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MARZENA STEPIEN, NATALIA SIUDZINSKA
(Uniwersytet Warszawski, Warszawa)

O STRUKTURZE JEZYKA

PROBA KLASYFIKACJI ZABURZEN MOWY
W SWIETLE WSPOLCZESNEJ WIEDZY O STRUKTURZE JEZYKA
(CZESC )

ABSTRAKT: W artykule staratySmy si¢ zaprezentowa¢ wspolczesna wiedz¢ na temat
struktury jezyka (sktadni, leksykologii, morfologii oraz fonologii z fonetyka) w moz-
liwie przejrzysty i adekwatny sposob, a takze ukazaé jej przydatno§¢ w pracy logopedy.
Przedstawity$Smy pokrotce najwazniejsze informacje dotyczace hierarchicznej struktury
jezyka: podziat na langue i parole, elementy sktadajace si¢ na poszczegélne podsys-
temy wchodzace w sklad langue (czyli systemu jezykowego) oraz odpowiadajace im
sktadniki parole (czyli wypowiedzi — uzycia systemu jezykowego). Naszym celem bylo
pokazanie, ze tego typu wiedza moze si¢ okaza¢ przydatna w stworzeniu adekwatnych
narzedzi do diagnozowania zaburzen mowy i do badania postgpéw w terapii logope-
dycznej. Moze takze sta¢ si¢ podstawa klasyfikowania form tych zaburzen, co pokazu-
jemy w artykule Zaburzenia mowy a struktura jezyka. Proba klasyfikacji zaburzen mowy
w Swietle wspoiczesnej wiedzy o strukturze jezyka (czes¢ II).

SEOWA KLUCZOWE: logopedia, jezykoznawstwo, tekst, zdanie, wypowiedz, konotacja,
leksemy, morfemy: leksykalne, stowotworcze, fleksyjne, morfy, fonemy, cechy dystynk-
tywne, gloski, cechy artykulacyjne, zaburzenia jezyka, langue, parole

We wspotczesnym §wiecie coraz wigcej dzieci w wieku przedszkolnym
1 wezesnoszkolnym boryka si¢ z réznego typu trudnosciami dotyczacymi mowy.
Trudno oceni¢, czy mozna mowi¢ o nasileniu okreslonych form zaburzen mowy,
wywotanych przez czynniki biologiczne i srodowiskowe (zmiany w strukturze
spotecznej i w opiece nad najmlodszymi, zanieczyszczenie srodowiska, substan-
cje hormonalne i chemiczne zawarte w zywnos$ci). Mozliwe jest bowiem row-
niez inne wytlumaczenie, mianowicie takie, ze dzi§ postugujemy si¢ lepszymi
niz np. 40 lat temu narze¢dziami do diagnozowania zaburzen mowy i przywiazu-
jemy wigksza wage do wczesnej interwencji terapeutycznej. Czesciej wigc odno-
towujemy, ze dzieci i mtodziez cierpia z powodu okreslonych form zaburzen
mowy, podczas gdy skala samego zjawiska wcale nie musiata ulec znaczacej
zmianie. Wazne jest rowniez to, ze mamy obecnie do dyspozycji specjalistow
pracujacych w poradniach psychologiczno-pedagogicznych oraz nauczycieli
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wychowania przedszkolnego i ksztalcenia wezesnoszkolnego, ktorzy sa bardziej
niz kiedy$ wyczuleni na t¢ problematyke.

Etiologii zaburzen mowy poswigcono wiele opracowan, dzigki wynikom
tych badan pre¢znie rozwija sig¢ dzi§ m.in. profilaktyka logopedyczna. Wiemy,
ktore czynniki w czasie ciazy moga wptywac negatywnie na rozwoj mowy i co
rodzice mogg zrobi¢, aby ich unika¢. Na oddziatach noworodkow w czasie pierw-
szych dni zycia bada si¢ dzi§ w catej Polsce stuch najmtodszych. Specjalnie
przeszkoleni logopedzi tlumacza mlodym rodzicom, jak wazne w procesie
nabywania mowy sa podstawowe czynno$ci: prawidlowe oddychanie, ssanie,
potykanie, a p6zniej takze zucie. Coraz wczesniej wykrywane i korygowane sa
rowniez wady zgryzu. A ci sposrod rodzicow, ktorzy cheieliby madrze wspieraé
rozwoéj swojego dziecka, moga w opracowaniach popularnonaukowych przeczy-
ta¢, jak m.in. stymulowa¢ prawidlowy rozwdj mowy.

Wszystko to jednak nie zmienia tego, ze mimo zastosowanej profilaktyki
logopedycznej 1 prawidtowej stymulacji rozwoju mowy, cze$¢ dzieci ma proble-
my z szeroko rozumianym porozumiewaniem si¢'. Trafiaja one do specjalistow,
ktorzy musza odpowiedzie¢ na co najmniej cztery kluczowe pytania:

1. jakie sa objawy,

2. w czym tkwi problem (istota zaburzenia),

3. co nalezy zrobi¢ (praca nad usunigciem objawow i jednoczesnie wyelimino-
waniem istoty zaburzenia — o ile to mozliwe),

4. co udalo si¢ zrobi¢ (weryfikacja efektow terapii po okreslonym czasie jej
trwania).

Aby wspomniani specjalisci mogli skutecznie wykonywaé swoja prace i od-
powiedzie¢ na te pytania, potrzebuja narzedzi, przejrzystych i adekwatnych
do badanego zjawiska. Narzedzi, ktore bylyby zarazem logicznie spdjne, tatwe
do opanowania i niezbyt czasochtonne w zastosowaniu. Te narzedzia maja szanse
spelni¢ (naszym zdaniem) warunki oparte na wynikach nowszych badan nad tym,
co jest istota wszelkich zaburzen mowy: nad strukturg jgzyka. Wiedza o tym,
jak jest zbudowany i jak dziata jezyk, pozwala lepiej uporzadkowac i zrozumiec¢
objawy zaburzen mowy. W naszej opinii pomaga rowniez w stworzeniu adekwat-
nych narzedzi do diagnozowania zaburzen mowy i do badania postgpow w terapii
logopedycznej. Moze takze stac si¢ podstawa klasyfikowania form tych zaburzen.

Oczywiscie, mozna zaprotestowac, mowiac, ze mamy przeciez do dyspozycji
roznego typu klasyfikacje zaburzen mowy: zaréwno ogoélne, ujmujace zaburzenia
cato$ciowo, jak i szczegdtowe — w obrebie zaburzen jednego typu (np. afazja).
Istniejq tez testy stuzace do diagnozowania zaburzen, niektore z nich mozna by

! Smutna prawda jest rowniez taka, ze wiele dzieci cierpi z powodu zaburzen mowy wtasnie
z powodu braku odpowiedniej profilaktyki lub z powodu zbyt pdznej interwencji specjalistycznej,
cho¢ — przynajmniej w teorii — mogty tego losu unikna¢.
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pewnie wykorzysta¢ takze do oceny postepoéw w terapii. Jednak ci, ktorzy pra-
cuja jako logopedzi, doskonale wiedza, ze te skadinad niezle (a czgsto nawet
pionierskie) narzedzia maja swoje powazne braki. A wystawienie na ich pod-
stawie opinii na temat dziecka czy formalnej diagnozy zaburzenia bywa bardzo
ktopotliwe. Bywa rowniez stresujace, dlatego ze narzedzia te dopuszczaja nie-
bezpiecznie duzy margines subiektywnosci w dokonywanej ocenie. Oznacza to,
ze osoba weryfikujaca diagnoze logopedy moze doj$¢ do odmiennych wnioskow,
uzywajac tych samych metod lub analizujac te same dane, i to przy zatozeniu,
7e obie strony skrupulatnie wykonaty swoje zadanie.

Podsumowujac te czg$¢ rozwazan, chcemy podkresli¢, ze nie sa one oskar-
zeniem pod niczyim adresem, bo w takiej sytuacji trudno wskaza¢ winnych.
Z pewnoscia nie sa nimi logopedzi czy tworcy klasyfikacji zaburzen mowy oraz
narzedzi do diagnozy i terapii logopedycznej. Checiaty$my jedynie gto$no nazwaé
problem, o ktorym w $rodowisku logopedow mowi si¢ od dawna. Przybywa tych,
ktorzy cierpia z powodu réznego typu form zaburzen mowy. Zmienia si¢ prawo
oswiatowe 1 oczekiwania spoteczne wobec specjalistow. Konsekwencje popehie-
nia bledu w diagnozie i terapii sa powazne. A logopedom wciaz brakuje narzedzi.

W jednym czy dwoch artykutach? nikt nie rozwiaze problemu o tej skali.
I nie jest to rowniez naszym celem. Chcialyby$my jednak pokaza¢ drogg, ktora
prowadzi w obiecujacym kierunku — wskazuje mozliwos¢ znalezienia wyjscia
7 tej sytuacji. W naszej opinii ta droga jest systematyczne wykorzystanie w logo-
pedii wspolczesnej wiedzy o strukturze jezyka, o jego hierarchicznej i dychoto-
micznej budowie. I nie mamy tu na mysli tzw. wiedzy szkolnej, bo ona w sto-
sunku do aktualnego stanu badan jest przestarzata o jakie$ 50 lat (w niektorych
wypadkach nawet bardziej, cho¢ pewnie trudno w to uwierzy¢; najbardziej
uderzajace jest to chyba w wypadku fonetyki i fonologii). Uwazamy, ze wyniki
wspotczesnych badan jezykoznawczych mozna skutecznie wykorzysta¢ do upo-
rzadkowania klasyfikacji zaburzen mowy oraz do ich diagnozy. Dzigki temu
mozliwe jest opracowanie adekwatnych i spdjnych narzedzi, ktore w dalszej
perspektywie bedzie mozna rowniez poddac tzw. standaryzacji. JesteSmy w stanie
to zrobi¢, nie zasypujac logopedow skomplikowang terminologia, a jednoczesnie
zachowujac adekwatno$¢ opisu.

W artykule Zaburzenia a struktura jezyka. Proba klasyfikacji zaburzen mowy
w Swietle wspolczesnej wiedzy o strukturze jezyka (czes¢ 1) pokazujemy, jak
mogtloby to w praktyce wygladac, na przyktadzie projektu klasyfikacji form za-
burzen mowy H. Mierzejewskiej i D. Emiluty-Rozyi (2000)°. W wypadku afazji,

2 Por. takze w tym tomie: N. Siudzinska, M. Stepien, Zaburzenia a struktura jezyka. Proba
klasyfikacji zaburzen mowy w Swietle wspotczesnej wiedzy o strukturze jezyka (czesc II).

3 Braly$my pod uwage rowniez pdzniejsze zmiany w projekcie zestawienia form zaburzeh
mowy autorstwa D. Emiluty-Rozyi (2008).
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ktoéra manifestuje si¢ w postaci bardzo réoznych form zaburzen jezykowych,
odwotamy si¢ takze do dwoch dodatkowych klasyfikacji: A. Lurii (1967) oraz
tzw. klasyfikacji bostonskiej (Goodglass, Kaplan 1972)*.

W czgsci poswigconej omowieniu struktury jezyka odwotujemy si¢ do now-
szych badan jezykoznawczych, jak ujecie hierarchicznej struktury jezyka w pos-
taci schematu przez Z. Zaron (2009). W opisie poszczegolnych podsystemow
jezyka odwotujemy si¢ do nastepujacych zrodet: podsystem morfologiczny:
GWIJP (1998), podsystem sktadniowy: Z. Zaron (2009), podsystem fonologiczny:
M. Wisniewski (1997 i wydania pozniejsze), teoria jednostek jezyka (podsys-
tem leksykalny): A. Bogustawski (np. 2008; A. Bogustawski, M. Danielewiczowa
2005), relacje semantyczne: M. Grochowski (wyznaczane na podstawie operacji
logicznych, np. za: A. Bednarek, M. Grochowski 1997).

W starszych opracowaniach proponowano, aby zaréwno diagnoze, jak i tera-
pi¢ r6znych form zaburzen mowy rozpoczyna¢ od najmniejszych elementow
mowy, mianowicie od glosek. Jednak zgodnie z najnowszymi zasadami postepo-
wania diagnostycznego zaproponowanymi przez D. Emilutg-Rozye, logopeda
powinien rozpocza¢ badanie mowy od dtuzszych wypowiedzi. Jesli spojrze¢ na te
propozycje nie tylko od strony procesu terapeutycznego, lecz takze przez pryz-
mat tego, jak postugujemy si¢ jezykiem, wida¢, ze jest ona bardzo rozsadna.
Przeciez w codziennym zyciu nie porozumiewamy si¢ gtoskami czy nawet syla-
bami, lecz calymi wypowiedziami. I nawet jesli w drodze wyjatku zdarza nam
si¢ uzy¢ stowa sktadajacego sig z jednej gloski (np. i), to zwykle jest ono zrozu-
miale dla odbiorcy jedynie w okreslonym kontekscie stownym lub sytuacyjnym,
a wiec wlasnie w wypowiedzi, np. tak:

(1) Ktos, do kogos,: Zaczekaj, sprawdze, kto puka. (Kto$, wychodzi z pokoju
i nie wraca przez dluzsza chwilg). Ktos, odzywa si¢ wigc pytajacym tonem:
17

Zatem podkreslmy: nikt z nas nie mowi gltoskami, nawet jesli czasem ktoras
z naszych wypowiedzi sktada si¢ doktadnie z jednej gtoski. W tej sytuacji ma ona
bowiem sens zrozumiaty dla odbiorcy tylko w okreslonym kontekscie sytuacyj-
nym, pelniacym funkcje¢ identyczng z funkcja wypowiedzi.

4 Zdajemy sobie sprawe z tego, ze istnieja rozne propozycje klasyfikacji zaburzen o typie
afazji. W tym tekscie przywolujemy dwie z nich: klasyfikacje bostonska i Lurii. Zgodnie z nasza
wiedza, pierwsza z nich jest najpowszechniej wykorzystywana przez logopeddéw pracujacych
Z pacjentami cierpigcymi z powodu tego zaburzenia w placéwkach medycznych. Z kolei logopedzi
pracujacy poza tego typu placowkami chetniej korzystaja z klasyfikacji Lurii. W II czgsci artykutu
pokazemy, jak obie te klasyfikacje maja si¢ do jezykowych form zaburzen obserwowanych w afazji.
Kwestia tego, jak powiaza¢ miejsca uszkodzenia struktur nerwowych z objawami w postaci zabu-
rzen mowy w sposob najbardziej przydatny w diagnozie i terapii logopedycznej, jest bardzo inte-
resujaca i stanowi przedmiot naszego zainteresowania. M.in. temu zagadnieniu begda poswigcone
nasze kolejne badania.
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Jak dziala jezyk? Instrukcja obshugi

Rys. 1: Schemat struktury jezyka:

— rdzen kota to cztery podsystemy jgzyka: fonologia, morfologia, leksykologia i sktadnia,

— pierwszy krag wokot rdzenia to semantyka, czyli znaczenie elementow jezyka — znaczenie
maja niemal wszystkie elementy jezykowe: leksemy oraz miejsca sktadniowe przez nie
otwierane, a takze morfemy, ktore wchodza w sktad tych leksemow; fonemy oraz wiazki
cech dystynktywnych, ktore si¢ na nie sktadaja, nie maja wprawdzie znaczenia, ale uczest-
nicza posrednio w jego tworzeniu — por. fragment artykulu poswigcony cechom dystynktyw-
nym,

— drugi krag odpowiada elementom sktadajacym si¢ na system jezykowy, czyli langue,

— kolejny krag to parole, czyli elementy, z ktorych zbudowane sa nasze wypowiedzi (na pod-
stawie wzorcow zakodowanych w langue),

— jak wida¢, nie ma $cistej granicy migdzy leksykologia a morfologia,

— podobnie w wypadku prozodii, ktora jest elementem langue: jako cecha foniczna jest zali-
czana do fonologii, lecz obejmuje zjawiska foniczne suprasegmentalne, czyli dotyczace nie
pojedynczych fonemow, ale ich ciagdw — zardwno wyrazowych, jak i zdaniowych.
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Logopedzi na co dzien pracuja na konkretnych wypowiedziach, czyli uzy-
ciach systemu jezykowego. Jezykoznawcy (za Ferdynandem de Saussure’em)
uzywaja w odniesieniu do tego zjawiska terminu parole. Zatem parole to codzien-
ne rozmowy, pytania o godzing, polecenia wydawane dzieciom itp. — stowem:
kazde nasze méwienie. Jednak powstanie tych wypowiedzi nie byloby mozli-
we, gdyby nie istnialty pewne abstrakcyjne elementy i reguly ich taczenia, czyli
jezyk wlasnie. Te jezykowe elementy, ich funkcje i reguly ich taczenia jezy-
koznawcy nazywaja langue, czyli systemem jezykowym. Langue, czyli jezyk
jako system nie jest czyms, co mozemy zobaczy¢ lub czego mozemy dotknac.
O jego istnieniu wnioskujemy na podstawie parole, uzycia, czyli na podstawie
wypowiedzi. Dziecko przyswaja jezyk (langue), abstrahujac zasady z wypowie-
dzi (czyli z parole). Logopeda oddziatluje na langue swojego pacjenta posrednio,
poprzez parole wlasnie. Zatem langue jest $cisle zrosnigte z parole, a parole
nieodlaczne od langue. Nie wystarczy jednak na tym poprzestac. Trzeba dodac,
ze zarowno langue, jak i parole sa zbudowane hierarchicznie.

Przyjrzyjmy sig zatem teraz hierarchicznej strukturze jezyka. Wiemy, ze jezyk
zbudowany jest z czterech podsystemow: fonologicznego, morfologicznego,
leksykalnego i sktadniowego. Trzeba jednak pamigtac, Zze podziat ten jest nieco
sztuczny, poniewaz zaden z tych podsystemow nie moze dziata¢ i istnie¢ w oder-
waniu od pozostatych. Mozemy je wigc rozdzielac i opisywa¢ osobno, ale w wy-
powiedzi sg one wykorzystywane zawsze tacznie. Nieco inaczej niz czyniono to
dotychczas w literaturze przedmiotu postanowilySmy zobrazowac hierarchiczna
budowe jezyka za pomoca schematu kotowego (por. rys. 1 wraz z opisem).

Zgodnie z postgpowaniem logopedycznym zaczniemy od najbardziej zto-
zonego poziomu uzycia (parole), mianowicie od tekstéw, ktére sktadaja sie
z jednej lub wielu wypowiedzi. Kiedy$ uznawano, ze teksty naleza wylacznie
do sfery parole, czyli uzycia. Jednak nowsze badania zmierzaja w kierunku
udowodnienia hipotezy, ze istnieje takie zjawisko, jak gatunki tekstow — pewne
utarte, kulturowe wzorce ich tworzenia, ktore naleza do sfery langue. Realizu-
jemy te wzorce w naszych wypowiedziach, a o tym, co si¢ dzieje, kiedy ktos
postuzy si¢ przyktadowo nieprawidtowym wzorcem prosby, mozemy si¢ prze-
kona¢, wyjezdzajac do obcego kraju i méwiac w obcym jezyku. Obecnie pre¢znie
rozwija si¢ dziedzina zajmujaca si¢ gatunkami tekstow — tekstologia. Ten po-
ziom jezyka i wypowiedzi rzadko bywa przedmiotem bezposredniej pracy logo-
pedy, najczesciej zajmuje si¢ jego ksztalceniem nauczyciel (zwykle polonista)
w szkole®. Zaliczenie tekstologii do podsystemow jezyka wciaz jest jednak kwes-
tig dyskusyjna, dlatego nie umiescitys$my jej na naszym schemacie.

> Wyjatek stanowia logopedzi pracujacy z osobami jakajacymi si¢ — na pewnym etapie terapii
praca z pacjentem polega wlasnie na wykorzystywaniu takich form gatunkowych, jak np. opo-
wiadanie. Podobnie w pracy z pacjentami, w ktorych wypadku o$rodek mowy zlokalizowany jest
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Pierwszym podsystemem, znajdujacym si¢ w rdzeniu kota na rys. 1, jest za-
tem sktadnia. Wspotczesnie jezykoznawcey odwotuja si¢ do réznych teorii sktad-
ni, np. sktadnia formalna, generatywna. My bedziemy si¢ postugiwaty teoria,
naszym zdaniem, najblizsza praktyce logopedycznej, tzw. sktadnia funkcjonal-
na, uwzgledniajaca zaré6wno struktury sktadniowe, jak i ich znaczenie. Jest to
takie ujecie sktadni, w ktérym znaczenie i forma sa ze soba $cisle zwiagzane.
Aby nie brna¢ w terminologig, zilustrujemy to zagadnienie na przykladzie.
Przyjrzyjmy si¢ zdaniu:

(2) Ania je zupe widelcem.

Osrodkiem kazdego zdania, w tym takze tego, jest zawsze okre$lony leksem,
zwykle czasownik w formie osobowe;j. I to on decyduje o ksztalcie tego zdania.
Kiedy dzieci ucza si¢ w szkole jezykow obcych, nie przyswajaja samych tylko
leksemow 1 ich znaczen (a w kazdym razie nie powinno si¢ to tak odbywac).
Ucza sig tych leksemoéw wraz z zasadami ich uzycia, czyli z informacja, w oto-
czeniu jakich innych leksemow moga wystapi¢ i czy narzucaja tym leksemom
konkretna formg. Odwotujac si¢ do naszego przyktadu, mozemy powiedziec,
ze jezeli poznajemy czasownik jesé, to oprocz jego znaczenia i form odmiany
przyswajamy takze wiedzg o tym, ze czasownik ten w formie osobowe;j:

a) z lewej strony otwiera miejsce dla innego leksemu (lub grupy leksemow)
w mianowniku; leksem bedacy jego lewostronnym uzupeknieniem nie moze
nazywac rzeczy (np. *Stof je zupe widelcem) czy zjawisk atmosferycznych
(*Snieg je zupe widelcem);

b) z prawej strony otwiera miejsce dla dwoch leksemoéw (lub ich grup): jedne-
go w bierniku nazywajacego obiekt czynnosci (wszystko, co da sig¢ zjesc),
drugiego — w narzedniku, nazywajacego narzedzie czynno$ci (wszystko,
czym mozna jescé).

Zatem Ala moze zjes¢ zupe fyzkq, ale niemozliwe jest wypowiedzenie Stof je
dywan semantykq. Takze nie mozna powiedzie¢ Alq je zupie tyzka.

To, co opisatySmy powyzej (czyli leksemy + miejsca, ktore otwieraja dla
innych leksemow + zasady zapetniania tych miejsc), nalezy do poziomu langue
i jest w sktadni nazywane konotacja lub walencja. Dotyczy wigkszosci polskich
leksemoéw. To, jak te zasady sa wykorzystywane w praktyce (czyli w parole),
mozna obserwowa¢ w konkretnych zdaniach czy wypowiedziach. Jak widac, sktad-
nia jest $cisle powiazana z leksyka, czyli z podsystemem leksykalnym (z lekse-
mami i ich znaczeniem oraz relacjami znaczeniowymi migdzy nimi).

w prawej potkuli mozgu (u wigkszosci osob osrodek ten znajduje si¢ w lewej potkuli) i ktorzy
cierpia na afazje w wyniku uszkodzenia struktur nerwowych. W wypadku tej ostatniej grupy za-
klocenie dotyczy gltownie gatunkowych wzorcow tekstu. W tym miejscu cheiatyby$my podzigko-
wac dr. Krzysztofowi Szamburskiemu i dr Ewie Wolanskiej, ktorzy zwroécili nasza uwagg na ten
aspekt.
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,,Leksem” to kolejne pojecie z poziomu langue (czyli systemu). Aby je objas-
ni¢, znéw postuzymy si¢ przyktadem. Jesli wyraz kot odmienimy przez wszystkie
przypadki w liczbie pojedynczej i mnogiej, to uzyskamy pewien zbiér form:

Ip. Im.
M. kot-o kot-y
D. kot-a kot-ow
C. kot-u kot-om
B. kot-a kot-y
N. kot-em kot-ami
Msc. koci-e kot-ach
W. koci-e! kot-y

Zbior tych form (skadinad réznych) ma dwa wspolne elementy: mianowicie
temat fleksyjny (pewien mniej lub bardziej regularnie powtarzajacy si¢ fragment
wyrazu) i znaczenie. Zwyczajowo zbior ten w stowniku jest umownie reprezen-
towany przez jedna forme¢ (w tym wypadku kot). Zbior tych form, potaczony
wspolnym znaczeniem i przywotywany w stownikach za pomoca jednej umow-
nej formy (kof), to wlasnie leksem. Oczywiscie w wypowiedziach nie uzywamy
leksemow (czyli wszystkich form we wszystkich funkcjach jednoczes$nie), tylko
wyrazow tekstowych — czyli konkretnej formy w konkretnej funkcji.

Warto jednak pamigtaé, ze leksemy nie wystepuja nigdy w izolacji — kota
nazywamy kotem, poniewaz nie mozemy nazwacé go psem, wielblgdem, owa-
dem, ptakiem, rzeczq, kolorem itp. Zatem leksemy sktadaja si¢ na nasz stownik
i w obrebie tego stownika sa ze soba powiazane relacjami, a wlasciwie cala ich
pajeczyna.

Ponizej omawiamy synonimi¢ i bliskoznaczno$é, antonimig¢ i konwersje.
Nie begdziemy si¢ zajmowaty homonimia, czyli identycznos$cia ksztattow, ponie-
waz nie jest to — w naszym rozumieniu — relacja semantyczna. Przeciez to,
ze wyrazy bal; (Zatancz ze mnq na balu) i bal, (Ten bal idealnie nadaje si¢ na
maszt), sa uznawane za homonimy, synchronicznie nie ma nic wspélnego z ich
znaczeniem. Pomijamy tez polisemig, poniewaz jest to zalezno$¢, ktorg mozna
obserwowac glownie w stownikach. W tekscie w wigkszosci wypadkow kon-
tekst pozwala wykluczy¢ wieloznaczno$¢, np. w zdaniu Janek liczy na wygrang
w totka doskonale wiemy, o ktore /iczy¢ chodzi.

Zacznijmy od synonimii, czyli rownoznacznosci. Jak sama nazwa wskazuje,
chodzi tu o sytuacjg, gdy dwa wyrazy znacza doktadnie to samo. A zatem po-
winno by¢ mozliwe ich uzycie w nastgpujacym kontekscie:

(3) Z tego, ze ktos lub cos jest A, wynika, ze ktos lub cos jest B oraz z tego, ze
ktos lub cos jest B, wynika, ze ktos lub cos jest A.
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Lub w nieco wigkszym uproszczeniu tak:

(3a) Jezeli cos jest A, to jest B oraz jezeli cos jest B, to jest A.

Na przyktad leksemy gastronom i gastronomik sa synonimami, poniewaz oba
moga zosta¢ uzyte zarowno w odniesieniu do osoby, ktora pracuje w zakladzie
gastronomicznym, jak i w odniesieniu do kogos, kto jest specjalista w przyrza-
dzaniu potraw®. Zatem:

(4) Z tego, ze ktos jest gastronomem, wynika, Ze ta osoba jest gastronomikiem.
(Jezeli ktos jest gastronomem, to jest gastronomikiem).

(4a) Z tego, ze ktos jest gastronomikiem, wynika, zZe ta osoba jest gastronomem.
(Jezeli ktos jest gastronomikiem, to jest gastronomem).

Absolutna réwnoznaczno$¢ jest jednak w jezyku zjawiskiem stosunkowo
rzadkim. O wiele czgstsza jest natomiast bliskoznaczno$¢, czyli relacja polega-
jaca na tym, ze dwa wyrazy maja jaki$ element wspolny. Oczywiscie, jest to
mato precyzyjne ujecie, bo co to znaczy ,,wspolny element” i jak istotny musi
on by¢, aby mowi¢ o bliskoznaczno$ci? W koncu wyrazy glonojad i kolaborant
tez maja ze soba co$ wspolnego — obu uzyjemy wylacznie w odniesieniu do
istoty, ktora zyje, ale w zadnych okolicznosciach nie bedzie to ta sama istota.
Czy powiemy o nich zatem, Ze sa bliskoznaczne? Dlatego zamiast o blisko-
znacznos$ci bezpieczniej moéwi¢ o hipomimii i hiperonimii. Hiponim to wyraz
0 znaczeniu we¢zszym, a hiperonim — o znaczeniu szerszym, bardziej ogolnym.
Aby te pojecia wyjasnié, trzeba przyjrzec sig relacji miedzy dwoma wyrazami
0 podobnym znaczeniu z dwoch perspektyw:

1) ,,od dolu”, np. w parze kot i zwierze wyraz kot ma bardziej precyzyjne
znaczenie, odnosi si¢ do mniejszej liczby obiektow — taka relacje nazywamy
hiponimia,

2) ,,0od gory”, w tej samej parze wyraz zwierze ma znaczenie bardziej ogolne,
odnosi si¢ do wigkszej liczby obiektow.

Jeden hiperonim moze mie¢ wiele hiponimoéw, ale jeden hiponim ma tylko
jeden bezposredni hiperonim, tak jak na ilustracji:

oo oo

¢ Jednak stowo gastronomik oznacza w mowie potocznej dodatkowo szkote gastronomiczng
(mozna tak tez powiedzie¢ o jej uczniach), zatem w pewnych kontekstach lepiej postuzy¢ si¢ forma
gastronom, aby uniknaé nieporozumienia.
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Rowniez te relacje mozna zweryfikowac, uzywajac formut logicznych, np.
(5) Z tego, ze jakas istota jest kotem (psem, wielblqdem), wynika, Ze jest ona
zwierzeciem. Ale: Z tego, ze jakas istota jest zwierzeciem, nie wynika, Ze jest
ona kotem (moze by¢ psem, wielblqdem itd.).

W postaci takiego drzewa zalezno$ci znaczeniowych (od najbardziej precy-
zyjnych stow do najbardziej ogdlnych) mozna by najprawdopodobniej uporzad-
kowa¢ cate stownictwo’.

Inna wazna relacja semantyczna to antonimia, czyli przeciwienstwa, np. suchy
1 mokry. Réwniez ja mozna opisa¢ w postaci formut logicznych, np.

(6) Jezeli cos jest mokre, to nie jest suche. Ale: Jezeli cos nie jest suche, to wcale
nie oznacza, ze to jest mokre (bo moze by¢ np. wilgotne). Zatem wyrazy suchy
1 mokry sa antonimami.

Na koniec zostawily$my relacje, o ktorej w szkole si¢ nie mowi, a ktora jest,
naszym zdaniem, bardzo istotna, mianowicie konwersj¢. Leksemy, ktore pozo-
staja w tej relacji, nazywamy konwersami: pozwalaja nam one opowiedzie¢
o tej samej sytuacji z dwoch przeciwnych perspektyw. Wyobrazmy sobie taka
sceng: na parkingu stoi samochod, obok dwie osoby, Anna i Jan. Jan wyjmuje
z kieszeni pieniadze i daje je Annie. Anna wyjmuje z torebki kluczyki i daje
je Janowi. Nastgpnie oboje podpisuja dokument, po czym Jan wsiada do samo-
chodu i odjezdza, a Anna oddala si¢ pieszo, schowawszy gotéwke do torebki.
Caly ten skomplikowany opis mozemy odda¢ za pomoca dwoch czasownikow,
ujmujac zdarzenie z perspektywy Jana:

(7) Jan kupit samochod od Anny.

Lub z perspektywy Anny:

(7a) Anna sprzedata samochod Janowi.

Czasowniki kupi¢ 1 sprzedac¢ jezykoznawcy nazywaja wilasnie konwersami,
a relacj¢ zachodzaca miedzy nimi — konwersja.

Kazdy wyraz zbudowany jest z mniejszych czastek znaczacych, czyli z mor-
femow (stad nazwa kolejnego podsystemu — morfologicznego), co ilustruje
ponizsza tabela:

morfem leksykalny morfem stowotworczy morfem fleksyjny
(in. takze rdzen) (tu: nazwa zenska) (tu: M. 1p.)
kot- -k- -a

Kazdy morfem ma swoja funkcje (czyli znaczenie). Morfemy leksykalne sa poto-
zone najbardziej centralnie i pelnia funkcje semantyczng (inaczej znaczeniowa,

7 Piszemy ,,najprawdopodobnie;j”, poniewaz jak dotad nikt tego jeszcze nie zrobit (a przy-
najmniej my nic o tym nie wiemy). Ale mozna taka piramide zaleznosci do pewnego stopnia
odtworzy¢, $ledzac odsytacze w stownikach jezyka polskiego.
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w nich tkwi ogolne znaczenie catej rodziny wyrazow, np. kot-a, koc-i, kot-ek- o,
kot-k-a, koé-qtk-o — ‘taki, ktory ma futro, ogon, wasy, cztery tapy i miauczy’).
W tym miejscu zatem podsystem leksykalny i morfologiczny si¢ zazgbiaja.

Morfemy slowotworcze najczegsciej znajduja si¢ obok morfemow leksykal-
nych (lub innych morfemoéw stowotworczych) i zwykle rowniez petnia funkcje
Znaczeniowa:

a) jedne modyfikuja (doprecyzowuja) znaczenie wyrazu, np. zdrabniajace — jesli
do wyrazu kot dodamy morfem -ek, to uzyskany wyraz nadal oznacza ‘cos,
co ma futro, ogon, wasy, cztery tapy i miauczy’, ale teraz wiemy dodatkowo,
ze jest ‘mate’®,

b) inne catkowicie zmieniaja znaczenie wyrazu, np. jesli do wyrazu biegac nazy-
wajacego pewna czynno$¢ (‘szybko przebiera¢ nogami’) dodamy morfem -acz,
to uzyskamy wyraz nazywajacy ‘osobe, ktora szybko przebiera nogami’’:

biegaé = bieg- -acz

‘szybko przebierac N ‘...szybko przebiera

" . ‘osoba, ktora...’
nogami nogami

Napisaty$my ,,zwykle”, poniewaz istnieje taka klasa morfemow stowotworczych,
ktore nie petnia funkcji znaczeniowej (cho¢ tworza nowe stowa!), np.: wsciekty
(nazwa cechy) = wscieki-os¢ (nazwa cechy) albo: biegac¢ (nazwa czynnosci)
= bieganie (nazwa czynnosci). Mowi sig, ze takie morfemy stowotworcze petnia
wylacznie funkcje sktadniowa, tzn. pozwalaja leksemom zachowaé to samo
znaczenie, ale pelni¢ inne funkcje w zdaniu (np. rzeczownik w przeciwienstwie
do czasownika moze by¢ podmiotem w mianowniku). Jest to operacja bardzo
abstrakcyjna i dlatego trudna do opanowania przez osoby cierpiace na zaburze-
nia mowy wynikajace z uszkodzen okreslonych struktur nerwowych.

Ostatnia klasa to morfemy gramatyczne, czyli (w wigkszosci) koncowki
fleksyjne'. Informuja nas o wiasciwosciach odmiany (a wigc takze o miejscu
w zdaniu, np. dziewczynk-a < mianownik = podmiot), s najbardziej zewngtrzna

8 Morfem ten petni czgsto rowniez funkcje ekspresywna.

 Oczywiscie, nie jest to definicja stownikowa — chodzito nam o mozliwie obrazowe pokaza-
nie, ze pewne elementy w podstawie i wyrazie pochodnym si¢ powtarzaja.

10 Warto pamigta¢, ze morfem gramatyczny nie musi by¢ koncowka fleksyjna, gdyz nie zawsze
znajduje si¢ na koncu. Np. w zdaniu Bede spata do potudnia. czasownik spac zostat uzyty w 1. os.
Ip. cz. przyszlego. t. orzekajacego r. zenskiego, ale tylko morfem informujacy o tym, Ze to rodzaj
zenski, znajduje si¢ na koncu (koncowe -a w formie bede spat-a). Informacjg o tym, ze jest to czas
przyszty i 1. os. Ip. odczytujemy z bede — skupiska morfeméw gramatycznych znajdujacego si¢
przed tematem fleksyjnym (spaf-). Podobnie morfem wskazujacy na aspekt czasownika moze sig¢
znajdowaé przed jego tematem fleksyjnym: u-szy¢. Nieciagle bywaja takze morfemy leksykalne,
np. w czasowniku usmiechnq¢ sie czastka sie nie jest skrocong forma zaimka siebie (nie mozna
przeciez usmiechnqé kogos), lecz stanowi czes¢ morfemu leksykalnego.
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czescia wyrazu, gdyz umieszczamy je po morfemie leksykalnym i morfemach
stowotworczych. Dzial zajmujacy si¢ morfemami gramatycznym, ich funkcjami
oraz wlasciwosciami gramatycznymi wyrazow to fleksja.

Fleksja to nauka o odmianie, ale nie tylko o koncéwkach, lecz tez o wtasci-
wosciach fleksyjnych. Wlasciwosci te dzielimy na:

a) takie, ktore zostaly wyrazowi przypisane, np. rodzaj rzeczownika: po polsku
powiemy fa szafa a nie ten szafa,
b) i takie, ktore si¢ zmieniaja, np. ta zielona kurtka, ale ten zielony but.

Zmiana tych wlasciwosci fleksyjnych uwarunkowana jest na dwa sposoby:

e przez kontekst — forma wyrazu zielony wynika ze zwiazkéw tego wyrazu
z innymi wyrazami w zdaniu, ta kurtka — zatem zielona (M. lp. 12.), ale
ten but, wigc zielony (M. Ip. rm.),

e przez sytuacjg pozajezykowa — np. liczba rzeczownika kot zalezy od tego,
ile kotow jest przedmiotem naszej wypowiedzi: jesli jeden, uzyjemy liczby
pojedynczej, jesli co najmniej dwa — mnogiej. Liczba jest wigc kategoria,
ktéra ma swoja semantyke (znaczenie), poniewaz przekazuje informacje
zZnaczeniowa.

Na poziomie /angue istnieja zatem abstrakcyjne morfemy (mozna sobie je
wyobrazi¢ jako matryce z ksztattami i zasadami ich uzy¢), na poziomie parole,
czyli w wypowiedzi uzywamy odpowiadajacych im morfow w okreslonej funk-
cji. Jak wida¢, podsystem morfologiczny jest $cisle powiazany z leksykalnym
(morfemy leksykalne i stowotwoércze) oraz sktadniowym (morfemy fleksyjne
1 niektére morfemy stlowotworcze).

Napisaty$my, ze morfemy to najmniejsze znaczace elementy jezyka. Mamy
jednak w jezyku elementy jeszcze mniejsze, lecz pozbawione znaczenia (seman-
tyki), cho¢ na to znaczenie wptywajace. Mianowicie, kazdy uzyty w wypowie-
dzi (parole) wyraz tekstowy zbudowany jest z morfow uzytych w okreslonej
funkcji (na poziomie langue odpowiadaja im ,,idealne” morfemy), a te zbudo-
wane sg z glosek, ktore maja okreslone cechy artykulacyjne. Gloskom na pozio-
mie langue odpowiadaja fonemy, ktore sa zbudowane z cech dystynktywnych.
Cechy dystynktywne ustalamy, tworzac tzw. opozycje i podajac pary minimal-
ne. Postuzmy si¢ przyktadem. W wyrazie dom pierwsza gloska to [d], jedna
z jej cech artykulacyjnych jest dzwigczno$é. Gloska ta ma rowniez inne cechy
artykulacyjne, np. twardo$¢, zwarto$¢ i przedniojezykowo-zebowo$¢ (czubek
jezyka zwiera si¢ z wewngetrzng strona gornych zgbow). Glosce [d] na pozio-
mie systemu (langue) odpowiada fonem /d/, ktérego cecha dystynktywna jest
dzwigcznosé. Skad wiemy, ze dzwigeznos$é jest cecha dystynktywna? Poniewaz
jesli np. w wyrazie dom zmienimy tylko t¢ jedna cechg gloski na bezdzwigcz-
no$¢, uzyskamy w efekcie gloske ¢ i wyraz tom. Zatem ta cecha artykulacyjna
w wypowiedzi odpowiada cesze dystynktywnej w jezyku pozwalajacej nam
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odr6zni¢ dwa stowa o odmiennym znaczeniu. Jednak nie kazda cecha artyku-
lacyjna musi by¢ cecha dystynktywna, np. w wyrazie drzewo pierwsza gloska
jest wprawdzie nadal twarda, dzwigczna 1 przedniojezykowa, ale tym razem
nie jest ona zgbowa, lecz dziastowa (czubek jezyka dotyka do waltka dziasto-
wego tuz przed gornymi zebami). Cecha ta jednak nie odpowiada Zzadnej cesze
dystynktywnej, gdyz nie ma w polszczyznie takiej pary wyrazow, ktore oprocz
znaczenia roznityby si¢ tylko ta wlasciwoscia (tzn. wszystkie gloski bylyby
identyczne 1 w tej samej kolejnos$ci oprocz tego, ze jeden z nich zawieraltby [d]
przedniojezykowe, a drugi dziastowe [d]''. Podobna wlasciwoscia jest zmigk-
czenie [d’] w wyrazie diabet'. Obie te gloski reprezentuja ten sam fonem /d/.
Zatem jedna gloska odpowiada zawsze jednemu fonemowi, ale jeden fonem
moze by¢ w tekstach reprezentowany przez jedna lub kilka glosek, np.

Zatem w zdaniu:

(8) Diabet mieszkal w domu na drzewie.

zostaty uzyte gtoski [d’] zmigkczone, [d] i [d] dziastowe, ale wszystkie one
reprezentuja tylko jeden fonem /d/, ktérego cechami dystynktywnymi sa m.in.
dzwigcznos¢ (tom — dom), zwarto$¢ (zon — don) 1 przedniojezykowos¢ (gam —
dam). Umiejetno$¢ odrozniania tych cech artykulacyjnych, ktore odpowiadaja
cechom dystynktywnym (czyli stuza do odrdézniania znaczen wyrazoéw), nazy-
wamy stuchem fonematycznym.

Podsumowujac te¢ cze$¢ rozwazan, trzeba krotko powiedzie¢ o tym, ze kazda
sensowna wypowiedz (czyli po prostu: wypowiedz) jest zakotwiczona w rze-
czywisto$ci. Mianowicie, zanim cokolwiek powiemy, musimy najpierw wybrac
jaki$ element rzeczywistosci, o ktérym chcemy méwic (temat), a nastgpnie usta-
li¢, co chcemy o nim powiedzie¢, znajdujac jednoczesnie odpowiednie stowa
(remat). Np. obserwujac scen¢ z wczesniejszego przyktadu o sprzedazy samo-
chodu, mozemy zapyta¢ Co zrobita Anna? Odpowiadajac na to pytanie, na temat
wypowiedzi wybieramy kobiet¢ o pewnym imieniu (w zdaniu jej odpowiedni-
kiem bedzie wyraz Anna) i moéwimy: Anna sprzedata samochéd Janowi. Zatem
przy odpowiedniej intonacji w zdaniu tym temat = Anna, remat = sprzedata
samochod Janowi. W tym wypadku podmiot zdania jest tematem, a jego reszta,

""'[d] w zapisie fonetycznym kropka pod litera oznacza dzigstowo$¢ gloski, ktéra zwykle

nie ma tej cechy.
12 Zob. M. Wisniewski 1997 i wydania pdzniejsze.
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od orzeczenia poczynajac — rematem. Nie jest to jednak jedyna mozliwos$¢,
bo mozemy tez powiedziec:

(7b) Janowi sprzedata samochod Anna.

Wowczas tematem naszej wypowiedzi jest Jan, a rematem to, ze Anna sprze-
data mu samochdd. Jak widaé, szyk w jezyku polskim jest wprawdzie swobodny
(oba zdania sa poprawne), ale nie dowolny, poniewaz zmiana szyku zmienia
strukture tematyczno-rematyczng zdania. Wptywa zatem na to, jak odbiorca
to zdanie odczytuje.

Na koniec warto wyjasnié, co oznacza wewnetrzny krag z napisem ,,seman-
tyka”, otaczajacy morfologie, leksyke i sktadni¢. ChcialySmy w ten sposob pod-
kresli¢ to, ze w jezyku niemal nigdy nie mamy do czynienia z samym tylko
ksztattem — w kazdym jezykowym ksztalcie zakodowana jest okreslona tresc,
w wigkszoSci z nich ta trescia jest okreslone znaczenie. Zdania (sktadnia) zbudo-
wane sa na jednostkach jezyka — czasownikach, ktore maja okreslone znacze-
nie. Stowotworstwo to morfemy, ktore pozwalaja nam tworzy¢ stowa o nowym
lub zmienionym znaczeniu. Fleksja to nauka o morfemach, ktére pozwalaja nam
przekazywac informacj¢ o $wiecie (np. liczba rzeczownikow). Nawet fonemy
zwiazane sa z semantyka: same wprawdzie niczego nie znacza, ale ich cechy
dystynktywne stuza do roznicowania wyrazéw i ich znaczen (np. fom i dom).
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On the structure of language.
Trial classification of speech disorders in the light of contemporary knowledge
on the structure of language (Part I)
Summary

This article attempts to present the state-of-the-art knowledge on the structure of
language (syntax, lexicology, morphology and phonology with phonetics) in a possibly
transparent and adequate way, while demonstrating how this knowledge can be used
in the work of a speech therapist. The article provides a brief overview of the key
information on the hierarchical structure of language: the subdivision into langue and
parole, elements constituting various systems within /angue, i.e. the language system,
and the corresponding elements of parole (i.e. our utterances which make use of the
language system). The authors aim to demonstrate that such knowledge may prove
useful in developing adequate tools for diagnosing speech disorders and in evaluating
progress in speech therapy. It may also become a point of departure for classifying
various forms of those disorders, as shown in the paper entitled Speech disorders
and the structure of language. Trial classification of speech disorders in the light of
contemporary knowledge on the structure of language (Part II).
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ZABURZENIA MOWY A STRUKTURA JEZYKA

PROBA KLASYFIKACJI ZABURZEN MOWY
W SWIETLE WSPOLCZESNEJ WIEDZY O STRUKTURZE JEZYKA
(CZESC 1N

ABSTRAKT: W artykule odwotujacym si¢ do rozwazan z tekstu O strukturze jezyka.
Proba klasyfikacji zaburzen mowy w swietle wspolczesnej wiedzy o strukturze jezyka
(czes¢ 1) pokazujemy, w jaki sposob wiedza jezykoznawcza moze zosta¢ wykorzystana
do uporzadkowania form zaburzen mowy w sposob przydatny w pracy logopedy. Przed-
miotem naszej uwagi sg takie zaburzenia, jak dyslalia, dyzartria, jakanie, niedoksztatce-
nie mowy pochodzenia korowego oraz afazja. W przypadku tego ostatniego zaburzenia,
ze wzgledu na jego zlozono$é takze pod wzgledem objawow jezykowych, przywolu-
jemy dwie rozne klasyfikacje typow afazji: nowsza, tzw. bostonska (zob. H. Goodglass,
E. Kaplan 1972) oraz starsza, autorstwa A.R. Lurii (1967). Pokazujemy, jak obie te
klasyfikacje maja sig¢ do jezykowych form zaburzen obserwowanych w afazji i co z tego
wynika dla postgpowania terapeutycznego logopedy.

SEOWA KLUCZOWE: logopedia, jezykoznawstwo, dyslalia, dyzartria, jakanie, niedo-
ksztatcenie mowy pochodzenia korowego, afazja, langue, parole, sktadnia, leksykologia,
morfologia, fonologia, fonetyka, prozodia

W pierwszej czgsci artykutu przedstawity$my pokrotce najwazniejsze infor-
macje dotyczace hierarchicznej struktury jezyka: podzial na langue i parole,
elementy sktadajace si¢ na poszczegolne podsystemy wchodzace w sktad langue,
czyli systemu jezykowego, oraz odpowiadajace im sktadniki parole (czyli na-
szych wypowiedzi — uzycia systemu jezykowego). W tej czesci pokazemy, w jaki
sposob informacje te moga by¢ przydatne w porzadkowaniu form zaburzen
mowy.

Sposrod licznych dostepnych klasyfikacji odwolujemy si¢ do zestawienia
form zaburzen mowy H. Mierzejewskiej i D. Emiluty-Rozyi (2000), poniewaz
jest to najnowsza, a zarazem czgsto wykorzystywana w praktyce klasyfikacja.

! BralySmy pod uwage réwniez pozniejsze zmiany w projekcie zestawienia form zaburzen
mowy autorstwa D. Emiluty-Rozya (2008).
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Rys. 1: Struktura jezyka a zaburzenia mowy

W centralnej czgséci schematu — podobnie jak w pierwszej czgsci artykulu — przedstawiona
zostata struktura jezyka.

W polozonych na zewnatrz okregach zostaly zaciemnione te ich fragmenty, ktore odpo-
wiadaja zakloconym elementom langue i/lub parole w poszczegdlnych typach zaburzen
mowy.

Kolejne okregi odpowiadaja nastgpujacym zaburzeniom (od wewnatrz): dyzartria, jakanie,
dyslalia.

Ostatni, najbardziej zewngtrzny okrag obejmuje caly obwod kota — oznacza to, ze zaburzone
moga by¢ w réznym stopniu wszystkie elementy langue i parole. Tak dzieje si¢ w wypadku
niedoksztatcenia mowy pochodzenia korowego (NMPK) oraz réznego typu afazji — dlatego
zaburzenia te zostaly zbiorczo ujete w jednym okregu.

Klasyfikacjom zaburzen afatycznych poswigcitysSmy odrebny fragment tego artykutu, opatrzy-
lysmy go réwniez dwoma odrgbnymi schematami — por. rys. 2 i 3.
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Jej zaleta jest uporzadkowanie zaburzen mowy ze wzgledu na ich przyczy-
ng, patomechanizm i wywolane przez nie objawy. Ze wzgledu na zalozenia
catego projektu klasyfikacji, same objawy stricte jezykowe zostaty w przywo-
fanym opracowaniu zaprezentowane do$¢ ogdlnie. My natomiast chcialyby$my
skupi¢ si¢ przede wszystkim na tym, ktore elementy langue (systemu jezy-
kowego) 1 parole (uzycia systemu, jego realizacji w wypowiedziach) sa uszko-
dzone lub zaktocone w poszczegdlnych typach zaburzen mowy. Bedziemy kon-
centrowaly si¢ na tym, ktore podsystemy czy elementy podsystemoéw zostaly
zaburzone lub uszkodzone prymarnie i w jaki sposdb wptywa to na pozostate
elementy systemu jezykowego i wypowiedzi. W centrum dalszej czgsci naszych
rozwazan znajda si¢ wigc objawy zaburzen mowy, a nie ich patomechanizm
1 przyczyny.

Ze wzgledu na ramy niniejszego artykulu nie wszystkie typy zaburzen
z klasyfikacji H. Mierzejewskiej i D. Emiluty-Rozyi bgdziemy analizowa¢ pod
tym katem. Réznorodno$¢ zagadnien i obszernos¢ samego tematu zmusita nas
do rezygnacji z zaburzen zwigzanych z innymi zaburzeniami rozwojowymi czy
bedacymi sktadowa rozlegltych zaburzen rozwojowych (np. w autyzmie lub przy
niepetlnosprawnos$ci umystowej). Zaburzenia rozwoju jezyka sa wowczas wtorne,
podporzadkowane zaburzeniom funkcji poznawczych. Skoncentrujemy si¢ nato-
miast na takich zaburzeniach, jak dyslalia, dyzartria, jakanie, niedoksztalcenie
mowy pochodzenia korowego oraz roznego typu afazje.

Dyslalia

Dyslalia to zaburzenia realizacji dzwigkdéw mowy o Scisle okreslonej etio-
logii, tj. pochodzenia obwodowego. Autorki wyodrgbniajg cztery typy dyslalii
ze wzgledu na patomechanizm: a) dyslalia anatomiczna — wynikajaca z niepra-
widlowej budowy aparatu artykulacyjnego, b) dyslalia funkcjonalna — pojawia si¢
w wyniku obnizonej sprawnosci aparatu artykulacyjnego, c) dyslalia stuchowa
— wystepuje przy niedostuchu, d) dyslalia srodowiskowa, ktorej przyczyna sa
nieprawidlowe wzorce stuchowe. Glowne objawy to elizje, czyli opuszczenia
pewnych glosek w miejscach, gdzie powinny sig one pojawié, substytucje, czyli
zastgpowanie jednych glosek innymi oraz deformacje glosek — wypowiadanie
ich niezgodnie z obowiazujaca ogolnopolska norma fonetyczna.

W wypadku dyslalii okreslenie, ktore elementy langue i/lub parole zosta-
ly zaburzone, jest stosunkowo proste. Mianowicie, jezeli nieprawidtowa wy-
mowa dzwigkéw mowy jest jedyna forma zaburzenia, to mamy do czynienia
z problemem dotyczacym poziomu parole: fonetyki, czyli glosek i ich cech
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artykulacyjnych (np. gdy dziecko moéwi [safa] zamiast [Safa] czy [lovel] za-
miast [rover]?). Jezeli natomiast dochodza zaburzenia stuchu fonematycznego
(np. niemozno$¢ odrdznienia wyrazoéw potka i butka — dla pacjenta brzmia one
identycznie), wowczas mozna mowié o zaburzeniu obu plaszczyzn jezykowych
— langue 1 parole. Na poziomie langue zaburzenie dotyczy wzorcow fonemdow
1 opozycji fonologicznych, natomiast na poziomie parole — glosek oraz ich cech
artykulacyjnych?,

Dyzartria

Dyzartria (por. rys. 1) to zaburzenia mowy wynikajace z uszkodzen osrod-
koéw i1 drog nerwowych unerwiajacych aparat mowienia. Wiaze si¢ to z dysfunkcja
narzadow mowy i trudno$ciami w formowaniu poprawnych wypowiedzi badz
z utrata tych zdolnos$ci. Zjawiskiem czg¢sto towarzyszacym zaburzeniom o typie
dyzartrii sa rowniez trudno$ci z oddychaniem i fonacja.

Jezykowe objawy zaburzen, ktore mozemy obserwowaé w dyzartrii, sa bar-
dzo podobne do objawow dyslalii. Pacjenci maja trudnosci z realizacja poszcze-
golnych foneméw: wystepuja deformacje glosek, ich substytucje (zastgpowa-
nie innymi gloskami), perseweracje gltoskowe (powtarzanie tej samej gloski).
Zaburzenia dotyczace artykulacji glosek zostaly zaznaczone na diagramie
ciemniejszym kolorem w obszarze odpowiadajacym podsystemowi fonetyczne-
mu. Oprocz zaburzen w obszarze fonetyki wystepuje zaburzenie ekspresyjnego
aspektu mowy, przy zachowaniu podsystemu leksykalnego, morfologicznego
i syntaktycznego. Zatem w poczatkowym okresie zaburzen o typie dyzartrii
u 0sob, ktore wezesniej opanowaly mowe, naruszona jest wyltacznie sfera parole
— wypowiedzi. Pacjent dysponuje prawidtowo wyksztalconym systemem jezyko-
wym (langue), ma natomiast ktopot z jego aktualizacja, czyli uzyciem (parole).
Jezeli zaburzenia dyzartryczne sa na tyle silne, ze znaczaco utrudniaja komu-
nikacje, czy wrecz ja uniemozliwiaja, moga one w konsekwencji prowadzi¢
do znieksztalcenia prawidtowych wzorcow, czyli do zaburzenia systemu jezy-
kowego (langue).

% Przyktad ilustruje tylko jeden z mozliwych typow zaburzen artykulacji — oprocz zastepowa-
nia jednej gloski przez inna mozliwe jest rowniez znieksztatcanie gloski w taki sposob, ze w efekcie
powstaje dzwigk nieistniejacy w danym jezyku czy tez pomijanie tej gloski. Doktadniejsze omowie-
nie tych zjawisk nie jest przedmiotem naszego artykutu, odpowiednie informacje mozna odnalez¢
np. w: T. Gatkowski, G. Jastrzgbowska 1999.

* Zaburzenia wzorcow fonemow oraz ich realizacji moga wystepowac takze przy innych zabu-
rzeniach mowy, jako element sktadowy.
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Obok zaburzen artykulacji, stanowiacych cechg wspodlng dyzartrii i dyslalii,
u pacjentow czgsto obserwuje si¢ rowniez zaburzenia plaszczyzny suprasegmen-
talnej, czyli prozodii (na diagramie jest to zilustrowane poprzez zaciemnienie
czesci okregu obejmujacej takze prozodig). Powoduja one, ze mowa pacjenta jest
wolna i monotonna, bez charakterystycznych zmian poziomu intonacji (rosnace;j
— antykadencji i opadajacej — kadencji) az po mowe skandowana, np. tak:

(1) Ja-nek-byt-wczo-raj-wki-nie (mowa skandowana).

_

(2) Janek byt wczoraj w kinie (zdanie oznajmujace z prawidlowa intonacja
wznoszaco-opadajaca).

(3) Janek byt wczoraj w kinie (zdanie oznajmujace z nieprawidtowa, ptaska
intonacja).

W niektorych typach dyzartrii wystgpuja zaburzenia ptynnosci mowy: zdania
sa krotkie, urywane, pojawiaja si¢ przerwy w mowieniu, tempo mowy jest nagle
przyspieszane i zwalniane, towarzysza temu perseweracje gloskowe i sylabowe.
Objawy te przypominajg jakanie. Jezeli dyzartrii towarzyszy upo$ledzenie umys-
lowe (co wystepuje dos¢ czesto), rozwdj mowy jest zaburzony na wszystkich
ptaszczyznach.

Jakanie

Objawem jakania sa niedobrowolne i niekontrolowane pauzy, zakldcajace
ptynnos¢ mowienia. Towarzyszy temu nadmierny wysitek przy artykutowaniu
wypowiedzi i napigcie psychiczne, zwigzane z problemami komunikacyjnymi.
Pierwszoplanowymi objawami jakania sa skurcze kloniczne i toniczne migsni
uktadéw odpowiedzialnych za tworzenie wypowiedzi: artykulacyjnego, fonacyj-
nego, oddechowego®. To wladnie skurcze kloniczne sa odpowiedzialne za charak-
terystyczne dla jakania powtarzanie sylaby, np. mo-morze, niebo-bo, para-rasol,
czy wyrazu. Z kolei skurcze toniczne odpowiadaja za zaburzenia artykulacji
glosek — skrajnej postaci bezglosu, przez ,,przebijanie si¢” glosu (przypomi-
najace nieco probe jakby wykrztuszenia dzwigku), po nieptynno$¢ w wypowia-
daniu gloski wilacznie z jej przedtuzaniem, np. bbb-ak, ttt-rudno. Zaburzenia
artykulacji dotycza zatem glosek, ale nie samych ich cech artykulacyjnych.

4 Skurcze moga obejmowac jeden, dwa lub wszystkie z tych uktadow.
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Warto jednak odnotowaé, ze objawy te wystepuja czgsciej przy gloskach o pew-
nych cechach, np. przy zwartych czy zwartowybuchowych (cho¢ to nie same
cechy artykulacyjne wywoluja jakanie, lecz towarzyszace ich artykulacji skur-
cze toniczne).

Objawom tym towarzysza czgsto takze charakterystyczne zwroty, np. co to
ja..., prawda... yyyy. Sa puste informacyjnie, pacjent wymawia je po to, aby
zyska¢ czas na przygotowanie dalszej czgsci wypowiedzi. Same w sobie nie
stanowia objawu jakania, znamy przeciez wiele 0sob, ktore postuguja sie tego
typu zwrotami, ale nie maja zadnego z pozostatych objawow, wymienionych
powyzej.

Nieplynno$¢ mowienia znow wigc dotyczy poziomu parole. W mowie osoby
jakajacej si¢ obserwujemy zaburzenia prozodii i artykulacji. Osoba ta zna jednak
prawidtowe wzorce intonacyjne i artykulacyjne (takze fonologiczne). Nie jest
jedynie w stanie ich zrealizowac.

Niedoksztalcenie mowy pochodzenia korowego (NMPK)

W odréznieniu od wezesniejszych zaburzen problem nie dotyczy w tym wy-
padku wylacznie parole, ale takze langue. Dzieci cierpiace z powodu NMPK
nie dysponuja prawidtowo uksztalttowanym systemem jezykowym i majq istotne
trudnos$ci z wyabstrahowaniem tego systemu z jego uzy¢. W niektorych wypad-
kach dziecko probuje si¢ komunikowaé z otoczeniem, ale czyni to de facto bez
udziatu langue. Trudno o jego wypowiedziach moéwié, ze sa one realizacjami
jakichs$ struktur (czyli proba ztozenia wypowiedzi z puzzli: jednostki jezyka
+ zasady ich faczenia). To nie jest system. Aby zrozumie¢ istote NMPK?®, trzeba
pokrotce przypomnied, jak uczymy sig jezyka. Zdrowe dzieci rodza si¢ z predys-
pozycja do nauki moéwienia. Przyswajaja system jezykowy na podstawie jego
uzy¢, czyli wnioskuja o langue (systemie) na podstawie parole (uzy¢). W wypad-
ku dzieci z NMPK ten proces nie zachodzi. Zyja w podobnym $rodowisku jezy-
kowym (parole) i z jakichs przyczyn nie wyciagaja wnioskow na temat langue
lub wyciagaja wnioski fragmentaryczne (nieprawidtowe). Sugerowatoby to, ze
mamy do czynienia z naruszeniem samej predyspozycji do mowienia.

Z jezykoznawczego punktu widzenia (por. rys. 1) mamy do czynienia z niewy-
ksztalceniem sig (lub fragmentarycznos$cia systemu jezykowego). Dlatego zabu-
rzenia o typie NMPK zilustrowaty$my w postaci okrggu catkowicie zaciemnionego

> W innych zrodtach uzywa si¢ w odniesieniu do tego typu zaburzen okreslen typu alalia czy
afazja rozwojowa, przy czym trzeba zaznaczy¢, ze nie sa to $ciste synonimy NMPK. Dyskusji na
temat samej terminologii i istoty tych zaburzen poswigcono wiele opracowan, niektére z nich
mozna znalez¢ na koncu tego artykuty — w spisie przytoczonej literatury.
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— obejmujacego caly system jezykowy wraz z jego uzyciami. Logopedzi po-
przez odpowiednie dobranie materialu w terapii (parole) wptywaja na wytwo-
rzenie si¢ langue (czyli systemu jezykowego), stymulujac jednoczesnie powsta-
wanie odpowiednich polaczen nerwowych. Smutna prawda jest jednak taka,
ze, pomimo tych oddziatywan, dzieci z NMPK nigdy nie osiagna tego poziomu
rozwoju jezykowego co ich rowiesnicy.

Afazja

Kolejnym zaburzeniem, ktoremu chcialyby$my sig blizej przyjrzec, jest afazja.
Ze wzgledu na ztozono$¢ tego zaburzenia pod wzgledem jego objawow je-
zykowych, przywolujemy dwie rozne jego klasyfikacje: nowsza, bostonska®
(zob. H. Goodglass, E. Kaplan 1972) oraz starsza, autorstwa A.R. Lurii (1967).
Pierwsza z nich jest powszechniej wykorzystywana przez logopedow pracu-
jacych z pacjentami cierpiacymi z powodu tego zaburzenia w placowkach
medycznych. Jej podstawe stanowi miejsce lezji, czyli uszkodzenia struktur
mozgowych. Nastepnie do poszczegdlnych typéw uszkodzen przypisywane sa
objawy zaburzen — jezykowych oraz (w naszym rozumieniu) pozajezykowych’.
Z kolei logopedzi pracujacy poza tego typu placowkami chetniej korzystaja
z klasyfikacji Lurii. Uczony uwazal, ze istnieje wprawdzie pewna specjalizacja
czynno$ciowa mozgu, mowa jednak to niezwykle ztozony system funkcjonalny,
za ktorego dziatanie odpowiada wiele roznych struktur mézgowych aktywnie
ze soba wspotpracujacych. Zgodnie z logika tego rozumowania Luria przyj-
mowat wigc, ze uszkodzenie jednego ze wspoéldziatajacych osrodkéw musi
w mniejszym lub wigkszym stopniu zaburzaé¢ wspolpracg pozostatych, co nie
moze pozosta¢ bez wptywu na rézne aspekty mowy pacjenta. Na tej podstawie
uczony wnioskowal, ze uwazna obserwacja rodzaju i nasilenia zaburzen jgzy-
kowych powinna nas doprowadzi¢ do wykrycia, ktory z osrodkow w moézgu
zostat pierwotnie uszkodzony. Dlatego podstawa jego klasyfikacji afazji sa
przede wszystkim objawy jezykowe. W dalszej czesci artykutu pokazemy, jak
obie te klasyfikacje, tj. Lurii i bostonska, maja si¢ do jezykowych form zabu-
rzen obserwowanych w afazji. W wypadku klasyfikacji bostonskiej nie wymie-
niamy miejsca uszkodzenia struktur mozgowych, gdyz nie jest to przedmiotem
naszej analizy.

¢ Klasyfikacja ta powstata w Bostofiskim Centrum Badan nad Afazja, a jej wspoOtautorami sg
Norman Geschwind, Frank Benson, Harold Goodglass i Edith Kaplan.

" Np. w przypadku ciezkiej afazji mieszanej, gdy pacjent utracit prawie wszystkie funkcje
jezykowe, uszkodzone sa rowniez niemal wszystkie osrodki odpowiadajace za mowienie i rozu-
mienie mowy, znajdujace si¢ wokotl bruzdy Sylwiusza.
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Afazja — klasyfikacja bostonska
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Rys. 2: Afazja — klasyfikacja bostonska

— Strzatki oznaczaja, ze zaburzenie danego podsystemu jest pierwotne i wptywa na zaburzenia
w obszarze pozostatych podsystemow.

1. Afazja Broki (ruchowa)

W tym typie afazji wystepuja znaczne zaburzenia zard6wno podsystemu fono-
logicznego, jak i jego uzycia — fonetyki. Wypowiedzi pacjenta sa nieplynne,
zaburzona jest intonacja i akcent, pacjent potrafi artykutlowaé pojedyncze gloski,
ale nie potrafi sktada¢ z nich wyrazéw. Zaburzenia obserwowane w pozostatych
podsystemach sg wtorne, wynikaja bowiem z zaburzen fonologicznych. Jezeli
pacjent nie jest w stanie pltynnie przechodzi¢ od gloski do gloski, czy tez nie r6z-
nicuje dzwigkow mowy (pdtka — butka), to uzycia podsystemu morfologicznego,
leksykalnego czy sktadniowego rowniez beda zaburzone w jakim$ stopniu.
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2. Transkorowa afazja ruchowa

Ten typ afazji cechuje brak napgdu mowy, czyli trudnosci w inicjowaniu
i rozwijaniu spontanicznej wypowiedzi (rowniez w pisaniu)®. System jezyka jest
przy tym zachowany, a jego realizacje prawidlowe. Pacjent dobrze rozumie wy-
powiedzi i umie je powtarza¢. Mozna wigc stwierdzi¢, ze ten typ afazji jest
zaburzeniem pozajezykowym.

U niektorych pacjentow wystepuja niewielkie problemy w obrgbie podsys-
temu leksykalnego (leksemy 1 ich znaczenia sa dla nich oderwane od obiek-
tow, do ktorych si¢ odnosza: pacjent wie, ze istnieje stowo komputer, wie, co
ono oznacza i umie je wypowiedzie¢, ale moze nie umie¢ wykona¢ polecenia:
Pokaz komputer czy Co to jest?). Zaburzenie to rzutuje na uzycie pozostatych
podsystemow, np. jezeli pacjent ma problem z doborem leksemow, a leksemy
wplywaja na ksztalt zdania, to drobne problemy pojawig si¢ takze na plaszczyz-
nie sktadni. Z zaburzen dotyczacych leksyki moze wynika¢ réwniez nieznaczna
nieplynno$¢ mowienia (poszukiwanie nazwy).

3. Afazja przewodzeniowa

W tym wypadku, podobnie jak przy afazji transkorowej ruchowej, moze-
my moéwié o zaburzeniu pozajezykowym. Glownym jej objawem sa bowiem
znaczne zaburzenia powtarzania czy trudnosci z glo$nym czytaniem i pisaniem
pod dyktando (zob. Kozubowski 2003: 17) przy zachowanych (lub zaburzonych
w niewielkim stopniu) innych funkcjach mowy. Zachowana jest spontaniczno$¢
wypowiedzi i jej rozumienie, podobnie jak sam system jezykowy. Moga wysta-
pi¢ niewielkie zaburzenia artykulacji (parafazje gtoskowe, czyli zastgpowanie
glosek innymi gloskami o podobnym miejscu artykulacji) oraz nieznaczne prob-
lemy w obregbie podsystemu leksykalnego, dotyczace zaburzenia nazywania
obiektow. Pacjent ma trudno$¢ ze znalezieniem wilasciwej nazwy dla obiektu
(por. afazja transkorowa ruchowa).

4. Afazja Wernickego (czuciowa)

Ten typ afazji uznawany jest za najcigzszy sposrod typdw wyrdznianych
w klasyfikacji bostonskiej, gdyz naruszone sg tu wszystkie podsystemy jezyka.
Najbardziej zaburzony jest jednak podsystem leksykalny (dlatego zostal on
wyrdzniony ciemniejszym kolorem na diagramie). Zerwane zostaty potaczenia
migdzy forma (brzmieniem czy zapisem leksemu) a trescia (jego znaczeniem).
Pacjent nie rozpoznaje stow, a wigc nie odnosi ich do rzeczywisto$ci (zaburzone
rozumienie). Z powodu uszkodzenia podsystemu leksykalnego znaczne zabu-
rzenia wystgpuja w podsystemie morfologicznym (zerwane zostato polaczenie

# Pacjent po prostu nie czuje potrzeby mowienia i sam z siebie si¢ nie odzywa.
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miedzy funkcjami morfemow a ich formami) i sktadniowym (brak poprawnych
wypowiedzi, gdyz to leksemy otwieraja miejsca skladniowe — nieumiejetnosé
postugiwania si¢ nimi oznacza niezdolno$¢ do tworzenia poprawnych zdan).
Wypowiedzi pacjenta cechuja parafazje semantyczne, neologizmy, agramatyzm
(por. W. Kozubowski, 2003).

Znacznie zaburzony jest rowniez podsystem fonologiczny. Pacjent ma prob-
lemy z roznicowaniem dzwigkow (nie réznicuje bardzo podstawowych opozy-
cji fonologicznych, np. nie odroznia samogloski od spotgloski). Wypowiedzi sa
pozbawione sensu, ale ptynne: ich tempo, artykulacja i intonacja sa w znacznej
mierze zachowane.

W wypadku afazji Wernickego uszkodzenia dotycza zatem prymarnie pozio-
mu /angue (systemu jezykowego), co oczywiscie w znacznym stopniu manifes-
tuje si¢ w parole (uzyciach, wyjatkiem jest sama artykulacja i intonacja). Mamy
tu do czynienia z niemal totalna dezintegracja systemu jezykowego.

5. Afazja amnestyczna (anomiczna)

U pacjentow z afazja amnestyczna wystepuja giebokie trudnosci w nazywa-
niu (parafazje stowne, omowienia), uszkodzony jest wiec przede wszystkim
podsystem leksykalny. Pacjenci ,,bedac swiadomi nazwy, nie potrafia jej jed-
nak poprawnie wyewokowac¢” (W. Kozubowski, 2003: 14). Postuguja si¢ wow-
czas opisem funkcjonalnym. Stosuja rézne omdéwienia, np. zamiast powiedzie¢
widelec, pacjent mowi: To jest na stole, i tym sig¢ je, o tak (tu odpowiedni gest).
Zaburzenie podsystemu leksykalnego moze wtornie powodowac trudnosci na
poziomie fonologicznym suprasegmentalnym (prozodia): w wyniku probleméow
z doborem stéw pojawia si¢ nieptynno$s¢é mowienia. Powtarzanie i rozumienie
jest natomiast w duzej mierze zachowane.

6. Afazja mieszana
W cigzkiej postaci zaburzone sa wszystkie funkcje jezykowe, az po afazje
globalna, w fagodnej postaci ten typ afazji charakteryzuja bardzo liczne para-
fazje gtoskowe, nieprecyzyjna artykulacja, perseweracje i echolalie. Zaburzone
jest zardowno moéwienie, jak i rozumienie. W afazji mieszanej uszkodzone moga
by¢ wige wszystkie podsystemy w takim samym stopniu.

7. Transkorowa afazja czuciowa
W tym wypadku zachowana jest zdolno$¢ powtarzania, lecz zaburzone rozu-
mienie. Podsystem fonologiczny oraz jego uzycia pozostaja nienaruszone: pacjent
roznicuje opozycje fonologiczne, prawidtowo wypowiada gloski, jego mowa
jest plynna i charakteryzuje si¢ odpowiednia intonacja. Uszkodzenia dotycza
gtownie podsystemu leksykalnego. Pacjent rozpoznaje stowa, ale nie odnosi ich
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do rzeczywistosci (podobnie jak w wypadku afazji transkorowej ruchowej czy
afazji przewodzeniowej). Podobne zaburzenia dotycza podsystemu morfolo-
gicznego — zerwane zostaje potaczenie migdzy forma morfemu a jego funkcja,
pojawiaja si¢ tez liczne neologizmy.

Zachowana jest natomiast prozodia — mowa spontaniczna pozostaje ptynna,
cho¢ wystepuja w niej nieprawidtowosci podobne do objawdw afazji amnes-
tycznej: parafazje semantyczne, perseweracje, neologizmy, anomia, tendencje
do echolalii. Np. Terapeuta: Cwiczyl pan dzisiaj? Pacjent: Cwiczylem dzisiaj.
Terapeuta: 4 co pan dzisiaj jadl? Pacjent: ... (brak odpowiedzi).

Afazja — klasyfikacja A.R. Lurii

3,
o
N
=
2
b

Rys. 3: Afazja — klasyfikacja A.R. Lurii

— Strzalki oznaczaja, ze zaburzenie danego podsystemu jest pierwotne i wptywa na zaburzenia
w obszarze pozostatych podsystemow.
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1. Afazja akustyczno-gnostyczna

W tym typie afazji zaburzony jest przede wszystkim stuch fonematyczny.
Pacjent ma trudnosci z opozycjami fonologicznymi (np. wyrazy butka i potka
brzmia dla niego identycznie). Zaburzenia podsystemu fonologicznego wpty-
waja na dezintegracj¢ pozostalych podsysteméw — az po mowe zargonowa
(niezrozumiata), np. Timat mokszy tak hest asno. O, takie glosny ti... ale mi mis
mor tego nie daje, a tu mi bardzo wyraznie. O! Tu mi wyznat, tu mi wysnuwat
(E. Czaplewska, S. Milewski 2011: 297).

2. Afazja akustyczno-mnestyczna

Wigkszos¢ zaburzen jezykowych jest tu wtérna wobec zaburzen pamigci.
Wyjatek stanowig zaburzenia podsystemu leksykalnego, ktore objawiaja sig
problemami z nazywaniem obiektow, myleniem stéw w obrebie jednej kategorii
(np. pacjent mowi fyzka zamiast widelec lub krzesto zamiast fotel), wystgpowa-
niem neologizmoéw. Zaburzenia te dotycza takze trudnos$ci z tworzeniem nazw
za pomocg morfeméw stowotworczych. Dlatego na naszym diagramie ten typ
afazji obejmuje takze czgsciowo podsystem morfologiczny.

3. Afazja Kinestetyczna (aferentna)
Istota tego typu afazji jest zaburzenie gnozji kinestetycznej: pacjent nie czuje,
w jaki sposob utozone s jego narzady mowy, nie moze zatem prawidtowo si¢
nimi poshugiwaé, przechodzac od jednego ich uktadu do innego. Zaburzenia
jezykowe sa wigc wtorne do zaburzen czuciowych, a uszkodzony jest przede
wszystkim poziom parole w obszarze fonetyki, czyli realizacje glosek nie sa
zgodne z ich cechami artykulacyjnymi w danym jezyku.

4. Afazja motoryczna Kinetyczna eferentna
Ten typ afazji to przede wszystkim utrata ptynnosci mowy, a wigc wtorne
zaburzenie jezykowe dotyczace parole. Pacjent ma trudnosci z przechodzeniem
od jednej gloski do drugiej gloski, od sylaby do sylaby, od stowa do stowa.
Dhizsze wypowiedzi sa czegsto skandowane (por. przyklady przy dyzartrii).
Zaburzenia dotycza wigc artykulacji, akcentu i prozodii.

5. Afazja semantyczna

Nazwa tego typu afazji moze by¢ nieco mylaca, gdyz jej istotg stanowia
problemy z rozumieniem ztozonych konstrukcji gramatycznych, zwlaszcza
wyrazen przyimkowych. Trudnosci dotycza takze prawidtowego postugiwa-
nia si¢ przypadkami jezyka polskiego. Pacjent umie odmienia¢ wyrazy, ale nie
wie, ze wyrazy w narzedniku oznaczaja zwykle narzedzia czynnos$ci, a wyra-
zy w bierniku — ich obiekty. Nie umie zatem wykona¢ na przyktad takiego
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polecenia: Pokaz ksiqzke ofowkiem. Jest to Scisle zwiazane z zaburzeniem
rozumienia i uzywania struktur konotacyjnych (czasownik + otwierane miejsca
sktadniowe, np. ktos otwiera cos czyms). Nie od rzeczy wydaje si¢ postawie-
nie hipotezy, ze z tym typem afazji wigze si¢ problem z postugiwaniem si¢
tymi kategoriami gramatycznymi, ktorych uzycie zwiazane jest z tym, co
chcemy powiedzie¢ o rzeczywistosci. Tak jest z kategoria przypadka, ktora
stuzy nam do powiedzenia, jaka funkcje petni dany obiekt w rzeczywistosci
(przynalezno$¢ czego$ do kogos, obiekt czynno$ci, narzedzie czynnosci itp.).
Interesujace byloby ustalenie, czy zaburzenie to dotyczy takze pozostatych
kategorii tego typu, np. czasu, trybu, liczby. Niestety, na podstawie danych,
do ktorych miatysmy dostep, nie moglySmy jednoznacznie zweryfikowac tej
hipotezy.

6. Afazja motoryczna dynamiczna

W tym typie afazji podstawowa trudnos$¢ stanowi formutowanie dtuzszych
wypowiedzi. Pacjent postuguje si¢ jezykiem, ktory znat przed choroba, jak jezy-
kiem obcym — uzywa utartych zwrotow, jego reakcje stowne sa stereotypowe.
Kiedy zostaje zmuszony do powiedzenia czego$, co odbiega od znanego mu
schematu, jesli nie moze zastosowaé gotowego wypowiedzenia, wowczas poja-
wiajg si¢ trudno$ci. Zaburzone jest zatem najwyzsze pigtro systemu je¢zyko-
wego 1 jego realizacji — zwigzek migdzy mowa a rzeczywisto$cia pozajezy-
kowa. Przypomnijmy krétko, ze kazde nasze mowienie zaczyna si¢ od decyzji,
co bedzie tematem naszej wypowiedzi (wybieramy jaki$ fragment rzeczywis-
tosci), a nastgpnie zaplanowania rematu, czyli tego, co chcemy o nim powie-
dzie¢ (np. wybor jakiego$ czasownika wraz z jego schematem konotacyjnym).
Dopiero po wykonaniu tych czynnos$ci mozemy przystapi¢ do méwienia czegos.
Pacjent z afazja motoryczna dynamiczna nie potrafi dokonac tej operacji, wigc
jego wypowiedzi sa stereotypowe i beztadne, cho¢ zna znaczenia leksemow
i umie poprawnie te leksemy wypowiadac.

Podsumowanie

W wypadku form zaburzen mowy bardzo istotne jest odroéznienie tych za-
burzen, ktore dotycza pierwotnie systemu jezyka (langue), od tych, ktore doty-
cza jego uzycia (parole). Pierwsze z nich sprawiaja najwigcej trudnosci w te-
rapii, gdyz wymagaja zmiany lub wyksztatcenia samych wzorcow jezykowych.
W wypadku zaburzen dotyczacych parole mozna oczekiwac, ze ich rehabilitacja
bedzie tatwiejsza. Oczywiscie, pod warunkiem, Ze nie sa to zaburzenia wtorne,
wynikajace z organicznych uszkodzen.
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Trzeba rowniez odnotowaé, ze zaburzenia obserwowane w zachowaniach
jezykowych moga wynikaé pierwotnie np. z zaburzen pamigci albo z organicz-
nych uszkodzen narzadéw mowy, a wigc moga by¢ wtorne do tych zaburzen.
Woéwcezas dotycza one gtéwnie parole, jednak jesli utrzymuja si¢ one przez
dtuzszy czas, sa bardzo nasilone lub pojawity si¢ przed catkowitym wyksztal-
ceniem systemu jezykowego, wowczas moga one oddziatywac rowniez na ten
system 1 w konsekwencji prowadzi¢ do zaburzen langue.

W niektorych wypadkach porownanie dwoch klasyfikacji ze szczegdlnym
uwzglednieniem objawow jezykowych przynosi zaskakujace efekty. Klasyfi-
kacja A.R. Lurii znacznie lepiej uwzglednia rdéznice w objawach jezykowych
niz tzw. klasyfikacja bostonska. Nie chcemy przez to powiedzie¢, ze klasyfi-
kacja bostonska jest zta. Prawdopodobnie precyzyjniej niz klasyfikacja Lurii
zdaje ona sprawe ze zwiazku miejsca uszkodzenia struktur nerwowych z roz-
nymi, takze pozajezykowymi, objawami tych uszkodzen. Wydaje si¢ jednak, ze
z punktu widzenia planowania terapii logopedycznej istotniejsze jest to, czy
zostaty uszkodzone tylko realizacje jezykowe (wypowiedzi — parole), czy takze
sam system jezyka (langue). A jesli zostal zaburzony system, to czy dotyczy to
jego catosci, ktoregos z podsystemow czy moze okreslonych elementoéw jakie-
gos podsystemu. Klasyfikacja A.R. Lurii wydaje si¢ pod tym wzgledem bardziej
adekwatna.

Jak staralySmy si¢ to pokaza¢, aktualna wiedza na temat struktury jezyka
jest przydatna w uporzadkowaniu objawow zaburzen mowy oraz w zrozumie-
niu ich istoty. JesteSmy przekonane, ze wiedza taka pozwala rowniez odpo-
wiednio dobiera¢ materiat do diagnozy i terapii logopedycznej, tak aby byta ona
jak najbardziej adekwatna i efektywna. Sa to jednak odrebne zagadnienia, warte
tego, aby przyjrzec¢ si¢ im uwaznie w oddzielnej pracy.
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Speech disorders and the structure of language.
Trial classification of speech disorders in the light of contemporary knowledge
on the structure of language (Part II)
Summary

This article, which is a follow-up of the text entitled On the structure of language. Trial
classification of speech disorders in the light of contemporary knowledge on the struc-
ture of language (Part I), shows how linguistic knowledge may be used to structure forms
of speech disorders in a way which is useful in the work of a speech therapist. The article
focuses on disorders such as dyslalia, dysarthria, stuttering, speech underdevelopment of
cortical origin and aphasia. Given the complexity of the latter case, which also includes
linguistic symptoms, the authors invoke two different classifications of aphasia types:
a more recent one (the so-called Boston classification) and an older one, developed
by A.R. Luria. The article shows how the two classifications relate to linguistic forms of
disorders observed in aphasia and how this can inform therapeutic practice of a speech
therapist.
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ZABURZENIA DYZARTRYCZNE
— PROBA PRZEDSTAWIENIA PATOMECHANIZMU.
WYBRANE PROBLEMY DIAGNOZY

ABSTRAKT: W artykule autorka opisuje wybrane problemy diagnozy pacjentéw z dyzar-
tria. Opisuje metody i techniki diagnozy zaburzen motorycznych wraz z ewentualnymi
wspotwystepujacymi zaburzeniami poznawczymi i jezykowymi. Tekst dotyczy glow-
nie powszechnie stosowanych metod diagnozy subiektywnej. Autorka zauwaza istot-
ne znaczenie diagnostyki opartej na polaczeniu obiektywnych i subiektywnych metod
diagnostycznych. W artykule podkreslono konieczno$¢ wspolpracy logopedy z lekarza-
mi i psychologami w planowaniu postgpowania diagnostycznego i terapii pacjentow
z dyzartria.

SEOWA KLUCZOWE: dyzartria, zaburzenia motoryki werbalnej, zaburzenia jgzykowe,
zaburzenia poznawcze, metody i techniki diagnostyczne

1. Diagnoza zaburzen dyzartrycznych — wprowadzenie
do problematyki

Niniejszy artykul stanowi probeg przedstawienia wybranych, istotnych za-
gadnien zwiazanych z diagnoza osob z dyzartria/dysartria'. Autorka opiera si¢
zar6wno na doswiadczeniu wlasnym (badania oséb z dyzartria w chorobie
Wilsona i w stwardnieniu rozsianym — SM?, praca z osobami z dyzartria),
jak ina danych z piSmiennictwa fachowego. W niniejszym artykule zagadnienia
zwiazane z obiektywna diagnoza zaburzen dyzartrycznych poruszone zostang

! Autorka przyjmuje jako poprawne oba zapisy dotyczace nazwy opisywanego zaburzenia
mowy: ,,dyzartria” i ,,dysartria”. Zapis ,,dyzartria” ma form¢ spolszczona i odpowiada postaci wyma-
wianiowe]j wyrazu. Zapis ten jest analogiczny jak w stowie ,,autyzm”, w ktérym angielska forme
autism” z litera [s] zastapiono forma spolszczong. Réwnie poprawny jest zapis ,,dysartria” nawia-
zujacy bezposrednio do zapisu i znaczenia morfemoéw sktadowych ,,dys” — odchylenie od normy,
marthros” — staw. W stowie ,,dysartria” drugi czlon wyrazu zmienit swoje znaczenie i oznacza
niepoprawna realizacj¢ mowy.

2 Prowadzone przez autorke badania 0sob z choroba Wilsona zakonczyly si¢ w 2006 roku
obrona rozprawy doktorskiej na temat ,,Zaburzenia mowy w chorobie Wilsona” na Wydziale Nauk
Pedagogicznych Akademii Pedagogiki Specjalnej (promotorem byt prof. B. Roctawski). W latach
2007-2010 autorka prowadzita wraz z dr B. Strachalska badania dotyczace realizacji elementow
jezyka przez osoby ze stwardnieniem rozsianym (BST10-11/7).
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jedynie w ograniczonym zakresie. Taki sposob opisu wynika z niewielkiej, jak
dotad, dostepnosci narzedzi umozliwiajacych obiektywna oceng funkcji moto-
rycznych aparatu mowy i braku obiektywnych badan naukowych dotyczacych
0sOb z dyzartria w Polsce. Autorka zdaje sobie sprawe z tego, ze potaczenie
obiektywnych i subiektywnych metod pomiaru umozliwia doktadniejsze pozna-
nie patomechanizmu obserwowanych zaburzen.

W klasycznie pojmowanym badaniu diagnostycznym postuluje si¢ okreslenie
obrazu klinicznego objawow zaburzen mowy, wyodrgbnienie objawow pierwot-
nych i wtornych, a takze okre$lenie ich patomechanizmu®.

2. Patomechanizm zaburzen w roznych typach dyzartrii

Rodzaj patomechanizmu objawow zaburzen dyzartrycznych zalezy od umiej-
scowienia uszkodzen w uktadzie nerwowym, co jednoczes$nie determinuje typ
dyzartrii. W pi$miennictwie fachowym (Duffy, 2005) wyrdznia si¢ pie¢ pod-
stawowych typow dyzartrii zwiazanych z uszkodzeniem struktur podkorowych
(wiotka, spastyczna, ataktyczna, hipokinetyczna, hiperkinetyczna) oraz dyzartrig
zwigzang z jednostronnym uszkodzeniem goérnego neuronu ruchowego (przy
uszkodzeniach lewostronnych wspotwystepujaca z objawami afazji).

W dyzartrii wiotkiej patomechanizmem jest obnizenie
napigcia mig$Sniowego zwiazane z uszkodzeniem na poziomie opuszki,
powodujacym zaburzenia funkcji nerwdéw czaszkowych unerwiajacych ruchowo
narzady mowy. Zwykle uszkodzenie obejmuje jednoczesnie kilka nerwow czasz-
kowych. Obnizenie napiecia migsniowego i ich zaniki powodujq redukcje sity
migsni, zaniki migsniowe na wszystkich poziomach aparatu mowy. Powoduje
to zaburzenia oddechowo-fonacyjne (zwigkszenie przeplywu powietrza przez
glosnig 1 straty powietrza w toku mowy). Czgste sa zaburzenia rezonacyjne
spowodowane dysfunkcja podniebienia migkkiego i trudno$cia z jego uniesie-
niem (zaburzenia te wiaza si¢ z uszkodzeniem nerwow IX, X i XI). Redukcja
ruchow jezyka, jego zmniejszenie i ostabienie oraz dysfunkcje migsni mimicz-
nych znaczaco zaburzaja artykulacje (w wyniku uszkodzen nerwow V, VII i XII).

W dyzartrii spastycznej patomechanizmem jest patolo-
giczny wzrost napig¢cia mig¢$ni, wynikajacy z uszkodzen drog piramido-

> W niniejszym artykule autorka skupia si¢ na diagnozie zaburzen wystepujacych w przebiegu
dyzartrii. Ujgcie holistyczne problematyki diagnozy, stanowiace rozszerzenie tematyki niniejszej
publikacji, autorka opisuje w artykule Diagnoza 0sob z dyzartriq oparta na holistycznym podejsciu
do pacjenta, nowe spojrzenie na problematyke zamieszczonym w pozycji Diagnoza réznicowa
zaburzen w komunikacji jezykowej, red. M. Michalik, A. Siudak, Z. Orlowska-Popek, Collegium
Columbinum, Krakéw 2012.
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wych w odcinku prowadzacym od kory ruchowej do jader nerwow czaszkowych
(tzw. uszkodzenia nadjadrowe) i wzmozona impulsacja pobudzajaca migsnie.
Wiaze si¢ z tym patologicznie zwigkszone napigcie migsni wszystkich pozio-
mow aparatu mowy. Powoduje to zaburzenie realizacji schematoéw ruchowych
koniecznych dla realizacji mowy. W zwiazku z opisanymi zaburzeniami u wigk-
szosci 0sob z dyzartria spastyczna odnotowuje si¢ zwigkszone napigcie migsni
krtani, patologiczne zwezenie glosni 1 wzrost ci$nienia podglosniowego. Objawem
percypowanym jest napigty, zdtawiony glos, chrypka badz przerwy w fonacji
(u czesci pacjentow). Badania obiektywne wykazaty rowniez u niektorych pacjen-
tow spastycznych hypofunkcje fatdow glosowych. Ten zaskakujacy wynik thu-
maczy si¢ mozliwym ostabieniem mig$ni spastycznych lub stosowaniem stra-
tegii kompensujacych patologiczne zwigkszenie napigcia migsni, rozwaza si¢
takze mozliwo$¢ bledu pomiaru. U czesci pacjentow (gtownie z uszkodzeniem
jednostronnym drog piramidowych) odnotowywano wyrazne nosowanie otwarte.
Spowolnienie i redukcja ruchow artykulatorow, wynikajace z zaburzen napigcia
mig$ni, powoduja brak precyzji realizacyjnej, obnizenie doktadnosci realizacji
uktadoéw artykulacyjnych i wydtuzanie samogtosek, co daje efekt niewyraznej
artykulacji 1 spadku tempa mowy.

Patomechanizmem w dyzartrii ataktycznej jest dyskoor-
dynacja ruchowa (beztad lub inaczej ataksja) dotyczacy wszystkich pozio-
méw aparatu mowy wynikajacy zwykle z obupdtkulowych uszkodzen obej-
mujacych wigksze obszary kory mozdzku. Jesli dyzartria ataktyczna wynika
z uszkodzen ogniskowych moézdzku, to dotycza one zwykle obszarow tylno-
-przysrodkowych lub przylegtych do robaka mézdzku. W ataksji glownym obja-
wem jest brak koordynacji pracy migsni (dyssynergia), obnizenie napi¢cia migs-
niowego, zaburzenia wykonania ruchoéw naprzemiennych (dysdiadochokineza),
zaburzenia zakresu ruchow (dysmetria) i drzenia zamiarowe uwidaczniajace si¢
przy probie wykonania ruchu dowolnego. Objawami charakterystycznymi dla
dyzartrii ataktycznej sa zaburzenia koordynacji oddechowo-fonacyjno-artyku-
lacyjnej, zaburzenia prozodii i rytmu mowy, zaburzenia precyzji ruchow arty-
kulatorow powodujace przeciaganie glosek, powtoérzenia lub skandowanie.

W dyzartrii hipokinetycznej patomechanizm stanowiag za-
burzenia mechanizméw regulacji napigcia mig¢sni i dosto-
sowywania parametrow ich ruchu do celowych aktywnos$ci
motorycznych. Zaburzenie spowodowane jest uszkodzeniem uktadu jader
podstawy moézgu wraz z ich potaczeniami ze strukturami korowymi steruja-
cymi aktywnos$cia ruchowa. Ujawnia si¢ sztywno$¢ migsni, drzenie spoczyn-
kowe oraz spowolnienie ruchowe (akineza lub zamrozenie ruchow) badz trud-
nosci w inicjacji ruchow potaczone z zaburzeniami kontroli precyzji i tempa
ruchow oraz redukcja ich zakresu. Fonacja staje si¢ zbyt cicha lub wybuchowa,
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charakterystycznym objawem jest znaczaca redukcja intonacji (monotonia wy-
powiedzi), uwidacznia si¢ organiczne drzenie glosu, niekontrolowane przyspie-
szenia tempa, brak precyzji realizacyjnej, moga takze wystapi¢ powtdrzenia
elementéw wypowiedzi przypominajace objawy jakania.

W dyzartrii hiperkinetycznej patomechanizm jest podob-
ny do tego, ktory wystegpuje w dyzartrii hipokinetycznej.
Zaburzenia funkcji jader podstawy moézgu powoduja wadliwe przekazywanie
impulséw od jader podstawy moézgu do wzgorza i kory ruchowej. Nastepuje
zaklocenie rownowagi neurotransmiteroOw hamujacych i pobudzajacych ujaw-
nienie si¢ ruchow mimowolnych (dyskinez).

Ruchy mimowolne aparatu mowy powoduja nasilone zaburzenia prozodycz-
ne wynikajace z braku kontroli parametrow glosu (wahania poziomow wyso-
kosci i gtosnosci) zaburzenia rytmu i tempa mowy (np. wydluzanie samoglosek),
brak precyzji realizacyjne;.

Ostatni z wymienianych przez J.R. Dufty (2005) typow dyzartrii to dyzartria
wynikajaca z jednostronnych zaburzen gérnego neuronu ruchowego. Uszkodze-
nia mézgu w tej dyzartrii wystepuja w obrebie kory ruchowej (obszaréw steru-
jacych ruchami jezyka, zuchwy, gardia, krtani), widkien torebki wewngtrznej,
wienca promienistego, odnogi tylnej torebki wewnegtrznej oraz wzgorza i mostu.
Patomechanizmem w tym typie dyzartrii jest wzrost napig-
cia mig¢sni (jak w dyzartrii spastycznej) i ich ostabienie.
U chorych obserwuje si¢ zachowana motoryke odruchowo-emocjonalng mig$ni
twarzy przy jednoczesnych zaburzeniach motoryki dowolnej (odmiennie niz
w uszkodzeniach obwodowych). Przy uszkodzeniach lewopotkulowych obja-
wom zaburzen ruchowych towarzysza zazwyczaj objawy afazji i apraksji mowy.
Przy prawopotkulowej lokalizacji uszkodzen wystepuja nieafatyczne zaburze-
nia jezykowe (np. trudno$¢ w logicznym syntetyzowaniu materiatu jezykowego,
rozumieniu metafor, dowcipow, zwigzlym werbalnym formutowaniu wypowie-
dzi). W objawach dominuja zaburzenia artykulacyjne (obecne u 98% chorych).
Zaburzenia oddechowo-fonacyjne dotycza tylko czesci chorych (zaobserwowane
u 57% o0sob), podobnie zaburzenia rezonacyjne (wystgpuja u 14% pacjentow).
Wynika stad dyskusja, czy zaburzenie to traktowac jako dyzartrig, czy raczej
jako poporazenne zaburzenia artykulacji. Wydaje sig, ze w tym wypadku diagnoza
powinna by¢ uzalezniona od rozleglosci objawow.

Jak wynika z powyzszego opisu, percypowane przez odbiorcéw cechy mowy
osoby z dyzartria wynikaja z dysfunkcji wszystkich pozioméw aparatu mowy
i ich wzajemnego wplywu na siebie®.

* Na koncu tekstu autorka zamieszcza ogdlny schemat ilustrujacy patomechanizm zaburzen
dyzartrycznych (jest to zmodyfikowana wersja schematu opublikowanego pierwotnie w 2008 roku).



Zaburzenia dyzartryczne — proba przedstawienia patomechanizmu 43

Aby okresli¢ patomechanizm zaburzen mowy na podstawie objawow, ko-
nieczne jest skorelowanie wynikow obiektywnych i subiektywnych badan funkcji
motorycznych. Przydatne jest rOwniez poznanie etiologii zaburzef®.

Poniewaz dyzartria stanowi zespot objawow zwiazanych z zaburzeniem rucho-
wego wykonawstwa mowy, zatem podstawowym, cho¢ nie jedynym, zadaniem
diagnosty bedzie ocena funkcji motorycznych aparatu mowy.

3. Etapy postgpowania diagnostycznego

O metodyce postgpowania diagnostycznego w odniesieniu do osob z dyzartria
nabyta autorka pisala juz wczesniej (Jauer-Niworowska, 2008, 2009). Dlatego
tez zagadnienia wcze$niej opisane szczegdlowo potraktowane zostana jedynie
sygnalnie.

Badanie logopedyczne funkcji motorycznych aparatu mowy u 0séb z obja-
wami dyzartrii powinno obejmowac:

3.1. Wywiad logopedyczny.

3.2. Badanie wykonania ruchow pozawerbalnych artykulatorow:

— ocena muskulatury twarzy,
— ocena oddychania spoczynkowego.
3.3. Badanie werbalnych funkcji motorycznych aparatu mowy:
— ocena oddychania dynamicznego,
— ocena fonacji,
— ocena artykulacji i prozodii mowy.

3.1. Wywiad logopedyczny

Tres¢ wywiadu logopedycznego dostosowana jest do rodzaju zaburzen wy-
stgpujacych u osoby badanej. Gdy badanymi sa osoby z dyzartria rozwojowa,
w wywiadzie logopedycznym (oprocz pytan dotyczacych charakterystyki obja-
wow zaburzen mowy i przebiegu leczenia/terapii) powinno si¢ zawrze¢ pytania
dotyczace rozwoju prewerbalnego i przebiegu rozwoju mowy. W wywiadzie
z osobami z dyzartria nabyta powinny znalez¢ si¢ pytania dotyczace: przedcho-
robowego stanu pacjenta, momentu postawienia diagnozy, zastosowanego lecze-
nia i jego przebiegu oraz objawow zaburzen (ich charakteru, nasilenia, statosci
lub zmiennosci). Zbierajac dane z wywiadu z osoba z dyzartria, nalezy zdawaé

3 Oparcie si¢ wyltacznie na parametrach odstuchowych moze by¢ mylace. Przykladowo: brzmie-
nie glosu pacjentéw z hipofunkcja i hiperfunkcja fatdow gtosowych moze by¢ podobne — taki stan
wystgpuje np. u pacjentow z dyzartria spastyczna w przebiegu SM, w ktorej obserwuje si¢ wyrazna
redukcjg gtosnosci i zaniki glosu, podobne odstuchowo do objawéw dyzartrii wiotkie;j.
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sobie sprawe z subiektywnego i nie zawsze zgodnego ze stanem faktycznym
charakteru uzyskiwanych danych. Taka sytuacja wystgpuje szczegdlnie w przy-
padku, gdy zaburzeniom motoryki towarzysza trudno$ci emocjonalne czy po-
znawcze chorych (czgste w zaburzeniach uktadu pozapiramidowego lub w sta-
nach pourazowych). Wynika stad sugestia, by, w miar¢ mozliwosci, dokonywaé
weryfikacji danych uzyskanych w wywiadzie z samym chorym, kontaktujac si¢
z rodzing pacjenta i prowadzac badanie logopedyczne.

3.2. Badanie wykonania ruchéw pozawerbalnych artykulatorow
Ocena muskulatury twarzy

Badajacy ocenia wyglad twarzy w spoczynku, rejestrujac i charakteryzujac
objawy zaburzen (np. asymetri¢, maskowatos¢, ruchy mimowolne). Ocenia poto-
zenie jezyka, warg, podniebienia migkkiego i zuchwy w spoczynku oraz rucho-
mo$¢ ww. narzadoéw, biorac pod uwage napigcie i sile¢ migsni, zakres i kieru-
nek oraz precyzje wykonywanych ruchow. Bada si¢ takze funkcje odruchowe
(odruch zZuchwowy, odruch ssania, odruch wymiotny). Badanie pozwala wykry¢
zaburzenia charakterystyczne dla konkretnie umiejscowionych uszkodzen uktadu
nerwowego (np. drzenia zamiarowe jako wskaznik uszkodzenia mézdzku, ruchy
mimowolne jako objaw uszkodzen uktadu pozapiramidowego)®. Do uzyskania
wstepnej orientacji klinicznej pozwalajacej zaplanowac terapi¢ funkcji mo-
torycznych mowy wystarcza wykonanie wybranych préb. J.R. Duffy (2005)
wymienia 12 préb shuzacych badaniu motoryki jezyka i warg oraz mozliwosci
uzyskania dowolnego zwarcia faldow glosowych:

e kastanie,
klaskanie jezykiem,
dmuchanie,
wysuwanie jezyka,
cofanie jezyka,
wypychanie jezykiem policzkow,
nagryzanie dolnej wargi,
wciagnigcie czerwieni warg do ust — ,,posmakowanie warg”,
nadymanie policzkow,

¢ Pelny zakres prob sprawdzajacych poziom motoryki niewerbalnej autorka podata w publi-
kacji dotyczacej dyzartrii nabytej (Jauer-Niworowska, 2009). Podane w publikacji proby stuza
uzyskaniu jak najpehiejszych, szczegotowych danych odnoszacych si¢ do wykonawstwa ruchow
niewerbalnych jezyka i warg. Nie zawsze zachodzi konieczno$¢ pelnego badania z wykorzysta-
niem wszystkich zadan ruchowych.
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e oblizywanie warg,
e zagryzanie dolnej wargi, a nastgpnie klaskanie,
e weciagnigcie czerwieni warg do ust i zakastanie.

Sposrod wyzej wymienionych prob autorka w codziennej praktyce diagnos-
tycznej stosuje proby badajace ruchy celowe jezyka (zastepujac probe klaskania
préba unoszenia przedniej czesci jezyka do dziasel). Badanie funkcji motorycz-
nych jezyka jest szczegoélnie istotne dla mowy. Ocenie poddaje sig¢ wstepnie site
migéni jezyka, ruchy jezyka w plaszczyznie poziomej i pionowej oraz moz-
liwo$¢ wykonania ruchow jezyka niezaleznie od potozenia zuchwy. Wsrdéd prob
pozawerbalnych ruchow warg za istotna autorka uwaza takze probe celowe-
go otwierania ust oraz probg usmiechu obustronnego i jednostronnego. Proba
usmiechu jednostronnego pozwala wykry¢ zaburzenia koordynacji ruchowej
czy dystonii. W kontekscie pozniejszej sprawnosci werbalnej znaczaca rolg petni
takze ocena diadochokinezy pod katem umiejgtnosci dowolnego utrzymania
rytmu i tempa wykonywanych ruchow.

Ocena oddychania spoczynkowego

Oceny oddychania statycznego dokonuje si¢, obserwujac swobodne oddy-
chanie, gdy pacjent nie méwi. Podczas normatywnego oddychania spoczynko-
wego wdech zajmuje ok. 40% cyklu oddechowego, wydech 60%. W badaniu
nalezy zwr6ci¢ uwage na wskazniki trudnosci w swobodnym oddychaniu: zmia-
ny postawy ciata w czasie oddychania (odchylanie tutowia), ruch ramion przy
wdechu, synkinezy glowy, oceniamy réwniez tor oddechowy. Wskaznikami zabu-
rzen oddychania spoczynkowego sa rowniez oddechy nierytmiczne, sptycone
i bezdechy.

3.3. Badanie werbalnych funkcji motorycznych aparatu mowy
Ocena oddychania dynamicznego

W badaniach funkcji oddechowych i fonacyjnych w toku mowy wykorzys-
ta¢ mozna préby podane przez S.J. Robertson w Profilu dyzartrii. Oddychanie
dynamiczne mozna oceni¢ w probach realizacji glosek [s] (ocena wydolnos$ci
oddechowej), emisji [a] oraz w mowie spontanicznej. Emisja gloski [a] anga-
zuje zarowno funkcje oddechowe, jak i fonacyjne. W praktyce nie ma koniecz-
nosci dwukrotnego wykonywania tych samych prob emisji [a]. Doswiadczony
diagnosta moze przeprowadzi¢ dang probe jednorazowo i oceni¢ ja zaré6wno
pod katem mozliwosci oddechowych, jak i fonacyjnych badanego.
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Niektore osoby badane, z racji nasilonych zaburzen motorycznych, reaguja
oporem na propozycj¢ realizacji gloski [s], poniewaz jest ona dla nich za trud-
na do wymowienia. Autorka prosi wowczas badanego o realizacje gloski [x]
zamiast [s] i odnotowuje ten fakt w karcie badan (realizacja [s] jest wowczas
niezaliczona). Dopiero po uzyskaniu klinicznie widocznej poprawy autorka
wymaga podanej w Profilu dyzartrii proby realizacji [s] i porownuje ja z pierwot-
nie uzyskanym wynikiem.

Zgodnie z przyjetymi w pisSmiennictwie zasadami pomiaru (Robertson, 1995;
Dufty, 2005; Ttokinski, 2005) autorka przyjmuje, ze czas realizacji [s] wyno-
szacy 15 sekund lub wigcej miesci si¢ w szerokiej normie; dla realizacji gloski [x],
z uwagi na wigksza szerokos$¢ szczeliny i1 szybsza strate powietrza, czas ten
orientacyjnie skrécono o 3 do 4 sekund. Tym samym przyjmuje si¢, ze czas
realizacji gloski bezdzwigcznej ponizej 10 sekund dla [s] i 6 sekund dla [x]
swiadczy o zaburzeniach oddychania dynamicznego.

Ocena oddychania dynamicznego dokonuje si¢ takze w mowie spontaniczne;j
— ocenia si¢ wowczas koniecznos¢ dobierania powietrza w toku mowy, czgsto$¢
pauz wdechowych i adekwatno$¢ ich lokalizacji. Analizujac lokalizacj¢ pauz odde-
chowych w toku mowy, nalezy pamigtac, ze nie zawsze konieczno$¢ czestego dobie-
rania powietrza wynika z dysfunkcji zwiazanej z samym aparatem oddechowym.

Nieadekwatna lokalizacja pauz oddechowych moze mie¢ przyczyny odmien-
ne niz zaburzenia funkcji oddechowych.

Pierwotna przyczyng niewlasciwej gospodarki oddechowej w toku mowy
moze stanowic¢ ataksja. Nieadekwatna lokalizacja pauz oddechowych jest wow-
czas spowodowana dyskoordynacja oddechowo-fonacyjna. W razie niejasnosci
dotyczacych przyczyn obserwowanych objawow nalezy sprawdzi¢ dokumentacje
medyczna pacjenta pod katem wystepowania zaburzen i chorob powodujacych
objawy ataksji.

Skrocenie fraz i czgste pauzy oddechowe wynika¢ moga takze z dysfunkcji
podniebienia migkkiego. Aby stwierdzi¢, czy przyczyna skrocenia fraz jest nie-
wydolnos¢ rezonacyjno-gardtowa, poroéwnuje si¢ takze wyniki w probie fonacji
7z przytrzymaniem i bez przytrzymania skrzydelek nosa. Wydhuzenie czasu fonacji
w probie wykonywanej z przytrzymaniem skrzydetek nosa §wiadczy o obecnos$ci
przeptywow nosowych powietrza i niewydolnos$ci rezonansowe;j.

Przyczyna nieadekwatnej lokalizacji pauz wdechowych moze by¢ takze swia-
dome stosowanie przez badanych strategii kompensacyjnych (np. przeczekiwa-
nie objawow hiperkinetycznych utrudniajacych emisj¢ glosu). W zwiazku z tym
nalezy analizg objawow skonfrontowa¢ z danymi z wywiadu. Aby uzyskaé wia-
rygodne dane kliniczne dotyczace charakteru zaburzen fonacji, nalezy uwzgled-
ni¢ dane obiektywne z badan akustycznych i fizjologicznych oraz dane z badan
subiektywnych.
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Ocena fonacji

W badaniu fonacji uwzgledni¢ nalezy dane dotyczace czasu i jakosci fo-
nacji gloski [a] legato 1 staccato w powiazaniu z jakosciowa ocena fonacji
w mowie spontanicznej. W praktyce klinicznej zdarza si¢ czgsto, ze podawa-
na w Profilu dyzartrii proba $piewania gamy wznoszacej 1 opadajacej budzi
u chorych duzy psychiczny opor. Sposobem na uzyskanie informacji klinicz-
nych o mozliwo$ciach kontroli parametrow fonacyjnych w toku mowy moze
by¢ préba celowego nasladowania sposobu intonacji podawanej przez terapeutg
(powtorzenie podanego przez logopede zdania pytajacego, twierdzacego, roz-
kazujacego). Mozna tez ewentualnie zastosowac fonacj¢ [a] staccato na me-
lodig¢ gamy, zamiast proby legato. Taka proba budzi mniejszy op6r psychiczny
badanych i daje wyniki zblizone do uzyskiwanych w badaniu Profilem dyzartrii.
Uzyskane dane powinno si¢ wnikliwie oceni¢ jakosciowo i ilosciowo, biorac
pod uwage mozliwe do zaobserwowania objawy patologiczne (np. trudnosci
z rozpoczgciem 1 utrzymaniem emisji, niekontrolowane zmiany barwy i wyso-
kosci glosu, zaburzenia poziomu glosnosci, chrypke, brak dowolnej kontroli
jakosci glosu).

Ocena artykulacji i prozodii mowy

Wstepna faza oceny stanu mowy pacjenta z dyzartria wiaze si¢ z okresle-
niem poziomu zrozumiato§ci mowy pacjenta. Stanowi to punkt wyjscia do dal-
szych analiz objawow zaburzen. S.J. Robertson w Profilu dyzartrii postuluje,
aby oceny zrozumiato$ci dokonywali niezaleznie od siebie logopeda, krewni
chorego i osoby obce. Obserwacje autorki wskazuja, ze uzyskanie opinii 0so6b
obcych jest czgsto trudne lub wrecz niemozliwe. Wystarczajace wydaje si¢ wobec
powyzszego poprzestanie na opinii logopedy i krewnych pacjenta’.

Ocena artykulacji i prozodii mowy odbywa si¢ przez badanie realizacji
materiatu jezykowego o réznym stopniu ztozonosci (sylab, wyrazow, zdan).
Pelny materiat jezykowy, ktory moze stuzy¢ do badan dorostych i mlodziezy
z dyzartria, autorka juz opublikowata (Jauer-Niworowska, 2009). Materiat ten
zostal opracowany przez autorke z dbatoscia o to, by zachowac¢ reprezentatyw-
nos¢ dotyczaca czestotliwosci wystgpowania poszczegdlnych klas fonemdw
w systemie jezykowym. Z tego wzgledu jest on obszerny, a pelne badanie z jego
zastosowaniem jest czasochtonne i czgsto mgczace dla chorego, stad powinno
by¢ prowadzone w czasie kilku spotkan. W czasie klinicznej pracy z pacjentem

7 Skala stuzaca do wstepnej oceny zaburzen zrozumiato$ci wypowiedzi zostata opisana przez
autorke w pozycji Dyzartria nabyta. Diagnoza logopedyczna i terapia osob dorostych, wyd. APS,
Warszawa 2009.
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w placowce shuzby zdrowia nie zawsze jest mozliwe przeprowadzenie calosci
badania z uzyciem tego materiatu. W takiej sytuacji postuluje si¢ wybor czesci
materialu jezykowego w taki sposob, by zawieral on wszystkie fonemy w pozycji
naglosowej. W wersji skroconej badania (dla pacjentow bardziej meczliwych)
zastosowac¢ mozna tekst, w ktorym kazdy fonem wystepuje w nagtosie przynaj-
mniej jeden raz (w opracowaniu). Autorka zdaje sobie sprawg, ze taka wersja
tekstu daje jedynie wstepna, przyblizona orientacje w mozliwosciach artyku-
lacyjnych badanych. Uzyskanie narzedzia w formie testowej wymagatoby opra-
cowania materiatu, w ktorym kazdy fonem wystapitby minimum dwukrotnie.
Niemniej jednak nawet skrocona wersja tekstu pozwala wychwyci¢ dominujace
u osoby badanej objawy zaburzen mowy i zaprogramowac terapi¢ ukierunko-
wana na ich zmniejszenie.

4. Inne problemy diagnostyczne

Badanie motoryki aparatu mowy nie wyczerpuje catoksztattu zagadnien
zwiazanych z diagnoza logopedyczna osob z dyzartriag. Dyzartria jako zaburzenie
dotyczace motorycznego wykonawstwa mowy nie powoduje zaburzen funkcji
jezykowych. Sama obecnos¢ objawow dyzartrii nie wyklucza jednak wspotwy-
stgpowania zaburzen kognitywnych i jezykowych (nawet u badanych z prze-
wazajacymi zaburzeniami dotyczacymi motoryki werbalnej). Wystepowanie
lub brak tego typu dysfunkcji jest zalezne od umiejscowienia i rozlegtosci zabu-
rzen neurologicznych.

Wedhig najnowszych badan neuropsychologicznych mozg stanowi system
wzajemnie oddzialujacych na siebie sieci neuronalnych (Wrobel, 2006). W zwigz-
ku z tym uszkodzenie lub zaburzenie jednego obszaru mézgowia wptywa na inne
powiazane z nim funkcjonalnie obszary, a tym samym na catoksztatt funkcjo-
nowania.

Uszkodzenia struktur podkorowych zwiazane z wystgpowaniem dyzartrii nie
pozostaja wobec tego bez wplywu na sterowane korowo wyzsze procesy psy-
chiczne. W przebiegu chorob i uszkodzen neurologicznych stanowiacych przy-
czyng dyzartrii odnotowuje si¢ wystgpowanie zaburzen funkcji poznawczych
i emocjonalnych. Ilustracja tego typu dysfunkcji sa: zaburzenia poznawcze
i osobowosciowe w stanach pourazowych (Pachalska, 2007), zaburzenia pamigci
w przebiegu zespolu oliwkowo-mozdzkowo-mostowego, zaburzenia poznawcze
w chorobie Parkinsona, zaburzenia emocjonalne w przebiegu SM.

W przypadku pacjentéw z postepujacymi chorobami osrodkowego uktadu
nerwowego obraz zaburzen mowy i ich nasilenie zmienia si¢ wraz z post¢gpem
choroby. Zmieniajacy si¢ obraz objawow wiaze si¢ z kierunkiem narastania
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zmian patologicznych — od struktur podkorza do kory lub odwrotnie. U 0s6b
z pierwotnymi zaburzeniami podkorowymi w poczatkowym okresie dominuja
objawy motoryczne, a w miarg postepu choroby moga ujawnia¢ si¢ zaburzenia
funkcji jezykowych (np. kodowania fonologicznego) i poznawczych. Przykla-
dem ilustrujacym te zagadnienia sa zachowania 0s6b z wielozawatowa etiologia
zaburzen zapoczatkowang udarami w strukturach podkorza rozprzestrzeniajacymi
si¢ na obszary kory. U takich os6b objawom motorycznym typowym dla dyzartrii
towarzyszy¢ moga narastajace z czasem trudnosci w rozumieniu czytanego tekstu
czy dtuzszych, skomplikowanych gramatycznie wypowiedzi.

Zgodnie z holistycznym podejsciem do pacjenta w diagnozie osob z dyzartria
konieczne jest uwzglednienie catoksztattu mozliwych zaburzen.

Zatem w postepowaniu diagnostycznym dotyczacym osob z objawami dyzartrii
nalezy oprocz badan motoryki aparatu mowy uwzgledni¢ réwniez oceng mozli-
wosci poznawczych i jezykowych badanych. Konieczne jest w tym kontekscie
powiazanie wynikow badan neuropsychologicznych i logopedycznych 1 ich
wnikliwa analiza. Proby stuzace do diagnozy funkcji poznawczych i jezyko-
wych opracowano na podstawie danych z pismiennictwa fachowego (Szepietow-
ska, 2000: 1-94; Szepietowska, Misztal, 2000; Johnson, Jacobson, 2006: 71-91).
Sa to na przyktad: proba wymieniania wyrazow zaczynajacych si¢ na okreslona
gloske (ocena plynnosci stownej i mozliwosci aktualizacji stow oraz sposobu
odtwarzania materialu); proba powtdrzenia materialu jezykowego po badaja-
cym (ocena bezposredniej pamigci stuchowo-werbalnej), nazywanie obrazkow;
proba doboru stow znaczeniowo powiazanych z wymienionym wyrazem, np.
pitka — my¢ czy kopac; Stonce — noc czy dzien; ryba — plywa czy pije (ocena
semantycznej pamigci trwalej); proba oceny czy dana para wyrazow rymuje si¢
np. domek — Tomek; domek — szalik; Danka — kolanka; knuje — bije; myje — boli,
szale — bale (ocena analizy i syntezy shuchowo-werbalnej i umiejetnosci doboru
materiatu stownego na podstawie brzmienia).

Z problematyka diagnozy logopedycznej 0s6b z dyzartria wiaza si¢ rowniez
dylematy etyczne. W przypadku pacjentéw z niepelnym rozeznaniem w obja-
wach zaburzen na logopedzie spoczywa obowiazek takiego poinformowania
pacjenta o mozliwosciach komunikacyjnych i werbalnych i rokowaniach doty-
czacych stanu mowy, by nie wywota¢ dodatkowej traumy. W przypadku tych
0s6Ob z zaburzeniami neurogennymi, wymagajacymi czg¢sto dtugotrwatej terapii
juz wstepny proces diagnozy pelni¢ moze funkcje wspierajaca i psychotera-
peutyczng. Chodzi tu o przekazanie takiej czgéci prawdziwych informacji, jakie
chory jest w stanie przyja¢ bez reakcji zaprzeczania czy wewngtrznego oporu.
Czesto trzeba réwniez wspolnie z chorym rozwazy¢ przyjete strategie terapii.
Do logopedy nalezy na przyktad ocena, do jakiego momentu nalezy kontynuowacé
tradycyjna terapi¢ mowy i kiedy wprowadza¢ pozawerbalne metody komunikacji
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(np. u 0s6b z rdéznie uwarunkowang anartria) czy do kiedy kontynuowac tera-
pi¢ polykania droga ustng i w jakim momencie przejs¢ na karmienie sonda
(np. w przypadku o0sob ze stwardnieniem bocznym zanikowym).

Autorka przyjmuje zatozenie, by informacje przekazywaé¢ w ilosciach i for-
mie mozliwej do przyjecia przez pacjenta. Zdaniem autorki bezcelowe jest
uprzedzanie chorego o negatywnych rokowaniach co do jego stanu fizycznego
i mozliwo$ci komunikacyjnych w sytuacji, gdy jego stan zdrowia nie pogorszyt
si¢ jeszcze znaczaco. Takie postgpowanie nie pomaga choremu, rodzi jedynie
reakcje zaprzeczania i depresjg. Liczba przekazywanych pacjentowi informacji
powinna zmienia¢ si¢ zaleznie od aktualnie zaobserwowanych u niego ob-
jawow 1 odczuwanych dolegliwosci. Nalezy pyta¢ pacjenta o odczuwane
objawy i rzetelnie informowac o ich przyczynach i skutkach dla ogélnego stanu
zdrowia. Utatwi to choremu uzyskanie rozeznania we wtasnym stanie i podjgcie
wlasciwej decyzji o dalszym postepowaniu.

W przypadku pacjentow o niepelnym rozeznaniu we wilasnych dysfunk-
cjach rowniez konieczne jest odpowiednie ,,dawkowanie informacji”, by uzys-
kanie wgladu we wlasny stan nie grozito pacjentowi depresja. Czgsto w przy-
padku tego typu zaburzen konieczna jest wspotpraca logopedy z psychologiem
i psychiatra, ktory moglby w razie koniecznosci wesprze¢ pacjenta farmako-
logicznie.

Whioski

Problematyka diagnozy osob z dyzartria ma charakter ztozony i wieloaspek-
towy z uwagi na réoznorodne uwarunkowania dyzartrycznych zaburzen mowy.
Konieczne jest uwzglednienie w diagnozie zar6wno zaburzen motoryki wer-
balnej i niewerbalnej aparatu mowy, jak i ewentualnych zaburzen wspotwyste-
pujacych, ktorych charakter i nasilenie zaleza od umiejscowienia i rozlegltosci
uszkodzen moézgu. Dla zapewnienia optymalnej opieki pacjentom (zaré6wno
w procesie diagnozy, jak i terapii osob z dyzartria) istotne jest, by logopeda byt
cztonkiem wielospecjalistycznego zespohu diagnostycznego i korzystat z pomocy
innych specjalistow.

Niniejszy artykul nie wyczerpuje catoksztaltu problematyki. Autorka ma
jednak nadzieje, ze poruszone przez nia zagadnienia okaza si¢ interesujace dla
specjalistow pracujacych z ta grupa pacjentow.
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Dysarthria-related disorders: An attempt at presenting their pathomechanics.
Selected problems in diagnosis
Summary

In this article the author describes the problems of complex diagnosis of people with
dysarthria. The author presents selected methods and techniques used in diagnosis in
motor speech, language and cognitive disorders. This text concerns mainly subjective
diagnostic methods. However, the author points out the importance of using a combina-
tion of objective and subjective diagnostic methods in those types of speech disorders.
The article stresses the importance of co operation between speech therapists, physicians
and psychologists in handling patients with dysarthria.
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PROBA OCENY ZWIAZKU MIEDZY JAKANIEM
A LOKALIZACJA POCZUCIA KONTROLI

ABSTRAKT: Tematem artykutu jest proba oceny zwiazku migdzy lokalizacja poczucia
kontroli a jakaniem. Pojecie poczucia kontroli (ang. locus of control) narodzito si¢ w ra-
mach teorii spotecznego uczenia si¢ Juliana Rottera, cho¢ w ostatnich latach stato sig
popularne poza tg teorig i niezalezne od niej. Przedmiotem podjetej pracy bylto zbadanie
lokalizacji poczucia kontroli u osob jakajacych sig i proba zestawienia uzyskanych infor-
macji z badaniami oséb moéwiacych ptynnie. Podmiot badan stanowito czterdziesci osob
jakajacych si¢ oraz odpowiednio dobrana (ze wzgledu na wiek 1 pte¢) grupa badawcza
0sob mowiacych plynnie. Badania wykazaty, ze lokalizacja poczucia kontroli dla catosci
oraz dla skali porazek przebiega inaczej wsrod osob jakajacych sig¢ i mowiacych plynnie.
Wyniki badan LOC okazaly si¢ roéwniez odmienne w zalezno$ci od wieku badanych grup.
SEOWA KLUCZOWE: lokalizacja poczucia kontroli, LOC, potkulowos¢, jakanie, osoby

jakajace si¢

Jakanie jest zaburzeniem mowy, ktore przejawia si¢ trudnoscia w zachowa-
niu ptynno$ci mowienia. Jest ztozona i1 dlugotrwaly dolegliwoscia, stwarzajaca
powazne trudnosci w psychospotecznym funkcjonowaniu jednostki.

Ten rodzaj nieptynnosci mowienia jest znacznym problemem spotecznym.
Dotyczy on okoto 1 procenta populacji ludzi dorostych'. Wiedza na temat tego
zjawiska ciagle si¢ zwigksza, ale dotychczas nie udzielono wyczerpujacej odpo-
wiedzi na szereg pytan. Nie wyjasniono do konca patomechanizmu powstawania
jakania? ani nie ma powszechnej zgody, czy osoby jakajace si¢ charakteryzuja sig
jakimi$ wspolnymi cechami osobowosci. Od lat prowadzone sa badania nad istota
jakania. Powstato wiele teorii mowiacych o etiologii i rodzajach tego zaburzenia.

Dos$wiadczenia kliniczne wskazuja, ze osoby jakajace si¢ maja problemy
z odroczeniem oraz przerwaniem reakcji werbalnej. Zachodzi pytanie, jaka jest
przyczyna takiego stanu rzeczy. Odpowiedzi mozna poszukiwaé, badajac po-
czucie kontroli 0s6b z jakaniem.

! Oznacza to, ze w Polsce zyje od 350 do 400 tys. jakajacych sig osob. Tylu mieszkancow liczy
na przyklad Bydgoszcz.

2 Probe takiego wyjasnienia podjat migdzy innymi wspotautor artykutu w pracy: K. Szamburski,
Diagnoza nieplynnosci mowienia, [w:] E. Czaplewska, S. Milewski (red.), Diagnoza logopedyczna,
Sopot 2012, s. 367-414.
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Poczucie kontroli jest obecnie jednym z gtownych watkéw psychologii oso-
bowosci, a pierwsze publikacje na ten temat pojawialy si¢ w literaturze amery-
kanskiej juz w latach 60. 1 70.

Samo pojecie poczucia kontroli (ang. locus of control) narodzito si¢ w ra-
mach teorii spotecznego uczenia si¢ Juliana Rottera, cho¢ w ostatnich latach
stato si¢ popularne poza tgq teorig i niezalezne od nie;j.

Trwale i1 zgeneralizowane oczekiwanie dotyczace lokalizacji kontroli jest
indywidualna wlasciwos$cia czlowieka i mozna je traktowaé jako wymiar oso-
bowosci. Wartos¢ t¢ mozna przedstawi¢ jako kontinuum od wewngtrznego do
zewnetrznego®:

LOC wewngtrzna LOC zewngtrzna

Mozemy wigc wyrdzni¢ dwa skrajne bieguny lokalizacji kontroli:
e poczucie kontroli zewngtrzne;j,
e poczucie kontroli wewngtrzne;.

Ludzie maja odmienne sposoby interpretowania zdarzen. W ciagu catego
zycia ucza si¢ roznie spostrzegac sytuacje. Wierza, ze sa one zalezne od ich woli
lub Ze kieruja nimi czynniki, na ktére sami nie maja wplywu.

Osoby z wewngetrzng lokalizacja poczucia kontroli uwazaja, ze skutki wy-
darzen zaleza od ich postgpowania, podczas gdy jednostka posiadajaca ze-
wnetrzng lokalizacje poczucia kontroli, ktadzie nacisk na role sit od niej nie-
zaleznych. Wedlug niej wszystko zalezy od czynnikow zewngtrznych, takich
jak szczgscie i los. Ci pierwsi sa zdania, ze ich los jest w ich rekach, ci drudzy
— ze ich wlasne dziatania nie maja zadnego znaczenia. Ludzie umieszczajacy
zrodto kontroli na zewngtrz czuja si¢ bezradni wobec rozgrywajacych sig¢ wy-
darzen*.

Jakanie jest wielowymiarowym zaburzeniem, ktore zawiera w sobie m.in.
aspekty psychologiczne. LOC prawdopodobnie moze wplywac na sposob, w jaki
osoby jakajace si¢ postrzegaja siebie i sama terapie. Osoba z wewnetrznym
LOC moze rozumiec¢ jakanie i terapi¢ jako co$, na co ma bezposredni wpltyw.
Natomiast osoba z zewnegtrznym LOC moze widzie¢ nieptynnos¢, jako cos$ co
si¢ jej przytrafia. Zatem mozna przypuszczac, iz osoby z wewnetrznym poczu-
ciem kontroli beda bardziej $wiadome wszelkich prob walki z nieptynnoscia niz
osoby z zewngtrznym poczuciem kontroli. Z pewnos$cia korelacje taka mozna
zaobserwowac w przebiegu samej terapii. Na podstawie zebranych materialow

3 I.B. Rotter, Generalized expectancies for internal versus external control of reinforcement,
,,Psychological Monographs” 1966, vol. 80 (1), s. 1-28.
4 L.A. Pervin, Psychologia osobowosci, Gdafisk 2002.
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mozna wysunac¢ wniosek, iz poczucie kontroli ma wplyw na efektywno$¢ prze-
biegu terapii, jak rowniez na nawr6t jakania po jej zakonczeniu. Przepowiadanie,
u kogo bedzie miat miejsce nawrot jakania, jest wazne, poniewaz osoby takie
mozna wtedy podda¢ dodatkowym zabiegom.

Mozna rowniez twierdzié, ze:

przekonanie o zewngtrznej kontroli jest przejawem mechanizmu obronnego przed
spodziewana porazka po to, by zachowac poczucie wlasnej wartosci (self-esteem)
dzigki zaprzeczaniu odpowiedzialno$ci za zdarzenia niepozadane. Zgodnie z tym
kontrola zewngtrzna powinna by¢ podkreslana wtedy, gdy oczekuje si¢ zdarzen nie-
pozadanych i gdy takie zachodza, a nie w przypadku zdarzen pozadanych®.

Przypuszcza si¢ wigc, ze osoby jakajace si¢ beda miaty w przypadku porazek
wewngtrzne poczucie kontroli, gdyz nie bgda si¢ staraty pozosta¢ na poziomie
dobrej samooceny.

Z badan przeprowadzonych dotychczas nie wynika jednak jasno, ze istnieje
zwiazek migdzy poczuciem kontroli a osobami jakajacymi si¢. Ponadto publi-
kacje o tej tematyce nie sa prawdopodobnie bezposrednio dostgpne w Polsce.

Stato si¢ to jedna z przyczyn przeprowadzenia badan, ktorych zasadniczym
przedmiotem byto zbadanie lokalizacji poczucia kontroli u 0sob jakajacych
si¢ 1 proba zestawienia uzyskanych informacji z badaniami os6b méwiacych
ptynnie.

W tym celu zebrano dwie grupy badawcze sktadajace si¢ z 40 osob jaka-
jacych sig oraz 40 os6b moéwiacych plynnie. Na wszystkich osobach przepro-
wadzone zostaly badania za pomoca kwestionariuszy dotyczacych lokalizacji
poczucia kontroli. Dodatkowa zmienna w badaniach byt wiek.

W drodze postgpowania badawczego udato si¢ udzieli¢ odpowiedzi na szcze-
gélowe pytania postawione w czesci metodologicznej pracy. Pozwolito to na
wysunigcie nastgpujacych wnioskow:

— Dzieci jakajace si¢ w wieku przedszkolnym maja bardziej zewngtrzna loka-
lizacje poczucia kontroli dla calosci niz dzieci méwiace ptynnie.

— Dzieci jakajace si¢ w wieku przedszkolnym maja bardziej zewngtrzng lokali-
zacje poczucia kontroli dla skali porazek niz dzieci mowiace ptynnie.

— Mtodziez jakajaca si¢ ma bardziej wewngtrzna lokalizacj¢ poczucia kontroli
dla catosci niz mtodziez moéwiaca ptynnie.

— Mtodziez jakajaca si¢ ma bardziej wewngtrzna lokalizacj¢ poczucia kontroli
dla skali porazek niz mtodziez méwiaca ptynnie.

> J.B. Rotter, Seeman Mm Liverant S, Internal versus external control of reinforcements:
a major variable in behavior theory, [w:] N.F. Washburne (ed.), Decisions, values and groups,
vol. 2, Oxford 1962, s. 506.
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— Nie zaobserwowano istotnej statystycznie roznicy dotyczacej lokalizacji po-
czucia kontroli dla skali sukcesow migdzy osobami jakajacymi si¢ w wieku
przedszkolnym i szkolnym w odniesieniu do 0s6b w tym samym wieku, ktore
mowig plynnie.

Z badan wynika, ze istnieja réznice dotyczace lokalizacji poczucia kontroli
migdzy osobami jakajacymi si¢ i mowiacymi plynnie. Wyniki analizy statys-
tycznej testem t-Studenta wskazaly na obecnos¢ statystycznie istotnych réznic
miedzy badanymi grupami: badawcza i kontrolna w zakresie lokalizacji po-
czucia kontroli dla catosci oraz lokalizacji poczucia kontroli dla skali porazek.
Nie odnotowano obecnosci statystycznie istotnych réznic w zakresie lokalizacji
poczucia kontroli dla skali sukcesow.

Wyniki okazaty si¢ ciekawe rowniez z tego wzgledu, ze w badaniach braly
udziat dwie rézne grupy wiekowe: dzieci w wieku przedszkolnym i mlodziez
w wieku szkolnym.

Wyniki dla obu grup w zakresie lokalizacji poczucia kontroli dla catosci
oraz dla skali porazek okazaty si¢ przeciwstawne. Mlodsza grupa osob jaka-
jacych si¢ miata bardziej zewngtrzne poczucie kontroli dla catosci i dla skali
porazek niz grupa osob mowiacych ptynnie, podczas gdy grupa starsza osob
jakajacych si¢ miata bardziej wewngtrzne poczucie kontroli dla catosci i dla
skali porazek niz grupa badawcza. W obu probkach (w wieku przedszkolnym
1 szkolnym) nie zaobserwowano istotnych roznic dla skali sukcesow.

Mozna na podstawie uzyskanych wynikéw wysuna¢ odpowiednie wnioski.
Dzieci nie czuja si¢ odpowiedzialne za doznawane porazki. Dzieje si¢ tak praw-
dopodobnie z roznych wzgledow, chociazby dlatego, ze opieke nad nimi spra-
wuja nadopiekunczy rodzice.

Z drugiej strony u 0s6b jakajacych mozna zaobserwowac pewna sktonnosé
do obarczania wing za wszelkie niepowodzenia wiasnie jakania. Moze to niejed-
nokrotnie doprowadzi¢ do przerwania terapii. Ma to na celu uniknigcie pozba-
wienia siebie obiektu, ktory mozna obwinia¢ za zyciowe niepowodzenia.

Jak wyjasnia Krzysztof Szamburski:

Jesli podmiot przezywa lgk bedacy wynikiem wyparcia jakiego$ konfliktu, ktory
z jakaniem nie ma zadnego zwiazku, to na poziomie §wiadomym, czyli kory mézgo-
wej, bedzie oskarzal za jego wystapienie jakanie. ,,Uprzedmiotowi” wtedy ten lgk,
przypisujac go swojemu jakaniu, co pozornie polepszy jego funkcjonowanie, ponie-
waz zamieni lgk na strach, ale w rezultacie jeszcze bardziej narastala bedzie jego
logofobia, powodujaca wycofanie sie¢ z sytuacji komunikacyjnych®.

¢ K. Szamburski, Patomechanizm powstawania jgkania rozwojowego — propozycja powiqzania
Jjakania z lekiem, [w:] Logopedia — teoria i praktyka, Wroctaw 2005, s. 11.
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W aspekcie takiego rozumowania wyniki badan dotyczace mlodziezy sa za-
skakujace. Wskazuja one na to, ze osoby jakajace si¢ w wieku szkolnym sa
sktonne do wzigcia odpowiedzialno$ci za swoje niepowodzenia.

Jednak w badaniu wzigta udzial mlodziez, ktora od kilku lat uczestniczy
w terapii. Udzial w niej prawdopodobnie uczy innego spojrzenia na problem
nieptynnosci. Potwierdzalyby to wyniki przeprowadzonych badan, gdyz osoby
po kilkuletniej terapii mialy juz bardziej wewnetrzna lokalizacje poczucia
kontroli dla skali porazek niz dzieci w wieku przedszkolnym, ktoére dopiero
rozpoczynaly terapie. Pisal o tym chociazby Thomas Schoenaker’, ktory ukazy-
wal jaki wplyw na postrzeganie §wiata, a takze na same wspomnienia, moze
mie¢ udziat w terapii jakania.

Pozostaje wigc pytanie, czy rowniez osoby jakajace si¢ w wieku szkolnym,
ktore nie braty udziatu w terapii, potrafityby wzia¢ odpowiedzialnos¢ za dozna-
wane niepowodzenia, czy tez w dalszym ciagu to sam problem jakania bylby
przez nie postrzegany jako obiekt ich wszelkich porazek. Moze w przysztosci
zostang przeprowadzone badania, ktore pozwola udzieli¢ jednoznacznej odpo-
wiedzi na to pytanie.
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An attempt at assessing the relation between stuttering and the locus of control
Summary

This article attempts to assess the relation between the locus of control and stuttering.
The notion of ‘locus of control’ originates from Julian Rotter’s social learning theory
but it has become popular outside that theory in recent years and has been used
independently. The subject-matter of this study was to assess the locus of control in
stuttering subjects and to juxtapose those findings with data from fluently speaking
individuals. The subjects were forty stuttering individuals and a purposeful sample
of fluently speaking subjects (selected by age and gender). The study has shown that
the locus of control for the total and for the failure scale is different for stuttering and
fluently speaking subjects. Moreover, the results of the LOC study varied across different
age groups.
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ECHOLALIA W MOWIE DZIECKA
Z CALOSCIOWYMI ZABURZENIAMI ROZWOJU.
SPOSOB NA UCIECZKE CZY NA KOMUNIKACJE?

ABSTRAKT: Komunikacja 0s6b z autyzmem jest znieksztatcona zar6wno na poziomie
werbalnym, jak i niewerbalnym. Sposob porozumiewania si¢ tych oséb odbiega od spo-
ecznie przyjetych standardow komunikacji. Mimo to wiele z tak zwanych zaburzonych
zachowan moze stuzy¢ funkcjom komunikacyjnym w sposob przedintencjonalny lub
poétintencjonalny. Niniejszy artykut ma za zadanie przyblizy¢ jeden z aspektow komuni-
kacyjnych, wystepujacy w mowie 0sob z catosciowymi zaburzeniami rozwoju, a w szcze-
gblnosci u 0sdb z autyzmem. Przedstawia rozne stanowiska badaczy zajmujacych sig
zjawiskiem echolalii. Nie rozstrzyga istniejacych sporow badawczych, ale obiektywnie
prezentuje obecny stan badan. Moze si¢ tym samym przystuzy¢ do petniejszego zrozu-
mienia zjawiska, a takze odpowiedniego podejscia terapeutycznego.

SEOWA KLUCZOWE: echolalia, cato$ciowe zaburzenia rozwoju, autyzm wczesno-
dziecigcy, zaburzenia komunikacji

Cato$ciowe zaburzenia rozwoju', w skrocie nazywane PDD (z ang. pervasive
developmental disorder), naleza do grupy powaznie uposledzajacych stanow.
Zaburzenia te trudno jest zrozumie¢, a ich leczenie przysparza lekarzom i tera-
peutom wiele problemoéw. Ich charakterystyczna cecha jest to, iz objawy wi-
doczne sa zwykle po urodzeniu lub ujawniaja si¢ we wezesnym etapie rozwoju
dziecka.

Wydaje sig, ze okreslenie ,,catosciowe”, cho¢ moze niezbyt bliskie leksy-
kalnie oryginatowi angielskiemu?, stosunkowo dobrze oddaje specyfike zaburzen.
Nie chodzi bowiem o zachowania wycinkowe, ale podkresla si¢ jego caloscio-
wy charakter. Ta grupa zaburzen charakteryzuje si¢ jakosciowymi nieprawidto-
wosciami interakcji spotecznych i wzorcoOw porozumiewania si¢. W ich obrgbie
wystepuja takze ograniczone, stereotypowe 1 powtarzajace si¢ zainteresowania

" Thumacze polskiej Klasyfikacji zaburzern psychicznych i zaburzen zachowania, powstalej
w oparciu o Miedzynarodowq klasyfikacje chorob ICD-10, rozwazaja takze mozliwos¢ stosowania
innej nazwy — uogolnione zaburzenia rozwoju. W literaturze mozna spotka¢ si¢ rowniez z termi-
nem rozlegle zaburzenia rozwoju [zob. Winczura, 2009].

2 W dostownym tlumaczeniu z ang. pervasive oznacza ‘przenikajace, przenikliwe’ [por. D. Sum-
mers, Dictionary of Contemporary English, Longman 2003].
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i aktywnosci. Nieprawidlowosci tego typu dotycza najczesciej catosci zacho-
wan dziecka, ale moga rézni¢ si¢ stopniem nasilenia u poszczegélnych osob.
W wigkszosci przypadkow, u ktorych diagnozuje si¢ calosciowe zaburzenia
rozwoju, proces rozwojowy jest nieprawidlowy od niemowlgctwa, a zaburzenia
pojawiaja si¢ najczesciej, z nielicznymi wyjatkami, w ciagu pierwszych 5 lat
zycia [Puzynski 1 Wcidrka, 1998: 209-214]. Czgsto, cho¢ nie zawsze, wystepuja
takze globalne zaburzenia funkcji poznawczych. Warto jednak zaznaczyé¢, ze
omawiane zaburzenie jest definiowane w kategoriach zachowania, ktore odbiega
od normy w stosunku do wieku umystowego dziecka, niezaleznie od tego, czy
wystepuje u niego uposledzenie, czy tez nie. W niektérych przypadkach zabu-
rzeniom tym towarzysza, a by¢ moze sa ich przyczyna, schorzenia fizyczne.
Do najczg$ciej wymienianych w literaturze naleza: drgawki dziecigce, wrodzona
rozyczka, stwardnienie guzowate i zespot kruchego chromosomu X. Jednakze
cato$ciowe zaburzenia rozwoju rozpoznaje si¢ przede wszystkim na podstawie
cech zachowania, niezaleznie od towarzyszacych zmian somatycznych.

Do klasy catosciowych zaburzen rozwoju [Puzynski i Wciorka, 1998: 209-214]
naleza m.in. dwa podtypy autyzmu, zespol Aspergera i zespot Retta. Echolalia,
ktora stanowi przedmiot niniejszego artykutu, szczegolnie czesto pojawia sig
w wypowiedziach 0séb z autyzmem i jest uwazana za najbardziej charakterys-
tyczna ceche mowy tych osob [Bleszynski, 1996, 2009].

Termin ,,echolalia” byt r6znie objasniany. Dos$¢ przejrzysta definicje tego
zjawiska stworzyl Piaget [1992], nazywajac echolalig ,,automatycznym powtarza-
niem dzwickéw, wyrazow, a nawet catych zdan bezposrednio po ich ustyszeniu”.
Bleszynski [1997] dodaje, Ze jest to powtarzanie mimowolne. Mimo ze zjawisko
to w bogaty sposob jest reprezentowane w mowie 0sob z cato§ciowymi zabu-
rzeniami rozwoju, nalezy jednak pamigtaé, ze echolalia jest przede wszystkim
zjawiskiem rozwojowym. Wystepuje ona w prawidtlowym rozwoju jezyka na
etapie gaworzenia. Mowimy wtedy o echolalii rozwojowej lub fizjologiczne;,
ktora jest typem dziatalnosci ruchowej. W ujeciu rozwojowym — jest norma,
gdy wystepuje pomigdzy 9. a 30. m.z. Po 12. m.z. przejawia si¢ z mniejsza
czestotliwoscia, a okoto 30. miesiaca ulega nasileniu, po czym zanika. Zjawisko
to polega na tendencji do powtarzania dzwigkow, ktore nie maja jeszcze tresci
znaczeniowych wypowiadanych przez inne osoby. Echolalia jest w tym czasie
raczej forma zabawy nasladowczej, shuzacej usprawnianiu artykulatorow [Wardyn
i Gatkowski, 2002]. Dziecko znajduje w niej upodobanie przez powtarzanie
wyrazoéw dla samych dzwigkoéw, dla zabawy, jakiej jej dostarcza [Piaget, 1992].
Echolalia nie jest w tym wypadku ukierunkowana intencjonalnie albo personal-
nie jako wytwor czy rodzaj informacji [Bleszynski, 2009]. Niektorzy badacze
wiaza jednak moment jej wystapienia z ksztaltowaniem si¢ osobowosci dziec-
ka, ktore dzigki powtarzaniu zaslyszanych dzwigkow jest w stanie rozrdzni¢



Echolalia w mowie dziecka z cato$ciowymi zaburzeniami rozwoju... 61

Ja z otoczeniem od nie-Ja. W tym podejsciu echolali¢ traktuje si¢ jako etap
wstepny w ksztattowania si¢ tozsamosci dziecka [Bleszynski, 2009].

Pojecie echolalii wystepuje takze w naukach medycznych, szczegdlnie
w psychiatrii. Traktowana jest ona jako jeden z objawoéw w niektorych choro-
bach, takich jak schizofrenia katatoniczna, histeria, czasami w zamroczeniach
padaczkowych oraz w zespole Kandinskiego-Clerambaulta. W zespotach tych
echolalia poza powtarzaniem stoéw obejmuje takze nasladownictwo ruchow ciata
(echopraksje) lub min (echomimie). U dzieci autystycznych nie wystepuja ani
echopraksje, ani echomimie, co moze §wiadczy¢ o niepsychotycznym charak-
terze zaburzen [Bleszynski i Bobkiewicz, 1997].

Z obserwacji i badan prowadzonych przez angielska psycholog Ute Frith

wynika, ze echolalia wystepuje u okoto */4 0s0b z autyzmem [Frith, 2005]. Jedynie
w przypadku calosciowych zaburzen rozwoju echolali¢ dzieli si¢ na katego-
rie ze wzgledu na czas oraz warunki, w jakich wystepuje. Przy opisie innych
jednostek chorobowych nie podlega ona takiemu rozréznieniu. W literaturze
wymieniane sa 4 rodzaje echolalii:
echolalia bezposrednia;
echolalia odroczona/posrednia [Jaklewicz, 1993: odwleczona];
echolalia ztagodzona/tagodna/funkcjonalna [Kaczmarek, 2009];
echolalia finezyjna.
Pierwszy z wymienionych typoéw echolalii polega na powtarzaniu dzwickow,
wyrazow, zdan i/lub fraz natychmiast po ich ustyszeniu. Istnieja dwa stanowiska
w badaniach nad echolalia bezposrednia. Przedstawiciele jednego z nich uwazaja
ja za proces mimowolny i bezsensowny. Sugeruja, Ze nie ma tu procesu myslo-
wego [Bobkowicz-Lewartowska, 2000]. Z drugiej za$ strony coraz czgsciej
badacze zauwazaja, ze moze ona spelnia¢ wiele funkcji, m.in. celowej komuni-
kacji [Prizant i Duchan, 1981]. Odmienno$¢ stanowisk wynika prawdopodobnie
z problemow, jakie przysparza interpretacja wielu zachowan echolalicznych
dziecka. Badacze zastanawiaja sig, czy jest to juz rodzaj malo czytelnej, ale
celowej komunikacji, czy zjawisko pozbawione znaczenia komunikacyjnego.
Gdy na pytanie zadane przez terapeutg: Chcesz ciastko? z ust pacjenta pada
odpowiedz: Chcesz ciastko?, trudno jest zinterpretowac intencje¢ dziecka wytacz-
nie na podstawie jej werbalnej formy. Pomocna w takich sytuacjach jest znajo-
mos$¢ komunikacyjnych strategii niewerbalnych realizowanych przez dana osobg
[Markiewicz, 2004; Sadowska, 2010].

Drugi z wymienionych typow echolalii polega na powtarzaniu fraz, stow
z pewnym opdznieniem. Echolalia odroczona bazuje na dhugotrwatej pamig-
ci stuchowej i1 dlatego jest innym zjawiskiem niz echolalia natychmiastowa.
Dawniej uznawano ja za przejaw genialnego intelektu, gdyz pozwalata na pre-
cyzyjne odtwarzanie dawno zastyszanych informacji [Kanner, 1943]. Podobnie
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jak w przypadku echolalii natychmiastowej istnieja dwa stanowiska w postrzega-
niu tego typu echolalii. Pierwsze zaktada jej komunikatywny charakter, a drugie
niekomunikatywno$¢ zjawiska [Prizant i Duchan, 1981]. Kluczem do zrozumie-
nia echolalii jest niewatpliwie poznanie dziecka, jego zachowan, nawykow
1 sposobow reagowania. Niekiedy dzieci z autyzmem powtarzaja cata zastysza-
na w dalekiej przesztosci tres¢, np. reklam, wypowiedzi innych os6b, melodii,
fragmenty czytanych bajek. Sa to bardzo rdézne tresci, zupetie indywidualne
1 wyrywkowe. W ujeciu T. Gatkowskiego [2003] ten typ echolalii moze by¢
rodzajem ,,filmu” lub ,kliszy ze zdjgciami” z przesztosci. Dziecko w swoisty
sposob rejestruje wlasne doswiadczenia. Najczesciej zapamigtuje ono te wy-
darzenia, ktore wywarly na nim silne wrazenie, np. komunikaty wypowiadane
przez dorostych podniesionym glosem lub wypowiedzi potaczone z wyrazista
gestykulacja.

W przypadku wystgpowania echolalii ztagodzonej mowa sktada si¢ z nauczo-
nych fraz r6znej dhugosci. Manipulowanie w obrgbie tych fraz skutkuje genero-
waniem nowych wypowiedzi. Ten rodzaj echolalii wydaje si¢ wystepowac dos¢
rzadko, cho¢ jest bardzo wazny dla jezyka dziecka. Pojawienie si¢ echolalii
ztagodzonej jest traktowane jako pozytywny znak lingwistyczny, ze dziecko
przechodzi od postaciowego do analitycznego trybu nabywania jezyka [Prizant
i Duchan, 1981]. W ujeciu Bteszynskiego [2009] ten typ echolalii stanowi
powazne narzgdzie komunikacyjne. W mowie dziecka wystepuje bowiem duzo
samodzielnych wyrazow, ktore wypowiadane sa pod wplywem okreslonych
sytuacji. Dziecko swobodnie czerpie ze zmagazynowanego w pamigci zasobu
stownictwa 1 wykorzystuje jego elementy w mozliwie jak najbardziej adekwat-
nych znaczeniowo sytuacjach.

Czwartym i ostatnim typem echolalii jest echolalia finezyjna. Obserwuje si¢
ja prawie wylacznie u 0sob z zespotem Aspergera, a w literaturze nie pos§wigca
si¢ jej szczegodlnej uwagi [Bleszynski i Bobkiewicz, 1997].

Zjawisko echolalii jako forma usprawniania komunikacji os6b z autyzmem
budzi wiele kontrowersji zar6wno wsrod teoretykow, jak i praktykow. W prze-
sztosci sadzono, ze echolalia jest zachowaniem nieprawidlowym. Doszukiwano
si¢ w niej czynnikow samostymulujacych, obsesyjnych, pozbawionych funkcji
komunikacyjnej. Takie podejscie mialo swoj wydzwigk w terapii, ktora miata
przede wszystkim eliminowac to zjawisko na rzecz bardziej odpowiednich zacho-
wan werbalnych. Wiele badan wskazuje jednak, ze echolalia moze mie¢ cha-
rakter komunikacyjny. Istnieje szereg spornych pogladow na ten temat.

Pojawienie si¢ echolalii sugeruje, ze dziecko jest w stanie skupi¢ si¢ na samej
mowie. To bardzo wazny element rozwoju matego dziecka. Zdrowe niemowlgta
juz w pierwszych miesiacach zycia staja si¢ wrazliwe na dzwigki mowy. Dzieci
z autyzmem majq trudnosci z eliminacjq innych dzwigkow i hataséw z otoczenia.
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Maja one takze problemy z selekcjonowaniem bodzcoéw waznych i mniej waz-
nych. Rzadko skupiaja si¢ wigc na samych dzwigkach mowy, ktére ulegaja
rozproszeniu wsrod innych, docierajacych do moézgu bodzcow dzwigkowych.
Echolalia jest wigc duzym osiagnigciem rozwojowym w przypadku osob z autyz-
mem. Pokazuje moment uwrazliwienia si¢ na dzwigki ludzkiej mowy, mimo
zaburzonej percepcji zmystowej. Z tego punktu widzenia skupienie uwagi na
mowie jest bardzo istotne, lecz niekoniecznie oznacza to, ze dziecko rozumie
znaczenie i cel mowy. Zdaniem Frith [2005] echolalia odzwierciedla ,,oddzie-
lenie si¢ bardziej obwodowych uktadow przetwarzania od uktadu centralnego
odpowiadajacego za znaczenie”. Badaczka podkresla, ze w echolalii dziecko
skupia si¢ na mowie w sposob wybidrczy. Jest ono w stanie wypowiedzie¢ usty-
szane frazy, pomijajac interpretacje wypowiedzianych stow w celu nadania im
znaczenia. Echolalia powoduje tym samym, ze komunikaty docieraja w ogra-
niczonym stopniu i w ograniczonym stopniu sa produkowane. Utha Frith [2005]
thumaczy to zjawisko staba koherencja centralng. Staba centralna koherencja
oznacza defekt poznawczy, polegajacy na niezdolnosci do laczenia roéznych
informacji w jedna cato$¢. Ten mechanizm pozwala uchwyci¢ i zrozumie¢ istotg
tematu oraz odr6zni¢ rzeczy wazne od niewaznych. Dziecko z autyzmem skupia
si¢ wylacznie na niewielkich fragmentach informacji. Ten rodzaj wybiorczego
odbioru komunikatu zaburza prawidtowe rozumienie kontekstu i glebszych
aspektow komunikacji.

Zgodnie z wynikami badan nad afazja, podobne zaburzenia jak w autyzmie,
obserwowane sa u 0sob z zaburzeniami funkcjonowania okolic przedczotowych
[Bteszynski i Bobkiewicz, 1997: 254]. W szczegodlnosci dotyczy to zaburzen
prawej potkuli, ktora odpowiada za catosciowe powiazanie komunikatu z zaist-
niata sytuacja. Niewatpliwie jest to proces bliski zjawisku stabej koherencji,
opisanej przez Frith.

Z badan do$¢ jednoznacznie wynika, ze echolalia nasila si¢ w okreslonych
sytuacjach. Sa to zazwyczaj momenty niepewne dla dziecka, gdy pojawia sig
nieznana osoba lub nastgpuje zmiana otoczenia [Jordan i Powell, 1995]. Echolalia
wzmacnia si¢ takze, jezeli dziecko nie jest w stanie poradzi¢ sobie z nadmia-
rem informacji, ktore musza zosta¢ przetworzone przez jego mozg. Wowczas
najprostszym sposobem reakcji jest skorzystanie z jezyka, ktory jest juz w pa-
migci, czyli powtdérzenie wypowiedzenia. Jest to najprostszy i znany dziecku
srodek komunikacji, ktéry pozwala na kontynuacje¢ Iub rozpoczecie dialogu.
Jesli wymagania dotyczace presji mowienia sa mniejsze, echolalia rowniez wy-
stepuje rzadziej, a w jej miejsce pojawiaja si¢ elementy bardziej spontaniczne;j
mowy.

W podobnym duchu traktuja echolali¢ dwaj badacze Jordan i Powell [1995].
Ich zdaniem mozna interpretowac echolali¢ jako stwierdzenie ,,nie rozumiem”.
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Moze ona bowiem wynika¢ z braku zrozumienia przez dziecko kierowanych do
niego wypowiedzi. Pojawia si¢ zawsze wtedy, gdy zdolnosci jezykowe dziecka
sa nieadekwatne do wymagan, ktore powstaja w konkretnej sytuacji komunika-
cyjne;.

Echolalia w mowie dziecka z autyzmem jest takze okreslana jako maga-
zynowanie i przechowywanie w pamigci elementéw stuchowych z otoczenia
[Lovaas, 1993: za Kaczmarek, 2009: 111]. Umozliwia to w przysztosci reaktywo-
wanie odpowiednich fraz. Czesto w poczatkowym etapie wystepowania echolalii
frazy te moga by¢ niedostosowane do kontekstu sytuacyjnego. Z czasem jednak
ich pojawianie si¢ nabiera wyraznie komunikatywnego charakteru.

Prizant 1 Duchan [1981] sugeruja, ze echolalia jest jedna z cech charakterys-
tycznych dla ,,postaciowego trybu nabywania jgzyka, w ktérym dziecko korzys-
ta z duzych fragmentow wypowiedzen werbalnych jako pojedynczej jednostki”.
Badacze podjgli probe okreslenia funkcjonalnych kategorii echolalii. Ich badania
byty przetomowe dla interpretacji zachowan echolalicznych u 0s6b z autyzmem.
Zaproponowali siedem kategorii echolalii natychmiastowej i czternascie kate-
gorii echolalii odroczonej. Stwierdzili, ze echolalia moze badz nie moze cha-
rakteryzowac si¢ zamiarem komunikacyjnym.

Funkcje echolalii bezposredniej

Kategorie Znaczenie Opis
Interaktywne reprodukowanie wyrazenia echolaliczne uzywane tylko w alterna-
(komunikacyjne) | bez zrozumienia tywnym dialogu
(zamiana rol)
nazywanie konkretow | wyrazenia echolaliczne opisuja konkretne przed-
(funkcja deklaracyjna) | mioty, wydarzenia czy miejsca (czgsto ze wspot-
wystgpowaniem demonstracyjnych gestow)
potwierdzenie wyrazenia echolaliczne jako odpowiedzi twierdzace
(odpowiedzi typu tak) | na pytania zadane wczesniej
prosba echolalia moze oznaczaé takze prosbe, np. o przed-
miot
Nieinteraktywne | powtorzenie bez (brak skupienia) wyrazenia echolaliczne uzywane
wyraznego znaczenia bez wyraznego celu, czgsto w stanach wysokiego
pobudzenia, np. na skutek strachu, bolu
powtarzanie dziatanie po wyrazeniu echolalicznym potwierdza
ze zrozumieniem Zrozumienie powtarzanego wyrazenia
autostymulacja wyrazenie echolaliczne stuzy jako regulator wias-
nego zachowania (wspolwystepuje z aktywnoscia
ruchowa)

Zr6dto: [Prizant i Duchan, 1981: 151].
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Funkcje echolalii odroczonej

Kategorie Znaczenie Opis
Interaktywne reproduktywnie wyrazenia echolaliczne uzywane tylko w alterna-

bez zrozumienia tywnym dialogu

(zamiana rol)

konczenie rutynowych | dziecko koficzy znane wyrazenie rozpoczgte przez

sformutowan druga osobe

(uzupelnianie werbalne)

dostarczanie informacji | dziecko dostarcza nowych informacji, ktore nie
wynikaja z kontekstu

nazywanie wyrazenia echolaliczne opisuja konkretne przed-
mioty, wydarzenia czy miejsca

protest wyrazenie echolaliczne jak forma protestu prze-
ciwko zachowaniom innych

prosba echolalia moze takze oznacza¢ prosbe, np. o przed-
miot

przywotanie wyrazenia uzywane w celu zwrocenia uwagi lub
nawiazania czy podtrzymania interakcji

potwierdzenie wyrazenia echolaliczne jako odpowiedzi twierdzace
na pytania zadane wczesniej

nakierowanie wyrazenia uzywane do kierowania zachowaniami
innych

Nieinteraktywne | powtarzanie wyrazenia echolaliczne uzywane bez wyraznego
bez wyraznego celu lub bez zwiazku z kontekstem — moga spetnia¢
znaczenia rolg autostymulacji

zwiazek z sytuacja

wyrazenia bez wyraznego zamiaru, ktore sa wy-
wotywane przez obiekt, osobg, sytuacjg lub zacho-
wanie

autostymulacja wyrazenie echolaliczne stuzy jako regulator wias-
nego zachowania (wspotwystepuje z aktywnoscia
ruchowa)

powtarzanie wyrazenia echolaliczne, poczatkowo bez interak-

jako forma ¢wiczenia

tywnego charakteru, wypowiadane z coraz wigksza
sita dla zaznaczenia interaktywnego charakteru
wypowiedzi, stanowia trening zdolnosci komuni-
kowania

nazywanie

wyrazenia echolaliczne opisuja konkretne przed-
mioty czy zdarzenia w otoczeniu bez okreslonej
komunikatywnej intencji, co moze stanowi¢ forme
nauki jezyka

Zr6dto: [Prizant i Duchan, 1981: 153].



66 Karolina Siegel

Istotnym spostrzezeniem dokonanym przez badaczy bylo stwierdzenie, ze
liczba stosowanych przez dziecko wariantdow echolalii moze $wiadczy¢ o jego
poziomie rozwoju jezykowego. Dzieci na niskim poziomie umiejetnosci jezy-
kowych moga postugiwac si¢ tylko echolalia nieckomunikacyjna, reprodukcjami
bez zrozumienia i/lub nazywaniem konkretow. Z drugiej strony dzieci na wyz-
szym poziomie rozwoju moga w niewielkim stopniu uzywac echolalii, bo maja
juz inne, bardziej komunikatywne strategie porozumiewania sig.

Echolali¢ niekomunikacyjna czgsto uwaza si¢ za forme glosolalii. Tymcza-
sem Attwood [2006] uwaza, ze dziecku moze si¢ po prostu podobaé¢ brzmienie
stow. Wiele dzieci z autyzmem wypowiada dzwigki, stowa lub frazy dla samych
siebie tylko po to, by odczu¢ pewna stuchowa lub dotykowa przyjemnos¢. W tym
przypadku stowa lub frazy pozbawione sa jakiegokolwiek znaczenia i stanowia
formy przeznaczone do zabawy ,.stuchowo-czuciowe;j”. Istnieje wiele przykta-
dow matych dzieci z autyzmem, ktore wypowiadaja stowa, charakterystyczne
dla jezyka profesjonalistow w pewnych dziedzinach. Wydaje si¢, ze wybierane
sa one ze wzgledu na swoja niezwykla strukture dzwigckowa badz czuciowa
(wrazenia, jakie wywotuja na jezyku). Czuciowe uzycie stow ma ogromne zna-
czenie dla dzieci z autyzmem. Dzwigk stow w umystach dzieci moze by¢ przy-
jemnym odczuciem i wydaje si¢ stanowi¢ forme autostymulacji, ktora pozwala
na zaspokojenie niedostymulowanych zmystow?.

Echolalia moze by¢ réwniez sposobem na zyskanie czasu, w przypadku
opoznionego przetwarzania réznych bodzcow jezykowych, badz sposobem na
wydobycie znaczenia wypowiedzianych stow. Powtarzanie stow wypowiadanych
przez innych pomaga wyjasni¢ znaczenie tych stow w umysle osoby autystycz-
nej. W wielu wystapieniach osob cierpiacych na autyzm, m.in. Temple Grandin
czy Jasmine O’Neill, pojawia si¢ ten wiasnie aspekt echolalii. Autorki znanych
i cenionych autobiografii podkres$laja, ze traktowaty echolalie jako sposob na
przetozenie komunikatu na swoj wlasny jezyk. Ten sposéb pozwala na zaakcep-
towanie komunikatu, oswojenie go i zrozumienie [O’Neill, 1999, za: Kaczmarek,
2009: 113]. W tym ujgciu echolalia natychmiastowa moze by¢ strategia thuma-
czenia stow na jezyk wewnetrzny, ktory jest bardziej zrozumialy. Powtarzajac
zdania gtosno lub cicho, osoby z autyzmem wywoluja w swoim umysle obrazy
wizualne, dotykowe, stuchowe (w zalezno$ci od wlasnego wewngtrznego jezyka).
Rodzaj powstajacego obrazu w umysle dziecka jest uzalezniony od wielu czyn-
nikow 1 do§wiadczen.

* Dzieci z autyzmem wykazuja niedostymulowanie lub nadwrazliwo$¢ w okreslonych sferach
sensorycznych. Podwrazliwos¢ powoduje, ze dziecko dazy do pewnych doznan, gdyz zaspokajaja
one jego potrzeby, np. gtosne stuchanie okreslonego typu muzyki, jedzenie wyrazistych smakowo
potraw czy wykonywanie okre$lonych ruchéw ciata. Nadwrazliwo$¢ powoduje z kolei ucieczke
przed pewnymi doznaniami [Sussman, 1999].
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L. Kanner [1943] zaobserwowatl natomiast, ze u dzieci z autyzmem wyste-
puje brak konceptu stowa ,.tak”. Nastgpstwem tego jest potwierdzenie przez
powtarzanie (rodzaj echolalii natychmiastowej). Dzieciom trudno jest zrozumieé
i uzywac stowa ,,tak”, bo nie da si¢ go opisa¢ w konkretny sposob. Nie jest
to stowo posiadajace desygnat przedmiotowy, ktéry mozna czuciowo poznac.
W konsekwencji, gdy dzieci chca odpowiedzie¢ w sposob potwierdzajacy,
powtarzaja zadane im wczesniej pytanie.

Polski badacz echolalii dzieciecej, J. Bteszynski [1997, 2009] postuluje
wprowadzenie obok terminu ,.echolalia”, ktory moze wystgpowaé¢ w mowie
0s6b uposledzonych umystowo i schizofrenikow, terminu ,,mowa echolaliczna”,
ktory wskazuje na zmiang wypowiedzi pod wzglgdem fonicznym i treSciowym.
U os6b autystycznych echolalia nie stanowi zaburzenia, lecz jest rodzajem kodu
informacyjnego. Istotna cecha réznicujaca mowe echolaliczna od echolalii sa
zaburzenia warstwy suprasegmentalnej przekazu, ktére powoduja, iz wypowie-
dzi autystykow nie sa wierna kopia przekazu, lecz dominuje w nich $wiadome
dostosowanie i modyfikowanie przekazu do zastanej sytuacji. Mozna wniosko-
waé, ze zmiana wypowiedzi w zakresie systemu suprasegmentalnego u osob
autystycznych wskazuje na intencjonalno$¢ tworzenia wypowiedzi echolalilcz-
nych, a nie jedynie na wypowiadanie prostej repetycji. Kazda drobna zmiana
w wypowiedzi echolalicznej jest uwazana za pewien przejaw swiadomosci jezy-
kowej. Mowa echolaliczna moze si¢ charakteryzowa¢ powtérzeniami pierw-
szej klasy (prozodeméw, fonemdw, morfemow) oraz — w ograniczonym stopniu
— drugiej klasy (struktur gramatycznych). Mowa echolaliczna wystepuje w roz-
nym stopniu nasilenia. Zdarza si¢ tak, jak opisuje Bleszynski [1997, 2009],
7e bywaja okresy jej nasilenia lub catkowitego wyciszenia. U niektorych oséb
z autyzmem nie wystgpuje w ogole. Warto dodaé, ze mowa echolaliczna nie
determinuje innych cech autystycznych.

Niektore formy echolalii u dzieci autystycznych mozna uzna¢ za forme ko-
munikacji. Jest ona jedng z form wypowiedzi, ktora przez odpowiednie ustruk-
turyzowanie w terapii moze pomoc w nawiazaniu komunikacji z dzieckiem.
Zdaniem J. Bleszynskiego [1997] mozna wyr6zni¢ dwie formy mowy echola-
liczne;j:

l.mowa mieszana, w ktorej czasami wystepuje mowa echolaliczna, ale
dodatkowo istnieja bardziej rozwinigte umiejetnosci werbalne,

2.echolalia jako wzorzec, wedlug ktérego nastgpuje nabywanie umie-
jetnosci jezykowych. Polega to na przeksztalcaniu wypowiedzi echolalicz-
nych w zasob stow, ktorymi dziecko manipuluje i tworzy nowe wypowiedzi.

Jest to bardzo bliskie nauce jezyka ,,gestalt”. Dziecko uczy si¢ matych sktad-

nikow dzwigkoéw przez przyporzadkowanie im specyficznego znaczenia,

np. dzwigk [mama] zaczyna znaczy¢ ‘mama’ pod wptywem doswiadczenia
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mamy — jej zapachu, wygladu, glosu, ruchéw itp. Dziecko zaczyna analizo-
wac sposob, w jakim jest dany wyraz uzywany w réznym kontekscie i zaczy-
na rozumie¢, ze stowo mama moze oznaczaé co$ innego niz tylko to, czego
ono doswiadczyto i co mu si¢ kojarzy z tym dzwigkiem.

W Polsce nie prowadzono zbyt wielu badan nad zjawiskiem echolalii [Wardyn
1 Galkowski, 2002, Bteszynski, 1997]. Zasadniczo potwierdzity one jedynie wy-
niki zagranicznych eksperymentow [Roberts, 1989, Landry i Mc Evoy, 1988].
Rodzaje echolalii tacza si¢ z wiekiem rozwoju. Czgstotliwos¢ wystgpowania
zarowno echolalii bezposredniej, jak i odroczonej jest odwrotnie proporcjo-
nalna do wieku rozwoju dziecka. U wszystkich dzieci poddanych obserwacji*
wraz ze wzrostem nasladowania, percepcji, motoryki matej i duzej, koordynacji
wzrokowo-ruchowej, szeroko pojgtej komunikacji oraz mowy czynnej zmniej-
sza si¢ czestotliwos¢ wystepowania wszystkich rodzajow echolalii. Echolalia
odroczona najczesciej wystgpowata w przedziale od 3,1 do 4,0 r.z. Zauwazono
takze, ze u chltopcow czegsciej wystepuje echolalia natychmiastowa, u dziew-
czynek za$ czg$ciej mozna zaobserowowaé echolali¢ odroczona. Tylko w jed-
nym przypadku, na 130 przebadanych dzieci, stwierdzono obecno$¢ echolalii
tagodne;j.

Obecnie wielu badaczy podkresla, ze jezeli dziecko z autyzmem zdolne jest
do uzycia echolalii w sposob adekwatny i prowadzi prosty dialog, uznajemy to
za bardzo duzy sukces komunikacyjny. Obecnos¢ mowy echolalicznej u dziec-
ka, ktore wtasnie zostato poddane terapii, lepiej rokuje niz w przypadku dzieci,
ktore nie mowia. Terapeuci wyraznie zaznaczajg, ze jezeli mowa echolaliczna
nie wystepuje u dziecka, trzeba poswigci¢ bardzo duzo czasu na sama nauke
produkowania dzwigkoéw, stow i catych zdan. Jesli u dziecka niemowiacego do
5. 1.Z. nie pojawi si¢ zaburzona forma komunikacji w postaci echolalii, to moze
by¢ to zta prognoza na dalszy rozwo6j komunikacji [Pawtowska, 1997]. Wciaz
jednak w swojej praktyce zawodowej spotykam si¢ z pogladem na bezwzglednie
niekomunikacyjny charakter echolalii i jej negatywny wplyw na funkcjonowa-
nie 0sob z cato$ciowymi zaburzeniami rozwoju. Mam nadzieje, ze artykut ten
pozwoli na poszerzenie perspektyw terapeutycznych, a takze sktoni do glebszej
refleksji nad tym zjawiskiem.

* Badaniami objeto w Polsce tacznie 130 dzieci (Gatkowski i Wardyn obserwowali 50 chtop-
cow 1 50 dziewczynek, a Bleszynski 30-osobowa grupg mieszana).
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Echolalia in the speech of children with a pervasive developmental disorder.
A way to escape or to communicate?
Summary

Communication of autistic people is distorted at both the verbal and the non-verbal
level. Their means of communication deviate from the socially accepted standards of
communication. Despite this, many of the so-called ‘dysfunctional behaviours’ can serve
as communication tools. This article aims to introduce one aspect of communication that
occurs in the speech of people with a pervasive developmental disorder, particularly those
with autism. It presents a variety of views expressed by researchers dealing with the
phenomenon of echolalia. While the article does not resolve any of the existing research
disputes, it attempts to present the current state of research in an objective manner.
Thus, it can contribute to a better understanding of the phenomenon and facilitate an
appropriate therapeutic approach.
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ROZWOJ MOWY I JEZYKA DZIECKA
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA'

ABSTRAKT: W artykule podjety zostat problem mowy 0s6b z r6znym stopniem niepet-
nosprawnosci intelektualnej. Przedstawiono dotychczasowe zdobycze wiedzy na temat
mowy os6b uposledzonych umystowo, wraz z charakterystyka komunikacji. Catosé¢
poprzedzona zostata przedstawieniem obrazu klinicznego i podejmowanych dziatan
terapeutycznych. W zakonczeniu wskazano kierunki rozwoju tej specjalnosci logope-
dycznej oraz zalecenia podjgcia intensywniejszych dziatan gromadzenia i opracowywa-
nia stabo opisanego zaburzenia, ktore stanowi istotny element poznania struktur jezy-
kowych.

SEOWA KLUCZOWE: oligofrenologopedia, komunikacja, mowa, niepelnosprawnosc
intelektualna

Wprowadzenie

Dokonujac szerokiej analizy problemu mowy i jezyka w powiazaniu z rozwo-
jem intelektualnym dzieci i mtodziezy, spostrzegamy istotna zaleznos¢ w aspekcie
dotyczacym ksztattowania si¢ umiejetnosci funkcjonowania spolecznego. Poczat-
kowo prowadzone badania skupiaty si¢ przede wszystkim na funkcjonowaniu
spotecznym 0s6b z uposledzeniem umystowym (w psychologicznych koncepc-
jach E. Dolla taczono rozwdj intelektualny z funkcjonowaniem spotecznym),
a nastepnie podjeto szereg analiz dotyczacych poszczegdlnych sfer w odniesie-
niu do etapéw rozwojowych. Odrebnym nurtem wydaja si¢ rozwazania doty-
czace mozliwosci i ograniczenia rozwoju, jak réwniez poszukiwania drog
optymalizacji rozwoju tych oséb. W ten nurt wpisuja si¢ prowadzone z coraz
szerszym rozmachem badania nad mowa i jezykiem oséb z r6znym stopniem
niepetnosprawnosci intelektualnej, zardowno na poszczegolnych etapach ich roz-
woju, jak 1 wynikajacych z tego szerszych uwarunkowan spotecznych (dotycza-
cych samych oséb, jak rowniez przemian zachodzacych w percepcji spoleczne;j

! Tekst jest oparty na rozdziale pt. Mowa 0séb niepetnosprawnych intelektualnie. Autor tekstu
jest zatrudniony w Katedrze Pedagogiki Specjalnej UMK w Toruniu, kieruje Pracownia Badan nad
Niepetnosprawnoscia Ztozona. Z wyksztatcenia jest oligofrenopedagogiem, logopeda dyplomowa-
nym, pedagogiem wczesnoszkolnym, podejmujacym problematyke mowy i terapii dzieci z glebo-
kimi deficytami w rozwoju.
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— czego przykladem moze by¢ rozwoj ruchow szerokiej integracji pozaedu-
kacyjnej, ukazujacej mozliwosci i ograniczenia osob niepetnosprawnych w tych
kontaktach). Mowa i jezyk staja si¢ podstawowym narzedziem ksztattujacym
zarO6wno postawy wobec 0sob z niepetnosprawnoscia intelektualna, jak i mier-
nikiem mozliwo$ci wchodzenia w interakcje, ale co si¢ wydaje rowniez istot-
nym — zagrozeniem z powodOw niezrozumienia i nierozumienia informacji
naptywajacych z otoczenia. Szczegélnie w dobie rozwoju mediow, powszech-
nego korzystania z internetu waznym wydaje si¢ podjgcie problematyki ukazania
stanu wiedzy dotyczacej rozwoju badan nad mowa i jezykiem o0sob z niepetno-
sprawnoscia intelektualna.

W tym miejscu chcialbym zwrocié szczegolng uwage na btedne podchodzenie
do problemu mowy 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualna jako zaburzenia
bezposrednio powiazanego z samym uposledzeniem umystowym i jego nasile-
niem. To podejscie, bardziej mechaniczne, strukturalne, nie uwzglednia indywi-
dualnych tak mozliwosci i ograniczen, jak rowniez ewentualnego wspotwyste-
powania zaburzen i chorob. Dlatego wydaje sig, ze jedynym prawidlowym jest
podejscie ukazujace indywidualny charakter wystepujacego zaburzenia, na jakie
wplywaja uwarunkowania stopnia, nasilenia, wspotwystepowania, jak i uwa-
runkowania Srodowiskowe (szczegolnie dotyczace wezesnego i kompetentnego
wspomagania rozwoju, w tym réwniez mowy i jezyka). Tu w szczeg6lny spo-
sob chciatbym wyakcentowac nie tylko wystgpujace ograniczenia, ale rowniez
mozliwosci 1 ponadprzecigtne umiejgtnosci, z jakimi si¢ spotykamy w pracy
z osobami o rownym stopniu niepelnosprawnosci intelektualne;j.

Zaprezentowane powyzej podej$cie zmusza do odchodzenia od naznaczaja-
cego charakteru diagnozy, jak roéwniez zweryfikowania samej nazwy — oligo-
frenologopedia, na rzecz mowy i jezyka osob z roznym stopniem niepetnospraw-
nosci intelektualnej. Konsekwencja takiego ujecia problemu jest nie tylko terapia,
ale i wspomaganie rozwoju i poszukiwania optymalnie dostosowanych do potrzeb
i mozliwosci sposobow komunikowania. Istota podejscia tego kierunku staje sig
nie tylko powszechnie rozumiana korekcja wad wymowy, ale przede wszyst-
kim spoteczna inkluzja os6b niepelnosprawnych intelektualnie, poprzez stwa-
rzanie odpowiednich warunkéw i mozliwosci, jakie daje nam rozwdj spoteczny,
ekonomiczny i polityczny.

1. Mowa o0s0b uposledzonych umystowo
Wyjscie od historycznego ujecia problemu mowy i jezyka osob uposle-

dzonych umystowo pozwala na przesledzenie z jednej strony ksztattowania si¢
pojecia, jak rowniez wpltywu nurtéw spotecznych.
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Do dnia dzisiejszego najbardziej rozpowszechniona w Polsce jest zapro-
ponowana przez 1. Styczek® taksonomia zaburzen mowy i dzialow logopedii.
Wprowadzone terminy ,,oligofaga” i ,,dyslogia” [Jastrzgbowska 1999: 294] okres-
laja specyficzne zaburzenia wystepujace w mowie oséb z niepetnosprawnoscia
intelektualna. W pracach Kaczmarka [1993] odnajdujemy stworzony przez niego
podzial jezyka na czesci sktadowe (dotyczace tresci, jezyka i substancji), ktore
w przypadku uposledzenia umystowego moga wystepowac i wspotwystgpowaé
w roznym uktadzie i nasileniu.

Inne podejscie dotyczace etiologii zaburzen rozwoju mowy u dzieci i mlo-
dziezy przejawiajacych réznego typu niepetnosprawnosci znajdujemy w ujeciu
anglosaskim. Gerenser i Forman [Jacobson, Mulick, Rojahn 2007: 563] ukazali
model w pigciu kategoriach etiologiczno-diagnostycznych:

e komunikacyjne i jezykowe zaburzenia wspotwystepujace z zaburzeniem
percepcji zmystami (np. stuch, wzrok), parcjalne,

e komunikacyjne i jezykowe zaburzenia wspotwystepujace z zaburzeniem
motoryki (np. w wyniku nieprawidtowosci w rozwoju motoryki spowodo-
wanej rozszczepem kregostupa, porazeniem mozgu itp.),

e komunikacyjne i jezykowe zaburzenia wspotwystgpujace z uszkodzeniem
centralnego uktadu nerwowego (np. opdznienie rozwoju),

e komunikacyjne i jezykowe zaburzenia wspolwystepujace z zaburzeniem
rozwoju emocjonalnego (np. schizofrenia, autyzm),

e komunikacyjne i jezykowe zaburzenia wspolwystepujace z zaburzeniem
w rozwoju sfery poznawczej (np. uposledzenie umystowe).

Przedstawione kategorie wystgpowania zaburzen w rozwoju mowy mozemy
réwniez odnie$¢ do powyzej zaprezentowanych konstruktow podejs$¢ klasyfikacji
i diagnostyki uposledzenia umystowego.

W tym miejscu skupig si¢ na przedstawieniu tego zaburzenia w ewolucyjno-
-psychologicznym aspekcie ukazujacym problem mozliwosci rozwojowych
1 umiejegtnosci nabywanych przez dziecko uposledzone umystowo z uwzgled-
nieniem stopnia niepelnosprawnosci. Jednym z najbardziej rozpowszechnio-
nych jest model przedstawiony przez Bogdanowicz [1991], w ktorym dokonano
zestawienia zaburzen wystepujacych w rozwoju mowy oraz umiej¢tnosci kon-
struowania wypowiedzi na tle innych funkcji w odniesieniu do stopnia niepel-
nosprawnosci intelektualne;.

Mozna wnioskowac, iz stopien uposledzenia umystowego determinuje mozli-
liwosci poznawcze oraz nasilenie wystgpowania wad wymowy i trudnosci w mo-
wieniu oraz postugiwaniu si¢ jezykiem. Jak zauwazyt Tarkowski [1999: 493],

2 Rozdzial IV Wady mowy 0séb uposledzonych umystowo [Styczek, 1981: 417-421] zostal
poswigcony zaburzeniom mowy, ktore podzielono ze wzgledu na etiologi¢ czynnika na endogenne
i egzogenne.
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problem wystepowania wad wymowy oraz niepelnosprawnosci intelektualne;
mozna rozpatrywa¢ w czterech relacjach:

. wspolna etiologia,

. odmienna etiologia,

. uposledzenie umystowe jako przyczyna wystgpowania zaburzen mowy,

. zaburzenie mowy jako przyczyna upo$ledzenia umystowego®.

Na ten problem wskazywata rowniez Styczek [1981: 420], ukazujac wspot-
wystepowanie uposledzenia umystowego z réznego typu czynnikami (chorobo-
wymi, anatomicznymi, funkcjonalnymi, a obecnie réwniez §rodowiskowymi),
ktore wptywaja na wystgpowanie wad wymowy charakteryzujacych si¢ ztozo-
no$cig, nawarstwieniem oraz pojawianiem si¢ zespotow wad.

Nalezy jednak zauwazy¢, iz w wiekszos$ci przypadkow diagnozy uposledze-
nia umystowego (szczegolnie dotyczy to stopnia lekkiego i umiarkowanego) nie
jesteSmy w stanie na obecnym poziomie wiedzy w sposob jednoznaczny okresli¢
etiologii wystepujacego zaburzenia (okre$lane sa one jako polietiologiczne®).
Z duzym prawdopodobienistwem mozemy odnies¢ si¢ do wieloczynnikowej
teorii etiologii uposledzenia umystowego jako czynnika powodujacego wysta-
pienie opdznienia w nabywaniu umiejgtnosci mowy i jgzyka o réznym nasile-
niu wad wymowy. Wystepujace nieprawidlowosci w nabywaniu umiejgtnosci/
kompetencji w postugiwaniu si¢ mowaq i jezykiem moga by¢ uwarunkowane
wieloczynnikowo oraz wystgpowac z réznym nasileniem w poszczegolnych
etapach rozwoju — jak to zauwazyta Minczakiewicz [1993: 113]. Wystepujace
zaburzenia mowy charakteryzuja si¢ znaczacym zréznicowaniem pod wzgledem
mechanizmu, etiologii i symptomatologii.

Koniecznym w tym miejscu wydaje si¢ zwrdcenie uwagi, iz wystgpowanie
wady lub wad wymowy nie jest wskaznikiem rozwoju intelektualnego, jak row-
niez prognosta rozwoju (przyktadem moga by¢ dzieci, np. z mézgowym poraze-
niem, z zespolem Downa, wérod ktorych wystepuja dzieci z norma intelektual-
na, wady wymowy mozemy zdiagnozowa¢ u wielu wybitnych przedstawicieli
nauki i sztuki). Blednym wydaje si¢ wystawianie diagnozy oligofazji w przypadku
stwierdzenia uposledzenia umystowego, co szczegolnie dotyczy¢ moze tak os6b

AW N =

3 Jest to problematyczne stwierdzenie, szczegdlnie w przypadku trudno$ci w ocenie rozwoju
intelektualnego osob niemoéwiacych. Rozwoj poznawczy jest w pewnym stopniu zdeterminowany
nabywaniem umiejg¢tnosci komunikacyjnych, np. u 0sé6b nieméwiacych (ghuichych, gluchoniewi-
domych) czy z zaburzona komunikacja (np. autystycy). Zastosowanie alternatywnych technik
komunikacji (facilitate communication — FC, w Polsce znana jako ,,ulatwiona komunikacja” UK
— por. Bleszynski 1999, 2006c) wskazuje na wystgpujace zaleznosci pomigdzy uposledzeniem
umystowym a mowa i jezykiem jako ztozonego i wspotuczestniczacego, nie za$ jako czynnika
determinujacego rozwéj poznawczy czlowieka.

* Problem ten zastat szczegblowo przedstawiony przez: Wyczesany [2007]; Kostrzewski [1981];
S. Kowalik [1981] i in.
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z lekkim stopniem upos$ledzenia umystowego, jak rowniez korzystajacych z alter-
natywnych i wspomagajacych sposobow komunikacji.

Takie przedstawienie problemu warunkuje odejscie od naznaczajacego (etykie-
tyzujacego) systemu diagnozy, a zwraca uwage na funkcjonalny aspekt rozwo-
ju i mozliwosci 0so6b niepetnosprawnych intelektualnie. Wskazuja na taka ko-
nieczno$¢ tak nurty teoretyczne, jak rowniez praktyka. Szczeg6lnie w sytuacji
stymulacji rozwoju przydatnym wydaje si¢ wykorzystanie teorii rozwoju mowy
(NLM — naive language magnet), ktéra ukazuje etapowe ksztaltowanie sig
mowy dziecka:

I faza — poczatkowa (od urodzenia) — wrodzona, opisujaca ksztattowanie
zdolnosci percepcji stuchowej, w ktorej niemowleta dostrzegaja kontrasty fone-
tyczne we wszystkich jezykach swiata (jest to faza, w ktorej nie wystepuje ukie-
runkowanie konkretnego jezyka, a nastawienie na percepcj¢ dzwigkow o roznej
modalnosci),

II faza — dotyczy przestrzeni samogloskowej (okoto 6. miesiaca zycia), w ktorej
opisany zostal model ,,magnesu jezyka ojczystego”, co mozemy okresli¢ jako
wyroéznianie specyficznych dla danego jezyka cech fonetycznych,

III faza — redukcyjna, charakteryzujaca si¢ ukierunkowaniem odbioru bodz-
cow, specjalizujaca si¢ w odbiorze wlasnego jezyka [Kuhl 2007: 45-47].

Odmienne podejscie wobec problem rozwoju mowy jako umiejgtnosci ksztal-
tujacej si¢ na roznych poziomach uktadu nerwowego zostato przedstawione przez
Kutakowska [2003: 110-130]. W sktad koncepcji wchodzi uktad anatomiczny,
sterujacy uktadami oddechowym, fonacyjnym i artykulacyjnym (do ktérego
naleza: jadra nerwow czaszkowych, mozdzek, wzgorze, jadra podstawy, uktad
limbiczny, kora mozgowa), jak rowniez umiejgtnosci jej percepcji (np. pola
Wernickiego, wzgorze) i tworzenia komunikatow. W przypadku wystgpowania
zaburzen w nabywaniu umiej¢tnosci mowy i jezyka wskazuje si¢ na uszkodze-
nia mézgu w zakresie obydwu platow ciemieniowych, lewego skroniowego oraz
czolowego — odpowiadajacych za rozwoj komunikacji, mowy i jezyka [Kuta-
kowska 2003: 121]. Uszkodzenie wystgpujace w obrebie uktadu (np. osrodka,
drog taczacych) dotyczy¢ bedzie zaburzenia funkcji bedacej obrazem modutu/
modutow, ktore moze podlegaé modyfikacjom prowadzacym do odzyskania
utraconej funkcji lub stworzenia nowych strategii [Springer, Deutsch 2004: 165].
W przypadku wystgpujacych dysfazji, bedacych efektem nieprawidtowosci
rozwojowych podczas dojrzewania struktur moézgu, mozemy obserwowac zroz-
nicowane objawy w zakresie nabywania umiejetnosci komunikacyjnych (w tym
mowy 1 jezyka), jak réwniez poznawczych. Wystepowanie na tym etapie roz-
woju zaburzen prowadzacych do niecharmonijnego rozwoju w efekcie spowodo-
wac¢ moze nasilenie 1 wspolwystepowanie wielopostaciowego obrazu klinicz-
nego.
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1.1. Niepelnosprawnos$¢ intelektualna a umieje¢tnosci komunikacyjne
— wprowadzenie do problematyki

1.1.1. Utatwiona komunikacja (facilitate communication — FK)

Problem ten znalazt si¢ w kregu zainteresowan nielicznych autoréw (ograni-
czony do dzieci z autyzmem, np. Pisula 2005, Grochowska, 2008; Bteszynski 2008
czy w sposob krytyczny McBurney, 2008) 1 dotyczyt nieprawidtowosci w podej-
sciu do problemu komunikacji i orzekania uposledzenia umystowego. Waznym
jest zwrocenie uwagi, iz trudnosci zwiazane z przekazem informacji przez osobg
nie powinny by¢ podstawa do okreslania u niej stopnia rozwoju intelektualnego
— jesli juz, to do okreslenia umiejetnosci spotecznych. W poczatkowym okresie
,ulatwiona komunikacje¢” stosowano w pracy z osobami z autyzmem, ktorych
rozwoj okreslano na poziomie glebokiego uposledzenia umystowego. Po zasto-
sowaniu odpowiednich technik wspomagajacych przekaz informacji okazato sie,
iz wigkszos$¢ z nich plasuje si¢ w normie rozwojowej, a niektorzy powyzej.

Bledne spoteczne podejscie taczace wystgpowanie nieprawidlowosci w zakre-
sie ekspresji komunikacyjnej (np. osob jakajacych sig, z mézgowym porazeniem
dziecigcym, autyzmem, ale i ze schizofrenia) jest nadal powszechne i nieadek-
watne do rzeczywistego stanu ich rozwoju. Typowym przyktadem koniecznosci
weryfikacji dotychczasowych pogladéw dotyczacych mozliwosci komunikacyj-
nych bylo zastosowanie w pracy z osobami uznanymi za uposledzone w stopniu
glebszym (znacznym i glgbokim) nadal kontrowersyjnej metody ,,utatwionej ko-
munikacji” (facilitate communication) [Bleszynski, 2006b]. Nawiazany kontakt,
jak rowniez weryfikacja oceny rozwoju tych 0sob, wymuszaja wzigcie pod uwagg:
indywidualnych predyspozycji, spontaniczno$ci nabywania umiej¢tnosci komu-
nikacyjnych, jak rowniez koniecznos$ci weryfikacji dotychczasowego stanowiska
oceny rozwoju z ukierunkowaniem na glebsze stopnie uposledzenia umystowego.

Komunikacja, ekspresja swoich potrzeb i informacji staja si¢ waznym ele-
mentem nie tylko w nawiazaniu kontaktow, ale rowniez ich podtrzymaniu i roz-
wijaniu w pracy z osobami czg¢sto okreslanymi jako trudne do zdiagnozowania
1 opisu ich stopnia rozwoju z powodéw zaburzen komunikacyjnych. Komuni-
kacja, mowa i jezyk staja si¢ elementem pozwalajacym na dokonanie oceny
rozwoju, jego predyktywow oraz elementéw postgpowania wspomagajacego,
pozwalajacego na optymalizacj¢ rozwoju [Bteszynski 2008].

1.1.2. Wysypkowe zdolnosci

W nawiazaniu do ,,ulatwionej komunikacji” koniecznym jest przedstawie-
nie mozliwosci ekspresji komunikacyjnej osdb uznawanych za uposledzone
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umystowo, ktore w sposob pozawerbalny, czgsto indywidualny i specyficzny
komunikuja si¢ z otoczeniem. Przyktadem niekonwencjonalnego przekazu moze
by¢ Nikifor (jego osobg przyblizyta M. Kitowska-Lysiak z Instytutu Historii
Sztuki KUL, 2005). Problem ten jest podejmowany od wielu lat przez A. Wojcie-
chowskiego kierujacego Pracownia Rozwoju Twoérczosci Osob Niepelospraw-
nych w Toruniu [2008]. Prowadzone sa w wielu osrodkach zajgcia teatralne, ktore
umozliwiaja dokonywanie przekazu za pomoca $rodkow pozawerbalnych.

1.2. Przeglad badan nad rozwojem mowy dziecka upos$ledzonego umystowo

Podejmowane badania nad funkcjonowaniem mowy dziecka z niepelno-
sprawnoscig intelektualng mozna ukaza¢ w aspekcie waskim — symptomatolo-
gicznym (ktory przedstawiony zastanie szerzej w czgsci poswigconej obrazowi
klinicznemu), jak rowniez szerszym jako wplyw na ogélny rozwoj, w szczegol-
nos$ci funkcjonowanie spoleczne.

Analizy dotyczace nasilenia zjawiska wad wymowy u 0s6b uposledzonych
umystowo prowadzone byty przez Szurniewicz [1967] i Minczakiewicz [1989,
1993a, 1993b, 1994]. Prowadzono takze badania umiejg¢tno$ci mowienia i pisania
w szkotach dla dzieci z lekkim stopniem upos$ledzenia umystowego [Mincza-
kiewicz 1993a; Sadowska 2006], glosu [Martuszewska 1983], zasobu stownictwa
[Bteszynska, 2006] czy wystepujacych w mowie agramatyzméw [Tarkowski
1988]. W badaniach nad rozwojem mowy u oséb z glebsza niepetnospraw-
noscig umystowa na szczegdlna uwage zastuguja prace Makowskiej [1992]
1 Minczakiewicz [1984].

1.2.1. Obraz kliniczny

Fazowy rozwdj mowy i jezyka moze wskazywac na wystgpowanie w pierw-
szych etapach rozwoju czynnikoéw mogacych utrudnia¢ lub by¢ wskaznikiem
wystepujacych zaburzen w nabywaniu umiej¢tnosci komunikacyjnych — jako
elementu wzorcowania w nabywaniu kompetencji jezykowych. Inaczej bedzie
przebiegal rozwo6j mowy zaréwno u dziecka, jak i osoby dorostej, u ktorej
czynnik wywota zaburzenie w kolejnych etapach rozwoju (powodujac zaburze-
nie, zahamowanie lub wycofanie si¢ z nabytych umiejetnosci).

Wsréd czynnikéw mogacych mie¢ istotny wplyw na rozwoj i funkcjo-
nowanie dziecka mozemy wyrdzni¢ czynniki endogenne (wewnatrzpochodne
czesto okreslane jako organiczne) i egzogenne (zewnatrzpochodne — Srodowis-
ko spoteczne), ktore moga w rézny sposob wptywaé na umiejetnosci komuni-
kacyjne (zarowno stymulowag, jak i ogranicza¢ czy wrecz uniemozliwiac ich
rozwoj).
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W poszukiwaniu etiologicznego podtoza wystepujacych wad mowy u dzieci
uposledzonych umystowo Styczek [Minczakiewicz 1996: 152] uznata, iz moga
wspotwystepowaé, jednakze nie posiada¢ zwiazku z tym zaburzeniem w roz-
woju takie wady jak:

e dysglosja (jako zaburzenie artykulacji spowodowane uszkodzeniem
obwodowych narzadéw mowy — por. Skorek, 2005: 58),

e dyzartria (zaburzenie koordynacji, tempa, rytmu, akcentu, melodii i dyna-
miki méwienia, spowodowane uposledzeniem narzadéw mowy — Surowaniec,
1992: 98),

e afazja (,,zaburzenie mowy, spowodowane uszkodzeniem moézgu...” — Suro-
waniec 1992: 11),

e jakanie (,,zaklocenie rytmu, tempa, melodii i ptynnosci wymowy obja-
wiajace si¢ dyskoordynacja oddechowo-fonacyjno-artykulacyjna, niekiedy
skurczem migs$ni glosni, powtarzaniem i wypieraniem oraz wydluzaniem
glosek, zacinaniem sig, nieplanowanymi pauzami; okresowo moze wystepo-
waé¢ mutyzm...” — Surowaniec 1992: 126),

e wady funkcjonalne: mutyzm (,,uporczywe milczenie w nastgpstwie
urazu psychicznego...” — Surowaniec 1992: 143), bradylalia (,,znaczne
zwolnienie tempa moéwienia, wydtuzenie wypowiedzi...” — Surowaniec,
1992: 72), tachylalia (,,przyspieszone tempo mowienia i myslenia zwia-
zane z tachyfrenia...” — Surowaniec 1992: 186).

Jak zauwazyla autorka, w przypadku uposledzenia umystowego nie wystg-
puja specyficzne wady wymowy, sa one jedynie u tych 0sob przedstawione jako
bardziej ztozone, nawarstwione, czesto okreslane jako zespoty wad [Styczek,
1981: 420]. Istotne jest uwypuklenie faktu, iz wady wymowy wystepujace
u dzieci z niepelnosprawnoscig intelektualng nie stanowig jednorodnego obrazu
w zakresie budowy narzaddéw mowy, jak rowniez ich funkcjonowania’.

Poruszona przez Minczakiewicz [1996: 148-153] problematyka rozwoju
umiej¢tnosci komunikacji i mowy, z rozbiciem na cztery stopnie niepetnospraw-
nosci intelektualnej, w odniesieniu do mowy i jezyka pozwala na wnioskowanie,
iz jest to ztozony proces, w ktorym nalezy zwroci¢ uwage na wystgpowanie
wielu czynnikéw mogacych wspotdziata¢ w wystepowaniu oligofazji®, jak row-
niez zréznicowanie skutkow ujawnianych w poszczegdlnych fazach rozwoju.

3 Zgodnie z definicja Styczek ,,wada wymowy jest to odchylenie od normy jezykowej, spowo-
dowane zmianami w budowie lub funkcjonowaniu mechanizméw mowy” [Styczek, 1981: 14].

¢ ,Oligofazja: od grec. oligoz ‘maty’ + phasis ‘mowa’; synonim oligolalia; uposledzenie lub
calkowity brak, lub tez op6zniony rozwo6j mowy zwiazany z uposledzeniem umystowym; znieksztat-
cenie tresci, formy i substancji jezyka w zaleznos$ci od stopnia uposledzenia umystowego; objawy
belkotu; uposledzenie funkcji pisania i czytania, zaburzenie rozwoju mowy wewnatrzpochodne
— endogenne” [Surowaniec 1992: 153].
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W przedstawionej charakterystyce wad wymowy, ktore moga wystepowac u dzieci
uposledzonych umystowo, dodatkowo wymienia:

e betkot (mowa niewyrazna; brak wymowy okoto potowy zasobu fonetycz-
nego — Surowaniec 1992: 66),

e anartri¢ (,,brak wymowy dzwigcznej, catkowity brak zdolnosci mowie-
nia, catkowita niezdolno$¢ artykutowania...” — Surowaniec 1992: 54),

e alali¢ (,,niezdolno$¢ opanowania mowy artykulowanej, niemoznos¢ jej
opanowania w normalnych warunkach przy normalnym stuchu, gdy mowa nie
uksztaltowata si¢ w pelni do trzeciego roku zycia” — Surowaniec 1992: 47),
jak réwniez wspotwystepujaca dyslalig (,,wadliwa realizacja fonemoéw”
— Surowaniec, 1992: 87), w tym seplenienie (,,zaburzenie wymowy
dwunastu glosek dentalizowanych ‘szczelinowych i zwarto-szczelinowych’”
— Surowaniec 1992: 174), rynolali¢ (,,mowienie z poszumem nosowym
‘fonacja nosowa’, znieksztalcenie wypowiedzi przez rynofoni¢” — Surowa-
niec 1992: 11), mowe bezdzwigczna (,,nieumiejetnos¢ realizowania
glosek dzwigcznych, zanik lub brak dzwigcznosci w danym fonemie” —
Surowaniec, 1992: 140).

W glebokim stopniu uposledzenia umystowego, jak rowniez w ztozonej nie-
petnosprawnosci z niepetnosprawnoscia intelektualna moze wystapi¢ u dzieci
brak postugiwania si¢ mowa lub komunikacja w zawg¢zonym zakresie (dotyczy
podstawowych czynnosci) lub postugiwanie si¢ komunikacja wspomagajaca
lub alternatywna [Bleszyfski 2006b]’.

1.3. Postgpowanie logopedyczne — terapia w oligofrenologopedii

Praca z osobami uposledzonymi umystowo charakteryzuje si¢ dhugotrwatym
procesem oddziatywan ukierunkowanych na wystgpujace wady wymowy, jak
réwniez indywidualne predyspozycje psychofizyczne (w szczegélnosci poziomu
rozwoju) oraz wspolprace ze srodowiskiem rodzinnym i szkolnym. Szczegdlna
uwage zwraca si¢ na szybka meczliwos$¢ dzieci, problemy zwiazane ze sku-
pieniem uwagi [Styczek 1981: 421] oraz tatwos¢ jej rozproszenia. W zaleznoSci
od mozliwosci i nasilenia wystgpujacych czynnikow utrudniajacych (uniemozli-
wiajacych) nabywanie umiejgtnosci mowy zajgcia prowadzone sa indywidualne
[Tkaczyk 1998, 1999] lub grupowo, jak rowniez podejmowane sa w zalezno$ci
od poziomu i mozliwosci dziecka [Koper 1975; Poniatowska 1993] od kojarzenia
komunikatu, poprzez ksztaltowanie umiejetnosci mowy (impresywnej i ekspre-
sywnej) 1 jgzyka, przybierajac gldwnie formg gier i zabaw [Minczakiewicz 1999]

7 Jak podaje Zaorska [2001: 181] za Sirkin i Lyons, w przypadku 1/3 0s6b uposledzonych
umystowo wystgpuje prawidtowy rozwoj mowy, brak mowy u 1/6, a wérdd badanych dzieci u okoto
60% wystegpowaly wady wymowy.
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dostosowanych do potrzeb i mozliwosci dziecka. Ze wzgledu na podjete dzialania
terapi¢ mozemy podzieli¢ na okres przygotowawczy oraz wywotania (metoda
shuchowa, wzrokowa, czuciowa, mechaniczna lub taczenia dzwickdéw) i utrwa-
lenia dzwigkow [Sc¢kowska 1998: 348].

Wszystkie podejmowane dziatania sa zgodne z metodyka postgpowania tera-
peutycznego i ukierunkowane sa przede wszystkim na obserwacjg oraz naslado-
wanie przez dziecko wykonywanych ¢wiczen w zakresie:

e usprawniania uktadow: oddechowego, fonacyjnego i artykulacyjnego;
e umiejetnosci roznicowania dzwigkdéw, w szczegolnosci dzwigkdéw mowy

z dokonywaniem analizy i syntezy stuchowej stow;

e ksztalcenia prozodyki mowy: melodii, akcentu, rytmu,
e wzbogacania stownictwa i1 nabywania kompetencji jezykowych.

Do najczgsciej wprowadzanych dziatan terapeutycznych zaliczonych przez
Zaorska [2001: 184] do ¢wiczen ortofonicznych naleza:

e oddechowe (ksztaltowanie prawidtowego toru oddechowego oraz rdznico-
wanie faz oraz uczenie wykorzystania fazy wydechu w czasie mowienia
1 §piewania),

e fonacyjne (ksztattowanie prawidlowego nastawienia faldow glosowych pod-
czas mowienia — przede wszystkim nabywanie umiejgtnosci mowy na migkko
nastawionych fatdach oraz przeciwdziatanie patologicznemu mdwieniu na
wdechu),

e logorytmiczne (ksztattowanie prozodyki mowy z wykorzystaniem muzyki,
rytmiki),

¢ stuchowe — obecnie okreslane jako ksztalcenie stuchu fonematycznego (zmie-
rzajace do nabywania umiej¢tnosci roznicowania dzwigkow, w szczegolnosei
glosek opozycyjnych: dzwigczno$¢ — bezdzwigcznos¢, ustno§¢ — nosowosc,
migkko$¢ — twardo$¢, réoznicowania ich wystgpowania w wyrazie oraz do-
konywanie analizy syntezy glosek w wyrazie),

o artykulacyjne (ksztaltujace praksje oralna narzadoéw artykulacyjnych i poczu-
cie ich motoryki w akcie artykulacyjnym).

Wsréd programéw multimedialnych wykorzystywanych w terapii logo-
pedycznej wymieni¢ mozna przyktadowo: ,,Logopedia Young Digital Poland”
[http://www.ydp.com.pl/ — dostep: 3.02.08]. Seria programow do diagnozy i te-
rapii logopedycznej:

1. Programy do terapii logopedyczne;j: ,,Logo-Gry”, ,,Mowiace obrazki”, ,,Zaba-
wy stowem” (cz. 1 i 2), ,,Logorytmika”, ,,Obrazkowy slownik tematyczny”,

2. Programy do diagnozy i terapii logopedycznej: ,,Szereg ciszacy”, ,,Szereg
syczacy”, ,,Szereg szumiacy”, ,,R0znicowanie szeregow”, ,,Gloska r”, ,,Sfo-
nem”, ,, Echokorektor”, ,Mowa bezdzwig¢czna”,
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3. Program zarzadzajacy praca logopedy: ,,Aplikacja logopedy” — umozliwia
rejestracj¢ dzieci poddawanych terapii, zapisy wynikow diagnozy logo-
pedycznej, jak i $ledzenie postepéw w terapii logopedycznej; ,,.Badanie

mowy” — interaktywny kwestionariusz obrazkowy — dodatkowy modut,
ktory po instalacji rozbudowuje ,,Aplikacj¢ logopedy” i jej mozliwosci dia-
gnostyczne.

Innym programem jest ,,Multimedialny Pakiet Logopedyczny. Program
Komlogo”. Czes¢ I — sz, z, ¢z, dz; Czg$¢ 11 — s, 7, ¢, dz; Czgs¢ IV — j, L r
[http://www.komlogo.pl — dostgp: 3.02.08].

Praca z dzieckiem uposledzonym umystowo, zgodnie z zasadami postepo-
wania terapeutycznego, opiera si¢ na efektywno$ci wyrabiania umiejetnosci po-
przez aktywizowanie, podtrzymywanie dziatalnosci, jak rowniez ukierunkowa-
nie [Sgkowska 1998: 242], ktore prowadzone sa zgodnie z zasadami: akceptacji
dziecka, podmiotowos$ci i indywidualnosci, refleksyjnosci, systematycznosci
i konsekwencji, komfortu psychicznego oraz liczenia si¢ z uczestnikami
programu [Lausch-Zuk 2006: 159-160]. Odpowiednie dostosowanie do potrzeb
i mozliwo$ci percepcyjnych dziecka z niepelnosprawnoscia intelektualna wy-
maga zastosowania form wielozmystowego (polisensorycznego) poznania,
zwielokrotnionego powtarzania z wykorzystaniem roéznorodnych form i sytua-
cji stuzacych do utrwalenia prawidtowych wzorcow w zakresie eliminowanych
wad mowy, jak rowniez ksztaltowania prawidtowych wypowiedzi.

Zakonczenie

Dokonujac rekapitulacji przedstawionego materiatu, chciatbym skupi¢ sig¢ na
kilku istotnych, wegztowych zagadnieniach dotyczacych probleméw zwiazanych
z teorig i1 praktyka oligofrenologopedii.

1. Oligofrenologopedia jest niewatpliwie, szczegdlnie na obecnym etapie
wiedzy, dzialem interdyscyplinarnym, ktory w sposob szczegodlny osadzony
jest w naukach pedagogicznych i psychologicznych, lingwistycznych, medycz-
nych itp. — jednak jego zakres si¢ poszerza i modyfikuje. Niewatpliwie za-
potrzebowanie na specjalistow zajmujacych si¢ ksztalttowaniem mowy dziecka
z rdznym stopniem niepetnosprawnosci intelektualnej oraz wspotwystepujacych
uwarunkowan w rozwoju spolecznym wzmaga rozwdj praktycznego i teore-
tycznego zaplecza podejmowanych dziatan. Jako specjalizacja logopedyczna
— oligofenologopedia jest uznana specjalnos$cia i powszechnie stosowanym
terminem.

2. Koniecznym jest uscislenie terminu ,,0ligofrenologopedia”, ktéry od pew-
nego czasu zostal poszerzony o mowe dzieci z zespotem Downa i przejawiajace
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rozne zaburzenia, w tym autystyczne [Gerenser, Forman 2007: 564-573%; Skorek
2005 i in.]. Problematycznym jest takie podejscie, poniewaz okreslenie przed-
rostka oloigofreno- w naukach humanistycznych zwiazane jest z uposledzeniem
umystowym, tak wigc sugeruje, iz termin ten odnosi si¢ w sposob bezposredni
do rozwoju i terapii mowy dzieci i 0s6b z r6znym stopniem niepetnosprawnosci
intelektualnej. Nie jest to prawidtowe podejscie odnosnie wprowadzonych zespo-
tow i autyzmu. W przypadku dzieci z zespotem Downa nie stosuje si¢ od pewnego
czasu jako pewnika wspotwystepowania uposledzenia umystowego’. Rowniez
w przypadku osob z zespoltem krzywego chromosomu X [Bteszynski 2006¢: 129]
odchodzi si¢ od okreslenia wspotwystgpowania uposledzenia (czgsto niestusz-
nie okreslanego jako determinantu genetycznego uposledzenia umystowego),
na rzecz wystgpowania trudnosci w uczeniu si¢. W przypadku autyzmu (zarowno
typowego, jak i atypowego) nie powinno si¢ kojarzy¢ tych zaburzen rozwo-
jowych. W wielu publikacjach podnoszono ten problem [Pisula 2000: 33-34;
Bleszynski 2005: 73 i in.], jednak nie poparto taczenia uposledzenia umystowego
z autyzmem (rozréznienia klinicznego dokonata Kruk-Lasocka 1994: 195-200].
Jak wykazuja obserwacje, okoto 60% dzieci z autyzmem ujawnia glgbsze stop-
nie uposledzenia umystowego (znaczne, umiarkowane i gtebokie), 20% lekkie,
natomiast pozostale dzieci okreslane sa jako funkcjonujace w normie i powyzej
normy (obecnie rozrézniamy zespot Aspegera, w ktorym rozwdj intelektualny
okreslany jest w granicach normy i powyzej [por. Frith 2005] i autyzm wysoko-
funkcjonujacy).

W takiej sytuacji zasadnym wydaje si¢ przedstawienie olgofrenologopedii
jako specjalno$ci zajmujacej si¢ problematyka teorii i praktyki komunikacji,
mowy i jezyka 0sob z niepetnosprawnoscia intelektualna jako zaburzenia jedno-
rodnego lub wspotwystepujacego w innych chorobach i zaburzeniach w rozwoju.
Takie podejscie w sposob jednoznaczny wskazuje na wielo$¢ poruszanych aspek-
toOw, zarOwno:

e czasu (we wszystkich okresach rozwoju cztowieka),
¢ nasilenia (we wszystkich stopniach uposledzenia umystowego),
e mozliwosci wspolwystepowania (jako efektu polietiologicznego).

3. Na obecnym etapie prowadzonych analiz nalezy stwierdzic, iz oligofreno-
logopedia jest dziedzing w niewielkim zakresie opisana (co wydaje si¢ zaska-
kujacym), jak réwniez wymagajaca podjecia szerszej eksploracji zaré6wno na
poziomie teoretycznym (szczegodlnie wspolpracy interdyscyplinarnej), jak i opra-
cowania strategii postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego. Obecnie wyste-
puje przede wszystkim tendencja wykorzystywania juz wypracowanych modeli

8 Autorzy w rozdziale uposledzenie umystowe wprowadzili zespél Downa, zespot krzywego
chromosomu X oraz jako zaburzenie pracy mézgu — autyzm.
? Wskazuja na to badania przeprowadzone przez J. Kostrzewskiego.



Rozwdj mowy i jezyka dziecka z niepelnosprawnoscia intelektualng 83

w formie przystosowawczej, brakuje natomiast prob podejmowania ekspery-
mentéw 1 weryfikowania szerszych projektéw innowacyjnych.

4. Koniecznym w przypadku podejmowania dziatan wspomagajacych osoby
z niepetnosprawnos$cig intelektualng jest zmierzanie do okreslenia poziomu
rozwoju komunikacji, mowy i jezyka — kompetencji komunikacyjnych, nie
tylko jako miernika rozwoju intelektualnego, ale przede wszystkim narzedzia
komunikacji z najblizszym $rodowiskiem.
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The development of speech and language in children with intellectual disability
Summary

The article discusses the speech of individuals with varying degrees of intellectual
disability. The author presents information about the speech of mentally retarded
individuals gathered so far, paying special attention to research on communication.
In the introductory section, the author describes the clinical picture and therapeutic
activities undertaken for a group of such individuals. Towards the end, the author presents
conclusions regarding the direction that speech therapy should take and recommends
to collect and analyse data associated with specific impairments which have not been
previously described but remain an important condition enabling children to learn the
language structure.
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WPLYW DYSFUNKCJI MOZGOWYCH U DZIECI
NA KSZTALTOWANIE SIE SELOWNIKA

ABSTRAKT: W artykule przedstawiam analiz¢ proby sprawdzajacej rozumienie i samo-
dzielne wypowiadanie rzeczownikow, czasownikow i przymiotnikéw przez dzieci z dys-
funkcjami mézgowymi. Interpretacja wynikow badan ukazuje nieznaczne ograniczenie
u dzieci w zakresie rozumienia sprawdzanych form. Natomiast w wypowiadaniu dzieci
prezentowaly bardzo zréznicowany poziom w opanowaniu tej umiejetnosci. Wydaje sig,
ze w przeprowadzonym badaniu udato si¢ uchwyci¢ pewne charakterystyczne dla catej
badanej grupy zachowania jezykowe. Byly to przede wszystkim reakcje, ktore mozna
byto oceni¢ jako prawidlowe ze wzgledu na znaczenie, ale zrealizowane ze znieksztalce-
niami fonetycznymi i fonologicznymi, zachowania kompensujace trudnosci w aktualizo-
waniu i realizowaniu prawidtowych form, zachowania zast¢pcze, nieprawidlowe reakcje,
a takze brak reakcji.

SEOWA KLUCZOWE: dysfunkcje mézgowe, system j¢zykowy, rozumienie znaczen:
rzeczownikow, czasownikow, przymiotnikow, samodzielne wypowiadanie

Niniejszy artykut stanowi fragment niepublikowanej rozprawy doktorskiej
nt. Wyksztalcania sie systemu jezykowego u dzieci z dysfunkcjami OUN napi-
sanej pod kierunkiem dr hab. Jézefa Porayskiego-Pomsty. Przedstawiam w nim
wyniki badan wiasnych' przeprowadzonych w dwoch czternastoosobowych gru-
pach dzieci w wieku od 6 do 8 lat. Pierwsza grupg stanowily dzieci z ré6znymi
objawami zaburzen rozwoju mowy uwarunkowanymi anatomicznymi uszko-
dzeniami i/lub dysfunkcjami mézgu. Druga grupa byta grupa kontrolng i znaj-
dowaty si¢ w niej dzieci o prawidlowym rozwoju mowy.

Podstawowym celem badan byto sprawdzenie stopnia wyksztatcenia okres-
lonych zachowan jezykowych u kazdego dziecka z dysfunkcjami i ocena jego
trudno$ci w werbalnym porozumiewaniu si¢. Efektem tych dzialan miato by¢
sformutowanie diagnozy logopedycznej zaburzenia rejestrowanego u kazdego
dziecka.

"' W badaniach wiasnych zostaly zastosowane metody i narzedzia badawcze opracowane przez
Haling Mierzejewska i Danut¢ Emilutg-Rozye [Emiluta-Rozya, 2002].
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Metodologia przeprowadzonych badan

Badania dzieci z zaburzeniami miaty charakter kompleksowy i sktadaty sig¢
z dwoch czesci. W pierwszej z nich zostaly przeprowadzone badania specjalis-
tyczne: medyczne oraz badania psychologiczne. Druga czgs¢ badan stanowity
proby sprawdzajace funkcjonowanie poszczegdlnych struktur jezykowych i pod-
stawy organiczne prawidlowego ich rozwoju u kazdego dziecka. Ich analiza
1 mozliwo$¢ poréwnania zachowan dzieci z obu grup pozwolita na sformuto-
wanie pewnych ogolnych i wstepnych spostrzezen dotyczacych opanowywania
systemu jezykowego przez dzieci z dysfunkcjami mézgowymi.

Wsréd prob sprawdzajacych funkcjonowanie poszczegolnych struktur jezy-
kowych przeprowadzitam probe na sprawdzenie zdolnosci rozumienia znaczen
i samodzielnego wypowiadania wyrazéw nalezacych do r6znych kategorii zna-
czeniowo-gramatycznych.

Sprawdzany w probie materiat jezykowy skladat si¢ z 68 rzeczownikow.
Byly to nazwy: czlonkéw rodziny, zabawek, przyboréw szkolnych, zwierzat,
produktow zywnosciowych, ubran, mebli, wyposazenia domu. Z 58 czasowni-
kéw 125 przymiotnikow — wérod ktorych byto 11 nazw kolorow i 7 par okreslen
cech przeciwnych.

Podstawa badania rozumienia i wywotywania glosnej realizacji wyrazow
nalezacych do danej kategorii byt ten sam materiat obrazkowy.

Rozumienie rzeczownikoéw sprawdzatam poprzez pytanie: Pokaz, gdzie jest/
sq: mama (lalka, jajko, lampa, buty...)?; czasownikow: Pokaz, gdzie siedzi (kroi,
podlewa...)?; przymiotnikow: Pokaz, gdzie jest balon: (bialy, Zotty, szary...)?;
Pokaz, gdzie jest/sq: koszyk (matly, duzy...)?; chlopiec (niski, wysoki...)?; kredka
(krotka, diuga)?; rece (czyste, brudne...)?

W celu wywotania glosnej realizacji rzeczownikow zadawatam pytanie:
Kto to jest?, Co to jest? Tak sformutowane pytanie miato wywola¢ wymowie-
nie wlasciwej nazwy przedstawionego na obrazku desygnatu — odpowiednio
— w formie mianownika liczby pojedynczej lub liczby mnogiej. Pytanie: Co robi
pani (pan, dziecko, dziewczynka, chiopiec...)? mialo wywolaé wymowienie
odpowiedniego czasownika w formie 3. osoby liczby pojedynczej. W kategorii
przymiotnikow byto to pytanie: Jaki/jaka/jakie jest/sq: balon, koszyk, chiopiec,
kredka, rece?

Wyniki badan specjalistycznych
Przeprowadzone badania medyczne i psychologiczne potwierdzity u wszyst-

kich czternasciorga dzieci z grupy z nieprawidtowym rozwojem mowy obecno$é
organicznych i/lub czynno$ciowych zaburzen OUN.
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Wyniki przeprowadzonej proby

Przeprowadzona analiza jako$ciowo-iloSciowa wynikow uzyskanych w tej
probie badajacych rozumienie i samodzielne wypowiadanie sprawdzanych
okreslonych 68 rzeczownikow, 58 czasownikoéw i1 25 przymiotnikow przez
dzieci z dysfunkcjami moézgowymi i dzieci bez zaburzen w rozwoju mowy
— umozliwia ukazanie wplywu tych dysfunkcji na stan funkcjonowania stow-
nika.

1. Rozumienie sprawdzanych form

Tabela 1. Rozumienie sprawdzanych form

Rzeczownikow 100,00% 99,77%
Czasownikow 100,00% 97,88%
Przymiotnikow 100,00% 82,77%
Srednia 100,00% 93,47%

W zakresie rozumienia — w grupie kontrolnej liczba reakcji ,,+” — w kazdej
probie — wynosita 100%. Natomiast w grupie dzieci z dysfunkcjami zanotowa-
no nieznaczne ograniczenie rozumienia sprawdzanych rzeczownikow — 99,77%
i czasownikow — 97,88%. Prawidlowe rozumienie przymiotnikéw sprawito
tym dzieciom najwigksze trudnosci, co odzwierciedla wynik — 82,77%. Jak si¢
wydaje, ten nizszy wynik moze by¢ rowniez rezultatem rodzaju sprawdza-
nego materialu jezykowego. Wsrdd 25 przymiotnikéw — 11 stanowity nazwy
kolorow. A wigc byly to nazwy abstrakcyjne. I wlasnie w prawidtowym przy-
porzadkowaniu danej nazwie odpowiedniej barwy dzieci popetniaty najwigcej
bledow.

2. Wypowiadanie sprawdzanych form

Znacznie natomiast dysfunkcje ograniczyly zdolnos¢ zastosowania i glosnego
zrealizowania wlasciwych ze wzgledu na znaczenie i rozumianych rzeczowni-
kow, czasownikow i przymiotnikow.
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Tabela 2. Wypowiadanie sprawdzanych form

L Dzieci z prawidlowym Dzieci z dysfunkcjami
Rozumienie p , .
rozwojem mowy mozgowymi
Rzeczownikow 98,42% 85,63%
Czasownikow 98,65% 74,94%
Przymiotnikow 96,86% 75,09%
Srednia 97,98% 78,54%

Te informacje potwierdzaja wigc ogdlne przekonanie, ze ksztalttowanie sig
tzw. stownika biernego dokonuje si¢ wczesniej i petniej niz tzw. stownika czyn-
nego. Nalezy tez przypuszczaé, ze to wlasnie dysfunkcje stwierdzone u dzieci
w przeprowadzonych badaniach medycznych i badaniu psychologicznym w tak
znaczny sposob ograniczyly prawidlowe wypowiadanie wyrazow, nie wptywajac
jednoczesnie w tym samym stopniu na ich rozumienie.

3. Charakterystyka wypowiedzen

W grupie kontrolnej — dzieci z prawidlowym rozwojem mowy — calg sumg
reakcji ,,+”, to znaczy:

98,42% wywotywanych rzeczownikow,

98,65% wywolywanych czasownikow i

96,86% wywolywanych przymiotnikow
stanowity realizacje bez zadnych znieksztatcen fonetycznych i fonologicznych.
Natomiast w grupie dzieci z dysfunkcjami tylko:

33,82% — w probie sprawdzajacej realizacj¢ rzeczownikow,

33,96% — w probie sprawdzajacej realizacj¢ czasownikow i

21,24% — w probie sprawdzajacej realizacje przymiotnikow
catej sumy reakcji ,,+” ze wzgledu na znaczenie stanowily reakcje bez znie-
ksztatcen fonetycznych i fonologicznych. A pozostate:

85,63% — 33,82% = 51,81% wywotywanych rzeczownikow,

74,94% — 33,96% = 40,98% wywolywanych czasownikow i

75,09% — 21,24% = 53,85% wywotywanych przymiotnikéw
to wymowienia uznane za prawidlowe ze wzglgedu na znaczenie, ale zrealizo-
wane ze znieksztatceniami fonetycznymi i fonologicznymi.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze u badanych dzieci nawet w sytuacji, w ktorej
dochodzi do znieksztalconej pod wzgledem fonetycznym i fonologicznym realiza-
cji, czesto mozliwe jest utozsamienie jej znaczenia®. Niewatpliwie wptywa to na
wzrost ogdlnej oceny zdolno$ci komunikacyjnych badanych dzieci z dysfunkcjami.

2 Niezwykle wazny jest takze kontekst obrazka.
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Przyktady wypowiedzi prawidlowych ze wzgledu na znaczenie, ale zrealizowa-
nych ze znieksztatceniami fonetyczno-fonologicznymi:

Rzeczowniki:
malpa  — [mautka]®
— [mampka]
pomidor — [podolek]
buty — [butyk’i]
koszula — [kosulka]
— [kosuska]
telewizor — [benev’i-zol]
— [v’izol]
— [fizol]
Czasowniki:
Spi — [sp’i]
— [¢ép’1
— [psi]
— [p’i]
placze  — [puace]
— [pace]
— [pa-te]
— [tace]
sprzqta — [spSonta]
— [spsonta]
— [psonta]
— [Sonta]
— [ponta]
— [neéi ponta]
— [bota]
Przymiotniki:
niebieski — [$esesk’i]
— [ebesk’i]
niski — [nisk’i]
— [nisty]
— [nik’1]
wysoki  — [vysok’i]
— [bysok’i]

czyste  — [tyste]
brudne — [buudne]

* Podaje przyklady wypowiedzi roznych dzieci.
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krotka  — [krotka]
diuga  — [duka]
cienka — [tenka]
gruba  — [g(k)*ruba]

Jak si¢ wydaje, gtowna przyczyna ograniczenia swobody w aktualizowaniu,
stosowaniu i realizowaniu wywotywanych w probie wyrazoéw bylo niedosta-
teczne utrwalenie i zautomatyzowanie struktur dzwigkowych. U dzieci bez dys-
funkcji zadne znieksztatcenia dzwigkdéw nie ograniczaty prawidlowego funkcjo-
nowania wyrazow. Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna dokona¢ préby
okreslenia ro6znicy sum leksykalnej sprawnosci pomigdzy dzie¢mi z obu grup
i obliczenia tylko orientacyjnej wielko$ci wyniktego w tych warunkach syste-
mowego niedostatku:

— w zakresie rzeczownikow:

badanych dzieci bez zaburzen rozwoju mowy: 98,42%

i badanych dzieci z dysfunkcjami: 85,63%,

to znaczy: 98,42% — 85,63% = 12,79%

— w zakresie czasownikow:

badanych dzieci bez zaburzen rozwoju mowy: 98,65%

i badanych dzieci z dysfunkcjami: 74,94%,

to znaczy: 98,65% — 74,94% = 23,71%

— w zakresie przymiotnikow:

badanych dzieci bez zaburzen rozwoju mowy: 96,86%

i badanych dzieci z dysfunkcjami: 75,09%,

to znaczy: 96,86% — 75,09% = 21,77%

Otrzymane wyniki wskazuja na najwigksze ograniczenia w postugiwaniu
si¢ czasownikami i przymiotnikami. Nasuwa si¢ zatem wniosek, ze na wyniki te
— oprocz dysfunkcji — moze mie¢ rowniez wplyw sam rodzaj pojgé repre-
zentowanych przez nazwy wchodzace w zakres tych kategorii gramatycznych.
Wydaje sig¢, ze decydowacé mogta o tym rowniez wigksza abstrakcyjnos¢ spraw-
dzanych w badaniu czasownikow i przymiotnikow w stosunku do nazw wyra-
zonych rzeczownikami, odwotujacych si¢ do konkretnych desygnatow. Nie bez
znaczenia moze by¢ rowniez to, ze najblizsze srodowisko dziecka, ze wzgledu
na trudno$¢ w porozumiewaniu si¢ z nim, formuluje najczesciej bardzo proste

wypowiedzi.
Kolejnym wskaznikiem opisujacym funkcjonowanie stownika u dzieci z dys-
funkcjami mozgowymi, jest liczba reakcji nieprawidlowych ,—. U dzieci

bez zaburzen ogolna ich liczba wynosita — 1,75%, a w grupie dzieci z dysfunk-

* Ostabienie dzwigcznosci.
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cjami — 15,93%. Zatem u dzieci z zaburzeniami odnotowano ich zdecydowanie

wigcej.

Tabela 3. Liczbowe przedstawienie reakcji nieprawidlowych

Reakcje nieprawidtowe Dzizc;v\/zof;;wrfésv‘;ym DZiecring(;}(;SV?;rlrl;cj ami
Rzeczowniki - 2,15%
Czasowniki 0,61% 10,09%
Przymiotniki 1,14% 3,69%

Razem 1,75% 15,93%

Réznica migdzy tymi sumami wymoéwien ,,—” tj. 15,93% — 1,75% = 14,18%,
obrazuje ograniczenie liczby wywotywanych wyrazow wiasciwych w grupie
dzieci bez zaburzen mowy i w grupie dzieci z dysfunkcjami OUN. Jest to wigc
drugi — po sumach reakcji ,,+” — wskaznik wptywu, jaki dysfunkcje mozgowe,
wywieraja poprzez destabilizacje¢ struktur dzwigkowych, na funkcjonowanie

zasobu leksykalnego.

We wszystkich sprawdzanych kategoriach zarejestrowano nastgpujace nie-

prawidtowe odpowiedzi:

1. perseweracje — 1,60% — ogotem wszystkich reakcji, czyli inercyjne powtorze-
nie wyrazu bezposrednio:

a) po wczesniej] wywolanym rzeczowniku, czasowniku lub przymiotniku stano-

wiacym przy tym niekiedy nazwe bliska znaczeniowo lub/i bliska budowa
sylabiczna do wyrazu wywotywanego, np.

Rzeczowniki:

karuzela — [kosk’i] (po rzeczowniku klocki)

gruszka — [iapko] (po rzeczowniku jabtko)

Czasowniki:

karmi — [vazi] (po: wazy)

skacze — [$ada] (po czterech nazwach czynnosci, wsrod ktérych
byt czasownik: siedzi)

oblewa — [podleva] (po: podlewa kwiaty)

zbiera (jagody) — [tapk’i] (po: zrywa kwiaty)

Przymiotnik:

diuga — [klutka] (po: kredka krotka)

b) po osobie badajacej uzycie czasownika, bedacego fragmentem pytania sta-

wianego w tej probie: ,,co robi...?”, np.
leci — [lob’1]
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czesze (dziecko) — [zeCaka uob’i]
rqbie — [zevo lob’i tu]
— [Iiop’i]

. parafazje wyrazowe — tylko 1,37% wszystkich reakcji, t;.

mis  — 1. [p’isek], 2. [I’isek]

trqbka — [1I’is]

stof  — 1. [tos], 2. [tuu], 3. [duu]

kredki — [desk’i]

brudne — [nud-ne]

cienka — [¢enska]

ciezka — [Cenka] (lub perseweracja po: ksiqzka gruba— cienka).
Nieprawidtowe reakcje tylko w zestawieniu czasownikow:

. opuszczenie zaimka zwrotnego — 3,85%, np.

myje sie ~ — [myie]
— [m’iie]
bawi sie  — [bav’i]
— [ba-v’i]
— [ba-ii]
wyciera sie — [vycerra]
czesze sie¢ — [uceie] (uczesze?)
— [Cese]
Smieje sie — [m’ieie]
maluje sie — [maluie]
— [maiuie]
wazy sie  — [vaZy]
— [vazy ile]
— [fazi]

. reakcja odwrotna, tzn. nieadekwatne do przedstawionej na obrazku sytuacji

zastosowanie zaimka zwrotnego, np.
czesze — [CeSe Se]

. wymowienia bez prefiksu — 1,86%, np.

wylewa — [leva vode] (wymoéwienie bez prefiksu, mozliwa interpretacja:
odpowiednik — leje z powodow formalnych, ale bez uzasad-
nienia znaczeniowego)

podlewa — [leva]

oblewa — [leva secynke vodom]

zbiera (jagody) — [b’ i ela]
— [b’ 1 eia]
— [beia]

zrywa (kwiaty) — [lyfa]
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rozbija (jajko) — [b’iia iaiko]
— [byie iaika]
Nieprawidtowe reakcje tylko w kategorii przymiotnikow:
6. btedna interpretacja cechy danego desygnatu — w liczbie 1,23%, np.
pomaranczowy — [bonzovy]
ksiqzka: cienka — [duza]
paczka: lekka — [duza]

ciezka — [maua]

7. wymoéwienia niedajace si¢ utozsamic z brzmieniem wyrazow oczekiwanych
—6,02%, np.
Rzeczowniki:

lampa — [xuxa]
syn  — [k’itko]
radio — [kalanka]
szynka — [¢iza]
fotel — [vat’ia]
Czasowniki:
maluje si¢ — [10xocany]
— [x’itolka buze]
wazy sie  — [bevy]

pisze — [kuce]
Jjedzie — [fe — 7i]
czyta — [pel]
nalewa  — [e]
Przymiotniki:

cienka — [tele]
ciezka — [Siska]
duzy  — [iu]
okragly — [000]

Nieznaczng liczbeg reakcji nieprawidlowych zanotowano w grupie dzieci
bez zaburzen mowy. Odmienny jednak byt mechanizm tych nieprawidtowosci
w porownaniu z popelnionymi btgdami przez dzieci z grupy z zaburzeniami
w rozwoju mowy. Byly one raczej wynikiem dekoncentracji. Czgsto dzieci po-
trafity samodzielnie je spostrzec i poprawié, bez jakiejkolwiek ingerencji osoby
badajace;j.
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4. Sposoby kompensowania trudnosci

Analiza wypowiedzen dzieci z grupy z zaburzeniami mowy ukazala, ze
wystepujace u nich utrudnienia w aktualizacji i realizacji sprawdzanych w ba-
daniu rzeczownikow, czasownikow i przymiotnikow wyzwalaja niekiedy pew-
nego rodzaju strategie kompensacyjne. Sg to mechanizmy wewnatrzjgzykowe,

wewnatrzsystemowe, stosowane przez dziecko nieswiadomie.

Nieznaczna liczbg takich reakcji zarejestrowano takze u dzieci bez zaburzen
mowy. Lecz w tej grupie dzieci mechanizm powstania takich wypowiedzi byt
odwrotny, tzn. niczym nieograniczona swoboda uzycia — innego niz wywoty-
wany, ale adekwatnego w danej sytuacji — wyrazu, zrealizowanego bez zadnych

znieksztalcen.

Tabela 4. Liczbowe przedstawienie reakcji

ke | DAet e pidown Dol o
Rzeczowniki 1,58% 4,41%
Czasowniki 0,74% 6,88%
Przymiotniki - 7,38%

Razem 2,32% 18,67%

Wsrdd reakcji mozna wyrdznié:

1. odmienna, ale uzasadniona interpretacj¢ calego obrazka, wynikajaca z doswiad-
czenia dziecka, ktéra umozliwia wymowienie innego wlasciwego wyrazu.
Przyktady wypowiedzi:

Rzeczowniki:
syn  — [xuopcyk]
— [xop¢ik]
— [xopak]
— [zecak]
szynka — [vevl’ina]
lalka — [detynka]
klej  — [pasta]
pies  — [ofcarek]
chleb — [buka]
— [kanafka]
— [tanapk’i]
mleko — [fota]
obraz — [dence]
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Czasowniki:
biegnie — [b’ 1 ega]
= [b’(p’) i egal
— [bega]
Jjedzie — [iezzi]
siedzi — [$ada]
wycina (nozyczkami) — [the]
leci — [la-ta]
— [iata]
karmi — [syp’ie] (ziarno)
— [syp’i e]
zrywa — [zb’iera]
— [zb’i ela]
— [b’1 ela]
— [beia]
zbiera (jagody) — [b’ i eze]
wazy — [m’iezy]
wazy sie — [m’ i ezy sob’ie]
Spiewa — [muv’i]
lepi — [psykleia]
rysuje — [maluie]
wazy (w sklepie) — [psedaie]
stawia — [kuaze na puuce]
— [kaze]
— [daie]
— [tutai da] + G
— [stoii vazon]
niesie — [zv’iga]
rabie (drzewo) — [scyna]
— [val’i]
zbiera (jagody) — [tu patsi] (patrzy dziewczynka, ktora zbiera jagody?)
otwiera (okno) — [otfozy]
Przymiotniki:

kredka: krotka — [maua]
diuga — [duza]

— [du-duza i Seroka]
chiopiec: niski — [mauy]
wysoki — [duzy]

fioletowy — [Pilovy]
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2. kilkuwyrazowy opis obrazka (wystepuje tylko w zestawieniu sprawdzanych
czasownikow), w ktérym zjawia si¢ inny niz spodziewany, ale rowniez
wlasciwy — czasownik

lepi — [ia skuadam i plastel’ina ia vuozys i m’i$o]
— [lob’i patel’ina] (robi z plasteliny?)
wazy — [kup’i¢ mleko iapko]
karmi — [tasek Zucaiem Zuca ieS¢]
— [daie pakom iesc¢]
rozbija — [ia xce ies¢ Snadane iaika kanafke]
myje sie — [umyi buze]
— [umyi buse]
— [m’iie buie]
wyciera sie  — [ia umy¢ ronck’i bo so bludne]
maluje sie — [narysuie se na buzo]
bawi sie — [m’ise lalk’i klock’i p’iuka nie xce pobav’i¢ lalkam’i ona]
biegnie — [Sipko ize]
niesie — [ize ma tu koc¢k’i]
gotuje — [pani lob’i zupe]
nalewa — [p’i¢ lob’i]
kroi — [tanapk’i, lob’i namapk’i] (mozliwa interpretacja: robi
kanapki)
nalewa — [napate lob’i] (mozliwa interpretacja: robi herbate)
maluje sie — [m’iie usta]
prasuje — [dotuie ubana] (przygotuje ubrania?)
Sciele — [psygotuie tsy podusk’i]

rgbie (drzewo) — [rozb’iia ¢ax]

. Wyrazy wyrazajace niezupelnie Scistg interpretacj¢ przedstawionego na obrazku

desygnatu czy tez przedstawionej czynnosci (w zestawieniu sprawdzanych
rzeczownikow 1 czasownikdw), pochodzace z bliskiego kregu znaczeniowego
wywotywanego wyrazu. Przyktady wypowiedzi:
Rzeczowniki:
orzechy — [kastany]
— [Siska]
ges — [ka § ¢ka]
Czasowniki:
rysuje — [p’ise popaka] (chtopaka?)
Jjedzie — [ize na deskololce]
pierze — [m’i ie ubana]
— [m’i ie] (na obrazku przedstawiono pania pioraca w misce. By¢
moze miska kojarzy si¢ tym dzieciom z sytuacja mycia)
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phywa — [m’iie]
prasuje — [§’iie]
czysci (buty) — [myie buty]
4. wymowienia stanowiace minimalne fragmenty wyrazow, ktoére powinny by¢
wypowiedziane
a) taka sama liczba sylab, znieksztalcenia i redukcje dzwigkow
Rzeczowniki:
pies — [pe]
ston — [$0]
lew — [ie]
— [fes]
Czasowniki:
placze — [pa-te]
— [baie]
Przymiotniki:
duzy — [iusy]
brudne — [bug’e]
lekka — [deka]
b) taka sama liczba sylab i taki sam uktad samoglosek w wyrazie
tozko — [uxo]
spodnie — [pofe]
skakanka — [ka-ia-d’ia]
¢) podobienstwo — do wyrazu wywotywanego — tylko jakiego$ fragmentu
Rzeczowniki:
krokodyl — [kodyk]
Czasowniki:
Smieje sie — [m’ 1 eSe]
— [m’ise]
pije — [p’i]
Przymiotniki:
brqzowy  — [vo-Zoty]
fioletowy  — [io-fo-vy]

— [fovy]
kwadratowy — [vatonty]

— [k’acok’i]
wysoki — [soty]

— [kek’i]

okragly  — [uy]
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Nie zawsze przedstawione przyktady mozna oceni¢ jednoznacznie. Zacho-
wania te jednak mozna traktowac jako przejaw aktywnego przeciwstawiania si¢
trudno$ciom. Z jednej strony wida¢ w nich przede wszystkim znaczne znieksztat-
cenie struktury wyrazowej. Ale jednoczes$nie ukazuja — w momencie jej roz-
chwiania — usilowanie jej stworzenia, uksztattowania mimo nietrwatosci jej
elementéw wymawianiowo-brzmieniowych.

To dzialanie odzwierciedla si¢ w ksztaltowaniu ,,szkieletu” wyrazu, jego
struktury sylabicznej, niekiedy z prawidlowo odtworzonym uktadem samogtlosek,
ktory dla utatwienia realizacji bywa ,,zaakcentowany” przez dziecko podziatem
na sylaby i wyskandowany. Rowniez wymowienia stanowigce elementy opisu
sytuacji przedstawionej na obrazku mozna zinterpretowac jako sposoéb kompenso-
wania trudnos$ci w aktualizacji i realizacji okreslonego wyrazu. I one mobilizuja
jezykowa aktywnos¢ systemowa, juz nawet sktadniowa. Wydaje si¢ bowiem, ze
niekiedy te wypowiedzi sa fragmentem dtuzszej wypowiedzi — petnia funkcje
zdania.

Przyktady wymowien stanowiacych elementy opisu sytuacji przedstawionej
na obrazku:

Rzeczowniki:
klocki  — [samek]
obraz  — [tu momek, tu nonko] (fu domek, tu stonko?)
— [tomek] (domek?)
dzem — [tuuskafk’i] (na stoiku narysowane sa truskawki)
krzesto — [Sadamy]
skakanka — [skakane]

Czasowniki:

zrywa (kwiaty) — [¢f 1 aty]

ktadzie — [tutai sonsk’e]

czesze sie — [vosi]

wylewa — [vode]

wazy sie — [vaga xuopCyk ctelzesci]
czysci (buty) — [buty Cotke]

rysuje — [tomek, xokapa] (domek, chtopaka?)
stawia (wazon) — [sanom] (wazon?)
przelewa — [telka tu ies] (butelka?)
nalewa — [iebata]

Przymiotniki:

stot: okraqgty — [kuueko]

— [kouko]
— [tuu] (stof?)
kwadratowy — [tuu]
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5. Zachowania zastepcze

Do strategii kompensujacych brak swobody w dowolnych realizacjach dzwig-
kowych sekwencji wyrazowych, rejestrowanych u dzieci z dysfunkcjami, mozna
zaliczy¢ réwniez zachowania zastgpcze (tylko zestawienia rzeczownikow i cza-
sownikow). Sa to reakcje: gestowe, mimiczne, dzwigkonasladowcze, ktore nie-
kiedy towarzysza wymowieniom. Jak si¢ wydaje, wystapienie tych zachowan
dowodzi rozumienia wyrazow, ktore dziecko ma nazwac, ale brakuje mu w da-
nym momencie ,tworzywa” dzwigkéw, z ktorego mogloby zbudowaé¢ wywo-
lywany wyraz. Zachowania te osiagnety nieznaczna ogdlng sume¢ — 4,33%
i pojawity sig tylko w kategorii rzeczownika i czasownika.

Nie odnotowano takich zachowan w grupie dzieci bez zaburzen, gdyz nie
wystepowaty u nich zadne ograniczenia w zakresie aktualizacji 1 realizacji
okreslonych wyrazow.

Tabela 5. Liczbowe przedstawienie reakcji

. Dzieci z prawidlowym Dzieci z dysfunkcjami
Reakcje : , .
rozwojem mowy moézgowymi
Rzeczowniki - 1,02%
Czasowniki - 3,31%
Przymiotniki - -
Razem — 4,33%

Przyktady reakcji:

1. Wymowienie ,,tak robi” — lub tez inne wymowienia — poparte reakcja gesto-
wa ilustrujaca (G), petniaca role kompensacyjna wobec trudnosci aktualizacji
i realizacji wyrazu oznaczajacego konkretna czynnosc:
wycina ~ — [tak uob’i]
maluje si¢ — [tak uob’i]
wazy sie  — [tu iest]
patrzy — [tak]

2. Gest ilustrujacy (G) zamiast wyrazow:
Rzeczowniki:
zaba  — podskoki
orzechy — wskazanie obrazka w odpowiedzi na pytanie ,,Co to jest?”
Czasowniki:
maluje, kroi, kopie, rqbie, wyciera sig

3. Wymowienie dzwigkonasladowcze (O):
Rzeczowniki:
kogut — [ko ko]
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Czasowniki:

Spi — [xxr xr...] (udawanie chrapania)

Spiewa — [la, la...]

wycina — [¢apa, Capa] (dzwigk cigcia nozyczkami)

4. Gest ilustrujacy zamiast wyrazow i wymowienie dzwigkonasladowcze (G, O):

Rzeczowniki:

skakanka — [ana] + podskoki

krokodyl — [kuku]+wskazanie zgbow krokodyla. W ten sposéb dziecko — by¢
moze — starato si¢ przekaza¢ swoja wiedzg o tym, ze krokodyl
jest niebezpieczny

krowa — [kora + mu]

dzem — [nem] + oblizywanie warg

rekawiczki— [ni ma] + pokazanie rak. Wypowiedz t¢ mozna bylto zrozu-
mie¢ jako stwierdzenie: nie mam rekawiczek

Czasowniki:

stoi  — [kop kop]

biegnie — [kop kop] (tu perseweruje?)

rozbija — [mnam, mnam] (udawanie jedzenia jajka)

5. Reakcja mimiczna i wymoéwienie dzwigkonasladowcze (M, O) — zamiast

wyrazow:

Smieje sie — [X’1 X’1]

placze — [ue ue]

6. Brak reakcji

Jak si¢ wydaje, w sytuacji, w ktérej nie mozliwe jest zaktualizowanie
i zrealizowanie wywolywanego wyrazu, jak rOwniez zastosowanie strategii
zastepczej, dzieci nie udzielaja zadnej odpowiedzi lub tez reaguja odpowiedzia

,,hie wiem”.

Tabela 6. Wyniki liczbowe

k| Dl e 2tk
Rzeczowniki - 6,79%
Czasowniki - 4,78%
Przymiotniki - 13,84%
Razem - 25,41%
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Nie odnotowano takich zachowan w grupie dzieci bez zaburzen, gdyz nie
wystepowaty u nich zadne nieprawidlowo$ci rozwojowe, ktére mogltyby ogra-
nicza¢ funkcjonowanie stownika.

Zachowania tej kategorii — ,,brak reakcji lub nie wiem” — nalezy porow-
na¢ z reakcjami rozumienia. Jezeli wspotwystepuja z bltednymi wskazaniami,
to mozna sadzi¢, ze dziecko nie zna sprawdzanych pojec.

Przyktady zarejestrowanych reakcji:

Rzeczowniki:

karuzela, koszula, rekawiczki, radio, trabka, skakanka, zeszyt, lis, krokodyl,
koszula, czapka

Czasowniki:

rysuje, pisze, stawia, gotuje, Sciele, czySci, wyciera, wyciera sig, wazy sie,
wylewa, oblewa, przelewa

Przymiotniki:

bialy, zotty, szary, czarny, niebieski, czerwony, rozowy, brqzowy, zielony, fio-
letowy, pomaranczowy; niski, wysoki; czyste, brudne; krotka; cienka, gruba;
lekka, ciezka; kwadratowy

Zanotowanym reakcjom towarzyszyly prawidlowe wskazania w odpowie-
dzi na pytanie sprawdzajace rozumienie. Zatem mozna je zinterpretowac¢ jako
ograniczenie tylko w zakresie aktualizacji i realizacji, przy uksztattowanym juz
rozumieniu.

Ilosciowa i jako$ciowa analiza zebranego materiatu pozwolita na wyodreb-
nienie charakterystycznych zachowan jezykowych badanych dzieci. Pozwolita na
uchwycenie ograniczen, do jakich prowadza wystepujace u nich dysfunkcje OUN
w zakresie tworzenia si¢ i funkcjonowania stownika. Ze wzgledu na niewielka
liczbg zbadanych dzieci uzyskane wyniki nalezy traktowac jako wstepne.
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The effects of brain dysfunctions on vocabulary development in children
Summary

The article presents an analysis of a test which checked the comprehension and indepen-
dent articulation of nouns, verbs and adjectives by children with brain dysfunctions. The
interpretation of research findings reveals certain limitations in children’s understanding
of the tested word forms. On the other hand, in children’s own utterances, they presented
a varied degree of mastery. It seems that the study managed to capture certain linguistic
behaviours which are characteristic of the entire group under study. Above all, those
were: reactions which can be viewed as correct in terms of meaning but actualised with
phonetic and phonological distortions, behaviours compensating difficulties in actualising
and producing correct word forms, substitutive behaviours, wrong reactions as well as
non-reactions.



MARTA ANNA JANECZEK
(Uniwersytet Warszawski, Warszawa)

STAN MOWY DZIECI

PREZENTACJA LOGOPEDYCZNYCH BADAN
PRZESIEWOWO-DIAGNOSTYCZNYCH

ABSTRAKT: Niniejszy artykul zawiera zarys opracowania teoretycznego zagadnien skta-
dajacych si¢ na materi¢ badania mowy u dzieci, jak réwniez analiz¢ materialu zebranego
podczas badan empirycznych. Celem badan byto poznanie stanu mowy grupy 147 dzieci
w wieku od 3 do 12 lat z Zespotu Szkoét w Mielniku. Oceng mowy przeprowadzono przy
uzyciu specjalnie dobranych narzedzi badawczych — kart badania przesiewowo-diag-
nostycznego. W badaniu oceniano szeroko rozumiang sprawno$¢ jezykowa, tj. kompe-
tencj¢ komunikacyjna i sprawnos$¢ systemowa badanych. Zwrdocono szczegolna uwage
na artykulacje oraz funkcje stuchowe: stuch fonemowy, procesy analizy i syntezy shu-
chowej. Badaniem objeto takze warunki anatomiczne i funkcje fizjologiczne w obregbie
aparatu artykulacyjnego, w celu stworzenia zestawien korelacyjnych tych czynnikoéw
z zaburzeniami artykulacji oraz dokonania przyczynowej diagnozy zaburzen mowy.
SEOWA KLUCZOWE: badanie mowy, diagnoza logopedyczna, zaburzenia mowy, funk-
cje stuchowe, narzad mowy, artykulacja, kompetencja jezykowa, kompetencja komuni-
kacyjna

1. Wprowadzenie

Badania dotyczace akwizycji jezyka zajmuja w literaturze jezykoznawczej
i pedagogicznej wiele miejsca. W opracowaniach poswigconych tej problematyce
przedstawiane sa zarowno prawidtowos$ci przyswajania przez dziecko mowy,
jak i poszczegdlnych podsystemow jezyka. Niewiele jest natomiast aktualnych
publikacji, obejmujacych badania nad stanem mowy dzieci z perspektywy logo-
pedycznej, zwlaszcza w grupach nieselekcjonowanych czy tez z obszaréw odda-
lonych od duzych osrodkow miejskich, gdzie opieka logopedyczna prowadzona
jest w bardzo ograniczonym zakresie lub catkowicie jej brak. Zbadanie tego typu
potrzeb jest istotne dlatego, ze srodowiska wiejskie nie sa miejscami eksplorowa-
nymi badawczo. Juz T. Kania [2001] pisal, ze zakres potrzeb opieki logopedycz-
nej w Srodowisku wiejskim jest bardzo duzy, a decyduje o tym kilka istotnych
przyczyn, m.in. znacznie mniejsza sie¢ przedszkoli, ktore maja dodatni wptyw
na rozwoj jezykowy dziecka, mniejszy dostgp do opieki lekarskiej czy mniejsze
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zréznicowanie mowy otoczenia [Kania 2001: 156]. Brak w literaturze publikacji
zwartych (monograficznych) podejmujacych tg problematyke.

Material badawczy, zaprezentowany w niniejszym artykule, zostat zebrany
w ramach projektu naukowego na przetomie listopada i grudnia 2005 roku przez
9 cztonkéw Naukowego Kota Logopedycznego. Pomystodawca projektu i inicja-
torem przeprowadzenia logopedycznych badan przesiewowo-diagnostycznych
byt opiekun naukowy Kota prof. Jozef Porayski-Pomsta, ktéry wspierat jego
realizacj¢ swoim do$wiadczeniem i wiedza metodologiczna dotyczaca prowa-
dzenia tego typu badan. Dr Ewa Jezewska-Krasnodgbska monitorowala od strony
merytorycznej prowadzenie prac badawczych. Marta Janeczek, jako przewod-
niczaca NKL, byla koordynatorem projektu.

Postaram si¢ przedstawi¢ zakres przeprowadzonych logopedycznych badan
przesiewowo-diagnostycznych i ich wyniki, na podstawie ktorych zostala okres-
lona liczba dzieci klasyfikujacych si¢ do terapii logopedycznej. Ponadto podejme
probe odnalezienia zaleznosci i okreslenia korelacji migdzy zdiagnozowanymi
wadami wymowy a zaburzeniami wystepujacymi w obrgbie narzadu mowy.

2. Opis badan

Badania przeprowadzono w przedszkolu i szkole podstawowej w Zespole
Szkét w Mielniku w wojewodztwie podlaskim. Scislejsze ramy badanej populacji
okreslone zostaty przez dodatkowe wyznaczniki. Sa to mianowicie dzieci:

— w wieku od 3 do 12 lat w normie intelektualne;j,

z regionu Podlasia, z wojewodztwa podlaskiego,

— pochodzace z rodzin wiejskich, wychowujace si¢ w srodowisku wiejskim,
uczeszczajace do szkoly na wsi,

w okreslonych przedziatach wiekowych, zgodnych z podzialem na grupy
przedszkolne i klasy w szkole podstawowe;j,

— ktore zasadniczo nie byty poddawane diagnozie i terapii logopedyczne;j.
Prébg badawcza w wypadku niniejszych badan stanowi grupa 147 dzieci,

w tym:

— dzieci przedszkolne w wieku od 3 do 6 lat — 29 (trzy grupy przedszkolne),

— dzieci szkolne w wieku od 7 do 12 lat — 118 (klasy I-VI, w tym po dwie
klasy 111 V).

Zadaniem projektu byto:

— wykazanie odsetka dzieci w wieku przedszkolnym, ktére powinny zostac
objete opieka logopedyczna w zakresie stymulacji rozwoju mowy lub korekeji
zidentyfikowanych zaburzen mowy;

— wyznaczenie zakresu opieki logopedycznej, jaka powinny by¢ objete dzieci
w wieku szkolnym w celu korekcji zdiagnozowanych zaburzen mowy.
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Metoda badawcza zastosowang do przeprowadzenia badan byta metoda son-
dazu diagnostycznego'. Badania tego typu stuza do uchwycenia tendencji w za-
kresie zmian interesujacych badacza zjawisk. T. Pilch pisze: ,,chodzi o zjawiska
rozproszone w spoleczenstwie, natomiast nieposiadajace instytucjonalnej loka-
lizacji” [1995: 51]. Badanie procesu mowy nalezy uzna¢ za badanie istotne
w sensie spotecznym i w tym wzgledzie odpowiada ono istocie badania metoda
sondazu diagnostycznego.

Gléwnymi technikami, podporzadkowanymi wyzej wybranej metodzie, ktore
zostaly wykorzystane w badaniach byty: dialog? i obserwacja’.

Punktem odniesienia w realizacji badan byt projekt form zaburzen mowy
H. Mierzejewskiej i D. Emiluty-Rozyi [1997]. Pojedyncze badanie logopedycz-
ne mialo okresli¢ u badanych dzieci warunki anatomiczno-funkcjonalne aparatu
artykulacyjno-fonacyjno-oddechowego i oceni¢ stan ich mowy. Dlatego dokonu-
jac logopedycznych badan przesiewowo-diagnostycznych, starano si¢ okresli¢
dysfunkcje towarzyszace zaburzeniom mowy lub wadom wymowy. Oceny mowy
dokonywano przy uzyciu specjalnie dobranych narzedzi badawczych*:

1. Kwestionariusza Logopedyczne badanie przesiewowo-diagnostyczne, opra-
cowanego przez dr E. Jezewska-Krasnodgbska,
2. Karty badania logopedycznego, opracowanej przez cztonkow Naukowego

Kota Logopedycznego pod kierunkiem dr E. Jezewskiej-Krasnodebskiej,

3. Kwestionariusza badania mowy® autorstwa G. Billewicz i B. Zioto,

', Metoda sondazu diagnostycznego jest sposobem gromadzenia wiedzy o atrybutach struktu-
ralnych i funkcjonalnych oraz dynamice zjawisk spotecznych, opiniach i pogladach wybranych
zbiorowosci, nasilaniu si¢ i kierunkach rozwoju okreslonych zjawisk i wszelkich innych zjawis-
kach instytucjonalnie nie zlokalizowanych — posiadajacych znaczenie wychowawcze — w oparciu
o specjalnie dobrana grupg reprezentujaca populacj¢ generalna, w ktorej badane zjawisko wystgpuje”
[Pilch 1995: 51].

2 Technike dialogowa za T. Pilchem [1995: 133] okre$la si¢ jako czynno$¢ badawcza doko-
nujacy si¢ poprzez kontakt werbalny z badanym, ktéra umozliwia zaréwno nawiazanie relacji bada-
jacy —badany, jak i pozwala na wydobycie materiatu — mowy do analizy diagnostyczne;.

* ,,Czynno$¢ badawcza polegajaca na gromadzeniu danych drogg postrzezef” [Pilch 1995: 77].

4 Zgodnie z zaleceniami teoretycznymi narzedzia do diagnozowania powinny byé wystan-
daryzowane. W wypadku niniejszych badan okazalo si¢ jednakze niemozliwe przyjecie ktorego-
kolwiek z dostgpnych narzedzi standaryzowanych. Do dyspozycji jest wprawdzie kilka narzedzi
standaryzowanych, ktore jednak nie spelniaja podstawowych kryteriow do przeprowadzenia
diagnozy w tak licznej i zréznicowanej wiekowo grupie. Narzedzie powinno bowiem spetnia¢ dwie
funkcje: diagnostyczna — wobec pacjenta i jego specyficznych potrzeb, i weryfikacyjng — wobec
zebranych przez badacza danych diagnostycznych. Narzedzie powinno mie¢ jasno wyznaczone
kryteria interpretacji zebranych danych i by¢ dostosowane do takich zmiennych, jak np. wiek bada-
nych. Istnieje dos$¢ szeroki wachlarz narzedzi niestandaryzowanych, odpowiadajacych rzeczywis-
tym potrzebom badawczym, brak jednak jednogtosnie przyjgtego przez srodowisko logopedyczne
narzedzia standaryzowanego. W tej sytuacji dla opisywanych badan zostaly przyjete narzedzia,
ktére mimo ze nie zostaly wystandaryzowane, to sa spojne wewngtrznie.

* G. Billewicz, B. Zioto, Kwestionariusz badania mowy, Krakow 2004.
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4. Obrazkow sytuacyjnych z zestawu Od obrazka do stowa® H. Rodak i D. Na-
wrockiej,

5. Obrazkow do sprawdzania stuchu fonemowego — samodzielne wykonanie
na uzytek badan.

Zespot badawczy sktadat si¢ z dziewigciu 0s6b pogrupowanych w czterech
zespotach dwu-, trzyosobowych, ktore zostaty przygotowane co do zakresu badan
i procedury badawczej. Prace diagnostyczne odbywaty si¢ rownolegle w zes-
polach. Trzy grupy pracowaly z dzie¢mi w wieku szkolnym, a jeden, kazdego
dnia inny, z dzie¢mi przedszkolnymi. Badania prowadzono od godziny 9.00 do
okoto 14.30. Catos¢ badan poprzedzono zapoznaniem zespotu badawczego ze
struktura i funkcjonowaniem Zespotu Szkoét w Mielniku. Byla to jednoczesnie
okazja, aby uczniowie mogli pozna¢ cztonkéw zespotu badawczego i dowie-
dzie¢ si¢ ogodlnie o przedmiocie badan. Zabieg ten zostal podjety celowo, aby roz-
wia¢ obawy dotyczace badan i stworzy¢ pozytywne nastawienie wsrod dzieci.
Pojedyncze badanie trwato 20-25 minut.

Zasadnicza cze$¢ badan poszczegolnych dzieci byta poprzedzona swobodna
rozmowa, w czasie ktorej wykorzystywano niekiedy gry planszowe. W czasie tej
rozmowy obserwowano i oceniano, czy wystepuja u badanego dziecka jakiekol-
wiek zaburzenia. W czg$ci zasadniczej sprawdzano kolejne punkty ujete w karcie
badania, istotne dla kompletnosci diagnozy.

3. Zakres badan i charakterystyka kategorii poddanych badaniom
3.1. Budowa aparatu artykulacyjnego

W badaniach ocenie poddano poszczegolne czesci aparatu artykulacyjnego:
jezyk, wargi, podniebienie twarde 1 migkkie, zg¢by i zgryz.

W budowie jgzyka oceniano jego wielko$¢, obecnos¢ rowka jezykowego,
powierzchni¢ jezyka, obecno$¢ apexu i dlugo$¢ wedzidetka podjezykowego.
Jesli chodzi o wielko$¢ jezyka, to brano pod uwage zarowno proporcjonalnosé
w stosunku do wielkosci jamy ustnej, jak jego dlugos¢ i grubosé. Jezyk zbyt
gruby albo zbyt dtugi, niemieszczacy si¢ w jamie ustnej moze bowiem wpltywaé
zarowno na warunki twarzowo-zgryzowe; gdy wysuwa si¢ poza granicg tukow
zgbowych lub czerwien warg, moze by¢ przyczyna — na skutek ograniczenia
ruchow artykulacyjnych w obrebie jamy ustnej — wad wymowy.

W ocenie powierzchni masy jezyka zwracano uwagg na jej ciaglose,
regularno$¢ i symetri¢. Dla artykulacji jest istotne, czy na powierzchni jezyka
nie wystepuja zbliznowacenia, mogace ogranicza¢ ruchomos¢ jezyka lub jego

¢ H. Rodak, D. Nawrocka, Od obrazka do stowa, Warszawa 2002.
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elastyczno$¢ przy wykonywaniu precyzyjnych ruchoéw artykulacyjnych. Symetria
masy je¢zyka oceniana byta zaréwno pod katem uszkodzen mechanicznych,
jak i porazen jezyka; niezachowana symetria jezyka moze wptywac na niepra-
widlowe uktadanie si¢ masy jezyka podczas ruchow artykulacyjnych i przez to
prowadzi¢ do defektoéw wymowy. Rownie wazna w budowie tej czgsci aparatu
artykulacyjnego jest obecno$¢ rowka jezykowego, ktory wyznacza linig $rod-
kowa wzdtuz masy jezyka, ktora kierowany jest prad powietrza wydechowego
podczas realizacji glosek. Jezyk niesprezysty lub bez wyraznej linii srodkowej
jest charakterystyczny m.in. dla os6b z nieprawidlowym bocznym sposobem
realizacji glosek. Strumien powietrza w tym wypadku nie jest ograniczany
przez brzegi jezyka i nie jest kierowany na wprost, ale w prawa lub lewa strong;
takiej realizacji moga sprzyja¢ wady w budowie uzgbienia.

W ocenie budowy jezyka waznym elementem bylo sprawdzenie obecnosci
apexu oraz dhugosci i elastycznosci wedzidetka podjezykowego. Poniewaz jezyk
powinien mie¢ swobodg w wykonywaniu ruchow artykulacyjnych, sprawdzano,
czy nie jest on przyro$nigty do dna jamy ustnej przez zbyt krotkie wedzidetko
podjezykowe. W takim wypadku wedzidetko podjezykowe niejako skraca jezyk
oraz deformuje apex, nadajac mu ksztalt serca. Jednoczesnie znieksztatcony
koniuszek jezyka nie jest w stanie osiagna¢ precyzyjnej pozycji w realizacji glo-
sek: przedniojezykowo-zgbowych, wymagajacych aktywnego dziatania calego
praedorsum, a zwlaszcza przedniojezykowo-dziastowych, wymagajacych aktyw-
nego dzialania apexu oraz pionizacji jezyka

Kolejna cz¢$¢ oceny budowy aparatu artykulacyjnego obejmowata spraw-
dzenie budowy warg; oceniano ich symetrig, ciaglto$¢ i wielko§¢. W ocenie
ciaglosci warg brano pod uwagg, podobnie jak w przypadku jezyka, czy nie ma
na nich blizn lub zrostéw lub czy warga nie posiada uszkodzen mechanicznych.
Ocenie poddano rowniez wielko$¢ warg, ktora moze mie¢ znaczenie przy reali-
zacji glosek wargowych i wargowo-zgbowych. Zbyt mate wargi (mikrostomia)
moga by¢ czynnikiem ograniczajacym ruchliwos¢ zuchwy, co z kolei moze
wplywac na prawidtowa emisje glosu i artykulacje (niedostatecznie rozlegly tor
przeptywu powietrza wydechowego moze zaciemnia¢ barwe glosek).

W budowie aparatu artykulacyjnego oceniano podniebienie twarde: jego wy-
sklepienie, symetrig, powierzchnig, dtugos¢ i proporcjonalnosé. Wiasciwe wyskle-
pienie podniebienia twardego jest istotne dla mowy. Podniebienie nie powinno
by¢ ani zbyt ptaskie, gdyz ogranicza ruchy pionowe jezyka, ani zbyt wyskle-
pione, wysokie i waskie (tzw. podniebienie gotyckie), poniewaz nie zapewnia
wlasciwych warunkéw dla: a) rezonujacego glosu, ktory nie jest odpowiednio
wyprowadzany z jamy ustnej, b) realizacji glosek srodkowojezykowo-palatal-
nych, gdyz masa jezyka w czegSci srodkowej nie jest w stanie w odpowiedni
sposob przylgna¢ do zbyt wysoko wysklepionego podniebienia.
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W ocenie powierzchni podniebienia sprawdzana byta ciaglo$¢ podniebie-
nia, czy nie wystepuja na nim rozszczepy, rowniez te podsluzowkowe. Waz-
nym sygnatem do precyzyjnego sprawdzenia szczelnosci podniebienia bylo
wystegpowanie nosowania, ktore moze by¢ uwarunkowane nie tylko czyn-
nosciowo, ale rowniez anatomicznie — jako skutek rozszczepu podniebienia
lub przetoki w podniebieniu. Przeptywajace przez szpar¢ w podniebieniu po-
wietrze uruchamia wowczas rezonator nosowy, nadajac glosowi specyficzne
brzmienie.

W ocenie podniebienia migkkiego sprawdzano, czy: 1) jest ono wyksztat-
cone symetrycznie, 2) nie jest rozszczepione, 3) nie ma porazenia j¢zyczka
podniebienia migkkiego, co wptywa na odpowiednia ruchomo$¢ podniebienia
migkkiego. Istotne jest, aby podniebienie twarde byto szczelne, a podniebienie
migkkie ruchome, aby oddziela¢ jame¢ nosowa od ustnej w trakcie przeptywu
powietrza przy realizacji glosek ustnych. Podniebienie twarde oraz migkkie po-
winny przy tym zachowywaé¢ symetri¢ wzdtuz linii sSrodkowej z zachowaniem
proporcji budowy, 2/3 dlugosci podniebienia powinno stanowi¢ podniebienie
twarde, 1/3 podniebienie migkkie. W wypadku wystuchiwania nosowania oce-
niano drozno$¢ jamy nosowej pod katem wystepowania infekcji kataralnych
lub skrzywienia przegrody nosowej. Nie podejmowano si¢ oceny obecnosci
przewezen lub przerostu sluzéwki nosa czy tez wystgpowania polipéw w noso-
gardzieli z racji tego, iz sa to patologiczne zmiany mozliwe do zdiagnozowa-
nia w badaniu laryngologicznym, nie zas logopedycznym. Zwracano uwage na
przerost migdatkow podniebiennych, ktory moze ogranicza¢ drozno$¢ gardia
i prowadzi¢ do wttaczania powietrza do jamy nosowej zamiast wytacznie do
jamy ustne;j.

W niniejszych badaniach uwzgledniano znieksztalcenia zgryzu: zgryz
otwarty przedni lub boczny, przodozgryz, tylozgryz oraz anomalie zgbowe:
trwale — diastema, protruzja, retruzja; anomalie zgbowe przejSciowe — braki
w uzebieniu w trakcie wymiany ze¢bow lub w wyniku urazu.

3.2. Sprawnos$¢ artykulacyjna jezyka i warg

W trakcie badan dokonano obiektywnej oceny sprawnosci jezyka w stosownie
dobranych probach diagnostycznych: wysuwanie i chowanie jezyka, opuszcza-
nie jezyka na brodg i unoszenie go w kierunku nosa, kierowanie jezyka w kie-
runku kacikéw ust, uniesienie jezyka w kierunku podniebienia twardego i prze-
sunigcie go w kierunku podniebienia migkkiego, szerokie i waskie utozenie
jezyka, podnoszenie brzegdw jezyka, uniesienie brzegoéw jezyka i uformowanie
go w ksztalt tyzeczki, oblizanie warg przy otwartych ustach [Jastrzgbowska,
Pelc-Pgkata 2003: 314].
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Sprawnos$¢ warg badano nast¢pujacymi probami: mocne zacisnigcie warg,
zakrywanie wargi gornej dolna i odwrotnie, §ciaganie warg w ryjek i rozciaganie
ich w usmiechu, przemieszczenie powietrza w obrebie jamy ustnej przy zamknig-
tych ustach, gwizdanie, wibrowanie warg, parskanie, cmokanie [Jastrzgbowska,
Pelc-Pgkata 2003: 315].

W przeprowadzonych badaniach ruchomos$¢ zuchwy oraz podniebienia migk-
kiego nie stanowily odrgbnych kategorii podczas badania sprawnos$ci artyku-
lacyjnej, niemniej jednak zwracano na nie uwagg. Czynno$¢ i prawidlowa
ruchliwo$¢ zuchwy moze zosta¢ zaburzona w wyniku nadmiernego napigcia
mig$niowego, powodujacego szczekoscisk. Nastgpuje to na poziomie neuro-
nalnym czucia mig¢$niowego. Przypadki takie spotyka si¢ stosunkowo rzadko
1 w opisywanych badaniach ich nie odnotowano. Co do sprawnosci pracy pod-
niebienia migkkiego, to jest ona z pewnos$cia obnizona w przypadku nosowania
czynnosciowego 1 takie uwagi poczyniono, zamieszczajac odpowiednie adno-
tacje w przypadkach nosowej realizacji glosek ustnych.

Badajac sprawno$¢ artykulacyjna, zwracano baczna uwage na kinestezje
artykulacyjna. I. Styczek podaje, ze ,jest to czucie utozenia narzadow mowy
wlasciwe poszczegdlnym gloskom™ [1982: 20]. Cechami diagnostycznymi dla
prawidtowo rozwinigtej kinestezji artykulacyjnej jest szybkos¢ wykonywanego
ruchu, jego celowos$¢ oraz umiejetnos¢ utrzymania danej pozycji artykulacyjne;j
przez dhuzsza chwilg. Cechy te stoja w opozycji do chwilowosci, chwiejnosci
i braku precyzji uktadu artykulacyjnego.

3.3. Funkcje fizjologiczne w obre¢bie aparatu artykulacyjnego

Zarowno budowa aparatu mowy, jak i uksztattowanie funkcji fizjologicznych
W jego obrgbie wpltywaja na mowe. Problem ksztaltowania si¢ artykulacji jako
najwyzszej funkcji rozwijajacej si¢ na podtozu dwoch podstaw: oddychania
i potykania, analizowali m.in. B. Roctawski [1981], E. Stecko [1991], E.M. Skorek,
M. Rzadzka [2011]; zar6wno w mowie, jak i w realizacji wymienionych funkcji
fizjologicznych biora udziat te same cze$ci narzadu mowy. Prawidlowo uksztat-
towane funkcje odgryzania i zucia wplywaja dodatnio na ksztaltowanie si¢
artykulacji, dzigki odpowiedniemu rozbudowywaniu si¢ szkieletu migsniowego
twarzoczaszki, gléwnie migsnia okreznego warg i migsni jezyka. Prawidtowe
fizjologiczne utozenie jezyka w czasie spoczynku jest potozeniem na podniebieniu,
z czubkiem dotykajacym wewngtrznej strony gornych siekaczy, przy zamknigtej
szparze ust. Wlasciwym sposobem oddychania wowczas jest oddychanie torem
nosowym. Sytuacjami, w ktorych moze zosta¢ wiaczony dodatkowo ustny tor
oddychania, sa méwienie, §piew lub duzy wysitek fizyczny. Odgryzanie pokarmu
siekaczami i zucie okr¢znymi ruchami, aktywujacymi na zmiang prawa i lewa
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strong narzadu zucia’ przy zamknigtej szparze ust jest prawidtowa realizacja tych
funkcji. Polykanie powinno nastgpowacé z zamknigta szpara ust i odpowiednim
napigciem migsni zwaczy. Masa jezyka w czasie potykania powinna dociskaé
si¢ do podniebienia. Btedne nawyki, wyplywajace z nieprawidtowych funkcji
fizjologicznych, znajduja odzwierciedlenie w artykulacji. Pozycja jezyka pozostaje
bowiem doktadnie taka sama — miedzyzebowa, np. przy dysfunkcji oddychania;
boczna, majaca swoje zrodto w ztym, bocznym nawyku odgryzania.

3.4. Shuch fizjologiczny

Badanie stuchu za pomoca audiometréow pozwala okresli¢ stopien styszalnosci,
to znaczy wrazliwosci na wysokos¢ tonu i jego natezenie. Logopedyczne badanie
orientacyjne stuchu przeprowadza sig¢ zas na podstawie badania mozliwosci rozu-
mienia mowy lub szeptu [Styczek 1979: 151]. Badanie polega na powtarzaniu
przez badanego stow, sekwencji lub zdan wypowiedzianych przez logopede.
Zaleca sig, aby badania dokonywa¢ w pomieszczeniu bezglo§nym, bada¢ prawe
i lewe ucho oddzielnie, uniemozliwiajac przy tym odczytywanie mowy z ust.
Do badania wykorzystywane sa listy wyrazéw zréznicowanych pod wzgledem
akustycznym, zawierajace gloski o wysokich i niskich formantach akustycznych.
Badanie przeprowadza sig, wypowiadajac wyrazy za pomoca szeptu, szept bowiem
ma wigksza stato$¢ natgzenia niz mowa glo$na, co sprawia, ze istnieje realna
mozliwo$¢ zbadania kazdego ucha oddzielnie, natomiast w badaniu styszalno$ci
mowy glo$nej nie ma mozliwosci wyizolowania jednego ucha. Stuch normalny to
taki, gdy szept jest styszalny z odlegto$ci co najmniej 6 m, szept styszany z odleg-
osci 4-5 m moze wskazywac na lekkie uszkodzenie stuchu, gdy odbior dzwig-
kow nastepuje z odlegtosci 1-4 m, mozemy mie¢ do czynienia ze srednim lub
powaznym uszkodzeniem shuchu, a sytuacja, gdy szept jest styszany z odlegtosci
mniejszej niz 1 m wskazuje na glebokie szkodzenie stuchu [Styczek 1979: 151].

Jako ze warunki podczas badan nie pozwalaty na zachowanie odleglosci
podawanych w literaturze przedmiotu, badanie przeprowadzano w taki sposéb,
ze podczas wypowiadania szeptem stow do jednego ucha, zaghuszano ucho drugie
poprzez pulsacyjne uciskanie wyrostka ucha.

7 W. Kubik [2000: 31] zwraca szczegdlna uwagg na $cisty zwiazek czynno$ci mowy z czyn-
no$ciami fizjologicznymi. Pisze m.in.: ,,[...] narzad zucia [ktéry w nomenklaturze logopedyczne;j
okreslilibySmy jako aparat artykulacyjny — przyp. M.J.] u czlowieka stanowi zespodt jednostek
anatomicznych i czynno$ciowych, ktoére nalezy rozpatrywaé zawsze w ich wzajemne;j zaleznosci.
W prawidlowym uksztattowaniu narzadu zucia istnieje $cista korelacja migdzy wszystkimi jego
clementami, za§ w obrgbie narzadu unerwieniu najwczesniej ulegaja migsnie umozliwiajace ssanie,
zgodnie ze stopniem rozwoju funkcji poszczegdlnych grup migsni. [...] Fizjologia narzadu zucia
pozostaje w $cistym zwiazku migdzy czynnoscia obwodowego narzadu mowy, [...] narzad zucia
bierze udziat w jej ksztattowaniu”.
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3.5. Fonacja i prozodia

W badaniu diagnostycznym okreslano prawidtowos$¢ przebiegu linii intona-
cyjnej wypowiedzi, a takze nastawienie gtosu, tj. sposéb przejscia faldow glo-
sowych z ustawienia spoczynkowego do fonacji. Mozna wyrdzni¢ nastawienie:

a) migkkie, fizjologiczne, gdy faldy glosowe podczas fonacji zblizaja si¢ do
siebie, pozostawiajac waziutka szczeling, co pozwala na swobodne drgania
faldow podczas fonacji;

b) twarde, gdy faldy glosowe napieraja na siebie; w tym przypadku brakuje
swobody 1 ptynnosci w przebiegu drgan fonacyjnych;

c¢) chuchajace nastawienie glosu, ktore jest konsekwencja niedomykalnosci
glo$ni podczas fonacji, w taki sposob, ze czgs¢ powietrza jest zamieniana

W Szmer.

Badanie glosu rozpoczynano od subiektywnego okreslenia charakteru glosu:
czy jest czysty, dzwigczny, matowy, oblozony; czy wysoko$¢ tworzonego przez
krtan tonu utrzymuje si¢ przez caty czas trwania fonacji. Okre$la ponadto, czy
glos jest tworzony w sposob swobodny i bezwysitkowy, czy tez w sposob party,
z nadmiernym napigciem mig$ni i zyt szyjnych [Eberhardt 1998: 13].

Istotna uwaga, ktora podaje G. Eberhardt [1998: 20], jest to, ze w wigkszosci
przypadkow zaburzen glosu u dzieci, stwierdza si¢ jednocze$nie zaburzenia
stuchu i mowy. Uwaga ta znalazla potwierdzenie rowniez w badaniach begda-
cych przedmiotem niniejszego artykutu.

3.6. Kompetencja komunikacyjna i sprawnos$¢ systemowa

W ocenie dziecigcych wypowiedzi znalazta si¢ rowniez sprawnos¢ jezyko-
wa. Wypowiedz sprawna jezykowo jest realizowana z udziatem metajezykowej
wiedzy, swiadomosci jezykowej. S. Grabias [1990: 60], powotujac si¢ na wczes-
niejsze ustalenia, wyr6znia kompetencje lingwistyczna i komunikacyjna.

Kompetencja lingwistyczna to po czgsci umiejetnosc, po czgsci za$ wiedza
nabywana w procesie ontogenezy, inaczej, jest to znajomo$¢ systemu jezyko-
wego, przejawiajaca si¢ w prawidtowym postugiwaniu si¢ jezykiem.

Kompetencja komunikacyjna jest takze rodzajem wiedzy, ktora przejawia
si¢ w odpowiednim zachowaniu komunikacyjnym. Ujawnia si¢ ona w postaci
sprawnosci: systemowej (jezykowej), spolecznej, sytuacyjnej i pragmatyczne;j.

Oceniajac kompetencj¢ komunikacyjna badanych dzieci, zwracano uwage
na dwa aspekty: kontakt werbalny oraz reakcje pozawerbalne. Stwierdzono nie-
prawidlowy lub ograniczony kontakt u 6 dzieci przedszkolnych i 10 ze szkoty
podstawowej. Kontakt werbalny — ograniczony lub nieprawidlowy — stwierdzano
w sytuacji, gdy badane dziecko:
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— nie podawato odpowiedzi na zadawane pytania lub miato znaczne trudnosci
z werbalizacja mysli,

— nie dostosowywalo formy wypowiedzi do sytuacji i rangi rozmowcy, np.
nie stosowalo odpowiednich zwrotow i form grzecznosciowych,

— podawato wypowiedzi krotkie, skape, zdawkowe, za pomoca pojedynczego
wyrazu lub krotkiego zdania,

— ograniczalo si¢ do odpowiedzi na pytania, nie inicjowato wypowiedzi spon-
tanicznych,

— mowito bardzo cicho, niepewnie,

— logopeda byt zmuszony do uporczywego dopytywania si¢ o tres¢.
Oceniajac kontakt pozawerbalny, brano pod uwagg przede wszystkim umie-

jetnos¢ skupienia przez dziecko uwagi na rozmowie lub sytuacji zadaniowe;j
oraz nawigzywanie i podtrzymywanie kontaktu wzrokowego z badajacym Iub
unikanie kontaktu wzrokowego. Zwracano uwage na reakcje dziecka na bodz-
ce somatyczne, np. poglaskanie po glowie, rece, ktore stanowily pochwate
lub zachgte do rozmowy lub rozwiazywania zadania. Odnotowano, ze 4 dzieci
z przedszkola i 4 ze szkoly podstawowej ma ograniczony kontakt pozawer-
balny.

W ocenie sprawnosci systemowej badanych dzieci brano pod uwage po-
szczegblne podsystemy jezyka: morfologiczny, sktadniowy, leksykalno-seman-
tyczny i fonologiczny. Sprawnos$¢ systemowa badano przy uzyciu narzedzi
pomocniczych w formie obrazkéw sytuacyjnych; artykulacje zbadano najdok-
tadnie;j.

Sprawnos$¢ w zakresie systemu morfologicznego uznawano za dobra, gdy
dziecko bylo w stanie wyrazi¢ obecne na obrazkach relacje:

— osobowe, stosujac formy odpowiednie dla 1., 2. lub 3. osoby singularis lub
pluralis,

— liczby, stosujac odpowiednie formy liczby pojedynczej lub mnogiej,

— rodzaju, stosujac formy charakterystyczne dla rodzajow meskiego, zenskiego
lub nijakiego w liczbie pojedynczej oraz megskoosobowego i niemgskooso-
bowego w liczbie mnogiej,

— temporalne, wykorzystujac koncowki fleksyjne odpowiedniego czasu,

— przypadka, przypisujac odpowiednie koncowki deklinacyjne rzeczownikom,
przymiotnikom, liczebnikom, korzystajac swobodnie z repertuaru form zaim-
kow.

Sprawnos$¢ sktadniowa oceniono jako wystarczajaca, gdy dziecko w swoich
odpowiedziach podczas rozmowy lub opowiadania na podstawie obrazka sytua-
cyjnego budowato rozwinigte zdania, uzywajac konstrukcji zdania prostego lub
ztozonego, wspotrzednie albo podrzednie, stosujac przy tym odpowiednie dla
typu zdan spojniki.
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Za dobra sprawnos¢ w zakresie systemu leksykalno-semantycznego uznawano,
gdy dziecko potrafito nazwaé wystgpujace na obrazku sytuacyjnym przedmioty,
zwierzeta, kolory, czynnosci, wykonawcoéw czynnosci oraz odnie$¢ sytuacje
z obrazka do zycia codziennego lub do wlasnych doswiadczen.

Do oceny sprawnosci w zakresie fleksji, sktadni, stownictwa nie stworzo-
no osobnych narzedzi, totez oceng i diagnozg w tym zakresie mozna okresli¢
jako subiektywna i intuicyjna.

3.7. Funkcje stuchowe

Do funkcji stuchowych zaliczane sa stuch fonemowy, zwany tez fonematy-
cznym?® oraz — w pewnym stopniu zalezne od postyszenia fizycznego — procesy
analizy i syntezy stuchowej, ktore dokonujg si¢ na poziomie struktur korowych
mozgu.

W tym opracowaniu ,,stuch fonemowy” jest rozumiany jako umiej¢tnosc
rozpoznawania dystynkcji fonologicznych’. Podstawowa jednostka roznicujaca
jest fonem'®,

& Termin ,,stuch fonematyczny” jest kalka z jezyka rosyjskiego. Pojecie wprowadzit rosyjski
neuropsycholog A.R. Luria, dociekajac przyczyn i patomechanizmu zaburzen rozumienia jako kon-
sekwencji uszkodzenia tylnej gornej czgsci zawoju skroniowego, tj. okolicy Wernickego. H. Mie-
rzejewska i M. Przybysz-Piwkowa proponuja zastapienie przymiotnika fonematyczny polskim
odpowiednikiem fonemowy lub stosowanie okreslenia ,,stuch mowny” [Mierzejewska H., Przybysz-
-Piwkowa M. [1998: 149].

? Jak pisze 1. Styczek [1982: 6], ,,stuch fonematyczny oznacza umiejetno$é rozrézniania naj-
mniejszych elementéw sktadowych wyrazow, czyli foneméw (np. a od o). Umiejgtno$¢ ta umoz-
liwia tez rozréznianie wyrazow, ktore zbudowane sa z fonemow danego jezyka. [...] Rozrdznianie
oraz utozsamianie gloski jest mozliwe dzigki pewnym stalym i istotnym jej cechom, tzw. cechom
dystynktywnym. Zespot cech dystynktywnych gloski, wystepujacych jednoczesnie i stuzacych do
odrézniania wyrazow, okre$la si¢ terminem fonem. [...] Cechy dystynktywne gloski zalezne sa
przede wszystkim od wlasciwosci artykulacyjnych (wysokosé, zwarto$¢). Kazda gltoska ma cztery
zasadnicze cechy artykulacyjne: miejsce artykulacji, stopien zblizenia narzadow mowy, dzwigcz-
no$¢ lub bezdzwigcznos¢, ustnos¢ lub nosowosé. Niektore z cech sa wazne w procesie porozumie-
wania si¢, gdyz maja warto$¢ dystynktywna, tzn. sluzaca do odrézniania wyrazoéw, inne za§ maja
znaczenie drugorzedne. Zesp6t cech dystynktywnych wystepujacych jednoczes$nie okre§lamy termi-
nem fonem. Fonem jest jednostka jezyka, gloska natomiast realizacja fonemu, jest jednostka tekstu
mowionego i jest zespotem wszystkich cech zaréwno dystynktywnych, jak i niedystynktywnych”.
,.Niedoksztatcenie lub zaburzenia stuchu fonemowego powoduje brak stabilnosci wzorcow stucho-
wych wyrazéw, a w zwiazku z tym trudnos$ci w rozréznianiu wyrazéw podobnych brzmieniowo,
réznigcych sig tylko jedna cecha dystynktywna. Zaburzeniu moga ulec takze wzorce kinestetyczno-
-ruchowe tych wyrazow, a wigc ich wymowa. Zaburzenia shuchu fonematycznego utrudniaja do-
konywanie analizy i syntezy stuchowej wyrazow, czyli podstawowej czynno$ci w nauce czytania
i pisania” [Styczek 1982: 10].

10" [...] odbiér mowy zalezy od réznicowania glosek opozycyjnych, jak i umiejgtnosci doko-
nania analizy fonetycznej tekstu w celu wyodrgbnienia jego czgsci sktadowych (glosek — dzwig-
kowych odpowiednikow fonemoéw) oraz mozliwosci syntezy stuchowej, a dzigki niej rozumienia
wypowiedzi” [Sachajska 1992: 53].
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Powszechne jest utozsamianie proceséw analizy i syntezy stuchowe;j ze stu-
chem fonemowym, co wynika z mylnej interpretacji teorii A.R. Lurii. Sg to jed-
nak procesy zupehie rézne od shuchu fonemowego. B. Roctawski [1991: 8-9]
w publikacji Stuch fonemowy i fonetyczny. Teoria i praktyka zwraca uwage, ze
,»Przedstawiony przez A.R. Luri¢ proces analizy i syntezy odnosi tylko do cech
fonematycznych (fonologicznych) dzwigkow, a nie do analizy wyrazéw na fone-
my (gloski) czy ich syntezy z fonemow (glosek)”. I dalej: ,,[...] analizy i syntezy
fonemowej (gloskowej) ksztatlconej w procesie przygotowywania do nauki
czytania i pisania nie mozna mechanicznie taczy¢ z analiza i synteza, o ktorych
mowi A.R. Luria”. W niniejszej pracy przyjmuje, ze ,,analiza stuchowa” oznacza
umiejetnosci wyodrebniania z ciggu fonicznego sylab lub glosek oraz podziatu
stow na wymienione elementy skladowe z zachowaniem ich odpowiedniej kolej-
nosci. ,,Synteza stuchowa” nazywam za$ czynnosci przeciwstawne do dokony-
wanych w ,,analizie stuchowe;j”, tj. umiej¢tnos¢ scalenia glosek lub sylab tak,
by utworzyty sensowna cato$¢. Zaré6wno analiza, jak i synteza stuchowa wyko-
rzystuja w znacznej mierze pamiec shuchowa, bedaca funkcja srodkowej czesci
lewej okolicy skroniowe;j. ,,Pamig¢ stuchowa wyrazow jest to pamigé wzorcow
stuchowych wyrazow, tzn. pamig¢ ich dlugosci (liczby sylab w wyrazie), kolej-
nosci sylab, a takze liczby glosek w sylabie. Jest to zapewne takze zdolnosé
zatrzymywania w pamigci ciaggu wyrazow potaczonych zwiazkami logiczno-
-gramatycznymi. Zrozumienie sensu catej wypowiedzi wymaga bowiem zatrzy-
mania w pamig¢ci kilku lub nawet kilkunastu wyrazow” [Styczek 1982: 10].

4. Analiza wynikow badan

Analiza materialdbw zebranych w trakcie prowadzenia badan nad stanem
mowy dzieci z Zespotu Szkot w Mielniku pozwala na podsumowanie wynikow
badan i sformutowanie wnioskéw nastepujacej tresci.

Wymowge prawidtowa odnotowano w 80 przypadkach, co stanowi 54% catej
badanej zbiorowosci. U pozostalych 46% badanych odnotowano wystgpowanie
zaburzen mowy, w tym wad wymowy zaréwno w zakresie pojedynczych gto-
sek, jak i calych szeregow glosek. Dzieci z zaburzeniami mowy odnotowano 17
w przedszkolu oraz 49 w szkole podstawowej, co tacznie stanowi 67 dzieci,
tj. 46% z calej badanej zbiorowosci.

Przypadkow dyslalii anatomicznej ruchowej'! odnotowano 15. Dyslali¢ o pod-
fozu anatomiczno-funkcjonalnym odnotowano u 13 dzieci. Dyslali¢ funkcjonalna
odnotowano w 9 przypadkach. Nie odnotowano przypadkow dyslalii anatomicznej

" Nazewnictwo form zaburzef mowy odnosi si¢ do Projektu form zaburzer mowy D. Mierze-
jewskiej i D. Emiluty-Rozyi zamieszczonego w 1997 roku w czasopismie ,,Audiofonologia”, t. 10.
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stuchowej, cho¢ u jednej uczennicy podejrzewatySmy ubytek stuchu'’. Wady
o charakterze rozwojowym przybierajace postac substytucji gtosek dopuszczal-
nych dla danego wieku rozwojowego odnotowano u 4 dzieci, a u 2 dzieci mozna
podejrzewac opdznienie rozwoju mowy, tj. opdznienie w wyksztalcaniu si¢
wzorcow kinetyczno-kinestetycznych i stuchowych. Odnotowano jeden przypa-
dek jakania oraz jeden przypadek zaburzen o charakterze niedoksztalcenia mowy
na poziomie korowym. U 22 dzieci badanie przesiewowe wykazato wystepowa-
nie wad wymowy o charakterze deformacji, jednak czas badania okazat si¢ nie-
wystarczajacy do okreslenia etiologii wystepujacych zaburzen, dlatego w tych
przypadkach postawiono diagnoz¢ objawowa.

Ponizej zamieszczone zestawienia tabelaryczne ilustruja rozktad zdiagnozo-
wanych form zaburzen mowy w stosunku do wieku i pici badanych.

Tabela 1. Rozklad zaobserwowanych form zaburzen mowy dla dzieci przedszkolnych

Wiek i pleé badanych

Zestawienie
zaobserwowanych form
zaburzen mowy

3- i 4-latki

S-latki

6-latki

Ogolem

3,5;8

6,3;9

6,6; 12

15,14; 29

3 | 23| 2|3 |23 |9

Dyslalia anatomiczna ruchowa - - 1 1 - - 1 1 2

Dyslalia anatomiczna stuchowa - - - - - - | = | =

Dyslalia funkcjonalna - 1 - - 1 - 1 1 2
Dyslalia anatomiczno-funkcjonalna - - - - 1 3 1 3 4
Wady o charakterze rozwojowym 2 1 - - 1 - 3 1 4
Objawy dyslalii obwodowej 1 1 1 1 1 - 3 (2 5
Ogélem
3032243 98]
Zaburzenia
6 4 7 17
-2l a 2] [e]e]|n
Mowa prawidlowa
2 5 5 12

Obliczenia wiasne autora.

12 Uczennica oprocz ubytku stuchu ma réwniez obnizona sprawno$¢ jezyka, nieprawidtowe
wszystkie funkcje w obrgbie aparatu artykulacyjnego oraz tylozgryz. Na podstawie krotkiego bada-
nia przesiewowego trudno wyprowadzi¢ jednoznaczny wniosek, ktora z przyczyn powodujacych
istniejace u dziewczynki zaburzenia jest czynnikiem dominujacym w patomechanizmie powstawania
wad wymowy. Badajacy nie uznali podejrzenia ubytku stuchu za gléwna przyczyng odnotowanych
wad wymowy, choc jest to niewatpliwie czynnik obciazajacy.
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Tabela 2. Rozklad zaobserwowanych form zaburzen mowy dla uczniow szkoly podstawowej

Klasy I-VI szkoly podstawowej
Ogotem
Zestawienie 1 11 1 v v Vi
zaobserwowanych form | 8,6; 14 | 14,12; | 10,11; | 13,10; | 14,16; | 7,7; 14 | 56,62; 118
zaburzen mowy 26 21 13 30

RIS|2|S|2|S|%|3|% |32 |32 |3 %3
Dyslalia anatomiczna ottt l=13l3l2al2]7 6l 11 3
ruchowa
Dyslalia anatomiczna I N O A O O A A R A R I
stuchowa
Dyslalia funkcjonalna L= =-(3 1|1 |=]=]=({1]|=1=12]| 5|7
Dyslall.a anatomiczno- S S T S I I I R I T T I 2l 71 9
-funkcjonalna
Wady-o charakterze 1 il 2
roZwojowym
Inne 1| -(-1-1-1-1-11(--1-1-1]1f 1] 2
Objawy dyslalii P4l |=]t|3]3]t]|t]w0]7]|17
obwodowej

Ogolem

s|afl2]7]s]2]1]3]6|8|a]a]23]27]50
Zaburzenia

8 9 7 4 14 8 50

sfi]a]s]s]of2]7]s]s]|3]4]33]36]e
Mowa prawidlowa

6 17 14 9 16 7 69

Obliczenia wiasne autora.

Najtrudniejsze w realizacji byly gloski: [§], [z] — 41 przypadkoéw z nieprawid-
lowa realizacja; [€], [3] — 40 przypadkow; [r] — 26 przypadkow; [s] — 21 przy-
padkow; [z], [c] — 19 przypadkéw; [3], [S], [¢] — 17 przypadkow; [z], [3]
— 16 przypadkow. Zgodnie z wymieniong kolejnoscia odnotowuje si¢ od 16 do
41 przypadkow, w ktorych wystepuja zaburzenia tych glosek. Na tej podstawie
mozna wysnu¢ wniosek, ze wbrew powszechnemu przekonaniu to nie gloska [r]
sposrod glosek polskiego systemu fonologicznego jest najtrudniejsza do przy-
swojenia. O wiele bardziej problematyczne jest przyswojenie gltosek szumiacych,
co potwierdza fakt wystepowania ich wadliwej wymowy u niemalze dwukrotnie
wigkszej liczby dzieci. To powszechne mniemanie jest z pewno$cia spowodo-
wane wyjatkowoscia gloski [r] na tle systemu fonologicznego jezyka polskiego.
Gloski szumigce pozostaja jednak bardziej klopotliwe w przyswojeniu i reali-
zacji, choc¢by dlatego, ze sa bliskie fonologicznie i akustycznie w stosunku do
8 innych glosek (syczacych i ciszacych).
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3 przypadki, [t] — 4 przypadki.

Tabela 3. Zestawienie iloSciowe zaburzen mowy w badanej zbiorowosci

Zaburzenia pozostalych glosek odnotowywano sporadycznie: [x], [p], [b],
[m] — po 1 przypadku, [n], [f], [k], [g] — po 2 przypadki, [l], [v], [d] - po

S |Reali- Przedszkole Szkola podstawowa Lacznie
& |zacja|p1 | P2 | P3 |Razem | SP1 | SP2 | SP3 | SP4 | SP5 | SP6 |Razem | P i SP
o gloski P SP
[5] +* 3 6 6 15 10 19 17 11 21 13 91 106
D 2 | - 1 3 3 3 2 9 1 22 25
S 3 3 5 11 1 4 - - - - 5 16
[z] 4 3 6 6 15 11 19 17 11 20 13 91 106
D 2 | - 1 3 2 3 4 2 9 1 21 24
S 3 3 5 11 1 4 - - - 6 17
[€] 3 3 6 6 15 12 19 17 11 20 13 92 107
D 2 | - 1 3 2 3 4 2 9 1 21 24
S 3 3 5 11 - 4 - - - 5 16
[3] 4 3 6 6 15 12 19 17 11 20 13 92 107
D 2 | - 1 3 2 3 4 2 9 1 21 24
S 3 3 5 11 - 4 - - 1 - 5 16
[s] 4 6 9 |10 25 12 22 18 13 24 12 101 126
D 2 | - 1 3 2 3 3 - 5 2 15 18
S - | - 1 1 - 1 - - 1 - 2 3
[z] & 6 9 |10 25 12 22 19 13 25 12 103 128
D 2 | - 1 3 2 3 2 - 5 2 14 17
S - | - 1 1 - 1 - - - - 1 2
[c] 4 6 9 |10 25 12 22 19 13 24 13 103 128
D 2| - 1 3 2 3 2 - 5 1 13 16
S - | - 1 1 - 1 - - 1 - 2 3
(3] + 6 9 |10 25 13 22 19 13 25 13 105 130
D 2 | - 1 3 1 3 2 - 5 1 12 15
S - | - 1 1 - 1 - - - - 1 2
[$] 4 6 8 | 10 24 13 23 20 12 25 13 106 130
D 2 | - 1 1 3 1 1 5 1 12 15
S - 1 1 - - - - - - 0 2
[z] 4 6 8 | 10 24 13 23 20 12 25 14 107 131
D 2 | - 1 3 1 3 1 1 5 - 11 14
S - 1 1 2 - - - - - - 0 2
[¢] + 6 8 | 10 24 13 23 20 12 25 13 106 130
D 2 | - 1 1 3 1 1 5 1 12 15
S - 1 1 - - - - - - 0 2
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£ [Reali- Przedszkole Szkola podstawowa Lacznie
& |7acja|p1 [ P2 | P3 |Razem | SP1 | SP2 | SP3 | SP4 | SP5 | SP6 |Razem | P i SP
O |gloski P SP
[5] + 6 | 8 | 10 24 13 23 20 12 25 14 107 131
D 2 | - 1 3 1 3 1 1 5 - 11 14
S - |1 1 2 - - - - - - 0 2
[r] 4 4 18 8 20 10 25 18 11 25 12 101 121
D 2 |- - 1 3 2 5 15 17
S 2 1 4 - - - - - 2 9
[1] 3 7|8 |11 26 14 26 21 13 30 14 118 144
D 1 - | - 1 - - - - - - 1
S - |1 1 2 - - - - - - 2
[k] 4 7|8 |12 27 14 26 21 13 30 14 118 145
D - - |- - - - - - - 0
S 1 1 - - - - - - - 2
[e] + 718 |12 27 14 26 21 13 30 14 1181 45
D — — — — — — — — —
S 1 1| - - - - - - -
Nosowanie | — | — 1 - 1 1 - - 2 5
[t] 3 6 |9 |12 27 14 26 21 13 29 13 116 143
D 1 - | - 1 - - - - 1 1 2 3
S 1] -1 - 1 - - - - - - 0 1
[d] +* 719 |12 28 14 26 21 13 29 13 116 144
D 1] -1 - 1 - - - - 1 1 2 3
S - |- | - 0 - - - - - - 0 0
[m] 3 719 |12 28 14 26 21 13 30 14 118 146
D 1 - | - 1 - - - - - - 0 1
S - - |- 0 - - - - - - 0 0
[p] D -1 -1 - 0 1 - - - - - 1 1
[b] D - - |- 0 1 - - - - - 1 1
[f] D -1 -1 - 0 1 1 - - - - 2 2
[v] D - - |- 0 1 1 - - 1 - 3 3
[x] S - |- | - 0 - 1 - - - - 1 1
[n] D - - |- 0 - - - - 1 1 2 2
Red. gr. sp. 1 3 2 6 - 1 - - - - 1 7
Red. sylab 1] - - 1 - 1 - - - - 1 2
Ubezdzw. - 1 - 1 - - - - - - 0 1
Inne - - |- 0 kor. - — |jakanie| - - 2 2

Obliczenia wlasne autora.
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Legenda do tabeli nr 3:

P1 — grupa przedszkolna 3-latkéw

P2 — grupa przedszkolna 4-latkow

P3 — grupa przedszkolna 5-latkow

SP1-SP6 — numery od 1 do 6 sa oznaczeniami poszczegoélnych klas od I do VI
+ — realizacja prawidtowa gloski

D — deformacja gtoski

S — substytucja gloski

Red. gr. sp. — redukcja grup spotgtoskowych

Red. sylab — redukcja sylab

Ubezdzw. — ubezdzwigcznianie glosek dzwigcznych, mowa bezdzwigczna
kor. — niedoksztalcenie mowy pochodzenia korowego

Jak mozna zaobserwowac w tabeli zamieszczonej powyzej, zaburzenia o cha-
rakterze substytucji charakterystyczne sg dla dzieci najmtodszych, tj. w wieku
przedszkolnym i w mtodszym wieku szkolnym, do drugiej klasy szkoty podsta-
wowej, co wcale nie wyklucza wystepowania u dzieci w tym wieku deformacji
gloskowych. Zauwazono zdecydowana przewage substytucji nad deformacja-
mi wsrod dzieci przedszkolnych, ktéra ma jednak miejsce jedynie w odniesie-
niu do szeregu glosek przedniojezykowo-dziastowych, proporcje wynosza 1:4,
3 dzieci deformujacych te gloski do 11 dzieci dokonujacych substytucji na inne
elementy systemowe. Wzgledem pozostatych gltosek proporcje uktadaja sig row-
nomiernie.

Stwierdzono brak zmian o charakterze substytucji u dzieci starszych, po-
wyzej drugiej klasy szkoly podstawowej. Na podstawie tej obserwacji nalezy
wyprowadzi¢ wniosek, ze jest to symptom rozwijajacego si¢ systemu jezyko-
wego dzieci w zakresie wymowy 1 artykulacji. Oznacza to zatem rozwinigta
w znacznym stopniu $wiadomos$¢ jezykowa, w tym fonologiczna, ktéra naka-
zuje zroznicowanie bliskich brzmieniowo elementdw mowy. Proby réznicowania
sa podejmowane nawet w sytuacji ograniczen anatomicznych lub przy niepet-
nym uksztaltowaniu warunkéw kinetyczno-kinestetycznych, ktére nie pozwalaja
na artykulacje wzorcowa. Doprowadza to, naturalnie, do tworzenia deformacji
artykulacyjnych, ktére mozna zinterpretowac jako zachowanie kompensacyjne,
wynikajace z braku sprawnosci artykulatorow lub braku odpowiednich warun-
koéw fizjologiczno-anatomicznych w obrebie aparatu artykulacyjnego do popraw-
nej realizacji wzorcow glosek.

Obserwowano nastgpujace typy deformacji w odniesieniu do poszczegdlnych
typow glosek:

— szumiace — realizacje koronalne, miedzyzgbowe, boczne;
— syczace, ciszace oraz [t], [d], [n] — realizacje migdzyzgbowe i boczne;
— [r] — boczne, jezyczkowe, podniebienne.
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Zauwazalna jest korelacja zaburzen budowy aparatu artykulacyjnego z wa-
dami wymowy. Stwierdzono, ze u 35 (50%) dzieci z nieprawidlowosciami budo-
wy aparatu artykulacyjnego wystgpuja wady wymowy.

W budowie aparatu artykulacyjnego zaobserwowano wiele nieprawidlowo-
sci. I tak w budowie: warg (4), jezyka (10), podniebienia twardego (2), zgbow
1 zgryzu (58). Nie odnotowano nieprawidlowosci w budowie podniebienia migk-
kiego.

U dzieci przedszkolnych nie odnotowano nieprawidtowosci w budowie warg
oraz podniebienia. Stwierdzono natomiast u 3 dzieci nieprawidtowosci w budo-
wie jezyka: skrocone wedzidetko podjezykowe, przerost migdatkéw podnie-
biennych oraz 1 przypadek makroglosji. W budowie zgbow i zgryzu odnotowano
10 przypadkow (Yacznie) tytozgryzu, przodozgryzu oraz retruzj¢ zgbow.

Wsrod uczniéw szkoty podstawowej nie odnotowano nieprawidtowosci w bu-
dowie podniebienia migkkiego. Odnotowano zaburzenia w budowie warg (4):
brak symetrii i mikrostomig; nieprawidtowosci w budowie jezyka (6): makro-
glosj¢, mikroglosje, zbyt krotkie wedzidetko podjgzykowe; powigkszone mig-
daly; w budowie podniebienia twardego (2) — podniebienie gotyckie. Odno-
towano tez liczne przypadki anomalii w uzgbieniu: retruzjg, protruzje (7), dia-
steme (11), zeby wybite (2). Odnotowano licznie wystepujace wady zgryzu:
tytozgryz (10), przodozgryz (1), zgryz krzyzowy (6), zgryz otwarty (4), zgryz
prosty (7). Wyraznie zauwazalne bylo, iz wady zgryzu — przodozgryz, tyto-
zgryz, zgryz krzyzowy, zgryz otwarty — prowadzity do deformacji pojedyn-
czych glosek lub calych klas glosek. Dalo si¢ rowniez zauwazy¢, ze przerost
masy jezyka w stosunku do wielko$ci jamy ustnej byt takze czynnikiem istotnie
wplywajacym na deformowanie glosek.

W opisywanych badaniach zaburzenia sprawnosci warg odnotowano u 27
dzieci, co stanowi nieco ponad 18% badanej populacji. W przedszkolu ta grupa
zaburzen wynosi 35%, a w szkole podstawowej 14,4%.

Wsréd dzieci z zaburzeniami artykulacji 18 miato obnizong sprawno$¢ arty-
kulacyjna, przede wszystkim z powodu trudnosci w zakresie pionizacji jgzyka,
co wyraznie rzutowato na mowg. Uznajac, ze kinestezja jest elementem sprawno-
sci artykulacyjnej, wyniki badan potwierdzaja obserwacje¢ 1. Styczek [1982: 10],
ze ,,rozw0j kinestezji artykulacyjnej jest zapewne rozwojem czucia napigcia
mig$niowego narzadoéw mowy przy artykulacji poszczegdlnych grup glosek.
Czucie to wyksztalca si¢ nieco p6zniej niz stuch fonematyczny; swiadcza o tym
trudnosci artykulacyjne dzieci majacych prawidlowy stuch fonematyczny”.

Co do korelacji zaburzen mowy z zaburzeniami funkcji fizjologicznych, to
nalezy stwierdzi¢, ze wsérod 69 dzieci, u ktorych stwierdzono zaburzenia arty-
kulacji, u 32 (46%) zdiagnozowano zaburzenie funkcji fizjologicznych w obrgbie
aparatu artykulacyjnego. Nalezy zauwazy¢, ze zaburzenia funkcji fizjologicznych



Stan mowy dzieci. Prezentacja logopedycznych badan przesiewowo-diagnostycznych 123

prowadza do nieprawidtowego uktadu masy jezyka w jamie ustnej podczas
artykulacji, co w efekcie powoduje deformacje szeregow glosek lub znieksztat-
cania co najmniej pojedynczych glosek. Zaburzenia funkcji fizjologicznych bez
watpienia moga réwniez wpltywaé na prace migsni podniebienia migkkiego
1 zwieracza podniebienno-gardtowego, co znajduje potwierdzenie w odnotowa-
nych przypadkach dzieci z nosowaniem. Zaburzenia funkcji oddychania stwier-
dzono u 33 dzieci, zaburzenia gryzienia odnotowano u 8§ dzieci, zaburzenia zucia
stwierdzono u 11 dzieci, nieprawidlowe potykanie w 11 przypadkach.

U 77 badanych dzieci (52% calej badanej grupy) stwierdzono, ze wszystkie
funkcje byly prawidtowe, odpowiednio:

— w przedszkolu — 14 dzieci (48%),
— w szkole — 63 dzieci (53%).

Niepokojacy wydaje si¢ fakt wystegpowania zaburzen funkcji fizjologicz-
nych u pozostatych 48% badanych, niezaleznie od tego, czy zaburzeniu podlega
tylko jedna, czy wszystkie cztery funkcje fizjologiczne aparatu artykulacyjnego.

Na podstawie wynikow badan zauwazono w 13 wypadkach wspotwyste-
powanie nieprawidtowosci w budowie anatomicznej aparatu artykulacyjnego
i zaburzen wszystkich lub niektérych funkcji fizjologicznych aparatu mowy.
Stwierdzi¢ nalezy, ze zaburzenia te wzajemnie si¢ warunkuja, a wady wymo-
wy moga by¢ powodowane przez wady anatomiczne aparatu artykulacyjnego,
poglebiane lub utrwalane przez nieprawidtowe nawyki funkcjonalne. Zaburze-
nia anatomiczne lub funkcjonalne znajduja zas swoje odbicie w typie wady
wymowy, jaki powoduja. Przyktadem moga by¢ chociazby deformacje glosek
0 bocznym charakterze realizacji.

Odnotowano 2 przypadki zaburzen stuchu fizycznego (1,3%) wsrod dzieci
szkolnych. Jedna z dziewczynek miata zdiagnozowane uszkodzenie stuchu, nosi
aparat stuchowy na obojgu uszach i jest pod stala opieka logopedy. Jej artyku-
lacja i akcent sa prawidtowe. U drugiej z dziewczynek zdiagnozowano zaburzenie
stuchu lekkiego stopnia. Dziewczynka nie nosi aparatu stuchowego. Wystepuje
u niej caty szereg zaburzen artykulacji, na ktore najwyrazniej wptywa wada stuchu.

Nie odnotowano zaburzen fonacji wsrod dzieci w wieku przedszkolnym.
Glos u zdecydowanej wigkszosci dzieci byt czysty, dzwigczny, o prawidlowym
natezeniu. W szkole podstawowej odnotowano 2 przypadki dzieci z nieprawid-
lowosciami fonacji (1,3%). Nie zaobserwowano natomiast zaburzen prozodii
mowy. Dzieci zachowywaty akcent i lini¢ intonacyjna odpowiednia do typow
wypowiadanych zdan, rytm i melodi¢ mowy.

Nie w pelni uksztattowany proces analizy stuchowej odnotowano u 11% dzie-
ci z calej zbiorowosci. Sposrod dzieci przedszkolnych wytoniono 10 z ksztal-
tujacym si¢ procesem analizy stuchowej, co stanowi 34% badanych dzieci
przedszkolnych. Badanie analizy stuchowej dato wynik negatywny dla 6 dzieci
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ze szkoly podstawowej (5%). Poczawszy od klasy trzeciej szkoty podstawowej
nie obserwowano problemow z wykonaniem prob diagnostycznych, za pomoca
ktorych badano analizg stuchowa.

Z badan nad analiza stuchowa wynika, Ze najlatwiej jest wyodrebni¢ pierw-
sza samogltoske w wyrazie, tworzaca samodzielna sylabg, kolejno wzgledem
czestosci wyodrebniania jest nagltosowa spotgloska, najrzadziej wystuchiwane
sq gloski na koncu wyrazu, niezaleznie od tego, czy jest to samogloska, czy spot-
gloska. Problem z analiza sluchowa u dzieci przedszkolnych dotyczy przede
wszystkim wyodrebniania ostatniej gloski w wyrazie lub wystuchiwania ostat-
niej gloski wyrazu dtuzszego niz dwuzgloskowy. Czgsto analiza jest dokonywa-
na tylko na poczatku wyrazoéw lub tylko na poczatku w obrgbie samogtlosek,
oraz w wyrazach nie dtuzszych niz dwuzgtoskowe. W kilku przypadkach nie-
prawidtowemu wykonywaniu prob analizy i/lub syntezy stuchowej towarzyszy
redukcja grup spotgloskowych w mowie, co mozna interpretowac jako niepetne
uksztaltowanie funkcji stuchowych analizy i syntezy.

Ksztaltujacy si¢ dopiero proces syntezy stuchowej stwierdzono u 6 dzieci
w wieku przedszkolnym (4% catej badanej proby).

I. Styczek pisze, ze umiejgtnos¢ dokonywania analizy i syntezy sluchowej
rozwija si¢ dopiero podczas nauki czytania i pisania [1982: 17]. Faktem jest, ze
dzieci 5-letnie i mlodsze nie dokonywaty analizy wyrazowej oraz nie dokonywaty
syntezy gltoskowej, co najwyzej synteze¢ sylabowa. W dwoch przypadkach odno-
towano obok zaburzen przeprowadzania procesow analizy i1 syntezy obnizenie
pamigci stownej, co byto czynnikiem rzutujacym na zaktdcenia pojawiajace si¢
w mowie: brak umiejetnosci powtorzenia ciggu slownego, trudno$ci z analiza
i synteza dtuzszych wyrazow, nieutrwalone repartycje sylabowe w zakresie
wyrazéw dhuzszych, opuszczanie sylab oraz redukcja grup spotgltoskowych.

W mowie badanych dzieci zauwazono odstgpstwa od wzorcowej normy ogol-
nopolskiej. W ocenie diagnostycznej cechy te zostaly uznane za prawidtowe
i odnotowane jako regionalizmy. U 28 dzieci zauwazono cechy wilasciwe wy-
mowie potnocno-wschodniej (kresowej). Cecha czegsto wystepujaca byta depala-
talizacja glosek srodkowojezykowo-prepalatalnych: [$], [Z], [¢], [5].- Wystuchano
rowniez wystgpowanie dzwigcznego alofonu [y]. Odnotowano 14 dzieci ujaw-
niajacych cechy regionalne w zakresie systemu leksykalnego. Regionalng odmiang
wyrazoéw odnotowano u 13 dzieci. W warstwie melodycznej mowy odnotowano
29 jednostek badania z charakterystyczng wschodnia prozodia.

W zakresie kompetencji jezykowej stwierdzono, ze u 16 dzieci w wieku
przedszkolnym wystgpuja znaczne nieprawidlowosci, tj. sprawnos¢ w tym za-
kresie byta znacznie obnizona w stosunku do wieku. Stwierdzono takze obni-
zenie sprawnos$ci sktadniowej w stosunku do wieku u 11 dzieci, a w zakresie
sprawnosci leksykalnej u 8 dzieci.
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W ocenie kompetencji komunikacyjnej odnotowano ograniczenie kontaktu
pozawerbalnego u 8 dzieci. W 3 przypadkach stwierdzono wystgpowanie wad
wymowy i jednoczesnie oceniono kompetencj¢ komunikacyjna jako niewystar-
czajaca. Mozna by zatem interpretowac ten fakt Swiadomoscia wystgpowania
wady, a przez to obnizeniem pewnosci siebie i wycofaniem dziecka z kontaktu.
U pozostatych dzieci, u ktérych oceniono kompetencj¢ komunikacyjna jako
niska, nie odnotowano zaburzen mowy.

S. Podsumowanie i wnioski koncowe
wobec stanu dotychczasowych badan nad mow3a dzieci

W przedstawionych badaniach podjgto si¢ okreslenia poziomu sprawnosci
jezykowej dzieci z Zespotu Szkét we wsi Mielnik, tj. kompetencji komuni-
kacyjnej oraz sprawnosci systemowej, ze szczegolnym uwzglednieniem artyku-
lacji. W diagnostyce przyczynowej zwrocono szczegodlng uwage na zaburzenia
w budowie aparatu artykulacyjnego, zaburzenia funkcji fizjologicznych w jego
obrebie, obnizenie sprawno$ci warg lub sprawnosci jezyka. Za rownie wazne
uznano orientacyjne sprawdzenie stuchu fizycznego oraz funkcji stuchowych,
tj. shuchu fonemowego, procesow analizy i syntezy stuchowej. Badania z taka
specyfikacja okazaty si¢ celowe, gdyz ich analiza wykazata wiele zaleznosci
migdzy wymowa a czynnikami anatomiczno-fizjologiczno-funkcjonalnymi.
Zaburzenie ktoregokolwiek z czynnikow, jako element jednostkowy lub przy-
czyna wspolistniejaca, okazywato si¢ bardzo czgsto zrodtem problemow w ptasz-
czyznie wymawianiowe;j.

Analiza wynikow prezentowanych badan wskazuje jednak przede wszyst-
kim na zaktualizowane warto$ci istniejacych w badanej populacji zaburzen
mowy, ktore bardzo si¢ r6znia od tych, jakie sa podawane w literaturze przed-
miotu. Wedtug danych z dostgpnych opracowan wynika, ze zaburzenia mowy
wsrod dzieci, w tym wady wymowy, wynosza od 19% do 30% (M. Demel —
29,8% [1959]; T. Bartkowska — 20% [1968]; H. Mystkowska — 24% [1970];
H. Spionek — 19,2% [1985]). Tymczasem wyniki niniejszych badan pokazuja,
iz nastapil zdecydowany wzrost zaburzen mowy u dzieci i ksztaltuje si¢ on na
poziomie co najmniej 46%, tj. dwukrotnie wyzszym w stosunku do przytoczo-
nych danych.

Jest to zjawisko niepokojace, ktore zobowiazuje do ustawicznej kontroli,
podejmowania dziatan profilaktycznych w celu zapobiegania poglebianiu si¢
takiego stanu, a takze naklada obowiazek na instytucje edukacyjno-wychowawcze
objecia opieka logopedyczna coraz liczniejszej grupy dzieci. W tym tez dostrzegam
celowos¢ przeprowadzana regularnych i ujednoliconych badan przesiewowo-
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-diagnostycznych. Sa one cennym zrodtem informacji dla szkolnych i przed-
szkolnych zespotow edukacyjno-wychowawczych i profilaktycznych, ponadto
moga stanowi¢ wytyczna dla rodzicow w okresleniu zakresu niezbgdnej pomocy
logopedycznej dla swoich dzieci. I wreszcie, badania o tym charakterze maja
bez watpienia warto$¢ badawcza dla srodowisk naukowych zajmujacych si¢
problematyka akwizycji mowy i opanowywania wzorcow wymowy w zakresie
normatywnym i w patologii.
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Condition of the speech of children.
Presentation of diagnostic logopaedics research
Summary

This article presents theoretical logopaedics studies and analyses children’s speech in
empirical tests. The goal of the study was to diagnose speech disorders. It was carried
out on a group of 147 children aged between 3 and 12 attending the Mielnik School
Complex. The study employed a diagnostic test for speech evaluation, specifically
developed for the research project. The individual test procedure involved checking
communication and linguistic competence, in particular articulation and auditory
functions as well as phonematic hearing, hearing analysis and synthesis processes. The
tests also checked the anatomy and physiological functions of the vocal apparatus in
order to juxtapose those elements with model speech disorders and make a preliminary
diagnosis.
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NARZEDZIA DIAGNOSTYCZNE WYKORZYSTYWANE
DO WYKRYWANIA WAD WYMOWY U DZIECI
W WIEKU PRZEDSZKOLNYM I WCZESNOSZKOLNYM

ABSTRAKT: Gléwnym zalozeniem artykulu jest analiza i opis przydatnosci narzedzi
diagnostycznych wykorzystywanych do wykrywania wad wymowy u dzieci w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym, dostgpnych na polskim rynku wydawniczym. Pod-
budowg teoretyczna stanowi okreslenie celowosci kazdego logopedycznego postgpowa-
nia diagnostycznego, a nastgpnie zdefiniowanie kryteriow poprawnosci artykulacyjne;.
Kluczowe z perspektywy praktyki logopedycznej jest tu takze rozréznienie wady wy-
mowy 1 bledu wymowy. Okre$lone zostaly takze rodzaje postgpowania badawczego,
ktére maja miejsce podczas rozpoznawania i opisywania wszystkich wad artykulacyjnych
dzieci. Zwienczeniem artykutu jest prezentacja logopedycznych kwestionariuszy obraz-
kowych powstatych na przestrzeni lat w Polsce.

SEOWA KLUCZOWE: dyslalia obwodowa, narzgdzia diagnostyczne, opdzniony rozwoj
mowy, psycholingwistyka, wlasciwosci mowy dziecka

1. Zalozenia logopedycznych narzedzi diagnostycznych

Badanie wymowy to jeden z najwazniejszych elementow postgpowania diag-
nostycznego, jakie wykonuje logopeda, gdy zglasza si¢ do niego (lub jest zgta-
szany) pacjent z problemami artykulacyjnymi. Paradoksalnie, mimo mnogosci
narzedzi badawczych oraz duzego ich zréznicowania, wynik postgpowania z za-
lozenia powinien by¢ taki sam. Zastanawiajace zdaja si¢ by¢ zatem oferty prywat-
nych gabinetow logopedycznych proponujacych ,,weryfikacj¢ diagnoz”. Problem
zdaje si¢ tu jednak oscylowa¢ wokol niekompetencji terapeuty, niedoktadnie prze-
prowadzonej lub nietrafnie postawionej diagnozy lub niewtasciwie dobranego
narzedzia badawczego. Niepewno$¢ budzi takze odmienna terminologia dotycza-
ca zaburzen artykulacyjnych, ktora od lat stanowi problem polskiej logopedii.

We wszystkich prezentowanych narzedziach gtéwnym zalozeniem pozosta-
je przede wszystkim to, ze komunikacja to przekazywanie okreslonych tresci
za pomoca skonwencjonalizowanych form jezykowych, sposrod ktorych za naj-
mniejsza forme mozna uzna¢ wyraz', jednostke morfologiczno-syntaktyczna,
zbudowana z ciagu fonemow, realizowanych za pomoca odpowiednio artykuto-

' W istocie najmniejsza forma jest morfem, ale tu przyjalem potoczny, bliski praktyce logo-
pedycznej, sposdb ujmowania rzeczywistosci jezykowej.
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wanych glosek — zatem badanie nie moze dotyczy¢ wylacznie izolowanych
dzwigkow mowy?.

Wspdlne wszystkim narzedziom diagnostycznym sa cele badan w zakresie
artykulacji. Mozna je okresli¢ jako wykrywanie i/lub stwierdzanie:

a) wadliwie wymawianych glosek oraz sposobu ich realizacji;

b) przyczyn wad artykulacyjnych;

c) relacji, w jakiej pozostaja wady z przebiegiem procesu porozumiewania si¢;

d) skutkéow nieprawidtowosci;

e) pierwotnych i wtérnych objawoéw wady wymowy, czyli wptywu na funkcjo-
nowanie dziecka, np. w otoczeniu rowie$niczym (A. Sottys-Chmielowicz,
2011, 65).

Gléwnym zadaniem kazdego badania wymowy jest okreslenie granic wad arty-
kulacyjnych, tj. dla jakiego okresu zycia dziecka okreslona wymowa jest jeszcze
realizacja wlasciwa dla wymowy dziecigcej (jest cecha rozwojowa), a kiedy mozna
jauzna¢ za nieprawidlowa. Warto zatem przywota¢ kryteria oceny wad wymowy.

2. Kryteria poprawnosci artykulacyjnej

Poprawnos¢ artykulacyjna mozna okresli¢, przyjmujac kryteria opracowane
przez J.T. Kanig (2001). Sa one punktem wyjscia niniejszego artykutu — poshuza
za wyznacznik do oceny wymowy dziecka w wieku przedszkolnym oraz wczes-
noszkolnym za pomoca narzedzi diagnostycznych. Nalezy jednak pamigtaé, ze
istnieja formy realizacyjne odbiegajace od normy, a nieb¢dace wadami wymo-
wy, jak w przypadku wymowy regionalnej, gwarowej lub srodowiskowej, z ktora
mozemy si¢ zetkna¢ w czasie badan.

Wazne dla diagnozy logopedycznej sa cztery kryteria:

1. Ortoepiczne — stwierdzenie zgodnosci z norma, ktére oceniamy za pomoca
stuchu (niekiedy do wychwycenia btednej realizacji wymagana jest obser-
wacja audiowizualna).

2. Estetyczne — dopetniajace kryterium ortoepiczne; polega na ocenie wzroko-
wej narzadow artykulacyjnych’.

2 Bywa jednak, ze pacjent jest proszony o powtdrzenie gloski w izolacji, co raczej trudno
wyobrazi¢ sobie szczegdlnie w przypadku diagnozy dziecka przedszkolnego, obserwowanego
podczas mowy spontanicznej, zabawy lub nazywania wskazanych przez logopedg obrazkow.
Jednym z przyktadow moze tu by¢ dzwigk wydawany chociazby przez zwierze, np. wegza [sss]
(o ile ilustracja przedstawiajaca go z jezykiem wysunigtym z ,,buzi” sama w sobie nie przestaje by¢
wzorcowym przyktadem). Inaczej dzwigki izolowane moga by¢ badane podczas rozmowy kwali-
fikacyjnej na studia logopedyczne, pedagogiczne czy aktorskie, gdzie wprost prosi si¢ o zaprezen-
towanie osobnej gloski, celowo wydhuzonej, stanowi to jednak swoisty wyjatek.

* Jak podkre$la A. Soltys-Chmielowicz (2011), mimo prawidtowego brzmienia gtoski, razacy
moze by¢ nieprawidtowy uktad warg i jezyka, jak w przypadku migdzyzebowej lub przyzebowe;j
realizacji glosek [t], [d], [n], [1].
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3. Wieku — okreslenie, czy dane zachowanie jezykowe miesci si¢ w normie
rozwojowej (nalezy jednak zasady chronologii wzglednej oraz bezwzglednej
stosowa¢ ostroznie — niekiedy mimo op6znienia w kalendarzu rozwojowym,
gloski pojawiaja si¢ w logicznej kolejnosci, co juz nie jest tak duzym powo-
dem do niepokoju?).

4. Medyczne — wskazuje na anatomiczng etiologie zaburzenia®.

3. Wada wymowy a blad wymowy

Przed rozpoczgciem przegladu rodzajéw badan diagnostycznych i przesiewo-
wych w praktyce logopedycznej nalezy — za J.T. Kania (2001) — przypomnie¢
dwa istotne dla kazdego badania mowy pojecia, mianowicie: wada wymowy oraz
btad wymowy. Blad wymowy polega na odstgpstwie od normy, np. z powodu
interferencji (wptywy gwarowe, srodowiskowe czy jezyka obcego). W tym przy-
padku wazne bedzie skupienie uwagi na nauce prawidlowych form wymawia-
niowych, gramatycznych czy ortograficznych.

Wady wymowy sa zjawiskiem patologicznym, spowodowanym wadami ana-
tomicznymi w obrebie aparatu artykulacyjnego lub jego nieprawidlowym funkcjo-
nowaniem. W tym przypadku nieskuteczne jest ograniczenie si¢ tylko do podania
wzoru. Konieczne staje si¢ postgpowanie logopedyczne: przygotowanie do wy-
wotania gloski oraz utrwalanie jej realizacji (automatyzacja) przy zastosowaniu
odpowiednich ¢wiczen terapeutycznych.

4. Rodzaje postegpowania badawczego

H. Rodak i J. Wojtowiczowa (1986, 77) przedstawiaja — na podstawie propo-
zycji van Ripera — rodzaje postgpowania badawczego przy ocenie wad wymowy.
Wsréd nich znajduje sig:

a) analiza dzwigkéw standardowych,

b) porownywanie dzwigkow w danej grupie wiekowej z uwzglednieniem okres-
lonych zaburzen,

¢) kliniczne postgpowanie weryfikujace.

* Chociazby wtedy, gdy w rodzinie dziecka pojawialy si¢ podobne przypadki op6znien roz-
woju mowy. W zadnym jednak wypadku opdznienia zwiazane z predyspozycjami dziedzicznymi
nie moga zwalnia¢ dziecka z obowiazku terapii logopedyczne;j.

3 Ciekawe stanowisko prezentuje przy opisie kryterium medycznego A. Soltys-Chmielowicz
(2011) oraz B. Ostapiuk (2002a). Podczas niedoktadnego badania narzadow artykulacyjnych i ich
motoryki pediatrzy, coraz cz¢séciej rowniez logopedzi, do§¢ czgsto zapominaja o doktadnej ocenie
stanu wedzidetka podjezykowego. W $wietle konsekwencji ankyloglosji substytucja [r] na [j] niesie
wielkie ryzyko deformacji [r]. Nie bedzie to juz zatem etap rozwojowy gtoski drzacej, ktora po-
przedza [j] oraz [1].
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Warto skupi¢ si¢ na ostatnim rodzaju postgpowania logopedycznego, ktore
moze mie¢ formg bezposrednia lub posrednia. Przy bezposrednim klinicznym po-
stgpowaniu weryfikujacym logopeda stosuje badanie odsiewajace oraz terapeu-
tyczne.

Badanie odsiewajace ma na celu stwierdzenie, czy zachowania arty-
kulacyjne dziecka pozostaja w normie rozwojowej wtasciwej dla grupy wieko-
wej, do ktdrej pacjent nalezy (podobnie jak kryterium wieku w badaniach Kani).
Osoba badajaca stwierdza zaleznos¢ zachodzaca pomiedzy badanym a jego grupa
wiekowa. Sprawdzeniu nie podlegaja tu poszczegdlne gloski. Przyktadem takie-
go postepowania sa zaproponowane przez D. Emilutg-Rozya, H. Mierzejewska
i P. Atys (2011) badania przesiewowe dostosowane do wykrywania zaburzen
rozwoju mowy wilasciwych dzieciom z okreslonych grup wiekowych. Autorki
przygotowaty uzyteczna pomoc dla pedagogéw, psychologoéw i pracownikow
socjalnych, dzigki ktorej mozna okresli¢, czy i kiedy dziecko skierowa¢ na ba-
danie specjalistyczne do logopedy lub neurologopedy. Nalezy jednak stanow-
czo zaznaczy¢, ze docelowym odbiorca tych badan nie sa logopedzi. W swojej
praktyce spotkatem si¢ niejednokrotnie z logopedami korzystajacymi z oma-
wianych badan. O ile daja one jednoznaczna i prosta oceng rodzicom, o tyle
nie posiadaja one wigkszej wartosci odnoscie do szczegdtowego opisu artyku-
lacji 1 sprawnosci poszczegolnych artykulatorow. Logopedzi powinni korzystaé
w swojej praktyce ze specjalistycznych, dostgpnych na polskim rynku, narzedzi
diagnostycznych, ktore beda stuzyly nie tylko do badan przesiewowych, ale beda
takze stanowity narzedzie przydatne do planowania szczegotowo terapii zabu-
rzeh mowy.

Przejdzmy teraz do badania terapeutycznego, ktére powinno daé
terapeucie odpowiedz na szereg pytan, miedzy innymi:

— jaka terapi¢ nalezy zastosowac?

— z jaka czestotliwoscia powinny odbywacé si¢ zajecia?

— od jakich glosek powinno sig zacza¢ terapig?

— jaki postep nastapil od momentu rozpoczgcia terapii?

— czy wady wymowy maja swoje odzwierciedlenie w piSmie (jezeli jest to
dziecko wczesnoszkolne)?

— czy prawidtowy zapis wplywa na artykulacj¢ dziecka?

Narzedzia diagnostyczne, jak mowi H. Rodak (1994, 16), zazwyczaj za-
wieraja trzy wazne elementy: metode bodzcow jezykowych, metode obrazkow
jezykowych, normy interpretacyjne. Kompleksowa ocena mowy pacjenta zawiera
nie tylko analiz¢ brzmieniowa, ale takze opis sprawnosci aparatu artykulacyj-
nego, w tym przede wszystkim warg i jezyka. Podczas sprawdzania artykulacji
metoda bodzcoéw stownych wyrdznia si¢ nastgpujace ich typy ze wzgledu na
udziat bodzcoéw audiowizualnych:
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a) bez bodzcoéw audiowizualnych,
b) z udziatem stabych bodzcow audiowizualnych,
¢) z udziatem silnych bodzcow audiowizualnych.

Van Riper (1978) definiuje, zgodnie z nomenklatura, powyzsze bodzce przez
audytywny badz wizualny pokaz dzwigku przez logopede, ktére powinien nasla-
dowa¢ samodzielnie pacjent.

Opisoéw badan z udziatem bodzcow audiowizualnych w poréwnaniu z mno-
goscia materiatow diagnostycznych bez ich udzialu jest na polskim rynku sto-
sunkowo niewiele. Do powyzszych typow dotaczy¢ jednak nalezy sprawdzenie
umiejetnosci artykulacyjnych dziecka z udziatem bodzcow audytywnych, zarow-
no stabych, jak i silnych®, dzigki ktorym mozliwe jest takze sprawdzenie stuchu
fizjologicznego i fonemowego. Nalezy jednak pamigtac, ze powyzsze metody
maja przede wszystkim charakter stymulujacy i demonstracyjny. Dopetnieniem
jest tu badanie artykulacji z wykorzystaniem materiatow badawczych, ktérych
prezentacja zamieszczona zostanie ponize;j.

Najpopularniejszym materialem badawczym dostgpnym na polskim rynku
sa obrazki lub kwestionariusze obrazkowe. Logopeda pokazuje dziecku obrazki
1 prosi, aby je nazwato lub opowiedzialo, co na nich widzi. Obrazki pozwalaja
na okre$lenie, jak wyglada realizacja gtoski w okreslonej pozycji w wyrazie,
tj. w naglosie, srodgtlosie 1 wyglosie — w przypadku glosek bezdzwigcznych,
oraz w naglosie i $rodglosie — w przypadku glosek dzwigcznych. Wazne jest,
szczegoOlnie z perspektywy pracy miodych logopedow, takie utozenie obrazkow
na podstawie materialu jezykowego, by pierwsze badane wyrazy nie zawieraly
trudnych grup spotgloskowych, w ktorych zawarta jest badana gloska. W przy-
padku trudniejszych grup spotgtoskowych niemozliwe byloby zbadanie i opisanie
gloski szczegdlnie w przypadku mtodszych dzieci, u ktorych kinestezja arty-
kulacyjna nie osiagneta jeszcze odpowiedniego poziomu. W przypadku obraz-
kéw (wyrazoéw) najlatwiej jest zaobserwowac realizacje gloski w prostych wyra-
zach, w ktorych spotgloska wystegpuje w sasiedztwie fonetycznym samogtosek.
Dopetnieniem jest tu, o ile to mozliwe, zbadanie realizacji w izolacji.

Nie zawsze obrazek prezentowany dziecku sprowokuje do wypowiedzenia
oczekiwanego wyrazu i realizacji oczekiwanego przez logopede dzwigku.
Bardzo trudno niekiedy dobra¢ obrazki tak, by jednoznacznie prowokowaty do
nazwania przez pacjenta prezentowanego na obrazku przedmiotu’.

¢ Badanie odbywa si¢ w cichym gabinecie. Dziecko siada naprzeciw osoby badajacej, ktora
zastania usta tekturowa karteczka lub dionia. Zadaniem badanego jest powtérzenie dzwigku bez
nasladowania go przez bodZzcowanie wizualne.

7 Kazdy logopeda powinien by¢ zatem przygotowany, by zada¢ dziecku pytania naprowadza-
jace, o ktorych bedzie mowa w kolejnej czgsci artykutu. Nalezy jednak dba¢ o dyskrecjg i swobodg
rozmowy na temat prezentowanej ilustracji.
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W swietle powyzszego kryterium o wiele bardziej czytelne dla dziecka beda
obrazki na biatym tle, bez elementow dodatkowych. Dobrym przyktadem sa
te dotaczone do Minimum logopedycznego nauczyciela przedszkola G. Demel
(1983), a budzacym watpliwosci — ilustracje w opracowaniu E. Stecko (2009),
ktorych duza czes$¢ to petne ilustracje z elementami wzbogacajacymi, ktore to
elementy moga kierowa¢ uwage pacjenta na nieistotne szczegoty. Bogate w ele-
menty dodatkowe obrazki sa bardziej przydatne przy sprawdzaniu elementow
mowy opowiesciowej, tworzeniu zdan, sprawno$ci gramatycznej, kiedy pozosta-
wiamy pacjentowi swobodg interpretacyjna.

Coraz rzadziej w badaniach diagnostycznych sa stosowane jako narzedzia do
badan przedmioty. Wyparte przez obrazki, cz¢$ciej wykorzystywane sa w przy-
padku bardzo matych dzieci lub dzieci z opdznieniem rozwoju umystowego.
Z doswiadczenia wiadomo, Ze nie wszyscy pacjenci reaguja we wlasciwy sposob
na najlepiej wykonana ilustracje, z najdoktadniej oddanymi szczegdtami. Czasami
warto wspiera¢ si¢ przedmiotami rzeczywistymi. Tak jest w przypadku wspomnia-
nych mtodszych pacjentow z opoéznionym rozwojem mowy, ktorych lepiej pro-
wokuja rzeczywiste modele zwierzat w formie zabawek niz ilustracje zwierzat®.

Powyzsze dwa rodzaje materialu badawczego wspomagane sa pytaniami
ustnymi. Zadawane pytania maja na celu rozpoczgcie spontanicznej rozmowy,
ktora logopeda powinien umiejetnie kierowac, tj. nie dopusci¢, by odbiegta od
prowokowanego tematu. Niekiedy, szczegolnie w przypadku dzieci starszych,
sprawdzenie odbywa si¢ bez pomocy wizualnej, chociazby wtedy, gdy zadajemy
zagadke, np. ,,po niej kominiarz idzie do gory, by czysci¢ komin z brudu bury”.
Oczekujemy wowczas tylko jednowyrazowej i szybkiej odpowiedzi.

Ciekawa propozycja narzedzia do badan diagnostycznych sa opracowane przez
H. Rodak (1994, 18) listy wyrazéw, zdan i tekstow. Lista ta stuzy do szybkiego
sprawdzenia artykulacji dziecka, ktore opanowato umiejgtnos¢ czytania. Takie listy
wyrazow moga by¢ stworzone takze na podstawie kwestionariuszy obrazkowych.
W przypadku dzieci, ktore nie potrafig czyta¢, mozna stosowac zadania oparte na
czynnosciach w znacznym stopniu zautomatyzowanych, np. moga one polegac
wymienianiu dni tygodnia, por roku czy wygloszeniu nauczonego w przedszkolu
wierszyka. Nalezy jednak podkresli¢, ze taki sposob badania bywa nuzacy dla oso-
by diagnozowanej, powinien by¢ zatem stosowany umiejgtnie, z wyczuciem czasu.

Jednym z wariantow metody pytan moga by¢ tzw. czynnosci ustrukturowio-
ne (van Riper, 1978). Jest to kontrolowana, aczkolwiek swobodna rozmowa,
kierowana w taki sposob, by umiejetnie i dyskretnie moc notowac spostrzezenia
odnosnie do artykulacji osoby badanej. Dos¢ trudno jest stworzy¢ taka atmosfere,

8 W przypadku dzieci dwuletnich pozwala to doskonale zaobserwowaé nasladownictwo odgto-
s6w zwierzat czy ich otoczenia. Chodzi tu przede wszystkim o forme zabawowa, ktora jest dosko-
nala szansa obserwacji spontanicznej mowy pacjenta.
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by badajacy nie wystepowal w roli przestuchujacego. Trzeba jednak pamigtac,
by rozmowa nie zeszla na boczne tory, gdyz w takim wypadku moze by¢ czaso-
chlonne uzyskanie oczekiwanego materiatu badawczego, np. badania realizacji
okreslonego dzwigku we wszystkich pozycjach wokalicznych.

Aby sprawdzié, czy dana gloska jest prawidtowo realizowana w izolacji
mozna korzysta¢ z metody badania stabych lub silnych bodzcow wizualnych.
Materiatlem moga by¢ tu takze wyrazy lub zdania, ktorych diagnoz¢ mozna jed-
nak z powodzeniem przeprowadzi¢ z wykorzystaniem powyzej omawianych spo-
sobow. Dzwigk izolowany (W rozumieniu sytuacji diagnostycznej wydluzony)
mozliwy jest do oceny przede wszystkim w przypadku samoglosek oraz spot-
glosek szczelinowych. Pozostate dzwigki sa juz realizowane w potaczeniu z ele-
mentem samogloskowym, cho¢, o ile to mozliwe, krotkotrwatym. Jezeli pacjent
ma trudno$¢ po jednorazowym pokazie sposobu wymawiania gloski, nalezy
czynnos$¢ powtorzyC€, a w razie potrzeby wyjasni¢ ulozenie artykulatorow. Jest
to jednak ¢wiczenie dos¢ Zzmudne, nie zawsze mozliwe do wykonania w przy-
padku mtodszych pacjentow.

Jak podkresla van Riper (1978), badanie powinno dotyczy¢ oceny ogdlnego
brzmienia mowy, dopiero jego dopehieniem jest szczegdlowa ocena realizacji
poszczegdlnych dzwigkow mowy. Pierwsza oceng mozemy uzyskaé na podsta-
wie swobodnej rozmowy z pacjentem. Jest to punkt wyjscia do badania mowy
pacjentow, ktorzy maja problemy z komunikowaniem si¢, nie tylko z powodu
dyslalii wielorakiej, ale takze w wyniku zaburzen zwiazanych z niewlasciwa
technika oddechowa, jakaniem, glosem zbyt glosnym lub nosowaniem. W swojej
praktyce logopedzi bardzo czgsto maja do czynienia z pacjentami, ktoérych ocena
mowy konczy si¢ na ogdlnym wrazeniu, ktorego dopelnienie ma miejsce dopiero
po kilku spotkaniach, poniewaz opis artykulacji poszczegélnych glosek wymaga
czasu i zastosowania odpowiedniego materiatu badawczego.

5. Analiza wybranych narzedzi diagnostycznych

Prezentowane tu polskie kwestionariusze do badania logopedycznego sa jedy-
nie wyborem. Glownym kryterium byt poziom dostgpnosci prezentowanych narze-
dzi w bibliotekach pedagogicznych, gabinetach logopedycznych (w przypadku
starszych pozycji) oraz w ksiggarniach i sklepach internetowych (w przypadku
pozycji nowszych)’.

? Jest to oczywidcie uwarunkowane zapotrzebowaniem na dane narzedzia badawcze, co po-
zostaje w Scisltej relacji z uzytecznoscia oraz popularnoscia uporzadkowanego materiatu. W tym
przypadku zdefiniowanie grupy najbardziej popularnych materiatdéw do diagnozy nie jest trudne
— wystarczy przyjrzeé si¢ pozycjom uzywanym w standardowo wyposazonym gabinecie logope-
dycznym szkoty, przedszkola lub poradni.
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Najstarszym kwestionariuszem do badania mowy dziecka jest kwestiona-
riusz autorstwa L. Kaczmarka z 1955 roku. Wspotczesnie jest on wykorzysty-
wany jako swego rodzaju wzorzec do konstruowania nowych narzedzi.

Kolejny kwestionariusz opracowata w 1968 roku T. Bartkowska. Kwestiona-
riusz ten jest ciagle przydatnym narze¢dziem do diagnozy logopedycznej, jednak
docelowo jest to arkusz, ktorego gtéwny cel to wychwycenie prawidlowosci
rozwoju mowy w zakresie fonetyki. Zarzuty, jakie pojawiaja si¢ pod adresem
tego kwestionariusza, dotycza:

a) niezbyt klarownej relacji pomigdzy gloska a litera,
b) niedostosowanie materialu jezykowego do mozliwosci artykulacyjnych

dziecka'® (por. Soltys-Chmielowicz 2011, 72).

Jednym z popularniejszych oraz najbardziej przemys$lanych narzedzi diagnos-
tycznych jest kwestionariusz opracowany przez D. Antos, G. Demel i . Styczek
(1978). Test jest utozony z kart, na ktérych na jednej stronie znajduja si¢ obrazki
do danej gloski, a na jej odwrocie — ilustracja sytuacyjna, do ktoérej omowienia
nalezy uzy¢ wyrazow zawierajacych pozadany dzwigk. Narzedzie to moze zosta¢
wykorzystane zarowno do diagnozy, jak i terapii logopedycznej. Na materiale
obrazkowym i jezykowym mozna stworzy¢ ciekawe ¢wiczenia do okreslonego
etapu terapii.

Bardzo rozpowszechniony jest kwestionariusz opracowany przez Genowefe
Demel (1978). Zawiera on 12 kolorowych kart, na ktorych znajduja si¢ —
oprocz 12 obrazkéw do konkretnych glosek lub grup glosek — takze uzupet-
nienia wyrazowe do obrazkéw. Do oceny mowy narracyjnej dotaczono karte
,,Co kto robi?”. Karty moglyby zosta¢ tutaj podzielone osobno dla danej gloski
tak, by obrazki byly wigksze, a przede wszystkim bardziej czytelne. Aby zapew-
ni¢ odpowiednie skupienie dziecka, najbardziej pozyteczne byloby stworzenie
osobnych obrazkéw dla danego wyrazu. Rozmieszczenie 12 ilustracji na jednej
karcie moze utrudnia¢ prace szczegolnie z dzie¢mi, ktore maja deficyty w za-
kresie koncentracji wzrokowej''. Atutem kwestionariusza G. Demel jest to, ze
moze on zosta¢ wykorzystany do badania stuchu fonematycznego.

Zaburzenia artykulacji bardzo czgsto wynikaja z zaburzen stuchu fonematy-
cznego czy analizy i syntezy sylabowej. Do tego typu badan wykorzystuje si¢
kwestionariusze I. Styczek (1982) oraz B. Roctawskiego (1991), ktore wzboga-
cone zostaly rozwazaniami teoretycznymi i komentarzem.

10 Gtéwnym brakiem jest ominigcie w diagnozie gloski [y] jako trudnej z perspektywy ,,obraz-
kowej”. Do badania tej samogtloski przygotowano m.in. obraz ryby. Rzadko jednak dzieci trzy-,
czteroletnie realizuja t¢ trudng gloskeg, w wyniku czego powstaje realizacja [1’iba].

! Przykladem kwestionariusza, ktérego ilustracje zawarte sa na pojedynczych kartach, jest
Od obrazka do stowa H. Rodak oraz D. Nawrockiej. Barwne ilustracje moga by¢ réwniez z po-
wodzeniem wykorzystywane w terapii dzieci z opdznionym rozwojem mowy.
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Innymi narze¢dziami diagnostycznymi dost¢pnymi na polskim rynku wy-
dawniczym sa kwestionariusze B. Roctawskiego (1981), tzw. test ortofoniczny,
Przesiewowy test logopedyczny Z. Tarkowskiego (1994), Logopedyczny test prze-
siewowy dla dzieci w wieku szkolnym S. Grabiasa, Z.M. Kurkowskiego oraz
T. Wozniaka (2007), Sprawdz, jak mowie E. Stecko (2009) oraz Dialogowy test
artykulacji A. Majewskiej-Tworek (2004).

Poza oceng artykulacji bardzo waznym elementem badania diagnostyczne-
go jest okreslenie sprawnosci aparatu artykulacyjnego, gtdéwnie warg i jezyka.
Przyktadem oddajacym postgpowanie logopedyczne na tym etapie sprawdzania
jest Karta badania motoryki artykulacyjnej H. Rodak (1994). Wsréd 12 prob
sprawnosci jezyka i 12 prob warg znajdujemy kolejno:

a) proby jezyka — 1. wysuwanie i chowanie jezyka, 2. opuszczanie jezyka na
brodg, unoszenie do nosa, 3. kierowanie jezyka do kacikow ust, 4. przeweza-
nie jezyka (grot — jezyk waski), 5. rozptaszczanie jezyka (szeroki — lopata),
6. unoszenie jezyka do podniebienia, 7. podnoszenie brzegoéw jezyka (nerka),
8. ulozenie jezyka w ksztalt tyzeczki, 9. oblizywanie warg przy otwartych
ustach, 10. oblizywanie jezykiem z¢bow, 11. klaskanie jezykiem, 12. wypy-
chanie policzkow je¢zykiem,;

b) proby warg — 1. zaciskanie warg, 2. zakrywanie wargi dolnej warga gorna,
3. zakrywanie wargi gornej warg dolna, 4. przesuwanie na boki zamknigtych
warg, 5. §ciaganie i rozciaganie warg, 6. uktadanie warg w ryjek, 7. gwizda-
nie, 8. nadymanie policzkdéw, 9. wibrowanie warg, 10. przepychanie powietrza
wewnatrz jamy ustnej, 11. cmokanie, 12. parskanie.

Narzady mowy uznaje si¢ za sprawne, gdy dziecko zdobgdzie minimum
8 punktow z kazdej proby.

Kazda obserwacja motoryki aparatu artykulacyjnego i jego poszczego6lnych
funkcji pozwala na okreslenie przyczyn problemu z realizacja odpowiadajacych
¢wiczeniu glosek. Jest to takze obraz ¢wiczen aparatu artykulacyjnego, jakie beda
potrzebne w planowanej terapii.

Ciekawym wyznacznikiem sprawnos$ci aparatu artykulacyjnego, szczegol-
nie dla dzieci starszych, jest propozycja minimum gimnastycznego J. Falany-
-Koztowskiej (2003). Nie potrzeba bowiem wykonywac wszystkich ¢wiczen,
by sprawdzi¢ gotowos¢ artykulatorow do realizacji okreslonych glosek, szcze-
gOlnie tych, z ktorymi dzieci maja najwieksze problemy'?. Wazne jest dobranie
materiatu adekwatnego do mozliwosci poznawczych i motoryczno-artykulacyj-
nych pacjenta.

12 Chodzi o gloski szeregu syczacego, ciszacego, szumiacego oraz gloski [r].
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Uwagi koncowe

W swietle powyzszych rozwazan pozostaje postawic sobie pytanie, z jakich
materiatow badawczych korzysta¢, by diagnoza byta trafna i jednoczesnie kom-
fortowa dla pacjenta. Wspdlne dla wszystkich przedstawionych w tym artykule
kwestionariuszy jest to, ze zbadaja realizacj¢ dzwigkow mowy (fonemow-gtosek)
w kontekstach fonologicznych. U dzieci przedszkolnych i wczesnoszkolnych
zaburzenia maja zazwyczaj charakter paradygmatyczny'>. W przypadku op6z-
nionego rozwoju mowy obserwowalne sa liczne znieksztatcenia, przestawki,
substytucje czy elizje o zmiennym charakterze. Powyzsze fakty zmuszaja tera-
peute do umiejetnego korzystania z licznych, czgsto réznych, narzedzi badaw-
czych. Warto zatem korzysta¢ z takich pomocy, ktore utozone sa przejrzyscie
pod wzgledem metodycznym i jezykowym. Trafna diagnoza to punkt wyjscia
do dobrze zaplanowanej terapii logopedycznej, ktora przynosi wymierne korzysci
dla pacjenta, jak réwniez logopedy.
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Diagnostic tools used to detect articulation defects in children
at the preschool and early school age
Summary

The main idea of this article was to analyse and describe the usefulness of diagnostic
tools available on the Polish publishing market that can be employed to detect articula-
tion defects in children at the preschool and early school age. In the theoretical part, the
purposefulness of each logopaedics diagnostic procedure is described and then the criteria
of correct articulation are defined. From the perspective of speech therapy practice,
a crucial distinction is made between articulation defects and articulation errors. The
article also defines the types of research procedures which are followed when identifying
and describing all articulation defects in children. In the final part of the article the
author presents picture questionnaires for speech therapy purposes which have been
developed in Poland in the course of many years.
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ZABURZENIA MOWY U DZIECI
Z DYSTROFIA MIESNIOWA DUCHENNE’A

ABSTRAKT: W artykule opublikowane zostaly wyniki badan ukazujace zaburzenia
mowy u dzieci z dystrofia mig§niowg Duchenne’a. Uzyskane wyniki badan przedstawiaja
obraz zaburzen charakterystycznych dla dzieci z ta choroba. Sa to: obnizona sprawno$¢
aparatu artykulacyjnego, nieprawidtowa artykulacja, nieprawidtowa intonacja oraz akcent
zdaniowy, problemy z utrzymaniem wiasciwego rytmu i tempa mowienia, dyskoordy-
nacja oddechowo-fonacyjno-artykulacyjna, problemy z nat¢zeniem glosu, nieprawidtowy
typ i rytm oddychania. W obrazie klinicznym dystrofii migsniowej Duchenne’a zaburze-
nia mowy zajmuja istotne miejsce. Podkreslono konieczno$¢ objecia dzieci dotknigtych
ta chorobg terapia logopedyczna.

SLEOWA KLUCZOWE: dystrofia mig$niowa Duchenne’a, mowa dzieci z dystrofia
mig$niowa

WPROWADZENIE

Dystrofie migsniowe Duchenne’a tradycyjnie definiowane sg jako grupa
genetycznie uwarunkowanych schorzen, w ktérych wystepuje postepujace zwy-
rodnienie migéni szkieletowych, bez zaburzen ze strony centralnego lub obwo-
dowego uktadu nerwowego (Jozwiak 2003). W dystrofii Duchenne’a stwier-
dza si¢ w migsniu brak lub §ladowe ilosci dystrofiny. Biatko to jest wazne dla
pracy mig$ni, a jego brak powoduje postgpujace ostabienie migsni. Wazna rolg
w powstawaniu dystrofii odgrywa czynnik genetyczny. Zgromadzono wiele
obserwacji przemawiajacych na korzys$¢ tego, ze dziedziczenie ma charakter
ustepujacy sprzezony z picia meska. Kobiety chorujg na t¢ postaé wyjatko-
wo rzadko, sa jednak nosicielkami genu chorobotworczego (McGuire 1989).
Czestotliwos¢ wystgpowania dystrofii migsniowej Duchenne’a wynosi jeden
przypadek na 3000-3500, tj. 300 na milion nowo narodzonych chlopcéw (Emery
1 Muntoni 2003).

Pierwsze objawy kliniczne dystrofii migsniowej pojawiaja si¢ pomig¢dzy
drugim a szostym rokiem zycia. W tym okresie rodzice zauwazaja, ze ich
dziecko nieprawidtowo rozwija si¢ pod wzgledem ruchowym lub przejawia
specyficzne zachowania ruchowe (pierwsze kroki stawia na palcach, skarzy sig
na bole nég, czesto upada, ma niezgrabny chdd, zaburzenia rownowagi oraz
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problemy we wchodzeniu na schody lub we wstawaniu z pozycji siedzacej albo
lezacej).

Zanik i ostabienie dotyczy gtéwnie migsni pasa biodrowego oraz ksobnych
migéni koniczyn dolnych. W nastgpnej kolejnosci atakowane sa migénie pasa
barkowego. W okresie pozniejszym ostabione zostaja i inne migsnie (Walda
i Cztonkowska 1987). Proces chorobowy jest ciagly, ale wykazuje znaczne
roéznice zaawansowania i cigzkosci stanu pacjenta. Od 8.-9. roku zycia rozwi-
jaja si¢ przykurcze, gtownie Sciggna Achillesa. Okoto 9.-10. roku zycia chorzy
nie moga samodzielnie wstawac oraz siada¢, chod mozliwy jest tylko z po-
moca, w okresie migdzy 10. a 14. rokiem zycia przestaja samodzielnie chodzi¢.
Sredni wiek unieruchomienia przypada na 12.-13. rok zycia (Bach 1994).
Smieré pacjenta nastepuje zazwyczaj przed 20. rokiem zycia z powodu powiklan
krazeniowo-oddechowych.

W przebiegu choroby dochodzi do stopniowego zaniku migs$ni, utraty sity
migsni i ograniczen ruchowych. W zwiazku z powyzszym w przebiegu choroby
proces ptynnego, sprawnego wypowiadania si¢ moze ulec zaburzeniom. Prze-
prowadzone badania zmierzaly do przedstawienia stanu mowy dzieci z dystrofia
mig$niowa Duchenne’a. Artykul zawiera opis i wyniki badan przeprowadzo-
nych przez autorkg na grupie pigciorga dzieci z DMD w wieku 12-13 lat.
Szczegdtowo przeanalizowano: zaburzenia mowy obserwowane u tych dzieci
oraz zalezno$¢ miedzy prezentowanymi objawami zaburzen mowy a dystrofia
mi¢sniowa Duchenne’a.

METODA BADAN
Osoby badane

Badaniem zostato objetych pigcioro dzieci chorych na dystrofi¢ migsnio-
wa Duchenne’a. Wiek badanych dzieci to 12-13 lat. Szczegotowe informacje
dotyczace badanych przedstawione zostaty w tabeli 1. Dane dotyczace obrazu
klinicznego dzieci uzyskano za pomoca analizy dokumentacji (historii choroby).
Dane na temat przebiegu terapii mowy uzyskano z wywiadu z matka.
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Osoby Wick
Wiek | zdiagnozowania | Gléwne objawy kliniczne Terapia logopedyczna
badane
choroby

1 13,2 lat 6 lat Ogolna niezgrabnos¢ Terapia logopedyczna
ruchowa, problemy przy (od 3. do 7. roku zycia)
wstawaniu i we wchodzeniu | prowadzona ze wzgledu
po schodach. W wieku na opdzniony rozwoj
12,7 lat operacja polegajaca | mowy. Obecnie brak zajec
na wydhuzeniu $ciggien logopedycznych.
Achillesa.

2 13,4 lat 3 lata Porusza si¢ na wozku inwa- | Zajegcia logopedyczne
lidzkim (od 3 miesigcy). w przedszkolu. Obecnie

zajgcia logopedyczne raz
w tygodniu w szkole.

3 12,2 lat 6 lat Problemy z réwnowaga, Zajecia logopedyczne
wstawaniem z pozycji w przedszkolu. Obecnie
siedzacej, wchodzeniem zajecia logopedyczne raz
po schodach. w tygodniu w szkole.

4 13 lat 6 lat Porusza si¢ na wozku inwa- | Zajecia logopedyczne
lidzkim (od 6 miesigcy). w przedszkolu. Obecnie

zajecia logopedyczne
w szkole.

5 12 lat 8 lat Bardzo wolny chéd, nie Zajgcia logopedyczne
biega, nie jezdzi na rowerze. | w przedszkolu. Obecnie

brak terapii logopedyczne;j.

Narzedzia badawcze

Cigzko$¢ zaburzen mowy ustalono w oparciu o Skale dyzartrii opracowana
przez U. Mirecka i K. Gustaw oraz uzupetniono probami z badania logope-
dycznego wedtug Frenchay Dysarthria Assessment. Uzyte metody badawcze
pozwolily na oceng poszczegdlnych aspektow mowy: czynnosci odruchowych,
czynnosci fizjologicznych w obrebie aparatu mowy, budowy aparatu artyku-
lacyjnego, stanu funkcjonowania mig$ni aparatu artykulacyjnego, artykulacji,
rezonansu, prozodii, fonacji, oddychania, ruchéw naprzemiennych.

Badanie odbywalo si¢ w domu dziecka. W zaleznos$ci od meczliwosci ba-
danego zajecia trwaly 40 badz 60 minut. Liczba spotkan réwniez byta dobrana
indywidualnie do potrzeb danego dziecka, do jego tempa pracy, bylto to 5-6 spot-
kan. Rozmowy z chorymi zostaty zarejestrowane za pomoca dyktafonu cyfro-
wego.
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WYNIKI:
OCENA ZABURZEN MOWY U DZIECI Z DYSTROFIA MIESNIOWA
DUCHENNE’A

Budowa aparatu artykulacyjnego

Oceniajac budowe aparatu artykulacyjnego dzieci z dystrofia mig$niowa
Duchenne’a, zauwaza si¢ nieprawidlowosci. Czworo dzieci ma przeros$nigty
jezyk — makroglosja. Poza tym widoczne sa nieprawidtowosci dotyczace zgryzu.
Czworo z badanych ma wady zgryzu, sa to: tytozgryz, zgryz otwarty. Widoczne
sa duze szczeliny miedzy bocznymi zgbami u badanych. Podniebienie twarde
jest zbudowane nieprawidtowo u dwojga dzieci (podniebienie gotyckie). U jed-
nego z badanych nieprawidtowa jest budowa podniebienia migkkiego, jest ono
skrocone 1 mato ruchome. Budowa nosa, zuchwy u wszystkich dzieci jest pra-
widtowa. Dwoje z badanych ma duza gorna warge.

CzynnoSci fizjologiczne w obrebie aparatu artykulacyjnego

Oceniajac czynnosci fizjologiczne w obrebie aparatu artykulacyjnego u dzieci
z dystrofia migéniowa Duchenne’a (odgryzanie, zucie, gryzienie, polykanie),
nie zauwaza si¢ nieprawidtowosci. Badani jedza samodzielnie wszystkie pokar-
my, jednak jedzenie i picie jest przedtuzone. Przy piciu zauwaza si¢ wigcej
przerw, niz to konieczne.

Sprawnos$¢ aparatu artykulacyjnego

Sprawnos¢ aparatu artykulacyjnego u dzieci z dystrofia migsniowa Duchenne’a
jest znacznie obnizona. Zadne z dzieci nie wykonato proby polegajacej na zweza-
niu jezyka (,,grot”), a proba naprzemiennego wykonania ruchoéw ,.topata — grot”
u czworga dzieci nie przypominata zademonstrowanej. Zaden z badanych nie
potrafil wysuna¢ jezyka bez opierania go o dolne zgby. Bardzo duze trudnosci
pojawily si¢ w probach zwiazanych z sekwencja ruchow jezyka w poziomie
i pionie oraz jednoczesnym ruchem je¢zyka w poziomie i pionie. Wykonywane
ruchy nie przypominaty zademonstrowanej proby. Duza trudno$¢ sprawiaja
rowniez proby oparte na uniesieniu jezyka. Wszystkie dzieci maja duzy jezyk,
przy wykonywaniu ruchéw wychodzi on poza jamg ustng. Czg¢sto badani nie
sa w stanie zapanowa¢ nad ruchami jezyka. Duza trudno$é sprawia dzieciom
zapamigtanie kolejnosci nastgpujacych po sobie ruchow.

Motoryka zuchwy jest nieznacznie obnizona u trojga chorych dzieci. Trudno-
sci dotyczyly gtéwnie: przesuwania zuchwy w prawa i lewa strong, wykonywania
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ruchéw kolistych zuchwa. Jeden z badanych w ogoéle nie wykonat powyzszych
préb. Utrudnione jest otwieranie i zamykanie ust.

Proby motoryki warg nie zostaty wykonane poprawnie przez dzieci z dystro-
fia miesniowa Duchenne’a. Zadne z nich nie potrafilo zaokragli¢ warg (dziobek).
U czworga dzieci wystapily problemy z wykonaniem usmiechu na przemian lewa
1 prawa strong warg. Troje dzieci nie wykonalo proby polegajacej na naprzemien-
nym zaokraglaniu i sptaszczaniu warg.

Artykulacja poszczegolnych glosek

Bardzo charakterystyczna dla artykulacji badanych dzieci jest migdzyz¢bo-
wa realizacja trzech szeregdw. Sygmatyzm interdentalny wystepuje u czworga
badanych dzieci z dystrofia migsniowa Duchenne’a. Dwoje badanych realizuje
w ten sposob wszystkie trzy szeregi, dodatkowo zdarza si¢ migdzyzgbowa arty-
kulacja réwniez gtoski [n]. Z kolei gtoski [§], [Z], [€], [3] maja czesto utylniona
artykulacj¢. Dla jednego z badanych charakterystyczna jest boczna realizacja
glosek [s], [z], [c], [3] oraz gtosek [$], [Z], [¢], [3] (sygmatyzm lateralny). Poza
tym widoczne jest u chlopca przesunigcie miejsca artykulacji do przodu przy
wigkszos$ci glosek [§], [Z], [€], [3]. U trojga dzieci pojawia si¢ ostabiona i §ci-
szona realizacja czeSci glosek lub sylab, znajdujacych si¢ w wyglosie wyrazu.
W pojedynczych przypadkach mamy réwniez do czynienia z utylnieniem arty-
kulacji gtoski [k] i [t], realizacja gtoski [r] jako [I] lub jako [1] z mata wibracja,
z utylniong artykulacja glosek (5], [Z], [€], [3], nieprawidlowa realizacja rezo-
nansu nosowego. Warto zaznaczy¢, ze wymienione wyzej nieprawidlowosci nasi-
laja si¢ podczas mowy spontanicznej dzieci.

Realizacja rezonansu nosowego w wyrazach i zdaniach
powtarzanych przez dziecko

Realizacja cechy: ustnos$¢ jest prawidtowa u czworga dzieci, co swiadczy
o prawidtowej wydolnosci podniebienno-gardtowej, natomiast u jednego bada-
nego pojawia si¢ rezonans nosowy zaro6wno w wyrazach, jak i zdaniach swo-
bodnych. Mamy tu do czynienia z nosowaniem otwartym.

Stan elementéow prozodycznych mowy

Widoczne sa umiarkowanie nasilone nieprawidtowosci intonacji. Kazde
z wypowiadanych przez dzieci zdan brzmi prawie tak samo. Ten sam problem
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dotyczy wypowiedzi swobodnych, linia intonacyjna jest monotonna. Pojawiaja
si¢ nieprawidlowos$ci akcentu zdaniowego, akcent jest zbyt staby. Duze problemy
z utrzymaniem wlasciwego rytmu, szczego6lnie w wypowiedziach swobodnych.
Zwiazane jest to z trudnosciami oddechowymi. Tempo mowienia jest zbyt wolne.
Dhugos¢ fraz w powtarzanych zdaniach jest prawidtowa, bywa jednak zabu-
rzona w wypowiedziach swobodnych. Widoczna jest rowniez dyskoordynacja
oddechowo-fonacyjno-artykulacyjna, gtéwnie w wypowiedziach swobodnych
dzieci, co wpltywa negatywnie na prozodi¢ wypowiedzi oraz jej zrozumialo$¢.
Bardzo charakterystyczne jest mowienie resztkami powietrza oraz wykonywa-
nie dodatkowych wdechow.

Stan fonacji

U trojga dzieci fonacja [a] trwa ponad 5 sekund, ale wystepuja niewielkie
nieprawidtowosci w jej przebiegu. W przypadku dwojga fonacja [a] trwa ponad
5 sekund i jest prawidlowa. U czworga dzieci natgzenie glosu jest zbyt male.
Zwigkszanie i zmniejszanie nat¢zenia gltosu nastepuje zbyt gwattownie u trojga
dzieci. Pozostate dzieci zwigkszaja 1 zmniejszaja natgzenie glosu tylko w niedu-
zym stopniu. Glos trojga badanych jest cichy i staby. Jeden z badanych ma niski
glos, czasem pojawia si¢ chrypka. Charakterystyczne dla wszystkich dzieci jest
zbyt szybkie przej$cie do form skrajnych podczas podwyzszania i obnizania
wysokosci glosu.

Typ i rytm oddychania w spoczynku i podczas méwienia

Troje badanych reprezentuje szczytowy typ oddychania, dwoje piersiowy
sposob oddychania. We wszystkich przypadkach oddychanie jest zaburzone.
Oddech jest spltycony, nieregularny, widoczna jest zbyt krotka faza wydechu
podczas wypowiedzi spontanicznych. Podczas wypowiadania dtuzszych zdan
charakterystyczne jest przerywanie zdania w $rodku, nabieranie dodatkowego
powietrza, mowienie resztkami powietrza. Zaburzenia te sa mniej nasilone
u dwoch chlopcoéw. Moze to jednak wynika¢ z tego, ze chlopcy ci sa mlodsi od
pozostatych, a zaburzenia w oddychaniu nasilaja si¢ wraz z wiekiem. U dwojga
dzieci dlugos$¢ wydechu podczas emisji [s] trwa ponad 5 sekund i jest prawidto-
wa, natomiast u jednego dziecka trwa jedynie 5 sekund. U dwojga pozostatych
emisja [s] jest prawidlowa, ale trwa zaledwie 4 sekundy. Podobnie prezentuje
si¢ proba dotyczaca emisji serii [s]. Tu jednak trudno podaé¢ doktadne wyniki,
gtownie z powodu ztej realizacji proby.
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Ruchy naprzemienne

Ruchy naprzemienne sprawiaja pewne trudnosci. Dzieci staraja si¢ wykonaé
okreslone ruchy bardzo szybko, co powoduje, ze sposob wykonania ruchu jest
niedoktadny. Szczegolne trudnosci u wszystkich dzieci pojawiaja si¢ w probie
szybkiego powtarzania [pa-ta-ka], dzieci wypowiadaja zupetnie inne dzwigki
lub przerwy migdzy kolejnymi powtdrzeniami sa za duze. Podobne problemy
wystepowaty przy szybkim powtarzaniu [a-y] 1 [a-i].

WNIOSKI:
WPLYW DYSTROFII MIESNIOWEJ DUCHENNE’A NA MOWE DZIECKA

Z przeprowadzonych badan mozna wnioskowaé, ze dystrofia migsniowa
Duchenne’a moze mie¢ niekorzystny wpltyw na: budowe aparatu artykulacyjnego
(makroglosja, wady zgryzu), sprawno$¢ aparatu artykulacyjnego (szczegdlnie moto-
ryki jezyka i zuchwy), nieprawidlowa artykulacje (glownie z powodu przerosnigtego
jezyka, wad zgryzu, obnizonej sprawnosci aparatu artykulacyjnego, nasilonych
probleméw w oddychaniu), nasilone nieprawidlowosci intonacji (monotonna),
akcent zdaniowy (akcent zbyt staby), na utrzymanie wlasciwego rytmu, szczegol-
nie w wypowiedziach swobodnych (zwiazane jest to z trudno$ciami oddechowy-
mi), tempo méwienia (zbyt wolne), dlugos¢ fraz w wypowiedziach swobodnych,
dyskoordynacje oddechowo-fonacyjno-artykulacyjna, natezenie glosu (zbyt male),
jakos¢ glosu (jest dos¢ cichy i staby), typ i rytm oddychania (szczytowy typ
oddychania lub piersiowy sposob oddychania, oddech sptycony, nieregularny).

Z powodu podanych wyzej trudnosci mowa dzieci z dystrofia migsniowa
Duchenne’a moze by¢ spowolniata, fragmentaryczna, moga wystapi¢ niekontro-
lowane przerwy w mowieniu, dodatkowe wdechy podczas mowienia, moéwienie
na wdechu lub méwienie resztkami powietrza. Szczegdlny wplyw na mowe dzieci
z dystrofia migdniowa maja zaburzenia oddechowe. Zwigkszaja si¢ one wraz
z postgpowaniem choroby. Na poglebienie si¢ zaburzen oddechowych wpltywaja:
siedzaca pozycja ciata, skrzywienie boczne odcinka piersiowego kregostupa czgsto
potaczone ze zwickszeniem kifozy tego odcinka, co jest powodem usztywnienia
lub ograniczenia ruchomosci zeber. Poza tym przerost jezyka, wady zgryzu, obni-
zona sprawnos$¢ aparatu artykulacyjnego wptywaja na artykulacje i wyrazisto$¢
wypowiedzi. Zaburzenia w prozodii powoduja, ze mowa dziecka jest monotonna,
powolna, akcent wyrazowy bardzo stabo zaznaczony. Pojawiaja si¢ problemy
ze zwigkszeniem i obnizeniem wysokos$ci glosu oraz ze zwigkszeniem i zmniej-
szeniem jego natgzenia. Zatem wptyw dystrofii migsniowej Duchenne’a na mowe
dziecka jest bardzo duzy i wazna rol¢ w poprawie funkcjonowania moze odegraé
odpowiednio przygotowany program usprawniania logopedycznego.
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Speech disorders in children with Duchenne muscular dystrophy
Summary

The article presents research results concerning speech disorders in children with Duchenne
muscular dystrophy. The findings give a picture of disorders which are typical of children
with this condition. Those include: reduced efficiency of the articulation apparatus,
misarticulation, wrong intonation and sentence stress, problems with maintaining the right
rhythm and tempo of speaking, discoordination of breathing, phonation and articulation,
problems with vocal intensity, wrong breathing type and rhythm. Speech disorders
represent an important part in the clinical image of Duchenne muscular dystrophy. The
author stresses that children affected with this disease should undergo speech therapy.



OLGA JAUER-NIWOROWSKA
(Akademia Pedagogiki Specjalnej im. M. Grzegorzewskiej, Warszawa)

TERAPIA LOGOPEDYCZNA PACJENTKI
Z DYZARTRIA WIOTKA — OPIS PRZYPADKU

ABSTRAKT: Niniejszy artykut stanowi opis kilkuletniej terapii logopedycznej 48-let-
niej pacjentki z objawami dyzartrii wiotkiej po usunigciu guza zyly szyjnej wewngtrznej.
W artykule opisano zasady prowadzonej terapii, zamieszczono przyklady ¢wiczen wer-
balnych i niewerbalnych aparatu mowy, zawarto tez opis uzyskanych efektow terapii.
SEOWA KLUCZOWE: dyzartria wiotka, przebieg terapii logopedycznej, studium przy-
padku

Dyzartria jest zaburzeniem mowy motorycznego wykonawstwa mowy. Sta-
nowi zespot objawow obejmujacych zaburzenia artykulacji glosek, oddychania
i fonacji (emisji glosu). Objawy dyzartrii ujawniaja si¢ w wyniku uszkodzen
osrodkow i1 drog nerwowych unerwiajacych migénie uczestniczace w czynnosci
moéwienia.

Dyzartria wiotka objawia si¢ patologicznym obnizeniem napig¢cia migsni
uczestniczacych w czynno$ci mowienia. U 0s6b z dyzartria wiotka obserwuje si¢
zmniejszenie sily 1 ruchomosci migs$ni aparatu mowy, a takze zaniki tych migsni.

Ten typ dyzartrii moze wystapi¢ w wyniku uszkodzenia na poziomie o$rod-
kowego i/lub obwodowego systemu nerwowego.

W artykule przedstawiono dtugoterminowa terapi¢ logopedyczna 48-letniej
pacjentki z dyzartria wiotka wynikajaca z uszkodzenia nerwow czaszkowych
podczas zabiegu usunigcia guza zyly szyjnej wewngtrzne;.

1. Opis stanu zdrowia pacjentki przed rozpocz¢ciem terapii
logopedycznej (na podstawie danych z dokumentacji medycznej)

Pacjentka trafita do lekarza z objawami szumu w lewym uchu. Uskarzata
si¢ takze na postepujace (az do peinej utraty) ostabienie stuchu w tym uchu.
W badaniu rezonansem magnetycznym wykonanym w 2002 roku wykryto guz
zyly szyjnej wewnetrznej po stronie lewej. Boczno-gorna czg$¢ guza wnikata
do dolnej czgsci jamy bebenkowej w kosci skroniowej (cze$¢ ucha srodkowego),
tzw. zachytka podbgbenkowego, powodujac zaburzenia stuchu. W przebiegu
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leczenia nastapil udar niedokrwienny w obszarze platow czolowych lewej pot-
kuli moézgu, co spowodowato wystapienie u pacjentki objawow afazji ruchowe;.

W listopadzie 2002 roku przeprowadzono operacje¢ czgSciowego usunigcia
guza (nadal utrzymuje si¢ resztka guza o wymiarach 28/21/19 mm). Po zabiegu
operacyjnym wystapil niedowtad obwodowy nerwu twarzowego po stronie lewej
powodujacy zaburzenia potykania i ostabienie ruchomosci podniebienia po stronie
lewej. Objawy afazji ustapity po terapii logopedycznej, natomiast utrzymywaty
si¢ objawy dyzartrii wiotkie;j.

2. Przebieg terapii logopedycznej — zasady i etapy terapii,
czynniki wplywajace na jej efektywnos$¢

Pacjentka trafita na terapi¢ logopedyczna w pazdzierniku 2007 roku. Od tego
momentu prowadzone sa z pacjentka ¢wiczenia logopedyczne z czgstotliwoscia
raz w tygodniu (od 30 do 45 minut). Pacjentka systematycznie ¢wiczy w domu
stosujac si¢ do podanych zalecen.

2.1. Cel terapii

Celem prowadzonej terapii bylo uzyskanie wypowiedzi zrozumiatych dla
otoczenia. W praktyce oznacza to, ze w realizacjach pacjentki uznaje si¢ za
funkcjonalnie poprawne takie ulozenia kompensacyjne narzadow mowy, ktore
umozliwiaja realizacje zrozumiatego, a nie w pelni poprawnie realizowanego
dzwigku mowy (gtoski) — na przyktad boczna realizacja gloski [s]. Tego typu
realizacje sa akceptowane, jesli uzyskanie realizacji poprawnej nie jest mozliwe
z powodu porazen migsni aparatu mowy.

2.2. Terapeutyczny kontakt z pacjentka jako podstawa usprawniania
ruchowego

Istotnym czynnikiem wspierajacym przebieg terapii byl nawiazany podczas
pierwszych spotkan kontakt terapeutyczny z pacjentka. W rozmowach z pacjent-
ka wyrazono wsparcie dla jej dotychczasowego aktywnego udzialu w procesie
rehabilitacji (chora pokonata afazj¢ i nadal nie rezygnuje z usprawniania — chce
kontynuowac terapi¢ zaburzen dyzartrycznych).

Poinformowano pacjentke zarowno o technice ¢wiczen (wykonywanie masazu,
wielokrotne powtdrzenia ¢wiczonych ruchow od prostych do bardziej ztozonych),
jak 1 o ich celu. Wytlumaczono, ze celem prowadzonych ¢wiczen jest ,,zapamig-
tanie przez mozg sposobu wykonania ruchow jezyka i warg w czasie mowienia”,
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czyli wytworzenie adekwatnych, funkcjonalnych i mozliwie poprawnych wzor-
cow tych ruchow (mozliwych do wykonania przy ograniczeniach motorycznych
pacjentki).

Uprzedzono pacjentke o konieczno$ci uzycia w poczatkowym etapie terapii
tekstow tatwiejszych realizacyjnie i przez to banalnych w tre§ci. Poproszono
takze pacjentke o przekazywanie na biezaco informacji zwrotnych o trudnosciach
w wykonywaniu ruchéw do konkretnych uktadow artykulacyjnych jezyka i warg.
Pozwalato to na dobieranie pozycji kompensacyjnych aparatu mowy (opar-
tych na znajomosci utozen artykulatorow podczas realizacji dzwigkow mowy)
z uwzglednieniem subiektywnych odczu¢ pacjentki. Tego rodzaju rozmowy
poprawily znaczaco efektywnosc¢ terapii.

Swiadomy udziat pacjenta w prowadzonej terapii nie jest bowiem mozliwy
bez podtrzymania zaangazowania emocjonalnego i zapewnienia statego prze-
ptywu informacji zwrotnych migdzy terapeuta a pacjentem (Ossowski, 1999).

Aktywny, $wiadomy udzial pacjenta w terapii ruchowej stanowi istotny
czynnik pozwalajacy na ponowne uksztaltowanie si¢ dynamicznych wzorcow
ruchowych mowy i ich utrwalanie. O efektach usprawniania decyduje nie tylko
sama liczba powtorzen ¢wiczonego ruchu, lecz przede wszystkim takie powtdrze-
nia, ktore poprzez §wiadome ich wykonanie umozliwiaja powstanie jednoczes-
nych korowo-podkorowych potaczen migdzy strukturami uczestniczacymi w wy-
konaniu ruchéw werbalnych.

Mechanizm ten stanowi podstawe plastycznosci funkcjonalnej uktadu ner-
wowego 1 usprawniania ruchowego pacjentOw z neurogennymi zaburzeniami
mowy, w tym z dyzartria.

Jednym z istotnych zadan terapeuty jest nauczenie pacjenta uszkodzone-
go neurologicznie odczytywania bodzcow czuciowych (czgsto zaburzonych)
ptynacych z jego ciata (w tym przypadku z narzadow mowy) i potaczenia ich
z wykonywanym ruchem. Sprzyja to tworzeniu trwalych skojarzen migdzy kon-
kretnym doznaniem czuciowym, a ¢wiczonym ruchem i zgodne jest z zasadami
uczenia si¢ neuronalnego. Tylko tego rodzaju biofeedback ma terapeutyczny
sens. Daje on pacjentowi podstawy do wlasciwej interpretacji doznan czucio-
wych i pozwala uzyska¢ adekwatne reakcje motoryczne poprzez powstawanie
nowych potaczen synaptycznych, co stanowi jeden z mechanizméw mozgu.

Istota poprawnie prowadzonej rehabilitacji neurologicznej jest znalezienie
rownowagi migdzy mechanizmami powrotu funkcji i kompensacji uszkodzen.
Takie zatozenia przyj¢to akceptujac utozenia kompensacyjne dla glosek, ktorych
w petni poprawna realizacja nie jest mozliwa dla pacjentki.

Nauka ztozonych wzorcow ruchowych oparta jest na opanowaniu ruchow
prostszych realizacyjnie. W mys$l tych zalozen rozpoczeto usprawnianie od prost-
szych wykonawczo ruchow pozawerbalnych, przechodzac stopniowo do realizacji
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coraz bardziej ztozonych uktadéw do ruchowych wykonywanych podczas ru-
chéw werbalnych wymagajacych skoordynowanej pracy wszystkich uktadéw
uczestniczacych w realizacji mowy.

Korzystano takze z zasad usprawniania ruchowego, w mysl ktorych ¢wicze-
nia wykonania ruchu poprzedzone sa (szczegdlnie w przypadku migsni wiotkich)
zabiegami usprawniajacymi, stuzacymi przyrostowi masy i sity migsniowej. Celowi
temu stuzyly zabiegi stymulujace polegajace na zastosowaniu bodzcoéw czucio-
wych powodujacych odruchowy skurcz migsni jezyka (energiczny, szybki masaz
powierzchniowy z wibracja) oraz ¢wiczenia polegajace na oporowaniu z uzyciem
szpatutki na powierzchni¢ grzbietowa i boki jezyka, a takze na bruzde srodkowa
jezyka. W miare poprawy sprawnosci ruchowej pacjentki w terapii stosowano
takze techniki wykorzystywane w terapii logopedycznej pacjentow z dyslalia
(na przyktad technike fonetycznego przeksztatcania dzwigkow), modyfikujac je
jednak w taki sposob, by uwzgledni¢ mozliwosci motoryczne pacjentki.

Metoda przeksztalcania fonetycznego opiera si¢ na znajomosci zasad fone-
tyki i polega na wywotaniu gloski przez przeksztatcenie gloski juz realizowane;j
(na przyktad wydhluzenie realizacji zwarto-szczelinowej gloski [¢] powoduje
uzyskanie realizacji gloski [$] przez przejscie od zwarcia w szczeling).

2.3. Szczegbélowy opis zastosowanych ¢wiczen wraz z oceng ich efektywnoSci

W usprawnianiu logopedycznym pacjentki stosowano znane z literatury logo-
pedycznej ¢wiczenia pozawerbalne artykulatorow (Ttokinski, 2005) oraz wiasne
¢wiczenia autorskie. Wyboru ¢wiczonych ruchéw dokonano po analizie zasad-
niczych elementow sktadowych ruchéw artykulacyjnych zawartych w opisach
sposobu artykulacji glosek polskich (Dtuska, Sawicka, 1995). Celem terapeuty
bylo, aby utrwalane pojedyncze, prostsze wykonawczo ruchy stanowily czgsé
sktadowa podzniej tworzonych ztozonych schematéw ruchowych potrzebnych
do wykonania uktadéw artykulacyjnych do glosek, a w nast¢pnej kolejnosci
wyrazow.

2.3.1. Przyktady ¢wiczen motoryki niewerbalnej artykulatorow

e Masaz wzmacniajacy jezyka (dos¢ silne, szybkie bodzce dotykowe majace
na celu wywotanie obronnego skurczu migsni jgzyka);

e Cwiczenia napinania warg bez oporowania i z oporowaniem (¢wiczenia ze
szpatutka polegajace na napinaniu warg w odpowiedzi na dotyk szpatulki;
przytrzymywanie szpatutki wargami z pomoca i bez pomocy terapeuty; przy-
trzymywanie szpatutki wargami wbrew probom wyjecia jej z ust pacjenta
przez terapeute);
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e Cwiczenia wysuwania i cofania warg (dziobek i usmiech);

Cwiczenia kastania i ziewania z wysunigtym jezykiem (usprawniajace pod-
niebienie migkkie);

Cwiczenia unoszenia jezyka do dziaset;

Cwiczenia wypychania policzkéw jezykiem;

Cwiczenie rozszerzania jezyka — ,topata”;

Cwiczenie ze szpatutka — unoszenie brzegéow jezyka ku gorze — , tyzeczka”.
Po okoto czterech miesiacach widoczna byla wyrazna poprawa sity migs-
nia okreznego ust oraz w symetrii utozenia warg. Prowadzono ¢wiczenia seriami
— po trzy serie kazdego z nich. W miar¢ poprawy sity mig§niowej zwigkszano
stopniowo liczbg powtdrzen kazdego ¢wiczenia od 3 do 10 powtorzen w jednej
serii.

Ruchomos¢ jezyka nie poprawiata sig¢ tak szybko jak ruchomos$¢ warg.
Widoczne byto $cieniczenie migsni jezyka po stronie porazonej. Mimo zastoso-
wania bodzcoéw czuciowych w postaci masazy i ucisnig¢ szpatutka na bruzde
posrodkowa i gérna powierzchnig jezyka (dla uzyskania reakcji skurczu z migsni
pionowych) uzyskana reakcja z mig$ni byta minimalna. Pacjentka przy probie
zwigkszenia nacisku odczuwata bol. W porozumieniu z pacjentka ustalono
konsultacj¢ lekarska, celem sprawdzenia mozliwo$ci prowadzenia zabiegow
elektrostymulacyjnych na migénie podniebienia migkkiego i jezyka.

Po zastosowaniu elektrostymulacji nastapit wyrazny przyrost masy migs-
niowej jezyka, co umozliwito uzyskanie reakcji napigcia i skurczow migéni
w odpowiedzi na bodzce czuciowe i dalsze prowadzenie ¢wiczen usprawnia-
jacych. Odczucie bolu przy stosowaniu nacisku szpatutki ustapito po uzyska-
niu poprawy masy i napig¢cia migsni jezyka. Wykonywano dociskanie jezyka
szpatutka do dna jamy ustnej i przesuwanie j¢zyka na boki. Wprowadzono tez
izometryczne ¢wiczenia jezyka, podczas ktorych pacjentka miata jak najdiu-
zej napina¢ migénie jezyka w odpowiedzi na ucisk szpatulki. Na kolejnych
spotkaniach utrudniano ¢wiczenia, wydtuzajac czas napigcia migéni. Kazdy
minimalny postgp wyraznie podkreslano, aby pacjentka otrzymywala informa-
cje zwrotne o uzyskiwanych umiej¢tnosciach ruchowych. Zalecono pacjentce,
aby uwaznie obserwowala swoje reakcje na ¢wiczenia powtarzane w domu
1 w razie potrzeby modyfikowano nieco prowadzone ¢wiczenia, zmieniajac
liczbeg powtdrzen lub czas trwania poszczegoélnych ¢wiczen stosownie do moz-
liwosci.

Nastgpnym etapem ¢wiczen pozawerbalnych byty ¢wiczenia izotoniczne
— proby unoszenia jezyka do dziaset — poczatkowo z pomoca szpatutki, a juz
po kilku spotkaniach wykonywane czynnie przez pacjentkg. Wydtuzano czas
utrzymywania jezyka w pozycji uniesionej oraz liczb¢ powtdrzen kazdego
¢wiczenia.
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Stopniowo wprowadzano coraz wigcej ¢wiczen usprawniajacych podniebie-
nie miekkie:
e kastanie z wysunigtym jezykiem;
e ziewanie z wysunigtym jezykiem;
e wymawianie logatomow akka, okko, ekke, ukku.

Po wstepnym okresie ¢wiczen pozawerbalnych artykulatoréw (prowadzonych
przez ok. 1 miesiac) zaczgto wprowadzac rownolegle ¢wiczenia zwiazane z reali-
zacja glosek. Oznaczato to w praktyce wydhuzenie czasu spotkan z 30 do 45 minut
lub czasem dtuzej, zaleznie od mozliwos$ci pacjentki. Kazde spotkanie byto po-
dzielone na wstgpne ¢wiczenia pozawerbalne dobrane w taki sposob, by ¢wiczone
ulozenia jezyka i warg odpowiadaty wprowadzanym gloskom (ok. 15-25 minut).
Po ¢wiczeniach pozawerbalnych pacjentka wykonywata ¢wiczenia na materiale
werbalnym, odczytujac wydrukowany tekst (15-20 minut). Poszczegdlne skta-
dowe konieczne do uzyskania uktadu artykulacyjnego byly wprowadzane stop-
niowo, w ¢wiczeniach pozawerbalnych, a nastgpnie koordynowane jako catosé¢
poprzez ¢wiczenia prowadzone na materiale jezykowym. Kazde ulozenie do
danej gloski bylo wigc uzyskiwane poprzez jednoczesne ¢wiczenia werbalne
1 niewerbalne.

Tego typu podej$cie roéwniez okazuje si¢ zgodne z doniesieniami z prowa-
dzonych badan, w mysl ktérych zréznicowanie treningu wydaje si¢ sprzyjacé
ksztattowaniu si¢ wzorcow ruchowych (Maas, 2008).

2.3.2. Zasady wprowadzania i przyktady ¢wiczen na materiale werbalnym

Materiat jezykowy byt konstruowany w oparciu o gltoski mozliwe do reali-
zacji przez pacjentke. W razie uzycia bardziej skomplikowanego realizacyjnie
wyrazu informowano pacjentke, ze dane stowo nie musi by¢ na razie wymowione
w catosci poprawnie i zwracano uwagg, na jakich gtoskach powinna si¢ skupié¢
W czasie wymawiania wyrazu.

W poczatkowym okresie terapii gloski szczelinowe byly wymawiane ze
zmigkczeniem. Zezwalano §wiadomie na taka realizacje, jesli realizacja dtuz-
szego tekstu pozytywnie motywowata chora do terapii. Starano si¢ jednak
w wigkszo$ci tak budowac material jezykowy, aby mogt on by¢ w catos$ci zro-
zumiale zrealizowany przez pacjentke. Pozwalato to na uzyskiwanie mozliwie
jak najbardziej poprawnych uktadow artykulacyjnych.

Pierwszymi wprowadzanymi gtoskami byly gloski dwuwargowe [p, b, m],
nastgpnie zwarto wybuchowe [t, d] oraz gloski sonorne [n, 1] i kolejno gloski
wargowo-zebowe [v, f].
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O Wyrazy zastosowane w poczatkowym etapie terapii

— pogoda
— woda

— dowody
— dywany

O Zdania

— Agata ma koty.

— Magda myje podtogi mopem.
Mamy tadng pogodg.

— Ewa ma nowa podomke.

Po uzyskaniu mozliwosci uniesienia przedniej czesci jezyka ku gorze, w kie-
runku dzigset, ¢wiczono z pacjentka realizacje gtoski [t], podajac instrukcje,
by wymawiata [t] ,,z wyczuwalnym przeptywem powietrza migdzy jezykiem
a dziagstami — jakby z przydechem”. Uzyskano tym samym uloZenie do gloski [€].
Cwiczenia realizacji gloski [¢] prowadzono poczatkowo w sylabach i krotkich
wyrazach ztozonych z sylab otwartych (zakonczonych samogloska). Nastgpnie
wprowadzono ¢wiczenia na wyrazach 2- i 3-sylabowych oraz zdaniach, ktore
stopniowo wydtuzano. Taka technika ¢wiczen shuzyta jednoczesnie wydtuzeniu
fazy wydechowej i ¢wiczeniom intonacji zdaniowej. Pozwolito to usprawnic
funkcjonowanie i koordynacj¢ wszystkich uktadéw aparatu mowy (uktadu od-
dechowego, fonacyjnego i artykulacyjnego).

Stosowano w ¢wiczeniach ,minidialogi” w formie pytan i odpowiedzi,
wymagajacych celowej zmiany intonacji w odczytanym tekscie.

W czasie zaje¢ z pacjentka nie prowadzono odrgbnych ¢wiczen oddecho-
wych, gdyz skrdcenie fraz obserwowane u pacjentki wynikalo w wigkszym
stopniu z zaburzen ruchomosci podniebienia migkkiego niz z ostabionej pracy
mig$ni oddechowych. Postanowiono w tej sytuacji w pierwszej kolejnosci skupic
si¢ na likwidacji najbardziej nasilonych objawow.

Dla uzyskania jak najbardziej poprawnych utozen artykulacyjnych zasu-
gerowano pacjentce celowe, kompensacyjne dzielenie wyrazu na sylaby lub
logatomy.

O ,,Minidialogi” stosowane w terapii

— Czy czujesz wysitek?
— Nie. To mnie nie megczy.

— Czyje to buty?
— Moje.
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O Coraz dluzsze zdania twierdzace w dialogach

Umyje glowg.
I uczesz sie.

Te leki nikomu nie pomogty.
— To lecz si¢ innymi.

Tomek kupit Eli botki.

To dobry pomyst, bo Ela nie ma butow.

Magda nie lubi Agaty.

To chyba niedobrze, bo obie beda u mnie w piatek na obiedzie.

Kolejnym dzwigkiem mowy uzyskanym w terapii byla gltoska migkka [¢]
— uzyskana ze zmigkczonego [t] realizowanego ,,z wyczuwalnym przeplywem
powietrza”; oraz gloska [§] — uzyskana poprzez wydtuzenie gloski [¢]. Uzyska-
niu tych dzwigkéw stuzyly takze celowo prowadzone ¢wiczenia pozawerbalne
odpowiednich utozen artykulatorow koniecznych do realizacji gltosek — na przy-
ktad préby unoszenia brzegow jezyka do szpatutki (z uwzglednieniem bocz-
nych utozen kompensacyjnych), unoszenie jezyka do dziaset z zawinigtymi ku
gorze brzegami jezyka, koordynacja ruchoéw jezyka z ruchem wysunigcia warg
— konieczne do uzyskania gloski [S].

Jednocze$nie z materiatem jezykowym shuzacym ¢wiczeniu nowych glosek
stosowano wyrazy i zdania utrwalajace realizacj¢ wczesniej wycwiczonych dzwig-
kéw mowy, starajac sig, aby materiat realizowany na jednych zajeciach nie byt
zbyt trudny do wykonania dla pacjentki. W doborze materiatu jezykowego nie
chodzito o jego ,,obiektywna trudnosc¢ realizacyjna” odzwierciedlajaca si¢ w nor-
matywnej kolejnosci pojawiania si¢ glosek w procesie rozwoju mowy. Istotne
byly przede wszystkim subiektywnie doswiadczane przez pacjentke trudnosci
w wykonaniu konkretnych uktadow ruchowych. Podejscie takie mozna uzasad-
ni¢ réznicami obserwowanymi w kolejnosci ,,pojawiania si¢” glosek w normie
rozwojowej 1 kolejnosci ich torowania w patologii mowy (takze w dyzartrii).
Gloski byty przez terapeute wycwiczane (torowane) z zastosowaniem poczat-
kowo biernych, a nastgpnie wspomaganych i czynnych ¢wiczen artykulatorow.
Termin ,,manualne torowanie glosek” wprowadzita do polskiego pismiennictwa
logopedycznego E. Wianecka w opisach ¢wiczen stuzacych usprawnianiu mowy
u 0s6b z autyzmem (Wianecka, 2008).

W opisie procesu terapeutycznego osoby z dyzartrig uzycie terminu ,,toro-
wanie” wydaje si¢ by¢ trafniejsze od uzycia terminu ,,wywotywanie” glosek,
poniewaz podkresla podobienstwo ¢wiczen realizacyjnych w dyzartrii, jako
usprawniajacych migénie aparatu mowy, do innych ¢wiczen rehabilitacyjnych
stosowanych w leczeniu niedowtadow i porazen.
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Ponizej zamieszczono przyklady materiatu jezykowego o roznym stopniu
ztozonosci realizacyjnej prezentowanego pacjentce na zajgciach.

O Sylaby z nowo wyéwiczang (torowana) gloska

- CZA CZO CZE CZU
— ACZA OCZO ECZE UCZU
— ACZ-ASZ OCZ-0OSZ

O Wyrazy z gloskami torowanymi i juz realizowanymi poprawnie
— mutant
— hipopotam
— hotelowy

O Zdania z gloskami torowanymi i utrwalanymi

— Ela lubi kaszke na mleku.
— A mata Edyta nie lubi mleka.

Ilona ma lalki.
Maciek ma Batmana.

Piszesz czy nie?
Pisze niewiele, ale duzo mysle.

Po okoto potrocznej terapii uzyskano zrozumiate realizacje glosek [p, b, m,
t, d, n, k, g, w, f, cz, sz, ¢, §]. W tym okresie zaczegto prace nad uzyskaniem
zrozumiatych glosek [s, c, z, 3]. Gloske [s] udalo si¢ uzyska¢ w utozeniu kom-
pensacyjnym bocznym. Cwiczono pozawerbalnie utworzenie szczeliny do [s]
przy dolnych i gomych ze¢bach. Konsultowano z pacjentka, ktore z tych utozen
wydaje si¢ jej latwiejsze realizacyjnie i takie ulozenia i realizacje utrwalano,
jako przydatne funkcjonalnie. Ostatecznie gloske [s] uzyskano, poczatkowo
w sasiedztwie dzwigku [t], w realizacjach typu [st], a dopiero w nastgpnej kolej-
nosci w sylabach otwartych i zamknietych oraz w izolacji. Cwiczenia realizacji
gloski [s] i utrwalania glosek wczes$niej wyéwiczonych prowadzono przez 7 mie-
sigey, stopniowo zwigkszajac poziom trudnosci materiatu jezykowego — od wyra-
zO6w zawierajacych gloski [st] do wyrazoéw zawierajacych gloske [s] bez utatwia-
jacego sasiedztwa — z poczatkowym podziatem wyrazow na sylaby lub logatomy
dla utatwienia realizacji ¢wiczonej gloski. Wyrazy z ¢wiczona gloska, podobnie
jak w poprzednich etapach terapii, byly utrwalane w zdaniach zawierajacych
gloski torowane i juz realizowane.
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O Przykladowe wyrazy z gloska [s] zastosowane w toku terapii — uszeregowane
wedlug rosnacego stopnia trudno$ci realizacyjnej

— stowa
— stopa
— mosty
— tosty

— pestka
— postaé
— list

— pastylki
— miska
— masto
— soli

— sady

— systemy

Po uzyskaniu gloski [s] prowadzono ¢wiczenia nad uzyskaniem jej dzwigcz-
nej opozycji, czyli gloski [z] oraz ¢wiczenia realizacji glosek wczesniej utrwa-
lanych w trudniejszych sasiedztwach (zbitki spotgtoskowe, wyrazy wielosylabo-
we, coraz dluzsze zdania z ¢wiczonymi gloskami). Dla zwigkszenia atrakcyjnosci
zaje¢ na dalszych etapach terapii starano sig, aby zdania z ¢wiczonymi gloskami
tworzyly w miar¢ spdjny tresciowo tekst.

O Przykladowe zdania stosowane w terapii tworzace spéjny tresciowo tekst

— Chodzg do lasu na grzyby i jagody.

— Lubig¢ chodzi¢ po lesie albo leze¢ na zielonej polanie.

— To wspaniaty pomyst na odpoczynek.

— Cieszy mnie pobyt w spokojnym odludnym zakatku.

— Zawsze bierzemy ze soba naszego psa.

— Jest z nim nieco klopotu, bo nie przepada za innymi psami.

Roéwnolegle do ¢wiczen utrwalajacych wycéwiczone gloski prowadzono
takze ¢wiczenia nad uzyskaniem realizacji ich dzwigcznych odpowiednikow.
W ¢wiczeniach torowania glosek dzwigcznych [3, Z, 3, Z] zwracano pacjentce
uwage na prace faldow glosowych w czasie realizacji glosek dzwigcznych
— proszono pacjentke o dotknigcie dtonia do szyi i wyczucie drgan. Wyczuwa-
nie pracy fatdow gltosowych rozpoczeto od poréwnania realizacji samogtosek
z gloska bezdzwigczna [p].

Po 14 miesiacach terapii zaczgto stosowaé ¢wiczenia majace na celu uzyska-
nie gloski [r]. Gloska ta jest najtrudniejsza do realizacji. W normie rozwojowej
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pojawia si¢ jako ostatnia z glosek systemowych jezyka polskiego (Dukiewicz,
Sawicka, 1995). Jej realizacja nie zawsze jest poprawna takze u osob bez obja-
woOw porazen migéni aparatu mowy. Cwiczenia poprawnej realizacji gloski [r]
prowadzone sa nadal. Poczatkowo gtoske zblizona do [r] z lekka wibracja bocznej
1 czgSciowo przedniej czgsci jezyka udalo si¢ uzyska¢ w sasiedztwie gloski [d]
w zbitce [dr], a nastgpnie [tr]. Obecnie ¢wiczona jest realizacja gloski [r]
w naglosie wyrazow. W czasie ostatnich trzech miesigcy zaczyna pojawiaé
si¢ styszalna wibracja przy realizacji gloski [r] w utozeniu kompensacyjnym.
Najczesciej podczas realizacji gloski [r] wibruje prawy bok jezyka, wyjatkiem
jest w sytuacja, gdy gloska [r] sasiaduje z gloska tylnojezykowa, dochodzi
wowczas do wibracji velum.

Obecnie prowadzone sg tez ¢wiczenia z wyrazami i zdaniami zawierajacy-
mi zbitki glosek ustna — nosowa — ¢wiczace szybko$¢ ruchow podniebienia
migkkiego [tn, dn, nt, nd].

W miarg trwania terapii i uzyskiwania zrozumiatych realizacji kolejnych
dzwigkow mowy wydtuzano czas poswigcany na czytanie materialu jezykowe-
go, stuzacy utrwaleniu uzyskanych gtosek, a skrocono czas pozawerbalnych
¢wiczen artykulatoréw, bedacy wstgpem do uzyskania konkretnych uktadéw
artykulacyjnych. W chwili obecnej ¢wiczenia prowadzone sa wylacznie na ma-
teriale wyrazowym i zdaniowym. Pacjentka przyjmuje t¢ zmiang jako dowod
postepow w terapii.

2.3.3. Stan mowy pacjentki po 36 miesiacach terapii

W momencie skupienia uwagi na sposobie mowienia glosek pacjentka reali-
zuje zrozumiale wszystkie gloski jezyka polskiego oprocz utrwalanej caly czas
realizacji gloski [r]. Poprawila si¢ praca podniebienia migkkiego, co umozli-
wia lepsza rozréznialno$¢ glosek ustnych od nosowych. Stan ten umozliwia
pacjentce werbalne skomunikowanie si¢ z otoczeniem, gdy mowi ona powoli
i $wiadomie kontroluje swoja wymowg. Realizacje zrozumiate wymagaja wciaz
od pacjentki znacznego wysitku i skupienia uwagi.

Pacjentka na obecnym etapie terapii odczuwa zmeczenie po zakonczeniu
30-minutowych zaje¢ logopedycznych. Podczas realizacji wyrazow kilkusyla-
bowych zawierajacych zbitki spotgltoskowe pacjentka stosuje kompensacyjny
podziat wyrazow na sylaby.

W mowie spontanicznej realizowanej bez §wiadomej kontroli i przy szyb-
kim tempie realizacji nadal styszalne sa zmigkczenia glosek. Pacjentka mimo
odczuwanego po ¢wiczeniach zmegczenia jest zmotywowana do kontynuowania
terapii logopedycznej. Dostrzega tez wyrazna poprawe stanu swojej mowy.
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3. Rokowania i dalszy program terapii

Na dalszych etapach terapii planuje si¢ kontynuacj¢ ¢wiczen podniebienia
migkkiego oraz wprowadzenie ¢wiczen plynnosci ruchow artykulacyjnych jezyka
1 warg ze wsparciem wzrokowym, aby umozliwi¢ ich utrwalenie, a nastgpnie
automatyzacj¢. Utrzymanie uzyskanych efektow terapii wymagac¢ bedzie jednak
stalej kontynuacji ¢wiczen logopedycznych.

Podsumowanie i wnioski

W polskim pismiennictwie logopedycznym brakuje publikacji zawierajacych
opisy dtugotrwatego procesu terapeutycznego pacjentow z dyzartria. Dtugocza-
sowe obserwacje pozwalaja $ledzi¢ dynamike¢ zmian w mozliwosciach reali-
zacyjnych pacjenta i moga da¢ doktadniejszy oglad sytuacji warunkujacych te
zmiany. Obserwacje poczynione podczas prowadzonej terapii ugruntowaty prze-
konanie autorki o znaczacej roli $wiadomego wspotudzialu pacjenta w terapii
jako czynnika warunkujacego efektywnos¢ terapii dlugofalowe;j i facylitujacego
jej przebieg. Tego rodzaju stanowisko wynika z rozumienia werbalnych czyn-
nosci ruchowych jako uwarunkowanych zaréwno biologicznie, jak i psychicznie.
Wspotudziat pacjenta powinien (w miar¢ mozliwosci) opiera¢ si¢ na uksztat-
towanej przez terapeute wiedzy pacjenta o wlasnych mozliwosciach ruchowych
1 uwzglednia¢ subiektywne odczucia pacjenta.

W procesie terapii zaadaptowano metody usprawniania funkcji ruchowych
do potrzeb terapii logopedycznej pacjentki z dyzartria.

Istotne jest w tym konteks$cie wprowadzenie przez autorke pojecia ,,utozen
kompensacyjnych”, zgodnych z norma funkcjonalna i osiaganych dzieki §wia-
domej wspolpracy terapeuty i pacjenta.

W artykule opisano stopniowe przechodzenie od ¢wiczen biernych do ¢wi-
czen wspomaganych i czynnych artykulatorow, podajac konkretne przyktady
technik usprawniajacych i materiat jezykowy. Wyodrgbniono poszczegodlne
elementy ¢wiczonych uktadéw ruchowych. Sa one stopniowo torowane podczas
pozawerbalnych ¢wiczen aparatu artykulacyjnego (masaze, ¢wiczenia utozen
poprawnych lub kompensacyjnych) i realizacji materialu jezykowego. Ten spo-
sob terapii utatwia pacjentowi opanowanie cato$ciowego ukladu ruchowego/
artykulacyjnego.

Ujecie takie stanowi uzupeknienie i rozszerzenie o nowe aspekty dotychcza-
sowych zawartych w polskim pi§miennictwie logopedycznym zasad terapii 0s6b
z dyzartrig (Ttokinski 2005; Jauer-Niworowska, 2009).
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Autorka ma nadziejg, ze przedstawiony w artykule opis zasad i technik
terapii logopedycznej pacjentki z dyzartria wiotka okaze si¢ przydatny dla osob
zajmujacych si¢ usprawnianiem pacjentow z dyzartriag lub zainteresowanych
problematyka neurogennych zaburzen mowy.
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Speech therapy of a patient with flaccid dysarthria. A case study
Summary

This article describes a long-time management process of a 48-year-old female patient
with flaccid dysarthria symptoms, after resection of the jugular vein tumour. The article
offers a description of speech therapy rules and examples of verbal and nonverbal
exercises for the speech apparatus. The author also presents the outcomes of the patient
management process.
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(Uniwersytet Warszawski, Warszawa)

Elzbieta Wichrowska, Twoja Smieré. Poczqtki dziennika intymnego w Polsce
na przetomie XVIII i XIX wieku. Antoni Ostrowski ,,Zycie najlepszej iony
opisane przez czulego jej mationka dla kochanych dzieci” oraz ,, Dziennik moich
uczuciow, czyli elegia serca”, Warszawa, Wydawnictwo Spectrum Press 2012.

Ksiazka Elzbiety Wichrowskiej jest publikacja wyjatkowa na tle wydawa-
nych dotychczas prac z zakresu dziewigtnastowiecznego edytorstwa. Zawarte
w niej wyniki kwerend wprowadzaja do badan nad literatura autobiograficzna
nowo odkryte przez autorke teksty zrodlowe, ktore pozwalaja na rewizj¢ dotych-
czasowych ustalen badaczy w kwestii poczatku polskiego dokumentu osobis-
tego, przesuwajac ten moment z przetomu XIX i XX wieku na okres blisko
o wiek wczesniejszy.

Pierwsza czg$¢ publikacji podzielona zostata na cztery rozdzialy, w ktorych
prowadzone sg rozwazania nad historia oraz funkcja literackich form diarys-
tycznych az do progu XIX wieku, dalej nad rola korespondencji prywatnej jako
zroédtem badan autobiograficznych oraz ewolucja, jaka charakteryzuje relacje
pomigdzy korespondencja prywatna a dziennikiem intymnym. Badaniom tym
nieustannie towarzyszy podkreslona w ostatnim podrozdziale tej czesci pracy
refleksja nad zmianami na plaszczyznie jezyka, stylu oraz konwencji, ktory-
mi postuguja si¢ autorzy przywolywanych przez badaczke fragmentow obszer-
nej epistolografii rodu Ostrowskich. Rod ten, a Scislej prowadzone przez jego
cztonkéw konwersacje listowne petnia funkcje niezastapionego kontekstu, ktory
wzbogaca gtowny temat ksigzki, jakim jest dokonujacy si¢ w pierwszych deka-
dach XIX wieku przetom w sposobie nazywania i wyrazania uczu¢. Analizg
oraz reinterpretacje tego zagadnienia umozliwity odkryte przez badaczke dwa
dzienniki z 1813 roku piora Antoniego Ostrowskiego. Dokumenty te taczy postaé
jego matzonki, Jozefy z Morskich Ostrowskiej: Zycie najlepszej zony opisane
przez czutego jej matzonka dla kochanych dzieci oraz Dziennik moich uczuciow,
czyli elegia serca.

Antoni Ostrowski — par excellence cztowiek epoki Oswiecenia — to jedno-
czesnie, jak go nazywa autorka, klasyczny homo scribens, ,uzalezniony od pisa-
nia, od notowania, poszukiwania réznych srodkow i form pisemnego wyrazu”
(s. 85). Dzigki bardzo szeroko zakrojonym kwerendom udato si¢ poszerzyc,
znacznie obszerniejszy niz podejrzewal Estreicher, rejestr literackich, publi-
cystycznych oraz historycznych prac zatozyciela Tomaszowa Mazowieckiego.
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W Twojej smierci... autorka koncentruje si¢ na jego dwoch tekstach autobiogra-
ficzno-wspomnieniowych. Proba precyzyjnego okreslenia ich formy gatunkowe;j
prowadzi do interesujacego ,,spotkania” §wiadomosci pisarskiej Ostrowskiego
z mysleniem bliskim wspolczesnej teorii autobiograficznej Philippa Lejuene’a.
Mianowicie pierwszy z nich, Zycie najlepszej Zony opisane..., jak pisze autorka,
Lirzeba by wiec analizowa¢ w perspektywie biograficzno-pamigtnikarskiej
z elementami funkcji diariuszowej”, drugi za§ — Dziennik moich uczuciow...
— ,,bytby, jak chciat tego Ostrowski, przyktadem praktyki diariuszowe;j” (s. 76).
Oba za$ teksty zawierajace, cho¢ z r6znym nat¢zeniem wyodrgbniane przez
badaczke, plany uczu¢, wspomnien i wydarzen petia w gtownej mierze funkcje
terapeutyczna.

Wojewoda w swoich codziennych zapiskach najmniej miejsca poswigcit,
co w kontekscie dokumentu intymnego oczywiste, aktualnym wydarzeniom
politycznym. Nie oznacza to jednak, ze wydarzenia roku 1813 w ogoéle nie sa
obecne wérdd zapisanych przez niego refleksji natury osobistej. Wreez prze-
ciwnie, nie tylko pojawiaja si¢ krotkie a znaczace informacje o dziataniach
Napoleona, ocena bitwy pod Lipskiem, a takze przewidywania co do dalszych
losow Europy. Ich warto$¢, co podkresla Elzbieta Wichrowska, nie powinna
by¢ jednak orzekana wytacznie pod wzgledem liczby nawiazan. Stanowia one
bowiem relacje naocznego §wiadka tych wydarzen historycznych, o ktorych dzi$
niewiele wiemy z przekazoéw o charakterze dokumentu osobistego.

Antoni Ostrowski skupia si¢ jednak przede wszystkim na analizowaniu swoich
uczu¢ do malzonki, Jozefy z Morskich Ostrowskiej. Niemozno$¢ psychicznego
poradzenia sobie z ciosem, jakim byta dla niego jej $mier¢ w 1813 roku, skto-
nita osamotnionego me¢za do chwycenia za piéro po to, by najpierw przez nie-
spetna miesiac opisywac¢ codzienne jej zycie, a nastegpnie, po dwutygodniowe;j
przerwie, rozpocza¢ przelewanie na papier swoich emocji, ktorych nie mogt
juz przekaza¢ ukochanej w tak zywo prowadzonej przez nich w trakcie roz-
stan korespondencji. Z tej uprzedniej praktyki korespondencyjnej, jak sugeruje
badaczka, wynika forma diarystyczna prowadzonych przez Wojewodg zapis-
koéw. Obie te formy charakteryzuja si¢ wspolnymi cechami gatunkowymi, ktore
umozliwiaja proces przeniesienia praktyki epistolograficznej na diariuszowa,
a wigc proces okreslany przez autorke¢ mianem ,transpozycji form literatury
dokumentu osobistego” (s. 192).

Tym, co zdumiewa na niemalze kazdej stronicy dziennikéw Antoniego Ostrow-
skiego, ktore wraz z profesjonalnie opracowanym aparatem krytycznym sktada-
ja si¢ na druga cze¢$¢ omawianej publikacji, jest ich jezyk, zarowno w warstwie
leksykalnej, jak i stylistycznej. Wskazuje to na fakt, ze na przetomie XVIII
i XIX wieku mozna juz méwié ,,0 autorefleksji, analizie wlasnych przezy¢
iuczuc¢” (s. 79). Co cickawe, badaczka sytuuje ten proces przejscia ,,0d traktatu
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do wyznania” w konteks$cie rownolegle trwajacego wowczas przewrotu inty-
mistycznego w kulturze europejskiej (s. 117). Jego rezultatem byla chociazby
niezwykta popularnos¢ portretu intymistycznego czy tez — co istotniejsze —
rewolucja lingwistyczna, ktorej efektami na gruncie polskim byty, migdzy inny-
mi, dyskusje na temat poprawnosci jezykowej zwiazanej ze stownictwem oraz
stylistyka, jak rowniez wzrost §wiadomosci jezykowej. W tym $wietle dodat-
kowego znaczenia nabiera to, ze Ostrowski §wiadomie spisywal swoje teksty
o charakterze pamigtnikarskim w jezyku polskim, nie za§ w do§¢ powszechnym
wowczas w kregach polskiej arystokracji jezyku francuskim. Autorka stawia
bardzo ciekawa tezg, ze ,,to, co mozna by nazwaé funkcjonalng bliskoscia fran-
cuszczyzny, mialo ogromny wptyw na ksztattowanie si¢ 6wczesnej polszczyz-
ny, ktora przechodzita w tym czasie proces przekuwania: musiata [...] wyrazi¢
wigcej 1 inaczej niz dotad” (s. 82).

Jezyk oraz stylistyka, jakimi postuzyl si¢ Antonii Ostrowski do spisania
biografii swojej zony oraz uczu¢ po jej stracie, stanowi zupetne novum w lite-
raturze przetomu XVIII i XIX stulecia. Mamy tu wigc zaréwno sformutowania
tkliwe, jak chociazby ,,aniot cnoty i stodyczy [...] spoit dusz¢ swoja z moja,
oddal mi serce i wzial moje nawzajem [...]. Slowem jedna w dwojgu natura”,
jak rowniez opisy intymnych przezy¢: ,,ja, nierozdzielny z moim cierpieniem,
wigcej znowu zwrocony jestem ku sobie samemu”, ,,Rozigraty si¢ ciagtym
smutkiem rozdraznione nerwy. Milo$¢, nadzieja, nieporéwnany zal, stabosc¢
udreczonego cztowieka, na przemian pokonywane lub usitowaty wziaé gore
nad rozumem i pociechami religii. Te wszystkie tak rozmaite uczucia sprawuja
we mnie ciagla niespokojnos$¢, ktéra mnie na moment jeszcze nie opuscita.
Ten stan jest dla duszy stanem ciaglej goraczki” — i jeszcze jeden fragment:
,,B0 nadzwyczajnie, z najtkliwszym uczuciem kocham mojego aniota. Jego wi-
zerunek na duszy mojej wyryty niedostgpnym jest ode mnie. W dnie i w nocy
jest mi przytomnym. Tak dalece, iz nie raz zdaje mi sig, iz nie jestem z nim
rozlaczonym”. Autorka zadaje w tym kontek$cie pytanie, na ile Ostrowski
korzysta w swych dziennikach z konwencji sentymentalnych — i wskazuje na
wystepujace pomigdzy nimi zbieznosci konstrukcyjne. Analizuje ponadto $wia-
domos¢ literacka diarysty, ktory nie cheial wkroczy¢ w obszar fikcji, co udato
mu si¢ osiagnac¢ dzigki przyjeciu konwencji ,,opowiesci o uczuciu”, ktora,
jak sugeruje badaczka, utorowala droge nowoczesnemu dziennikowi.

Przezywanie $mierci zony przynalezy do sfery prywatnej diarysty — stanowi
tym samym zupelie unikatowy dokument osobisty z poczatku XIX stulecia,
co nie oznacza, ze w archiwach nie znajduja si¢ kolejne $wiadectwa procesu
intymizacji diarystyki polskiej. W swojej nowej ksiazce Elzbieta Wichrowska
przekonujaco udowadnia, ze powstanie dziennika intymnego nalezy przesunaé
o prawie sto lat wczesniej, anizeli wskazywaly na to dotychczasowe badania.
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Tym samym obala ona tez¢ o op6znieniu kultury polskiej w stosunku do ewolucji
zachodnioeuropejskiego piSmiennictwa autobiograficznego (tak zwany zwrot ku
prywatnosci) oraz wpisuje autobiograficzno-wspomnieniowe teksty Antoniego
Ostrowskiego w krag badan nad kategoria szczerosci na przetomie XVIII i XIX
stulecia. Sygnalizuje rowniez potrzebe dalszych badan archiwalnych, zwtaszcza
w archiwach prywatnych, oraz akcentuje wagg korespondencji prywatnej jako
zrodta rozwazan nad szeroko rozumiang kultura dawna, ktorej badania dotych-
czas opieraja si¢ przede wszystkim na materiatach drukowanych.

W tym kontekscie istotny jest rowniez fakt, ze juz na kartach tej publikacji
autorka zapowiedziata wydanie korespondencji Ostrowskich. Korespondencji,
ktora, poza watkiem relacji matzenskiej Jozefy i Antoniego, tworzy réwniez
,,bogata zrodtowo, dotad niewykorzystana, panorame zycia politycznego i kultu-
ralnego Ksigstwa Warszawskiego” (s. 97). Wyjatkowo wysoka warto§¢ mate-
rialu opisowego, zrodlowego oraz ilustracyjnego, ktory zostat zawarty w Twojej
Smierci... tym przyjemniejszym czyni oczekiwanie na lekture listow.
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GRZEGORZ P. BABIAK

,SOBIE, OJCZYZNIE CZY POTOMNOSCI”.
WYBRANE PROBLEMY MECENATU ELIT
NA ZIEMIACH POLSKICH W XIX WIEKU

STRESZCZENIE PRACY HABILITACYJINEJ

Powszechnie znany i przyjety jest oglad kultury polskiej XIX wieku i kreuja-
cych ja wybitnych jednostek w dekoracjach patriotycznych rekwizytow. Wowczas
najjaskrawiej wydobyte zostaje cywilizacyjne znaczenie kultury i samego mece-
natu. Instytucje kulturalne i naukowe, ktére zaktadano we wszystkich zaborach,
nie miaty jedynie wypehia¢ swoich statutowych zobowiazan. Powstawaly, aby
by¢ przyczotkami, krzewic i reprezentowac ,,umiejetnosci narodowe”, zaswiad-
czac o zywotnosci ,,narodu bez panstwa”. Niewatpliwie jest to istotna i swoista
cecha kultury polskiej XIX stulecia. Jednak przy probie catoSciowego spojrzenia
na epoke nalezy rowniez pamigtac, ze nie byta to postawa jedyna, a co wigcej
— nawet nie byla dominujaca. Poprzez losy, wybory i inicjatywy poszczegolnych
mecenasOw autor starat si¢ pokaza¢ w ksiazce rowniez druga strong heroicznego
medalu porozbiorowych dziejow Polski.

Kleski kolejnych narodowych zrywow i nastgpujace po nich represje, ktore
w znacznym stopniu dotykaty rowniez cywilizacyjnej spuscizny narodu, spowo-
dowaty m.in. ukierunkowanie mecenasowskich dzialan na zachowanie pamia-
tek 1 spuscizny minionych pokolen. Zauwaza to wigkszos¢ badaczy, zwracajac
uwage na prawidtowos¢, iz pod wplywem zagrozen politycznych kultura coraz
wyrazniej przybierata charakter manifestacji narodowej. Zwazywszy ponadto,
ze zaborcy w takim samym stopniu stosowali prawo wojenne wobec ludzi, jak
i wobec znajdujacych si¢ w gestii panstwa publicznych kolekcji i instytucji
kulturalnych, caty trud spoteczenstwa skierowany zostat na oddolne inicja-
tywy, ktore zastapi¢ miaty likwidowane ogniska nauki i sztuki. To swoiste
samoopodatkowanie szto w parze z wyksztatceniem, w potocznej §wiadomosci,
imperatywu stuzby na rzecz narodu natozonym na wyzsze warstwy, ktore jesli
go nie wypehiaty, narazaly si¢ na gwaltowne ataki, publikowane na tamach
owczesnej prasy. Nawet jesli nie z przekonania, to z koniecznosci i pod wpty-
wem obyczajowego uzusu w mniejszym badz wigkszym stopniu nalezato wspie-
ra¢ jakie§ spoteczne przedsigwzigcia i inicjatywy. Mecenat prywatny, poczy-
najac od polowy stulecia, przestawal juz wyraznie odgrywaé role autokreacji,
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cho¢ i takie elementy do konca wieku w wielu wypadkach pozostaty, a zaspo-
kaja¢ mial kulturalne potrzeby ,,narodu bez panstwa”.

Trzeba jednak pamigtac, ze rownoprawnie wobec tego ,,walczacego” patrio-
tycznego mecenatu podejmowane byly inicjatywy ,,niezaangazowane”, wyply-
wajace z zainteresowan mecenasow badz tylko ze zobowiazan wynikajacych
z przynaleznosci do ,,towarzystwa” i z panujacych konwenansow. Pamigta¢ row-
niez nalezy, ze niejednokrotnie rol¢ inspirujaca dla przedstawicieli polskich elit
odgrywal mecenat Rosjan czy Niemcow oraz wzorce plynace z Petersburga,
Berlina i Wiednia. Rola ta, postrzegana pozytywnie w chwilach wzglednej
swobody, np. czasow Krolestwa Kongresowego czy autonomii galicyjskie;j,
po klesce kolejnej irredenty przyjmowana negatywnie, stawata si¢ impulsem
do poczynan §wiattych jednostek oraz do powstawania inicjatyw spolecznych.
Mecenat carski w Warszawie (zwlaszcza po zdlawieniu powstania listopado-
wego), ktory owocowat wznoszeniem pomnikéw carskich dowddcow, stajac sig
elementem represji, wyzwolil imperatyw wznoszenia ze sktadek spotecznych
wlasnych monumentow, tak w kosciotach, jak i w przestrzeni miejskiej. Kilka-
dziesiat metrow od posagu ksigcia warszawskiego Iwana Paskiewicza stangta
wyzsza 1 bardziej monumentalna figura ,,ksigcia poetow” polskiego romantyzmu,
wieszcza Adama Mickiewicza.

Bez watpienia jednak zaro6wno mecenat zaangazowany patriotycznie, jak
i ten, ktory z zatozenia wolny miat by¢ od tego typu manifestacji, w polskich
realiach mniej lub bardziej uwarunkowany byt czynnikami politycznymi. Nawet
legalne inicjatywy wyznaczaty sfer¢ dozwolonych przez wtadzg koncesji i swo-
boéd podbitego narodu, a ich szerokos¢ odzwierciedlata aktualna polityke wobec
Polakéw na dworach Romanowow, Habsburgéw czy Hohenzollernéw. Podobnie
jak ideologiczne ramy dla mecenatu patriotycznego w pierwszych dziesigcio-
leciach XIX wieku wyznaczato dziedzictwo Putaw Czartoryskich, tak poczy-
nania ksigcia Adama Jerzego i jego potomkow juz na emigracji wskazywaty
kierunek kolekcjonerstwa jako shuzby narodowej. Czartoryscy, a za nimi inne
czotowe rody, splatajac wlasne, odpowiednio przetworzone dzieje z historia
ojczysta, tworzyli sanktuaria pamigci narodowej, wyznaczajac sobie rolg ich
straznikow i1 depozytariuszy wobec przysztych pokolen.

Prezentowane w ksiazce badania obejmuja szeroko pojgte zycie artystyczne,
ktorego jednym z kluczowych elementoéw byt mecenat, obejmujacy nie tylko
powstawanie samych dziet sztuki, ale takze instytucji kulturalnych, artystycz-
nych czy nawet naukowych. Dzigki niemu skupiaty si¢ i ksztalcity elity twor-
cow, gromadzone byly dziela, a takze chronione dziedzictwo cywilizacyjne
narodu bez panstwa. Bez wzgledu jednak na podtoze ideowe badz jego brak,
produktom artystycznym w tej czesci Europy (niezaleznie od intencji twor-
cow, ale czgsto zgodnie z zamierzeniami ich mecenasoéw) przypisywane byly
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warto$ci swiatopogladowe. Dzielo sztuki badz dotacja udzielona instytucji sta-
waty si¢ komunikatem okreslonych tresci, zaangazowaniem badz jego brakiem
W rozgrywajace si¢ wspolczesnie wydarzenia.

W calym obrazie zjawiska, oprocz syntetycznego ujgcia, nowym spojrze-
niem jest zaprezentowanie go w $wietle intencji fundatorow: intencji o wiele
szerszych niz oddziatywanie patriotyczne. Dla ukazania wielostronnosci i wielo-
plaszczyznowos$ci mecenatu wprowadzony zostat podziat na trzy jego odmiany,
ktory znalazt odbicie w tytule tej ksiazki. Nowym ujgciem jest tez wlacze-
nie w krag zainteresowania mecenatu ,,zaborczego”, rowniez zaangazowanego
ideologicznie, jednak o przeciwstawnych celach po klegsce listopadowego zrywu.
Byt on jednym z elementéw sprawowania wladzy, manifestacja jej mozliwosci
oraz podkresleniem jej splendoru.

Ksigzka sktada si¢ z dwoch czesci prezentujacych mecenat panstwowy
i spoteczny na ziemiach polskich poczynajac od dziedzictwa czasoéw Stanistawa
Augusta Poniatowskiego, poprzez przeobrazenia represji po zdlawieniu po-
wstania listopadowego, az po schylek stulecia. W poszczeg6lnych rozdziatach
tej czesci znajda si¢ rOwniez rozwazania na temat mecenatu emigracyjnego
oraz inicjatyw podejmowanych w imieniu panstwa i komplementarnych z nimi
projektow spotecznych w autonomicznej Galicji. Paralelne do tych fragmentow
beda studia dotyczace przedsigwzi¢¢ prywatnych mecenaséw, ktore rozpigte
byly pomigdzy dziedzictwem Putaw ksigznej Izabeli Czartoryskiej (zaangazo-
wanie patriotyczne), a realizacja wlasnych pasji, jak np. u Michala Tyszkiewicza
(stuzba nauce — jego zbiory starozytnosci egipskich) czy uzusem towarzyskim
(dziatalnos¢ filantropijna Aleksandry Potockiej z Wilanowa).

Szczegdlowe rozwazania dotyczace mecenatu na ziemiach polskich od schyl-
ku I Rzeczypospolitej do wybuchu Wielkiej Wojny uwzgledniaja zatem wybrane
ujecia klasycznych i wspotczesnych badaczy oraz propozycje autorska polega-
jaca na wprowadzeniu kilku kluczowych kwestii. Nalezy do nich problem mece-
natu zaborczego, w dotychczasowych badaniach wytaczany poza problematyke
mecenatotworcza, rownorzedne traktowanie mecenatu zaangazowanego i nie-
zaangazowanego, dalej tacznego opisu wszystkich dzielnic zaborczych 1 ,,kolo-
nii kulturalnych” na emigracji, wreszcie proba diachronicznego ujecia ewolucji
mecenatu na ziemiach polskich.

Zjawisko mecenatu przedstawione zostalo w ksiazce na przyktadzie mece-
nasOw dzialajacych na ziemiach polskich. Elit, do ktorych w tradycyjnej per-
spektywie badawczej zaliczani byli przedstawiciele polskiego establishmentu
politycznego i cztonkowie najwigkszych domow arystokratycznych: Czartorys-
kich, Zamoyskich, Radziwiltow, Raczynskich, Dziatynskich, jak rowniez elit
zaborczego aparatu panstwowego.
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Roéwnie istotne, co samo zjawisko mecenatu i jego owoce, pozostaja determi-
nanty, ktore je ksztattowaty, a przede wszystkim podstawy finansowe podejmowa-
nych inicjatyw. To one stanowi¢ beda klucz do zrozumienia i rozwoju mecenatu
ziemianskiego na poczatku stulecia, jak rowniez jego zaniku u schytku wieku.
Paradoksalnie to kres panstwa uruchomil pierwsze z przeobrazen ekonomicz-
nych. Carskie konfiskaty, kasaty zakondéw, przejgcie dobr koronnych, dzigki
czemu znaczna cze$¢ ziemi, znajdujacej si¢ najczesciej w rekach niewielkiej
grupy magnatow, zmienilta wiascicieli, 1 to wylacznie na korzys$¢ jednej z trzech
owczesnych warstw szlachty polskiej, tzn. sredniej. Miato to olbrzymie znacznie
tak ekonomiczno-socjalne, jak i ,,kulturalno-narodowosciowe”. Powstate dzigki
temu liczne dwory stawaly si¢ potencjalnymi o$rodkami mecenatu: artystycz-
nego (wznoszenie siedzib i ich wyposazanie, jak rowniez kolekcjonerstwo)
1 kulturowego (m.in. zatrudnianie prywatnych nauczycieli).

Mimo wszystkich tych trudnosci i uwarunkowan dorobek kulturowy pol-
skiego wieku dziewigtnastego wydaje si¢ imponujacy. Jesliby tylko przez jego
pryzmat dokona¢ oceny tamtego czasu, musi ona pozosta¢ wigcej niz pozytywna.
Determinacja, z jaka narod pozbawiony wilasnego bytu stworzyl alternatywna
wobec struktury panstw zaborczych ,,infrastrukturg¢” kulturalna, poswigcenie,
z jakim odbudowywat ja po kolejnych kleskach i zniszczeniach, tworzac w miej-
sce wywiezionych badz zniszczonych kolejne fundacje i zbiory, byty olbrzymie.
Wysilek ten poswiadczatl, ze w tak ekstremalnej sytuacji, w jakiej znalezli si¢
Polacy, rozw¢j ekonomiczny, jak réwniez postep cywilizacyjny zalezy nie od
kolejnego powstania, ale od konsekwentnej pracy i po§wigcenia.

Nie byloby mecenasé6w na ziemiach polskich, gdyby nie bylo Mecenasa
na tronie (Stanistawa Augusta Poniatowskiego u schytku XVIII w.), tak wsrod
arystokracji, jak 1 wsrod jego nastgpcow w Warszawie. To on wyznaczyt stan-
dardy, ponizej ktorych mowiono raczej o ,,wsparciu” jalmuzna artystow, anizeli
o otaczaniu ich ,,mecenatem”. Wreszcie nie bytoby politycznej roli kultury
w dziataniach Hotelu Lambert, gdyby nie dziatalno$¢ krewniaka na tronie i nawet
rozejscie si¢ z nim u schytku I Rzeczypospolitej, ktére zaowocowato ,,krolew-
skimi de facto” Pulawami, a te z kolei Paryzem, a potem Krakowem.

Biblioteki: Ossolinskich, Zamoyskich, Raczynskich, Krasinskich, Bawo-
rowskich, Przezdzieckich i dziesiatki innych. Zbiory: Czartoryskich, Lubomir-
skich, Raczynskich, Dziatyniskich, Pustowskich i setki mniejszych i wigkszych
kolekcji. Naukowe przedsigwzigcia Branickich, Dzieduszyckich i Tyszkiewi-
czow. Dziatalnos¢ Kronenbergow, Blochow, Epsteinow, Grossmanow, Bersoh-
néw 1 innych potentatoéw finansowych, starajacych si¢ na plaszczyznie kultury
nie tylko o zamanifestowanie zdobytej pozycji, ale potwierdzenie przynalez-
nosci do zachodnioeuropejskiego krggu cywilizacyjnego. Stowarzyszenia i fun-
dacje, jak Kasa im. Mianowskiego, Towarzystwa Sztuk Pigknych i liczne muzea
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to najwazniejsze z wyznacznikow owej drogi mecenatu kulturalnego na zie-
miach polskich w XIX stuleciu. Drogi, ktora czasem krgtym duktem biegla
przy oficjalnym trakcie panstwowych zlecen, o ktérych rowniez zapominac¢ nie
nalezy, przynaleza one bowiem do tych samych czasow i sktadaja si¢ na ten
sam dorobek. Ow katalog dokonan zapetnia¢ mozna bytoby dalej dziesiatkami,
jesli nie setkami podobnych owocow mecenatu wspomnianych i niewymienio-
nych z imienia benefaktorow. Tych, ktorzy dziatali dla Ojczyzny, i tych, ktorzy
wyczuleni na pigkno otaczali si¢ nim dla siebie i przyjaciot. Jesli nawet nie
wszystkim im przyswiecala sentencja znad putawskiego przybytku Przesztosé —
przysztosci, to kierowala nimi jej zmieniona wersja TerazniejszoS¢ — przysztosci,
samostanowiac o cywilizacyjnym dorobku spoteczenstwa polskiego u progu
wspotczesnosci.



AGATA WDOWIK

STRATEGIE AKTUALIZACII
TRADYCJI OSWIECENIOWYCH
W PUBLICYSTYCE SPOLECZNO-LITERACKIEJ
LAT 1944-1989

STRESZCZENIE ROZPRAWY DOKTORSKIEJ

Autorka analizuje w swojej dysertacji doktorskiej tradycje o§wieceniowe,
ktore byly przywotywane w polskiej publicystyce spoleczno-literackiej z lat
1944-1989. Podstawowym zagadnieniem pracy, pisanej pod kierunkiem dr hab.
Elzbiety Wichrowskiej, jest problem rekonstruowania tradycji, ktora chcemy
z O$wieceniem utozsamia¢. Okazuje si¢ bowiem, ze tradycja ta ewoluowata
1 zaprzggana byla do réznych zadan w polityce spotecznej oraz kulturalnej wtadz
komunistycznych.

Jednym z postulatéw — od dawna zreszta wyrazanych przez badaczy pol-
skiego O$wiecenia — byt postulat rozszerzenia studiow nad recepcja o§wiece-
nia w kulturze dwudziestowiecznej, ze wskazaniem na zagadnienie marksis-
towskich interpretacji literatury. Rozprawa Agaty Wdowik jest proba odpo-
wiedzi na te propozycje badawcza. W konsekwencji do podstawowych zatozen
prezentowanej pracy nalezy stwierdzenie, ze wspotczesne funkcjonalizowa-
nie dziedzictwa Os$wiecenia w sferze ideowo-§wiatopogladowej podejmowane
bylo i nadal jest przede wszystkim w obszarze publicystyki. Autorzy tych
funkcjonalizacji postugiwali si¢ (i czynia to w dalszym ciagu) tymi samymi,
cho¢ stosowanymi w roéznych konfiguracjach strategiami aktualizacji tradycji
o$wieceniowych, ktore wystgpowaly w interpretacjach prasowych w latach
1944-1989.

Punktem wyjscia przeprowadzonych analiz byty rozlegte kwerendy, majace
na celu dotarcie do jak najwigkszej liczby tekstow zrodtowych dotyczacych
osiemnastego wieku w publicystyce spoteczno-literackiej wskazanego wyzej
okresu. Wszystkie badane czasopisma wydawane byty w Polsce w obiegu ofic-
jalnym. Nie zostaly uwzglednione czasopisma emigracyjne i te nalezace do
drugiego obiegu. Dominanta mys$lowa, teza oraz argumentacja pracy zmierzaly
bowiem nie tyle do ukazania rozwoju badawczej refleksji nad oswieceniem
w latach 1944-1989, co do zbadania roznych sposobow ideologicznego wyko-
rzystania tej epoki przez dwudziestowiecznych publicystow.
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Zrodtowa cze$é rozprawy stanowi zbior artykutéw dotyczacych epoki Oswie-
cenia. Punktem wyj$cia publicystycznych dyskusji zwiazanych z polskim wie-
kiem §wiatel byla zazwyczaj dziatalnos$¢ postaci tej epoki — polityka, literata
czy osoby zwigzanej z instytucjami d6wczesnego zycia kulturalnego, naukowego
lub tez z o$wiata. Innym razem byto to wydarzenie rocznicowe o charakterze
kulturalnym (np. ustanowienie Komisji Edukacji Narodowej), politycznym (Sejm
Wielki, Konstytucja 3 Maja, rozbiory) czy tez publikacja wspotczesnej juz pra-
cy dotyczacej epoki Oswiecenia (Polscy jakobini Bogustawa Lesnodorskiego).
Warto doda¢, ze perspektywa umieszczania danego zjawiska w epoce Oswie-
cenia lub poza nia stanowila juz sama w sobie element interpretacji polskiego
wieku $wiatet, a tym samym byta przedmiotem rozprawy (sytuacje taka prezen-
tuja odczytania literatury lat 1795-1830).

Rozprawa doktorska Agaty Wdowik wpisuje si¢ w nurt historyczno-literac-
kich badan nad tym zagadnieniem, zwlaszcza ze wzgledu na to, Ze autorka prze-
prowadzita analizg artykutow z lat 1944-1989 pod katem strategii aktualizacji
tradycji os$wieceniowych. Podkreslenie aspektu perswazyjnego funkcjonali-
zowania tych tradycji wedle biezacych potrzeb spoteczno-politycznych stano-
wilo istotny problem badawczy. W ujeciu chronologicznym, poddajac analizie
publicystyke kolejnych dekad omawianego okresu, autorka wyrdznita dwie nad-
rzedne strategie: sukcesu oraz kleski, oraz wystgpujace w ich ramach strategie:
postepowa, rewolucyjna, antyklerykalna, antymagnacka, anarchistyczna, wspol-
notowa, reformatorska, rewolucyjna, niepodlegto§ciowa, internacjonalistyczna,
antyrosyjska, laicka, tolerancyjna oraz zawiedzionych nadziei. Rzecz jasna,
nie wystgpowaly one osobno, lecz zazwyczaj wspotwystepowaty, dopelniajac
sens publicystycznej interpretacji. Funkcjonowanie tych strategii nie wygasto
po roku 1989 i nadal obecne jest na tamach polskich czasopism spoteczno-
-kulturalnych, a zwlaszcza w analizowanych przez autorke w zakonczeniu pracy
czasopismach z lat dziewigcdziesiatych, w ktorych czesci nastapit powrot do
strategii z lat socrealistycznych a rebours.

Publicystyczny charakter tekstow aktualizujacych zjawiska o$wieceniowe
w latach 1944-1989 sprawial, ze przedstawiane byly one w sposob uproszczony,
jednowymiarowy, przyczyniajac si¢ do utrwalenia schematycznego wizerunku
Oswiecenia w kulturze wspotczesnej. Dzigki temu tworzyly one tatwa w odbio-
rze argumentacje, ktora wspierata z gory przyjeta tezg. Celem dysertacji Agaty
Wdowik bylo wskazanie na to, jak wazna jest Swiadomo$¢ mechanizmow wspot-
tworzacych tradycje, do ktérych miedzy innymi naleza strategie aktualizowania
historii kultury w publicystyce, oraz zaprezentowanie tych mechanizméw, ktore
w ubieglym stuleciu zatarly mozliwo$¢ petniejszego przyswojenia wielowymia-
rowego 1 bogatego dziedzictwa polskiej kultury wieku osiemnastego.



KATIA VANDENBORRE

BASN W LITERATURZE POLSKIE]J
DWUDZIESTEGO WIEKU

AUTOREFERAT Z ROZPRAWY DOKTORSKIEJ

Moja rozprawa doktorska zatytulowana Basn w literaturze polskiej XX wieku
stanowi probeg zbadania historyczno-estetycznego rozwoju literackiej basni pol-
skiej od czasow Mtodej Polski do roku 1989. Swiadomie wybratam tak szeroka
perspektywe w celu podjecia proby uzupetnienia dotychczasowych badan lite-
rackich nad basnia. Perspektywa ta miata mi postuzy¢ przede wszystkim do ca-
losciowego zrozumienia zjawiska i zaproponowania przegladu basni. Chciatam
dzigki temu moc ustali¢ dalekosigzne powiazania pomigdzy dzietami i uchwycié¢
wzajemnie wpltywy, jak i tendencje wiasciwe basni polskiej XX wieku. Za takim
cato$ciowym podejsciem przemawiat takze nieodzowny, badawczy dystans wobec
pojecia basni, ktory wybrana przez mnie perspektywa narzucata.

Koncepcja konwencjonalistyczna basni literackiej

Przyjeta perspektywa badawcza okazata si¢ fundamentalna takze dla prowa-
dzonej przeze mnie narracji. W istocie, podstawe mojego szkicu historyczno-
-estetycznego stanowig przemyslenia dotyczace pojgcia basni i jej formy literac-
kiej, wzbogacone badaniami interdyscyplinarnymi i migdzynarodowymi. Skupia-
jac sig na literaturze polskiej, dokonatam proby analizy basni w szerokim uje-
ciu, przygladajac si¢ metodzie naukowej, stuzacej do jej badania w literaturze.
Takie podwaliny teoretyczne wydaly mi si¢ konieczno$cia, zwlaszcza ze takie-
go etapu teoretycznego brakowato w wigkszosci badan nad basnia, a szczegdl-
nie nad basnia w literaturze. Niemniej badania literackie przeprowadzone na
temat basni istnieja w duzej liczbie i zostaty przeprowadzone przez czolowych
badaczy, takich jak Jolanta Lugowska, Anna Czabanowska-Wrdbel, Violetta
Wroéblewska, Grzegorz Leszczynski, by ograniczy¢ si¢ tylko do obszaru Polski.
Jednak nawet u tych naukowcow kwestia statusu basni w literaturze pozostawata
problematyczna, przemilczana, nierozwiazana lub niedokonczona, jesli dla po-
réwnania wezmiemy pod uwage prace takich autorow, jak Liubow Owcinnikowa
w Rosji czy Jens Tismar w Niemczech. Nie znajdujac satysfakcjonujacej koncepcji
basni jako formy literackiej, podjetam probg wlasnego przemyslenia tej kwestii.
Aby tego dokona¢, zapoznatam sig najpierw z gldéwnymi badaniami polskimi,
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rosyjskimi, niemieckimi, francuskimi i anglosaksonskimi. To wtasnie w dialogu,
ale i w polemice z nimi wypracowatam konwencjonalng koncepcj¢ basni, a uczy-
nitam to siggajac po konwencj¢ w ujeciu Aleksandry Okopien-Stawinskie;j.

Analiza basni z punktu widzenia konwencji oznaczata wylamanie si¢ ze
zwyczajowej i naturalnej klasyfikacji basni, przedstawiajacej ja jako gatunek.
Badajac obiektywnie klasyfikacje gatunkowa basni, dosztam do wniosku, ze
pojecie gatunku bylo zbyt sztywne, aby pozwoli¢ wiaczy¢ dynamizm i polimor-
fizm basni. Ot6z te dwie cechy leza u podstaw wielorakiego rozwoju i bogactwa
literackiego basni. To dzigki nim bash moze przybiera¢ formy noweli, powiesci,
sztuki teatralnej czy tez wiersza. Takze dzigki nim ten sam motyw basniowy
moze pojawia¢ si¢ w wielu dzietach, a jego wymowa moze zmieniac si¢ i przy-
biera¢ to dziecigca, to filozoficzna narracje. Dynamizm i polimorfizm sktadaja
si¢ na to, co w basni okazuje si¢ najbardziej interesujace. Jako ze pojecie gatunku
nie pozwala na ich zbadanie, postanowilam przyjrze¢ si¢ basni w perspektywie
konwencji. Wedlug Aleksandry Okopien-Stawinskiej konwencje to ,,zwyczaje
lub normy decydujace o pojawianiu sig i sposobach organizacji wszelkich roz-
roznialnych elementow utworu™'. Kazdy element tresci w tekScie literackim
jest wiec bardziej lub mniej zwigzany z pewna konwencja. Tymczasem zwiazek
z konwencja moze by¢ rownie dobrze transgresywny, co pokazuje, ze konwencje
literackie nie sa skostniale, ale dynamiczne i to wlasnie w dynamice tworczosci
powstaja i znikaja. I tak, ze wzgledu na same swoje witasciwosci, konwencja
niewatpliwie pozwala na lepsze zbadanie basni, a szczegdlnie jej rozwoju dyna-
micznego i polimorficznego.

Jako ze w ramach mojego doktoratu chciatam podkresli¢ rozwd;j historyczno-
-estetyczny basni i1 dostrzegtam pewien potencjal w pojeciu konwencji, zdecy-
dowalam si¢ uczyni¢ zen moje gltdowne narzedzie teoretyczne. Zastosowanie
pojecia konwencji okazato si¢ zreszta relatywnie proste. Zatozytam, ze rozwoj
literacki basni wynikat z wykorzystywania przez pisarzy zbioru konwencji
typowych dla basni. Innymi stowy, stosujac pewne konwencjonalne elementy
basniowe, pisarze nadaja basni nowej dynamiki na poziomie literackim i tworza
oryginalne dziela nawiazujace do basni. Aby tego dokonaé, owo wykorzysta-
nie konwencji basni moze by¢ albo tradycyjne, to znaczy wpisywaé si¢ w ciag-
tos¢ konwencji basni, niekiedy wrgez tworzac ja od nowa; albo transgresyjne,
a wigc odrzucajace lub zmieniajace normy konwencjonalne basni; albo tez taczy¢
po trochu oba podej$cia. Wykorzystanie konwencji basni tlumaczy procesy
konwencjonalizacji i dekonwencjonalizacji, lezace u podstaw dynamiki literac-
kiej basni. Zauwazytam, ze pisarze polscy siggali gtownie po cztery aspekty

' A. Okopien-Stawifiska, Rola konwencji w procesie historycznoliterackim, [w:] M. Janion,
A. Piorunow (red.), Proces historyczny w literaturze i sztuce, material konferencji naukowej, maj
1965, PIW, Warszawa 1967, s. 61.
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konwencji basni: konwencje¢ $wiata przedstawionego, konwencj¢ motywow,
konwencje narracyjna i konwencjg stylistyczna, ktore zarysowatam w pierwszym
rozdziale swojej pracy.

1) Czym charakteryzuje si¢ $wiat przedstawiony basni? Przede wszystkim
jest on zamknigty, niezalezny i rzadzi si¢ wlasnymi prawami. Jego fundamental-
nym prawem jest cudownos$¢. Dzigki magii, cudowno$¢ umozliwia 1 wyjasnia
wydarzenia ponadnaturalne, ktore zachodza w basni, ale gwarantuje tez harmo-
ni¢ tego $wiata. Harmonia wyplywa z panujacej w tym $wiecie zasady spra-
wiedliwosci, zapewniajacej zwycigstwo dobra nad ztem i szczgscie wszystkich,
ktorzy kieruja sie dobrem. Wreszcie, w swiecie przedstawionym wszystko dzieje
sig w czasoprzestrzeni nieokreslonej wzgledem naszej rzeczywistosci, ale dobrze
zdefiniowanej w ramach akcji basni.

2) Akcja ta lezy w centrum organizacji struktury narracyjnej basni, zgodnie
z definicja Proppa, i stanowi wazna baz¢ konwencji narracyjnej basni. Jednakze
konwencja narracyjna basni nie ogranicza si¢ do wewngtrznej struktury zbudo-
wanej na akcji, ktorej podporzadkowane sa postaci. Konwencja narracyjna cha-
rakteryzuje si¢ tez dualizmem, wynikajaca z polaczenia narracji bezosobowej
z narracja osobowa, nawiazujaca do przekazu ustnego.

3) Mowiac o konwencji motywow mam na mysli to, Ze basn ztozona jest
z serii motywow konwencjonalnych, ktére sa uzywane, przeksztatcane i adapto-
wane przez pisarzy. W literaturze polskiej XX wieku wystepuja motywy europe;j-
skie, takie jak ,,Kopciuszek”, ,,Czerwony Kapturek™ i ,,Spiapa Krolewna”, a takze
bardziej polskie motywy, jak ,,Szklana goéra”, ,,Kwiat paproci”, ,,Z chtopa krol”.

4) W koncu wszystkie cechy zwigzane z trzema wymienionymi wyzej aspek-
tami konwencji basni, czyli ze §wiatem przedstawionym, narracja i motywami,
znajduja odzwierciedlenie w czwartej kategorii konwencjonalnej, a mianowicie
w stylu. Konwencja stylistyczna basni wywodzi si¢ z tradycji ustnej i ludowe;j,
pociagajac za soba styl prosty, linearny, potoczny, oszczedny i powtorzeniowy.
Powtarzalnos¢ dotyczy szczeg6lnie zwrotow poczatkowych i1 koncowych, ktore
oddaja stereotypowy styl basni, wzmocniony typowa dla niej leksyka, bedaca
zbiorem stow, ktore automatycznie odsytaja do basni, jak na przyktad ,krole-
wicz”, ,,czarodziejska rézdzka”, ,los”, ,,czarownica”, czy ,ksigzniczka”.

Oto w skrocie charakterystyka konwencji basni.

Zdefiniowawszy jej gldwne cechy, chciatam wykazac, ze bogactwo literackie
basni bralo si¢ z oryginalnego wykorzystania przez pisarzy czterech wymienio-
nych wyzej aspektow. Aby tego dokona¢, odniostam pojecie konwencji do duzego
zbioru basni, ktére skatalogowatam na poczatku moich badan. Ten sam materiat
postuzyt mi do wypracowania teorii. Pragng tylko doda¢, ze wybratam te basnie
bez wczesniejszego definiowania pojecia basni. Rozwazytam wszystko, co zwia-
zane bylo z basnia, czy to za sprawa samych autoréw, krytykow, wydawcow,
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czy tez badaczy. Oczywiscie, probowatam zrozumie¢, dlaczego rozwazane teksty
nazywano basniami. Podobne otwarcie na poziomie badan bibliograficznych
wiazalo si¢ z catosciowym podejsciem do kwestii basni. Brak granic teoretycznych
czy definicyjnych u podstaw mojego repertuaru basni wydawat mi si¢ najbardziej
obiektywnym podejsciem, nawet jesli oznaczal zbadanie obszernego materiatu.

Zarys historyczny

Narzgdzie konwencji okazato si¢ skuteczne w porzadkowaniu obszernego
materiatu literackiego, ale takze w analizie historyczno-estetycznej tych dziet
polskich powiazanych z basnia na catej przestrzeni XX wieku. Analiza osobis-
tego wkiadu poszczegolnych pisarzy w oryginalne podejécie do wykorzystania
konwencji basni pozwolita mi odtworzy¢ nowa historig basni literackiej, co sta-
nowi temat drugiego rozdzialu mojego doktoratu. Ze wzgledu na silny wptyw
nurtow estetycznych, ktore zaznaczyly si¢ w literaturze XX wieku, ewolucja
basni przebiegata torem rozwoju literatury polskiej XX wieku. Aby przedsta-
wic historig literacka basni, za najwlasciwsze uznatam przyjecie tradycyjnego
podziatu czasowego w literaturze polskiej, zaczynajac od Mtodej Polski.

Zaczetam od Mtodej Polski i obdarzytam ja szczegdlna uwaga ze wzgledu
na zbior czynnikdéw, ktore czynia ten okres decydujacym etapem w pozniej-
szym rozwoju basni. Anna Czabanowska-Wrobel i Grzegorz Leszczynski juz
wczesniej zbadali basn modernistyczna pod wieloma wzglgdami i ich rozwaza-
nia stanowily dla mnie cenng pomoc. Chciatam si¢ jednak od nich zdystanso-
wac 1 zrozumie¢ zjawisko basni mlodopolskiej w perspektywie makroskopijne;j,
wlaczajac zbior czynnikow, ktore byly decydujace dla jej dalszego rozwoju.
W skrocie chodzi o europejskie ujecie basni, odbior Maeterlincka, warto$ciowa-
nie basni w kontekscie sztuki dla sztuki, ,,Judomanii” w Polsce i nadanie wagi
dziecku. Co wigcej, termin ,,basn” staje si¢ coraz bardziej popularny w konteks-
cie literackim. Po opisaniu sprzyjajacych warunkow, naszkicowatam historig
basni Mtodej Polski. Zaczyna si¢ ona tak naprawde¢ w roku 1896 publikacja
Cudownych bajek Adolfa Dygasinskiego i utworu O krasnoludkach i sierotce
Marysi Marii Konopnickiej. Od tego momentu pisarze si¢gajq coraz chgtniej po
motywy folklorystyczne i wielu przypisuje im wymiar symboliczny. Rok 1905
sygnalizuje prawdziwy zwrot w Mtodej Polsce, naznaczony pojawieniem si¢
basni politycznych, cho¢by autorstwa Wactawa Sieroszewskiego. Ten nowy zwrot
idzie w parze z estetyka groteskowa i ekspresjonistyczna w basni. Historig basni
w Mtodej Polsce zamykaja dziela Lesmiana, taczace zbior cech basni Mlodej
Polski, obwieszczajac przejscie ku dwudziestoleciu migdzywojennemu.

O wiele trudniej stresci¢ rozwdj basni w dwudziestoleciu migdzywojennym,
poniewaz wiaze si¢ to z analiza roznych dziet, czasem radykalnie przeciwstaw-
nych. Spuscizna modernizmu utrzymuje si¢, podczas gdy basn coraz czesciej
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nawiazuje do $wiata rzeczywistego, na przyktad u Kazimiery Ittakowiczowny.
Basn shuzy najczesciej jako konwencja dla realizmu w masowej literaturze
realistycznej, ale jest zestawiana tez z modernizmem i technikami futurystycz-
nymi, pozostajac przy tym symbolem prymitywizmu.

Basn inspiruje wielkich tworcow, jak na przyktad Gombrowicz, Witkacy,
Schulz, ale tez Jozef Czechowicz, ktoérzy swym kosmicznym i metafizycznym
podejsciem zapowiadaja nadej$cie basni katastroficznej Krzysztofa Kamila
Baczynskiego 1 Tadeusza Gajcego.

Ci dwaj ostatni przywlaszczaja sobie niemal basniowa tworczos¢ okresu
IT wojny $wiatowej i ich pesymizm daje si¢ odczu¢ jeszcze tuz po wojnie i po ich
$mierci. Ale wojna nie sprzyja zasadniczo basni. Co wigcej, rok 1949 przyniesie
wyrazne zerwanie z basnia. Realizm socjalistyczny odsuwa na dalszy plan $wiat
fantazji, wigc 1 basni. Ostang si¢ jedynie basnie wykorzystywane do celéw ideo-
logicznych, szczegdlnie te zwiazane z folklorem $laskim. I tak, lata 1939-1955
to niezapisane karty basni. W roku 1954 Zloty lis Jerzego Andrzejewskiego
obwieszcza nadejsScie nowego etapu, poniewaz basn ta jest, w istocie, rozwaza-
niem nad miejscem fantastyki w spoteczenstwie Polski Ludowe;j.

Fantastyka zostaje przywrocona do fask w roku 1956. Rok 1956 to odrodzenie
basni. Nie tylko na nowo zostaje odkryta literatura dwudziestolecia migdzywojen-
nego, ale co wigcej wytania si¢ seria mtodych poetow, ktorzy tworza nowe basnie.
Jedna ze znaczacych postaci tego okresu odrodzenia basni jest Jerzy Harasymowicz
ze swoim zbiorem Cuda (1956). Jednak nie on jeden podejmuje spuscizng basnio-
wa; przyktadem niech bedzie zbiér Zbigniewa Herberta Hermes, pies i gwiazda
(1957). W nurt wilaczaja si¢ szybko poeci pochodzenia chiopskiego, jak na przy-
ktad: Tadeusz Nowak. Okazuje sig, ze swoje apogeum basn osiaga w latach szesc-
dziesiatych. Podczas tego dziesigciolecia przybiera ona najrozniejsze formy i mie-
sza si¢ z roznymi stylami, na przyktad ze stylem fantastycznonaukowym. Jedno-
czesnie tworczos¢ masowa konwencjonalizuje basn i jej wykorzystanie. Utrata
metafizycznego wymiaru basni w latach sze$¢dziesiatych na rzecz jej konwencjo-
nalizacji pozwala na przyklad zrozumie¢ wielowarstwowo$¢ powiesci Zwierzo-
cztekoupior (1969) Konwickiego, ktory domaga si¢ powrotu do basniowosci.

Po tym ostatnim porywie wyobrazni w utworze Konwickiego rewolucja
artystyczna potgpia basn definitywnie w latach 70. Jedyne basnie napisane w tym
okresie, jak Stowik (1977) Ernesta Brylla czy Kopciuch (1979) Janusza Glowac-
kiego, naleza do realizmu antysocjalistycznego. Tendencja ta thumaczy niedocenie-
nie basni Zbigniewa Brzozowskiego. Dopiero okoto 1985 roku pisarze zwracaja
si¢ na nowo ku basni, obwieszczajac nowy zwrot majacy nastapi¢ w roku 1989.
W ten sposob zamyka si¢ moj drugi rozdziat pracy doktorskiej. Chodzi wigc
o historig literatury w tradycyjnej formie, ale zaprezentowang z perspektywy
basni i pozwalajaca na skuteczne zrozumienie historycznego dynamizmu basni.
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Tendencje estetyczne

W trzecim rozdziale mojej pracy ponownie badam literackg kreacj¢ basni
na calej przestrzeni XX wieku w Polsce, ale tym razem obieram perspektywe
historyczna, aby uja¢ basn przekrojowo w perspektywie estetycznej. Probujg tym
samym wyloni¢ glowne tendencje estetyczne w wykorzystaniu konwencji basni
w XX wieku. Tendencje te obejmujq zbior dziet cechujacych si¢ wspolnymi stra-
tegiami wykorzystania konwencji basni. Jawi si¢ ona jako srodek stluzacy wywo-
faniu szczegolnej estetyki, ktora wyraza si¢ w formie przedstawienia $wiata
i rzeczy. Znowu chce zaproponowac ogolne i szerokie podejscie, aby wykazaé
cato$ciowe bogactwo estetyczne basni. Wazne byto dla mnie przede wszystkim
nie tyle doktadne definiowanie, co zarysowanie tendencji, pozwalajace na two-
rzenie roznorodnych powiazan. Wyodrgbnitam tym samym cztery glowne ten-
dencje: basn mlodopolska, subiektywizacje¢ przez basn, basn groteskowa oraz
basn w dziedzinach powiazanych z literatura fantastycznonaukowa i fantasy.

Zaczetam od zbadania na nowo basni w Mtodej Polsce, gdyz stanowi ona
wazng tendencj¢ estetyczna. Niemniej jednak nie powtarzam tego, co przed-
stawitam w rozdziale poswigconym rozwojowi basni i probuj¢ uchwycic tutaj
charakterystyke tej tendencji w Mlodej Polsce. Stwierdzitam, Ze istnieje praw-
dziwa eksplozja formalna basni, ktora przybra¢ moze formg zaréwno sztuki
teatralnej, powiesci, noweli, jak 1 wiersza. Najwyrazniej waga basni nie tyle tkwi
w jej formie, co w symbolice. Basn stuzy najczesciej do obrazowania uczué
i stanu ducha podmiotu lub bohatera. Tym samym basn odgrywa gléwna role
w poszukiwaniach wlasnego ja. A poszukiwania te sa bezposrednio zwiazane
z proba uchwycenia §wiata, ale i w sposob absolutny esencji bytu. Najpowszech-
niej wykorzystywanym w tym celu elementem konwencji basni, poniekad na
niekorzys$¢ narracji basni, jest motyw. Prawdziwa eksplozja gatunkowa, ktorej
jestesmy $wiadkami w Mlodej Polsce, jest bardzo wazna na calej przestrzeni
XX wieku, uwydatniajac warto$¢ glebokiego sensu basni.

Ow wplyw symbolizmu odnajdujemy w drugiej przedstawionej przeze mnie
glownej tendencji ,,Subiektywizacja przez basn. Swiadomosé i nieswiadomosé
basniowa”. Dla symbolistow basn stanowi sposob dotarcia do glgbin nieswiado-
mosci bytu, co przyczynia si¢ do literackiej materializacji $wiadomosci jednostki,
a szczegolnie dziecka. Zjawisko zwiagzane jest z subiektywizacja, obecna w nur-
cie XX wieku, to znaczy przedstawienia $wiata i rzeczy takimi, jakimi si¢ jawia
postrzegane subiektywnie. Rzeczy ujgte sa przez pryzmat swiadomosci, ktora
funkcjonuje czgsto na bazie takich samych archetypow, jakim jest basn. Basn
jako filtr swiadomo$ci zaczyna si¢ w romantyzmie, ale tak naprawde krystali-
zuje si¢ w Mlodej Polsce. Mnozenie si¢ teorii psychoanalitycznych podczas
dwudziestolecia migdzywojennego czyni wtedy ten proces szczegolnie popular-
nym. Mozna go odnalez¢ u Brunona Schulza, a jej tradycj¢ kontynuuja w drugiej
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polowie XX wieku tacy autorzy, jak na przyklad Czestaw Mitosz w utworze
Swiat (1943), a takze Dygat, Mach i Harasymowicz.

Mogtabym przestudiowacé groteskowe znieksztalcenia basni w kontekscie
wspomnianej subiektywizacji, jednak rezerwujg t¢ kwesti¢ dla ustgpu poswigco-
nego basni groteskowej. Elementy basniowe sa w niej wykorzystywane bowiem
W sposob groteskowy, poczawszy od Balladyny (1834) Stowackiego, a szcze-
gblnie od czasow Mtodej Polski w takich dzietach jak Ofiara krolewny (1906)
Jana Lemanskiego. Groteskowe wykorzystanie konwencji basni jest bardzo
zréznicowane i, co ciekawe, mozna ja odnalez¢ u gldwnych pisarzy, takich jak
Witkacy, Gombrowicz, Gatczynski i Mrozek. Trzeba zauwazy¢, ze wedhug
zasady ,,dekontekstualizacja — rekontekstualizacja”, wykorzystanie elementow
wywodzacych sig z konwencji basni, jak motywy, postaci, wystroj czy zwroty
jezykowe, poza basnia stanowi doskonaly $rodek do stworzenia hybrydowosci
i dziwno$ci: kontrast miedzy elementami basniowymi i niezwiazanymi z basnia
sprzyja wywotaniu efektu groteski.

Wreszcie w ostatniej czgsci wykazuje, w jaki sposob pisarze postuguja sig
konwencja basni w dzietach fantastycznonaukowych i fantasy. Interesuje mnie
szczegblnie Babcia-robot przy kominku (1963) Macieja Kuczynskiego, Bajki
robotow (1964) 1 Cybieriada (1965) Stanistawa Lema, ale tez teksty teoretycz-
ne poruszajace te kwestie, ktorych autorem jest na przyktad Ryszard Handke.
Biorac pod uwage przemyslenia zawarte przez Lema w Fantastyce i futurologii
(1970), widzimy ze basn lezy w centrum dyskusji o0 wyznaczaniu granic migdzy
fantastyka naukowg i fantasy. Pozwala mi to tym samym wspomniec¢ kilka dziet
fantasy, miedzy innymi Wronca (2009) Jacka Dukaja. Tak dobiega do konca
rozdzial trzeci mojej dysertacji.

Podsumowanie

Moim celem bylo przedstawienie rozwoju historyczno-estetycznego basni
w literaturze polskiej XX wieku. Na tym skupiam si¢ w drugim i trzecim roz-
dziale, przy czym drugi rozdziat stanowi zarys historyczny, a trzeci przedstawia
glowne tendencje estetyczne. Obrane narzgdzie konwencji, ktore zaproponowatam
w pierwszym rozdziale, umozliwito mi podkreslenie znaczenia rozwoju histo-
ryczno-estetycznego basni. Konsekwentnie podejscie to pozwolito oceni¢ wktad
pisarzy polskich w konwencj¢ §wiata przedstawionego, w konwencje¢ moty-
wow, narracji i stylu basni. To wtasnie zbidr indywidulanych, autorskich akcen-
tow przyczynit si¢ do ogolnego rozwoju literackiego basni, ktorej bogactwo
1 ztozono$¢ jako autorka dysertacji staratam si¢ zaprezentowac.

Moja rozprawa doktorska z pewnos$cia nie wyczerpuje kwestii basni w lite-
raturze polskiej XX wieku, natomiast mam gleboka nadzieje, ze uchyla w tej
dziedzinie drzwi, ktore do tej pory byly zamknigte lub niewidoczne.
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