzieci. Metody te stosowane sa przez polskich logopedéw. Obejmuja one prace posrednia z rodzicami dzie-
cka oraz bezposrednia z dzieckiem jakajacym sie.

Stowa kluczowe: jakanie, terapia jakania, jakanie u dzieci, Palin PCl, Lidcombe Program, Mini-kids,
Program (ZAD

Analysis of stuttering therapy methods used in preschool and early school age

ABSTRACT

The article presents existing methods of stuttering therapy whose effectiveness has been confirmed in
scientific research and which in international and Polish practice are recommended for children aged 2 to
8 years. These are the following methods: Palin Parent — Child Interaction, Lidcombe Program, DCM, Mini-
kids and the Holistic Integrated Child Activity Program CZAD. These methods are used by Polish speech
therapists. These include indirect work with the child’s parents and direct work with the child who stutters.

Keywords: stuttering, stuttering therapy, stuttering in children, Palin PCl, Lidcombe Program, Mini-kids,
(ZAD Program
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Wprowadzenie

Jakanie wczesnodziecigce jest zaburzeniem plynnosci mowy, ktére
stwierdza si¢ najczgsciej u dzieci w wieku przedszkolnym lub wczesno-
szkolnym. W sytuacji wystapienia objawéw nieptynnosci u dziecka ogrom-
nie wazna jest wczesna interwencja logopedyczna. Udanie si¢ do balbu-
tologopedy i wlasciwa diagnoza pozwala na ocen¢ charakteru i nasilenia
wystepujacych nieptynnosci. Jesli specjalista stwierdzi nieptynnos¢ mowie-
nia, zalecone zostang rodzicom: uwazna obserwacja objawéw nieptynnosci
u dziecka; wdrozenie zasad profilaktycznych wspierajacych dziecko w plyn-
nej komunikacji; lektura specjalistycznych materiatéw, ktora pozwoli rodzi-
com blizej pozna¢ problem dziecka. Natomiast jezeli postawiona zostanie
diagnoza jakania wczesnodzieciecego lub zostanie stwierdzone ryzyko jego
wystgpienia, wowczas dziecko powinno zosta¢ objete opieka logopedyczng
- powinny zosta¢ wdrozone odpowiednie techniki terapeutyczne, ktore
pomoga zmniejszy¢ lub zlikwidowaé objawy jakania. Rekomendowane
i zbadane naukowo metody (ang. evidence based practice) od kilku lat rea-
lizowane s3 réwniez na polskim rynku terapeutycznym. Nalezg do nich:
Palin Parent — Child Interaction — Palin PCI (Kelman i Nicholas, 2013),
Model Wymagan i Mozliwosci (Demands and Capacities Model, DCM)
(Starkweather i Gottwald, 1990), Lidcombe Program (Onslow, Packman
i Harrison, 2003), Mini-kids (Schneider i Sandrieser, 2015) oraz obecnie
badana i wdrazana na rynku polskim nowa metoda — Program Catosciowej
Zintegrowanej Aktywnosci Dzieci CZAD (Jastrzebowska-Jasinska, 2019).
W niniejszym artykule przedstawiony zostal przeglad wybranych metod
terapii jakania dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym.

Jakanie wczesnodzieciece - zarys problemu

Jakanie, jak pisze Mieczystaw Checiek (2007, s. 48), to ,,[...] komuni-
katywne zaburzenie plynnosci méwienia o podlozu wieloczynnikowym,
ktéoremu towarzysza zakldcenia fizjologiczne, psychologiczne, jezykowe
i socjologiczne, a przejawia si¢ skurczami mig$ni oddechowych, fonacyj-
nych i artykulacyjnych, wywotujacych kloniczne i toniczne blokowanie
jednostek mowy oraz dysfunkcjami objawdw pozajezykowych pod posta-
cig miedzy innymi stanéw logofobicznych i wspotruchow migsniowych”.
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Zbigniew Tarkowski, Ewa Humeniuki Jolanta Dunaj (2011), uszczegétowia-
jac te definicje, opisuja jakanie wczesnodziecigce jako nieptynnos¢ mowie-
nia o charakterze patologicznym, ktéra pojawia si¢ w wieku przedszkolnym
lub wczesniej. W mowie dziecka naprzemiennie moga pojawiac sie okresy
nasilonego jakania i ustepowania objawdw lub lekkich zacig¢ (Schneider,
2017). Nasilenie objawow jakania uzaleznione jest miedzy innymi od sytu-
acji komunikacyjnej, emocji, zmeczenia, pobudzenia czy ztozonosci wypo-
wiedzi. Jgkanie charakteryzuje si¢ wystepowaniem w mowie gltosnej obja-
wow, gléwnie w postaci: powtorzen dzwiekéw i sylab, prolongacji gltosek
oraz blokéw z napieciem, ktéorym moga towarzyszy¢ widoczne wspolru-
chy w obrebie twarzy i ciala. Dodatkowo u dziecka z czasem pojawic sie
moze $wiadomo$¢ problemu i zwigzane z nig logofobia, reakcje unikania
czy wycofywania si¢ z mdéwienia, a takze negatywne reakcje emocjonalne
i frustracja spowodowana swoimi trudno$ciami w moéwieniu. U takich
dzieci w wywiadzie stwierdza si¢ takze jeden lub wiecej czynnikéw ryzyka
utrwalenia si¢ jagkania (Kelman i Nicholas, 2013). Diagnoza jakania wczes-
nodzieciecego lub ryzyka jakania wczesnodziecigcego jest wskazaniem do
podjecia terapii logopedycznej.

Wybrane programy terapii jakania u dzieci
i ich skutecznos¢

Wyréznia sie trzy rodzaje metod terapeutycznych w pracy z dzie¢mi:
posrednia, bezposrednia i kompleksowa (Kelman i Nicholas, 2013). Metody
posrednie opieraja si¢ na pracy z najblizszym srodowiskiem dziecka, naj-
czedciej jego rodzicami. Ich celem jest taka modyfikacja postaw rodzicow,
ktéra ma sprzyjaé poprawieniu si¢ ptynnosci mowy u dziecka. Terapia bez-
posrednia skupia si¢ na pracy z samym dzieckiem, ktore uczymy miedzy
innymi technik plynnego mdwienia. Techniki te dziecko moze stosowac
samodzielnie, aby poprawi¢ ptynnos¢ swojej mowy. Kompleksowa metoda
terapii taczy metody posrednie i bezposrednie.

Stosowane u dzieci przedszkolnych i wczesnoszkolnych programy
terapii jgkania to miedzy innymi: Lidcombe Program (Onslow, Packman
i Harrison, 2003), Palin Parent - Child Interaction (Kelman, Nicholas,
2013), Mini-kids (Schneider i Sandrieser, 2015), Model Wymagat i MoZli-
wosci (DCM - Demands and Capacities Model) (Starkweather i Gottwald,
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1990) oraz Program Catosciowej Zintegrowanej Aktywnosci Dzieci CZAD
(Jastrzebowska-Jasinska, 2019).

Terapia interakcyjna rodzic - dziecko (Palin PCl)

Terapia interakcyjna rodzic - dziecko (Kelman i Nicholas, 2013) jest
terapig kompleksowy skierowang do dzieci do lat 7 i ich rodzicéw. Pod-
stawg programu Palin PCI jest zalozenie, Ze rodzice s partnerem terapeuty
w terapii. To oni, wspdlnie z logopeda, ustalaja i realizujg cele zwigzane
z poprawg komunikacji i interakcji rodzica z dzieckiem. Techniki wykorzy-
stywane w toku terapii dobierane s3 do indywidualnych potrzeb rodziny
i dziecka. Terapia rozpoczyna si¢ od terapii posredniej, w toku ktdrej
rodzice wraz z terapeutg analizujg swoje dotychczasowe postawy i zacho-
wania, a nastepnie pracuja nad wzmacnianiem i modyfikacja interakcji
rodzic - dziecko tak, by wspieralo to jego ptynnos¢ mowy. Metoda oparta
jest na wideotreningu. Rodzice nagrywaja swoje zabawy z dzieckiem i na
tej podstawie wraz z terapeutg decyduja, ktére ich zachowania sg wspiera-
jace dla komunikacji z dzieckiem, a ktore nie. Rodzice z pomocg terapeuty
wybierajg cele do pracy w domowym treningu - czasie specjalnym - pod-
czas ktorego przez pie¢ minut, kilka razy w tygodniu staraja si¢ je reali-
zowa¢. Cele moga obejmowacé miedzy innymi: zwalnianie tempa mowy,
oddawanie dziecku inicjatywy w zabawie, komentowanie zabawy, chwale-
nie dziecka, utrzymywanie kontaktu wzrokowego, dawanie dziecku czasu
na wypowiedzenie si¢. Terapeuta na podstawie analizy potrzeb rodziny
dodaje takze (do opisanego powyzej codziennego treningu) terapeu-
tyczne strategie rodzinne. Moze to by¢: wspieranie dziecka w budowaniu
poczucia wlasnej warto$ci, w radzeniu sobie z emocjami; nieprzerywanie
sobie w rozmowach; otwarte mdéwienie o jakaniu; radzenie sobie z trud-
nosciami w zachowaniach dziecka. Praca posrednia trwa sze$¢ tygodni,
po ktoérych nastepuje szes¢ tygodni utrwalania efektéw pierwszego etapu
pracy w domu - ze zdawaniem terapeucie relacji online z wykonywa-
nych ¢wiczen. Po tych 12 tygodniach terapeuta wraz z rodzicami oma-
wiaja dotychczasowa prace i jej efekty. Wspolnie podejmowana jest decy-
zja o zakonczeniu badz wydluzeniu dziatan. Ewentualna dalsza terapia
opiera si¢ na metodzie bezposredniej, w ktdrej stosuje si¢ gléwnie trening
plynnego méwienia z dzieckiem. Terapeuta proponuje dziecku ¢wiczenia,
ktére pomagaja mu zwolni¢ tempo mowy (mowa zétwikowa), pamigtac
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o pauzach w toku mowy (mowa autobusikowa) oraz korzysta¢ z migkkiego
startu na poczatku i w trakcie wypowiedzi (mowa samolocikowa) (Kelman
i Nicholas, 2013). W tym okresie rodzice kontynuujg prace z etapu posred-
niego, aby utrwala¢ dotychczasowe zmiany.

Skuteczno$¢ terapii programem Palin PCI zostala potwierdzona we
wstepnych badaniach naukowych. Matthews, Williams i Pring (1997) udo-
wodnili istotng poprawe ptynnosci mowy u dziecka, u ktérego jg zasto-
sowano. Millard, Nicholas i Cook (2008) przeprowadzily takze studia
przypadkow szesciorga jakajacych sie dzieci do lat 5. U czworga z nich
obserwowana byla znaczna poprawa plynnosci mowy przed koncem
posredniego etapu terapii. Jedno z dzieci istotng poprawe uzyskalo mimo
wdrozenia w terapig¢ tylko jednego z rodzicéw (Millard, Nicholas i Cook,
2008). W kolejnym badaniu skutecznoséci Palin PCI (Millard, Edwards
i Cook, 2009) udzial wzigla grupa 10 jakajacych si¢ dzieci w wieku
3,7-4,11 lat. Zostaly one podzielone na dwie grupy, jedna objeto terapia
Palin PCI, a druga obserwacja. Po terapii u wszystkich dzieci prowadzo-
nych programem Palin PCI oraz u jednego z grupy kontrolnej obnizy! si¢
poziom jgkania. Dodatkowo rodzice objeci terapig wskazywali na to, ze
poprawil si¢ u nich poziom kompetencji w radzeniu sobie z trudnosciami
w mowie u ich dziecka.

Lidcombe Program

Lidcombe Program (Onslow, Packman i Harrison, 2003) jest metoda
behawioralng przeznaczong dla dzieci od 3. do 6. roku zycia, ktorej tworca
jest Mark Onslow. Program ten ma stalg strukture, ktéra wdrazana jest
przez terapeute i rodzicow w pracy z dzieckiem jagkajacym sie. Oddzialy-
wania w tej metodzie polegaja na treningu, ktéry podczas zaje¢ prezentuje
terapeuta, a rodzice kontynuujg go samodzielnie w domu. W toku codzien-
nego treningu rodzice chwalg dziecko za ptynne wypowiedzi, utrzymujac
w ten sposéb jego wysoka motywacje, zwigzang z otrzymaniem pochwaly
od rodzica. Podczas calej terapii rodzice prowadza skale nasilenia jgka-
nia, na ktorej codziennie oceniaja poziom nieplynnoséci dziecka. Dzigki
tej ocenie sprawdzaja, czy nalezy wprowadzi¢ jakie§ zmiany (np. bardziej
motywujaca nagrodg), aby spowodowa¢ spadek nieptynnosci u dziecka.
Kiedy nasilenie nieplynno$ci w mowie dziecka spada do minimum, oprécz
pochwal w treningu stosowane s3 réwniez prosby o poprawienie przez
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dziecko pojawiajacych sie zajgknie¢. Pochwal powinno by¢ jednak duzo
wigcej niz prosb o poprawki (stosunek powinien wynosic¢ 5:1). Kiedy plyn-
nos$¢ dziecka jest stabilna i wysoka, rodzice stopniowo wycofujg si¢ z pro-
wadzonych wzmocnien, liczagc na utrzymanie sie ptynnosci (Mielewska
i Wesierska, 2013).

Badania nad skuteczno$cig zastosowania Lidcombe Program w jakaniu
u matych dzieci (prowadzone zaréwno na malych proébach, jak i w bada-
niach randomizowanych) wykazaly, ze terapia jest skuteczna (Harris i in.,
2002; Lincoln i Onslow, 1997; Lincoln, Onslow i Reed, 1997; Onslow,
Andrews i Lincoln, 1994; Onslow, Costa i Rue, 1990). Badania longitudi-
nalne potwierdzity natomiast, ze efekty terapii utrzymuja si¢ po jej zakon-
czeniu (Jones i in., 2008). Ann Packman (2012) wskazuje, ze badania pro-
wadzone do tej pory nad efektywnoscia Lidcombe Program potwierdzaja
przede wszystkim, ze metoda ma pozytywny wplyw na redukowanie
jakania u malych dzieci. Badaczka podaje, ze program jest najlepiej zba-
dang i udokumentowang pod katem efektywnosci metoda terapii jakania
wczesnodziecigcego, jednoczesnie przyznaje, ze nie mozna jednoznacznie
stwierdzi¢, iz jest skuteczny w kazdym przypadku.

Mini-kids

Mini-kids jest metoda stosowang u dzieci w wieku od 2 do 6 lat. Program
ma swoje zrodto w podejsciu terapeutycznym jgkania bardziej ptynnego
stworzonym przez Charlesa Van Ripera. Terapia ma kilka etapow: prze-
kazania informacji o terapii i zawarcia kontraktu z dzieckiem i rodzicami;
desensytyzacji dziecka na jakanie; identyfikacji objawow jakania; modyfi-
kacji jgkania oraz generalizacji umiejetnosci. Podstawowym celem terapii
jest odwrazliwienie dziecka na problem jgkania poprzez dzialania takie
jak: zdobycie wiedzy o jakaniu; poznanie jego mechanizmu i samodzielne,
kontrolowane, lekkie pseudojgkanie. Pseudojakanie to modelowane przez
terapeute i rodzica podskakiwanie na stowach (zZabkowanie) czy przecia-
ganie ich (wezowanie) w sposdb lekki, bez napigcia. Kolejnym elementem
jest identyfikacja, czyli uczenie si¢ umiejetnosci réznicowania lekkiego
i cigzkiego zajaknigcia, a takze identyfikowanie objawéw wedlug liczby
powtorzen czy dtugosci przeciagnigé. Nastepnie u dzieci, u ktorych wyste-
puja bloki, wdrazane sa ¢wiczenia ich modyfikacji. Jest to nauka regulacji
napigcia i lekkiego wychodzenia z blokéw na sztucznie wyprodukowanych
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przez dziecko blokach. Celem takich ¢wiczen jest pdzniejsze ich przetoze-
nie na mowe spontaniczng. Cwiczenia demonstrowane sg podczas zajeé
przez terapeute. W zajeciach uczestnicza rodzic i dziecko, a nastgpnie
rodzic wykonuje zadania w treningu domowym (Boron i Schneider, 2018).

Badania nad skuteczno$cia programu Mini-kids nie byly dotad prowa-
dzone. Obecnie trwaja takie badania, a publikacja ich wynikéw zaplano-
wana jest na rok 2020-2021.

Model Wymagan i Mozliwosci

Model Wymagan i Mozliwosci (DCM) (Starkweather i Gottwald, 1990)
jest metoda bezposrednia, stosowang u dzieci w wieku do 5. roku zycia.
Nadrzednym celem tej metody jest wzmocnienie u dziecka umiejetnosci
wypowiadania si¢, w tym motorycznej kontroli zwigzanej ze zdolnoscia
do plynnego, szybkiego i dokladnego realizowania glosek i ich polaczen.
Model zaklada wsparcie rozwoju umiejetnosci jezykowych, zwigzanych
ze zdolnos$cig do formulowania odpowiedniego komunikatu jezykowego
oraz wzmocnienie procesdw emocjonalnych zwiazanych z moéwieniem
z pewnoscia/z tatwoscig. Skupia si¢ tez na modyfikowaniu wymagan
wzgledem dziecka, szczegdlnie zwigzanych z okoliczno$ciami i postawami
wobec moéwienia, sprawnoscig jezykowa i komunikacyjng dziecka. Udzial
rodzicow w terapii polega na wdrazaniu ustalonych z terapeuty ¢wiczen
i zalecenn w codzienne zycie rodziny (Gottwald i in., 2018).

Autorka metody (Gottwald, 2010) w badaniach skutecznosci programu
z udziatem 30 rodzin (z dzie¢mi jakajacymi si¢ w wieku $rednio 4,3 roku)
udowodnita poprawe po 12,5 sesjach. Jakanie u dzieci $§rednio zmniejszyto
sie do poziomu 1,5% sylab nieptynnych lub mniej w prébce wypowiedzi.

Program Catosciowej Zintegrowanej Aktywnosci Dzieci

Program Catosciowej Zintegrowanej Aktywnosci Dzieci (CZAD) zaklada
terapi¢ grupowy jakania, przeznaczony jest dla dzieci w wieku od 4 do
8 lat i ich rodzicéw. Opracowany zostal przez Aleksandre Jastrzgbowska-
-Jasinska (2019). Program polega na wspieraniu odpornosci psychiczne;j
oraz plynnosci mowy u dzieci przy wsparciu rodzicéw. Odpornos¢ psy-
chiczna (ang. resilience) definiowana jest w programie jako model pozy-
tywnej adaptacji w obliczu ryzyka czy przeciwnosci, co oznacza poradzenie
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sobie z przeszkodg i dalszy rozwoj (Junik, 2011; Opora, 2005). Program
obejmuje zajecia realizowane z wykorzystaniem metody posredniej i bez-
posredniej. Bezposrednio zajecia prowadzone s3 z dzie¢mi i rodzicami.
Podczas nich dzieci samodzielnie dos§wiadczaja i nabywaja umiejetnosci
z zakresu odpornosci psychicznej oraz ¢wicza ptynng mowe — uzyskuja
podczas zaje¢ wsparcie rodzicow i terapeutow. Posrednie oddzialywanie ma
miejsce podczas zaje¢ prowadzonych z samymi rodzicami. W grupie rodzi-
cielskiej, ze wsparciem terapeuty, rodzice uczg si¢ postaw i umiejetnosci
wychowawczych oraz modelowania zachowan, dzigki ktérym posrednio
wzmacniaja odpornos¢ psychiczng i ptynng mowe, a takze wspierajg funk-
cjonowanie swoich dzieci. Program opiera si¢ na siedmiu filarach, ktérymi
s3: wspieranie u dzieci odpornosci psychicznej; wspieranie regulacji emo-
cjonalnej obejmujgcej nazywanie, wyrazanie i radzenie sobie z emocjamij;
budowanie poczucia wlasnej wartosci; poprawa jakosci funkcjonowania
dziecka; wspieranie plynnosci mowy; wzmacnianie relacji z rodzicem;
praca nad umiejetnosciami rodzicielskimi wspierajacymi dziecko jakajace
sie i funkcjonowanie calej rodziny. Program obejmuje 28 spotkan dwugo-
dzinnych (z dzie¢mi i ich rodzicami) prowadzonych stacjonarnie w gabi-
necie terapeutycznym lub podczas turnuséw terapeutycznych. Zajecia
obejmujg 15 blokéw tematycznych, realizowanych podczas kilkorga zajec,
w ramach prowadzonego programu: regulacja emocji; budowanie poczu-
cia wlasnej wartosci; ksztaltowanie zaufanych relacji i wiezi; umiejetnosci
komunikacyjne; zdolno$¢ wspdtpracy; umiejetnos¢ poszukiwania i udzie-
lania pomocy; empatia; elastyczne myslenie; radzenie sobie z nie$smia-
loscia; akceptacja jakania; radzenie sobie w konfliktach i rozwigzywanie
probleméw; radzenie sobie z porazka; adaptacja do zmian; samodzielnos¢.
Kazdy z tematéw realizowany jest podczas zaje¢ w grupie dorostych i dzieci
oraz w grupie rodzicielskiej. Dzieci nabywaja umiejetnosci, ktore pozniej
w domu utrwalajg z nimi rodzice. Ogromnie wazne w tym programie jest
takze wsparcie grupy, w ktérej spotykaja sie dzieci i rodzice z tym samym
problemem, co bardzo pomaga im w ¢wiczeniach i wzmacnia w dalszej
pracy (Jastrzebowska-Jasinska, 2019).

Od 2018 roku prowadzone s3 prace nad oceng skutecznosci tego pro-
gramu. Dotychczasowe badania przeprowadzone na grupie 18. dzieci wska-
zuja na $rednio siedemdziesi¢ciopiecioprocentowa poprawe ptynnosci po
przeprowadzeniu terapii. Badania dowodza, ze poprawa ptynnosci utrzy-
muje si¢ w czasie (badanie po siedmiu miesigcach). U wszystkich badanych
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dzieci i ich rodzicéw zachodza istotne zmiany w zakresie odpornosci
psychicznej i podejscia do problemu jgkania. Dzieci chetniej podejmuja
wyzwania, lepiej reguluja emocje — szczegélnie zlos¢, s otwarte na nowe
aktywnosci i zadania, sprawnie inicjujg i utrzymuja kontakty z rowies-
nikami, lepiej skupiaja uwage, wspdldziatajg i s3 bardziej samodzielne.
Wedlug rodzicéw ich dzieci: maja mniejszg trudno$¢ z wypowiadaniem
sie; nie rezygnujg z wypowiedzi; nie sg juz sfrustrowane ani zaniepokojone
z powodu jagkania; s3 pewniejsze siebie podczas komunikacji. Mniejszy
jest tez niepokdj rodzicéw z powodu jakania ich dziecka, mniej obawiaja
sie oni o jego przysztos¢, maja wiekszg wiedze¢ o jakaniu. Jagkanie w mniej-
szym stopniu wplywa na rodzing, a rodzice lepiej radzg sobie z obawami
zwigzanymi z jakaniem. Rodzice maja tez wigksze umiejetnosci w zakresie
wzmacniania pewnosci siebie dziecka.

Wskazowki dotyczace wyboru metody terapeutyczne;j
w terapii jakania

Wybdr metody pracy terapeutycznej ma miejsce po przeprowadzeniu
pelnego badania logopedycznego, podczas ktérego terapeuta jakania prze-
prowadza wywiad z rodzicem, a w razie potrzeby - réwniez z innymi oso-
bami ze srodowiska dziecka (np. nauczyciel) oraz badanie mowy dziecka.
Diagnoza logopedyczna i szczegétowa analiza mozliwosci, potrzeb i trud-
nosci dziecka pozwala na zaplanowanie, a tym samym wybranie odpo-
wiednich oddziatywan terapeutycznych. Dla dzieci mtodszych, szczegélnie
ponizej 3. rok zycia rekomendowatabym metody posredniej terapii, wia-
czajacej w trening najblizsze srodowisko dziecka - rodzicéw. Taka meto-
dyka postuguje si¢ program Palin PCI w swoim pierwszym, posrednim
etapie. Metoda Mini-kids szczegolnie kierowana jest do dzieci, ktore majg
silne objawy jakania i przezywaja w zwigzku z tym negatywne emocje, co
wplywa na stan ich komunikacji i samoocen¢. Strategie stosowane w tej
metodzie pozwalaja dzieciom jakajacym sig, a takze ich rodzicom zaak-
ceptowac wystepujace trudnosci i zmniejszy¢ lek, jaki w zwiazku z jaka-
niem si¢ u nich pojawil. Regulacja napiecia i zabawa w pseudojakanie
pomagaja w odzyskiwaniu ptynnosci. Metoda Lidcombe Program odpo-
wiednia jest dla dzieci w wieku przedszkolnym. Wskazuje sie, ze szcze-
gdlnie mlodsze dzieci odnosza w niej sukcesy. Model Wymagar i MoZzli-
wosci rekomendowany jest dzieciom w wieku przedszkolnym. Szczegdlne
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znaczenie w zastosowaniu odpowiednich dzialan terapeutycznych ma tu
ocena mozliwosci, zdolnosci oraz wymagan, ktore stawiane sg przed dzie-
ckiem. Program CZAD powinien by¢ ogromnym wsparciem dla dzieci,
ktére maja trudnosci lub wzmocni¢ swoje umiejetnosci spoleczne, emo-
cjonalne, a takze potrzebuja naby¢ kompetencji w lepszym radzeniu sobie
z napotykanymi problemami. Jego celem oprdcz uzyskania ptynnej mowy
jest poprawa psychicznego funkcjonowania dziecka i rodzicow.

Przed wyborem metody terapeutycznej nalezy rodzicowi przedstawi¢
istniejace mozliwosci i podja¢ wspdlnie z nim decyzje o wyborze programu.

Podsumowanie

Wszystkie opisane w artykule metody s3 stosowane w terapii jagka-
nia w Polsce. Zasadnos$¢ ich stosowania poparta jest wynikami badan
naukowych. Metody te s3 odpowiednie dla dzieci w wieku przedszkolnym
i wezesnoszkolnym, jednakze to do terapeuty nalezy decyzja, ktéra metoda
bedzie najodpowiedniejsza dla danej rodziny i ktére oddzialywania nalezy
zaproponowac, aby osiggna¢ optymalne efekty.
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PROJEKT CWICZEN JEZYKOWYCH DLA 0SOB
W PODESZLYM WIEKU 1 0SOB W POCZATKOWE) FAZIE
CHOROBY ALZHEIMERA

STRESZCZENIE

W artykule przedstawiono projekt ¢wiczen jezykowych dla zdrowych 0séb w podesztym wieku i 0s6b w po-
zatkowej fazie choroby Alzheimera. Zadania moga by¢ wykorzystywane w profilaktyce logopedycznej —
jako ¢wiczenia aktywizujace funkcje jezykowe (ale takze pamiec, myslenie, uwage, funkcje wykonawcze).
(wiczenia moga by¢ réwniez przydatne w terapii juz istniejacych zaburzen mowy zwiazanych z wiekiem i/
lub choroba Alzheimera. Oprdcz dwdch wersji zestawu ¢wiczeri w pracy zawarto przyktadowe rozwiazania
zadan wykonane przez podopiecznych Klubu Seniora z Warszawy.

Stowa kluczowe: ¢wiczenia jezykowe, fizjologiczne starzenie sie, choroba Alzheimera, zaburzenia mowy,
gerontologopedia

Language exercises project for the elderly and people in the early stage
of Alzheimer’s disease

ABSTRACT

The article presents the project of language exercises for healthy elderly people and people in the early
stage of Alzheimer’s disease. Tasks can be used in prevention of speech disorders — as exercises to activate
language functions (but also memory, thinking, attention, executive functions). Exercise might be used
to treat the existing speech disorders associated with age or Alzheimer’s disease. Two variants of the set
of exercises and examples of task solutions made by the residents of the Senior Club from Warsaw are
included in the paper.

Keywords: language exercises, physiological aging, Alzheimer’s disease, speech disorders, geriatric
speech therapy
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Wprowadzenie

Zaburzenia mowy mogg dotkna¢ kazdego. O ile w literaturze logope-
dycznej jest wiele publikacji na temat zaburzen rozwoju mowy (np. niedo-
ksztalcenia mowy pochodzenia korowego), zaburzen mowy towarzyszacych
innym deficytom (np. niedoksztalcenia mowy z powodu niedostuchu) lub
wynikajacych z innych schorzen (np. schizofazji w schizofrenii), o tyle mato
uwagi poswieca si¢ zaburzeniom mowy zwigzanym z procesem starzenia sie.

Zaproponowany w artykule zestaw ¢wiczen wpisuje si¢ w tematyke
gerontologopedii. Jej gléwne cele to dziatania prewencyjno-profilaktyczne
w przebiegu fizjologicznego procesu starzenia si¢ oraz dzialania terapeu-
tyczne, do ktorych naleza utrzymanie i/lub poprawienie sprawnosci jezyko-
wych, jesli zostaly zaburzone w przebiegu choroby (Wolanska, 2015). Taka
chorobg moze by¢ choroba Alzheimera, bedaca najczestsza przyczyng ote-
pienia. Jednym z czynnikéw ryzyka wystapienia tego schorzenia jest wiek
(Antoniak, 2012). Wedlug Anny Mirczak (1994) profilaktyka pierwotna
przy otepieniu polega na zapobieganiu wystapieniu zaburzen poznaw-
czych. Wérdd strategii prewencyjnych wymienia: aktywnos¢ fizyczng, dba-
nie o stan zdrowia i wlasciwg diet¢ oraz ciaggly trening mézgu oparty na
czytaniu i pisaniu. Zalecane s3 czynnosci, ktére s3 nowe i wymagaja ucze-
nia si¢, ¢wiczenia umystowe zwigkszaja bowiem przeptyw krwi w mézgu
i przeptyw neuroprzekaznikéw. Dla zachowania sprawnosci w podesztym
wieku wazne jest stale ¢wiczenie funkeji intelektualnych i korzystanie
z roznych form aktywnosci umystowej ((Byczewska-Konieczny, 2016;
Susutowska, 1989). Opisywany w artykule zestaw ¢wiczen, poza wykorzy-
staniem w profilaktyce logopedycznej, moze by¢ takze elementem terapii
logopedycznej u senioréw, u ktérych deficyty jezykowe sg juz zauwazalne'.

Zaburzenia mowy zwigzane z wiekiem
i zchorobg Alzheimera

Przygotowujac zestaw ¢wiczen jezykowych, trzeba pamietaé, ze funk-
cje jezykowe sg $cisle zwigzane z innymi funkcjami poznawczymi. Przy

! Deficyty jezykowe w chorobie Alzheimera szybko si¢ ujawniajg, a czasem sg pierwszym ob-
jawem choroby (Barczak, 2018; Martyniuk-Geca i in., 2016).
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projektowaniu zadan istotne jest uwzglednienie, ktére z funkeji u zdrowych
0s0b starszych sg zachowane, a ktére zaburzone (Harada, Natelson, Triebel,
2013; Jodzio, 2016; Ttokinski i Olszewski, 2017; Wnuk, 2013). Wsrod tych
zachowanych wymienia si¢ zaréwno pojedyncze umiejetnosci, na przyklad
utrzymanie uwagi i orientacje, jak réwniez te ztozone poznawczo, na przy-
kiad rozumienie przystéw, wnioskowanie dotyczace znanych zagadnien,
dostrzeganie podobienstw, uczenie si¢ materiatu niewerbalnego, zdolnosci
wzrokowo-przestrzenne. Mniej podatna na zaburzenia jest wiedza fonolo-
giczna i syntaktyczna oraz zaséb stownictwa. Réwnie odporna na zakléce-
nia jest inteligencja skrystalizowana bedaca polaczeniem wiedzy i umie-
jetnosci warunkujacych adekwatne korzystanie z zyciowych doswiadczen.
Jesli przyjrzymy si¢ samej pamieci, to okazuje sie, Zze najmniej zaburzona
jest pamiec¢ semantyczna (podtyp pamieci deklaratywnej) i pamie¢ proce-
duralna®. Zmiany ilo$ciowe i jakosciowe w obrebie opisanych funkcji maja
charakter powolny, stale postepujacy. Dodatkowo w osrodkowym ukladzie
nerwowym zachodzi szereg proceséw adaptacyjno-kompensacyjnych, na
przyklad zdrowi seniorzy potrzebujg wiecej czasu i wigkszej liczby powtd-
rzen, wykorzystuja czynnosci ruchowe do zapamietywania, a podpowiedzi
do przypominania (Olszewski, 2008). Informacje na temat zaburzonych
funkcji zwigzanych z wiekiem zostaly ujete w Tabeli 1.

Tabela 1. Zaburzenia funkcji poznawczych zwigzane z wiekiem i z chorobg
Alzheimera

FUNKCJE
POZNAWCZE ZABURZENIA FUNKCJI POZNAWCZYCH ZWIAZANE Z WIEKIEM
PERCEPCJA zaburzenia stuchu, wzroku, percepcji ztozonych bodzcéw
wzrokowo-przestrzennych
PAMIEC pogorszenie sie pamieci operacyjnej (krétkotrwatej), epizodycznej,
werbalnej (tzw. petla fonologiczna)
UWAGA obnizenie wybidrczosci, przerzutnosci, podzielnosci, koncentracji

2 Ze wzgledu na typ przetwarzanych informacji pamie¢ dzieli sie na deklaratywng i procedu-
ralng. W obrebie pamieci deklaratywnej wyrdznia si¢ pamigé epizodyczng (pamieé¢ o osobistych
doswiadczeniach zyciowych) oraz pamieé semantyczng (tu mieszcza sie ogdlna wiedza o $wiecie
i stownik umystowy). Z kolei pamig¢¢ proceduralna odpowiada za procesy wykonywane w sposob
nieu$wiadomiony, automatyczny.
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Tabela 1. cd.
FUNKCJE ZABURZENIA FUNKCJI POZNAWCZYCH ZWIAZANE Z WIEKIEM
POZNAWCZE A

FUNKCIJE wolniejsze reakcje i tempo wykonywania zadan; trudnosci w rozwia-

WYKONAWCZE zywaniu zadan, podejmowaniu decyzji, przyswajaniu nowych infor-
macji i ich przetwarzaniu; zaburzenia gietkosci umystowej; hamowa-
nia reakcji; wnikliwosci i analizy logicznej; zdolnosci kategoryzacji,
kopiowania figur i konstruowania pod kontrola wzroku

MYSLENIE pogorszenie sie myslenia abstrakcyjnego i indukcyjnego,
zaburzenia elastycznosci myslenia

JEZYK rozumienie: spadek rozumienia znaczenia poje¢; zaburzenia prze-

twarzania i rozpoznawania na poziomie sylab, wyrazéw i zdan;
wydtuzenie czasu potrzebnego na zrozumienie wypowiedzi; gorszy
odbidér wypowiedzi przy zwiekszonym tempie méwienia nadawcy
nadawanie: obnizenie sprawnosci programowania wypowiedzi
i trudnosci z ustaleniem hierarchii elementéw tresciowych (gadul-
stwo lub wycofanie sie z méwienia; spowolnienie spontanicznego
wypowiadania sie; zaburzona spéjnos¢ wypowiedzi); spadek liczby
anafor i spdjnikéw; wzrost liczb powtdrzen, pustych zwrotéw i zdan
prostych; btedne uzywanie zaimkéw; wydtuzenie czasu potrzeb-
nego na sformufowanie zdania ztozonego; spadek fluencji stownej3;
trudnosci w aktualizacji nazwy (wolniejsze tempo nazywania; btedy
leksykalne i fonologiczne; podawanie niewtasciwych wyrazéw lub
wyrazow z innej kategorii gramatycznej; podawanie wyrazéw bli-
skoznacznych zamiast wiasciwego; trudnosci w podawaniu antoni-
méw i synoniméw do wyrazéw abstrakcyjnych; zmienianie odpo-
wiedzi; pauzy; embolofrazje; przejezyczenia; zjawisko ,na koncu
jezyka"); btedy w literowaniu nieregularnych wyrazéw; zaburzenia
tempa nadawania; zmiany parametréw gtosu; drzenie gtosu

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: Burke i Shafto (2008a, 2008b); Harada, Natelson
i Triebel (2013); Jodzio (2016); Kielar-Turska i Byczewska-Konieczny (2017); Lewicka, Stompel
i Nowakowska-Kempna (2014); tazarewicz (2015); tuczywek (1996); Milewski, Kaczorowska-
Bray i Kaminska (2016); Parnowski (2016); Pniewska i in. (2011); Strosznajder i Mossakowski
(2001); Ttokinski (1990).

U o0s6b w poczatkowej fazie choroby Alzheimera moga pojawiac sie
doktfadnie te same deficyty wynikajace z fizjologicznego procesu starzenia
sie. Co wigcej, moga sie na nie natozy¢ (lub je nasili¢) zaburzenia wynika-
jace ze zmian neurodegeneracyjnych w osrodkowym ukladzie nerwowym.
Zatem poza deficytami w obszarze percepcji wzrokowej moze wystapic

* Fluencja stowna (werbalna) to ptynnoé¢ generowania stéw z danej kategorii w ciagu okreslo-
nego czasu, najczeéciej jednej minuty. Najpopularniejsze rodzaje fluencji to fluencja semantyczna,
w ktorej podaje si¢ stowa nalezace do danej kategorii (np. zwierzeta, owoce, ostre przedmioty) i flu-
encja fonemiczna, w ktdrej podaje si¢ stowa zaczynajace si¢ na dang litere/gloske.
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agnozja wzrokowa, a w obszarze funkcji wykonawczych - apraksja. Z kolei
typowe dla podeszlego wieku zakldcenia pamieci epizodycznej i operacyj-
nej, uwagi, myslenia abstrakcyjnego i indukcyjnego w chorobie Alzheimera
ulegaja znacznemu nasileniu.

Jesli zas chodzi o zaburzenia jezykowe (Domagata, 2015, 2007; Doma-
gala i Sitek, 2018; Grochmal-Bach, 2007; Makara-Studzinska, Gustaw i
Krys, 2012; Marczewska, 1994; Szepietowska i Daniluk, 2000), to wymienia
sie duze trudnosci w spontanicznym wypowiadaniu sig, deficyty pragma-
tyczne (przede wszystkim dotyczace rozumienia zartow, metafor, sarka-
zmu, dwuznacznych i niejasnych wypowiedzi, a na dalszych etapach cho-
roby m. in. zaniedbywanie zwrotéw inicjujacych rozmowe - powitania),
narastajace problemy w czytaniu ze zrozumieniem oraz z rozumieniem
i uzyciem zlozonych struktur skltadniowych i semantycznych, ale takze
konkretnych wyrazéw. Bardzo znaczacy jest spadek fluencji semantycz-
nej i fonemicznej oraz zaburzenia aktualizacji nazwy (brak wyrazu, zaste-
powanie go gestem, zaimkiem, wyrazem ogélnym lub bliskoznacznym,
omoéwieniem, neologizmem). Pojawiajg si¢ bledy fonologiczne, parafazje
gloskowe, dlugie pauzy na poczatku zdan i na granicy miedzy zdaniami,
embolofrazje, liczne autopoprawki. Poczatkowo notuje si¢ niewiele bledow
we fleksji i sktadni (nieliczne btedy dotyczace aspektu, form czasownika,
kategorii przypadka, depluralizacji lub uzycia liczby mnogiej przy singula-
ria tantum, duzej liczby zdan prostych i niedokonczonych). Chorzy wyco-
tuja sie z rozmowy lub ich wypowiedzi sg rozwlekle i niespojne, zawieraja
liczne stereotypia, echolalie, perseweracje wyrazow.

Zaburzenia mowy pojawiajace si¢ w fizjologicznym procesie starzenia
sie sa podobne do tych obserwowanych w chorobie Alzheimera. Odpowiada
to jednej z hipotez przedstawionych przez Hanne Marczewska (1994) glo-
szacej, ze zaburzenia mowy w chorobie Alzheimera to patologiczne nasile-
nie zaburzen obserwowanych w mowie zdrowych 0séb starszych. Podobne
wnioski wysnutam na podstawie badan wlasnych* (Potocka-Pirosz, 2019).

* W badaniach dotyczacych zaburzen mowy w poczatkowej fazie choroby Alzheimera wziely
udzial dwadziescia cztery osoby, osiem 0sob w poczatkowej fazie choroby Alzhaimera, osiem zdro-
wych 0s6b w podesztym wieku i osiem mlodych oséb (ok. 30. r.z.). Osoby wykonywaly zadania
z Krétkiej Skali Oceny Funkcjonowania Poznawczego (MMSE), Bostotiskiego Testu do Badania Afazji
(BDAE) i wybranych zadan z Zestawu prob do badania proceséw poznawczych u pacjentow z uszko-
dzeniami mozgu (tzw. proby Luckiego). Osoby biorace udzial w weryfikacji opisanego tu projektu
¢wiczen jezykowych stanowig inng grupe badawczg.
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U zdrowych o0s6b starszych zanotowatam trudnosci z rozumieniem meta-
for, uzasadnianiem swojego wyboru podczas klasyfikacji przedmiotdéw,
narracja ustng (historyjka obrazkowa) i pisemng (opis obrazka) oraz obni-
zenie fluencji w kategoriach semantycznych i fonemicznych. Osoby z cho-
roba Alzheimera doswiadczaly tych samych trudnosci, ale z wigkszym
nasileniem. Ponadto pojawily si¢ u nich problemy z rozumieniem ztozo-
nego materialu jezykowego i nonsenséw na obrazkach, wykluczaniem ze
zbioru niepasujacego przedmiotu, podawaniem antonimoéw, czytaniem ze
zrozumieniem, pisaniem dyktowanych i dowolnych zdan. Zadania, ktdre
okazaly si¢ trudne dla badanych osdb, staly sie podstawa do stworzenia
projektu ¢wiczen jezykowych.

Projekt ¢wiczen jezykowych

Mimo ze nadrzednym celem ¢wiczen jezykowych jest stymulacja funkeji
jezykowych, to nalezy pamietac, ze pozostaja one w Scistej zaleznosci z innymi
funkcjami poznawczymi, takimi jak pamieé, myslenie, percepcja, uwaga.
U zdrowych os6b starszych i u wigkszosci 0séb w poczatkowej fazie choroby
Alzheimera umiejetnosci czytania i pisania sg zachowane’ (Domagala, 2017).
Cwiczenia w formie pisemnej stanowig z jednej strony rodzaj profilaktyki
zaburzen pisma u osé6b fizjologicznie starzejacych si¢ oraz ¢wiczen podtrzy-
mujgcych sprawnos¢ pisania u 0séb z demencja. Z drugiej zas strony zapisa-
nie odpowiedzi daje seniorom mozliwo$¢ samodzielnego wykonania ¢wiczen,
ktoére moga jednak pozniej zosta¢ sprawdzone przez terapeute/opiekuna.

Inspiracjg dla niektorych zadan byly rézne zestawy ¢wiczen: Teraz i daw-
niej. Zeszyt cwiczeni dla 0sob z chorobg Alzheimera (Domagata i Dlugosz-
-Mazur, 2007), Cwiczg z glowg. Cwiczenia funkcji poznawczych dla oséb
z otgpieniem (Dzienniak, 2017), Cwiczenia pamigci i innych funkcji poznaw-
czych (Joachim, Nowak i Wozniak®), Cwiczenia pamieci i innych funkcji

> Wzgledna odporno$¢ umiejetnoéci czytania i pisania na zaburzenia wigze si¢ z dlugotrwa-
tym utrzymywaniem sig¢ silnych powigzan miedzy fonemem a grafemem (grafem jest rozumiany
tu jako graficzna reprezentacja fonemu). Inaczej jednak wyglada to u oséb z wariantem wzroko-
wym choroby Alzheimera, w ktérym aleksja i agrafia s3 jednymi z pierwszych objawéw choroby
(Martyniuk-Geca i in. 2016).

¢ Cwiczenia dostepne na stronie internetowej: www.egis.pl/23/dla-pacjenta/10/neurologia/
podkategoria/11/ materialy-edukacyjne (dostep: 5.10.2019).
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poznawczych (Klich-Raczka, Piotrowicz, Staszczak i Klich?), Cwiczenia stow-
nikowe. Zwigzki frazeologiczne, synonimy i antonimy (Kuna, 2016), Cwi-
czenia stymulujgce funkcje jezykowe i inne procesy poznawcze (Malinowska
i Dzienniak®), Cwiczenia pamieci i innych proceséw poznawczych na 4 tygod-
nie (Malinowska, Dzienniak, 2016), Cwiczenia usprawniajgce pamig¢ (Rataj-
czak®), Cwiczenia usprawniajgce aktualizacje wyrazéw w mowie 0s6b z afazjg
(Strachalska, 2009), Cwiczenia jezykowe. Propozycje zadar dla dzieci i doro-
stych z zaburzeniami w komunikacji jezykowej (Wisniewska, 2016), Cwiczenia
dla 0s6b z afazjg. Formy gramatyczne (Zulewska i Nowis-Zalewska, 2015).

Cwiczenia'® zostaly przygotowane w dwoch wersjach: trudniejszej (A)
i fatwiejszej (B). Celem ¢wiczen bylo usprawnienie i/lub podtrzymanie!
przede wszystkim funkcji jezykowych, chociaz niektére zadania anga-
zowaly tez inne sprawnos$ci, na przyklad pamie¢ semantyczng (¢w. 1),
pamiec epizodyczng (¢w. 9) czy funkcje wzrokowe (¢w. 10). Szczegdtowe
cele poszczegoélnych zadan i réznice miedzy wersja A i B przedstawiam
w tabeli 2.

Tabela 2. Informacje na temat celu ¢wiczen i réznic miedzy wersjami zestawu
¢wiczen AiB

Wersja A Wersja B Wersje AiB
Cw. Celem jest usprawnienie i/lub .
. Réznice
podtrzymanie:
1 pamieci semantycznej W wersji A podawanie przy kazdym

miesigcu daty i wydarzenia, w wersji B
podawanie daty do wydarzenia.

7 Cwiczenia dostepne na stronie internetowej: www.lundbeck.com/pl/dla-pacjentow-i-ro-
dzin/wiczenia-pamici (dostep: 5.10.2019).

8 Cwiczenia dostepne na stronie internetowej: www.lundbeck.com/pl/dla-pacjentow-i-ro-
dzin/wiczenia-pamici (dostep: 5.10.2019).

* Cwiczenia dostepne na stronie internetowej: www.seniorzybialoleki.org.pl/images/kata-
logssb/pdf/ CWICZENIA_US PRAWNIAJACE_PAMIEC.pdf (dostep: 5.10.2019).

10 W oryginalnej wersji rozmiar czcionki wynosi 16, a kazde ¢wiczenie jest na osobnej stronie,
Ze wzgledu na rozmiar rozdzialu, ¢wiczenia zostaly przedstawione w mniejszym rozmiarze czcion-
ki i w dwoéch kolumnach.

U zdrowych senioréw ¢wiczenia moga usprawnia¢ i/lub podtrzymywa¢ funkcje jezykowe,
u 0s6b z chorobg Alzheimera mogg jedynie podtrzymywac¢ te funkgje.
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Tabela 2. cd.
Wersja A Wersja B Wersje AiB
Cw. Celem jest usprawnienie i/lub e
. Réznice
podtrzymanie:

2 rozumienia wypowie- | rozumienia wypo- | W wersji A samodzielne wyjasnienia
dzi o znaczeniu prze- | wiedzi o znaczeniu | przystowia, w wersji B wybor
nos$nym i umiejetnosci | przenosnym poprawnej odpowiedzi.
tworzenia zdan

3 | fluencji stownej semantycznej W wersji A: podawanie wyrazéw

z kategorii semantycznej drzewa;

w wersji B: podawanie wyrazéw

z kategorii semantycznej warzywa'2
4 | fluencji stownej fonemicznej W wersji A: podanie wyrazéw

rozpoczynajacych sie od litery

M; w wersji B: podanie wyrazéw

rozpoczynajacych sie od litery W*.

5 | umiejetnosci umiejetnosci W wersji A: stworzenie zbioru z podanych
wykluczania ze zbioru | tworzenia zbioru | nazw obiektéw i wykluczanie niepasuja-

cego z uzasadnieniem; w wersji B: znale-
zienie okreslenia dla zbioru obiektow.

6 | umiejetnosci tworzenia | umiejetnosci W wersji A: sprawdzenie umiejetnosci
zdan z podanymi aktualizacji utozenia zdania i rozumienia znaczenia
wyrazami antoniméw antonimoéw; w wersji B - aktualizacji

antonimu.

7 | umiejetnosci umiejetnosci W wersji A: aktualizacja rzeczownikow;
aktualizacji wyrazéw | aktualizacji fraz w wersji B: aktualizacja frazy werbalnej.

8 | umiejetnosci czytania ze zrozumieniem W wersji A: samodzielne udzielenie

odpowiedzi; w wersji B: wybor
prawidtowej odpowiedzi.

9 | umiejetnosci tworzenia zdan z uzyciem W wersji A: opis zdarzen z dnia poprzed-
konkretnych czaséw niego (wieksze zaangazowanie pamieci

epizodycznej przez odwotanie sie do
wydarzen z dnia poprzedniego); w wer-
sji B: opis zdarzen z dnia biezacego.

10 | sprawnosci narracyjnych W wersji A: opisanie wyobrazanych

przesztych wydarzen wzgledem tych
pokazanych na obrazku; w wersji B:
opisanie aktualnych wydarzen
pokazanych na obrazku.

Zrédto: opracowanie whasne.

2 Nazwy warzyw sg lepiej utrwalone, poniewaz s3 przyswajane szybciej w rozwoju osobni-
czym niz nazwy drzew.
B Litere M rozpoczyna si¢ 2,9% wyrazow, litera W - 7,27% wyrazow.
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W przypadku zdrowych osdb starszych poglebianie si¢ zaburzen jest
dos¢ powolne, dlatego mozna zastosowac zasade stopniowania trudnosci
(Styczek, 1980) i przechodzi¢ od zestawu B do zestawu A. U 0s6b z choroba
Alzheimera, ze wzgledu na dynamicznie postepujace zaburzenia funkcji
poznawczych (w tym jezykowych), nalezaloby przechodzi¢ od ¢wiczen
trudniejszych (na poczatku choroby) do coraz prostszych, aby nie frustro-
wac chorych (od zestawu A do zestawu B lub ewentualnie tylko zestaw B).
Cwiczenia zostaly przygotowane z my$lg o samodzielnym ich wykonaniu
przez senioréw (dopuszcza si¢ jednak pomoc w przeczytaniu i wyjasnieniu
instrukcji zadania). W nazwach ¢wiczen celowo uzyto terminéw potocz-
nych, aby ulatwi¢ odbidr tresci osobom niemajacym specjalistycznego
wyksztalcenia.

Tabela 3. Cwiczenia jezykowe, wersja A

1. Daty i wydarzenia

W wyznaczonym miejscu prosze wpi-
sa¢ date i nazwe dowolnego s$wieta,
ktore jest obchodzone w danym mie-
sigcu, np. STYCZEN - 21.01 Dzieri Babci
STYCZEN ..t

[ |
SIERPIEN ot
WRZESIEN ...
PAZDZIERNIK ...
LISTOPAD ...
GRUDZIEN

2. Rozumienie przystéw

Prosze wyjasni¢ przystowie, np. DAROWANEMU

KONIOWI NIE ZAGLADA SIE W ZEBY - Jesli dostali-

$my cos za darmo, nie narzekajmy na to.

* RAZ NA WOZIE, RAZ POD WOZEM

® CZYM SKORUKA ZA MEODU NASIAKNIE, TYM NA
STAROSC TRACI.

[ ]
5
(@)
=
3
N
g
s
o
S
m
o
|}
=
3
N
o
=
m

° LEPSZY WROBEL W GARSCI, NIZ GOEAB NA
DACHU.

3. Podawanie wyrazéw z danej
kategorii

Prosze w ciggu minuty napisac' jak
najwiecej nazw drzew.

4. Podawanie wyrazéw zaczynajacych sie na
dana litere

Prosze w ciggu minuty napisac jak najwiecej
wyrazoéw zaczynajacych sie na litere M (bez nazw
wiasnych).

" Chociaz fluencje najczesciej bada sie w formie ustnej, to w pierwszym tescie badania fluen-
cji z 1938 r. The Thurstone Word Fluency Test instrukcja zakladata napisanie stéw z danej kategorii

fonemiczne;j.
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Tabela 3. cd.

5. Wykluczanie ze zbioru

Prosze zaznaczy¢, ktéry z wyrazédw nie pasuje do pozostatych, i wyjasni¢, dlaczego,

np. DEUGOPIS, OLOWEK, NOZ, MAZAK — néz nie jest do pisania.

tOPATA, WIDELEC, GRABIE, MOTYKA
POCIAG, TRAMWAJ, ROWER, METRO
MORZE, RZEKA, STAW, JEZIORO
OBRAZ, POSAG, RZEZBA, MUZEUM

PARK, RATUSZ, KOSCIOL, SZKOLA

CZEKOLADA, SZARLOTKA, MAKOWIEC, PIERNIK

RAJSTOPY, KALESONY, SKARPETKI, REKAWICZKI
KUNDEL, DACHOWIEC, JAMNIK, OWCZAREK .

KSIAZKA, KASETA, GAZETA, CZASOPISMO .
GWOZDZ, MLOTEK, WIERTARKA, SRUBOKRET

6. Tworzenie zdan z antonimami
Prosze podac zdanie pokazujace
przeciwstawne znaczenie wyrazéw,
np. MOKRY-SUCHY — Po kqpieli recznik
byt mokry, ale po godzinie byt juz suchy.
a. tADNY-BRZYDKI
b. GRUBY-CHUDY

GRUBY-CIENKI
. CIEZKI-LEKKI
. ZDROWY-CHORY.
DUZO-MALO
. WYSOKO-NISKO
. DROGO-TANIO
i. GLEBOKO-PLYTKO
j. CIEPLO-ZIMNO

SQ o an

7. Nazwy wykonawcéw czynnosci

Prosze poda¢, o jaki zawdd chodzi, np. NAPRAWIA

BUTY - szewc.

¢ KIERUJE TRAMWAJEM

* KIERUJE ORKIESTRA.
NAPRAWIA CIEKNACY KRAN.
SPRAWDZA BILETY W POCIAGU
PROWADZI AUDYCJE RADIOWE
LECZY SERCE.

PRACUJE W SKLEPIE

PISZE WIERSZE

PROJEKTUJE BUDYNKI
OPROWADZA WYCIECZKI

8. Czytanie ze zrozumieniem

Prosze przeczytac tekst

i odpowiedzie¢ na pytania.

Anna umdwita sie z Janem przed kinem.
Wychodzqgc z domu, zapomniata o para-
solce. Wrdcita sie po niq, przez co spoz-
nita sie na tramwaj. Zdqgzyta jednak
dojechac do kina na czas. W tym czasie
Jan zastanawiat sie, na ktéry film sie
wybiorg. Tego dnia grano amerykanrski
kryminat, francuskq komedie i hiszpari-
ski film grozy. Jan postanowit poczekac
z wyborem filmu na Anne. Kiedy przyje-
chata, zdecydowali, ze majq ochote sie
posmiac. Kupili bilety i napoje: kawe dla
Anny i zielonq herbate dla Jana. Po sean-
sie poszli do pobliskiego parku.

Pytania:

+ Gdzie Anna i Jan sie uméwili?

+ O czym zapomniata Anna?

+ Na co spdznita sie Anna?.

+ Kto wybrat film?

« CopitJan?.

» Co ogladali?.

« W jaki sposob dotarli do parku?
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9. Pisanie zdan 10. Narracja
Prosze napisa¢ piec zdan o tym, co Prosze napisa¢, co mogto sie wydarzyc¢ na tym
Pan/Pani robit/robita wczoraj. obrazku'™.

Zrédto: www.pixabay.com/pl
(dostep: 27.09.2019).

Zrédto: opracowanie whasne.

Tabela 4. Cwiczenia jezykowe, wersja B

1. Daty i wydarzenia 2. Rozumienie przystéw
Prosze dopisa¢ date do $wieta, np. Nowy Prosze wskaza¢ wyjasnienie przystowia,
Rok-1.01 np. DAROWANEMU KONIOWI NIE ZAGLADA SIE
DZIENBABCI ..o, W ZEBY:
WALENTYNKI ..o * Gdy dostajesz zwierze, nie zagladaj mu do
DZIENKOBIET ...ooiiiiiiiiieeeeeaans pyska.
PRIMAAPRILIS ..ot * Nie narzekaj, kiedy dostajesz cos za darmo.
DZIEN MATKI ..\ * Nie zatuj, kiedy cos komus podarujesz.
DZIENDZIECKA .....oiiiiieeeainnnn
DZIENOJCA ... RAZ NA WOZIE, RAZ POD WOZEM.
SWIETO WNIEBOWZIECIA NAJSWIETSZEJ * Czasem mamy w zyciu szczescie, czasem
MARYJIPANNY ... pecha.
PIERWSZY DZIEN JESIENI................ * Kiedy mamy wdz, moze sie on popsuc.
DZIEN NAUCZYCIELA ... ¢ Nigdy nie jestesmy zadowoleni z tego, co
DZIEN ZADUSZNY .....vviiiiinnnnnn. mamy.
MIKOLAJKI oo

CZYM SKORUKA ZA MtODU NASIAKNIE, TYM NA
3. Podawanie wyrazéw z danej kategorii | s7aro$¢ TRACI.
Prosze w ciagu minuty napisac jak * Stare jajka trzeba wyrzucac.
Najwiece) nazw warzyw. * Dobrze jest mie¢, co wspominac na stare

lata.

15 Obrazek celowo zostal wybrany tak, aby dawal mozliwo$¢ réznych interpretacji. Kazda od-
powiedz, ktéra jest logiczna, spdjna pod wzgledem narracji i poprawna gramatycznie, powinna zo-
sta¢ uznana za prawidlows.
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Tabela 4. cd.

4. Podawanie wyrazéw zaczynajacych sie | ,

na dana litere

Prosze w ciggu minuty napisac jak

najwiecej wyrazéw zaczynajacychsiena | 7o MIECZEM WOJUJE, OD MIECZA GINIE.

litere W (bez nazw wiasnych). * Kazda wojna jest zta.

® Zostaniesz pokonany tak samo, jak
chciate$ kogos pokonac.

* Nie wdawaj sie w walke, jesli nie chcesz
zginac.

Doswiadczenia z mtodosci maja wptyw na
nasze pozniejsze zycie.

5.Tworzenie nazwy dla zbioru obiektéw
Ponizej podano nazwy kilku obiektow.
Jakim stowem lub jakimi stowami mozna
je okresli¢? Np. DEUGOPIS, OtOWEK,
MAZAK - przybory do pisania.
SZARLOTKA, MAKOWIEC, PIERNIK
LOPATA, GRABIE, MOTYKA .

POCIAG, TRAMWAJ, METRO .

RZEKA, STAW, JEZIORO .

RAJSTOPY, KALESONY, SKARPETKI
OBRAZ, POSAG, RZEZBA, .

KUNDEL, JAMNIK, OWCZAREK .
RATUSZ, KOSCIOL, SZKOLA .

KSIAZKA, GAZETA, CZASOPISMO
MEOTEK, WIERTARKA, SRUBOKRET .

GDZIE KUCHAREK SZESC, TAM NIE MA CO JESC.

® Tam, gdzie jest zbyt wiele 0s6b, rzecz nie
bedzie dobrze zrobiona.

* W kuchni jest za mato miejsca dla kilku
0s06b.

e Jedli jest zbyt wiele kucharek, moze
zabrakng¢ jedzenia dla gosci.

LEPSZY WROBEL W GARSCI, NIZ GOtAB NA

DACHU.

® Gotebinie da sie ztapac.

* W zyciu lepiej mie¢ mate potrzeby.

® Lepiej mie¢ mate rzeczy, ale pewne, niz
wielkie, ale niepewne.

6. Podawanie wyrazéw o znaczeniu
przeciwstawnym
Prosze dopisa¢ wyraz o przeciwnym

7. Opis czynnosci
Prosze napisa¢, co robia te osoby, np. SZEWC -
naprawia buty.

znaczeniu, np. MOKRY - suchy. ® MOTORNICZY ....ooiiiiiiiiiiiaanne
a. EADNY — o ® DYRYGENT.....ooiiiiiiiii i
b. GRUBY (cztowiek) — ................. ® HYDRAULIK.....coviiii i
c. GRUBY (sweter)— ..........cooenn ® KONDUKTOR ....ovviiiiiiiiiiiieaenne
d. CIEZKI= ..o ® SPIKERRADIOWY ......c.ceiiiiiiininne.
e. ZDROWY — ... i ® KARDIOLOG ...cvvviiiiiiiiiiieaeane
f. DUZO— i ® EKSPEDIENTKA ..ot
g. WYSOKO - ..ot © POETA ...t
h. DROGO = ...c.iiiiiiiiiiei e ® ARCHITEKT ..ot
i. GLEBOKO - ..., ® PRZEWODNIK ....ccoiiiiiiiiiiiiianne
jo CIEPEO - ..t

8. Czytanie ze zrozumieniem Pytania:

Prosze przeczytac tekst i zaznaczy¢ * AnnailJan umowili sie:

prawidtowa odpowiedz. a) w kinie

Anna uméwita sie z Janem przed

kinem. Wychodzqc z domu, zapomniata

o parasolce. Wrdcita sie po niq, przez co
spdznita sie na tramwaj. Zdqzyta jednak
dojechac do kina na czas. W tym czasie Jan
zastanawiat sie, na ktéry film sie wybiorq.
Tego dnia grano amerykariski kryminat,
francuskq komedie i hiszpariski film grozy.

b) przed kinem

¢) w parku koto kina
Anna zapomniata:

a) torebki

b) kluczy

¢) parasolki

Anna spdznita sie na:
a) tramwaj
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Jan postanowit poczekac z wyborem filmu
na Anne. Kiedy przyjechata, zdecydowali,

Ze majq ochote sie posmiac. Kupili bilety
inapoje: kawe dla Anny i zielonq herbate dla
Jana. Po seansie poszli do pobliskiego parku.

b) autobus
) pociag

® Film zostat wybrany:

a) przez Jana
b) przez Anne
¢) wspdlnie

* Jan pit:

a) kawe
b) zielong herbate
¢) czarng herbate

* AnnaiJan obejrzeli:

a) komedie
b) kryminat
c) film grozy

* AnnaiJan dotarli do parku:

a) tramwajem
b) takséwka
C) pieszo

9. Pisanie zdan
Prosze napisac piec¢ zdan o tym, co Pan/
Pani robit/robita dzisiaj.

10. Narracja
Prosze napisa¢, co sie dzieje na tym obrazku.

Zrédto: www.pixabay.com/pl (dostep
27.09.2019)

Zrédto: opracowanie wiasne.

Wstepna weryfikacja projektu ¢wiczen

Cwiczenia zostaly przekazane podopiecznym z Klubu Seniora (War-
szawa-Ursus), ktorzy wykonali je w asy$cie opiekundéw'®. Osoby czuwajace

16 Byli to pracownicy Domu Seniora. W jednym przypadku (ze wzgledu na bardzo powazne
zaburzenia wzroku u seniora), to opiekun wypetnil karte ¢wiczen wedlug tego, co podyktowala

badana osoba.
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nad seniorami zostaly poinstruowane, aby nie udziela¢ badanym podpo-
wiedzi, a jedynie (jesli byta taka potrzeba) przeczytac i/lub wyjasni¢ pole-
cenie. Seniorzy mieli nieograniczony czas na wykonanie ¢wiczen z wyjat-
kiem zadan dotyczacych fluencji, przy ktérych badanym odmierzano czas
(jedna minute). Zestawy ¢wiczen zostaly wykonane przez sze$¢ oséb. Infor-
macje dotyczace plci, wieku i wyksztalcenia badanych ujetam w Tabeli 5.
(K - oznacza kobiete, M — mezczyzne):

Tabela 5. Informacje dotyczace badanych oséb

Wyksztatcenie Wersja A Wersja B
Wyzsze M-90 1. K-86 1. M-80 1.
Srednie M-82 1. M-76 1. K-931.

Zrédto: opracowanie whasne.

Ponizej w Tabelach 6. i 7. przedstawiam przykladowe odpowiedzi
seniorow (wypowiedzi s przytoczone zgodnie z oryginalng pisownig).

Tabela 6. Przyktadowe wykonanie ¢wiczen w wersji A

Cwiczenia K86l M-821,
wyksztatcenie wyzsze wyksztatcenie srednie
1. Daty i wydarzenia
Styczen 21. - Dzieri Babci 21.01 Dzieri Babci
Luty - -
Marzec - -
Kwiecien - -
Maj 3 - Swieto Konstytudji 1.05 1 Maja Dzien Pracy
Swieto robotnikéw
Czerwiec - -
Lipiec - -
Sierpien - -
Wrzesien - -
Pazdziernik - -
Listopad - 1 XI Wszystkich Swietych
Grudzien - 24 Xll Boze Narodzenie
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P . K-86 1., M-821,,
Cwiczenia

wyksztatcenie wyzsze

wyksztatcenie srednie

2. Rozumienie przystéw
Raz na wozie raz pod
wozem.

R&zny los nas spotka

Raz sie wiedzie dobrze raz nie

Czym skorupka za mtodu
nasigknie, tym na staros¢
traci.

Dziecinstwo i, dom”
wyznacza kazdemu los na
cate zycie

Kto mieczem wojuje, od
miecza ginie.

Nie oczekuj od zycia wiecej
niz sam dajesz

Kto boksuje raz wygrywa raz
przegrywa

Gdzie kucharek szes¢, tam
nie ma co jesc.

Jedne mqdry szew znaczy
wiecej niz cata gromada

Lepszy wrébel w garsci niz
gotab na dachu.

Konkret znaczy wiecej niz
ulotne marzenia

3. Podawanie wyrazéw
z danej kategorii
Nazwy drzew.

Akacja, baobab, kasztan,
dagb, lipa, topola, sosna,
swierk, cis, figowiec, klon,
jodta, morwa, osika,
pigwowiec

Lipa Modrzew Topola
Wierzba Sosna Akacja Jabton

4. Podawanie wyrazéw
zaczynajacych sie na dang
litere

Wyrazy na litere M.

mama, mowa, mitos¢,
maskotka, mysl, malwa,
maruda, moda, moderny,
malkontent, mruk,
magnifiker, magister,

mity, maty, malutki, mikry,
mikrobus, mikrob, meduza,
maqdros¢, moralnosé,
magnat, mysliciel, medrek,
milczek, matomdwny,
maszyna,

Mama Mitos¢ Malwa Meta
Mars Mleko

5. Wykluczanie ze zbioru
Czekolada, szarlotka,
piernik, makowiec

(szarlotka) do szarlotki nie
dodatabym czekolady

(czekolada) nie jest ciastem

Lopata, widelec, grabie,

(widelec) tylko widelec

(widelec) nie jest do

motyka nalezy do rodziny sztu¢céw sprzqtania

Pociag, tramwaj, rower, (rower) tylko rower ma naped | (metro) jest state
metro nozny

Morze, rzeka, staw, jezioro - (rzeka) jest ruchoma

Rajstopy, kalesony,
skarpetki, rekawiczki

(rekawiczki) rekawiczki stuzq
do ostony rgk

(rekawiczki) zaktada sie na
rece
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Cwiczenia

K-86 .,
wyksztatcenie wyzsze

M-821.,
wyksztatcenie srednie

Obraz, posag, rzezba,
muzeum

(muzeum) muzeum jest
okresleniem miejscem
sktadowania zbioréw

(muzeum) zbidr rzeczy
nieuzuwanych

Kundel, dachowiec, jamnik,
owczarek

(dachowiec) dachowiec jest
kotem, reszta to psy

(dachowiec) nie jest psem

Park, ratusz, kosciot, szkota

(park) park — miejsc typowe
relaksy

(park) nie jest budynkiem

Ksigzka, kaseta, gazeta,
czasopismo

(kaseta) odtwarzanie
radiowe

(kaseta) nie czyta sie

Gwozdz, miotek, wiertarka,
srubokret

(gwozdz) tylko gwdZdz nie
jest przyrzqdem

(gwézdz) nie jest narzedziem

6. Tworzenie zdan
z antonimami
fadny - brzydki

Byt tadnym dzieckiem ale na
stare lata zrobit sie brzydki

Najpierw byt tadny potem byt
brzydki

gruby - chudy

Jest gruba a chce by¢ chuda

Poczgtkowo byt gruby potem
byt chudy

gruby - cienki Gruby placek po Kozuch gruby albo cienki
rozwatkowaniu stat sie cienki | ptaszcz
ciezki — lekki - ciezki wyczyn a lekki sport

zdrowy — chory

Zdrowy cztowiek jest
dynamiczny chory powinien
odpoczywac

zdrowy umyst a chory
cztowiek

duzo - mato

Duzo méw mato réb

duzo rozrywki a mato wysitku

wysoko — nisko

Inne patki fruwajq wysoko
ainne nisko

wysoko rosnie brzoza a nisko
krzewy

drogo - tanio

Drogo kupowac jest
ekonomiczniej niz tanio

drogo ptacimy za taricuszek
atanio za grzebien

gteboko - ptytko

Osiedlajq sie koralowce zas
plytko rosnq trzciny

gteboko mozna sie zanurzy¢
w jeziorze a ptytko mozna

plywac

ciepto — zimno

Latem jest ciepto, zimq zimno

ciepto jest latem a zimno
zimq

7. Nazwy wykonawcow
czynnosci
kieruje tramwajem

motorniczy

Motorniczy

kieruje orkiestra

dyrygent

Dyrygent
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Cwiczenia K861, M-821, .
wyksztatcenie wyzsze wyksztatcenie srednie
naprawia cieknacy kran hydraulik Hydraulik
sprawdza bilety w pociag konduktor Konduktor
prowadzi audycje radiowe konferansjer Spiker
leczy serce kardiolog Lekarz
pracuje w sklepie ekspedient Sprzedawca
pisze wiersze poeta Poeta
projektuje budynki architekt InZynier
oprowadza wycieczki przewodnik/czka Przewodnik
8. Czytanie ze
zrozumieniem
Gdzie Annai Jan sie pod kinem pod kinem
umowili?
O czym zapomniata Anna? parasol o parasolce
Na co spdznita sie Anna? tramwaj Film
Kto wybrat film? oboje Jan
Co pit Jan? zielong herbate Herbate
Co ogladali komedie Spektak!
W jaki sposob dotarli do poszli pieszo
parku?
9. Pisanie zdan Pojechatam z Cérkg do Gratem w karty. Cwiczytem

lekarza i na badania

medyczne. Posztam do DDPS.

Wieczorem bytam w domu
i prébowatam utozy¢ rzeczy
przywiezione w bagazu po
pobycie na 4 tygodniowym
pobycie w sanatorium.
Oglgdatam program
telewizyjny. Okoto 22 godz.
wybratam sie na spoczynek.

na gimnastyce Jadtem obiad
w pét do drugiej godzinie
Stuchatem wypowiedzi pani

Sylwii. Sprzqtatem na posesji.

10. Narracja

Pan sie zdenerwowat i bez
pozegnania odszedt.

Pordznili sie i rozeszli sie

Zrédto: opracowanie whasne.
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Tabela 7. Przyktadowe wykonanie ¢wiczen w wersji B

Cwiczenia

K-931.,
wyksztatcenie Srednie

M-80 1.,
wyksztatcenie wyzsze,
poczatki otepienia

1. Daty i wydarzenia

Dzien Babci - -
Walentynki W lutym -
Dzien Kobiet 8marca -
Prima Aprilis 1 kwietnia -
Dzien Matki 26 maja -
Dzien Dziecka 1 czerwca -
Dzien Ojca - -
Swieto Wniebowzigcia NMP | - -
Pierwszy dzien jesieni 24 wrzesnia -
Dzien Nauczyciela - -
Dzien Zaduszny 1listopad -
Mikofajki 6 grudnia -

2. Rozumienie przystéw A(+) A(+)
Raz na wozie raz pod

wozem.

Czym skorupka za mtodu C(+) C(+)
nasiaknie, tym na staros¢

traci.

Kto mieczem wojuje, od B (+) A(-)
miecza ginie.

Gdzie kucharek szes¢, tam A(+) A(+)
nie ma co jesc.

Lepszy wrébel w garsci niz C(+) C(+)
gotab na dachu.

3. Podawanie wyrazéw Pomidor Kapusta seler marchew; buraki; kartofle;

z danej kategorii
Nazwy warzyw.

marchew brukselka. Fasola.
Szpinak. Brokuty.

cebula; ogorek; buraki

Podawanie wyrazéw
zaczynajacych sie na dang
litere

Wyrazy na litere W.

Wisnia wielbtqd wino wojna
widok wrubel wiecej wech
wojak winogrono wyscigi
wargi woda Waleriana wtosy
wiarygodnosc¢ wrogosc

wieszak; wrota; wieza; woz;
wazon; wrota; waga; woda;
wrota; wéz
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Tabela 7. cd.
M-801.,
Cwiczenia K931, wyksztatcenie wyzsze,

wyksztatcenie srednie

poczatki otepienia

Tworzenie nazwy dla
zbioru obiektow

Szarlotka, piernik, makowiec | ciasto ciasta

topata, grabie, motyka Narzedzia ogrodowe narzedzia

Pociag, tramwaj, metro Transport pojazdy szynowe

Rzeka, staw, jezioro Woda wiqgze woda

Rajstopy, kalesony, skarpetki | Bielizna cos do ubioru

Obraz, posag, rzezba Ozdoby wrazenia wizualne

Kundel, jamnik, owczarek Psy rodzaje zwierzqt — psow

Ratusz, koscidt, szkota Budowla budowle

Ksigzka, gazeta, czasopismo | - do czytania

Mtotek, wiertarka, srubokret | Narzedzia narzedzia

Podawanie wyrazéw

0 znaczeniu

przeciwstawnym

fadny Brzydki brzydki

gruby (cztowiek) Szczupty cienki

gruby (sweter) Cienki cienki

ciezki Lekki lekki

zdrowy Chory chory

duzo Maty mato

wysoko Nisko nisko

drogo Tanio tanio

gteboko Plytko plytko

ciepto Zimno zimno

Opis czynnosci

motorniczy Prowadz Tramwaj obstuga motoréw

dyrygent dyryguje muzykami orkiestrg dyryguje

hydraulik naprawia rury naprawia urzqdzenia
hydrauliczne

konduktor Sprawdza bilety sprawdza bilety
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Tabela 7. cd.

Cwiczenia

K-931.,
wyksztatcenie srednie

M-801.,
wyksztatcenie wyzsze,
poczatki otepienia

spiker radiowy zapowiada program mowi o sprawach radia
kardiolog Leczy serce bada przeptyw krwi
ekspedientka Sprzedaje obstuguje kupujqcych

poeta Pisze wiersze pisze poematy
architekt Robi plany bu; projektuje ocenia budowle
przewodnik Oprowadza wycieczki prowadzi trasq ludzi

Czytanie ze zrozumieniem

Anna i Jan umowili sie: A() B(+)
Anna zapomniata: C(+) C(+)
Anna spéznita sie na: A+) A(+)
Film zostat wybrany: CH+) C+)
Jan pit: B(+) B (+)
Anna i Jan obejrzeli: A4 A(+)
AnnaiJan dotarlido parku: | C(+) C(+)

Pisanie zdan (5 zdan)

Wstatam gédz. 6sma. Toaleta
w fazience sniadanie wysztam
do domu Seniora

Czytatem tygodniki; siedzia-
tem w fotelu; mytem sie; zakta-
datem spodnie, koszule czesa-
tem sie; wczesniej mytem sie,
zatatwiatem sie, jadtem snia-
danie; czesatem sie;

Narracja

Ta para poklucili sie o rozesli
sie.

Spotkaty sie kobieta i mesz-
czyzna. Kobieta siedziata na
tawce. Meszczyzna postano-
wit odejs¢. Odszedt niosqc
teczke. Kobieta siedziata na
tawce w kapeluszu. Oboje nie
rozmawiali. Przebywali obok
siebie. Na pozegnanie kobieta
postanowita uchylic¢ kapelusz.
Kobieta pozostata siedzqc na
tawce meszczyzna odszedt
krokiem matym niosqc pewnq
teczke.

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Wstepna weryfikacja obu wersji wykazata, ze zadan bylo za duzo (wyko-
nanie wszystkich zajmowalo okolo péttorej godziny). Ponadto ¢wiczenia
zwersji A. okazaly sie za trudne dla badanych 0s6b w wieku powyzej 75. roku
zycia. W pierwotnej wersji ¢wiczen polecenia nie zawsze odzwierciedlaly to,
co mialo by¢ badane, lub zostaly w nich uzyte terminy zbyt specjalistyczne.
Stad konieczne okazalo sie¢ zmodyfikowanie niektérych polecen, na przy-
kfad tych dotyczacych aktualizacji nazw i okreslania nadrzednym stowem
nazw obiektow. Inne zmiany, ktére warto wprowadzi¢ w kolejnej wersji ¢wi-
czen, to: a) zmiana ¢wiczenia 1. badajacego pamig¢ semantyczng na prostsze
np. dopasowanie wydarzen do dat, b) zwigkszenie czasu przewidzianego na
badanie fluencji (na przyklad do dwoch minut), c) doprecyzowanie instruk-
cji w zadaniu 10. tak, by odpowiedz byta bardziej rozbudowana (np. Prosze
napisac kilka zdat o tym, co si¢ dzieje na obrazku).

Podsumowanie

Cwiczenia zostaly opracowane z my$lg o ich zastosowaniu w profi-
laktyce logopedycznej zdrowych senioréw i terapii logopedycznej oséb
w poczatkowej fazie choroby Alzheimera. Wnioski plyngce ze wstep-
nej weryfikacji ¢wiczen pokazuja, Ze nalezaloby nanies¢ odpowiednie
poprawki (m.in. zmiana niektérych polecen i zmniejszenie liczby przy-
ktadéw) i ponownie sprawdzi¢ ¢wiczenia w obu wersjach w odpowiednio
dobranej pod wzgledem wieku i wyksztalcenia grupie. Po pomyslnej wery-
fikacji zestawu ¢wiczen mozna byloby je wykorzysta¢ w pracy z osobami
w podeszlym wieku. Oczywiscie przygotowana liczba zadan jest niewielka,
ale intencja autorki jest opracowanie obszernego zestawu ¢wiczen bazuja-
cego na ¢wiczeniach z projektu, na przyklad w formie dziennika ¢wiczen",
ktéry mogltby zosta¢ wydany w formie papierowej i/lub w formie aplikacji
na urzgdzenia mobilne.

7 Np. Teraz i dawniej. Zeszyty ¢wiczeri dla 0s6b z chorobg Alzheimera (Domagala, Dlugosz-
-Mazur, 2007) lub Pamietaj. Dziennik z cwiczeniami dla osob cierpigcych na chorobe Alzheimera
(praca dyplomowa Kingi Ostapkowicz, www.system-biblioteka.pja.edu.pl/Opac5/faces/Opis.
jsp?ido=34860&fbclid=IwAROHVFH-Gibic G80sKwqOu51g280vVKSmqfW0i8nvY_crlFxTd7nFy-
NinE [dostep: 30.11.2019]).

8 Np. AFAST- aplikacja przeznaczona dla 0séb z afazja sensoryczng, motoryczna i mieszana,
www.afast.pl (dostep: 27.09.2019).


http://www.system-biblioteka.pja.edu.pl/Opac5/faces/Opis.jsp?ido=34860&fbclid=IwAR0HvFH-Gibic G80sKwqOu51g280vVKS
http://www.system-biblioteka.pja.edu.pl/Opac5/faces/Opis.jsp?ido=34860&fbclid=IwAR0HvFH-Gibic G80sKwqOu51g280vVKS
http://www.afast.pl
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KINESIOTAPING W TERAPII LOGOPEDYCZNEJ — ZARYS
PROBLEMATYKI

STRESZCZENIE

Logopedia jest szerok dziedzing nauki o interdyscyplinamych podstawach. Odkrycia w obrebie innych
dyscyplin naukowych powiazanych z logopedia w znaczacy sposob wptywaja réwniez na mozliwosci co-
raz lepszego i skuteczniejszego pomagania pacjentom z zaburzeniami mowy. W artykule zaprezentowano
mozliwosci zastosowania kinesiotapingu w terapii logopedycznej. Kinesiotaping jest metodg stosowang
pierwotnie w fizjoterapii, obecnie znajduje zastosowanie réwniez w logopedii.

Stowa kluczowe: kinesiotaping, terapia logopedyczna, interdyscyplinarno$¢

Kinesiotaping in speech therapy — outline of the issues

ABSTRACT

Speech therapy is a broad field of science with interdisciplinary foundations. Discoveries within other sci-
entific disciplines related to speech therapy significantly influence the possibilities of helping patients with
speech and language disorders to become better and more effective. In this article | would like to present
the possibilities of using kinesiotaping in speech therapy. Kinesiotaping is a method originally used in
physiotherapy, now it is also used in speech therapy.

Keywords: kinesiotaping, speech therapy, interdyscyplinary
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Wprowadzenie

Nie jest niczym nowym stwierdzenie, ze logopedia jest szeroka dzie-
dzing nauki o interdyscyplinarnych podstawach. Odkrycia w obrebie
innych dyscyplin naukowych powigzanych z logopedia w znaczacy spo-
sob wplywaja rowniez na mozliwosci coraz lepszego i skuteczniejszego
pomagania pacjentom z zaburzeniami mowy i jezyka. W artykule zapre-
zentowano mozliwoéci zastosowania kinesiotapingu w terapii logope-
dycznej. Rozwazania teoretyczne odniesione zostang do wybranych
doswiadczen klinicznych oraz doniesien z badan. Podjeta zostanie proba
odpowiedzi na pytanie, czy kinesiotaping moze by¢ wsparciem terapii
logopedycznej. Pytan i watpliwosci jest oczywiscie o wiele wigcej — ze
wzgledu jednak na charakter prezentowanego tekstu zasygnalizuje tylko
niektdre z nich.

Kinesiotaping - podstawowe informacje

Kinesiotaping jest metoda stosowang pierwotnie w fizjoterapii, naj-
czgsciej w terapii sportowcdw, jednakze znajduje on réwniez zastosowanie
w leczeniu réznego rodzaju schorzen. Metoda znana jest na $wiecie juz od
ponad 30 lat, a jej twdrca jest japonski lekarz chiropraktyk Kenzo Kase (por.
Kase, 1994). Badacz ten zauwazyl, ze bél bardzo czesto wynika z dysfunk-
cji migéni oraz tkanek migsniowo-powieziowych znajdujacych si¢ wokoét
stawow. Aby wspomodc uklad miesniowo-powieziowy, Kase zapropono-
wal metode kinesio tapingu' wykorzystujaca elastyczne tasmy?, aplikowane
w réznych miejscach na ciele.

! Hanna Mosiejczuk (2016) zapisuje kinesiotaping tacznie (zob. tez: Mikotajewska, 2011), w in-
nych pracach polskich badaczy, takze w pracach Kase, spotykamy forme roztaczna: kinesio taping
(zob. Kase, 1994; Kase, Wallis, Kase, 2013; Markowski, 2015).

? Do kinesiotapingu/plastrowania uzywane s specjalne bawelniane taémy, nazywane réwniez
tapami. Ich cecha charakterystyczng jest przede wszystkim elastycznos¢. Jedna strona plastra po-
kryta jest specjalnym klejem (zabezpieczonym papierem), ktéry umozliwia przymocowanie go na
skérze. Klej roztozony jest na tamie nierdwnomiernie, aby zapewni¢ respiracje skory (Sliwiriski,
Krajczy, 2014). Taémy moga powodowacé reakcje alergiczne, dlatego tez zalecane jest wykonanie
aplikacji testowej, aby sprawdzi¢, czy dana tasma nie uczula konkretnej osoby. Zbyt gwaltowne ze-
rwanie przyklejonego do skory plastra moze wywotaé podraznienie.
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Metoda ta moze uzupelnia¢ inng, zastosowang wczesniej terapie, jak
réwniez by¢ metodg stosowang samodzielnie (Mosiejczuk i in., 2016).
Celem kinesiotapingu jest: ,,[...] normalizacja funkcji migéni, poprawienie
przeptywu krwi i limfy, redukcja bolu, poprawienie propriocepcji, wspiera-
nie proceséw gojenia si¢ tkanek oraz przywrdcenie tkankom normalnego
funkcjonowania” (Mosiejczuk i in., 2016, s. 60).

Mechanizm dziatania plastra jest zgodny z zasadami kinezjologii oraz
korzysta z teorii tensegracji fancuchéw miesniowo-powieziowych. Od
wskazan klinicznych i tego, jaki efekt ma zosta¢ uzyskany, zalezy tech-
nika aplikacji plastra. Zdaniem badaczy zajmujacych sie kinesiotapin-
giem: ,W wyniku aplikacji plastra dochodzi do uniesienia i pofaldowania
naskorka, dzieki czemu zwieksza si¢ przeplyw krwi w sieci naczyn w war-
stwie brodawkowej skdry oraz naczyniach glebiej polozonych. Dochodzi
takze do zwiekszenia transportu chtonki, co wptywa znacznie na rege-
neracje tkanek w obrebie miejsc zmienionych procesem chorobowym”
(Mosiejczuk i in., 2016, s. 61). Nie ma jednego, $cisle wyznaczonego spo-
sobu przyklejania ta$m na skorze. Przeglad technik mozna znalez¢ mie-
dzy innymi w pozycji Dynamiczne plastrowanie. Podrecznik. Kinesiology
Taping (Sliwinski, Krajczy, 2014). Jedna z technik przyklejania tasm jest
technika migsniowa: ,,Przyczepy mieénia, dla ktérego wykonywana jest
aplikacja w technice mie$niowej, sa maksymalnie oddalone od siebie.
Wyijatek stanowi stan uniemozliwiajacy przyjecie takiej pozycji. Tasme
przyklejamy bez napinania. Prawidlowo wykonana aplikacja powoduje
pojawienie si¢ faldow na skdérze po powrocie do pozycji spoczynkowej
pacjenta” (Sliwinski i Krajczy, 2014, s. 72). Plastry moga by¢ réwniez apli-
kowane za pomoca techniki wigzadtowej, powieziowej, korekcyjnej, lim-
fatycznej i funkcjonalnej (Sliwinski i Krajczy, 2014, s. 72).

Kinesiotaping jest w Polsce stosunkowo nowa metoda terapeu-
tyczng. Hanna Mosiejczuk zauwaza, ze mimo iz taping byt rozpo-
wszechniony w Stanach Zjednoczonych i Europie juz w latach 90., to
w Polsce stat si¢ znany szerzej dopiero od 2004 roku (Mosiejczuk i in.,
2016). Jednym z pierwszych polskich opracowan naukowych, ktérego
celem byla ocena plastrowania w fizjoterapii, jest dysertacja doktor-
ska Marcina Krajczego pt. ,Wplyw kinesiotapingu na efekty fizjotera-
pii u chorych po zabiegu cholecystektomii laparoskopowe;j”. Badania
w tym zakresie publikowane byly gléwnie przez fizjoterapeutéw (mie-
dzy innymi w: Kwartalniku Ortopedycznym, Rehabilitacji Praktycznej,
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czy tez Fizjoterapii Polskiej). Obecnie metoda kinesiotapingu znajduje
zastosowanie rowniez w logopedii’.

Zastosowanie kinesiotapingu w logopedii

Jeszcze do niedawna w terapii logopedycznej kinesiotaping nie byt sto-
sowany. W ostatnich latach mozna jednak zauwazy¢ zainteresowanie zwig-
zane z wykorzystaniem kinesiotapingu w logopedii jako metody wspoma-
gajacej. Badano zastosowanie kinesiotapingu miedzy innymi: w porazeniu
nerwu twarzowego (Sasinowski, 2013; Sliwiniski i Krajczy, 2014), w uspraw-
nianiu pacjentéw po rekonstrukcji nerwu twarzowego (Hatas, Senderek i
Krupa, 2005), u pacjentéow z dysfonig (Mezzedimi, Livi i Spinosi, 2017),
w terapii nadmiernego $linienia (Mikami, Furia i Welker, 2019).

Joanna Grudzinska (2013) zaprezentowala przypadek 30-letniej pac-
jentki z idiopatycznym, obwodowym uszkodzeniem nerwu twarzowego.
Terapia pacjentki rozpoczela sie po 14. miesigcach od wystapienia porazenia
i obejmowata masaz, ¢wiczenia PNF* (terapia w gabinecie codziennie oprocz
weekendow), ,,¢wiczenia przed lustrem” (kinezyterapia)® oraz kinesiotaping.
Kinesiotaping byl w tym przypadku stosowany w celu normalizacji napigcia
i stymulacji opadajacego kacika ust, byt stosowany wylacznie w weekendy.
Po czterech miesigcach zauwazono znaczng poprawe: ,,[...] na czole poja-
wily si¢ zmarszczki, oko calkowicie si¢ zamyka, bruzda nosowo-wargowa
stata si¢ widoczna. Usta i usmiech staly sie bardziej symetryczne niz przed

 Warto zaznaczy¢, ze aby moc korzystaé z danej metody, nalezy ukonczy¢ specjalne szkolenie.
Logopedzi majg szeroki wybor szkolen dotyczacych réznych koncepcji plastrowania.

* Czyli prioprioceptywne nerwowo-migéniowe torowanie ruchu (ang. prioprioceptive neuro-
muscular facilitation).

> Pacjentka wykonywala ¢wiczenia w obrebie nastepujacych obszaréw: czoto (,,zmarszcz czo-
10”, ,patrz zdziwiona”), brwi (,,$ciagnij brwi”), oczy (,,zamknij oczy”, ,,zaciénij oczy’, ,,otwieraj raz
jedno, raz drugie oko”), nos (,zmarszcz nos”), usta (,,usmiechnij si¢”, ,wyszczerz zgby”, ,,pokaz tylko
gorne zgby’, ,,pokaz tylko dolne zeby”, ,,$ciggnij usta w dziubek’, ,,zagwizdz’, ,,unie$ raz jeden, raz
drugi kacik’, ,opus¢ kaciki”) (Grudzinska, 2013, s. 251). Pacjentka ¢wiczyla migénie mimiczne takze
poprzez zmiany wyrazu twarzy (np. smutek, ztoé¢, zdziwienie), jak rowniez wykonywata ¢wiczenia
z patyczkiem lekarskim umieszczonym poziomo pomiedzy wargami po stronie porazonej oraz au-
tomasaz policzka za pomoca jezyka (czyli ,wypychala” policzek od wewnatrz) (Grudzinska, 2013).
Badana ¢wiczyla réwniez dmuchanie baniek, dmuchanie w balon, uczyta si¢ gwizda¢, biernie wy-
pychata policzek.
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rozpocze¢ciem wspolpracy. Brak poprawy w dalszym ciggu obserwuje sie
w okolicy brédki po lewej stronie” (Grudzinska, 2013, s. 251).

Trudno w tym przypadku jednoznacznie oceni¢ wptyw kinesiotapingu
na poprawe mie$ni mimicznych twarzy ze wzgledu na ograniczone - do
weekend6w - jego stosowanie oraz wykorzystanie innych opisanych powy-
zej metod usprawniajacych (m.in. ¢wiczen aparatu artykulacyjnego). Kine-
siotaping byl tu metoda wspomagajaca.

Jedng z propozycji zastosowania kinesiotapingu w logopedii jest
»aplikacja tasmy S”¢. Tworczyniag tego typu aplikacji jest fizjoterapeutka
Esther de Ru (de Ru i in., 2019). Nazwa aplikacji nie nawigzuje do
ksztaltu tasmy’, pochodzi od nazw: saliva ($lina) i swallowing (potyka-
nie), ktdre rozpoczynaja sie literg S. Ten rodzaj aplikacji uzywany jest
w celu ,,poprawy ruchéw jezyka’, ,,pracy nad uzyskaniem prawidlowego
wzorca polykania i wymowy”, jak réwniez w przypadku nadmiernego
$linienia (regulacja czgstodci i intensywnosci) (de Ru i in., 2019, s. 45).
Polega on na przyklejeniu pod broda matej elastycznej tasmy (de Ruiin.,
2019)%. Prowadzone sg badania nad skutecznoscig zastosowania ,tasmy
S” w terapii logopedyczne;.

Ograniczenia i Srodki ostroznosci
w stosowaniu kinesiotapingu

Wielu autoréw podkresla, ze kinesiotaping jest stosunkowo prostg
i malo inwazyjng metoda (Mosiejczuk i in., 2016, s. 65). Jednak aplika-
cja plastra powinna by¢ wykonywana przez osobe, ktéra ukonczyla odpo-
wiednie szkolenie i ktéra zachowuje zalecane $rodki ostroznos$ci’. Ist-
nieje szereg przeciwwskazan do zastosowania kinesiotapingu, szczegélnie
u dzieci, a zwlaszcza u tych z labilnym ukladem nerwowym (Sliwiriski,

¢ Poczatkowo tego typu aplikacja nie miata osobnej nazwy. Jej celem byta korekcja nadmier-
nego $linienia.

7 Jednak w literaturze dotyczacej tematyki kinesiotapingu nazwy aplikacji czesto odnoszg si¢
do ksztaltu, jaki zostal uzyskany po aplikacji tasmy, np. tasma w ksztalcie litery Y, I oraz X (Sliwinski
i Krajczy, 2014).

8 Aplikacja tasmy S posiada okreslony protokdt postepowania (de Ru i in., 2019).

° Esther de Ru przestrzega na przyktad, aby plaster nie byt aplikowany ,,na skore (dermatom)
nalezacg do nerwu zuchwowego” (de Ru i in., 2019, s. 46).
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Krajczy, 2014). Wazne jest zaréwno miejsce, jak i sposob aplikacji plastra.
Na przyktad aplikacje wigzadtowe w okolicy podbrzusza moga spowodo-
wac u dzieci krétkotrwaly spadek ci$nienia krwi®, co moze doprowadzi¢
do omdlenia. Natomiast przy aplikacji plastra na migsien brzucha skosny
zewnetrzny po stronie lewej moze dojs¢ do podraznienia nerwu mie-
dzyzebrowego, co moze spowodowaé u dzieci wzmozong sekrecje Sluzu
w drzewie oskrzelowym. Sliwinski i Krajczy (2014) zaznaczajg, ze tego
typu zaburzenia pojawiajg si¢ bardzo rzadko i po usunigciu tasmy stosun-
kowo szybko ustepuja. Takze sposéb aplikacji moze wywolaé niepozadane
reakcje. Zbyt duze napigcie taSmy moze uwrazliwiac skore. Do wystgpienia
negatywnych reakcji moze doprowadzi¢ réwniez spozywanie zbyt malej
ilosci wody w czasie noszenia plastra (sliwinski i Krajczy, 2014).

Informacje te wskazuja jednoznacznie, Ze kinesiotaping nie moze by¢
stosowany przez osobe nieposiadajaca odpowiedniej wiedzy o wzajemnym
oddzialywaniu poszczegélnych struktur w organizmie czlowieka.

W kinesiotapingu konieczne jest zachowanie odpowiedniej procedury.
Sliwinski i Krajczy (2014, s. 174) przedstawili sze§¢ krokéw tzw. nawiga-
¢ji w dynamicznym plastrowaniu: krok 1: ,Identyfikacja afektowanego
obszaru poprzez wywiad i badanie”; krok 2: ,Wykonanie testow przesie-
wowych zwigzanych z afektowanym obszarem jako réznicowanie wywiadu
i badania”; krok 3: ,,Potwierdzenie stanu afektowanego obszaru wynikami
wykonanych testow przesiewowych”; krok 4: ,Identyfikacja grup migs-
niowych zaangazowanych w tworzenie afektowanego obszaru”; krok 5:
~Wykonanie testow mie$niowych zaangazowanych w afektacje obszaru”;
krok 6: ,Podsumowanie wynikéw badan i wybér sposobu leczenia”

Podsumowanie

Zastosowanie kinesiotapingu w logopedii jest nowym obszarem war-
tym zbadania. Kinesiotaping moze wspierac terapie logopedyczna, szcze-
golnie pacjentéw z zaburzeniami funkcjonowania mieé$ni biorgcych udziat
w mowieniu. Niewatpliwie interesujace bylyby badania zespolowe doty-
czace skutecznosci tej metody, w ktdrych skiad weszliby specjalisci z roz-
nych dziedzin.

10 Podczas naklejania i usuwania plastra.
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DYSFUNKCJE PRZETWARZANIA SENSORYCZNEGO
JAKO PROBLEM WYSTEPUJACY U WSZYSTKICH DZIECI
Z ZABURZENIAMI MOWY — DONIESIENIA Z BADAN

STRESZCZENIE

Dysfunkcje przetwarzania sensorycznego i zaburzenia mowy to problemy coraz czeéciej diagnozowane
u dzieci w réznym wieku. Wstepne analizy przeprowadzonych badan wskazuja, ze u dzieci z dysfunkcja-
mi integracji sensorycznej wspétwystepuja zaburzenia mowy. W artykule przedstawiono klasyfikacje
zaburzen przetwarzania sensorycznego, ich przyczyny i objawy oraz mozliwosci dziatan terapeutycznych.
Podkreslono, ze te same przyczyny powoduja zaréwno dysfunkgje integracji sensorycznej, jak i zaburzenia
mowy u dzieci. Podjeto prébe odpowiedzi na pytanie, jakie wspéine czynniki moga taczyc te dwa zjawiska.
(zy dotycza one tylko etiologii, uwarunkowan neurologicznych i objawéw? (zy moga istniec inne korela-
(je i powigzania miedzy tymi zaburzeniami? Zaproponowane podejscie badawcze i wstepne doniesienia
z badan wskazuja na koniecznos¢ naukowej polemiki i nowego spojrzenia na prezentowane zagadnienia.

Stowa kluczowe: dysfunkcje integracji sensorycznej, zaburzenia mowy, diagnoza, terapia logopedyczna

Sensory processing dysfunctions as a problem regarding all children with
speech disorders — reports from studies

ABSTRACT

Sensory processing dysfunctions and speech disorders are more and more often diagnosed among children
of all ages. Preliminary analyzes of recent studies indicate that currently children with sensory integration
dysfunctions also suffer from speech disorders. The article presents the classification of sensory processing
disorders, their causes and symptoms as well as possibilities of therapeutic treatments. It was emphasized
that the same causes are responsible for both sensory integration dysfunctions and speech disorders in
children. It was debated whether there exist common factors that can combine these two phenomena. Do
they solely concern etiology, neurological conditions and symptoms? Could there be other correlations and
connections between these disorders? The proposed research approach and preliminary reports from the
studies indicate the need for scientific polemics and a new look at the presented issues.

Keywords: sensory processing dysfunctions, speech disorders, diagnosis, speech therapy
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Wprowadzenie

Zaburzenia przetwarzania sensorycznego, ktore wczesniej byly okre-
slane jako dysfunkcje integracji sensorycznej, sa obecnie jednym z naj-
czesciej obserwowanych probleméw u dzieci trafiajacych do gabinetow
terapeutycznych. Dysfunkcje te po raz pierwszy rozpoznano w polowie
XX wieku. Zostaly one zauwazone i opisane przez amerykanska badaczke
Anne Jean Ayres, ktéra byfa psychologiem wychowawczym i terapeutka
zajeciows, a jej zainteresowania badawcze i praktyka kliniczna skoncen-
trowaly sie na badaniach tych zaburzen (Ayers, 1979; Goddard i Blythe,
2015). Autorka na podstawie wlasnych obserwacji i doswiadczen klinicz-
nych sformutowata hipotezy wskazujgce na powigzanie funkcji psychoneu-
rologicznych z zachowaniem i uczeniem sie dziecka. Wykazala, ze konse-
kwencja dysfunkcji integracji sensorycznej moga by¢ problemy spoteczne,
emocjonalne, ruchowe i/lub funkcjonalne (Ayers, 1979; Miller, 2016).
Wprowadzita termin integracja sensoryczna, ktéry mozna zdefiniowac
jako porzadkowanie informacji sensorycznych w sposéb umozliwiajacy
ich celowe wykorzystanie i opracowata koncepcje pracy z wykorzystaniem
tej wiedzy (Maas, 2016). Wskazala, ze koncepcja integracji sensorycznej
w aspekcie trudnosci w uczeniu si¢ nie polega na nauczaniu konkretnych
umiejetnodci, takich jak np. faczenie bodzcéw wzrokowych, zapamietywa-
nie sekwencji dzwigkéw, rozréznianie dzwigkéw czy nawet opanowanie
podstawowego materiatu szkolnego, bowiem celem integracji sensorycz-
nej jest poszerzenie mozliwosci moézgu do nauczenia sie, jak te czynnosci
nalezy wykonywac (Ayers, 1979). Dlatego integracja sensoryczna moze
sprawi¢, ze nauka bedzie latwiejsza (Maas, 2016).

Zalozenia teorii integracji sensorycznej

Zalozenia teorii integracji sensorycznej oparte zostaly na neurobiologii
i teorii zachowania. W spektrum zainteresowan pozostaja wszystkie zmysty
i uklady sensoryczne, jednak dominujagce znaczenie majg trzy uklady, ktore
rozwijaja si¢ juz w zyciu plodowym: dotyk, propriocepcja (czucie gtebokie)
oraz zmyst przedsionkowy. Violet Maas — uczennica Ayres — podkresla, ze
niezbednym etapem rozwoju tych ukladéw jest naturalny poréd w poloze-
niu gléwkowym, podczas ktérego dziecko, przeciskajac sie przez kanat rodny
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glowka w dol, dostaje maksymalng stymulacje sensoryczng. Maluch obraca

sie wokot wlasnej osi, odczuwa skurcze macicy matki i ta droga zostaje mu

dostarczona niezbedna ilo$¢ bodzcéw proprioceptywnych. Pierwotne, pra-
widlowe reakcje sensoryczne sg konieczne do dalszego rozwoju dziecka i sta-
nowia podstawe do rozwoju uktadéw zmystow ,,wyzszego rzedu’, tj. wzroku

czy stuchu (Maas, 2016; Yack, Aguilla i Sutton, 2014).

W teorii i praktyce integracji sensorycznej podkresla si¢ znaczenie
nastepujacych czynnikéw (Ayres, 2005; Jodzis, 2016; Przyrowski, 2011):

o plastycznoséci neuronalnej, czyli zdolnosci naszego mdzgu i ukladu
nerwowego do zmian i modyfikacji. Plastyczno$¢ moézgu uzalezniona
jest od stopnia zaangazowania dziecka w wykonywanie zadan, rézno-
rodnosci czynnikdéw otoczenia oraz od okresow sensytywnych w jego
rozwoju;

o sekwencyjnosci rozwoju integracji sensorycznej — zlozone zachowania
ksztaltujg si¢ na podstawie prostych reakcji;

 integralnosci systemu nerwowego — polegajacej na $cistej wspdtpracy
kory mézgowej z osrodkami podkorowymi;

o reakcji adaptacyjnych - s3 nimi indywidualne, normatywne zachowa-
nia powstajace w odpowiedzi na bodzce z otoczenia, opierajace si¢ na
doswiadczeniach sensoryczno-motorycznych;

o wewnetrznego pedu dziecka do rozwoju integracji sensorycznej —
jest to wrodzona motywacja do poszukiwania i integrowania wrazen
zmystowych.

Ayres (2005) przedstawila rozwdj integracji sensorycznej w cztero-
etapowym modelu, ktéry stopniowo powstaje w pierwszych latach zycia
dziecka. Autorka wyszta z zalozenia, ze jesli dziecko na pierwszych eta-
pach rozwojowych nie bedzie w stanie rozwina¢ przewidzianych na tym
poziomie umiejetnodci, to fakt ten spowoduje pojawienie si¢ zaburzen
w umiejetnosciach dziecka i w jego zachowaniu na kolejnych etapach. Nie-
ktdre reakcje na bodzce pojawiajg sie juz w zyciu plodowym i jest to okres,
w ktorym zmysty dotyku, réwnowagi i propriocepcji wspotpracuja ze sobg
(Maas, 2016).

Integracja ludzkich wrazen to proces ciagly, zachodzacy bez naszej
swiadomosci, w ktérym porzadkowane s3 informacje pobrane przez
zmysty. Doswiadczenia te porzadkowane s3 przez selekcje i wybor tego,
co istotne w danej sytuacji, co nam pozwala celowo reagowac i dziata¢
(Ayres, 2005).
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Przyczyny dysfunkcji integracji
sensorycznej

W literaturze przedmiotu podaje si¢ wiele mozliwych przyczyn dys-
funkeji integracji sensorycznej. Wymieniane s3 uwarunkowania gene-
tyczne lub/i dziedziczne (Kranowitz, 2011; Przyrowski, 2011). Wsrod
czynnikéw dzialajacych w okresie prenatalnym wymieniane s3: substan-
cje szkodliwe dla plodu (tyton, alkohol, inne uzywki); choroby przewle-
kie i wirusowe matki; silny stres w czasie cigzy; cigze mnogie. Ostatnio
wskazuje si¢ tez na wplyw metali ciezkich, tj. olowiu czy rteci (Kranowitz,
2011). Kolejna wymieniang grupa przyczyn sg czynniki okotoporodowe:
nieprawidtowe ulozenie dziecka; przedwczesny pordd; niska masa urodze-
niowa; cesarskie cigcie; niedotlenienie okoloporodowe; przedtuzajaca sig
z6ltaczka; wezesniactwo i jego konsekwencje w postaci dtugotrwalej hospi-
talizacji, poddawania dziecka licznym zabiegom medycznym. Wymienia
sie tez inne niekorzystne czynniki postnatalne typu: zanieczyszczenie $ro-
dowiska; nadmierna lub zbyt niska stymulacja sensoryczna; ograniczenie
mozliwosci ruchowych, interakcji spolecznych, mozliwosci zabawy, ktdre
okreslane sg jako deprywacja sensoryczna (Ayres, 2011; Kranowitz, 2011,
Maas, 2007).

Wszystkie powyzej wymienione przyczyny, ktore powoduja dysfunkcje
integracji sensorycznej, moga réwniez wplywa¢ na wystepowanie zabu-
rzen mowy u dzieci.

Typologia dysfunkcji integracji
sensorycznej

Do klasyfikacji dysfunkcji SI obecnie wykorzystuje si¢ termin zabu-
rzenia przetwarzania sensorycznego (ang. Sensory Processing Disorder,
SPD), ktdry oznacza, ze sygnaly plynace ze zmystéw nie sg przetwarzane
na wlasciwe reakcje organizmu i dlatego cata aktywno$¢ dziecka i wyko-
nywane przez nie codzienne czynnosci sa zaburzone (Maas, 2007; Miller,
2016). Cecha znamienng tych trudnosci jest to, ze maja one charakter
przewlekly i w r6znym stopniu mogg zaktdcac jakos¢ zycia dziecka. Lucy
Jane Miller (2016) stwierdza, ze SPD okres$lane bywa jako zaburzenie
neurologiczne.
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Zaburzenia SPD moga przybiera¢ nastepujace wzorce i podtypy (Mil-

ler, 2016):

1) Zaburzenia modulacji sensorycznej (ang. Sensory Modulation Disorde,
SMD) - sg to problemy z zamiang informacji pochodzacych ze zmy-
stéow w kontrolowane zachowanie, dostosowane charakterem i inten-
sywnoscig do bodzcow sensorycznych; mozna w tym wzorcu wyréznié
nastepujace podtypy:

a) nadreaktywnos¢ sensoryczna;
b) podreaktywnos¢ sensoryczna;
c) poszukiwanie bodZcow sensorycznych.

2) Zaburzenia réznicowania sensorycznego (ang. Sensory Discrimination
Disorder, SDD) — w tym wzorcu wystepuja problemy z wyczuwaniem
podobienstw i réznic migedzy wrazeniami sensorycznymi. Trudnosci te
mozna rozpoznaé osobno w obszarze kazdego zmystu.

3) Zaburzenia ruchowe o podlozu sensorycznym (ang. Sensory-Based
Motor Disorder, SBMD) — wzorzec ten przejawia si¢ gléwnie proble-
mami ze stabilizacjg ciala, ruchem oraz wykonywaniem sekwencji
ruchéw. W tym wzorcu wyrézni¢ mozna dwa podtypy zaburzen:

a) dyspraksje;
b) zaburzenia posturalne.

Objawy dysfunkcji zaburzen przetwarzania
sensorycznego

Objawy zaburzen przetwarzania sensorycznego u kazdego dziecka
moga wyglada¢ inaczej, dlatego moga wystapi¢ trudnosci w ich wyodreb-
nieniu i zaliczeniu do konkretnej kategorii diagnostycznej. Dzieci z tymi
dysfunkcjami wykazujg cale spektrum objawow, ktére moga pojawiac sie
niezaleznie od siebie lub w polaczeniu ze sobg, moga tez mie¢ rézne nasi-
lenie. Nieprawidlowosci w przetwarzaniu sensorycznym czesto wspotwy-
stepuja z innymi zaburzeniami, takimi jak na przyklad spektrum autyzmu,
ADHD czy zaburzenia rozwojowe. Mozna jednak zaobserwowac wystepo-
wanie wyizolowanych objawéw SPD (Ayres, 2011; Kranowitz, 2011; Miller,
2016; Yack, Aguilla i Sutton, 2014).

Badacze podjeli jednak probe wyrdznienia trzech podstawowych wzor-
cow zachowan i przyporzadkowania im grup objawow:
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1)

2)

3)

Dziecko z dysfunkcja modulacji sensorycznej (SMD)

Reakcje dziecka na bodzce moga by¢ niezintegrowane, poniewaz jego
centralny uklad nerwowy (CUN) nie jest w stanie ich dokladnie zor-
ganizowac i kontrolowa¢. Nadreaktywnos¢ przejawia si¢ nadmierng
wrazliwo$cia na niektére bodzce sluchowe, wzrokowe czy doty-
kowe. Dziecko wowczas stara si¢ unikac tych bodzcow, jest strach-
liwe i ostrozne lub zbuntowane (Kranowitz, 2011). Podreaktywnos¢
objawia sie zbyt malg wrazliwoscig na niektére bodzce. Dziecko tych
bodzcéw w ogole nie zauwaza lub nie zwraca na nie uwagi, na przy-
kiad bol, skaleczenie nie wywolujg zadnej reakcji. Natomiast poszuki-
wanie intensywnych wrazen sensorycznych objawia sie podazaniem
za doznaniami zmystowymi, na przyklad kreceniem w kétko; wpa-
daniem na rozne przedmioty; skakaniem; podkrecaniem glosnosci
odbiornikéw. Mozna u tych dzieci obserwowa¢ wystepowanie wahan
sensorycznych, na przyklad moze wystapi¢ unikanie delikatnego
dotyku, a poszukiwanie silnych wrazen zwiagzanych ze zmyslem row-
nowagi (Arnwine, 2011).

Dziecko z zaburzeniami dyskryminacji sensorycznej

Dziecko ma problem z réznicowaniem i wyrdznianiem bodzcéw. Jego
CUN nie jest w stanie poprawnie przetworzy¢ wrazenia sensorycznego.
To powoduje, ze nie uzywa uzyskanej informacji i nie przeksztalca jej
w zamierzong reakcj¢ adaptacyjng. Dla dziecka z tym rodzajem dys-
funkcji interpretacja prostych sytuacji typu: jak wysoki jest ten krawez-
nik?, jak glosno mowie?, jak cieply jest plomien tej swieczki? wigze sie
z ogromnym wysitkiem (Kranowitz, 2011; Miller, 2016).

Dziecko z zaburzeniami ruchowymi o podtozu sensorycznym

Pacjent ma trudnosci ze stabilizacjg, schematami ruchowymi, koordy-
nacja stronng. Dziecko z dyspraksja nie potrafi wyobrazi¢ sobie, zapla-
nowac i wykona¢ sekwencji czynnosci. Zatem moze mie¢ problemy na
przykiad z ubieraniem sie¢, wigzaniem sznurowadel, robieniem kanapki,
zuciem, gryzieniem oraz ustng fazg polykania, ktérej nieprawidiowy
przebieg powodowa¢ moze zaburzenia mowy i niskg samoocene (Mil-
ler, 2016).

Zaburzenia integracji sensorycznej sa problemem zlozonym, cig-

gle jeszcze nie do konca poznanym. SPD moze prowadzi¢ do niepra-
widlowego funkcjonowania psychospolecznego dziecka. Dzieci cier-
piace na zaburzenia integracji sensorycznej zazwyczaj nigdy nie czuja
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si¢ bezpiecznie, s3 niepewne w swoich dziataniach, czesto niezgrabne
w ruchach. W konsekwencji osoby te czgsto cierpig na poczucie nizszej
warto$ci i ciggle poszukuja sposobow radzenia sobie z tymi trudno$ciami
(Kranowitz, 2011).

Diagnoza integracji sensorycznej

Diagnoza przeprowadzana jest przez certyfikowanego terapeute integra-
cji sensorycznej. W Polsce moze to by¢ psycholog, fizjoterapeuta, logopeda,
lekarz, pedagog specjalny, ktory posiada kwalifikacje w postaci dwustopnio-
wego kursu integracji sensorycznej lub ma ukonczone studia podyplomowe
z tego zakresu. Diagnoza moze odbywac si¢ w o$rodku wczesnego wspo-
magania, poradni psychologiczno-pedagogicznej, w szkole, w przedszkolu,
czy w prywatnej placéwce. Przed badaniem rodzic dostaje do wypelnienia
kwestionariusz, a nastepnie diagnosta przeprowadza z nim wywiad (Arwine,
2011). Badanie dziecka odbywa si¢ w formie zabawy, ktéra ma na celu oceng
rozwoju malej i duzej motoryki, funkcji wzrokowych, integracji wzrokowo-
-ruchowej, reakcji na stymulacje sensoryczng, koordynacji obustronnej oraz
planowania motorycznego (Borkowska, Wagh, 2011). Diagnosta podczas
badania dostarcza dziecku wielu doznan sensorycznych i ocenia jego reak-
cj¢ na nie. Nastepnie interpretuje i opisuje uzyskane wyniki oraz sporzadza
raport z zaleceniami do terapii. Przygotowang diagnoze i plan dzialan tera-
peutycznych omawia z rodzicami dziecka (Arwine, 2011).

Terapia integracji sensorycznej

Terapia integracji sensorycznej oparta jest na plastyczno$ci neuronal-
nej. Wedlug doniesien neurobiologii, mézg moze si¢ zmienia¢, a nowe
doswiadczenia sensoryczne i motoryczne moga powodowa¢ modyfikacje
istniejagcych polaczen. Terapia SI ma na celu zwigkszenie zdolnosci prze-
twarzania sensorycznego i przeniesienie osiggnie¢ z sali terapeutycznej
na zwykle sytuacje codzienne. Ayres (2011, za: Miller, 2016) uwazala, ze
rozwijanie coraz dojrzalszych wzorcéw reakcji na wyzwania sensoryczne
spowoduje, ze rekcje stang sie automatyczne, a nastepnie beda rozszerzone
réwniez na reakcje rutynowe i codzienne doswiadczenia. W praktyce
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terapia integracji sensorycznej pozornie wyglada jak zwykta zabawa z dzie-
ckiem, jednak podczas kazdej z sesji terapeuta realizuje indywidualny pro-
gram terapii i kontroluje poziom zaangazowania dziecka w wykonywane
¢wiczenia. Terapeuta musi ostroznie dawkowaé odpowiednia aktywnosé
sensoryczng, nie moze bowiem dopusci¢ do przestymulowania pacjenta.
Terapeuta opracowuje tez ,diete sensoryczng, czyli plan ¢wiczen, ktdre
dziecko powinno wykonywa¢ w ciggu calego dnia (Arnwine, 2011; Bor-
kowska i Wagh, 2011). Terapia integracji sensorycznej powinna pomac
dziecku w sposob aktywny, przyjazny i naturalny zdoby¢ informacje na
temat wrazen sensorycznych. W terapii dysfunkcji przetwarzania senso-
rycznego wykorzystuje si¢ odpowiednio dobrane pomoce i sprzety tera-
peutyczne, s3 to miedzy innymi réznego typu platformy, hustawki, hamaki
terapeutyczne, pomoce obcigzeniowe, woreczki sensoryczne'. Wazna role
we wspomaganiu terapii zaburzen przetwarzania sensorycznego odgry-
waja rodzice i opiekunowie dzieci, dlatego wazne jest udzielanie im wspar-
cia w formie szkolen czy coachingu (Maas, 2016; Miller, 2016).

Doniesienia z prowadzonych badan

Projekt badawczy dotyczacy oceny wystepowania zaburzen mowy
u dzieci z dysfunkcjami integracji sensorycznej prowadzony jest od wrzes-
nia 2010 roku.

W doniesieniu z roku 2017 (Jezewska-Krasnodebska, Krasnodeb-
ski, 2017) przedstawiono wyniki z pierwszego okresu badan, w ktérych
grupa badana liczyta 100 oséb. Celem badan bylo wstepne zbadanie
skali wspdotwystepowania zaburzen mowy u dzieci z dysfunkcjami inte-
gracji sensorycznej i proba wyjasnienia przyczyn tego zjawiska. Badania
przeprowadzone w latach 2010-2014 wykazaly, ze u 89% dzieci w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym z dysfunkcjami integracji sensorycznej
wspolwystepowaly zaburzenia mowy.

! We wlasnej praktyce stosujemy tez innowacyjne sprzety, ktére moga stymulowac rézne zmy-
sty. Przykladem takiego sprzetu, ktdry stosujemy zaréwno w terapii zaburzen przetwarzania senso-
rycznego, jak i w postepowaniu logopedycznym, jest Musicon. Obecnie prowadzimy badania nad
skuteczno$cig wykorzystania tego urzadzenia w terapii dzieci z zaburzeniami mowy i dysfunkcjami
integracji sensorycznej. Wiecej informacji na temat tego sprzetu mozna uzyskac na stronie interne-
towej www.musiconclub.com.


http://www.musiconclub.com
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W niniejszym artykule prezentujemy wstepnie oszacowane wyniki

z ostatniej tury badan z lat 2019-2020. Do tych badan zostaly zakwalifiko-

wane wszystkie zbadane dzieci w wieku od 3 do 10 lat, ktére zostaty zglo-

szone do Centrum Terapii Dziecka w Warszawie i Otwocku (od stycznia

2019 do konca lutego 2020) w celu wykonania diagnozy proceséw integra-

cji sensorycznej. Badane dzieci pochodzity z Warszawy i okolic, na diag-

noze byly kierowane przez nauczycieli, specjalistow lub zgtaszane przez
rodzicéw. U wszystkich tych dzieci oprocz badan integracji sensorycznej

przeprowadzono tez diagnoze logopedyczng. Grupa badanych liczyla 100

0s6b. Celem badan byfa ocena proceséw integracji sensorycznej, okreslenie

rodzaju zaburzen mowy oraz oszacowanie wspotwystepowania zaburzen
mowy z dysfunkcjami integracji sensorycznej u dzieci w badanej grupie.

Rezultaty badan dotyczacych typow dysfunkcji przetwarzania sensorycz-

nego zostang przedstawione w kolejnym doniesieniu. Ponizej zaprezento-

wano odpowiedzi na nastepujace pytania badawcze:

A. U jakiej liczby dzieci z zaburzeniami proceséw integracji sensorycznej

wystepuja zaburzenia mowy?

B. Jakie zaburzenia mowy wystepuja u badanych dzieci z zaburzeniami

integracji sensorycznej?

Postanowiono tez zestawi¢ wyniki badan dzieci z zaburzeniami inte-
gracji sensorycznej z pierwszej i ostatniej tury badan, aby odpowiedzie¢
na pytanie: Jakie roznice wystepuja w wynikach badan z lat 2010-2014
i 2019-2020 w zakresie zdiagnozowanych zaburzen mowy u dzieci z dys-
funkcjami integracji sensorycznej?

Uzyskano nastepujace wyniki:

Ad. A. Rezultaty badan przeprowadzonych w latach 2019-2020 wskazuja
na wspotwystepowanie zaburzen mowy i dysfunkgji integracji sen-
sorycznej u wszystkich badanych dzieci.

Ad. B. Zaburzenia mowy? odnotowane w badanej grupie dzieci to:

1. Dyslalie obwodowe - 52%

2. Niedoksztalcenie mowy w autyzmie — 24%, w tym:

o zdiagnozowany autyzm - 4%

o zdiagnozowany ZA - 8%

2 Typologia zaburzen mowy wg Zestawienia form zaburze#i mowy Emiluty-Rozya i Mierzejew-
skiej (2008).
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e podejrzenie ZA - 12% (wskazanie do przeprowadzenia diagnozy
w tym kierunku)

3. Opoznienie rozwoju mowy - 10%?

4. Niedoksztalcenie mowy pochodzenie korowego — 4%

5. Jakanie/nieptynno$¢ mowy - 2 %

6. Niedoksztalcenie mowy towarzyszace niepelnosprawnosci intelektual-
nej - 1%

7. Niedoksztalcenie mowy z powodu niedostuchu - 1%

8. Dyzartria - 1%

9. Nieskalsyfikowane zaburzenia mowy - 2%

W tabeli 1 przedstawiono zestawienie wynikow badan z lat 2010-2014
i 2019-2020 dotyczacych wystepowania zaburzen mowy u dzieci z dys-
funkcjami integracji sensoryczne;.

Tabela 1. Zestawienie wynikéw badan z lat 2010-2014 i 2019-2020

Forma zaburzenia mowy

Badania prowadzone
w latach 2010-2014

Badania prowadzone
w latach 2019-2020

Dyslalie obwodowe 39% 55%
Niedoksztatcenie mowy w autyzmie
(spektrum zaburzen autystycznych 18% 24%
w badanej grupie w catosci)
Opodznienie rozwoju mowy 24% 10%
Niedoksztatcenie mowy pochodzenia 1% 4%
korowego
Niedoksztatcenie mowy towarzyszace

. P . 1% 1%
niepetnosprawnosci intelektualnej
Jakanie/nieptynnos¢ mowy 4% 2%
Mutyzm 1% 0%
Dyzartria 0% 1%
N'|edokszta’rcen|e mowy z powodu 1% 1%
niedostuchu
Niesklasyfikowane zaburzenia mowy 0% 2%
Mowa prawidtowa 11% 0%

Zrédto: opracowanie whasne.

> W Klasyfikacji form zaburzen mowy Emiluty-Rozya i Mierzejewskiej (2008) opdznienie roz-
woju mowy nie jest uwzglednione jako jednostka nozologiczna, nie jest to bowiem okreslenie zabu-
rzenia mowy. Mamy $wiadomos¢ tego faktu, jednak zachowali$my to okreslenie, poniewaz w naszej
grupie znalazly si¢ dzieci w wieku 3-4 lat wykazujgce cechy opdznienia rozwoju mowy.
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Zestawienie wynikow prezentuje, ze w obu badanych grupach dzieci
z dysfunkcjami integracji sensorycznej najwigkszy odsetek stanowia
badani, u ktérych w wyniku diagnozy logopedycznej stwierdzono dysla-
lie obwodowe. Z przeprowadzonych wstepnie analiz wynika, ze nasilenie
objawéw dysfunkcji integracji sensorycznej u dzieci tylko z zaburzeniami
artykulacji jest zdecydowanie mniejsze niz w grupie dzieci z pozostalymi
zaburzeniami mowy. Nastepng grupe pod wzgledem liczebnosci stanowig
osoby z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Wspoétwystepowanie tych zja-
wisk nie dziwi, poniewaz w grupie dzieci z zaburzeniami ze spektrum auty-
zmu zaréwno dysfunkcje integracji sensorycznej, jak i zaburzenia komu-
nikacji maja najwigkszy zakres i nasilenie objawéw. W dalszych etapach
badan planowane jest przeprowadzenie szczegétowych analiz dotyczacych
patomechanizméw i objawdw tych zaburzen.

Podsumowanie

Na podstawie wstepnie oszacowanych wynikéw badan mozna stwier-
dzi¢, ze u wszystkich dzieci z dysfunkcjami przetwarzania sensorycznego
wspolwystepuja zaburzenia mowy o réznym charakterze. Wszystkie dzieci
z tymi zaburzeniami wymagaja zaréwno wsparcia w postaci odpowiednio
zaprogramowanego postepowania logopedycznego, jak i terapii zaburzen
integracji sensorycznej. Wiadomo, ze postgpowanie logopedyczne nalezy
wspiera¢ metodami ruchowymi i polisensorycznymi, a terapia zaburzen
przetwarzania sensorycznego doskonale w ten profil dziatan terapeutycz-
nych sie wpisuje. Terapia SI poprawia integracj¢ miedzy ukladami zmy-
stow i wplywa miedzy innymi na precyzje w wykonywaniu czynnosci
samoobstugowych, koordynacje¢ ruchows, ksztaltowanie réwnowagi oraz
planowanie ruchowe. Pod wptywem terapii dokonuje si¢ integracja sygna-
téw pochodzacych z réznych kanaléw sensorycznych, co stymuluje rozwoj
dziecka, takze jezykowy.

Wspolpraca specjalistow z zakresu terapii integracji sensorycznej
i logopedii daje szanse¢ na odpowiednio zaprogramowane postepowanie
terapeutyczne, co w konsekwencji pozwala na skuteczne usuwanie zabu-
rzen przetwarzania sensorycznego, a takze na poprawe komunikacji jezy-
kowej u dzieci.
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ZABURZENIA PRZETWARZANIA SENSORYCZNEGO
U CHLOPCOW W MEODSZYM WIEKU SZKOLNYM

Z CHOROBA SANFILIPPO A MOZLIWOSCI
WSPARCIA PEDAGOGICZNO-LOGOPEDYCZNEGO.
STUDIA PRZYPADKOW

STRESZCZENIE

Mukopolisacharydoza typu Il (MPS Ill, choroba Sanfilippo) jest obecnie klasyfikowana jako rzadka choroba
genetyczna. Ma ona charakter postepujacy i wraz z wiekiem dziecka nastepuje spowolnienie lub nawet
zatrzymanie jego rozwoju poznawczego i motorycznego. Dotychczas ukazato sie niewiele publikacji cha-
rakteryzujacych funkcjonowanie dzieci z MPS I1l. Wiekszo$¢ z nich ma charakter kazuistyczny. Celem podje-
tych badan byto opisanie propozycji wsparcia pedagogiczno-logopedycznego dziecka z mukopolisachary-
doza typu Il Zostaty one osadzone w strategii jakosciowej z wykorzystaniem metody studium przypadku.
Gtéwne pytanie badawcze to: jakie metody i techniki terapeutyczne (z zakresu terapii pedagogicznej
i logopedycznej) moga byc¢ stosowane w pracy z dzieckiem z zaburzeniami przetwarzania sensoryczne-
go i zdiagnozowang choroba Sanfilippo? W badaniach wzieto udziat trzech chtopcéw w mtodszym wieku
szkolnym z rozpoznang mukopolisacharydoza typu lIl i z niepetnosprawnoscig intelektualng. Na podstawie
przeprowadzonych badan mozna wskazac, ze w ramach wsparcia pedagogiczno-logopedycznego nalezy
uwzgledni¢ miedzy innymi elementy metody Montessori, integracji sensorycznej oraz Atttention Autism.

Stowa kluczowe: zaburzenia przetwarzania sensorycznego, dziecko z choroba Sanfilippo, wsparcie
pedagogiczno-logopedyczne

Sensory Processing Disorders of younger school age boys with Sanfilippo Syndrome
and possibilities of pedagogical and speech therapy support. Case studies

ABSTRACT

Type Il mucopolysaccharidosis (MPS IlI, Sanfilippo Syndrome) is currently classified as a rare genetic dis-
ease. It has a progressive character and with the age of the child, their cognitive and motor development
slow down or even stop. So far, few publications describing the functioning of children with MPS Il have
been published. Most of them are casuistic. The aim of the research was to describe the proposals for peda-
gogical and speech therapy support for a child with type lll mucopolysaccharidosis. The study used qualita-
tive strategy, namely the case study method. The main research question is: Which therapeutic methods
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and techniques (in the field of pedagogical and speech therapy) can be used in the process of working
with a child with Sensory Processing Disorders and diagnosed Sanfilippo Syndrome? Three boys with
diagnosed type Ill mucopolysaccharidosis and intellectual disabilities at an early school age took part
in the study. Based on the conducted research, it can be pointed out that elements of the Montessori
method, sensory integration and Atttention Autism should be taken into account as part of pedagogical
and speech therapy support.

Keywords: Sensory Processing Disorder (SPD), child with Sanfilippo Syndrome, pedagogical and
speech therapy support

Wprowadzenie

Prawidlowe odbieranie bodzcow zewnetrznych przez dziecko jest nie-
zbedne dlajego rozwoju. Zaburzeniaw tym zakresie beda przyczyna réznego
rodzaju trudnosci zwigzanych miedzy innymi ze zbyt intensywnym lub za
stabym ich odczytywaniem. Jean Ayers (1973), twérczyni teorii integracji
sensorycznej, wskazala trzy podstawowe, najszybciej dojrzewajace systemy
zmystowe, ktére sg niezbedne dla prawidlowego rozwoju dziecka. Wérod
nich wymienita system dotykowy, czucia glebokiego oraz uklad przedsion-
kowy. Ayers (1973) podkreslala, ze ksztaltowanie si¢ proceséw percepcji
wzrokowej i stuchowej oraz ich koordynacji jest uzaleznione od prawidto-
wej stymulacji przez bodzce dotykowe i przedsionkowo-proprioceptywne.
Aby mozg dziecka prawidlowo si¢ rozwijal i funkcjonowal — w szczegolno-
$ci w pierwszych latach jego zycia - potrzebuje bodzcéw zaréwno stucho-
wych, wzrokowych, jak i wechowo-smakowych. Mozg czlowieka w kazdym
momencie jego zycia ,odbiera, segreguje i przetwarza bodzce zmystowe
docierajace do niego w formie impulséw elektrycznych” (Odowska-Szlach-
cic, 2016, s. 25). Wowczas zachodzi proces ich integracji (Odowska-Szlach-
cic, 2016, s. 25). Coraz czesciej diagnozuje si¢ u dzieci z rzadkimi zespo-
fami genetycznymi, w tym z rozpoznang mukopolisacharydoza typu III
(MPS III, choroba Sanfilippo), zaburzenia przetwarzania sensorycznego.
Ze wzgledu na mala liczbe dzieci, u ktérych w Polsce zdiagnozowano MPS
111, publikacje dotyczace ich funkcjonowania maja najczesciej charakter
kazuistyczny. Uwzglednienie aspektu zaburzen przetwarzania sensorycz-
nego w budowaniu sieci wsparcia pedagogiczno-logopedycznego wydaje



ZABURZENIA PRZETWARZANIA SENSORYCZNEGO U CHLOPCOW...

207

sie istotne ze wzgledu na zmienno$¢ profilu sensorycznego wynikajacego
z wieku dziecka (im starsze, tym wigkszy regres funkeji poznawczych).

Zaburzenia przetwarzania sensorycznego

Zdaniem Carol Stock Kranowitz (2012, s. 29) przetwarzanie senso-
ryczne ,[...] to typowy neurologiczny proces, w ktorym dochodzi do
organizacji naszych wrazen sensorycznych, aby$my mogli poprawnie
funkcjonowa¢ w codziennym zyciu. Potrzebujemy wrazen sensorycz-
nych pochodzacych z bodzcéw zewngtrznych, aby przetwarza¢, zaspokoic¢
potrzeby, uczy¢ si¢ i poprawnie funkcjonowac”. Gdy pojawia si¢ jego dys-
funkcja, inaczej okreslana jako zaburzenie przetwarzania sensorycznego
(ang. Sensory Processing Disorder, SPD), dziecko niepoprawnie przetwarza
wrazenia, ktére pochodza zaréwno z jego ciala, jak i z otoczenia (Baranska,
Gajewska, Sobieska, 2012). SPD dzieli si¢ na zaburzenie modulacji sen-
sorycznej, zaburzenie dyskryminacji sensorycznej oraz zaburzenie moto-
ryczne o podlozu sensorycznym (zob. Rycina 1.).

Rycina 1. Zaburzenia przetwarzania sensorycznego

ZABURZENIA
PRZETWARZANIA
SENSORYCZNEGO
[
[ [ |
. . zaburzenie
zaburzenie zaburzenie
.. S motoryczne
modulagji dyskryminadji .
. g 0 podtozu
sensorycznej sensorycznej
sensorycznym
[
[ \ |
nadmierna obnizona
aktywnos¢ aktywnos¢ poszukiwanie zaburzenia d .
[y e yspraksja
(nadwrazliwos¢ (podwrazliwos¢ sensoryczne posturalne
sensoryczna) sensoryczna)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Kofat, 2014; Kranowitz, 2011, 2012.

Modulacja jest rozumiana jako ,,[...] proces hamowania lub wzmac-
niania aktywno$ci neuronalnej w celu utrzymywania jej w harmonii
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z wszystkimi innymi funkcjami systemu nerwowego” (Grzywniak, 2016,
s. 144). Jej zaburzenia mogg wystepowa¢ w postaci nad- lub podwrazli-
wosci sensorycznej. Nadwrazliwo$¢ oznacza wieksze niz u oséb neuro-
typowych wyczulenie na bodzce sensoryczne. Natomiast podwrazliwos¢
mozna zaobserwowaé, gdy czlowiek potrzebuje bardziej nasilonych lub
wiekszej liczby dzialajacych bodzcow, aby wywola¢ u siebie pobudze-
nie (Nason, 2017; Wasilewski, 2018). Dotyczy to zmystu dotyku, wzroku,
stuchu, smaku, wechu, rownowagi i propriocepcji. Jednoczesnie dziecko
moze by¢ nadwrazliwe na bodzce w obrebie jednego zmystu, podwrazliwe
za$ — w zakresie innego (Nason, 2017). Zaburzenia te mozna zaobserwo-
wa¢ takze u oséb z zespotami genetycznymi. Poszukiwanie sensoryczne
wystepuje wowczas, gdy dziecko wyraznie/usilnie probuje zaspokoi¢ swoja
potrzebe zwigzang z jakim$ zmystem. Przybiera ono czasem forme, ktéra
moze nie by¢ akceptowana spolecznie (np. ciagla potrzeba dotykania
ludzi). Jak podkresla Barbara Cygan (2018, s. 87) charakterystyczne ,,dla
poszukiwaczy jest to, ze ostateczne uzyskanie doznania, o ktdre przeciez
tak zabiegaly, czgsto prowadzi do rozregulowania organizmu, co pozosta-
wia dzieci w stanie skrajnej dezorganizacji i dysfunkcji” .

Dyskryminacja sensoryczna odnosi si¢ do trudnosci z rozréznianiem
i wyrdznianiem bodzcow. Jak zauwaza Kranovitz (2012, s. 32), centralny
uklad nerwowy dziecka ,,[...] nie jest w stanie w poprawny sposdéb prze-
tworzy¢ wrazenia sensorycznego, przez co nie moze uzy¢ podanej mu
informacji, aby dostarczy¢ zamierzong reakcje adaptacyjng i przejs¢ do
kolejnych czynnosci”. Wspomniane zaburzenia modulacji i dyskryminacji
sensorycznej bedg si¢ przejawiaty w rozny sposdb, na przyklad od zatyka-
nia przez dziecko uszu z powodu slyszenia glosnego dzwigku, zwigkszanie
glos$nosci telewizora, przez nieustanne nucenie melodii, po niezauwazanie
réznic miedzy dzwigkami.

Natomiast zaburzenia motoryczne o podtozu sensorycznym to miedzy
innymi trudnosci z zaplanowaniem i wykonywaniem czynnosci wymaga-
jacych sekwencji nastepujacych po sobie ruchéw czy trudnosci z przekra-
czaniem linii Srodkowej ciala (zob. Tabela 1.). Dyspraksja to inaczej brak
zdolnosci wykonywania ruchéw celowych (Kofat, 2014).
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Dziecko z choroba Sanfilippo

Mukopolisacharydoza typu III to rzadka choroba genetyczna, ktdra
nalezy do grupy chordb lizosomalnych spichrzeniowych. W zaleznosci od
brakujacego enzymu wyréznia si¢ typ A, B, C, D (Wijburgiin., 2013). Wérod
objawéw mozna migdzy innymi wymieni¢: uszkodzenie ukladu nerwowego;
powiekszenie watroby i $ledziony; napady padaczkowe; zmiany w wygla-
dzie twarzy (fagodnie pogrubiale rysy twarzy; szerokie i wydatne brwi;
wywinigta gérna warga itp.); opozniony rozwoj psychoruchowy; zaburze-
nia motoryczne; zaburzenia funkcji poznawczych; zachowania niepozadane
(Jones, Jones, del Campo, 2018). Nie kazda osoba ze zdiagnozowanym MPS
I1I bedzie miata wszystkie symptomy choroby oraz takie samo ich nasilenie.
Wiek, w ktéorym pojawiaja si¢ pierwsze objawy, moze by¢ rozny. Niektore
zrodla podaja, Ze do drugiego, czasem trzeciego roku zycia rozwoj dziecka
przebiega prawidtowo. Nastepnie zaczyna si¢ okres charakteryzujacy sie spo-
wolnieniem rozwoju poznawczego, rozwoju mowy, a z czasem takze rozwoju
motorycznego (Conijn, 2018). Wraz z postgpem choroby u dziecka mozna
zauwazy¢ stopniowe spowolnienie a nastepnie zahamowanie, jego rozwoju
(zob. Rycina 2.).

Rycina 2. Etapy rozwoju dziecka z mukopolisacharydoza typu Il

! — prawidtowy |

rozwoj

-/

Etap I

— op6zniony rozwdj
mowy

— nadpobudliwos¢
psychoruchowa

— zaburzenia
koncentracji uwagi

— problemy ze spaniem

— problemy behawioralne

— potrzeba gryzienia
roznych przedmiotéw
i wktadania ich do ust

— najezesciej
niepetnosprawnos¢
intelektualna w stopniu
umiarkowanym

Etap Il

— stopniowa utrata
sprawnosci
motorycznej
(poczatkowo potykanie
sie, trudnosci
zsamodzielnym
chodzeniem,
zaprzestanie chodzenia)

— niepetnosprawnos¢
intelektualna
najczesciej w stopniu
gtebokim

— utrata funkgji
komunikacyjnej mowy
(mruczenie)

— brak samodzielnosci
(potrzeba catodobowej
opieki)

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: Conijn i in., 2018; Wijburg i in., 2013.
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Przedmiot i cel badan

Przedmiotem badan byly zaburzenia przetwarzania sensorycznego
u chlopcow w mlodszym wieku szkolnym z rozpoznang choroba Sanfi-
lippo, celem za$ — opisanie mozliwosci wsparcia badanych dzieci z wyko-
rzystaniem metod i technik terapii pedagogicznej oraz logopedyczne;j.

W prowadzonych badaniach uwzgledniono zaburzenia modulacji
sensorycznej, a przede wszystkim nadwrazliwos¢ i podwrazliwo$¢ senso-
ryczng w zakresie zmystu stuchu, wzroku i dotyku. Bylo to podyktowane
faktem, ze ich objawy najcz¢sciej dezorganizuja przebieg terapii dziecka
z mukopolisacharydoza typu III.

Sformutowano gtéwne pytanie badawcze:

Jakie metody i techniki terapeutyczne (z zakresu terapii pedagogicznej
i logopedycznej) moga by¢ stosowane w pracy z dzieckiem z zaburzeniami
przetwarzania sensorycznego i zdiagnozowang chorobg Sanfilippo?

oraz pytania szczegolowe:

o Jakie zaburzenia przetwarzania sensorycznego w zakresie dotyku, stu-
chu i wzroku maja dzieci z choroba Sanfilippo?

o Jakie metody i techniki lub ich elementy mozna stosowac w pracy tera-
peutycznej z dzieckiem z chorobg Sanfilippo i zaburzeniami przetwa-
rzania sensorycznego?

Metody, techniki oraz narzedzia badawcze

Badania osadzono w strategii jako$ciowej z wykorzystaniem metody stu-
dium przypadku, technik: obserwacji uczestniczacej, otwartego wywiadu
poglebionego z rodzicem dziecka oraz narzedzi:

1. Karty Rozwoju Psychoruchowego, KORP (Bogacz i Bogacz-Rybczak,

2018)

Karty s3 narzedziem stosowanym do przygotowania wstepnej oceny

rozwoju dziecka. Celem ich zastosowania jest migdzy innymi zdiagno-

zowanie, czy rozwoj dziecka przebiega harmonijnie czy z op6znieniem.

Narzedzie sklada si¢ z trzech cze$ci: materialu merytorycznego, pomocy

do diagnozy oraz programu komputerowego KomKOD, modut KORP.

Integralng czescig narzedzia sa Karty oceny rozwoju psychorucho-

wego — Pretest (KORP-PRE). Mozna je wykorzysta¢ do wstepnej oceny
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poziomu rozwoju dziecka z grupy ryzyka, tj. z opdznieniem psycho-
motorycznym, zaburzeniami w rozwoju, dysharmoniami rozwojowymi
(np. opdéznionym rozwojem mowy), zdiagnozowanymi wadami gene-
tycznymi. Przeprowadzenie wstepnej diagnozy dziecka zakonczone jest
nakresleniem profilu jego umiejetnosci, z zaznaczeniem sfer, ktére cha-
rakteryzujg sie prawidlowym badz opdznionym rozwojem. Diagnoza
objete s3 nastepujace sfery:

rozwoju ruchowego,

motoryki precyzyjnej i lateralizacji,

spostrzegania wzrokowego i koordynacji wzrokowo-ruchowej,
komunikowania si¢ i mowy,

emociji i relacji spotecznych,

funkcji behawioralnych,

umiejetnosci przedszkolnych,

umiejetnosci szkolnych (Bogacz i Bogacz-Rybczak, 2018).

. Arkuszy Billa Nasona (2017), ktére oceniaja:

a)

b)

c)

wrazliwo$¢ sensoryczng — na pierwsza cze$¢ arkusza sklada sie
ocena zmyslow dotyku, stuchu, wzroku, wechu/smaku oraz reak-
cji ogdlnych dziecka. Druga dotyczy stymulacji, jakiej dana osoba
poszukuje/pragnie i jakiej unika w zakresie ocenianych zmystow;
gltéwne deficyty — arkusz stuzy do oceny deficytéw w zakresie trud-
nosci sensorycznych, poznawczych, emocjonalnych, spotecznych,
komunikacyjnych oraz zdrowotnych;

strefy komfortu.

Arkusz sktada sie z pieciu czesci:

profilu sensorycznego, uwzgledniajacego stymulacje sensoryczna,
ktorej dziecko unika, poszukuje; ktéra pobudza jego aktywnosc,
powoduje obcigzenie sensoryczne; okreslajacego wykorzystywane
przez dziecko obecnie przystosowania sensoryczne i ulubione zaje-
cia sensoryczne, ktore zachecajg je do interakeji;

profilu poznawczego (zdolno$¢ przetwarzania informacji), uwzgled-
niajacego problemy z przetwarzaniem informacji, ktérych dziecko
doswiadcza; najlepszy sposob przedstawiania informacji dziecku;
problemy, jakich doswiadcza; przystosowanie/pomoce, ktore dotych-
czas skutecznie utatwialy mu nauke i przyswajanie informacji;

profilu spolecznego, okreslajacego styl i typy interakcji, sposoby
radzenia sobie podczas interakcji, umiejetnosci spoteczne;
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e profilu emocjonalnego obejmujacego miedzy innymi sposéb
wyrazania przez dziecko emocji, umiejetnosci w rozpoznawaniu
i nazywaniu, kontrolowaniu i regulacji emocji; sposoby uspoka-
jania dziecka; strategie stosowane przez rodzica, gdy corka/syn
jest przecigzona/y emocjonalnie i te, ktére pomagaja jej/mu czu¢
si¢ bezpiecznie w codziennych sytuacjach zwigzanych dla niej/
niego z odczuwaniem stresu;

e mocnych stron i preferencji, uwzgledniajacych umiejetnosci (np. zdol-
nosci dziecka) oraz jego zainteresowania.

3. Autorskiej obserwacji uczestniczacej i wywiadu

Kwestionariusz obserwacji uczestniczacej obejmowal nastepujace ele-

menty: wykaz zachowan zwigzanych z zaburzeniami przetwarzania

sensorycznego w zakresie zmystu wzroku, stuchu i dotyku, ich czesto-

tliwo$¢ w czasie indywidualnych zaje¢, sytuacji, w ktdrych si¢ ujawniaja,

rodzaj stymulacji uspokajajacej i pobudzajacej aktywnos¢ dziecka.

Kwestionariusz wywiadu z rodzicem sktadal sie z nastepujacych czedci:

o metryczka dziecka,

o okres prenatalny, okotoporodowy i poporodowy,

e rozwdj psychoruchowy,

e rozwdj mowy,

o rozwdj i przebieg czynnosci fizjologicznych,

e stan zdrowia dziecka,

» informacje o dotychczasowej opiece specjalistycznej,

e dodatkowe informacje o dziecku.

Organizacja i przebieg badan

Badania byty realizowane podczas turnusu rehabilitacyjnego dla oséb
z chorobg rzadka w terminie: lipiec—sierpien 2019 roku. W turnusie uczest-
niczylo 70 chorych, w tym dziesiecioro z rozpoznang chorobg Sanfilippo
w wieku od 6 do 26 lat. Wéréd nich bylo czterech chiopcéw w miodszym
wieku szkolnym. W badaniu wzig¢lo udzial trzech z nich, poniewaz stan
zdrowia jednego nie pozwolil na udzial w indywidualnych zajeciach terapii
pedagogiczne;.
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Grupa badana

Sformulowano nastepujace kryteria wiaczenia do grupy badanych:

o zdiagnozowana mukopoliasacharydoza typu III oraz niepelnospraw-
no$¢ intelektualna,

o mlodszy wiek szkolny,

e uczestnictwo podczas turnusu rehabilitacyjnego w indywidualnych
zajeciach terapii pedagogiczne;.

Maciej

Chlopiec urodzil sie w 2013 r. (o terminie) sitami natury. W wieku czte-
rech lat rozpoznano u niego mukopolisacharydoze typu III B, padaczke
lekooporng oraz dziecigcg astme oskrzelowsq. Byt czesto hospitalizowany
z powodu nawracajacego zapalenia oskrzeli lub ptuc.

Rozwdj ruchowy

W wieku 10 miesiecy zaczal raczkowad. Kiedy skonczyt pierwszy rok
zycia zaczal chodzi¢. Obecnie jest nadaktywny ruchowo. Samodzielnie si¢
porusza. Nie ma trudnosci z bieganiem, skakaniem oraz podnoszeniem si¢
z pozycji siedzacej do stojacej. Prawidtowo chwyta przedmioty i przenosi
z pojemnika do pojemnika.

Rozwdj poznawczy i spoleczny

W 2019 roku, kiedy chlopiec mial skonczone szes$¢ lat, na podstawie
przeprowadzonych badan psychologiczno-pedagogicznych zdiagnozo-
wano u niego niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu umiarkowanym.

Obecnie ma trudnosci ze zrozumieniem zlozonych polecen. Bywa
réwniez, ze rozumienie prostych polecen jest zaktocone, gdy chlopiec jest
zmeczony lub zle si¢ czuje. Chlopiec dluzej skupia uwage na przedmiotach
niz na osobach (nawet tych z najblizszego otoczenia). W sytuacji, gdy sig¢
denerwuje, zaczyna uciekac i gryz¢. Wowczas trudno jest uspokoié¢ chlopca.
Motywacja do podjecia i wykonania zadania jest zalezna od aktualnej kon-
dycji psychofizycznej. W czasie poprzedzajagcym uczestnictwo w turnusie
(ok. trzech miesiecy wczesniej) rodzice zgtaszali, ze Maciej ma zaburze-
nia snu, ktére obserwowano réwniez w trakcie turnusu. Podczas wyko-
nywania zadan mozna bylo zauwazy¢ szybsza meczliwo$¢ i podsypianie
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(krotkie, ok. 5-minutowe drzemki), co moze by¢ wynikiem zaburzen snu.
Lubi bawi¢ si¢ samochodami, szybko przechodzi z wykonywania jednej
aktywno$ci na drugg, nie koncentrujac si¢ na aktualnym zadaniu, ktére ma
zrobic. Jezeli podczas jego wykonywania natrafi na trudno$ci, to rezygnuje
z dalszej aktywnosci.

Mowa i komunikacja

Mozna zauwazy¢ obnizone napiecie miesniowe, co przyczynia si¢ do
mniejszej sprawnosci narzagdow artykulacyjnych oraz nieprawidtowej spo-
czynkowej pozycji jezyka. Budowa jezyka, wedzidetka podjezykowego,
podniebienia i zgryzu prawidlowa. Maciej ma czesto otwarte usta, nad-
miernie si¢ $lini, obserwuje si¢ nadwrazliwos¢ w obrebie twarzy.

W wieku pigciu lat zdiagnozowano u chlopca opdzniony rozwdj mowy.
Wowczas wypowiadal pojedyncze stfowa ,,mama’, ,tata’, ,,daj”

Obecnie komunikacja Macieja oparta jest na gescie i krzyku. W zakre-
sie komunikacji prewerblanej w obszarze komunikacji pierwotnej (kontakt
z otoczeniem na poziomie percepcji wlasnego ciata) Maciej reaguje w spo-
sob specyficzny na pojedyncze wybrane bodzce z otoczenia (odwraca gtowe
w kierunku glosu matki), reaguje takze na swoje cialo. Odczuwa stany
z zaspokojeniem lub deprywacja podstawowych potrzeb, ale tylko te zwig-
zane z nasyceniem i glodem. W zakresie komunikacji sensorycznej (kon-
takt z otoczeniem poprzez gesty i okreslone zachowania, np. krzyk, uderze-
nia, $miech) reaguje ruchowo w sposéb zréznicowany zaleznie od sygnatu
z otoczenia (np. nie toleruje halasu, napreza wtedy cialo i si¢ wyrywa, jezeli
jest trzymany za reke). Jezeli chodzi o komunikacje na poziomie organiza-
cji zachowania (kontakt z otoczeniem na poziomie organizacji wlasnego
zachowania), reaguje na proste komunikaty sfowne z otoczenia dotyczace
codziennych powtarzalnych rytualéw, jak na przyklad wieczorna kapiel.
W zakresie zachowan na poziomie komunikacji dzwickowej (kontakt
z otoczeniem na poziomie konkretno-obrazowym z uzyciem elementéw
mowy dzwiekowej) chlopiec czasami wokalizuje — zawsze jest to zwigzane
z okreslong sytuacjg i ma charakter intencjonalny.

Czynnosci samoobstugowe

Nie sygnalizuje potrzeb fizjologicznych (nosi pieluche). Sprawnie
postuguje si¢ widelcem i nozem, jednak preferuje jedzenie reka. Gdy jest
najedzony, wyrzuca jedzenie pod stol. W czasie jedzenia czesto wykonuje
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jaki$ ruch (np. bawi sie szelkami od krzesetka) lub trzyma w reku telefon
i oglada ulubione bajki.

Rozwoj przetwarzania sensorycznego

Dziecko negatywnie reaguje na dotykanie jego glowy, twarzy oraz dfoni,
natomiast pozytywnie na gtaskanie i masowanie ramion, plecéw oraz brzu-
cha. Uspokaja si¢, gdy ograniczy mu si¢ przestrzen lub gdy mocno sie go
przytula. Natomiast pobudza go: energiczne pocieranie, faskotanie. W zakre-
sie zmystu stuchu wycisza si¢ przy spokojnej muzyce, a pobudza si¢ i prze-
jawia zachowania trudne w halasie. Unika takich czynnosci, jak obcinanie
paznokci, przytulanie i gtaskanie. Gryzie przedmioty (zob. Zdjecie 1.).

Zdjecie 1. Gryzienie przedmiotéw przez badanego chtopca

Zrédto: opracowanie whasne.

Tomasz

Chlopiec urodzil si¢ w 2008 roku. W wieku szesciu lat rozpoznano
u niego mukopolisacharydoze typu III A.
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Rozwdj ruchowy

Tomasz w wieku siedmiu miesiecy zaczal raczkowa¢. Kiedy skonczyt
13 miesigcy, zaczal chodzi¢. Do ukonczenia 8. roku Zycia poruszal si¢
samodzielnie. Obecnie porusza si¢ tylko z pomocg opiekuna. Podczas cho-
dzenia ze wsparciem widoczna jest rotacja tutowia i lewego kolana. Bardzo
czesto sie potyka i przewraca.

Rozwdj poznawczy i spoleczny

Badania psychologiczno-pedagogiczne wykazaly, ze chlopiec funkcjo-
nowal w wieku 6 lat na poziomie dziecka z niepelnosprawnoscig intelektu-
alng w stopniu umiarkowanym, a od wieku 7 lat w stopniu znacznym. Nie
reaguje na wlasne imi¢. Na krétki moment utrzymuje kontakt wzrokowy.
Mozna zauwazy¢ brak uwagi dowolnej, natomiast mimowolna uwage
wywoluje u chlopca tylko bardzo silny bodziec. Dziecko nie rozumie oraz
nie wykonuje prostych polecen. Nie przejawia zachowan autoagresywnych
ani agresywnych.

Mowa i komunikacja

Mozna zauwazy¢ obnizone napiecie miesniowe, co przyczynia si¢ do
mniejszej sprawnosci narzagdow artykulacyjnych oraz nieprawidtowej spo-
czynkowej pozycji jezyka. Budowa jezyka, podniebienia i zgryzu prawid-
fowa. Chlopiec nadmiernie si¢ $lini, obserwuje si¢ nadwrazliwos¢ w obre-
bie twarzy.

W wieku siedmiu lat méwil proste zdania typu ,,mamo $cie bum’,
»~mamo $cie pi¢”, obecnie tylko wokalizuje , ma”. W zakresie komunikacji
prewerblanej w obszarze komunikacji pierwotnej (kontakt z otoczeniem na
poziomie percepcji wlasnego ciala) Tomasz reaguje w sposob specyficzny
na pojedyncze wybrane bodzce z otoczenia (odwraca gtowe w kierunku
glosu matki). Nie odczuwa stanéw z zaspokojeniem lub deprywacja podsta-
wowych potrzeb. W zakresie komunikacji sensorycznej (kontakt z otocze-
niem poprzez gesty i okreslone zachowania, np. krzyk, uderzenia, §miech)
reaguje ruchowo w sposob zréznicowany zaleznie od sygnatu z otoczenia
(np. nie toleruje halasu - napreza wtedy cialo i zaczyna gryz¢ reke). Jezeli
chodzi o komunikacje na poziomie organizacji zachowania (kontakt z oto-
czeniem na poziomie organizacji wlasnego zachowania), nie reaguje na
proste komunikaty stowne z otoczenia dotyczace codziennych powtarzal-
nych rytualéw, jak na przyktad wieczorna kapiel. Nie przejawia zachowan
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na poziomie komunikacji dzwiekowej (kontakt z otoczeniem na poziomie
konkretno-obrazowym z uzyciem elementéw mowy dzwiekowej).

Czynnoéci samoobstugowe

Obecnie chlopiec nie spozywa samodzielnie positkéw, czesto krztusi
sie podczas jedzenia, mimo to nadal jest karmiony doustnie. Nie wykonuje
takze czynnosci samoobstugowych.

Rozwoj przetwarzania sensorycznego

W wywiadzie rodzice podkreslali, ze Tomasz przejawia trudne zacho-
wanie, takie jak gryzienie reki oraz przedmiotéw. Najczesciej mozna je
zaobserwowa¢ w sytuacji, gdy si¢ denerwuje. Jednak zachowania te nie
sg czeste i nie ma trudnosci z ich przerwaniem i zatrzymaniem. Wedtug
mamy chlopiec mruczy, jedli czego$ potrzebuje. Uspokaja sie, gdy wtula si¢
w posciel lub gdy sie go owinie ciasno w tkaning. Dziecko uspokaja réwniez
cicha, relaksacyjna muzyka. Pobudza go kontakt z wodg oraz z przedmio-
tami o roznej fakturze. Gdy chlopiec Zle sie czuje, szuka matki i mocno ja
przytula. Dziecko unika dotykania gtowy, nosa oraz uszu oraz takich czyn-
nosci, jak obcinanie paznokci i mycie stop. Chlopiec pozytywnie reaguje
na delikatny dotyk. Nie toleruje natomiast glebokiego nacisku. Pozwala
w czasie zaje¢ lub aktywnosci, ktére lubi, masowac sobie ramiona, plecy
oraz brzuch. Wéwczas tez wyraza zgode na kierowanie ruchami swoich
rak. Przejawia takze cechy nadwrazliwosci stuchowej, na przyktad podczas
haladliwych zaje¢ staje si¢ pobudzony i przejawia trudne zachowania.

Robert

Chlopiec urodzil si¢ w 2012 roku. W wieku szesciu lat rozpoznano
u niego mukopolisacharydoze typu III A.

Rozwéj ruchowy

Do 3. roku zycia rozwdj ruchowy przebiegal prawidlowo, chlopiec racz-
kowat okolo 5. miesigca, a zaczat chodzil w 10. miesigcu. Samodzielnie sie
poruszal, podnosil z pozycji siedzacej do stojacej, wchodzit i schodzil ze
schodéw do 6. roku zycia. Obecnie zauwazy¢ mozna regres w zakresie roz-
woju motorycznego. Robert ma trudnosci z wchodzeniem i schodzeniem
ze schodéw, z podnoszeniem si¢ z pozycji siedzacej do wyprostowanej,
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wymaga przy tym pomocy osoby dorostej. W 2019 roku Robert zostal
objety badaniem gotowosci do podjecia nauki w szkole podstawowe;.
Stwierdzono, ze w zakresie oceny rozwoju fizycznego wystepuja u chlopca
trudnos$ci w skokach, sktonach i podskokach, krazeniu ramionami, turla-
niu, czworakowaniu.

Rozwdj poznawczy i spoleczny

W wieku szesciu lat u Roberta zdiagnozowano niepelnosprawnos¢ inte-
lektualng w stopniu znacznym. Robert nawigzuje kontakt wzrokowy. Nie
potrafi wykona¢ polecen nauczyciela i rodzicéw. Jest to prawdopodobnie
spowodowane tym, ze ich nie rozumie. Przy zmianie formy przekazu pole-
cenia i wsparcia go gestem (chodz, wez) wykona je. W 2019 roku Robert
zostal objety badaniem gotowosci do podjecia nauki w szkole podstawowe;j,
jako zauwazalne trudnosci w zakresie rozwoju emocjonalnego wskazano, ze
chlopiec nie rozumie swoich emocji, a na dos§wiadczane problemy reaguje
zaniechaniem wykonywania zadania. Jezeli chodzi o rozwoj spoteczny, to
chetnie wchodzi w relacje z dorostymi, a w kontakcie z innymi osobami nie
przejawia zachowan agresywnych. Nie stosuje si¢ do norm i zasad panuja-
cych w grupie réwiesniczej oraz w przedszkolu. Nie podejmuje wspolpracy
z kolezankami i kolegami. Stwierdzono, ze dziecko nie posiada odpowied-
nich umiejetnosci do podjgcia nauki w szkole podstawowe;.

Mowa i komunikacja

Mozna zauwazy¢ obnizone napiecie miesniowe, co przyczynia si¢ do
mniejszej sprawnosci narzagdow artykulacyjnych oraz nieprawidlowej spo-
czynkowej pozycji jezyka. Budowa jezyka, podniebienia i zgryzu prawid-
towa. Krétkie wedzidetko jezyka. Chlopiec ma czgsto otwarte usta, nad-
miernie si¢ $lini, obserwuje si¢ nadwrazliwo$¢ w obrebie twarzy.

W wieku trzech lat postugiwal si¢ wyrazami ,,mama’, ,tata’, ,baba’, ,,dzi-
dzia’, ,nie’, ,ta” (to znaczylo tak), ,daj’, ,Ania’, ,lala’, ,ciocia’, ,mu’, ,cicia”.
Obecnie chlopiec wokalizuje ,,nie”, ,,nana’, ,mama, ,tata’, ,baba’, ,,dziadzia’,
ale nie jest to intencjonalne. W zakresie komunikacji prewerblanej w obsza-
rze komunikacji pierwotnej (kontakt z otoczeniem na poziomie percepcji
wlasnego ciala) Robert reaguje w sposéb specyficzny na pojedyncze wybrane
bodzce z otoczenia (odwraca glowe w kierunku glosu matki), reaguje takze
na swoje cialo. Odczuwa stany z zaspokojeniem lub deprywacja podsta-
wowych potrzeb, ale tylko te zwigzane z nasyceniem i glodem. W zakresie
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komunikacji sensorycznej (kontakt z otoczeniem poprzez gesty i okreslone
zachowania, np. krzyk, uderzenia, $miech) reaguje ruchowo w sposéb zrdz-
nicowany zaleznie od sygnalu z otoczenia (np. nie toleruje halasu, napreza
wtedy cialo i si¢ wyrywa, jezeli jest trzymany za reke). Reaguje takze na glos,
aktywnie poszukujac jego Zrddta, jezeli jest to gtos matki. Nawigzuje i utrzy-
muje przez chwile kontakt wzrokowy. Jezeli chodzi o komunikacje na pozio-
mie organizacji zachowania (kontakt z otoczeniem na poziomie organizacji
wlasnego zachowania), reaguje na proste komunikaty sfowne z otoczenia
dotyczace codziennych powtarzalnych rytuatéw, jak na przyklad wieczorna
kapiel. Nie reaguje na wlasne imie. W zakresie zachowan na poziomie komu-
nikacji dzwigkowej (kontakt z otoczeniem na poziomie konkretno-obrazo-
wym z uzyciem elementéw mowy dzwigkowej) nasladuje wokalizy drugiej
osoby oraz sygnalizuje potrzeby okreslonym dzwiekiem (,,ma”).

Czynnoéci samoobstugowe

Obecnie nie sygnalizuje potrzeb fizjologicznych. Robert spozywa jedze-
nie samodzielnie, jezeli ma je nalozone na widelec lub tyzke. Nie krztusi si¢
podczas jedzenia.

Rozwdj przetwarzania sensorycznego

Rodzic nie potrafil wskaza¢, jakie czynnosci zwigzane z dotykiem uspo-
kajaja Roberta. Zasygnalizowal, Ze pobudza go zabawa w wodzie. Uspokaja
go muzyka relaksacyjna i §piewanie jego ulubionych piosenek. Chiopiec
unika mocnego nacisku. Pozytywne reaguje na dotykanie dfoni, glaskanie
oraz przytulanie. Negatywnie za$ na masowanie, dotykanie glowy i twarzy.

Wyniki badan

Na podstawie przeprowadzonych badan z wykorzystaniem arku-
sza oceny wrazliwosci sensorycznej Nasona (2017) mozna stwierdzi¢, ze
w zakresie zmystu dotyku wszyscy badani chlopcy:

e wymagaja duzej przestrzeni osobistej,

 nie toleruja czynnosci higienicznych (mycia twarzy, kapieli, czesania,
szczotkowania zebow, obcinania paznokci),

e maja duzg tolerancje na bol,

e s3 nadwrazliwi na wysokie i niskie temperatury (zob. Tabela 2.).
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Tabela 2. Ocena wrazliwosci sensorycznej w zakresie dotyku

CECHA MACIEJ | TOMASZ | ROBERT
nie lubi by¢ dotykany TAK
opiera sie przytulaniu i calowaniu TAK
boi sie, gdy ktos inny do niego podchodzi TAK
odsuwa sie od osoby, ktéra do niego podchodzi lub go
dotyka, badz staje sie wobec niej agresywny TAK
pociera miejsce na ciele dotkniete przez inng osobe TAK
mocno trzyma sie rodzica lub opiekuna TAK TAK
prébuje chwyta¢ lub dotykac wszystkie dostepne TAK TAK
przedmioty/ludzi znajdujace/-ych sie obok
nie chce by¢ trzymany za reke TAK TAK
wymaga duzej przestrzeni osobistej TAK TAK TAK
woli przebywac w kacie, pod stotem, za meblami TAK
lubi ciasne ubrania TAK
nie lubi ciasnych ubran
wktada kilka warstw ubran
pociagga nogawki, rekawy, koszule
$cigga z siebie ubrania TAK
toleruje tylko jeden rodzaj materiatu
usuwa metki, kotnierzyki lub mankiety TAK
czesto poprawia ubrania na sobie lub posciel
upiera sie, by owina¢ czyms$ nadgarstek, ramie, palec
nie lubi chodzi¢ boso TAK TAK
chce koniecznie chodzi¢ boso TAK
chodzi na palcach TAK
wypluwa jedzenie/nie toleruje pokarméw o pewnych
konsystencjach
jest wybredne, kaprysne TAK
nie znosi czynnosci higienicznych, mycia twarzy, kapieli, TAK TAK TAK
czesania, szczotkowania zebdw, obcinania paznokci
ma duzg tolerancje na bol TAK TAK TAK




223

ZABURZENIA PRZETWARZANIA SENSORYCZNEGO U CHLOPCOW...
Tabela 2. cd.

CECHA MACIEJ | TOMASZ | ROBERT
jest nadwrazliwe na wysokie i niskie temperatury TAK TAK TAK
jest podwrazliwe na wysokie i niskie temperatury
nie lubi nakry¢ gtowy TAK
wykonuje natretne czynnosci zwigzane z dotykaniem ust
dotyka ustami obiektéw lub ubran TAK TAK
dotyka sliny, odchodéw lub bawi sie nimi
uparcie trzyma reke w spodniach lub w kieszeni
siedzi na rekach, stopach
naciska lub pociera ciatem obiekty/sciany/ludzi TAK
upiera sie, by trzymac jakis przedmiot w rekach TAK TAK

pociera palcami dtor lub inne palce

robi sobie krzywde: drapie, szczypie, pociera skore

Zrédto: opracowanie whasne.

Na podstawie przeprowadzonych badan z wykorzystaniem arkusza
oceny wrazliwosci sensorycznej (Nason, 2017) mozna stwierdzi¢, ze wszy-

scy badani chlopcy:

e s3 wrazliwi na glo$ne dzwigki,

o glos$no wokalizuja,

o uwielbiaja muzyke (zob. Tabela 3.).

Tabela 3. Ocena wrazliwosci sensorycznej w zakresie stuchu

CECHA MACIEJ | TOMASZ | ROBERT
jest wrazliwy na gtosne dzwieki TAK TAK TAK
styszy czestotliwosci niestyszalne dla innych TAK
styszy szum lamp, kabli elektrycznych TAK
gtosno mowi TAK TAK TAK
nieustannie nuci TAK
zakrywa uszy dtonmi
rozprasza sie pod wptywem nieistotnych dzwiekéw w tle TAK
staje sie pobudzony podczas zaje¢ w duzej grupie TAK
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Tabela 3. cd.
CECHA MACIEJ | TOMASZ | ROBERT
jest bardzo hatasliwy TAK
ogladajac telewizje, zwieksza gtosnosc
podczas ha.ias'liwych zajec staje sie pobudzony TAK TAK
i destrukcyjny
relaksuje sie, gdy sie szepce
uwielbia muzyke TAK TAK TAK
czesto ma infekcje uszu TAK

czasami wylacza sie lub wycisza dZzwieki ze Swiata

Zrédto: opracowanie whasne.

Na podstawie przeprowadzonych badan z wykorzystaniem arkusza
oceny wrazliwosci sensorycznej (Nason, 2017) w zakresie zmystu wzroku

mozna wskazac, ze wszyscy badani chlopcy:
e sg nadwrazliwi na $wiatlo stoneczne,

e czesto mruzg oczy i patrza w dot,

e czuja si¢ przytloczeni duzymi zmianami miejsc,
o przekrecaja glowe, zwykle z boku na bok, gdy pojawi si¢ bodziec wzro-

kowy (zob. Tabela 4.).

Tabela 4. Ocena wrazliwosci sensorycznej w zakresie wzroku

CECHA MACIEJ | TOMASZ | ROBERT
jest nadwrazliwy na $wiatto stoneczne TAK TAK TAK
jest nadwrazliwy na jasne $wiatto TAK
czesto mruzy oczy i patrzy w dét TAK TAK TAK
czuje sie przyttoczony duzymi zmianami miejsc TAK TAK TAK
macha rekami, zwykle na wysokosci oczu TAK
przekreca gtowe, zwykle z boku na bok TAK TAK TAK
lubi patrze¢ na swiatto lamp TAK TAK
lubi wytaczac i wigczac swiatto TAK TAK
bawi sie rekami blisko oczu TAK
naciska rekami oczy, zwykle w kacikach TAK
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Tabela 4. cd.
CECHA MACIEJ | TOMASZ | ROBERT
ma Fruci.noéci.z poru§zaniem sie miedzy miejscami TAK
o réznej nawierzchni
lubi przewracac¢ kartki ksigzek TAK
uwielbia obiekty o btyszczacych i lustrzanych powierzchniach
uwielbia lustra TAK
niemal nie utrzymuje kontaktu wzrokowego TAK
wydaje sie, ze ,przewierca ludzi spojrzeniem” TAK
fascyngje sie wentylatorami i innymi obiektami, ktére sie TAK
obracaja

Zrédto: opracowanie whasne.

W dostosowaniu programu terapii w przypadku dziecka z zaburze-
niami wrazliwosci sensorycznej, znaczenie ma takze zrozumienie syg-
natéw sensorycznych, jakie ono wysyla. Wszyscy chtopcy mruzyli oczy
lub patrzyli w d6t (odwracali wzrok), co moze mie¢ dwojakie znaczenie.
Mozna te czynnosci wykonywac po to, aby dostarczy¢ sobie unikalnych
i przez caly czas zmieniajacych si¢ bodzcow wzrokowych lub zeby ,[...]
odfiltrowa¢ si¢ od przytlaczajacych bodzcow wzrokowych” (Voss, 2017).
W przypadku badanych dzieci drugie wyjasnienie wydaje si¢ wlasciwsze.

Chlopcy majg podwyzszony prég bélu. Maja wieksza jego tolerancje.
Moze to by¢ zwigzane z podwrazliwoscia sensoryczng. W réznych sytua-
cjach czesto wokalizuja lub wydaja intencjonalne odglosy (np. takie jak mru-
czenie). Takie zachowanie moze stanowi¢ dla dziecka kotwice sensoryczna’,
ktora jest mu niezbedna w procesie samoregulacji’>. Obserwujac aktyw-
nos¢ chtopcéw w ciggu dnia, mozna zauwazy¢, ze zle reaguja na zmiang
miejsc (mozna to zauwazy¢ podczas przemieszczania si¢ migdzy zajeciami
z budynku, gdzie odbywa si¢ rehabilitacja, do budynku, gdzie sg zajecia
terapii pedagogicznej), dotyczy to takze nieréwnych powierzchni podlogi.

! Kotwica sensoryczna to ,[...] zachowanie lub powtarzajaca si¢ czynno$¢, ktéra pomaga moz-
gowi sie zorganizowac, uspokoi¢, wyciszy¢ i osiagna¢ lub utrzymac stan gotowosci. To sygnal senso-
ryczny, wskazujacy, ze dziecko jest prawdopodobnie rozregulowane albo potrzebuje dawki uspoka-
jajacych i wyciszajacych wrazen dla poprawy samopoczucia” (Voss, 2017, s. 233).

2 Przyjeto, ze zdolnoé¢ do samoregulacji dziecka ,,[...] jest stala i polega na utrzymywaniu
funkcjonalnego stanu czujnoéci w ciggu dnia. Odpowiada tez za przechodzenie ze stanu czuwania
do snu i odwrotnie” (Voss, 2017, s. 228).
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Moze to by¢ spowodowane zardwno obnizeniem kontroli miesniowej i pla-
nowania ruchu, podwrazliwoscig na bodzce proprioceptywne, jak réwniez
zaburzeniami poczucia wlasnego ciata i utozenia go w przestrzeni. Zdaniem
Angi Voss (2017) czesto jest to spowodowane deficytami neuromigsnio-
wymi. Chlopcy nie tolerujg czynnosci higienicznych, na przyktad obcinania
paznokci czy mycia twarzy. Wynika to z faktu, ze zaréwno opuszki palcow,
jak i paznokcie majg duzg liczbe receptoréw dotykowych, a twarz jest czescia
ukladu dotykowego. Jej mycie moze by¢ nieprzyjemne, a nawet bolesne. Dla-
tego moze si¢ zdarzy¢, ze pojawia si¢ obronnos¢ sensoryczna (Voss, 2017).

Propozycja wsparcia dziecka z choroba
Sanfilippo w terapii pedagogicznej
i logopedycznej

Na podstawie wynikéw badan mozna wskaza¢, ze badani chlopcy sg
nadwrazliwi w zakresie zmystu stuchu i wzroku. Jezeli chodzi o zmyst
dotyku, to przejawiajg zaréwno zachowania klasyfikowane jako nad-, jak
i podwrazliwo$¢. Stad opracowanie odpowiednich metod i technik terapii
w pracy z dzieckiem z mukopolisacharydozg typu III i zaburzeniami prze-
twarzania sensorycznego bedzie uwzgledniato:

1) w przypadku nadwrazliwosci na bodziec stuchowy, wzrokowy lub
dotykowy:

e potrzeby odseparowania si¢ od przyttaczajacych bodzcow,

* udostepnianie sprzetu multimedialnego z mozliwoscig odtworzenia

ulubionej muzyKki, jezeli relaksacyjna muzyka uspokaja dziecko,

o zachecanie do glebokich oddechéw, $piewania ulubionej piosenki
lub wspdlnej zabawy, aby rozproszy¢ uwage podczas czynnosci
wywolujacych obronnos¢ dotykowa

e wczesniejsze sygnalizowanie checi dotyku dziecka,

e wczesniejsze sygnalizowanie pojawienia si¢ halasu,

e nieuzywanie podniesionego glosu,

e unikanie pomieszczen, gdzie jest pulsujace i migoczace $wiatlo,

e uprzedzanie o zmianie o$wietlenia, na przyklad gdy przechodzi si¢
z dzieckiem z jednego pomieszczenia do drugiego,

e prowadzenie zajg¢ w sali znajdujacej si¢ daleko na przyktad od boi-
ska szkolnego czy ruchliwej ulicy,
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e wyeliminowanie wzorzystych, z jaskrawymi i kontrastujacymi kolo-
rami wykladzin czy dekoracji na $cianach sali terapeutycznej,

o stosowanie w dekoracjach i wyposazeniu sali terapeutycznej kolo-
réw stonowanych i pastelowych,

2) w przypadku podwrazliwosci na bodziec dotykowy:

e opracowanie wraz z rodzicami dodatkowej procedury bezpieczen-
stwa’ w sytuacjach, gdy dziecko si¢ przewréci i uderzy w glowe,
a nie zasygnalizuje bolu. W przypadku dzieci z rozpoznang chorobg
Sanfilippo najczgsciej beda to zdarzenia zwigzane z przewracaniem
sie, uderzeniem glowy, ale nie zawsze powodujace uraz. Jednak ze
wzgledu na trudnosci w zakresie komunikacji z tymi dzie¢mi oraz
ich podwyzszony prég bélu niezbedna jest dodatkowa procedura
bezpieczenstwa. Moze to by¢ na przyklad zalozenie zeszytu do
korespondencji z rodzicami, w ktérym zostang opisane sytuacje
przewrdcenia si¢, mocnego uderzenia. Opis powinien zawiera¢
date, godzing, szczegélowy przebieg zdarzenia, zakres uszkodzenia
ciala zaréwno od razu po uderzeniu, jak i po uptywie okolo 20 min
(np. czy pojawila si¢ opuchlizna, krwiak etc.) oraz reakcje dziecka
na zdarzenie. Dodatkowo zeszyt powinien zawiera¢ grafike sylwetki
czlowieka, aby na nim zaznacza¢ miejsca uderzenia.

e zapewnienie wigkszej liczby/czestszych dawek stymulacji dotyko-
wej z wrazen podstawowych w celu wspomagania dziecka w ogol-
nym przetwarzaniu sensorycznym,

e wypozyczanie sprzetu multimedialnego z mozliwoscia odtworzenia
ulubionej muzyki,

o wykorzystanie w terapii elementéw dostosowanych ¢wiczen rucho-
wych, na przyklad wspélne wchodzenie na zjezdzalnie.

? Standardowe procedury szkolne dotyczace wypadku ucznia na terenie szkoly wskazuja, ze o kaz-
dym takim zdarzeniu nalezy bezzwlocznie informowa¢ rodzicéw i pracownika odpowiedzialnego za
bezpieczenstwo i higiene pracy. ,Wypadkiem ucznia jest nagle zdarzenie wywolane przyczyna zewnetrz-
ng, powodujace uraz lub $mier¢, ktore nastgpilo w czasie pozostawania ucznia pod opiekg szkoly na jej
terenie oraz poza nim (wycieczki, wyjscia pod opieka nauczyciela)” (§ 2 Ustawy z dnia 30 pazdziernika
2002 r. 0 zaopatrzeniu z tytutu wypadkéw lub choréb zawodowych powstatych w szczegolnych okolicz-
nosciach, tekst jedn.: Dz.U. 2013, poz. 737; wyrok Sadu Najwyzszy z dnia 27 wrze$nia 2002 r., sygn. II
UKN 385/01). Procedury te reguluja osobne akty prawne: wspomniana ustawa o zaopatrzeniu z tytutu
wypadkéw lub choréb zawodowych, Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31
grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placow-
kach (Dz.U. 2003 nr 6, poz. 69 z pdzn. zm.), Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 1 lipca 2009 r.
w sprawie ustalania okolicznoéci i przyczyn wypadkéw przy pracy (Dz.U. 2009 nr 105, poz. 870).
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Wspomniane wskazowki umozliwig spersonalizowanie planu terapii,
ktory bedzie uwzglednial migdzy innymi elementy metody integracji sen-
sorycznej, Attention Autism czy metody Montessori. Obecnie najbardziej
znana i rozpowszechniona w terapii dzieci z zaburzeniami rozwojowymi
i behawioralnymi jest metoda integracji sensorycznej'. Metoda ta obejmuje
dziatania, ktére maja na celu pomdc dziecku zorganizowa¢ swoj uklad sen-
soryczny, nauczy¢ odbioru i analizy bodzcéw, ktore s dostarczane przez
wzrok, stuch, dotyk, smak, wech, rownowage i czucie glebokie. Dostarcze-
nie odpowiedniej ilosci i jakosci bodzcow pozwala na wlasciwe reagowanie
i wyksztalcenie prawidlowych reakcji adaptacyjnych (American Academy
of Pediatrics, 2012). Badani chtopcy przejawiali miedzy innymi zachowania
z zakresu nadwrazliwosci stuchowej i wzrokowej. W takim przypadku wsrod
zalecen i propozycji strategii terapeutycznych - zdaniem Bozeny Odowskiej-
-Szlachcic (2016) — nalezy uwzgledni¢: ograniczenie bodzcéw wzrokowych;
uprzedzenie o zmianach o$wietlenia i rodzaju $wiatla; uzywanie okularéw
przeciwstonecznych; ograniczenie wzorzystych, jaskrawych i kontrasto-
wych koloréw materiatéw i przedmiotéw. Sala, w ktérej odbywaja si¢ zaje-
cia powinna znajdowac¢ sie daleko od pomieszczen, ktére bedg generowaly
hatas (np. tazienki, sali gimnastycznej). Dodatkowo podloge nalezy wylozy¢
wykladzing, ktéra bedzie pochtaniata halas (zob. Tabela 5.).

Jednoczesnie chlopcy przejawiali zachowania charakterystyczne dla
pod- i nadwrazliwosci dotykowej — niski prog bolu, obronnos¢ dotykowa
oraz unikanie dotyku, manipulacje w obrebie twarzy i jamy ustnej. W przy-
padku nadwrazliwo$ci mozna zastosowac elementy treningu odwrazliwia-
nia sfery oralnej na podstawie metody Muller i Morris. Polega ona miedzy
innymi na oklepywaniu, opukiwaniu i obszczypywaniu podbrddka, brody,
policzkéw i warg (Odowska-Szlachcic, 2016)°.

Natalia Kofat (2014) podkresla, Ze metoda integracji sensorycznej
w przypadku dzieci, u ktérych zdiagnozowano zesp6t deficytu uwagi, nie-
pelnosprawnos¢ intelektualna, spektrum autyzmu czy zespoly uwarunko-
wane genetycznie, moze odgrywac role terapii wspomagajace;j.

* Jej tworczynia jest Anna Jean Ayres, ktora badala zwigzek ,,[...] pomiedzy procesami senso-
rycznymi dzieci a uczeniem si¢, mows, czytaniem, pisaniem, liczeniem, szeroko pojetymi umiejet-
no$ciami motorycznymi oraz emocjami” (Baranska i in., 2012, s. 16).

> Te czynnodci sa wykonywane opuszkami palcow i z wykorzystaniem czesci tyzeczki lub pa-
feczki plastikowej (Odowska-Szlachcic, 2016).
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Druga metodg jest Attention Autism - Giny Davies (2010). Metoda
jest skierowana do dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD) oraz
z innymi trudnos$ciami w rozwoju (McKeown, 2015). Moze by¢ realizo-
wana zaréwno w formie indywidualnej, jak i grupowej. Badani chtopcy,
tak jak dzieci z ASD, przejawiajg zaburzenia integracji sensorycznej, maja
trudno$ci w nawigzywaniu kontaktu wzrokowego i tworzeniu lub utrzy-
maniu wspdlnego pola uwagi. Celem prowadzonych zaje¢ jest miedzy
innymi zwrécenie uwagi dziecka, zbudowanie wspolnego pola uwagi,
zachecanie do spontanicznej reakcji w grupie, wspieranie komunikacji
prewerbalnej oraz werbalnej (Davies, 2020). Attention Autism sklada sig¢
z czterech poziomow: wiaderko - skupienie uwagi, budowanie uwagi, gra
grupowa oraz zajecia przy stoliku. Poziom pierwszy ma za zadnie sku-
pi¢ uwage dziecka na osobie doroslej, ktdra prowadzi zajecia. Ma takze
zachecic¢ dziecko do angazowania si¢ w proponowane aktywnosci, ktérych
wykonywanie ma wzbudza¢ pozytywne emocje i relaksowa¢. Drugi opiera
sie na aktywnosciach, ktére maja na dluzej utrzymac koncentracj¢ uwagi.
Trzeci poziom to zabawy, ktére uczestnik jest w stanie wykonac z zachowa-
niem przenoszenia koncentracji uwagi, czekania na swojg kolej etc. Na tym
poziomie aktywnosci przebiegaja juz w grupie. Ostatni poziom - czwarty
to prezentacja danego dzialania przez terapeute, ktére nastepnie powinno
zosta¢ wykonane przez dziecko (przekazanie dziecku pudetka z zadaniem
do wykonania) (McKeown, 2015). Prowadzacego zajgcia metoda Attention
Autism obowiazujg zasady, zaliczamy do nich miedzy innymi:

e decydowanie o czasie rozpoczecia i zakonczenia zajeé;

e uzywanie prostego jezyka, nazywanie przedmiotéw, ktérymi dziecko
postuguje si¢ w trakcie zajg¢, oraz czynnosci, jakie si¢ wykonuje;

e zainteresowanie uczestnikow zaje¢ wiaderkiem, ktdre jest uzywane,
oraz czynnosciami z nim zwigzanymi

e pamietanie o zasadzie niedzielenia si¢ zabawkami, ktore sg schowane

w wiaderku.

Aktywnos$¢ jest takze waznym elementem pedagogiki Montessori®.
Maria Montessori (1870-1952) uwazala, ze o efektach wychowawczych

¢ Maria Montessori uwazala, ze wazne w wychowaniu dziecka sg zaréwno niezalezno$¢, jak i sza-
cunek dla naturalnego rozwoju psychologicznego, fizycznego i spolecznego dziecka (Cascella, 2015).
Jest ono zdolne do samodzielnego budowania wtasnej osobowosci, bazujgc miedzy innymi na swoim
potencjale (Wojcik, 2018). Kazdy bez wzgledu na poziom funkcjonowania ma zasoby, ktére umozliwia
mu jego rozwdj, w tym zainteresowan i umiejetnoéci adekwatnych do jego stanu zdrowia i mozliwosci.
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decyduja dwa czynniki. Pierwszy to indywidualne wlasciwosci wycho-
wanka, ktore nalezy uwzgledni¢ w procesie dydaktyczno-wychowaw-
czym. Drugi to adekwatna organizacja $rodowiska wychowawczego,
uwzgledniajgca jego wymiar zaréwno materialny, jak i spoleczny. Wedtug
pedagogiki Montessori ujecie tych czynnikéw spowoduje, ze dziecko
podejmie aktywno$¢; zacznie ksztaltowac swoje zainteresowania, budo-
wacé zasob wiedzy i spostrzezen dotyczacych jego najblizszego otoczenia

i Swiata, w ktorym zyje. Dodatkowo zapewnienie wychowankowi atmo-

stery wolnosci i swobody pozwoli na modelowanie si¢ jego niezaleznosci

(Ordon, 2000), co jest wazne, gdy dziecko ma zdiagnozowane trudno-

$ci w rozwoju. Stosowane pomoce dydaktyczne, okreslane jako material

dydaktyczny, sklasyfikowane s3 w nastepujacych kategoriach: ¢wiczenia
zycia praktycznego, doskonalenie zmysiéw, ¢wiczenia edukacji matema-
tycznej, jezykowej, wychowania kosmicznego oraz religijnego (Sikor-
ska, Osmarnska, 2013). W przypadku badanych chtopcéw istotne wydaje
sie¢ uwzglednienie pomocy w planie wsparcia dziecka, ktére Sabina Guz

(1998) podzielita na:

o material rozwojowy, umozliwiajacy podopiecznemu swobodng zabawe,
odkrywanie tego, czego jeszcze nie zna, mobilizowanie do dostrzegania
szczegotow, klasyfikowania, porownywania, a takze laczenia rozumo-
wania i wydawania sadow;

o material uzupelniajacy, bedacy elementem dopelniajacym material
rOZWOjowYy;

o material dodatkowy, czyli wszystkie te pomoce, ktoérych potrzebuje
dziecko, a ktore nie byty wczes$niej uwzglednione w zalozeniu metody
Montessori;

o material praktyczny, majacy na celu rozwdj nabytych juz umiejetnosci,
nastepnie ich przeksztalcanie w okreslong sprawnosc.

Dzieci z MPS I1I uczg si¢ na pamiec zadan, ktére wykonuja. Stad istotne
wydaje sie urozmaicanie ich o nowe pomoce dydaktyczne, ktére beda
dla nich interesujace i pozwolg na odkrywanie za kazdym razem czego$
nowego. Taka funkcje moga spetni¢ pomoce, ktére w metodzie Montessori
sg okreslane jako material rozwojowy.
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Whioski

Mukopolisacharydoza typu III jest choroba rzadka, postepujaca, ktora
wspolwystepuje z niepelnosprawnoscia intelektualna, zaburzeniami mowy
i komunikacji, a takze przetwarzania sensorycznego. Dzieci z chorobg San-
filippo przejawiaja cze¢sto zachowania charakterystyczne dla nadwrazli-
wosci stuchowej i wzrokowej, a w zakresie zmystu dotyku - zaréwno dla
nad-, jak i podwrazliwosci. Wspomniane trudnosci beda mialy bezpo-
$redni wplyw na przebieg i efekty prowadzonej terapii pedagogicznej oraz
logopedycznej. Rzadko$¢ wystepowania choroby przyczynia si¢ do braku
odpowiednio wypracowanej $ciezki terapeutycznej. Trudnosci zwigzane
z zaburzeniami przetwarzania sensorycznego, jakich doswiadcza dziecko
ze zdiagnozowang chorobg Sanfilippo, determinujg uwzglednienie w pro-
cesie jego terapii metody integracji sensorycznej. Aktywnosci i ¢wiczenia,
jakie s3 proponowane podczas zaj¢¢, pozwalajg na stymulacje o$rodko-
wego uktadu nerwowego (OUN). Podczas ich wykonywania dokonuje si¢
integracja zarowno bodzcow zmystowych, jak i doswiadczen ptynacych
z OUN, co przyczynia si¢ do lepszej organizacji dzialan dziecka. Istotne
jest, ze proponowane zabawy s3 dostosowane do poziomu rozwojowego
dziecka. Dzieci z MPS III majg takze trudnosci z koncentracja uwagi oraz
budowaniem wspdlnego pola uwagi. Stad w procesie terapi istotne wydaje
sie zastosowanie elementdw metody Attention Autism. Proponowane w niej
aktywnosci zachecaja dziecko do zwrdcenia uwagi na dorostego (prowa-
dzacego zajecia), a takze budowania wspolnego pola uwagi. Beda réwniez
wspieraly rozwoj komunikacji. Uwzglednienie w terapii pacjenta z MPS 111
elementéw metody Montessori da mozliwo$¢ budowania mu zasobow
wiedzy dotyczacych najblizszego otoczenia, w ktérym zyje. Umozliwiajg to
miedzy innymi pomoce dydaktyczne, ktére uwzgledniajg ¢wiczenie czyn-
nosci codziennych, tak niezbednych w przypadku uczniéw ze zdiagnozo-
wang niepelnosprawnoscig intelektualng. Stosowane zasady odnoszace sig
do organizacji przestrzeni, w ktdrej dziecko przebywa, umozIliwiaja mie-
dzy innymi ograniczanie bodzcéw wzrokowych, stuchowych i dotykowych
plynacych z otoczenia oraz wspieraja jego samodzielnos¢.
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ZABURZENIA MOWY U DZIECI | MEODZIEZY

Z USZKODZENIAMI MOZGU UDOKUMENTOWANYMI
NEUROOBRAZOWANIEM — WSTEPNY OPIS PROCEDURY
BADAN

STRESZCZENIE

Do uszkodzer mézqu u dzieci i mfodziezy dochodzi najczesciej w wyniku wad rozwojowych OUN, urazéw
zaszkowo-mézgowych, choréb nowotworowych i naczyniowych. Niejednokrotnie sg to zdarzenia, ktére
stanowia zagrozenie dla zycia i zdrowia dziecka. Podejmowane wowczas dziatania medyczne opierajg sie
na wnikliwych badaniach diagnostycznych. Wykonywane sa miedzy innymi badania: TK i/lub MRI ukazu-
jace stan struktur anatomicznych mézqu. Ich wyniki daja odpowiedz na pytania o lokalizacje uszkodzenia,
jego rozlegtosc i charakter. W takich przypadkach celem diagnozy logopedycznej jest ocena poziomu postu-
giwania sie mowa przez badane dziecko po zaistniatym incydencie chorobowym. Wazne jest stwierdzenie,
zy u pacjenta doszto do przerwania rozwoju procesu werbalnego porozumiewania, jego zahamowania,
regresu w rozumieniu i/lub wypowiadaniu czy tez nie obserwuje sie u dziecka zadnych nieprawidtowosci.
W opracowaniu prezentuje wstepny etap analizy, ktorej celem jest ukazanie zalezno$ci pomigdzy stanem
mowy a lokalizacja uszkodzenia mézqu.

Stowa kluczowe: badania neuroobrazowania mézqu, tomografia komputerowa (TK), rezonans
magnetyczny (MRI), uszkodzenia anatomiczne mozqu, urazy czaszkowo-maézgowe, choroby
nowotworowe, choroby naczyniowe, lokalizacja uszkodzenia: lewopétkulowa, prawopétkulowa

Speech disorders in children and youth with brain damage documented
neuroimaging — a preliminary description of the research procedure

ABSTRACT

Brain damages of children and youth occur most often as a result of developmental defects of the central
nervous system (CNS), craniocerebral traumas, cancer and vacular diseases. It is common that such inci-
dents constitute threats to the life and health of a child. Medical activities undertaken in such situations
are based on thorough diagnostic examinations. Among others, CT and/or MRI are performed, showing
condition of anatomical structures of brain. Results of such examinations provide answers as for the loca-
tion of damage, its scope and character. In such cases the aim of logopaedic diagnosis is to assess the level
of speech and language use of an examined child after an incident. It is important to determine whether in
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the case of a given patient occurred interruption in the development of verbal communication process,
or whether it was stopped, whether understanding and/or production of utterances was regressed, or
no anomalies occurred. This paper presents an initial stage of analysis, which aims to show the relation-
ship between the state of speech and the location of brain damage.

Keywords: neurological imaging examinations of brain, CT computer tomography, MRI magnetic
resonance imaging, anatomical brain damage, craniocerebral trauma, cancer, vascular disease,
location of damage: left hemisphere, right hemisphere

Wprowadzenie

Odkrycia dokonane przez Pierre’a Paula Broca i Carla Wernickego
w drugiej polowie XIX wieku daly poczatek wspdtczesnej wiedzy o moz-
gowych mechanizmach funkcji jezykowych cztowieka. Obecnie przyjmu-
jemy, ze w prawidlowych warunkach rozwoju obszary anatomiczne mézgu
odpowiedzialne za ksztaltowanie mowy w czasie dziecinstwa, a nastgpnie
za sprawne postugiwanie si¢ jezykiem w czasie osiggnigcia przez cztowieka
dojrzalosci rozwijaja si¢ w dominujacej pétkuli mézgu, najczesciej lewe;j.
Wsrdd nich nalezy wymieni¢ struktury w tylnej czesci gérnego zawoju
plata skroniowego, dolna tylna czes¢ plata czolowego, dolng czes¢ plata
ciemieniowego oraz styk skroniowo-ciemieniowo-potyliczny (Emiluta-
-Rozya, 2008; Luria, 1967; Mierzejewska, 1971, 1977; Mierzejewska i Emi-
luta-Rozya, 1998; Szelag, 2000; Walsh, 1998). Szczegdlne zainteresowania
badawcze budzily zaburzenia mowy wystepujace w konsekwencji dozna-
nych uszkodzen anatomicznych tych struktur u oséb dorostych. Sa to
zaburzenia afatyczne. Przy czym afazje nalezy rozumiec jako ,,stan mowy
po uszkodzeniu okolic kory moézgowej, z ktérymi sg zwigzane programy
struktur (inaczej: zachowan) jezykowych. Programy te przed uszkodze-
niem mozgu byly juz wyksztalcone i funkcjonowaly prawidtowo. Osoby
z afazjg, doroste i dzieci, przed afazja porozumiewaly si¢ za pomoca jezyka
prawidlowo” (Mierzejewska i Emiluta-Rozya, 1997, s. 46). Czyli osoby;,
u ktérych nastapilo anatomiczne uszkodzenie moézgu, wczesniej mowity
i system jezykowy byl w pelni przez nie opanowany. Osoby te potrafily
postugiwac si¢ jezykiem w sposdb dowolny i swobodny w mowie i pismie
(Mierzejewska i Emiluta-Rozya, 1997, s. 46). W ogélnym podziale przyj-
muje si¢, ze uszkodzenia tylnej czesci dolnego zakretu czolowego potkuli
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lewej (dominujacej), zwanej okolicg Broca - powoduje zaburzenia o typie
ruchowym (motorycznym, ekspresywnym) i przejawia si¢ trudnos$ciami
w budowaniu wypowiedzi. Natomiast uszkodzenie tylnej cze¢sci gérnego
zakretu skroniowego lewego, zwanej okolica Wernickego - prowadzi do
zmian o typie stuchowym (sensorycznym, percepcyjnym) i trudnosci
w rozumieniu mowy (Luria, 1967; Walsh, 1998). Precyzowanie opiséw
zachowan charakterystycznych dla afazji u osdb dorostych pozwalalo na
poglebianie wiedzy na temat funkcjonowania moézgu czlowieka w stanie
normatywnym i jednoczesnie przyczynito si¢ do rozwoju zainteresowania
sposobem przyswajania mowy przez dziecko (Jakobson, 1989). W poczat-
kowej fazie badan (Alajuanine i Lehrmitte, 1965; Jakobson, 1968; Kordyl,
1968) problemy zwigzane z mowa wystepujace u dzieci wyjasniano poprzez
odwotanie si¢ do afazji os6b dorostych. Wskazywano podobienstwa obser-
wowanych u dzieci objawdéw zaburzen rozwoju mowy i jezyka do objawéw
wystepujacych w afazji u os6b dorostych (Kordyl, 1968). Na tej podstawie
formutowano przypuszczenie, ze moze istnie¢ podobna lub nawet ta sama
przyczyna, wywolujaca zaburzenia mowy u oséb dorostych i dzieci, zwia-
zana z uszkodzeniem kory moézgowe;.

Zaburzenia afatyczne u dzieci i mtodziezy

Wspolczesne badania z zakresu neuropsychologii nie potwierdzajg pro-
stej zaleznosci pomiedzy zaburzeniami wystepujacymi u dzieci a rejestro-
wanymi u dorostych, ktére maja swoja przyczyne w uszkodzeniach kory
mozgowej (Bryden, 1982; Herzyk, 1993; Kinsbourne, 1989; Maryniak,
2000; Witelson, 1986). Jednym z argument6w tych badan jest odmienno$¢
funkcjonowania mézgu rozwijajacego sie i dojrzalego. Trzeba pamigtad, ze
pétkulowa przewaga funkcjonalna mdzgu (jej wynikiem jest organiczna
podstawa réznych funkgeji, w tym jezykowych) ksztaltuje si¢ pod wpltywem
wielu réznych czynnikéw i moze przyja¢ bardzo indywidualny jednost-
kowy obraz rozwoju (Dimond, 1972, za: Maryniak, 2000; Mroziak, 1992).
Dlatego tez, w przypadku dzieci, u ktoérych podejrzewamy bardzo wczesne
wystepowanie patologicznych zmian w budowie i funkcji mdzgu, nalezy
bra¢ pod uwage mozliwos¢ wystapienia u nich odmiennego schematu
anatomicznego dla uksztaltowania si¢ tych funkcji (Kurowska, 2015; Tar-
czynska, 1982). U dzieci wystepuje przede wszystkim wieksza plastycznos¢
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neurobiologiczna i funkcjonalna mézgu. Czgsto tez obserwuje sie u nich
szybsza i pelniejsza remisj¢ mowy i pelniejsze przejmowanie funkcji
z obszaréw uszkodzonych przez struktury nieuszkodzone (Dilling-Ostro-
wska, 1982; Herzyk, 1992; Maryniak, 2000). Na tej podstawie niektdrzy
badacze wnioskujg, ze korowe zaburzenia mowy u dzieci sg najprawdo-
podobniej wynikiem jednoczesnego uszkodzenia w obu potkulach: prawe;j
i lewej, gdyz wlasnie obustronna lokalizacja uszkodzenia utrudnia, a nie-
kiedy uniemozliwia kompensacje¢ (Dilling-Ostrowska, 1982; Kowszykow,
1985). Niejednoznaczne sg doniesienia badawcze o mozliwosciach trans-
feru funkeji z jednej potkuli do drugiej u bardzo matych dzieci, na przyklad
w nastepstwie hemisferektomii (Dimond, 1972, za: Mroziak, 1992). Wtas-
ciwsze wydaje si¢ wyjasnienie wskazujace ,,[...] na zmiany adaptacyjne,
mozliwe dzieki wiekszej plastycznosci rozwijajacego si¢ mdzgu” (Mroziak,
1992, s. 33). Réwniez poglebiona analiza zaburzonych - afatycznych zacho-
wan werbalnych u dzieci i dorostych ujawnia pewna odmienno$¢ niektd-
rych objawow i dynamiki ich wystepowania.

W odréznieniu od oséb dorostych, u ktérych afazja ma charakter nabyty,
zaburzenia rejestrowane u dzieci mogg by¢ wywolywane czynnikami natury
rozwojowej lub nabytej. Do rozwojowych uszkodzen i/lub dysfunkcji OUN
czesto dochodzi juz we wezesnym okresie Zycia dziecka, a ich nastepstwem
sg trudno$ci w przyswajaniu mowy. Rozwdj mowy od poczatku przebiega
nieprawidtowo i dziecko czgsto nie osigga normatywnego stopnia opanowa-
nia funkgji jezykowych w zakresie rozumienia i wypowiadania. Niejedno-
krotnie jest to poziom niedostateczny dla sprawnej komunikacji werbalnej,
co w konsekwencji powoduje trudnosci szkolne i ograniczenia w realizacji
réznych rél spotecznych (Kurowska, 2019). Natomiast czynniki nabyte, na
przykiad choroba lub uraz czaszkowo-mézgowy, prowadzi¢ moga do prze-
rwania, zahamowania lub regresu rozwoju mowy dziecka (Herzyk, 1992).
Ustalenie, kiedy doszlo do uszkodzenia mdézgu dziecka, oraz ocena, czy do
momentu uszkodzenia rozwdj mowy przebiegal normatywnie, ma wazne
znaczenie dla okreslenia jednostki diagnostycznej rejestrowanego zaburze-
nia. W tej ocenie istotny jest stan opanowania przez dziecko podstaw jezyka
macierzystego'. W procesie normatywnego rozwoju mowy przyjmuje sie¢ za
ten moment ukonczenie przez dziecko 3. roku zycia (Porayski-Pomsta, 2015;

! Podstawy w zakresie podsystemoéw: fonologicznego, morfologicznego, leksykalnego, sktad-
niowego.
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Zarebina, 1965). W innym stanowisku okredla sie, ze u dziecka w wieku
siedmiu lat mowa powinna by¢ juz w pelni uksztaltowana (Grabias, Woz-
niak, Kurkowski, 2002; Kaczmarek, 1988). Inni badacze wskazujg za$ na
trwajacy jeszcze rozwoj umiejetnosci narracyjnych i pragmatycznych, co
sprawia, ze o dojrzatym postugiwaniu mowg przez dziecko moéwi sie w wieku
okoto 12 lat (Aitchison, 1991; Porayski-Pomsta, 2015). Jednoczesnie caly czas
nalezy pamieta¢, ze u dzieci, ze wzgledu na réznice indywidualne w ich roz-
woju, nie mozna opierac si¢ tylko na kryterium wiekowym. Ma ono jedynie
charakter umowny. Najwazniejszym wyznacznikiem jest rzeczywisty stopien
opanowania mowy przez dziecko przed zadziataniem czynnika uszkadzaja-
cego struktury mézgowe (Herzyk, 1992; Panasiuk, 2008).

Najczgsciej stosowanymi terminami dla okreslenia zaburzen rozwojo-
wych mowy sa: alalia (Grabias, 2012), niedoksztatcenie mowy o typie afazji
(Kordyl, 1968; Panasiuk, 2008; Parol, 1989), niedoksztatcenie mowy pocho-
dzenia korowego (Mierzejewska i Emiluta-Rozya, 1998), afazja rozwojowa
(inaczej: wrodzona) (Herzyk, 1992), afazja wczesnodziecigca (Mroziak,
1992), specyficzne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka — F 80.1, F 80.2 (ICD-
10), Specific Language Impairment (SLI) (Leonard, 2006) - zastagpione ter-
minem - Developmental Language Disorder (DLD — DSM 5)2.

Natomiast w przypadku nabytych zaburzen, uzywa sie terminu - afa-
zja/dysfazja nabyta (Herzyk, 1992), afazja dziecigca (Panasiuk, 2008).
Mozna uzna¢, ze formulowanie rozpoznania afazji nabytej dziecigcej jest
uzasadnione w wypadku dziecka, u ktérego mozna stwierdzi¢ w konse-
kwencji uszkodzenia lub dysfunkcji OUN zahamowanie dalszego rozwoju
mowy lub tez jego regres, czyli utrate wczesniej nabytych juz umiejetno-
$ci jezykowych. O ile w tych ogélnych zalozeniach wsrdéd badaczy istnieje
zgoda, o tyle przeglad literatury przedmiotu wskazuje na brak wspélnego
stanowiska w zakresie okreslenia wieku dziecka, w ktérym uzycie tego
terminu jest uzasadnione. I tak na przyklad: Anna Herzyk (1992, s. 35)
mowi o afazji nabytej — ,,najwczesniej od 2. 1.2 , a Jolanta Panasiuk — od 7.
roku zycia (2008). To zréznicowanie pogladow zalezy od przyjetego przez
danego badacza kryterium okreslajacego poziom zaawansowania rozwoju
mowy i jezyka u dziecka. Wydaje si¢ jednak, ze dopiero koniec 12. roku
zycia dziecka mozna przyjac jako podstawe do zréznicowania afazji dzie-
cigcej i afazji 0s6b dorostych.

2 Ustalenia grupy ekspertéw z krajow anglojezycznych CATALISE w 2016 r. (Low, i in., 2019).
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Objawy zaburzen mowy u dzieci
i mtodziezy z uszkodzeniami mézgu

Niektorzy badacze (Kaczmarek, 1986; Panasiuk, 2008; Tarczynska,
1982) zauwazaja, ze bardzo wczesne uszkodzenia mézgu - wrodzone lub
tez nabyte do konca 1. roku zycia — prowadzg do zaburzen mowy na dro-
dze innych patomechanizmow niz afazja u oséb dorostych. U dzieci uszko-
dzenie moézgu nastepuje bowiem przed wyksztalceniem si¢ prawidtowo
funkcjonujacych: stuchu fonematycznego lub/i kinestezji artykulacyjnej
lub/i innych ogniw uktadu funkcjonalnego dla mowy, natomiast u doro-
stych dochodzi do dezintegracji wczesniej prawidlowo uksztaltowanych
i prawidtowo przebiegajacych tych funkeji (Mierzejewska, Przybysz-Piwko,
1997). W rezultacie wyraza si¢ takze innymi charakterystycznymi obja-
wami jezykowymi. W przypadkach wrodzonych zaburzen moézgowych
uposledzenie rozwoju ,,jednego z analizatoréw® moze, a nawet musi prowa-
dzi¢ do wtérnych nieprawidtowosci w ksztaltowaniu si¢ czynnosci pozo-
stalych analizatorow mowy i ich wzajemnych potaczen”(Kaczmarek, 1986;
Tarczynska, 1982). Prowadzi to do wystepowania przede wszystkim ,,mie-
szanych” postaci wrodzonych zaburzen mowy, ktére dotycza wszystkich
czynno$ci mowy: rozumienia stow, spontanicznej mowy ciaglej, powtarza-
nia i nazywania (Tarczynska, 1982; Kaczmarek, 1986). Najwigksze jednak
ograniczenia rejestrowane sg przede wszystkim w zakresie umiejetnosci
wypowiadania (Dilling-Ostrowska, 1982). Niejednokrotnie nawet przy
stwierdzonych uszkodzeniach okolicy skroniowej i wynikajacych z tego
powodu deficytach (np. w réznicowaniu dzwiekéw mowy, w prawidtowym
rozumieniu wypowiedzi, w braku dostatecznej samokontroli stuchowej),
u dzieci nie obserwuje si¢ takich objawdw, jak: wieloméwnos¢, parafazje,
stereotypy werbalne, ktére sa typowe dla dorostych afatykéw (Kaczmarek,
1986). Te zasadnicza réznice warunkuje wlasnie niedostateczna dojrzatos¢
u dzieci struktur nerwowych zwigzanych z opanowaniem mowy i fakt, ze
proces mdwienia nie ulegt u nich jeszcze calkowitemu zautomatyzowaniu
i dzieci te nie mdéwig wcale lub bardzo niewiele (Kaczmarek, 1986).

Z kolei w odniesieniu do zaburzen nabytych potwierdza si¢ przekona-
nie, ze im pdzniej w Zyciu dziecka nastepuje uraz, tym bardziej specyficzne

> Mozna si¢ domyslac, ze autorce Halinie Tarczynskiej (1982) chodzi o analizatory: stuchowy,
wzrokowy, kinestetyczny, kinetyczny.
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i wybidrcze powstaja u niego objawy zaburzenia mowy. Stajg si¢ stopniowo
- wraz z wiekiem dziecka i wyzszym poziomem uksztaltowania u niego
kompetencji jezykowej — w momencie zaistnienia uszkodzenia, coraz bar-
dziej podobne do zaburzen rejestrowanych u oséb dorostych. Jest to kon-
sekwencja uksztaltowanej juz specjalizacji funkcjonalnej struktur mézgo-
wych (Kurowska, 2015, 2016; Panasiuk, 2008).

W tym miejscu warto przytoczy¢ wyniki polskich badan przeprowadzo-
nych przez Agnieszke Maryniak (2000) wérod piecdziesigciorga pacjentow
w wieku od 6 do 17 lat, u ktérych stwierdzono guza mézgu. Wsrod nich
siedemnascioro bylo z lokalizacja predestynujaca do wystapienia zaburzen
mowy, tzn. zmiany zlokalizowane byly przede wszystkim w lewej pétkuli
w placie czotowym lub skroniowym. Nieprawidtowosci w zakresie postu-
giwania si¢ jezykiem zarejestrowano jednak tylko u dziewigciorga z nich.
Zatem mozna przypuszczad, ze u pozostalych osmiorga dzieci najprawdo-
podobniej to inne obszary odpowiadaly za ich funkcje jezykowe. Intere-
sujacy wydaje sie fakt, ze w grupie badanych dzieci najczestszg lokalizacja
zmian patologicznych byl lewy lub prawy plat skroniowy. Stanowily one
ponad jedng trzecig wszystkich guzéw stwierdzonych w badanej grupie. Te
szczegolng podatnos¢ okolicy skroniowej na zmiany patologiczne — struk-
turalne i bioelektryczne - autorka ttumaczy specyficznymi warunkami
ukrwienia, gtéwnie przysrodkowej czesci plata skroniowego, jej wrazliwos-
cig na niedotlenienie i uszkodzenie (Maryniak, 2000).

Przytaczane w literaturze wyniki badan wskazuja takze, ze az 35%
przypadkow afazji u dzieci jest zwigzanych z uszkodzeniem prawej pétkuli
(Herzyk, 1992, s. 37; Mroziak, 1992, s. 27).

Dos¢ oczywistym jest fakt, ze uszkodzenia anatomiczne OUN moga
by¢ nastepstwem dzialania réznych czynnikéw w réznych okresach zycia
dziecka. Liczni badacze wskazujg na okresy: prenatalny, okotoporodowy,
niemowlecy i wczesnego dziecinstwa jako czas szczegélnej wrazliwosci
ukladu nerwowego na dzialanie czynnikéw uszkadzajacych. Najczesciej
wsrod nich wymieniane sg nieprawidlowosci zwigzane: z procesem ana-
tomicznego ksztaltowania moézgu - z neuronogeneza, z synaptogeneza,
z nieprawidlowg budowg naczyn moézgowych, z niedotlenieniem, z mecha-
nicznym urazem, chorobg OUN (Dilling-Ostrowska, 1982; Kowszykow,

1985; Kutakowska, 2003; Rydzynski, 1976; Sidor, 1997). Nie zawsze
jednak mozna ustali¢, czy okreslone czynniki sg bezposrednia przyczyna
uszkodzenia czy tez do niego predysponuja. W niektorych sytuacjach
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nalezy uwzgledni¢ réwniez ,nawarstwianie” si¢ kilku czynnikéw ,,trauma-
tyzujacych’, czyli wiele réznych czynnikéw uszkadzajacych, niekoniecznie
bardzo silnych, moze wplywac na dziecko w kolejnych etapach jego roz-
woju i suma tych nieprawidtowych oddzialywan prowadzi do powaznych
zaburzen mowy (Rostowski, 2012; Rydzynski, 1976).

W odniesieniu do dzieci i mlodziezy brak wcigz pewnych i jednoznacz-
nych dowodéw wyjasniajagcych mechanizmy rejestrowanych u nich zaburzen
jezykowych (Herzyk, 1993). Najczesciej jednak jako przyczyne wskazuje sie
uszkodzenia okolicy skroniowej, czolowo-skroniowej, ciemieniowo-skro-
niowo-potylicznej lewej lub prawej poétkuli (Luria, 1967; Maryniak, 2000;
Szelag, 2000; Walsh, 1998). Przy czym rozwazania te prowadzi si¢ zawsze
w kontekscie indywidualnego rozwoju kazdego dziecka i potencjalnie mozli-
wych u dzieci proceséw biologicznej i funkcjonalnej reorganizacji uszkodzo-
nego moézgu. Dazenie do precyzowania wiedzy na temat jezykowego funk-
cjonowania dzieci i mlodziezy z uszkodzeniami nabytymi modzgu stato si¢
podstawowym impulsem do przeprowadzenia przeze mnie badan wlasnych.

Opis badan wtasnych

Przedstawiona ponizej cze$¢ opracowania dotyczy badan ukierunko-
wanych na sprawdzenie funkcjonowania jezykowego u dzieci i mlodziezy
z organicznymi uszkodzeniami mézgu*, do ktérych doszlo po ukonczeniu
przez dziecko 3. roku zycia. Ten moment w zyciu dziecka zostal przyjety
przeze mnie jako czas przyswojenia podstaw jezyka macierzystego (Poray-
ski-Pomsta, 2015).

Badania zostaly przeprowadzone w celu:

e opisu charakterystycznych objawéw jezykowych i pozajezykowych
w zaleznosci od lokalizacji uszkodzenia, wieku i recznosci dziecka;

e sprawdzenia, czy wystepuja okreslone prawidlowosci pomiedzy loka-
lizacja uszkodzenia mézgu a ukazujacymi sie objawami, ich stopniem
nasilenia i dynamikg zachodzacych zmian;

e oceny skutecznosci réznych sposobdw i narzedzi badania, wykorzysta-
nych w procesie logopedycznego diagnozowania dzieci i mtodziezy ze
zmianami strukturalnymi moézgu.

* Calos$¢ badan obejmuje dwie grupy dzieci i mlodziezy: pierwsza z anatomicznymi uszkodze-
niami i drugg z dysfunkcjami mézgu.
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Metody i narzedzia badania
logopedycznego

Badanie diagnostyczne opieralo si¢ na podejsciu eksperymentalno-
-klinicznym, ktdére daje mozliwoéci dostosowania badania do indywi-
dualnych mozliwosci dziecka (elastyczno$¢ czasu i sposobu wykonania
poszczegdlnych prob). Badanie kliniczne pozwalalo na uwzglednienie
indywidualnych czynnikéw zwigzanych z osobg badang, jej mozliwosciami
w chwili dokonywania oceny oraz warunkami, w ktorych proces ten prze-
biegal. Material jezykowy i sam sposéb badania byt dobierany i dostosowy-
wany do wieku dziecka, do stanu jego zdrowia, zachowania oraz aktualnego
nastroju. Podstawowy schemat badania byt jednak taki sam u wszystkich
dzieci. Badanie kliniczne skladalo si¢ z nastepujacych czgsci:

I. Wywiadu z rodzicami/opiekunami dziecka
II. Analizy badan specjalistycznych
III. Préb sprawdzajacych poziom funkcjonowania mowy:

e rozumienie i wypowiadanie nazw poj¢¢ nalezacych do réznych
kategorii znaczeniowo-gramatycznych: rzeczowniki, czasowniki,
przymiotniki, przystéwki, przyimki;

o dialog-konwersacja;

e narracja: opowiadanie historyjki obrazkowej/opis obrazka sytua-
cyjnego (dla najmlodszych dzieci);

e czytanie i pisanie (u dzieci starszych).

IV. Préb sprawdzajacych podstawy biopsychiczne opanowanie jezyka:

e budowa i sprawnos¢ aparatu artykulacyjnego;

o funkcjonowanie: stuchu fonematycznego — préba wyrazowa i lite-
rowa (u dzieci znajacych materiatl literowy), kinestezji artykulacyj-
nej, pamiegci stuchowej.

W badaniu wykorzystano material obrazkowy i jezykowy z opracowan:

Od obrazka do stowa (Rodak i Nawrocka, 1993), Cwiczenia usprawniajgce
aktualizacje wyrazow w mowie 0sob z afazjg oraz Usprawnianie rozumienia
u 0s6b z afazjq. Zbior cwiczen (Strachalska, 2002, 2016), Catosciowe bada-
nie logopedyczne z materiatem obrazkowym (Emiluta-Rozya, 2013). Préba
wyrazowa w badaniu stuchu fonematycznego zostala przeprowadzona na
podstawie Karty do ¢wiczenia stuchu fonemowego (pwn.pl.). W probie lite-
rowej zastosowano Klocki Logo Bronistawa Roclawskiego, Opowiadania
o zwierzetach - historyjki obrazkowe (VisoDidac).
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Przyjetam sposdb prowadzenia badania za Danutg Emiluta-Rozya (2002,

2013) to znaczy, badalam najpierw wypowiadanie a nastepnie rozumienie®.
Badania testowe zostaly przeprowadzone za pomoca nastepujacych

narzedzi:

1. Test rozwoju jezykowego — TR] (Smoczynska i in., 2015). U dwojga
najmiodszych dzieci (trzyletnich) zostal zastosowany Obrazkowy test
stownikowy — Rozumienie OTSR (Haman i Fronczyk, 2013).

2. Standaryzowane narzedzia oceny wypowiedzi SNOW - Historyjka obraz-
kowa Ptaszki (Smoczynska i in., 2015).

Zebrany material zostal zapisany na nosniku audio i poddany analizie.

Wyniki zostang przedstawione w odr¢bnej publikacji.

Organizacja i przebieg badania

Badania zostaly przeprowadzone w grupie trzydziesciorga dzieci i mlo-
dziezy w wieku od 3 do 18 lat, pacjentéw z anatomicznymi uszkodzeniami
mozgu, przebywajacych na Oddziale Neurochirurgii Szpitala Dziecigcego
im. prof. Jana Bogdanowicza w Warszawie w okresie od czerwca 2017 do
czerwca 2019 roku. Badanie odbywato sie w pierwszych dobach po powro-
cie dziecka z Oddzialu Intensywnej Terapii (czgsto po wykonaniu specja-
listycznego zabiegu) na Oddzial Neurochirurgii. Ze wzgledu na stan bada-
nych pacjentéw i obowigzujacy ich tzw. rezim 16zkowy przeprowadzane
byto najczesciej przy 16zku pacjenta. Przy tym konieczne bylo uwazne
$ledzenie zachowania pacjenta i nienarazanie go na dyskomfort fizyczny
i psychiczny. Nalezato uwzglednic¢ specyficzng sytuacje pacjentéw, na przy-
kfad znaczng meczliwos$¢, sennosé, zty nastrdj, zte ogélne samopoczucie.

Pierwsze informacje na temat funkcjonowania pacjenta otrzymywatam
od zespolu medycznego, a w szczegoélnosci od lekarza prowadzacego danego
pacjenta. Dowiadywalam sie o przyczynach hospitalizacji i jej przebiegu.
Monitorowanie stanu pacjenta (jego choroby i procesu zdrowienia) obejmo-
walo w swej rozbudowanej specjalistycznej — neurochirurgicznej procedurze
réwniez wykonywanie badan neuroobrazowania struktur moézgu: tomogra-
fie komputerowa (TK) oraz rezonans magnetyczny (MRI).

> Rozumienie bylo sprawdzane tylko w przypadku braku wypowiedzenia wywolywanej formy
lub w sytuacji jej znieksztalcenia w takim stopniu, Ze niemozliwa byla jej jednoznaczna ocena.
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Charakterystyka badanej grupy

Poszczegdlne grupy wiekowe oraz ple¢ pacjentéw przedstawia Tabela 1.

Tabela 1. Wiek i pte¢ pacjentéw

Plec dziecka
Lp. Wiek zycia
Dziewczynki Chiopcy Razem
1. 3-7 1 1 2
2. 7-12 3 8 11
3. 12-18 8 9 17
Razem 12 18 30

Zrédto: opracowanie wiasne.

Grupe badanych dzieci podzielitam ze wzgledu na wiek na trzy pod-
grupy. Jako gléwne kryterium tego podziatu przyjetam poziom funkcjono-
wania jezykowego charakterystyczny dla dzieci rozwijajacych si¢ w sposéb
prawidlowy. Zatem pierwsza grupa wiekowa obejmowata dzieci w wieku od
3. do 7. roku zycia, u ktérych powinny zosta¢ opanowane podstawy jezyka
macierzystego. Druga grupe stanowity dzieci w wieku od 7. do 12. roku
zycia, osiagajace dojrzatos¢ werbalng, a trzecig - mlodziez w wieku od
12. do 18. roku zycia z uksztaltowang kompetencja jezykowa. Wiecej byto
chtopcow (18) niz dziewczynek (12). Najwieksza grupe stanowily dzieci
najstarsze (17 pacjentéw), najmniejsza — najmlodsze (dwoje pacjentow).

Czynniki uszkadzajace

W grupie badanych pacjentéw do hospitalizacji dochodzilo najczesciej
z dwdch powodow: A) naglego zdarzenia/wypadku (np. komunikacyjnego),
gwaltownego pogorszenia stanu zdrowia, wczesniej niewystepujacych zacho-
wan u dziecka (np. utrata Swiadomosci, drgawki) lub tez B) ze wzgledu na nasi-
lajace sie stopniowo objawy, tj. bole gtowy, wymioty, niedowtad konczyn/-y.
Liczba poszczegolnych przypadkéw przedstawiona jest w Tabeli 2.
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Tabela 2. Przyczyny uszkodzen mézgu

Przyczyny Liczba
Urazy czaszkowo-mdzgowe 15
Guzy mézgu 9
Choroby naczyniowe 6
Razem 30

Zrédto: opracowanie whasne.

Tabela 3. Badania neuroobrazowania mézgu przeprowadzone u pacjentéw

Badanie Liczba pacjentéw
TK+MRI 20
TK 8
MRI 2

Zrédto: opracowanie whasne.

Tabela 4. Badania neuroobrazowania mézgu przeprowadzone u pacjentow
z uwzglednieniem czynnika uszkadzajacego

Przyczyny Badanie
uszkodzenia TK MRI
Urazy czaszkowo-mdzgowe 14 10
Guzy mézgu 8 8
Choroby naczyniowe 6 4
Razem 28 22
Zrédto: opracowanie whasne.
Tabela 5. Lokalizacja uszkodzenia
Lokalizacja
Lp. Przyczyny
P L
1. Urazy czaszkowo-modzgowe 5 9
2. Guzy mbzgu 4 5
3. Choroby naczyniowe 5 1
Razem 14 16

Zrédto: opracowanie whasne.

Wsrdd bezposrednich przyczyn wywolujacych obserwowane u dzieci
nieprawidfowosci dominowaly urazy czaszkowo-moézgowe. Wystepowaly
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one w postaci: zlamania kosci czaszki, stluczenia moézgu, krwawienia
wewnatrzczaszkowego, krwiaka pourazowego, krwiaka pod- i nadtwar-
dowkowego, rozlanego urazu aksonalnego modzgu. Najczesciej dochodzito
do nich w konsekwencji wypadkéw komunikacyjnych, upadkéw, ale réw-
niez naduzycia sity w zachowaniach niebezpiecznych prowokowanych przez
mlodziez (np. tzw. ustawki). Nastepng grupe czynnikow uszkadzajacych
stanowily guzy moézgu. Wystepowaly one najczesciej w formie gwiazdzia-
kow, skapodrzewiakéw oraz postaci mieszanych. Sa to formy tagodne, wolno
rosngce (Maryniak, 2000). Kolejna przyczyna nieprawidtowo$ci mézgowych
byly choroby naczyniowe w formie malformacji tetniczo-zylnych, udaréw
krwotocznych, samoistnych krwiakéw $rédmoézgowych. Nieprawidlowosci
budowy naczyn mézgowych u dzieci maja charakter rozwojowy.

Ze wzgledu na zdarzenia w postaci: urazu wielonarzagdowego, w tym
czaszki; napadu padaczkowego; utraty: $wiadomosci, przytomnosci; zabu-
rzen: pamieci, mowy zostaly przeprowadzone u pacjentéw w toku medycz-
nej diagnozy badania neuroobrazowania struktur mézgu: TK i/lub MRL
Na ich podstawie prowadzono monitoring powstalych zmian anatomicz-
nych i ich dynamiki. Tabela 3. przedstawia zestawienie liczbowe badan
neuroobrazowania wykonanych u badanych dzieci.

U wigkszosci pacjentow przeprowadzono badania z wykorzystaniem
obu technik - 20 pacjentow. Byli tez pacjenci, u ktérych zastosowano
w procesie diagnozy tylko jedno badanie: TK - u o$miu, a MRI - u dwojga
pacjentow. W Tabeli 4. ukazano badania neuroobrazowania w powiazaniu
z ukazanymi w nich przyczynami uszkodzenia moézgu.

Zestawienie liczbowe pacjentéw ze wskazaniem lokalizacji uszkodze-
nia mézgu w prawej lub lewej pétkuli zostalo zamieszczone w Tabeli 5.

W badanej grupie dzieci i mlodziezy wystepowata minimalna prze-
waga lokalizacji uszkodzen w lewej poélkuli — u 16 pacjentéw, w prawej
- u 14 pacjentéw. Mozna zatem przyjaé, ze u dzieci i mlodziezy z nie-
prawidlowosciami anatomicznymi w lewej potkuli bedzie wieksze prawdo-
podobienstwo wystapienia zaburzen jezykowych. Glebsza analiza wynikéw
ukazala, Ze uszkodzenia zwigzane z chorobg nowotworowa mialy najbar-
dziej okreslone, konkretne miejsce zmian strukturalnych. Byly one reje-
strowane przede wszystkim w placie skroniowym oraz placie ciemienio-
wym jednej z pdtkul — prawej lub lewej. Choroby naczyniowe w badanej
grupie pacjentéw byly zlokalizowane bardziej jednostronnie — prawopot-
kulowo. Niekiedy trudniej w sposéb jednoznaczny interpretowaé zmiany
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pourazowe. Czesto bowiem uraz jednej potkuli wigzal si¢ ze stluczeniem
przeciwnej lub tez z ogélnym obrzekiem moézgu. Zdarza sie, ze uraz naste-
puje w linii posrodkowej moézgu lub ma charakter rozlany. Obejmuje zatem
jednocze$nie wigksze obszary mézgu, na przyklad plat ciemieniowy, skro-
niowy oraz potyliczny, ptat czotowy i skroniowy jednej lub obu pétkul®.

Podsumowanie

Wstepna analiza badan neuroobrazowania mézgu u badanych pacjen-
tow wskazuje na uszkodzenia zlokalizowane w prawej lub lewej potkuli.
W opracowaniu ze wzgledu na wstepny charakter analizy koncentruje si¢
przede wszystkim na wynikach otrzymanych wtasnie w tych badaniach.
Kolejny etap badan obejmowal bedzie wnikliwg analiz¢ badan logopedycz-
nych i powigzanie ich wynikéw z opisami zmian w strukturze mézgu.
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SWIADOMOSC 0SOB STARSZYCH NA TEMAT
UDARU MOZGU

STRESZCZENIE

Udar mézqu jest obecnie jednym z najczesciej rozpoznawanych klinicznie stanéw w neurologii i stanowi
istotny spotecznie problem zdrowotny. Celem badar byta ocena wiedzy osob starszych na temat udaru
mézgu. Badania przeprowadzono wsrdd 74 osob mieszkajacych w Warszawie. Odpowiedzi na postawione
pytania badawcze uzyskano dzieki zastosowaniu metody sondazu diagnostycznego. Wykazano, ze wiek-
sz0$¢ ankietowanych deklaruje znajomos¢ terminu udar mozqu, ale znajomos¢ czynnikow ryzyka, obja-
wow i nastepstw tego schorzenia jest zdecydowanie niezadowalajaca. Istnieje koniecznos¢ upowszechnia-
nia informacji na temat udaru mézqu w spoteczeristwie. Swiadomos¢ czynnikow ryzyka i objawdw choroby
to bardzo wazne elementy skutecznej profilaktyki.

Stowa kluczowe: udar mézqu, czynniki ryzyka udaru, objawy udaru, nastepstwa udaru

Elderly people’s awareness of a brain stroke

ABSTRACT

Stroke is currently one of the most clinically recognised conditions in neurology and is a socially significant
health problem. The aim of the study was to assess the knowledge about stroke amongst older people. The
study was conducted on the group of 74 people living in Warsaw. Answers to the research questions were
obtained using diagnostic survey method. Study shows that the majority of respondents declare they know
the term “stroke”, but knowledge of risk factors, symptoms and consequences of this disease is definitely
insufficient. There is a need to propagate information on stroke in society. Awareness of risk factors and
symptoms of the disease are very important elements of effective prevention.

Keywords: stroke, risk factors, stroke symptoms, stroke after-effects




252

JusTYNA ZULEWSKA-WRZOSEK, AGATA MEZYK

Wprowadzenie

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. Word Health Organization,
WHO) definiuje udar mézgu jako: ,[...] zespol kliniczny charakteryzujacy
sie nagtym pojawieniem sie ogniskowych lub globalnych zaburzen czynno-
$ci mozgowia, ktére - jezeli nie doprowadza wczesniej do zgonu - utrzy-
mujg si¢ dtuzej niz 24 godziny i nie majg innej przyczyny niz naczyniowa”
(Kozubski, 2011, s. 424). Udar mozgu jest druga co do czestosci przyczyna
zgonu w krajach rozwinietych. Rocznie z powodu udaru mézgu umiera
na $wiecie 5,5 miliona 0séb (Donkor, 2018). Szacuje si¢, ze na $wiecie
zyje ponad 30 milionéw 0séb po przebytym udarze moézgu, z czego okoto
polowa jest niezdolna do samodzielnej egzystencji z powodu trwalej nie-
pelnosprawnosci poudarowej (Norrving i Kissela, 2013). W Polsce na udar
mozgu zapada okoto 60 tysiecy osdb na rok (Sobkowicz, 2012).

Udary moézgu dzieli si¢ na niedokrwienne i krwotoczne. Udar niedo-
krwienny pojawia sie na skutek zwezenia lub zamkniecia tetnicy, przez co
zatrzymany zostaje doplyw krwi do tkanki mdzgowej. Udar krwotoczny
powstaje w wyniku pekniecia $ciany naczynia moézgowego i powoduje
wynaczynienie krwi w obrebie mozgowia. Niedokrwienny udar moézgu

Tabela 1. Podziat czynnikéw ryzyka udaru mézgu

Czynniki modyfikowalne Czynniki
niemodyfikowalne

ogoélnopopulacyjne subpopulacyjne

® nadcisnienie tetnicze ® nikotynizm * wiek powyzej 55.r.z.

® choroby miesnia ® naduzywanie alkoholu * pte¢ meska
sercowego (np. migotanie ® wzrost stezenia * udar mézgu przebyty
przedsionkéw, zawat fibrynogenu w surowicy przez rodzicéw
miesnia sercowego) ® zespo6t bezdechu ® niski status spoteczny

® zaburzenia gospodarki sennego i ekonomiczny

lipidowej (stezenie ® migrena
cholesterolu powyzej * dnamoczanowa
240 mg/dl) ® uraz tetnicy
® cukrzyca ® niedoczynnos¢ gruczotu
* otytosc tarczycowego
* zwezenie tetnic szyjnych * niewielka aktywnos¢
powyzej 60% fizyczna

* zakazenia (np. bakteryjne,
wirusowe, grzybicze)

* choroby naczyn

* choroby krwi

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Kozubski i Liberski, 2011, s. 426-427.
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wystepuje czesciej niz udar krwotoczny. Udar niedokrwienny stanowi 80%
wszystkich udaréw, pozostale 20% to udary krwotoczne (Joézwicka i Gla-
binski, 2012; Sobkowicz, 2012).

Udar moézgu dotyczy przede wszystkim ludzi w wieku podesztym.
Wedtug prognoz polskich badaczy (Piechowski-Jézwiak, Truelsen i Kwie-
cinski, 2005) w latach 2005-2025 liczba nowych przypadkéw udaru mézgu
u 0s6b powyzej 65. roku zycia, wzro$nie odpowiednio u mezczyzn o 37%,
a u kobiet 0 38%. Wsrdd czynnikéw ryzyka udaru mozgu wyrdznia sie
czynniki modyfikowalne i niemodyfikowalne (Tabela 1.).

Udar mdzgu jest zespolem objawéw spowodowanych ogniskowym
lub, rzadziej, uogdlnionym uszkodzeniem mozgu. Nasilenie objawéw
zalezy od rozleglosci oraz lokalizacji uszkodzenia. Najczesciej spotykane
objawy udaru moézgu przedstawia Rycina 1. Udar mdzgu jest powaznym
zagrozeniem zycia, dlatego niezwykle wazne jest prawidlowe rozpoznanie
jego objawow i szybka pomoc medyczna. Ponadto szczegdlnie w przy-
padku udaru niedokrwiennego kluczowa jest szybka reakcja na obserwo-
wane objawy, poniewaz leczenie trombolityczne' nalezy wdrozy¢ okoto
4,5 godziny od momentu wystgpienia pierwszych objawow.

Udar moézgu stanowi bardzo istotny problem nie tylko medyczny, lecz
takze spoteczny. Jest gléwna przyczyng kalectwa oraz braku samodzielno-
$ci w grupie os6b dorostych. Trwale nastepstwa udaru moézgu zalezne sg od
wielkosci i topografii uszkodzenia, a zalicza si¢ do nich: zaburzenia moto-
ryczne (niedowlad lub porazenie, problemy z utrzymaniem réwnowagi
i pionizacjg ciala), afazje, dyzartrie, zaburzenia w zakresie funkcjonowa-
nia poznawczego oraz emocjonalno-osobowosciowego, padaczke pouda-
rowg (dotyczy okolo 10% chorych). Choroba pociaga za sobg znaczne
naklady finansowe zwigzane nie tylko z hospitalizacja, ale réwniez z p6z-
niejsza rehabilitacjg, opieka spoteczng, a takze z leczeniem diugotermino-
wych powiklan. Proces rehabilitacji pacjenta po przebytym udarze mézgu
wymaga interdyscyplinarnego podejscia i wspdlpracy pomiedzy lekarzem
neurologiem a neuropsychologiem, neurologopeds i fizjoterapeuts. Tera-
pia takiego chorego powinna by¢ kompleksowa i prowadzona przez zesp6t
specjalistow.

! Leczenie trombolityczne jest najskuteczniejsza terapig udaru niedokrwiennego mozgu.
Zgodnie z obowiazujaca rejestracja moze ona zostac zastosowana w ciagu 4,5 godziny od wystapie-
nia objawéw (Czlonkowska i Kobayashi, 2013).
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Rycina 1. Najczestsze objawy udaru mézgu

#
{

Niedowtad koriczyn ‘

Zaburzenia ruchowe F Ruchy mimowolne ‘

Ataksja i inne zaburzenia
koordynadji ruchowej

Afazja ‘

’ Zaburzenia mowy }

N I

Dysfazja ‘

Zaburzenia/utrata czucia
koficzyn i tutowia

’ Zaburzenia czuciowe }

Uposledzenie czucia na twarzy
(niekiedy bdl)

{ Zaniedbywanie potowicze ‘

%_ Dezorientacja

Zaburzenia poznawcze
(zasowo-przestrzenna

Zaburzenia pamieci ‘

N I

Jednooczna slepota ‘

Zaburzenia widzenia }

Niedowidzenie pofowicze
jednoimenne

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: Turaj, 2007, s. 175-181.

Metodologia badan wtasnych
Cel badan

Celem badan byla ocena wiedzy oséb starszych na temat udaréw
mozgu. Poszukiwano odpowiedzi na nastepujace pytania badawcze:
1. Jaki jest stan wiedzy na temat udaréw moézgu wérdd oséb starszych?

a) Czy osoby badane wiedzg, czym jest udar mézgu?

b) Czy osoby badane znaja czynniki ryzyka udaru mézgu?

c) Czy osoby badane wiedza, jakie s3 objawy udaru mézgu?

d) Czy osoby badane wiedzg, jakie sg nastepstwa udaru mézgu?
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Metody, techniki i narzedzia badawcze

W pracy postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego. W nauce
procedure sondazu diagnostycznego definiuje si¢ jako: ,[...] sposob gro-
madzenia wiedzy o atrybutach strukturalnych i funkcjonalnych oraz dyna-
mice zjawisk spolecznych, opiniach i pogladach wybranych zbiorowosci,
nasileniu si¢ i kierunku rozwoju okreslonych zjawisk i wszelkich innych
zjawiskach instytucjonalnie niezlokalizowanych na podstawie specjalnie
dobranej grupy reprezentujacej populacje generalng, w ktorej badane zja-
wisko wystepuje” (Pilch i Bauman, 2001, s. 80). Technikg badawcza byla
ankieta, a narzedziem badawczym byl autorski kwestionariusz ankiety,
ktéry zawieral pytania zamkniegte (zaréwno jednokrotnego, jak i wielokrot-
nego wyboru) oraz pytania otwarte oceniajgce podstawowa wiedz¢ bada-
nych na temat udaru mozgu. W kwestionariuszu ankiety znalazly si¢ takze
pytania o dane socjodemograficzne respondentow.

Organizacja i przebieg badan

Badania przeprowadzono w okresie od lipca do wrzes$nia 2019 roku.
Dane zostaly zebrane w dziesigciu warszawskich Samodzielnych Publicz-
nych Zaktadach Opieki Zdrowotnej. Ankiety rozdano pacjentom oczeku-
jacym na wizyte u lekarza rodzinnego. Czas na wypelnienie ankiety nie byt
Scisle okreslony. Osoba, ktéra zgodzita si¢ wzig¢ udzial w badaniu, przed
wyrazeniem zgody otrzymala informacje dotyczace szczegdétéw bada-
nia: kto je organizuje i przeprowadza; jaki jest cel badawczy; w jaki spo-
sob zostang wykorzystane dane uzyskane w badaniu. Kazdego uczestnika
badan zapewniono o dyskrecji oraz wykorzystaniu uzyskanych informacji
tylko i wytacznie dla celéw badawczych.

Charakterystyka badanej grupy

W badaniu wzigly udziat 73 osoby, spelniajace kryteria wlaczenia:
a) osoba badana w przeszlosci nie przebyla udaru mézgu;
b) osoba badana nie wykonywala zawodu zwigzanego z ochrong zdrowia;
c) osoba badana nie posiadata wyksztalcenia z zakresu nauk medycznych;
d) osoba badana ukonczyta 65 lat.

Wisrod wszystkich oséb, ktdre wypetnily ankiety, byly 44 (60,3%) kobiety
oraz 29 (39,7%) mezczyzn. Badani najliczniej reprezentowali przedzial
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wiekowy 70-74 lata — 34 osoby (46,6%), w przedziale wiekowym 65-69
lat znalazlo si¢ 24 respondentéw (32,9%), a 11 badanych (15,1%) mialo
wiek pomiedzy 75-79 lat. Najmniej liczng grupe stanowily osoby miedzy
80-84 rokiem zycia, bylo ich jedynie cztery (5,5%).

Najliczniejsza grupe stanowily osoby z wyksztalceniem $rednim
(49,3%), wyksztalcenie wyzsze posiadalo 16,4% badanych, a zasadnicze
zawodowe - 16,4%. 17,8% badanych mialo wyksztalcenie podstawowe.
Wszyscy badani byli mieszkancami Warszawy. Prace zawodowa wyko-
nuje 12,3% respondentéw, pozostalte osoby to emeryci. 27 badanych (37%)
podalo, ze wérdéd czlonkéw rodziny lub oséb z najblizszego otoczenia
wystapil udar moézgu. 30 oso6b (41%) nie mialo dotad kontaktu z chorym
po przebytym udarze mozgu, pozostale 16 osob (22%) nie wiedzialo, czy
ktokolwiek w ich bliskim otoczeniu mial udar. Szczegétowe informacje na
temat badanych zawarte s3 w Tabeli 2.

Tabela 2. Charakterystyka grupy badanej

CECHA KATEGORIA n %

Kobiety 44 60,3
Pte¢

Mezczyzni 29 39,7

65-69 24 329

70-74 34 46,6
Wiek

75-79 11 15,1

80-84 4 5,5

Podstawowe 13 17,8

Zawodowe 12 16,4
Wyksztatcenie -

Srednie 36 49,3

Wyzsze 12 16,4

Pracujacy/pracujaca 9 12,3
Sytuacja zawodowa

Emeryt/emerytka 64 87,7
Udar mdzgu w rodzinie lub Tak 27 37
najblizszym otoczeniu

Nie 30 41

Nie wiem 16 22

Zrédto: opracowanie whasne.
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Wyniki

Przeprowadzenie autorskiej ankiety umozliwito ocen¢ wiedzy osob
starszych na temat udaru mézgu. W celu udzielenia odpowiedzi na posta-
wione pytania badawcze dokonano obliczen przy uzyciu pakietu MS Excel.
Uzyskane wyniki przedstawiono na wykresach, ktére obejmuja wynik pro-
centowy i liczbowy.

64 osoby (87,7%) deklarowaly, ze wiedza, czym jest udar mézgu, nato-
miast 9 0sob (12,3%) nie posiada wiedzy na ten temat (Wykres 1.). Bada-
nych nie proszono o podanie definicji udaru mozgu, ale zadeklarowanie,
czy znany jest im ten termin.

Wykres 1. Znajomos¢ terminu udar mézgu

12,3%

W Tak
Nie

Zrédto: opracowanie wiasne.

Ankietowani, ktérzy zadeklarowali, ze wiedzg, czym jest udar mézgu
(64 osoby), zostali poproszeni o wybranie z przedstawionej listy czynni-
kow, ktore w ich ocenie powodujg ryzyko wystgpienia udaru mézgu. Warto
podkresli¢, ze wszystkie podane w ankiecie czynniki byly prawidtowymi
odpowiedziami, zatem respondent mogl wskaza¢ kazda z nich, co wskazy-
waloby na duzg swiadomos¢ dotyczaca udaréw. Wsrdd najczesciej wybie-
ranych odpowiedzi znalazly sie: nadci$nienie tetnicze — 31 odpowiedzi
(48,4%), wysoki poziom cholesterolu — 19 (29,7%) oraz miazdzyca tetnic
- 15 (23,4%). 16 0s6b (25%) nie bylo w stanie wskaza¢ zadnego czynnika
zwigzanego z ryzykiem udaru. Szczegélowe dane ilustruje Wykres 2.

Wisrod 64 osob deklarujacych, ze wiedza, czym jest udar modzgu,
17 badanych (24%) nie potrafilo poda¢ zadnego objawu wskazujacego na
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jego wystapienie. Najczedciej wymienianymi objawami byly: bdl gtowy
(15 odpowiedzi), zaburzenia mowy (13 odpowiedzi) oraz ostabienie kon-
czyn (13 odpowiedzi). Nalezy zaznaczy¢, ze badani nie wybierali objawéw
udaru mézgu z gotowej listy, ale samodzielnie formutowali odpowiedzi na
postawione pytanie. Wszystkie wymienione przez ankietowanych objawy
zostaly przedstawione na wykresie 3.

Wykres 2. Czynniki ryzyka udaru mézgu wedtug ankietowanych

Nie wiem N 16
Mata aktywnosc fizyczna 1 1
Wysoki poziom cholesterclu NG 12
Stres [N 3
Nieprawidiowa dieta RGN 5
Otylodd G 6
Palenie tytoniu | 1
Naduzywnie alkoholu R 2
Cukrzyca W 1
Miaidiyca tetnic  EG_—SGE— 15
Choroby serca NG 10
Nadcisnienie tetnicze | c1

o] 5 10 15 20 25 30 35

Zrédto: opracowanie wiasne.

Wykres 3. Objawy wskazujace na wystapienie udaru mézgu wedtug ankietowanych

Nie e [ 17
Omdlenie [N 3
sl gowy I 15
T ——
Zawroty glowy [N ©
Zaburzenia widzenia [l 1
zZaburzenia movy R 13
Dretwienie potowy ciata [N 8
Ostbienie kotczyn N 13
Wykrzywienie twarzy [ 2
Opuszczenie kacika ust po jednej stronie [N

Zrédto: opracowanie wihasne.

Wszystkie osoby twierdzace, ze wiedzg, czym jest udar mozgu, wska-
zaly, ze powoduje on nastgpstwa zdrowotne. Jednocze$nie tylko czgs$¢ z nich
wybrala odpowiedz, ze powoduje nastepstwa spoteczne, a takze ekono-
miczne (Wykres 4.). Badani na ogét nie byli jednak w stanie opisaé, z czym
wigza si¢ wybrane przez nich nastepstwa. Pojedyncze odpowiedzi udzielane
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w tym zakresie przez respondentéw brzmialy nastepujaco: koniecznos¢
leczenia w szpitalu, przejsciowa utrata sprawnosci, zgon, dlugotrwala nie-
obecnos¢ w pracy, bdl koniczyn.

Wykres 4. Nastepstwa udaru mézgu wedtug ankietowanych

64

Nastepstwa zdrowotne Nastepstwa spoteczne Nastepstwa ekonomiczne

Zrédto: opracowanie whasne.

Wiréd 74 osob bioracych udzial w badaniu 56 (76,7%) osob wyrazito
zainteresowanie zdobyciem wiedzy dotyczacej udaru mézgu, 17 ankieto-
wanych (23,3%) nie ma zdania na ten temat. Warto podkresli¢, ze zaden
badany nie udzielil odpowiedzi przeczacej na pytanie: ,,Czy jest Pan/Pani
zainteresowany/a zdobyciem wiedzy na temat udaru mézgu?” (Wykres 5.).

Wykres 5. Zainteresowanie zdobyciem wiedzy na temat udaru mézgu wsréd
ankietowanych

W Tak

M Nie mam zdania

Zrédto: opracowanie whasne.
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Dyskusja

Udar mézgu stanowi ogromny problem medyczny i spoleczny na calym
$wiecie, w zwigzku z czym jest przedmiotem wielu analiz i badan. Wysoki
poziom wiedzy spoteczenstwa na temat udaru mégtby zwigkszy¢ skutecz-
no$¢ zapobiegania temu schorzeniu, zmniejszy¢ czestos¢ jego wystepowa-
nia, a w przypadku wystgpienia — skroci¢ czas przyjazdu chorego do szpi-
tala, zwiekszajac tym samym szanse na skuteczne leczenie.

W Polsce prowadzone byly juz badania dotyczace §wiadomosci spo-
lecznej na temat udaru mézgu. Badanie kwestionariuszowe (Wiszniewska
iin., 2000) przeprowadzone wsrod 180 Polakow, ktorzy nie przebyli udaru
mozgu, wykazalo, ze prawie 90% respondentéw nie wiedzialo, czym jest
udar. Nieliczni ankietowani podali czynniki ryzyka udaru, wymieniajac:
nadcis$nienie tetnicze (27,8%), palenie tytoniu (6,1%) i cukrzyce (4,4%).
Ponad 6% badanych stwierdzilo, ze w sytuacji wystapienia objawéw udaru
nalezy potozy¢ si¢ lub zazy¢ paracetamol, co $wiadczy o braku elementar-
nej wiedzy tych osob na temat postepowania w przypadku wystgpienia
tego schorzenia.

Aleksandra Piwonska, Walerian Piotrowski i Grazyna Broda (2012)
przeprowadzili w latach 2003-2005 na reprezentatywnej grupie Polakow
(6977 mezczyzn, 7792 kobiet w wieku 20-74 lat) badanie stanu wiedzy
na temat nadci$nienia tetniczego i jego nastepstw. 58% mezczyzn i 69%
kobiet stwierdzilo, ze powiktaniem nadci$nienia tetniczego moze by¢ udar,
nadal jednak nie jest to zadowalajacy odsetek wlasciwych odpowiedzi.
W 2008 roku przebadano 481 pacjentéw przebywajacych na pigciu oddzia-
tach neurologicznych w Polsce, z powodow innych niz udar mézgu (Wisz-
niewska iin., 2012). Ponad 90% badanych znalo definicj¢ udaru i wigkszos¢
0s0b wskazala podstawowe czynniki ryzyka jego wystapienia, pomijajac
jednak cukrzyce oraz zaburzenia rytmu serca. Co czwarta osoba nie znala
zadnych objawow udaru mézgu. Badania Anny Tomaszewskiej (2012) prze-
prowadzone wérdd 146 mieszkancow Plocka wykazaly, ze czynniki ryzyka
udaru moézgu sg spoteczenstwu znane. Za gléwne czynniki ryzyka badani
uznali: stres (ponad 80%), wysoki poziom cholesterolu (ponad 70%), nad-
ci$nienie tetnicze i sposéb odzywiania (po 68,5%), w mniejszym stopniu
wskazywano czynniki takie jak: naduzywanie alkoholu, otylos¢ i cukrzyca.
Znikoma liczba respondentow wiedziala, ze ryzyko udaru moze by¢ zwig-
zane z nalogowym paleniem tytoniu. Co interesujgce, znajomos¢ objawdow
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udaru mozgu zadeklarowalo 88% kobiet, natomiast az ponad 90% mez-
czyzn odpowiedzialo, ze nie ma takiej wiedzy. Wyzszym poziomem wiedzy
na temat objawéw udaru wykazali si¢ mtodsi respondenci (w przedziale
wiekowym 31-40 lat), a takze respondenci z wyksztalceniem medycz-
nym - w tej grupie niemal wszyscy ankietowani znali objawy typowe dla
wystgpienia udaru. Z kolei w badaniach Marty Masztalewicz, Przemy-
stawa Nowackiego, Dariusza Kotlegi, Anny Bajer-Czajkowskiej (2016) oce-
niono, czy dlugoterminowy program edukacyjny dotyczacy udaru mozgu,
prowadzony w wojewddztwie zachodniopomorskim wywarl wplyw na
wczesne powiadamianie stuzb medycznych o udarze. Poréwnanie danych
z lat 2003-2005 i danych z lat 2013-2014 wykazalo, ze nie ma istotnych
réznic w liczbie 0séb rozpoznajacych wystapienie udaru. Badania Piotra
Szpunara, Marzeny Mandziuk, Blanki Kaszuby, Marleny Krawczyk-Suszek
i Krzysztofa Kolodzieja (2017) ocenialy wiedze pracownikéw biurowych
o udarze moézgu. Przebadano 50 oséb, w tym 22 kobiety i 28 mezczyzn,
ankiety zostaly przeprowadzone w urzgdach na terenie wojewddztwa pod-
karpackiego. Wigkszo$¢ badanych prawidlowo zdefiniowata, czym jest
udar moézgu, jednak wiedza na temat jego przyczyn nie byla zadowalajaca
— prawie polowa ankietowanych nie umiala ich wskaza¢. Objawy udaru
potrafito rozpoznac¢ okolo trzech czwartych badanych.

Wyniki uzyskane przez autorki niniejszego artykulu pokazaly, ze
poziom wiedzy starszych osob na temat udaru mdzgu jest niski. Wiek-
szo$¢ badanych (87,7%) deklarowala, ze wie, czym jest udar mézgu. Oka-
zalo sie jednak, ze znajomos¢ czynnikéw ryzyka wsrdd ankietowanych
jest niedostateczna. Najczesciej wskazywano nadci$nienie tetnicze, przy
czym trzeba zauwazy¢, ze tylko mniej niz polowa 0séb rozpoznata ten
czynnik. Wysoki poziom cholesterolu wskazano tylko 19 razy, miaz-
dzyce tetnic — 15 razy, choroby serca — 10 razy, a czynniki takie jak: mata
aktywnos¢ fizyczna, stres, nieprawidltowa dieta, otylos¢, palenie tytoniu,
naduzywanie alkoholu, cukrzyca wybrano zaledwie po kilka razy. Kilka-
nascie oséb nie potrafilo wskaza¢ ani jednego czynnika ryzyka udaru.
Podobnie niski jest poziom wiedzy ankietowanych na temat objawdow
udaru moézgu. Najczesciej wymieniano: bol glowy, zaburzenia mowy,
oslabienie konczyn, jednak te odpowiedzi pojawily si¢ zaledwie po kilka-
nascie razy. Ponad jedna czwarta respondentéw nie umiala wymieni¢ ani
jednego objawu. Osiem 0s6b za objaw udaru moézgu uznato goraczke, co
moze $wiadczy¢ o tym, ze udar mézgu bywa utozsamiany z tzw. udarem
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cieplnym, co w istocie ukazuje brak elementarnej wiedzy na temat scho-
rzenia, ktére bylo przedmiotem badan. Wyniki pokazaly takze, ze wszy-
scy ankietowani deklarujacy znajomos¢ problematyki udaru wiedza, iz
powoduje on nastgpstwa zdrowotne, jednak mniej niz polowa z nich
zdaje sobie sprawe z konsekwencji spolecznych i ekonomicznych tej cho-
roby. Respondenci nie sg takze w stanie sformufowa¢, na czym polegaja
te nastepstwa. Pozytywny jest fakt, ze zdecydowana wigkszo$¢ badanych
chciataby poglebi¢ swojg wiedzg dotyczacg udaru moézgu. Ze wzgledu na
stosunkowo niewielka liczebno$¢ grupy badanej i fakt, Ze nie byla ona
zréznicowana pod wzgledem miejsca zamieszkania (wszyscy respon-
denci byli mieszkancami Warszawy) - przedstawione badania maja cha-
rakter pogladowy. Uzyskanych wynikéw i sformulowanych przez nas
wnioskéw nie nalezy ekstrapolowac na calg populacje.

Analizujgc wyniki uzyskanych badan, mozna zauwazy¢ rozbieznosé
pomiedzy tym, co ankietowani deklaruja, ze wiedza na temat udaru moézgu,
a tym, co faktycznie wiedzg. Znajomos$¢ problematyki udaru mézgu wéréd
0sob starszych, ktorych szczegdlnie dotyczy¢ moze ryzyko wystapienia
incydentu moézgowo-naczyniowego, jest nadal niewielka. Niewystarcza-
jaca $wiadomos$¢ spoteczenstwa dotyczaca udaru bywa przyczyng bagate-
lizowania jego objawow, co w konsekwencji opdznia przybycie do szpitala
i wdrozenie skutecznego leczenia. Istnieje konieczno$¢ upowszechniania
wiedzy na jego temat w spoleczenstwie poprzez szeroko zakrojone kam-
panie edukacyjne, publikacje informacyjne i prezentowanie informacji
o czynnikach ryzyka (i ich kontrolowaniu), objawach i nastepstwach udaru
w $rodkach masowego przekazu. Swiadomo$é zdrowotna jest istotnym
czynnikiem skutecznej profilaktyki.
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