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OD REDAKCIJI

Tom X/2018 ,,Studiéw Pragmalingwistycznych” to tom jubileuszowy, co thu-
maczy krotki tekst o charakterze wspomnieniowym i przegladowym jednocze$nie
Drziesigé lat ,, Studiow Pragmalingwistycznych. Rocznika Instytutu Polonistyki
Stosowanej Wydziatu Polonistyki UW”

Oddawany do rak P.T. Czytelnikow tom w rubryce Artykuly i rozprawy
zawiera przede wszystkim materiaty z XV Ogolnopolskiej Konferencji Logo-
pedycznej, zorganizowanej przez Sekcje Logopedyczna Towarzystwa Kultury
Jezyka, Centrum Logopedyczne Uniwersytetu Warszawskiego i Zaktad Logope-
dii i Lingwistyki Edukacyjnej Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grze-
gorzewskiej w Warszawie z okazji 40-lecia utworzenia Pomagisterskiego Stu-
dium Logopedycznego w Uniwersytecie Warszawskim. Z tej okazji na poczatku
rubryki Artykuty i rozprawy zamieszczamy obszerne opracowanie Logopedia
warszawska. Historia i czasy wspotczesne.

Wazng rolg w historii logopedii warszawskiej odegrata zmarta 16 pazdzier-
nika 2016 roku doc. dr Maria Przybysz-Piwko. W tomie zamieszczamy wspo-
mnienia o Niej oraz prezentujemy Jej dorobek naukowy.

Tom X — jak zwykle — zawiera Kronike Instytutu Polonistyki Stosowanej UW,
gdzie zamieszczamy tekst o Prof. Stanistawie Dubiszu — z okazji jubileuszu
45-lecia pracy w Uniwersytecie Warszawskim oraz Bibliografi¢ publikacji pra-
cownikow Instytutu Polonistyki Stosowanej (za 2017 rok).

k ok ok

Tom ten jest ostatni, jaki ukazuje si¢ pod moja redakcjg. Dzickuje wszyst-
kim moim Wspdlpracownikom — obecnym i tym, ktérzy pomagali mi prowadzic¢
pismo przez cate dziesig¢ lat, cztonkom Kolegium Redakcyjnego i Rady Redak-
cyjnej. Mam nadzieje, ze ,,Studia Pragmalingwistyczne”, mimo niesprzyjajacych
dla czasopism lokalnych czasow, nie znikng wraz z moim odej$ciem. To juz jed-
nak nie zalezy ode mnie.

Jozef Porayski-Pomsta
redaktor naczelny






DZIESIEC LAT
,STUDIOW PRAGMALINGWISTYCZNYCH.
ROCZNIKA INSTYTUTU POLONISTYKI STOSOWANEJ
WYDZIALU POLONISTYKI UW”

Rocznik Instytutu Polonistyki Stosowanej Uniwersytetu Warszawskiego kon-
czy 10 lat swojego istnienia. Jest o rok mtodszy od samego Instytutu. Wtasnie
oddajemy do rak P.T. Czytelnikow 10. jego tom. I tom pod redakcjg piszacego
te stowa i Marzeny Stepien ukazat si¢ w 2009 roku. Sktadaty si¢ nan teksty mlo-
dych pracownikow i doktorantow IPS, poswiecone problemom szeroko rozu-
mianej pragmatyki jezykowej. Tom zrecenzowaly wybitne, wspotpracujace od
lat z Pracownig Jezykoznawstwa Stosowanego, jezykoznawczynie: prof. Halina
Zgobtkowa z Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu i prof. Urszula
Zydek-Bednarczuk z Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach.

Historia ,,Studiéw Pragmalingwistycznych” jest jednak znacznie dtuzsza
nizby to moglo wynika¢ z informacji zawartej w tytule. Wiagze si¢ z historia
utworzonej w 1990 r., z inicjatywy 6wczesnych adiunktow w Instytucie Jezyka
Polskiego UW: dr dr Danuty Bartol-Jarosinskiej, Stanistawa Dubisza, Jozefa
Porayskiego-Pomsty i Elzbiety Sekowskiej, Pracowni Jezykoznawstwa Stosowa-
nego. Kierownikiem PSJ zostat doktor, obecnie profesor, Stanistaw Dubisz, ktory
sprawuje t¢ funkcje do dnia dzisiejszego, bez mata trzydziesci lat. Pracownia
skupita si¢ na dwoch rodzajach zadan: badaniami nad jezykiem polskim poza gra-
nicami kraju (Stanistaw Dubisz) oraz badaniami nad jezykiem dzieci i mlodziezy
(Jozef Porayski-Pomsta). Seria ,,Studia Pragmalingwistyczne” wyrasta zasadni-
czo z drugiego obszaru badawczego.

W pazdzierniku 1991 roku odbyta si¢ zorganizowana przez Pracowni¢
Jezykoznawstwa Stosowanego pierwsza ogoélnopolska konferencja pn. Zroz-
nicowanie jezyka dzieci i mtodziezy z uwzglednieniem czynnikow srodowisko-
wych, kulturowych, regionalnych i spotecznych, ktorej pomystodawczynig byta
dr Danuta Bartol-Jarosifska. W tym samym roku zostaly opublikowane mate-
rialy z tej konferencji w tomiku pt. Zagadnienia komunikacji jezykowej dzieci
i mtodziezy pod red. Jozefa Porayskiego-Pomsty. Konferencja zapoczatkowata
cykl konferencji pod nazwa Z badan nad swiadomosciq jezykowq dzieci i mio-
dziezy, ktore odbywaty si¢ co dwa lata w Uniwersytecie Warszawskim do roku
2010 i gromadzity badaczy z catej Polski, nie tylko zreszta jezykoznawcow, ale
takze psychologow, psycholingwistow i pedagogow. Tomik zawierajacy mate-
riaty tej konferencji zapoczatkowat natomiast seri¢ wydawniczg Studia Pragma-
lingwistyczne, przy czym sama nazwa studia pragmalingwistyczne pojawia si¢
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dopiero w tomie wydanym w roku 1997, od tego tez tomu zaczyna si¢ nume-
racja kolejnych publikacji, a kazdy tom zostaje opatrzony nadtytutem studia
pragmalingwistyczne.

W ramach serii ukazaty si¢ nastgpujace tomy:

1. Zagadnienia komunikacji jezykowej dzieci i miodziezy. Materiaty ogol-
nopolskiej konferencji: ,,Zroznicowanie jezyka dzieci i mtodziezy
z uwzglednieniem czynnikow srodowiskowych, kulturowych, regionalnych
i etnicznych”, pod red. Jozefa Porayskiego-Pomsty, Dom Wydawniczy
i Handlowy ,,Elipsa”, Warszawa 1991.

2. Swiadomosé jezykowa — Kompetencja — Dydaktyka. Materialy ogélnopol-
skiej konferencji: ,,Z badan nad kompetencjq i Swiadomosciq jezykowq
dzieci i mlodziezy” Warszawa, 25-26 listopada 1994 r., pod red. Elzbiety
Se¢kowskiej, Dom Wydawniczy ,,Elipsa”, Warszawa 1995.

3. Studia pragmalingwistyczne, pod red. J6zefa Porayskiego-Pomsty i Haliny
Zgotkowej, Dom Wydawniczy ,,Elipsa”, Warszawa 1997.

4. Studia pragmalingwistyczne 2: Tekst — Wypowiedz — Dyskurs w dydaktyce
szkolnej. Materialy z III Konferencji ,,Z Badar nad Kompetencjg i Swia-
domosciq Jezykowq Dzieci i Mlodziezy, Warszawa 12—13 czerwca 1997
roku, pod red. Jozefa Porayskiego-Pomsty i Jerzego Podrackiego, Dom
Wydawniczy ,,Elipsa”, Warszawa 1998.

5. Studia pragmalingwistyczne 3: Czynnosci tworzenia i rozumienia wypo-
wiedzi, pod red. Jozefa Porayskiego-Pomsty, Dom Wydawniczy ,,Elipsa”,
Warszawa 2002.

6. Studia pragmalingwistyczne 4: Komunikacja i tekst w perspektywie rozwo-
jowej i dydaktycznej, pod red. Jozefa Porayskiego-Pomsty, Dom Wydaw-
niczy ,,Elipsa”, Warszawa 2005.

7. Studia pragmalingwistyczne 5: Mowa i jezyk w perspektywie dydaktycz-
nej, logopedycznej i rozwojowej, pod red. Jozefa Porayskiego-Pomsty,
Dom Wydawniczy ,,Elipsa”, Warszawa 2008.

Wszystkie tomy serii zawieratly gldwnie materialy kolejnych konferencji

Z Badar nad Kompetencjq i Swiadomosciq Jezykowq Dzieci i Mlodziezy, organi-
zowanych przez Pracowni¢ Jezykoznawstwa Stosowanego w latach 1991-2010.
Autorami publikacji byli m.in. prof. prof. Barbara Boniecka (UMCS), Jagoda
Cieszynska (UP-Krakow), Grazyna Habrajska (UL), Malgorzata Karwatowska
(UMCS), Matgorzata Kita (US), Jadwiga Kowalikowa (UJ), Aniela Ksigzek-
Szczepanikowa (UWr), Maria Nagajowa (UW), Bernadeta Niesporek-Szambur-
ska (US), Kazimierz 0z6g (URz), Edward Polanski (US), Jerzy Podracki (UW),
Renata Przybylska (UJ), Elzbieta Sgkowska (UW), Magdalena Smoczynska (UJ),
Roman Starz (UJK), Aldona Skudrzyk (US), Helena Synowiec (US), Jacek War-
chala (US), Halina Wisniewska (UMCS), Halina Zgotkowa (UAM), Tadeusz
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Zgotka (UAM), Urszula Zydek-Bednarczuk (US), oraz asystenci i doktoranci
z wielu polskich uczelni.

Przeksztalcenie serii wydawniczej Studia Pragmalingwistyczne w rocznik
Instytutu Polonistyki Stosowanej pod ta samg nazwa byt czyms$ zupekie natural-
nym. Nowo powstaly instytut potrzebowal swojego forum, a seria wydawnicza
byta — tak nam si¢ wtedy wydawato — najlepszym sposobem na jego utworzenie.

Redaktorem naczelnym rocznika zostat Jozef Porayski-Pomsta. Komitet
Redakcyjny tworzyli: Stanistaw Dubisz (UW), Stanistaw Gajda (UOp), Bogdan
Owczarek (UW), Elzbieta Sckowska (UW), Zofia Zaron (UW), Magdalena Maj-
dak (UW). W roku 2010 dr Magdalene Majdak, ktora petnita funkcje sekretarza
redakcji, zastgpita dr Ewa Wolanska. W roku 2012 obok Komitetu Redakcyjnego,
ktory tworzyli: Jozef Porayski-Pomsta — redaktor naczelny, Joanna Fruzynska,
Ewa Koztowska, Marzena Stepien, Agata Wdowik, Ewa Wolanska — sekretarz
redakcji, zostala powotana Rada Redakcyjna w sktadzie: Stanistaw Dubisz (UW),
Stanistaw Gajda (UOp), Bogdan Owczarek (UW), Jozef Porayski-Pomsta (UW),
Elzbieta Sgkowska (UW), Zofia Zaron (UW), Halina Zgétkowa (UAM). Kolejna
zmiana w sktadzie Komitetu Redakcyjnego i Rady Redakcyjnej nastapita w 2016
roku. Komitet Redakcyjny zostal uzupemiony o Beate Ciecierska-Zajdel, ktorej
powierzono funkcje sekretarza redakcji. Rada Redakcyjna zostata uzupetniona
o badaczy polszczyzny poza granicami kraju. Jej aktualny sktad jest nastgpujacy:
Stanistaw Dubisz (Warszawa), Stanistaw Gajda (Opole), Irena Masoj¢ (Wilno,
Litwa), Bogdan Owczarek (Warszawa), Marta Pancikova (Bratystawa, Stowa-
cja), Jozef Porayski-Pomsta (Warszawa), Bjorn Wiemer (Mainz, Niemcy), Ewa
Wolanska (Warszawa), Halina Zgoétkowa (Poznan).

W ciggu dziesigciu lat wydawania rocznika zmieniane byly rdzne detale
w sposobie redagowania pisma. Czeéciowo byly one wymuszane przez stan-
dardy okreslane przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego — spis tre-
$ci 1 streszczenia artykutow w jezyku angielskim, inne byly pomystem zespotu
redakcyjnego — notki biograficzne autorow artykutéw.

Najwazniejsza jednak byla zawartos¢ tre§ciowa poszczegodlnych tomow.
Zostata przyjeta zasada, ze kolejne tomy beda tematyczne i beda redagowane
zaréwno przez poszczegolnych cztonkow Komitetu Redakcyjnego, jak i osoby
spoza Komitetu.

Poszczegdlne tomy zostaty poswiecone nastgpujacym problemom. Obok
numerdéw tomoéw podaje¢ nazwiska redaktorow:

— Rok 1/2009, redakcja: Jozef Porayski-Pomsta, Marzena Stepien, Poloni-

styka stosowana;

— Rok 11/2010, redakcja: Jozef Porayski-Pomsta, 1. Pamieci Profesora Jana

Tokarskiego — w setng rocznice urodzin, 11. Zachowania jezykowe dzieci
i mtodziezy;
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— Rok III/2011, redakcja: Bogdan Owczarek, Joanna Fruzynska, Kultura
popularna — czesci i catosci. Narracje w kulturze popularnej,

— Rok 1V/2012, redakcja: Jozef Porayski-Pomsta, Zaburzenia mowy, terapia
logopedyczna;

— Rok V/2013, redakcja: Jozef Porayski-Pomsta, Ewa Wolanska, 1. 5. rocz-
nica powstania Instytutu Polonistyki Stosowanej, 11. Polonistyka stosowana;

— Rok VI/2014, redakcja: Joanna Fruzynska, Tomasz Wroczynski, Studia
ofiarowane Profesorowi Bogdanowi Owczarkowi w piecdziesieciolecie
pracy naukowey;

— Rok VII/2015, redakcja: Anna Cegieta, Marzena Stepien, Obserwatorium
etyki stowa;

— Rok VIII/2016, redakcja: Marlena Kurowska, Jozef Porayski-Pomsta,
Maria Przybysz-Piwko, 1. Terapia logopedyczna, 11. Narzedzia diagno-
styczne w logopedii, 111. Profilatyka logopedyczna, IV. Rozwdj i zaburze-
nia mowy;

— Rok I1X/2017, redakcja: Agata Wdowik, Jozef Porayski-Pomsta, 1. Jan
Potocki — Rekopis znaleziony w Saragossie (opracowania w jezyku fran-
cuskim i polskim). II. Polonistyka stosowana.

Rocznik Studia Pragmalingwistyczne stanowi $wiadectwo aktywnoS$ci nauko-
wej pracownikow i doktorantow — glownie IPS. Publikuja w nim jednak row-
niez badacze spoza Instytutu i Wydziatu. Studia stwarzaja zwlaszcza mozliwosé
debiutow autorskich mlodym badaczom jezyka, literatury, dydaktyki jezyka
i literatury, logopedii, translatoryki i innych dziedzin polonistyki stosowanej. I to
wydaje si¢ szczegodlnie wazne i cenne. By¢ moze jest to najwazniejsze osiggnigcie
naszego czasopisma.

Przedstawiona wyzej tematyka kolejnych tomoéw prezentuje duze zroéznico-
wanie poruszanych w Studiach problemow badawczych, czesto w takich zesta-
wieniach, ktore sg nieobecne na innych tamach. Jest to zastuga mtodego zespotu
redakcyjnego, bez ktorego ksztatt rocznika byltby nie tylko inny, ale przede
wszystkim na nizszym poziomie edytorskim i stabiej zroznicowang tematyka.

Z okazji ukazania si¢ X tomu ,,Studiow Pragmalingwistycznych” dzigkuje
Wszystkim: Komitetowi Redakcyjnemu i Radzie Redakcyjnej oraz kolejnym
dyrektorom Instytutu Polonistyki Stosowanej, ktorzy sprawili, Zze rocznik mogt
ukazywac si¢ regularnie a zamieszczone w nim teksty byly starannie opracowane
edytorsko i na dobrym poziomie merytorycznym. Jednoczesnie wyrazam nadzieje,
ze ,,Studia Pragmalingwistyczne” nie zakonczg swojej dziatalnosci na tomie jubi-
leuszowym, zycze przeto przysztemu redaktorowi naczelnemu i nowemu komite-
towi redakcyjnemu dobrej kontynuacji i wielu cieckawych pomystow.

Jozef Porayski-Pomsta
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MARIA PRZYBYSZ-PIWKO
JAKO OSOBA, BADACZKA JEZYKA, SPOLECZNIK

Artykul nasz po$wigcony jest pamieci dr Marii Przybysz-Piwko, Osoby wyjat-
kowej — wspaniatego nauczyciela akademickiego, badaczki jezyka w normie
1w patologii, spotecznika, ale jednocze$nie Osoby skromnej i zwyczajnej, spetnia-
jacej codzienne obowigzki zyciowe. Chciatybysmy, aby ci, ktorzy stykali si¢ z Nig
tylko na ptaszczyznie zawodowej, mogli poznac¢ Jg blizej i petniej, a ci, ktorzy nie
mieli z Nig kontaktu, pozna¢ choé troche. Do artykutu waczyty$my wiele zdjeé!,
pozwalajacych zobaczy¢ i zapamigtac to, czego nie udaje si¢ przekaza¢ stowami.

1. Maria Przybysz-Piwko (1950-2016)

Maria Przybysz-Piwko jako osoba

Maria Przybysz-Piwko — Osoba, a wigc — Marynia. Tak mowity$my do Nigj
1 0 Niej od poczatku naszej znajomosci (chociaz poznaty§my Maryni¢ w réoznym
czasie: jedna z nas na poczatku lat 70., druga kilkanas$cie lat p6zniej). Tak mowili
1 méwig nadal o Niej przyjaciele i znajomi.

! Zdjecia zamieszczone w artykule pochodzg z prywatnych zbioréw rodziny panstwa Piwkow.



18 Danuta Emiluta-Rozya, Bozena Strachalska

Byta Osoba wyjatkowa, przez swoje glebokie dobro, otwarto$¢ na ludzi
1 uczynno$¢ wobec nich, pracowitos¢ i uczciwosé. Byta osobg prawa i praw-
dziwa, zarowno w zyciu zawodowym, jak i prywatnym. Byta wspaniata Corka,
Siostra, Zong, Mamg, Te$ciowa, Babcig, Przyjaciotkg i Kolezanka. Z petnym
oddaniem wykonywata swoj zawdd, $miato mozna powiedzie¢, ze kochata to,
co robita.

Marynia urodzita si¢ 8 XII 1950 r. w Markach w rodzinie Jadwigi i Ryszarda
Przybyszow, 5 lat p6zniej przyszia na $wiat siostra Maryni — Ewa, z ktora wspie-
raly si¢ ogromnie przez cate zycie. Ich siostrzana wi¢z byta godna podziwu. Na
zdjeciu nr 2 widac obie siostry z mama, obok zdjecie ich ojca.

2. Zdjecie obu sidstr: Marii i Ewy z matka, obok zdjecie ich ojca.

Marynia miata szczesliwe dziecinstwo — wychowywata sie w wielopokolenio-
wej rodzinie i taki model rodziny przyjeta pozniej we wiasnym domu. W zycie
rodziny panstwa Przybyszéw bardzo mocno wlaczeni byli dziadkowie ze strony
mamy Maryni. Pomagali w prowadzeniu domu i w opiece nad dziewczynkami
w czasie, gdy rodzice Maryni i Ewy zajeci byli praca zawodowa. Po $mierci
dziadka, babcia zamieszkata razem z corka, zigciem 1 wnuczkami. Marynia byla
bardzo zwigzana ze swoja babcia.

Marynia ukonczyta szkote podstawowa w Markach, potem liceum ogdlno-
ksztatlcace w Radzyminie. Juz w czasach szkolnych ujawnialo si¢ zainteresowanie
Maryni jezykiem polskim i literaturg, co zauwazaly obie polonistki — p. Bielecka,
w szkole podstawowej (z ktora Marynia utrzymywata dtugo kontakt, juz w doro-
stym, wypetnionym obowiazkami, zyciu), i p. Sliwifiska — w liceum. Marynia
byta bardzo dobra uczennica, ale miata takze staby punk szkolnego zyciorysu.
Byly to prace reczne (przedmiot nosit wtedy nazwe ,,roboty”). Gdy nie pora-
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3. Maria Przybysz-Piwko na wycieczce we
Wrtoszech

dzita sobie z uszyciem spodnicy, nauczy-
cielka podsumowata Jej zmagania tak:
»Kkrawcowa to ty na pewno nie bedziesz”
(cytat pochodzi z opowiadan rodzinnych
o Maryni) — byla to swego rodzaju prze-
powiednia. Marynia juz wtedy wiedziata,
ze wybierze studia polonistyczne, chociaz
rodzice namawiali Ja na prawo. Pragneli
dla corki ,,konkretnego” zawodu (wiemy
o tym ze wspomnien Maryni o swojej
mtodosci).

Marynia zdala egzamin dojrzatosci
w 1968 roku. W tym samym roku rozpo-
czela studia polonistyczne na Uniwersy-
tecie Warszawskim. Oprocz pasji pozna-
wania tego, co wybrala jako przedmiot
studiow, byta w Niej wielka cieckawos¢
i che¢ poznawania $wiata. Szczegol-

nie ciggnely Ja Wiochy i w ktores wakacje stata si¢ uczestniczka studenckiej

wycieczki do tego kraju (zdjecie nr 3).

Lata 1973 1 1974 (zdjecie nr 4) byly przetomowe w zyciu Maryni, zardowno
zawodowym, jak i osobistym. W 1973 obronita z wynikiem bardzo dobrym prace
magisterskg napisang pod kierunkiem Stanistawa Skorupki, zatytutowana Neolo-
gizmy stowotworcze i semantyczne w poezji Juliana Przybosia.

Rok pozniej Maria Przybysz podjela prace na stanowisku naukowo-tech-
nicznym w Pracowni Badania Mechanizmow Mowy Zaktadu Jezykoznawstwa
Polskiej Akademii Nauk, kierowanej przez Haling Mierzejewska (zdjecie nr 5).

4. Rok 1974: absol- 5. Halina Mierzejewska i Maria Przybysz
wentka polonistyki podczas I Konferencji Afazjologicznej w 1975 r.
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W pazdzierniku 1974 roku Maria Przybysz-Piwko rozpoczela studia dokto-
ranckie na Wydziale Polonistyki UW, pozostajac w dalszym ciggu z osobami
z Pracowni Badania Mechanizméw Mowy w kontaktach nie tylko zawodowych,
ale tez kolezenskich lub przyjacielskich. Niektore z nich przetrwaty do konca Jej
zycia, np. z Bozeng Strachalskg (zdjecie nr 6 z wyjazdu do Krakowa, 1976 r.)
i z Elzbietg Niemczuk-Weiss — kolezankg z polonistyki (zdjgcie nr 7, wiele lat
pbzniej).

& KAWIARN1A

JAMA
MiCHALIKA

|

6. Z Bozeng Strachalska, zdjecie z wyjazdu do 7. Maria Przybysz-Piwko i1 Elzbieta Niemczuk-
Krakowa, 1976 r. Weiss

Wspomniane wyzej lata 70-te przyniosty zmiang w zyciu osobistym Maryni,
chociaz osoba, z ktorg zwigzata si¢ na cate zycie, byla jej bliska od dtugiego czasu.
Przysztego meza Marka Piwko poznala juz w szkole podstawowej, a w okresie
szkoty $redniej Marek
zaczat czesto bywacd
w domu panstwa Przy-
byszéw. Siostra Ewa
powiedziata niedawno:
»Jak pamigtam, Marek
byt u nas od zawsze”.
Marynia i Marek wzieli
Slub w 1974 1. (1 sierp-
nia — cywilny, w Patacu
Slubéw, 3 sierpnia —
koscielny, w parafii §w.
Izydora w Markach).
Te wazne uroczystosci
w zyciu Maryni doku-
8. 1.08.1974 — §lub cywilny Marii Przybysz i Marka Piwko mentujg zdjgcianr 819.
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Kolejny etap pracy zawodowej
nastgpit w 1976 roku, kiedy zostata
zatrudniona w Instytucie Jezyka Pol-
skiego Uniwersytetu Warszawskiego
na stanowisku starszego asystenta
i ,przypisana” do nowo powstatego
Podyplomowego Studium Logopedii.
Tak zaczety sie ,,logopedyczno-uni-
wersyteckie” lata Maryni. W 1981
ukonczyta Podyplomowe Studium
Logopedii, stajac si¢ tym samym
dyplomowanym logopeda. W 1986 r.
obronita rozprawe¢ doktorska Afa-
tyczne zaktocenia leksemow polskich,
napisang pod kierunkiem Haliny Mie-
rzejewskiej. Z podyplomowa logope-
dig w UW byla zwigzana niemal przez
cale swoje zycie zawodowe. Najpierw
byla tam wyktadowca. Wspotpraco- 9. 3.08.1974 — $lub koscielny, w parafii §w. 1zy-
wata z Ireng Styczek i1 Janing Wojto- dora w Markach
wiczowa, a w latach 1990-2003 oraz
2008-2010 petnita funkcje kierownika Pomagisterskiego Studium Logopedycz-
nego UW, w latach 2002-2004 — kierownika Podyplomowego Studium Emis;ji
Gtosu UW. Na zdjeciach nr 10 Marynia siedzi obok Ireny Styczek (1975 r.), a po
prawej stoi z Janing Wéjtowiczowa (1995 r.).

Przez kilka lat (2001-2003 i 2005-2006) kierowata Zaktadem Fonetyki
i Logopedii na Wydziale Polonistyki. Maria Przybysz-Piwko prowadzita zaje-

10. Na zdjgciu po lewej Maria Przybysz-Piwko siedzi obok Ireny Styczek (1975). Na zdjgciu obok
z Janing Wdjtowiczowa (1995).
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cia dydaktyczne w kilku uczelniach, nie tylko w Uniwersytecie Warszawskim,
m.in. w Akademii Humanistycznej w Pultusku, w Uniwersytecie Gdanskim,
w Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie,
w Uniwersytecie Wroctawskim i w Uniwersytecie Biatostockim. Dydaktyke polo-
nistyczno-logopedyczng prowadzita tez w Uniwersytecie w Amsterdamie (Facul-
teit der Geesteswetenschappen, Slavische talen en Culturen — sectie Pools), dokad
wyjezdzata co roku na kilka tygodni. Byta bardzo cenionym i lubianym przez
studentow nauczycielem
akademickim.

Marynia potrafita har-
monijnie tgczy¢ obowiagzki
zawodowe 1 zycie rodzinne.
W 1977 1. przyszta na $wiat
Kasia — pierwsze dziecko
panstwa Piwkow, 5 lat
po6zniej urodzit si¢ Michat,
aw 1986 r. — Adam. Sta-
nowili bardzo szczegs$liwa
rodzing (zdjecie nr 11).

Marynia byta najuko-
chafszag Mamg i Zong, poz-
niej najwspanialsza Babcia,
doczekata si¢ trojga wnu-
czat: Julii 1 Jasia — dzieci
corki Kasi i jej me¢za Rafata oraz Rozy — coreczki syna Adama i jego zony
Agnieszki (ich synek Maksymilian urodzit si¢ w lipcu tego roku, Marynia niestety
juz go nie poznata). Zdjecia nr 12 przedstawiaja Maryni¢ z mezem Markiem,

11. Maria Przybysz-Piwko z rodzina: m¢zem Markiem,
corka Kasig i synami: Michatem (po prawej) oraz Adamem
(w $rodku).

12. Po lewej Marynia z m¢zem Markiem, na zdjgciu obok — z corka Kasia i wnuczka Julia, po
prawej szczesliwi dziadkowie po uroczysto$ci w przedszkolu Jasia.



Maria Przybysz-Piwko jako osoba, badaczka jezyka, spotecznik 23

obok wida¢ Maryni¢ z corka Kasia i wnuczka Julia, a na trzecim zdjgciu szcze-
sliwi dziadkowie po uroczystosci w przedszkolu Jasia.

Marynia, mimo ogromu pracy zawodowej i dzialalnosci spotecznej, bardzo
pielegnowata wigzi rodzinne. Pamigtata o wszystkich uroczysto$ciach rodzin-
nych, organizowata je w swoim domu lub uczestniczyta w organizowanych przez
innych cztonkow rodziny. Do 2002 roku bardzo wspierata Maryni¢ jej mama
(razem mieszkaty i mama Maryni prowadzita dom). Nieoceniona w pomocy byta
tez zawsze siostra Ewa. Marynia méwita nam wtedy, ze ,,nie umie gotowac, bo te
czynnosci wykonuje jej mama, a ciasta piecze Ewa”. Po $mierci mamy Marynia
przejeta natychmiast obowiazki domowe, zaczeta gotowaé obiady — okazato sie,
ze potrafi. Czasem w sprawach kulinarnych radzita si¢ Ewy, pytata jg o rézne
dania, zbierata przepisy (méwila ,,interesuja mnie tylko te nieskomplikowane™),
do ktoérych potem i tak zapominata zaglada¢. Byta mistrzynig wielkanocnych
mazurkow i letniego chtodniku. W domu panstwa Przybyszoéw panowat spokoj,
czuto si¢ ciepto rodzinne (ta atmosfera wciaz jest przy ul. Szkolnej w Markach,
podtrzymuja ja maz i dzieci Maryni oraz — czesto odwiedzajaca ich — siostra Ewa
z m¢zem Tadeuszem).

Zawsze w niedziele (w tygodniu dni byly wypetnione pracg) zasiadali wszy-
scy do wspolnego stotu, staran-
nie nakrytego bialym obrusem.
Latem Marynia pielggnowata
ogrod (przejeta to zamitowanie
po swojej mamie). W ogrodzie
rosty pickne kwiaty (bardzo
lubita niecierpki). Zdjecie nr 13
pokazuje Maryni¢ z wnuczka
Ro6za w ogrodku wsrdd swoich
kwiatow.

Czesto przy okazji rodzin-
nych spotkan cytowata frag-
menty ksigzek, ktore aktu-
alnie czytala. Niemal przy
kazdej uroczystosci zapo-
znawata rodzing z nowinami
z zycia kulturalnego War-
szawy. Zachgcata do wspol-
nych wyj$¢ na wystawy lub
koncerty. Gdy nie byto chet-
nych, dzwonita do koleza-
nek i jechata do Warszawy, 13. Marynia z wnuczka Rézig w swym ogrodzie.
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zeby cho¢ troche uczestniczy¢ w zdarzeniach kulturalnych stolicy. Czgsto pro-
sita meza lub synoéw, zeby Jg gdzie$§ zawiezli, miata prawo jazdy, ale z niego
nie korzystata — przeciez mogla zawsze poprosi¢ o pomoc swoich domowych
Lkierowcow”.

Marynia duzo czytata. Jak na polonistke przystalo znata oczywiscie kanon
literatury polskiej. Ale ponadto Jej ulubiong lektura byly réznego typu wspo-
mnienia i dzienniki 0s6b znanych i malo znanych, ale ciekawych, dzielgcych
sie z czytelnikami przezytymi doswiadczeniami i madroscia zyciowa. Lubita tez
czytaé poezj¢. Zgromadzita obszerng biblioteke, ktdra zapewne bedzie stuzy¢ Jej
dzieciom, wnukom, prawnukom.

Uwielbiata podrézowac z rodzina, zarowno po Polsce, jak i za granice. Pan-
stwo Piwkowie wyjezdzali z dzie¢mi: latem zawsze nad morze do Sopotu, potem
do Leby, zima za§ w gory. Przynajmniej raz w roku Marynia jezdzita do Wegier-
skiej Gorki, gdzie nie tylko odpoczywala, ale tez prowadzita zajecia z dziew-
czynka z afazjg (po chorobie nowotworowej mozgu). Lubita wycieczki, nawet
krotkie jednodniowe, zeby obcowac z przyroda lub zobaczy¢ ciekawe miejsca.
,,Danusiu, jedziemy do Puttuska!” — wotata z radoscia, spacerowaty$my wtedy
nad Narwig, Marynia zbierata kwiaty polne i mowita ,,dzien dobry” — ze swoim
picknym usmiechem — przypadkowo spotkanym ludziom (zdjecia nr 14).

14. Na zdjeciu z lewej strony Marynia z m¢zem Markiem podczas pobytu w Ciechocinku, po
stronie prawej podczas spaceru nad Narwig.

Chciatyby$smy podkresli¢ takze i to, ze Marynia byta osoba bardzo elegancka
(zdjecie nr 15). Ulubione beze i brazy oraz dyskretna, zawsze bardzo gustowna
bizuteria — uzupetiatly jej ogromny urok osobisty.

Marynia byta otwarta na kontakty z ludzmi, potrzebowata kontaktow, pod-
trzymywatla je — po prostu kochata ludzi. Znajomosci szkolone i zawodowe prze-
radzaty si¢ w bliskie kolezenstwo i przyjaznie. Nigdy o nikim nie wypowiadata
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negatywnych opinii. Analizowata trudne
sytuacje i zachowania innych oso6b, przede
wszystkim dostrzegata dobre intencje dru-
giego czlowieka, a jedynie w tle widziala
jego ludzkie stabosci.

My (przyjaciele, kolezanki i koledzy)
darzyliSmy Maryni¢ ogromng sympatia.
Bardzo lubily$my nasze rozmowy o spra-
wach codziennych, cenity$my te zawsze
spokojne dyskusje zawodowe i wciaz narze-
katy$my na zbyt mato wspodlnego czasu. Na
zdjeciach ponizej (nr 16) Marynia Przy-
bysz-Piwko podczas naszego wspodlnego
ostatniego pobytu w Krakowie (w marcu
2015 r.). PrzyjechalySmy na zaprosze-
nie Marii Kielar-Turskiej na seminarium
arynia byla osoba bardzo elegancka naukowe zorganizowane w Uniwersytecie

Jagiellonskim dla uczczenia pamigci Marii
Przetacznik-Gierowskiej. Z Marig Kielar-Turska taczyly Marynig bliskie relacje,
nie tylko naukowe.

Praca na rzecz Srodowiska logopedycznego byta bardzo wazna, ale tez
i ogromnie obcigzajaca czescia zycia zawodowego Marii Przybysz-Piwko. Oto
niektore tylko fakty, dotyczace tej dziatalnosci. To dzigki Jej determinacji wspdl-
nie z Haling Mierzejewska 1 niewielka grupa kolegdw z UW 1 APS udalo si¢ nam
po wieloletnich staraniach w 1994 roku doprowadzi¢ do wpisania zawodu logo-
pedy do rejestru zawodow. Marynia jako gldwna inicjatorka podejmowata takze

15.

£

16. Maria Przybysz-Piwko podczas ostatniego pobytu w Krakowie. Na zdjgciu po lewej z Danuta
Emiluta-Rozya, po prawej — z Maria Kielar-Turska i Bozeng Strachalska.
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dzialania w Ministerstwie O$wiaty

i Wychowania na rzecz przyznawania [& =

dodatkowej pomocy specjalistycz-

nej dzieciom z zaburzeniami mowy |

(chodzito o zmiany w orzecznictwie
o potrzebie ksztalcenia specjalnego/
integracyjnego). Byta gtownym orga-
nizatorem wielu cyklicznych ogolno-
polskich konferencji logopedycznych
Sekcji Logopedycznej Towarzystwa
Kultury Jezyka, na ktore przyjezdzato
kilkaset osob. Petnita wiele funkcji
w naszym $rodowisku zawodowym,
m.in. przewodniczacej Ogolnopol-
skiego Kolegium Logopedycznego
(od 2000 r.) i przewodniczacej Sek-
cji Logopedycznej TKJ (od 2008 r.),
wczesniej byta wiceprzewodniczaca.

17. Na zdjeciu stoja od lewej: Paulina Atys,
Janusz Rohozinski, Barbara Borczynska,
Danuta Emiluta-Rozya, Hanna Zar¢gba, Marek
Piwko, Marlena Kurowska, Maria Przybysz-
Piwko, Matgorzata Golanowska, Maria Kielar-
Turska i Barbara Wisniewska.

Wspoéttworzyta programy logopedycznych studidow w Wyzszej Szkole Pedago-
giki Specjalnej (obecnie APS) i na Uniwersytecie Warszawskim. Marynia przez
ponad 30 lat blisko wspotpracowata z Haling Mierzejewska. To gtownie Ona pod-
jeta trud zorganizowania na wydziale polonistyki UW seminarium naukowego
ku pamigci profesor Mierzejewskiej w 10. rocznice jej $mierci. Co roku jezdzita
tez do Pultuska na jej grob. Zdjecie nr 17 pochodzi z jednego z takich puttuskich
wyjazdow, ktorych inicjatorem byta najczesciej Marynia.

Praca terapeutyczna, co na ogoét rzadkie, w Jej przypadku bywata zrodtem

18. Maria Przybysz-Piwko z grupa stuchaczy podyplo-
mowej logopedii w Akademii Humanistycznej w Put-
tusku.

trwatych wiezi, np. z p. Wanda,
pierwsza swoja pacjentkg-afa-
tyczka (w Pracowni Badania
Mechanizméw Mowy PAN)
przez dlugie lata utrzymywata
kontakt, wysytajac jej co roku
kartki $wiateczne. Takze znajo-
mos¢ z rodzicami dziewczynki
z afazja, o ktorej wspomnialy-
$my wczesniej, przerodzita si¢
w relacje bliskie — przyjacielskie.
W ramach wolontariatu Mary-
nia usprawniala takze innych
pacjentow z zaburzeniami mowy
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pochodzenia mézgowego, m.in. samotng nauczycielke z Marek. Zajmowata sie
réwniez dzie¢mi z trudno$ciami w czytaniu i pisaniu.

W swojej dtugiej i ciezkiej chorobie byta bardzo dzielna, nie zamkneta si¢
w niej, byta weiaz pogodna, sumiennie poddawala si¢ leczeniu i jednoczes$nie pra-
cowata. Organizowata konferencje i nie przerywata zaje¢ dydaktycznych. Bedac
juz na emeryturze, nadal prowadzita seminaria w Uniwersytecie Warszawskim.
Zamieszczamy rowniez zdjecie Marii Przybysz-Piwko z grupa podyplomowej
logopedii w Akademii Humanistycznej w Puttusku (nr 18).

Marynia cieszyla si¢ zyciem, kazdym niemal dniem. Spotykata si¢ z przyja-
ciotmi i znajomymi, podejmowala nowe wyzwania — nawet postanowita nauczy¢
si¢ jezdzi¢ na nartach. Na zdjeciach nr 19 uwieczniona zostata Marynia w gorach
kilka lat temu i ponizej w Lebie w sierpniu 2016 r. Z wielka sitg i pokorg znosita
trudy leczenia — pomagala jej wiara w Boga, o czym cze¢sto mowila. Nie podda-
wata si¢, mimo niekiedy bardzo ztego samopoczucia.

19. Na zdjeciu po lewej Marynia w gorach kilka lat temu, po prawej w Lebie w sierpniu 2016 r.

Maria Przybysz-Piwko jako badaczka jezyka w normie i patologii

Poczatki pracy badawczej Marii Przybysz-Piwko miaty miejsce w Pracowni
Badania Mechanizméw Mowy PAN. Tam zaczynata poznawac afazj¢ — teore-
tycznie z literatury i praktycznie — w kontaktach z osobami z afazja (w prowa-
dzonym przez Pracowni¢ laboratorium). W 1975 r. wraz z innymi cztonkami
Pracowni organizowata Migdzynarodowa Konferencje Afazjologiczng ,,Lingwi-
styczne badania nad afazja”. Na konferencji tej wyglosita tez dwa swoje pierw-
sze referaty afazjologiczne: Realizacja nagltosowych grup spotgtoskowych u 0sob
z afazjg ruchowq (na materiale wyrazow polskich) i Stabilizowanie grup spol-
gloskowych w wyrazach. Na zdjeciach nr 20 wida¢ wowczas jeszcze magister
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20. Po lewej podczas wyglaszania referatu na seminarium neuropsychologicznym w Centralnym
Laboratorium Badania Mozgu Bulgarskiej Akademii Nauk w Sofii, 1977. Obok podczas I Konfe-
rencji Afazjologicznej w Warszawie w 1975 z Leonem Kaczmarkiem.

Mari¢ Przybysz-Piwko podczas wyglaszania referatu na seminarium neuropsy-
chologicznym w Centralnym Laboratorium Badania Mozgu Bulgarskiej Akade-
mii Nauk w Sofii w 1977 r., obok podczas | Konferencji Afazjologicznej w War-
szawie 1975 r. z Leonem Kaczmarkiem i ponizej wiele lat p6zniej (w 1998 r.) na

21. W 1998 na 24. Swiatowym Kongresie Miedzynarodowego
Stowarzyszenia Logopeddw i Foniatrow w Amsterdamie.

24. Swiatowym Kongresie
Migdzynarodowego Stowa-
rzyszenia Logopedow i Fo-
niatrow w Amsterdamie
(zdjecie nr 21).

Spuscizna pisana Marii
Przybysz-Piwko jest znaczna,
w sumie prawie 70 artykutow
1 12 zredagowanych tomow
pokonferencyjnych. Tema-
tyka publikacji, cho¢ ogolnie
zwiazana z logopedig i jezy-
koznawstwem, przy bardziej
szczegdtowym spojrzeniu
okazuje si¢ réznorodna, co
dowodzi szerokich zaintere-

sowan ich Autorki. Warto przyjrze¢ si¢ tej tematycznej réznorodnosci. Wyraznie
wyodrgbniaja si¢ w niej 3 obszary: artykuty naukowe (56), artykuly zwigzane
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z zyciem naukowym i pracg organizacyjng (10), prace redakcyjne (12 zredago-
wanych tomow).

Artykuly naukowe

Pierwszym opublikowanym tekstem naukowym byt artykut dotyczacy afa-
tycznych zaburzen mowy Morfemy stowotworcze a afatyczne zaburzenia dzwig-
kow mowy (na materiale jezyka polskiego) opublikowany w 1976 roku w tomie
,,Polonica” 2.

Afazja, jezykowe mechanizmy tego zaburzenia i sposoby jego przezwycig-
Zania to najwazniejsza tematyka artykutow watku naukowego. W sumie Maria
Przybysz-Piwko napisata 17 artykuléw z tego zakresu. Juz z tytutu pierwszego
artykulu mozna odczyta¢ rozumienie przez Mari¢ Przybysz-Piwko mechani-
zmdw afatycznych zaburzen mowy. Ksztattowanie sie Jej wiedzy afazjologiczne;j
przebiegato od samego poczatku pod silnym merytorycznym wptywem Haliny
Mierzejewskiej, ktora uwazata, ze jednym z waznych jezykowych mechanizméw
afazji ujawniajacych si¢ na ,,wyzszych pigtrach” systemu jezykowego jest mecha-
nizm fonetyczno-fonologiczny, czyli ze zaburzenia dzwigkéw mowy wtoérnie
skutkuja zaburzeniami w plaszczyznie gramatycznej i leksykalnej. Dzi$, w dobie
jezykoznawstwa kognitywnego, poglad o przenikaniu si¢ pozioméw/podsyste-
moéw jezyka nie jest niczym bulwersujacym. Jednak w latach 70-tych, w dobie
strukturalizmu, nie wszyscy chcieli to zauwazac.

W kolejnych artykutach afazjologicznych pojawita si¢ tematyka reeduka-
cyjna. Wynikata ona z kontaktow z pacjentami w Pracowni Badania Mechani-
zmoéw Mowy 1JP PAN.

Przejscie Marii Przybysz-Piwko z Pracowni do Pomagisterskiego Studium
Logopedycznego UW zaowocowato nowym zagadnieniem analizowanym
w wielu artykutach — problematyka zaburzen mowy u dzieci. Pierwszy artykut
z tego zakresu ukazal si¢ w 1993 roku. Po pewnym czasie do tematyki artyku-
tow wiaczone zostaly zagadnienia zaburzen czytania i pisania. Tej szczegdtowe;
1 jednoczesnie waznej tematyce Maria Przybysz-Piwko poswiecita 11 artykutow.
Sporadycznie pojawiat si¢ tez problem stuchu w kontekscie zaburzen jezykowych
(2 artykuty).

Maria Przybysz-Piwko z ,,pierwszego wyksztatcenia” byla polonistka-jezy-
koznawcg, nic wigc dziwnego, ze tematyka jezykoznawcza takze byta obecna
w wielu Jej artykutach (w sumie 17). Kilka sposrdéd tych artykutow dotyczyto
zagadnien terminologicznych, np. nieco innego rozumienia terminu fonem
w logopedii niz w jezykoznawstwie, wieloznacznosci terminu blgd jezykowy czy
potrzeby ujednolicenia rozumienia poszczegdlnych termindw z zakresu logopedii
przez polskich logopedow.
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Artykuty stricte jezykoznawcze dotyczyly m.in. zmian w polskim systemie
fonetyczno-fonologicznym, formy dopetniacza liczby mnogiej rzeczownikow
w jezyku mtodego pokolenia Polakow, ksztalttowania §wiadomosci fonetyczno-
-fonologicznej u cudzoziemcoOw uczgcych si¢ jezyka polskiego. To ostatnie
zagadnienie wigzalo si¢ z dydaktycznymi do§wiadczeniami zdobywanymi przez
wiele lat na slawistyce uniwersytetu w Amsterdamie podczas prowadzenia kur-
sow wymowy polskiej. W jednym z artykutow jezykoznawczych, poswigco-
nych jezykowi jako zjawisku wspolnototworczemu, znalazto odbicie spoteczne
zaangazowanie Marii Przybysz-Piwko. Z referatem, ktorego pisang wersjg jest
wspomniany artykut, wystepowata kilkakrotnie na popularnonaukowych sesjach
dotyczacych jezyka i jego roli w wychowaniu, ktére byly organizowane w kilku
miastach Polski.

Do artykutéw naukowych naleza tez recenzje z publikacji naukowych innych
autorow. W swoim dorobku Maria Przybysz-Piwko ma 2 recenzje. Obie zostaty
opublikowane w ,,Poradniku Jezykowym” (r. 1993, 2007), obie dotyczyty prac
z zakresu diagnostyki logopedyczne;j.

Artykuly zwigzane z Zyciem naukowym i pracq organizacyjng

Maria Przybysz-Piwko pracowata i wspotpracowata z osobami, ktore tworzyty
i rozwijaly warszawska logopedie, w tym Pomagisterskie Studium Logopedyczne
Uniwersytetu Warszawskiego. Byly to Irena Styczek, Janina Wojtowicz, Halina
Mierzejewska. Wiasnie im poswigcone sg artykuty (w sumie 5) podsumowujace
ich dorobek naukowy i dziatalno$¢ organizacyjng. Dwa inne artykuly dotycza
historii 1 funkcjonowania Pomagisterskiego Studium Logopedii Uniwersytetu
Warszawskiego.

Sa tez dwa sprawozdania z konferencji naukowych: ze zjazdu Polskiego
Towarzystwa Jezykoznawczego (1975) i z konferencji ,,Lingwistyczne badania
nad afazjg” (1975).

Prace redakcyjne

Maria Przybysz-Piwko byta redaktorkg lub wspoétredaktorkg 12 publika-
cji dotyczacych roznych zagadnien logopedii. Najczesciej wspotredagowala je
z Haling Mierzejewska. Byly to ksiegi referatow z konferencji logopedycznych
organizowanych przez Pomagisterskie Studia Logopedii UW lub wspoélnie przez
Pomagisterskie Studium Logopedii UW i Zaktad Logopedii WSPS/APS.

Wiadomo, ze redagowanie cudzych tekstéw to praca zmudna, wymagajaca
doktadnego, nieraz kilkukrotnego czytania jednego tekstu, proponowania popra-
wek lub po prostu wnoszenia koniecznych poprawek przy zachowaniu mozliwie
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jak najwickszego podobiefistwa przeredagowanego tekstu do jego autorskiego
oryginatu. Maria Przybysz-Piwko poswigcita takiej pracy bardzo wiele godzin.
Miata ku temu i predyspozycje, i odpowiednie umieje¢tnosci. Posiadata tatwos¢
pisania, tj. celnego wyrazania w piSmie tego, o czym myslata.

Szczegbdlng forma pisania byly pisma urzedowe, dotyczace spraw zwigzanych
z logopedia 1 zawodem logopedy, wysytane do r6znych instytucji, od Minister-
stwa Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego poczynajac. Jak wiadomo, wlasciwe formu-
towanie takich pism to jeden z warunkéw zatatwienia danej sprawy (niestety nie
jedyny). Maria Przybysz-Piwko napisata ich sporo. Wiele z takich spraw, dzigki
wilasciwemu przedstawieniu ich w pismie, udato si¢ zatatwié. Jest to dorobek
mato spektakularny, tatwy do zapomnienia, a wymagajacy zaangazowania, czasu
1 umiejetnosci.

W ogoéle Maria Przybysz-Piwko miala, by tak rzec, staros§wieckie upodobanie
do pisania. Pisata listy i kartki do znajomych, nie omijata po temu zadnej okazji
— imieniny, $wieta, pozdrowienia z wakacji. Mysle, ze wielu znajomych ma takie
dowody Jej pamieci i jednoczesnie §wiadectwa tatwos$ci 1 umiejetnosci pisania.

Jej pismo bylo tadne, wyrazne — takie, jak Ona sama.

Maria Przybysz-Piwko jako spolecznik

Osoby, miejsca, zdarzenia i wszystko to, co Marynia robita w swoim zyciu,
byly ze soba harmonijnie powigzane, zycie zawodowe realizowata gtownie
w Warszawie, ale tez 1 w wielu miejscach w Polsce i1 za granica, o czym wspo-
minaty$my wcze$niej. Zycie rodzinne i dziatalno$¢ spoteczna toczyly si¢ w Mar-
kach, z tym miastem byta bardzo zwigzana.

W latach 1998-2010 piastowala funkcje przewodniczacej Rady Miasta Marki,
potem przez 5 kadencji byla radng tego miasta. Dziatata w Zarzadzie Diecezjal-
nego Instytutu Akcji Katolickiej Diecezji Warszawsko-Praskiej. Petnita funkcje
prezesa i wiceprezesa Parafialnego Oddziatu Akcji Katolickiej przy parafii sw.
Izydora w Markach. Dziatata bardzo intensywnie na rzecz spotecznosci lokalnej,
w tym na rzecz miejscowej mtodziezy. Byta inicjatorkag Mareckiego Konkursu
Migdzyszkolnego ,,Jestem uczniem Jana Pawta II” i mimo choroby brata na
siebie glowny trud przewodniczenia zespotowi organizujagcemu kolejne edycje
tego konkursu. Opracowywata materiaty konkursowe — ostatni biuletyn (6. edycji
konkursu) bedacy niemal w catosci dzietem Marii Przybysz-Piwko ukazat si¢
w lipcu 2016 roku. Eliminacje i finat tego konkursu odbyly si¢ juz bez udziatu
ich Organizatorki.

Maria Przybysz-Piwko byta jurorkg m.in. Powiatowego Konkursu Sprawno-
$ci Ortograficznej (zdjecie nr 22 przedstawia uczestnikow konkursu w 2016 r.,
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posrodku stoi Maria Przybysz-Piwko, kolejne zdjecie z finatu tego konkursu)
oraz Migdzyszkolnego Konkursu Recytatorskiego Poezji i Prozy Patriotycznej
,,Witaj, Majowa Jutrzenko”. Wspotinicjowata konkurs ,,Marki w Zieleni”, ,,Dzien
Rodziny” przy parafii NMP Matki Kosciota, byta cztonkiem komitetu na rzecz
budowy pomnika Dziecka Utraconego na cmentarzu w Markach oraz Spotecz-
nego Komitetu Odbudowy Pomnika Zotnierzy z 1920 r., wspolpracowata z Fun-
dacja ,,Otwarte serce”.

22. Uczestnicy Powiatowego Konkursu Sprawnosci Ortograficznej w 2016. Na obu zdjgciach
Maria Przybysz-Piwko stoi w $rodku.

Spotecznos¢ lokalna bardzo doceniata dziatania Marii Przybysz-Piwko.
Po$miertnie otrzymata tytut ,,Zastuzony dla Miasta Marki”. Marek Piwko odebrat
od burmistrza akt nadania tego tytutu (zdjgcie nr 23) i statuetke.

Maria Przybysz-Piwko odeszta 16 paz-
dziernika 2016 roku. Ten dzien to 38. rocz-
nica wyboru kardynata Karola Wojtyly na

iy papieza, co bardzo podkreslaja cztonkowie

AKT Jej rodziny. W uroczystosciach pogrzebo-
NADANIA TYTULU wych brato udzial bardzo wiele 0s6b. Oprocz
ZASLUZONY dzi bliskiei i dalszei iaciot i ~

DLA MIASTA MARKI rodziny bliski€j 1 dalsz€j, przyjaciot 1 zna
B e jomych byli przedstawiciele wladz miasta

= Marki, dyrektorzy, nauczyciele i uczniowie

Marii Przybysz-Piwko mareckich szkot z pocztami sztandarowymi,
U .. przedstawiciele Uniwersytetu Warszaw-

JAKO WYRAZ NAIWYZSZEGO WY NTENIA | UZNANIA Skiego i innych uczelnij logopedzi Z r(’)z_
nych osrodkéw, studenci i absolwenci Pani

Docent.

Koficzymy nasze wspomnienia o Doc.
dr Marii Przybysz-Piwko zdaniem: ,,Tylko
23. Otrzymany pos$miertnic dyplom  Zycie poSwigcone innym warte jest przezy-
i tytut. cia”. Te slowa Alberta Einsteina znalazt maz
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Marii Przybysz-Piwko, wpisane Jej r¢ka do kalendarzyka na rok 2016. Teraz
sg wykute na Jej nagrobnym pomniku. To najpetniejsza charakterystyka zycia
Maryni.

W naszej pamigci pragniemy zachowac taki Jej obraz, jaki uwidacznia zdjecie
zrobione w przydomowym ogrodzie wsrod r6z — gdyz Marynia wlasnie taka byla:
pigkna, pogodna, szlachetna. I taka pozostanie w naszej pamigci.

24. Maria Przybysz-Piwko w przydomowym ogrodzie w$rdd roz
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MARIA PRZYBYSZ-PIWKO
JAKO WSPOELTWORCZYNI NOWOCZESNEJ LOGOPEDII
NA UNIWERSYTECIE WARSZAWSKIM

Maria Przybysz-Piwko przez ponad 40 lat swego zawodowego zycia oddana
byta bez reszty sprawie logopedii — jako ceniony badacz, szanowany dydaktyk
i sprawny organizator. Przez ponad cztery dekady dzialata na rzecz Uniwersytetu
Warszawskiego jako waznego osrodka naukowego i dydaktycznego w zakresie
logopedii. Swoja przygode akademicka z Uniwersytetem Warszawskim i macie-
rzystym wydzialem polonistycznym podsumowata podczas uroczystego jubile-
uszu 40-lecia pracy na UW w styczniu 2014 r.:

Nie byloby tej dobrej Maryni — takiej, dla ktdérej zto nie istnieje — gdybym w 1968 r. nie
trafita wlasnie tu, na polonistyke warszawska, i gdybym nie spotkata tu tylu cudownych ludzi
i wybitnych naukowcow. Zapewne kogo$ poming, ale chciatabym wymienic¢ prof. Adama
Weinsberga, prof. Haling Kurkowska, prof. Danut¢ Buttlerowa, prof. Jana Tokarskiego i prof.
Stanistawa Skorupke, ktory opickowat si¢ moja praca magisterska. Musz¢ tez wspomnie¢
o mlodszych wowczas pracownikach naukowych polonistyki: Marii Chmurze-Klekotowej,
Emilii Konarzewskiej, Irenie Styczek i Janinie Wojtowiczowej. Dzigki prof. Jadwidze Puzy-
ninie trafitam pod dach patacu Staszica, gdzie jeszcze jako studentka rozpoczetam prace
z osobami z afazjg. Tam poznalam $wietny warsztat pracy prof. Haliny Mierzejewskiej.
Za sprawa pan prof. Renaty Grzegorczykowej i Jadwigi Sambor zakochatam si¢ w jezyko-
znawstwie. To byly osoby, ktore pokazywaly, jak prowadzi¢ rzetelne badania lingwistyczne.
Pamigtam, ze prawie dwa lata rozwazano, czy malina jest formacja stowotworcza, czy nie. To
byty prawdziwe przezycia i my autentycznie si¢ w to angazowalismy.

Z kronikarskiego obowigzku przypomne¢ pokrotce najwazniejsze daty i fakty
z bogatego zyciorysu zawodowego Marii Przybysz-Piwko, ktore niczym kamie-
nie milowe wyznaczajg drogg jej kariery akademickiej na Uniwersytecie War-
szawskim.

1 pazdziernika 1968 r. podjeta studia magisterskie na nowo utworzonym
wowczas Wydziale Filologii Polskiej i Stowianskiej, ktory wydzielil si¢ ze
struktur Wydziatu Filologicznego. Studia te ukonczyta w 1973 r. obrong pracy
magisterskiej pt. Neologizmy stowotworcze i semantyczne w poezji Juliana Przy-
bosia. Prace przygotowata pod kierunkiem prof. dra hab. Stanistawa Skorupki.
Jeszcze w tym samym roku podjeta prace na stanowisku naukowo-technicznym
w niedawno utworzonej Pracowni Badania Mechanizméw Mowy, dziatajacej
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w strukturach Instytutu Jezyka Polskiego Polskiej Akademii Nauk w Warszawie.
Pracownig tg kierowata Halina Mierzejewska.

W 1974 r. Maria Przybysz-Piwko rozpoczeta studia doktoranckie na Wydziale
Filologii Polskiej i Stowianskiej, rok pozniej przemianowanym na Wydzial Polo-
nistyki. W 1976 r. zostata zatrudniona w Instytucie Jezyka Polskiego Wydziatu
Polonistyki na stanowisku starszego asystenta. W latach 1979-1981 odbyta stu-
dia podyplomowe w Pomagisterskim Studium Logopedycznym UW. Nalezata
do pierwszego rocznika (liczyt on 70 osob), ktory ukonczyt w Warszawie pelne,
czterosemestralne kwalifikacyjne studia logopedyczne. Program ksztatcenia, roz-
szerzony o zaburzenia mowy pochodzenia osrodkowego u os6b dorostych (afa-
zja), obejmowat 580 godzin, w tym 130 godzin praktyk.

W 1986 r. Maria Przybysz-Piwko obronita rozprawe doktorska, napisang pod
kierunkiem Haliny Mierzejewskiej. Dysertacja nosila tytut: Afatyczne zaktocenia
leksemow polskich. Od 1986 r. pracowala na stanowisku adiunkta, a od 2007 r.
— docenta. W 2011 r. odeszla na emeryture, lecz nadal wspolpracowata z macie-
rzystym wydziatem oraz PSLogiem.

Zainteresowania naukowo-badawcze Marii Przybysz-Piwko obejmowaty
zagadnienia z pogranicza lingwistyki oraz logopedii. Zajmowata si¢ gtownie:

— rozpadem systemu jezykowego oraz komunikacji jezykowej u osob z afazja,

— rozwojem jezykowym dzieci z trudno$ciami w opanowywaniu czytania

1 pisania, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci z dysleksja rozwojowa,

— $wiadomoscia fonologiczng i fonemowa dzieci z ryzykiem dysleksji oraz

dzieci z niedoksztalceniem mowy pochodzenia korowego,

— usprawnianiem logopedycznym dzieci z tzw. deficytem werbalnym,

— terminologig logopedyczna.

Na dorobek publikacyjny Maria Przybysz-Piwko sktada si¢ ponad 70 autor-
skich i wspotautorskich rozpraw i artykutdéw naukowych, publikacji pod redak-
cja, recenzji, sprawozdan oraz publikacji popularyzatorskich i edukacyjnych
z pogranicza lingwistyki oraz logopedii i emisji glosu. Dziatalno§¢ naukowa
obejmuje takze wystgpienia na licznych krajowych i migdzynarodowych konfe-
rencjach naukowych, takze za granicg. W latach 1975-2011 doc. M. Przybysz-
-Piwko wystapita z okoto 40 referatami, warsztatami i plakatami. W trakcie
trwajacej ponad cztery dekady pracy badawczej na Uniwersytecie Warszawskim
Maria Przybysz-Piwko, podejmujac sukcesywnie nowe zagadnienia, wlgczata je
w dotychczasowe do§wiadczenia i starata si¢ uzyska¢ nowy oglad zagadnien za
pomocg podejscia interdyscyplinarnego, a nawet — jak by$my powiedzieli dzisiaj
— transdyscyplinarnego.

Najwiecej, bo blisko pietnascie oryginalnych rozpraw i artykutow naukowych
oraz rozdziatbw zamieszczonych w pracach zbiorowych Maria Przybysz-Piwko



Maria Przybysz-Piwko jako wspottworczyni nowoczesnej logopedii na UW 37

poswigcita afazji. Tematyka afazjologiczng zajmowata si¢ od pierwszej potowy
lat 70. XX wieku do polowy pierwszej dekady XXI wieku. Od samego poczatku
swoich dociekan nad stanem systemu jezykowego u 0sob z afazjg reprezentowata
podejscie interdyscyplinarne. Zdawala sobie bowiem doskonale sprawe z tego,
iz badania afazji majg z natury rzeczy charakter kompleksowy. Wymagaja poro-
zumienia i wspolpracy kilku dyscyplin. A to z kolei oznacza konieczno$¢ stale;
wymiany doswiadczen i przemyslen, niezbednych dla wspdlnego poszukiwania
najbardziej celowych i skutecznych rozwigzan metodologicznych. W swych
publikacjach odwotywata si¢ m.in. do ustalen poczynionych na gruncie cyber-
netyki, neurochirurgii, neurofizjologii oraz neuropsychologii. Szczeg6lnie bliska
byta jej neuropsychologiczna koncepcja afazji autorstwa rosyjskiego psychologa
Aleksandra R. Lurii, ktory zaproponowal model klasyfikacji zaburzen afatycz-
nych uwzgledniajacy uszkodzenia poszczegolnych elementow uktadu funkcjo-
nalnego mowy.

Zatozenia i koncepcje teoretyczne odnoszace si¢ do afazji Maria Przybysz-
-Piwko zawsze konfrontowata z praktyka terapeutyczna, ktora sama przez cate
zawodowe zycie prowadzita w ramach wolontariatu. Wychodzita bowiem z zato-
zenia, ze tylko efektywnos¢ metod odbudowywania zdezintegrowanych struktur
jezykowych, ktore stanowig narzedzia werbalnego funkcjonowania cztowieka,
pozwala oceni¢ przydatnos$¢, a wiec i prawdziwos¢ postulatow teoretycznych.

Swoim refleksjami natury teoretycznej i praktycznej na temat rozpadu systemu
jezykowego oraz komunikacji jezykowej u 0sob z afazjag Maria Przybysz-Piwko
dzielita si¢ podczas licznych konferencji, seminariow i warsztatow. Nie sposob
wymieni¢ wszystkich, wigc ogranicze si¢ do najwazniejszych. Na poczatku swej
drogi naukowej — w latach 1973—-1975 — brata czynny udzial w seminariach afa-
zjologicznych interdyscyplinarnego zespotu ds. diagnozy i terapii oséb z afazja,
prowadzonego pod kierunkiem Haliny Mierzejewskiej. W 1977 r. uczestniczyta
w seminarium neuropsychologicznym organizowanym w Centralnym Labora-
torium Badania Mozgu Bulgarskiej Akademii Nauk w Sofii, gdzie wygtosila
referat pt. Naruszenia leksem pri afazji (opublikowany pozniej w czasopismie
»Nejropsichotogia”). W latach 90. XX wieku wystepowata na forum Sekcji
Terapii Neuropsychologicznej przy Zarzadzie Gtownym Polskiego Towarzy-
stwa Psychologicznego. W pierwszej dekadzie XXI wieku prowadzita warsztaty
naukowo-szkoleniowe organizowane przez Pracowni¢ Terapii Neuropsycholo-
gicznej Instytutu Psychologii Uniwersytetu Wroctawskiego.

Drugi pod wzgledem liczby publikacji obszar zainteresowan naukowo-badaw-
czych doc. M. Przybysz-Piwko to trudnosci w mowie, czytaniu i pisaniu dzieci
dyslektycznych oraz dzieci z niedoksztatceniem mowy pochodzenia korowego.
Zagadnieniom tym poswiecila okoto dziesigciu oryginalnych rozpraw i artykutéw
naukowych oraz rozdzialow zamieszczonych w pracach zbiorowych. Opisujac
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trudnos$ci w opanowywaniu mowy, czytania i pisania przez dzieci, skupiata si¢
przede wszystkim na analizie ostabionych sprawnosci jezykowych, w tym przede
wszystkim fonologicznych, ktore traktowala jako podstawe organizowania si¢
systemu jezykowego u dziecka.

Szczegodlne miejsce w jej dociekaniach zajmowato zjawisko swiadomosci
fonologicznej i fonemowej. T¢ pierwsza definiowata jako umiejetnos¢ segmen-
tacji strumienia mowy — ciagu fonicznego — na jednostki mniejsze niz wyraz,
czyli sylaby i fonemy. Druga z kolei rozumiata jako rozpoznawanie i odréznia-
nie elementarnych jednostek systemu fonologicznego. Na bazie tych rozréznien
teoretycznych stworzyta narzedzie logopedyczne stuzace jako pomoc w rozwoju
umiejetnosci fonologicznych dziecka z trudnosciami w czytaniu i pisaniu. Nosi
ono nazwe Fonologicznego alfabetu obrazkowego (FAQO) 1 rzeczywiscie stanowi
swoisty alfabet obrazkowy dla systemu fonologicznego, ktory pozwala ,,czytac”
i,,pisa¢” bez uzycia liter. Narzegdzie to ksztattuje w gtownej mierze umiejgtnosci
fonemowe i przetwarzanie fonologiczne, w mniejszym stopniu takze §wiado-
mo$¢ morfologiczna. Przeznaczone jest do pracy z dzieémi, u ktdérych wystepuja
zaktocenia w wyksztatcaniu si¢ pozadanej relacji miedzy bodzcami stuchowymi,
kinestetyczno-ruchowymi oraz wzrokowymi, a wi¢c u dzieci dyslektycznych oraz
dzieci z niedoksztatceniem mowy pochodzenia korowego.

Wyniki swych badah w zakresie jezykowego usprawniania dzieci z zabu-
rzeniami mowy, czytania i pisania Maria Przybysz-Piwko popularyzowata pod-
czas licznych warsztatow i prelekcji dla logopeddw, psychologdéw, pedagogdw,
nauczycieli 1 pracownikow o$wiaty.

Maria Przybysz-Piwko — jak sama cz¢sto mawiata — kochata uczy¢. Prowadzita
na Uniwersytecie Warszawskim wiasciwie wszystkie rodzaje zaje¢ dydaktycz-
nych: ¢wiczenia, warsztaty, konwersatoria, wyktady kursowe i monograficzne,
proseminaria i seminaria. W bogatej ofercie dydaktycznej Marii Przybysz-Piwko
znajdowaly si¢ takie przedmioty jak: lingwistyczne podstawy logopedii, fonetyka
artykulacyjna i patoartykulacyjna, ortofonia i grafetyka, autokorekcja, zaburzenia
mowy, czytania i pisania, afazja.

Szczegdlnym zainteresowaniem darzyli sluchacze PSLogu oraz studenci
Wydziatu Polonistyki zajecia seminaryjne prowadzone przez Mari¢ Przybysz-
-Piwko. Przez ponad 20 lat kazdego roku prowadzita w Pomagisterskim Stu-
dium Logopedycznym UW grupe seminaryjng. Wypromowata tacznie ponad
300 absolwentéw PSLog — logopedow dyplomowanych.

W pierwszej dekadzie XXI wieku zaczeta prowadzi¢ proseminaria oraz semi-
naria dla polonistow — studentéw specjalizacji nauczycielsko-logopedyczne;j,
studentéw specjalnosci logopedia, a na koniec dla studentow kierunku logopedia
ogo6lna i kliniczna. Zawsze chetnie stuchata propozycji studentéw co do wybranej
tematyki pracy dyplomowej. Czasami przyjmowata ich propozycje bez zastrze-
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zen, cze¢sciej jednak modyfikowata brzmienie tematu lub jego zakres. Przykta-
data ogromng wage nie tylko do poprawnosci merytorycznej prac, lecz takze
do ich poprawnosci jezykowo-stylistycznej oraz ortograficzno-interpunkcyjne;.
A —mimo iz byly to prace na kierunku filologia polska — studenci miewali z jezy-
kiem, stylem i pisownig problem. Jesli przy kolejnym czytaniu tekstu pracy nadal
widziata btedy, wlasnor¢cznie je poprawiata. W efekcie na Wydziale Polonistyki
UW zostato obronionych wiele ciekawych prac napisanych pod jej kierunkiem,
stanowiacych podstawe do nadania autorom tytutu licencjata i magistra. Tema-
tyka tych prac byta bardzo réznorodna, obejmowala niemal wszystkie zagadnie-
nia wchodzace w zakres logopedii oraz pogranicza logopedyczno-lingwistycz-
nego. Maria Przybysz-Piwko wypromowata okoto 100 magistrantow. Byta takze
recenzentem wielu prac dyplomowych na studiach pierwszego i drugiego stopnia.
W latach 2008-2011 sprawowata ponadto opieke nad cztonkami studenckiego
Naukowego Kota Logopedycznego UW.

Dziatalnos$¢ dydaktyczna Marii Przybysz-Piwko wykraczata takze poza gra-
nice Polski. W latach 1993-2015 prowadzita coroczne, dwutygodniowe zajecia
fonetyczno-korekcyjne dla studentow polonistyki Uniwersytetu Amsterdam-
skiego (Faculteit der Geesteswetenschappen, Slavische Talen en Culturen — sectie
Pools). W 2004 r. wzigta udziatl w realizowanym w tamtejszej uczelni w ramach
Slavisch Seminarium projekcie pod nazwa Nowe materiaty dydaktyczne do nauki
wymowy i intonacji jezyka polskiego. Efektem prac byta ptyta CD z materiatami
jezykowymi do ¢wiczenia artykulacji i intonacji polskiej. Ponadto prowadzita
w Amsterdamie, w tamtejszym Domu Polskim, zaj¢cia warsztatowe dla dzieci
z polskiej szkoly, a dla ich rodzicéw prelekcje na temat dwujezycznosci. Wspot-
pracowata rowniez z Institut fiir Slawistik Uniwersytetu Wiedenskiego, dla kto-
rego konsultowata i opiniowata test przesiewowy dla dzieci polskich wychowy-
wanych w srodowisku wielojezycznym (test autorstwa Liliany Madelskie;j).

Na uwage zasluguje réwniez bogata dziatalno$¢ organizacyjna i kierownicza
doc. M. Przybysz-Piwko, prowadzona na rzecz ksztatcenia logopedycznego na
Uniwersytecie Warszawskim. Dwukrotnie petita funkcj¢ kierownika Pomagi-
sterskiego Studium Logopedycznego UW (w latach 1990-2003 i 2008-2010).
Dwa razy byta réwniez kierownikiem Zaktadu Fonetyki i Logopedii, dziatajacego
w strukturach Instytutu Jezyka Polskiego, a nastepnie Instytutu Polonistyki Stoso-
wanej Wydziatu Polonistyki UW (2001-2003 i 2005-2006). Kierowata réwniez
Podyplomowym Studium Emisji Gtosu UW (w latach 2002-2004).

Jako wieloletni kierownik PSLog kilkukrotnie modyfikowata program Stu-
dium, dostosowujac go do zmieniajacych si¢ standardow ksztalcenia logopedycz-
nego. Miedzy innymi to z jej inicjatywy w roku akademickim 1997/1998 Studium
wprowadzito jako pierwszy osrodek w Polsce wyktady na temat dysfagii (trudno-
$ci w potykaniu) i zwigzanych z tym zadan dla logopedy. Do ich przeprowadzenia
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Maria Przybysz-Piwko zaprosita Andrzeja R. Halam¢ z Wolnego Uniwersytetu
z Brukseli, ktory przez kilka kolejnych lat wprowadzat stuchaczy PSLog w te
problematyke.

Jako kierujaca PSLogiem przeksztaltcita coroczne czerwcowe zjazdy absol-
wentow i stuchaczy Studium w ogdlnopolskie seminaria, a nastgpnie konferencje
naukowe o charakterze interdyscyplinarnym i integrujacym $rodowisko logo-
peddw. Zapraszata na nie teoretykoOw oraz logopedow praktykdéw z krajowych
osrodkéw naukowych i placowek logopedycznych, a takze gosci z zagranicy
(m.in. Raisa . Latajewa, Tatiana W. Achutina, Bruce Duncan MacQueen, Andrzej
R. Halama). W 1993 r. zorganizowata seminarium naukowe na temat metodologii
badan logopedycznych (z udziatem m.in. prof. L. Kaczmarka i prof. H. Mie-
rzejewskiej), a w 1994 r. konferencje poswigcong wspdlczesnym pogladom na
temat istoty jakania i terapii osob jgkajacych si¢. W roku nastgpnym tematem
konferencji byly dysfunkcje jezykowe na tle dysfunkcji os§rodkowego uktadu
nerwowego.

Po 1996 r. kierowany przez Mari¢ Przybysz-Piwko PSLog organizowat te
ogolnopolskie konferencje wspolnie z Sekcjg Logopedyczng Towarzystwa Kul-
tury Jezyka i innymi instytucjami naukowymi (do 2000 r. odbywaty si¢ co rok,
od 2000 r. co dwa lata). Maria Przybysz-Piwko zawsze zajmowala prominentne
miejsce w skladach komitetow naukowych tychze konferencji, a takze redago-
wata — we wspotpracy badz samodzielnie — tomy pokonferencyjne.

W 2002 r. Maria Przybysz-Piwko zorganizowala — na zlecenie Ministerstwa
Edukacji Narodowej i Sportu i przy akceptacji wladz Wydziatu Polonistyki —
trzysemestralne Podyplomowe Studium Emisji Gtosu. Jako jedno z pigciu pierw-
szych w Polsce przygotowato ono 30-osobowa grupe nauczycieli akademickich
i kolegiow nauczycielskich do prowadzenia przedmiotu emisja gtosu obowigzu-
jacego od roku akademickiego 2004/2005 na kierunkach nauczycielskich uczelni
wyzszych.

Maria Przybysz-Piwko przyczynita si¢ do wprowadzenia ksztatcenia logope-
dycznego na studiach stacjonarnych na Wydziale Polonistyki UW. Pod koniec
lat 90. XX wieku weszta w sktad zespotu (byli w nim rowniez Hanna Rodak,
Krzysztof Szamburski i Elzbieta Stecko), ktory opracowat program podspecjali-
zacji logopedycznej w obrebie specjalizacji nauczycielskiej dla studentéw czwar-
tego roku polonistyki UW.

W roku akademickim 2002/2003 powierzono Marii Przybysz-Piwko kierowa-
nie nowo utworzong na polonistyce specjalnoscig o nazwie logopedia. Studenci
tej specjalnosci realizowali minimum programowe filologii polskiej, program
specjalizacji nauczycielskiej oraz bloki przedmiotéw logopedycznych. Maria
Przybysz-Piwko przewodniczyla rowniez komisji rekrutacyjnej na te specjalnosc.
Kandydaci — oprocz pisemnych egzamindéw z wiedzy o literaturze i nauki o jezyku
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—musieli pozytywnie przej$¢ rozmowe kwalifikacyjng, oceniajaca wymowe i pre-
dyspozycje do wykonywania zawodu logopedy.

Dziatalnos$¢ organizacyjna Marii Przybysz-Piwko na rzecz statusu zawodo-
wego logopedow oraz ksztatcenia logopedycznego obejmowala rowniez aktyw-
nos$¢ na forum ogdlnopolskim. Jako kierownik reprezentowata Pomagisterskie
Studium Logopedyczne w strukturach Polskiego Kolegium Logopedycznego
(byta takze przez kilka lat przewodniczacg tej organizacji). Wraz z innymi przed-
stawicielami wyzszych uczelni prowadzacych studia logopedyczne walczyta
0 przyznanie statusu zawodowego logopedy 1 wpisanie tego zawodu do klasyfi-
kacji zawodow w Polsce. Udato si¢ to ostatecznie w 1996 r. Brala ponadto udziat
w opracowywaniu ogolnopolskich standardow ksztatcenia logopedow na studiach
stacjonarnych i podyplomowych. Wraz z Krzysztofem Szamburskim opisali
w ,,Biuletynie Logopedycznym” (nr 1 z 2010 r.) standardy godzinowe ksztatce-
nia logopedow po zmianach zwigzanych z przyjeciem przez Polske bolonskiego
systemu o$wiaty.

Mimo rozlicznych obowiazkow naukowych, dydaktycznych i organizacyj-
nych zawsze znajdowata czas na wolontariat. Przez wiele lat dziatata na rzecz
dzieci 1 dorostych z zaburzeniami mowy i j¢zyka. Nawet w ostatnich miesigcach
zycia — mimo wiasnego cierpienia — bezinteresownie stuzyta wsparciem terapeu-
tycznym osobie po rozleglym udarze.

Odeszta przedwczesnie i — mimo cigzkiej choroby, z ktora w ostatnich latach
heroicznie walczyta — niespodziewanie. My, Jej uczniowie i przyjaciele, zacho-
wamy Ja na zawsze we wdziecznej pamigci.
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Bibliografia uwzglednia publikacje samoistne wydawniczo (autorskie oraz
redaktorskie) oraz oryginalne rozprawy i artykuly oraz rozdzialy zamieszczone
w pracach zbiorowych oraz czasopismach naukowych, zwigzane z zainteresowa-
niami badawczymi doc. dr M. Przybysz-Piwko. Pominigto gltosy w dyskusji oraz
teksty opublikowane na famach prasy.

Bibliografia zostata zestawiona w uktadzie chronologicznym — w ramach roku
wedhug kolejnosci alfabetycznej tytutow prac. Tytuly zapisane alfabetem cyrylic-
kim podano w transliteracji. Recenzje poprzedzone sg skrotem REC., w ich opisie
znalez¢ mozna tytul recenzowanej pracy wraz z oznaczeniem odpowiedzialno$ci,
miejscem i rokiem wydania.
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»~Poradnik Jezykowy”, z. 4, s. 218-220.

1976

H. Mierzejewska, M. Przybysz-Piwko, Konferencja poswiecona lingwistycznym
badaniom nad afazjq (Warszawa, 10—12 XII 1975), ,,Poradnik Jezykowy”,
z. 10, s. 460—462.

M. Przybysz-Piwko (oprac., red.), Morfemy stowotworcze a afatyczne zaburzenia
dzwiekow mowy (na materiale jezyka polskiego), ,,Polonica”, 2.

1977
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Abstract: This paper presents the history of the Warsaw speech therapy since the early
19t ¢ Tt is limited, in particular as regards the period of the last quarter of the 20 ¢. and
the initial fifteen years of the 21% c., to two higher education institutions: the University
of Warsaw and the Maria Grzegorzewska University. The authors of the study justify
this limitation with the fact that these two institutions that had a substantial influence on
the development of the contemporary speech therapy in Poland in the past and have still
exerted a major impact on its present development. The authors introduce the persons
who built the foundations of the Polish speech therapy: Rev. Dr Jakub Falkowski,
Jan Siestrzynski, Dr Wiladystaw Oltuszewski, Prof. Maria Grzegorzewska, Prof. Jan
Baudouina de Courtenay, Prof. Tytus Benni, Prof. Halina Koneczna, Prof. Stanistaw
Skorupka, Prof. Halina Mierzejewska, Dr Irena Styczek and other contributors to the
creation of the discipline of science they found interesting and practical activity. They
emphasise the value of cooperation between scholars from the University of Warsaw and
the Maria Grzegorzewska University (earlier: National Special Education Institute, Maria
Grzegorzewska Higher School of Special Education). They also present the development
of speech therapy programmes at both Universities and the academic output in the area
of speech therapy.

Keywords: speech therapy, history of the Warsaw speech therapy, speech therapist
education at the University of Warsaw, speech therapist education at the Maria
Grzegorzewska University, research on speech and language

Streszczenie: W artykule przedstawiono dzieje logopedii warszawskiej od poczatkéw
XIX wieku do czaséw najnowszych. Historia ta ogranicza si¢ — zwlaszcza w odniesieniu
do okresu ostatniej ¢wierci XX w. i pierwszego pigtnastolecia XXI w. — do dwodch
uczelni: Uniwersytetu Warszawskiego i Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii
Grzegorzewskiej. Ograniczenie to autorzy opracowania uzasadniajg tym, ze wlasnie
te dwie uczelnie mialy decydujacy wptyw na rozwdj logopedii wspdtczesnej w Polsce
w przesztosci, a takze zachowaly znaczny wpltyw na ten rozwoj wspoélczesnie. Autorzy
przedstawiaja osoby, ktore tworzyly podwaliny polskiej logopedii: ks. dra Jakuba
Falkowskiego, Jana Siestrzynskiego, dra Wtadystawa Ottuszewskiego, prof. Mari¢
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Grzegorzewska, prof. Jana Baudouina de Courtenay, prof. Tytusa Benniego,
prof. Haling Koneczna, prof. Stanistawa Skorupke, prof. Haling Mierzejewska, dr Ireng
Styczek i inne uczestniczagce w ten lub inny sposdb w tworzeniu si¢ interesujacej ich
dziedziny nauki i dziatalnosci praktycznej. Podkreslajg wartos¢ wspotpracy miedzy
uczonymi z Uniwersytetu Warszawskiego i Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii
Grzegorzewskiej (wczesniej: Panstwowego Instytutu Pedagogiki Specjalnej, Wyzszej
Szkoty Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej). Przedstawiaja tez rozwoj
studiow logopedycznych na obu uczelniach oraz dorobek naukowy w zakresie logopedii.

Stowa kluczowe: logopedia, historia logopedii warszawskiej, ksztatcenie logopeddéw
w UW, ksztalcenie logopedow w PIPS/WSPS/APS, badania mowy i jezyka

1. Wprowadzenie

Historia narodzin i rozwoju logopedii warszawskiej, jaka przedstawiamy
w naszym artykule, tylko w cze$ci historycznej odnosi si¢ do Warszawy jako
osrodka naukowego w cato$ci. W czeéci wspotczesnej zostala ograniczona do
dwach uczelni: Uniwersytetu Warszawskiego i Akademii Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej — uczelni, ktére w przesztosci odegraty wazna role
w ksztattowaniu si¢ mysli logopedycznej w Polsce i ktorych udziat w tworzeniu
sie wspolczesnej logopedii, jest istotny, cho¢ niewatpliwie, w zwigzku z powsta-
niem wielu osrodkéw naukowych w Polsce, bardziej ograniczony niz dawnie;.

Celem naszej publikacji jest, z jednej strony, przypomnienie oséb i instytucji,
ktore w interesujacym nas obszarze badan naukowych i dziatalnosci praktycz-
nej odegraty role szczegdlna, bo pionierska, z drugiej za$ strony, przedstawie-
nie stanu obecnego logopedii w dwodch uczelniach, z ktérymi jest zwigzana cata
nasza, autoroOw tego opracowania, dzialalno$¢ naukowa i dydaktyczna.

Poczatki logopedii w Polsce, ktore siegaja poczatkéw XIX wieku, wiazg si¢
z Warszawg 1 sg zwigzane gtownie z potrzebami niesienia pomocy osobom z pro-
blemami stuchu.

Logopedia w ciggu dwustu lat zmieniata swoj charakter — poszerzajac wraz
z uzyskiwaniem coraz nowych danych medycznych, zmieniajacych si¢ teorii
pedagogicznych i rozwoju badan psychologicznych i lingwistycznych w zakresie
mowy (mowienia i rozumienia mowy) — zakres swoich zainteresowan. Wspoltcze-
sna polska logopedia nosi wyrazne pi¢tno tych przemian: mocno jest zwigzana
strukturalnie i naukowo z pedagogika specjalng i polonistycznym je¢zykoznaw-
stwem stosowanym; medycyna jest naukg pomocnicza. Odroznia to wyraznie
polska logopedie od logopedii §wiatowej, mocniej zwigzanej instytucjonalnie
z naukami medycznymi.
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Wspotczesna logopedia polska jest dziedzing wiedzy nie tylko stosowane;j.
Obszar badan — samodzielny, ztozony i1 wieloaspektowy — stanowig zaburzenia
mowy o roznorakich objawach i réznorodnych patomechanizmach oraz bedace
rezultatem tych zaburzen trudnosci w porozumiewaniu si¢. Badania naukowe
prowadzone w logopedii stuzg coraz bardziej wczesnemu i1 doktadniejszemu roz-
poznawaniu zaburzen mowy oraz skuteczniejszej terapii osob nimi dotknietych.
Logopedia zajmuje si¢ tez ksztatceniem specjalistow w zakresie diagnozy i terapii
logopedycznej [por. Kaczmarek, m.in. 1991; Styczek, 1979; Grabias, m.in. 1997,
2012; Mierzejewska, Emiluta-Rozya, m.in. 1997].

2. Prekursorzy polskiej logopedii

Pierwsze w Polsce dziatania terapeutyczne i proby dokonywania opisoéw trud-
nosci w komunikowaniu si¢, ktore mozna uzna¢ za poczatek logopedii, miaty
miejsce w Warszawie w latach dwudziestych XIX wieku. Za prekursora logope-
dii, ale takze 1 pedagogiki specjalnej (surdopedagogiki) uznajemy ks. dra Jakuba
Falkowskiego (1775-1848). Jakub Falkowski w poczatkowym okresie swojej
dziatalnosci pedagogicznej byt zwolennikiem uczenia mowy niestyszace dzieci
za pomocg ,,metody glosowej”. Zatozyl w Warszawie w 1817 r. Instytut Glucho-
niemych. W tym okresie podjat wspotprace z Janem Siestrzynskim (1788—1824)
— lekarzem, pedagogiem i litografem, ktory za jego namowa zostal nauczycielem
w tymze Instytucie. Z czasem Falkowski zaczal propagowaé metode migowa
[Karpinska, 1967].

Roznica pogladow migdzy obu pedagogami na temat metod nauczania dopro-
wadzita Siestrzynskiego do decyzji o zmianie miejsca pracy. Siestrzynski byt
nie tylko ,,goracym zwolennikiem nauczania gluchych mowy glosowej [...]”
[B. Kaczmarek, 1969: 143]. Zanim znalazt si¢ w Warszawie zajmowat si¢ naucza-
niem czytania i pisania. Metoda, ktérg propagowal, polegata na pominieciu etapow
pamigciowego przyswajania abecadta oraz sylabizowania i zastgpienia ich jedno-
czesnym wprowadzeniem nauki czytania i pisania. Metod¢ t¢ uznano w Wied-
niu za nowatorska. Siestrzynski opracowal system znakoéw reczno-ustnych, ktore
wspomagaly uczenie tych umieje¢tnosci oraz nauk¢ mowy 0sob niestyszacych.

Poczesne miejsce w historii logopedii zapewnia Siestrzynskiemu dzieto pt. Teoria i mecha-
nizm mowy [...]. Praca sktada si¢ z dwu cz¢éci: 1. Teoria mowy i czytania z ust, oraz 2. Mecha-
nizm mowy ludzkiej (z uwagami nad sposobem uczenia gluchoniemych) [B. Kaczmarek,
1969: 143].

W rekopisie tym (ukonczonym w 1820 r.) oprocz prob dokonania artyku-
lacyjnej i audytywnej klasyfikacji gltosek (zaznaczamy za B. Kaczmarkiem, ze



58 J6zef Porayski-Pomsta, Danuta Emiluta-Rozya

Siestrzynski opisywat litery) mozna znalez¢ tak wazne podstawy dla surdologo-
pedii, jak wykorzystywanie do ¢wiczenia resztek stuchu w nauce mowy u 0sob
gtuchych dla poprawy funkcjonowania tego zmystu, odbioru wibracji dzwiekéw
mowy za pomocg dotyku oraz konieczno$¢ ,,obserwacji ruchéw twarzy w percy-
powaniu mowy, gdy zawodza resztki stuchu” [B. Kaczmarek, 1969: 144]. Sie-
strzynski zwracat uwage na specyficzne zaburzenia gltosu u swoich podopiecznych
z uszkodzonym stuchem, zatem mozna by — uzywajgc wspotczesnej terminologii
— stwierdzi¢, ze dostrzegal specyficzng dla tych osob dysfonie audiogenna.

Postacig niezwykle zastuzong dla jezykoznawstwa teoretycznego i stosowa-
nego, w tym dla logopedii, jest Jan Niecistaw Baudouin de Courtenay (1845-1929)
— absolwent Szkoly Gléwnej w Warszawie oraz stuchacz wielu uczelni euro-
pejskich, m.in. w Pradze, Jenie, Berlinie, gdzie uzupetnial studia filologiczne,
prekursor strukturalizmu w jezykoznawstwie, tworca kazanskiej szkoty fonolo-
gicznej [por. Chmura-Klekotowa, Mierzejewska, 1975], autor pionierskich prac
z zakresu embriologii i patologii mowy [por. L. Kaczmarek, 1983]. J. Baudouin
de Courtenay dostrzegat z jednej strony spoteczny charakter jezyka i jego funk-
cje komunikacyjna, z drugiej zas jezyk byt dla niego funkcja ludzkiej psychiki
[por. Basara, Szymczak, 1984: 6]. Do teorii fonemu Baudouina de Courtenay jako
,»psychicznego odpowiednika gloski” powracata w swoich pracach m.in. H. Mie-
rzejewska [1971], ttumaczac zaburzenia realizacji dzwiekéw mowy u 0sob z afa-
zjg rozpadem ich korowych wzorcow.

Tworcag medycznych podstaw logopedii i jednocze$nie pionierem fonia-
trii byt dr Wiadystaw Ottuszewski (1855-1922) — absolwent Wydziatu Lekar-
skiego Uniwersytetu Warszawskiego. Jego pierwsze prace dotyczyly zagadnien
laryngologicznych, z czasem zainteresowat si¢ problematyka zaburzen mowy.
Ksztatcil si¢ wigc w tym zakresie w Berlinie u dra A. Gutzmanna, a po powro-
cie do kraju poswiecil sie juz catkowicie leczeniu osob z zaburzeniami mowy.
W 1892 zatozyt w Warszawie (przy ul. Dilugiej 6) Zaktad Leczenia Zbo-
czen Mowy przy wczesniej przez siebie powotanym Domu Zdrowia. Byta to
pierwsza na terenie zaboru rosyjskiego placowka, ktora zajmowata si¢ terapia
pacjentow, poczatkowo z jakaniem, nieco pozniej z innymi patologiami mowy.
Istniata do $mierci jej zatozyciela, poniewaz lekarz ten nie wyksztatcit swoich
nastepcow.

Oltuszewski zapoczatkowal polskie pismiennictwo fachowe z dziedziny badania wad mowy
ijej leczenia [Demelowa, 1975: 112].

Propagowat t¢ wiedz¢ nie tylko w czasopismach medycznych, ale tez popu-
laryzowat ja szeroko, m.in. podczas wystaw dotyczacych probleméw zdrowot-
nych, aby przekona¢ spoteczenstwo o koniecznos$ci leczenia zaburzen mowy.
Jego prace, tak wazne dla rozwoju logopedii, dotyczyly opisu narzadu mowy
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(jego cze¢sci obwodowej 1 osrodkowej), rozwoju mowy dziecka i jego zwiazku
ze stanem narzadu stuchu i anatomig narzadow mowy (z uwzglednieniem uktadu
nerwowego) oraz problemami srodowiskowymi. Podejmowat proby periodyzacji
rozwoju mowy (takze kolejnosci pojawiania si¢ gtosek w jej rozwoju) oraz usta-
lania etiologii jej zaburzen.

Otltuszewski opracowat »prawidta higieniczne« rozwoju mowy, kierujac je do rodzicow. [...]
W okresie szkolnym kierownikiem dalszego rozwoju mowy dziecka jest nauczyciel, ktorego
przestrzegat Ottuszewski przed tak powszednimi bledami jak przecigzanie dziecka, pona-
glanie do odpowiedzi, [...], ktére nerwicuje i zamyka btedne koto w przypadkach jakania.
Zwracal uwage na zwiazek pomigdzy zaburzeniami mowy i trudno$ciami w nauce czytania
i pisania [Demelowa, 1975: 113].

Opisujgc metody postepowania usprawniajacego osobe z zaburzeniami mowy,
Ottuszewski podkreslal wazno$¢ s§wiadomego i aktywnego udziatu zaré6wno
pacjenta, jak i jego najblizszej rodziny oraz nauczycieli w procesie terapii. Dzigki
pracom tego lekarza zagadnienia logopedyczne zaistnialy w medycynie i w peda-
gogice, ,,stal sie Ottuszewski tworca logopedii wychowawczej i terapeutycznej
w Polsce” [Demelowa, 1975: 113]. Jego wazniejsze prace to m.in.: Betkotanie
mowy i pisma, ,,Przeglad Pedagogiczny” 1893, Rozwdj mowy u dziecka oraz
stosunek tego rozwoju do jego inteligencji. Studium psychofizjologiczno-biolo-
giczne, Wyd. Kasy im. Mianowskiego, Warszawa 1896, Szkic nauki o mowie
i jej zboczeniach (niemota, betkotanie, mowa nosowa, jgkanie itd.) oraz higiena
mowy, Biblioteka Lekarska, Warszawa 1905, Higiena mowy, [w:] S. Kopczynski
(red.) ,,Higiena szkolna, podrecznik zbiorowy dla kierownikoéw szkot, nauczycieli
i lekarzy szkolnych”, Wyd. M. Arcta, Warszawa 1921.

Bardzo wazng postacig dla rozwoju fonetyki, a tym samym i dla logopedii
byl prof. Tytus Benni (1877-1935), uznany za prekursora fonetyki opisowe;j
i eksperymentalnej w Polsce. W jego naukowej dziatalno$ci mozna wyrdznic
kilka zakresow. Jozef Kania [1971] podkreslat, Ze wiele czasu i energii poswiecit
Benni w swoim zyciu na prace eksperymentalne, ktore doprowadzity do pierw-
szych opisow fonetyki i akcentu w jezyku polskim oraz powstania palatograméw
glosek polskich. Glowne dziela i najbardziej znane z tego zakresu to: O akcen-
cie polskim. Spostrzezenia i pomiary (1912) — wynik prac wykonanych metoda
kimograficzna, Metoda palatograficzna w zastosowaniu do spotglosek polskich
(1917) oraz wydane w 1931 roku Palatogramy polskie, uzupetnione opisem pala-
togramow samoglosek. Opis fonetyczny jezyka polskiego zostal opublikowany
najpierw w 1915 1 1923 r. (razem z innymi pracami — w Il tomie Encyklopedii
polskiej oraz w Gramatyce jezyka polskiego PAU), potem osobno, takze dwukrot-
nie (przez Ossolineum) w 1959 1 1964 roku z Obrazami glosek polskich podiug
M. Abinskiego [Kania, 1971].
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Godnym podkreslenia w historii logopedii jest powotanie w 1921 r. — dzigki
staraniom Benniego — Poradni Ortofonicznej (przy Instytucie Gtuchoniemych
i Ociemnialych). Nominacje¢ na stanowisko profesora w Uniwersytecie Warszaw-
skim uzyskat Benni w 1920 roku, w 1929 — w wyniku dlugoletnich staran (od
1914 roku) — zatozyt w Uniwersytecie Instytut Fonetyczny.

Drugi zakres stanowig prace o charakterze stosowanym, nawiazujace m.in. do
dziatalnosci pedagogicznej Jana Siestrzynskiego, czyli uczenia 0sob niesty-
szacych mowy. Byly to m.in. publikacje: Czytanie mowy z ust dla ogtuchtych
w wieku pozniejszym w swietle psychologii i fizjologii mowy (,,Szkota Specjalna”
1926/27) i Metoda graficzna przy nauczaniu gluchoniemych mowy (,,Nauczy-
ciel Gluchoniemych i Ociemniatych” 1928). T. Benni zajmowat si¢ takze
ortofonia.

Problem opracowania norm poprawnej wymowy stat si¢ aktualny po utworzeniu niezalez-
nego panstwa polskiego. [...] Rezultatem skrupulatnych obserwacji — prowadzonych przez
T. Benniego [wtracenie — D.E.-R., J.P.-P.] — stala si¢ [...] Ortofonia polska. Uwagi o wzorowej
wymowie dla artystow, nauczycieli i wyksztatconego ogotu (Warszawa—Lwow 1924) [Kania,
1971: 147].

Kolejne jego zainteresowania to fonologia (byt zwolennikiem teorii fonemu
Baudouina de Courtenay) oraz dydaktyka jezykow obcych (opracowat cenione
podreczniki ortofonii angielskiej, niemieckiej 1 francuskiej) i jezyka polskiego.
Tytus Benni wspolpracowal — jak wspominaliSmy wczesniej — z surdopedago-
gami, taczyly ich zagadnienia zwigzane z ksztalttowaniem mowy os6b gtuchych.
Zorganizowat w 1917 roku pierwszy w Polsce Kurs Fonetyczny.

W roku 1920 Kurs ten zostaje przeksztalcony w Panstwowy Instytut Fonetyczny im. J. Sie-
strzyniskiego przy Instytucie Gtuchoniemych i Ociemniatych w Warszawie. Instytut Fone-
tyczny ksztalcil nauczycieli tylko dla dzieci gtuchych i dlatego [...] w 1921 roku Minister-
stwo Wyznan Religijnych i O$wiecenia Publicznego tworzy poétroczny Kurs Seminaryjny
Pedagogiki Specjalnej, a pozniej jednoroczne Seminarium Pedagogiki Specjalnej [Glowacki,
1967: 69].

3. Dzialalno$¢ Marii Grzegorzewskiej oraz powolanie
Panstwowego Instytutu Pedagogiki Specjalnej (PIPS)

Wielkie zastugi dla rozwoju pedagogiki specjalnej oraz logopedii w Polsce
ma Maria Grzegorzewska (1888—1967). Jako osoba wszechstronnie wyksztat-
cona: studiowata nauki przyrodnicze na Uniwersytecie Jagiellonskim, pedago-
gike w Brukseli, psychologi¢ na Sorbonie, gdzie uzyskata tytut doktora, posia-
data odpowiednie przygotowanie naukowe i predyspozycje osobowosciowe
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do podjecia dziatalnosci naukowej i praktycznej w zakresie usprawniania osob
w przypadkach uposledzen organicznych i psychicznych oraz do ksztalcenia kadr
w zakresie pedagogiki specjalnej [Zawieyski, 1989].

Dzigki staraniom Marii Grzegorzewskiej 6wczesne Ministerstwo Wyznan
Religijnych i Oswiecenia Publicznego w 1922 roku podjeto decyzje o potacze-
niu Seminarium Pedagogiki Specjalnej i Panistwowego Instytutu Fonetycznego
im. Jana Siestrzynskiego i utworzeniu Panstwowego Instytutu Pedagogiki Spe-
cjalnej (PIPS). Dyrektorem PIPS-u zostata prof. Maria Grzegorzewska, ktora
sprawowata te funkcje do $mierci w roku 1967.

W Instytucie realizowano 3 podstawowe cele: 1. Ksztalcenie czynnych
nauczycieli, przygotowujace do zajmowania si¢ dzie¢mi z réoznymi niepet-
nosprawnos$ciami: gtuchotg, brakiem wzroku, upos$ledzeniem umystowym
i ,,moralnym zaniedbaniem”; 2. Prowadzenie prac badawczych podejmujacych
problematyke pedagogiki specjalnej; 3. Prowadzenie dziatalno$ci, ktorg obecnie
nazwaliby$my terapia logopedyczna. Realizacja tych celow byta mozliwa dzigki
wigczeniu w struktury organizacyjne PIPS-u Poradni Ortofonicznej. Stato si¢ tak
w roku powstania PIPS, a inicjatorem tej zmiany, bardziej formalnej niz zwigza-
nej ze zmiang miejsca (obie instytucje miescity si¢ poczatkowo przy Pl. Trzech
Krzyzy) byt Tytus Benni [por. Hryniewiecka, 2014].

Rok 1922 mozna wigc uzna¢ za poczatki logopedycznej dziatalnosci praktycz-
nej w PIPS na rzecz 0sdb z zaburzeniami mowy, ale takze i1 dziatalno$ci dydak-
tycznej w zakresie logopedii, chociaz wiedza ta stanowila jedynie uzupetnienie
ksztatcenia pedagogow specjalnych. O tym, jak byto ono wazne, swiadczy fakt
obszerno$ci zagadnien dotyczacych nabywania mowy 1 jej zaburzen uwzgled-
nionych w planie studidow. Wyktady z fonetyki prowadzit w PIPS w latach
1922-1926 sam prof. Tytus Benni. W planie nauczania byt przedmiot ,,Rozwdj
mowy, zboczenia i jej leczenie”. Realizowali go kierownicy Poradni Ortofonicz-
nej, m.in. dr Wiadystaw Jarecki [Grzegorzewska, 1924].

Program tego przedmiotu obejmowat bloki tematyczne z zakresu historii nauki o mowie
i jej zboczeniach, istoty i rozwoju mowy ludzkiej, anatomii i fizjologii narzadéw mowy,
oddychania wraz z ¢wiczeniami oddechowymi i glosowymi, psychofizjologii mowy, roz-
woju mowy, metodyki badania mowy, wad rozwojowych mowy i ich zapobiegania, zabu-
rzen mowy (osobne bloki byly poswigcone afazji, gtuchocie i gluchoniemocie, obwodo-
wym zaburzeniom mowy oraz jakaniu). Na zajeciach ksztalcacych pedagogow specjalnych
omawiano owczesne metody leczenia wymienionych zaburzen mowy [Emiluta-Rozya,
2016: 40].

Inne zajecia (niezwigzane z zagadnieniami mowy) dla studentow PIPS prowa-
dzity — poza samg Marig Grzegorzewska — m.in. tak wybitne osobowosci polskie;
pedagogiki, jak Jozefa Joteyko, Janusz Korczak, Janina Doroszewska, Natalia
Han-llgiewicz.
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Waznym obszarem dziatalnosci PIPS (potem WSPS i APS) byta opieka nad
osobami z zaburzeniami mowy. Mozna jg podzieli¢ na cztery okresy:

— od powstania PIPS do wybuchu II wojny $wiatowej (1922—-1939),

— lata powojenne (1946-1972), w ktérych reaktywowano Poradni¢ Ortofo-

niczng,

— po roku 1972, kiedy w zwigzku z przeksztalceniem PIPS w Wyzsza
Szkote Pedagogiki Specjalnej zlikwidowano Poradni¢ Ortofoniczng. Zaje-
cia z osobami z zaburzeniami mowy prowadzono w Laboratorium Logo-
pedycznym,

— lata 1993-2009 dziatalno$¢ Poradni Logopedycznej w Wyzszej Szkole
Pedagogiki Specjalnej, ktora oprocz spetniania funkcji ustugowej byta
miejscem badan naukowych pracownikow powotanego w 1989 roku
Zaktadu Logopedii oraz ¢wiczen praktycznych studentdéw nowo otwartej
w tej uczelni specjalnosci logopedia (do tego watku powracamy w dalszej
czesci artykutu).

W pierwszym okresie przyjmowano na zajecia logopedyczne dorostych oraz

dzieci w wieku szkolnym.

Kolejnymi kierownikami Poradni, ktorzy wywodzili si¢ z Instytutu Gtucho-
niemych w Warszawie, byli: dr Wladystaw Jarecki (1921-1929) — 6wczesny
dyrektor Instytutu; Jan Sapiejewski (1930-1935) — nauczyciel ghuchych; Euge-
niusz Falinski (1936—-1939) — pedagog posiadajacy wyksztatcenie fonetyczne.
Pracownicy Poradni prowadzili jednoczes$nie dziatalno$¢ dydaktyczng — ksztalcili
studentow, oraz praktyczng — prowadzili zajecia z osobami z zaburzeniami stuchu
1 mowy [Janeczko, 1972; 1992].

Wedtug sprawozdania kierownika w roku szkolnym 1923/24 zglosity si¢ na ¢wiczenia
43 osoby [Grzegorzewska, 1924: 19].

Druga wojna $wiatowa przerwata dziatalno$¢ PIPS-u oraz Poradni Ortofo-
nicznej.

W latach powojennych PIPS zaczat ksztatci¢ studentdéw juz od maja 1945
roku. Poradni¢ Ortofoniczng reaktywowat 15 lutego 1946 r. dr Franciszek Popiot
(1903-1980) — absolwent PIPS. Kierowat nig, przyjmowal osoby z zaburzeniami
mowy oraz prowadzit wyktady i ¢wiczenia praktyczne w formie hospitacji dla
studentéw PIPS-u do roku 1970. Do Poradni zgtaszato si¢ wiele 0sob.

Do kwietnia biezacego roku udzielono 850 porad dorostym, mlodziezy i rodzicom matych
dzieci [Popiol, 1946: 105].

W latach 1948-54 przyjmowata pacjentéw takze Wilhelmina Slesinska. W drugim okre-
sie dziatalnosci Poradni Ortofonicznej (od 1946 r. do momentu jej zlikwidowania) przyjeto
9770 os6b [Janeczko, 1972: 263].
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PIPS rozszerzat swoje zadania dydaktyczne w zakresie logopedii. Organizo-
wano w tej zawodowej uczelni wyktady z logopedii rowniez dla stuchaczy innych
szkot ksztatcacych nauczycieli.

Byly takze realizowane ¢wiczenia dla nauczycieli w zakresie wtasciwej techniki méwienia
oraz nastawienia glosu, co jak na tamte czasy nalezy uzna¢ za dziatalno$¢ nowatorska [Emi-
luta-Rozya, 2016: 40].

W latach 1952-1956 zorganizowano w PIPS kilka kursow z zakresu logo-
pedii dla nauczycieli szkot ogdlnodostepnych i specjalnych, dajacych upraw-
nienia do prowadzenia terapii logopedycznej w poradniach i w placowkach
oswiatowych. Kolejny kurs (takze pod kierownictwem dra Popiota) trwat od
pazdziernika 1961 roku do grudnia 1962, obejmowat 320 godzin wyktadow i ¢wi-
czen [por. Demelowa, 1965; Popidl, 1966]. Lacznie kursy ukonczyto 57 osob
[Janeczko, 1992].

Wzrost zadan dydaktycznych oraz stale powigkszajaca si¢ liczba zgtaszajacych si¢ osob
z zaburzeniami mowy spowodowaty konieczno$¢ zatrudniania nowych pracownikow
w Poradni Ortofonicznej. Wsrdd nich od 1955 r. znalazta si¢ Maria Janeczko (z d. Nowinska),
absolwentka polonistyki UW, zainteresowana juz od czaséw studiéw problematyka mowy
i jej zaburzen. Ukonczyta w 1973 r. Podyplomowe Studia Logopedii w Lublinie pod kie-
rownictwem prof. L. Kaczmarka. Napisata prace dyplomowa Postgpowanie logopedyczne
w roznych przypadkach jgkania [Emiluta-Rozya, 2016: 41-42].

M. Janeczko specjalizowata si¢ w terapii 0sob jakajacych sie. Prowadzita zaje-
cia z pacjentami oraz ksztatcita w zakresie jagkania i zaburzen wymowy zaréwno
stuchaczy logopedii na powstalym w Uniwersytecie Warszawskim Podyplomo-
wym Studium Ortofonii Szkolnej, jak i praktykéw logopeddw, organizujac dla
nich bezptatne szkolenia. Mgr Mari¢ Janeczko pamigta wcigz wielu logopedow
z dhugoletnim stazem pracy.

Mozna bylo si¢ z Nia dzieli¢ swoimi watpliwosciami, o wszystko pytac i dyskutowaé. Zawsze
uczciwie podchodzita do kazdego problemu. W Jej obecnosci my wszyscy, mlodsi, stale si¢
uczacy, czuliSmy si¢ bezpiecznie [ Emiluta-Rozya, Przybysz-Piwko, Mierzejewska, 1998: 11].

Gdy w roku 1972 PIPS przeksztatcono z uczelni zawodowej w Wyzsza Szkote
Pedagogiki Specjalnej (WSPS) im. Marii Grzegorzewskiej' (uczelnia uzyskata
uprawnienia akademickie i zaczeta ksztalci¢ studentdw na poziomie magister-
skim) ,,dziatalno$¢ ustugowa Poradni zostata znacznie ograniczona, |[...] stata sie
cze$cig Pracowni Technicznych Srodkéw Nauczania i Diagnostyki Dzieci Ghu-
chych i Logopedii” [Janeczko, 1972: 265].

1 Panstwowy Instytut Pedagogiki Specjalnej rozporzadzeniem Rady Ministrow z 18 maja
1970 roku otrzymat status wyzszej szkoly nauczycielskiej” [Poznanski, 1992: 32].
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Nie zaprzestano jednak pracy na rzecz 0sob potrzebujacych pomocy logopedycznej. Janeczko
nadal prowadzita zajecia, czyniac to poza swoimi obowiazkami (z formalnego punktu widze-
nia byta nauczycielem akademickim) w ramach Laboratorium Logopedycznego. Rownolegle
doc. dr hab. B. Wierzchowska — 6wczesnie pracownik naukowo-dydaktyczny Uniwersytetu
Warszawskiego (i jej doktoranci, m.in. H.M. Sienkowska) w ramach Pracowni Technicznych
Srodkéw Nauczania i Diagnostyki Dzieci Gtuchych prowadzita zajecia z dzie¢mi z zaburzo-
nym stuchem. Realizowata takze na specjalnosci surdopedagogika wyktady z fonetyki, ktore
w latach 1974-76 przejeta dr Irena Styczek [...] [Emiluta-Rozya, 2016: 41].

Wtadze uczelni doceniaty wage zagadnien jezykowych (dotyczacych normy
i patologii) jako wiedzy niezbednej w ksztatceniu pedagogow specjalnych, szcze-
g6lnie surdopedagogdéw. Oprocz fonetyki (tacznie na I i 11 roku realizowano 90
godzin) prowadzono wyktady z wiedzy o jezyku polskim (60 godzin) oraz z logo-
pedii (60 godzin).

4. Srodowisko logopedyczne Warszawy w latach 60. i 70. XX wieku.
Podyplomowe Studium Ortofonii Szkolnej (PSOS)
w Uniwersytecie Warszawskim

Pierwsi warszawscy logopedzi praktycy byli absolwentami filologii pol-
skiej UW (uczniami prof. W. Doroszewskiego, prof. H. Konecznej i prof.
S. Skorupki) Iub PIPS (uczniami gtownie dra F. Popiota). Poczatkowo konczyli
kursy logopedyczne organizowane w PIPS [Demelowa, 1965; Janeczko, 1992]
lub w Uniwersytecie Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie.? Potem stawali
si¢ absolwentami pierwszych w Polsce podyplomowych studiow logopedycz-
nych (w UMCS od 1970 roku, a wigc uczniami prof. L. Kaczmarka i w UW od
1974 roku). Wsrdéd nich byli m.in.: M. Janeczko, G. Demelowa, M. Mucowa,
D. Antos, E. Wojciuk (Stecko, p6zniej pracownik naukowy UW i Centrum
Zdrowia Dziecka (CZDz), autorka wielu waznych publikacji logopedycznych),
A. Kowalska (dialektolog, slawistka, logopeda, pdzniej pracownik naukowy UW)
i W. Klopocka.

Na zapis w historii logopedii warszawskiej zastuguje na pewno dziatalno$¢ na
rzecz dzieci z zaburzeniami mowy Ortofonicznej Centralnej Poradni Miedzysz-
kolnej w Warszawie, w ktorej w latach 50-tych pracowata 1. Styczek (pdzniej
byta to Stoteczna Przychodnia Higieny Szkolnej przy ul. Hozej 88), oraz Poradni
Logopedycznej Wojewodzkiej Przychodni Higieny Szkolnej, Dom Chtopa (przy
Pl. Powstancow Warszawy 1). W przychodniach tych w latach 60. XX wieku

2 Kaurs ten (liczacy 60 godzin) zorganizowano w 1961 roku dla nauczycieli szkot podstawo-
wych i specjalnych, lekarzy szkolnych oraz pracownikéw Poradni Zdrowia Psychicznego i Poradni
Foniatrycznych. Inicjatorem kursu byt doc. dr L. Kaczmarek [ Wojciechowski, 1962].
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pracowaty: D. Antos, G. Demel, H. Grzelachowska — specjalizujaca si¢ m.in.
w logopedii artystycznej oraz w usuwaniu trudnosci w czytaniu i pisaniu, autorka
wielu logopedycznych pomocy dydaktycznych, Z. Iglicka, a w latach 70. B. Sawa
— psycholog, pracownik naukowy UW. Zajecia logopedyczne w innych osrodkach
prowadzity: E. Morkowska — specjalizujgca si¢ m.in. w pracy z dzie¢mi z roz-
szczepem; P. Atys, G. Skrzynecka, R. Szymanska (pracownik Instytutu Matki
1 Dziecka), D. Emiluta-Rozya — wowczas pracownik Instytutu Matki i Dziecka;
w latach pozniejszych B. Wisniewska — pracownik CZDz.

W roku 19743 zostato utworzone w Uniwersytecie Warszawskim, dzigki
staraniom dr Ireny Styczek, i wsparciu dyrekcji d6wczesnego Instytutu Filologii
Polskiej UW, zwlaszcza zastepcy dyrektora IFP, prof. Mieczystawa Szymczaka,
1 kierownika Zaktadu Fonetyki, prof. Stanistawa Skorupki.

W Zarzqdzeniu Ministra Nauki, Szkolnictwa Wyzszego i Techniki z dn. 27 paz-
dziernika 1973 r. okre$lono m.in., ze zadaniem Studium jest przygotowanie peda-
gogow-ortofonistoéw do pracy nad doskonaleniem wymowy uczniow, usuwaniem
wad wymowy, usuwaniem dysgrafii, dysleksji, nauka ma trwa¢ dwa semestry, by¢
prowadzona systemem studiéw zaocznych wedtug planu studiéw i ramowych pro-
gramoOw nauczania zatwierdzonych przez Ministra Nauki, Szkolnictwa Wyzszego
1 Techniki.

Studium byto czescig sktadowa Zaktadu Fonetyki, ktorym kierowatl — jak
o tym byta mowa — prof. Stanistaw Skorupka, kierownikiem za§ Studium zostata
dr Irena Styczek.

W programie dwusemestralnego Studium znalazlty si¢ nastepujace przed-
mioty: — fonetyka z elementami gramatyki opisowej, — rozw06j mowy dziecka, —
kultura zywego slowa, — wybrane zagadnienia z psychologii dziecka, — anatomia
i fizjologia aparatu mowy z uwzglednieniem typoéw zaburzen mowy, — neurolo-
gia i psychiatria dziecigeca, — elementy pedagogiki specjalnej, — wady wymowy
u dzieci szkolnych i zasady reedukacji, — elementy logopedii, — wybrane zagadnie-
nia z psychologii klinicznej z uwzglednieniem dysleksji, dysgrafii oraz zaburzen
mowy o podtozu organicznym, — zaburzenia glosu u dzieci i zapobieganie ich
powstawaniu, oraz — zaj¢cia praktyczne. W sumie program obejmowat 180 godzin
zajec, w tym 64 godziny zajec praktycznych w postaci hospitacji lekcji. Autorami
programu byli dr Irena Styczek, prof. Stanistaw Skorupka i mgr Elzbieta Stecko.

Jak wida¢ program Studium obejmowat zagadnienia nie tylko z zakresu orto-
fonii. Mozna by go uzna¢ de facto za minimum programowe studiéw logope-
dycznych.

3 Formalnie studium pod nazwa Podyplomowe Studium Ortofonii Szkolnej powstato
w 1973 roku na podstawie zarzadzenia Ministra Nauki, Szkolnictwa Wyzszego i Techniki z dnia
27.10.1973 r., nr 149/0rg/73/SU-5-014-62/73/. W dokumencie tym okreslono miejsce Studium
w strukturze organizacyjnej UW, zadania oraz organizacj¢ [Dz.U. z 1973 r. Nr 32, poz. 191].
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Pierwszymi stuchaczami Studium byli absolwenci studiow pedagogicznych.
Wiekszos¢ miata za sobg praktyke w o$rodkach rehabilitacyjnych. Zajecia pro-
wadzili m.in.: dr Stefania Zielinska — ordynator Oddziatu Rehabilitacji Neuro-
logicznej w Konstancinie, prof. dr Lidia Wotoszyn z Instytutu Psychologii UW,
dr Irena Styczek z Instytutu Filologii Polskiej UW, dr Maria Chmura-Klekotowa
z IFP UW, doc. dr hab. Halina Mystkowska z Instytutu Badan Pedagogicznych,
mgr inz. Grzegorz Kietczowski (brak informacji o afiliacji) oraz mgr Elzbieta
Wojciuk (Stecko) z IFP UW.

Zajecia byly prowadzone przewaznie w formie konwersatoriow i ¢wiczen.
Z niesygnowanej notatki, ktéra zapewne stanowita podstawe informacji przed-
stawionej przez kierownika Studium stuchaczom, dowiadujemy sig, ze poniewaz
zagadnienia prezentowane w czasie zaje¢ sa na ogot znane sluchaczom, to wia-
$nie te formy zaje¢ umozliwig wymian¢ doswiadczen wtasnych i przedyskutowa-
nie trudniejszych problemdéw z zakresu logopedii (sic!).

Od poczatku utworzenia PSOS wtadze Instytutu Filologii Polskiej UW staraly
si¢ 0 wydtuzenie studiow do trzech semestrow. Starania te zakonczyly si¢ powo-
dzeniem i w 1975 roku zostato powotane Podyplomowe Studium Logopedyczne,
ktoérym do 1977 kierowata dr 1. Styczek.

Do tego watku powrocimy jeszcze w czgsci poswieconej studiom logopedycz-
nym na Wydziale Polonistyki Uniwersytetu Warszawskiego.

5. Kolo Absolwentow Podyplomowego Studium Logopedycznego UW

Pierwsi absolwenci Podyplomowego Studium Logopedycznego utworzyli
Koto Absolwentéw Podyplomowego Studium Logopedycznego (KAPSLog) UW.
O wydarzeniu tym tak piszg Maria Przybysz-Piwko i Elzbieta Stecko:

Godny podkreslenia jest fakt spontanicznego, oddolnego zorganizowania si¢ absolwentow
studium [Podyplomowego Studium Logopedycznego w Uniwersytecie Warszawskim — wtra-
cenie: D.E.-R. i J.P-P.] w Koto Absolwentéw PSlog (KAPSLog), ktorego celem bylo utrzymy-
wanie kontaktow z uczelnia, ze Studium i ze soba. Absolwenci [...] wyrazili potrzebe cigglego
uczenia si¢, doksztalcania i doskonalenia swojego warsztatu pracy. O opieke naukowa popro-
szono prof. H. Mierzejewska. [...] Zjazd zatozycielski odbyt si¢ w Ujsotach 6—7 pazdziernika
1979 1. (Zjazd Absolwentéw PSLog UW). Koto Absolwentéw dato poczatek Sekcji Logope-
dycznej TKJ, organizatorowi i wspotorganizatorowi wielu konferencji popularno-naukowych
[Przybysz-Piwkowa, Stecko, 1996: 157—-158].

Czlonkami zalozycielami KAPSLog-u byli: Paulina Atys, Jacek Asperski
(potem wieloletni przewodniczacy Sekcji Logopedycznej Towarzystwa Kultury
Jezyka), Henryk Talik, Maria Nowak-Czerwinska, Romuald Ponczek.
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6. Dzialalnos¢ Ogolnopolskiego Kolegium Logopedycznego

Logopedia warszawska wspottworzyta logopedie polska. Nieliczne na
przetomie lat 80. i 90. logopedyczne osrodki naukowo-dydaktyczne w Lubli-
nie, Warszawie, Gdansku i Krakowie dazyly do wspotpracy, szczegdlnie zale-
zato wszystkim na uregulowaniu statusu zawodu logopedy oraz utrzymywaniu
wysokiego poziomu ksztalcenia logopedéw w Polsce. Sprawy te staty si¢ glow-
nym celem powotania — z inicjatywy prof. L. Kaczmarka i prof. S. Grabiasa —
w 1991 r. Ogolnopolskiego Kolegium Logopedycznego.

W sktad Kolegium weszli kierownicy zaktadow i placowek prowadzacych studia logopedyczne
oraz przedstawiciele srodowisk logopedycznych w nastgpujacym skladzie: prof. L. Kaczma-
rek, mgr D. Emiluta-Rozya, prof. S. Grabias, mgr Z.M. Kurkowski, prof. H. Mierzejew-
ska, mgr S. Milewski, prof. J. Ozdzynski, dr M. Przybysz-Piwkowa, prof. B. Roctawski,
doc. J. Wéjtowiczowa, prof. M. Zargbina.[...] Uksztaltowane w ten sposob Kolegium jest
bytem spolecznym, podejmie i bedzie prowadzito ogdlnopolska dyskusje w sprawach dla
logopedii najwazniejszych [Kurkowski, 1991: 103].

Pierwszym przewodniczacym zostat S. Grabias, kolejnymi byli H. Mierze-
jewska i M. Przybysz-Piwko.

Sktad cztonkéw Kolegium zmieniat si¢ w miarg, jak powiekszala si¢ liczba
osrodkow akademickich prowadzacych studia logopedyczne. Niestety, poniewaz
Kolegium nie miato osobowos$ci prawnej, a partykularne interesy, zwlaszcza
matych uczelni zawodowych, ktore nie zawsze byly zainteresowane prowadzeniem
studiow logopedycznych zgodnie z wypracowanymi przez Kolegium standardami,
jego wptyw m.in. na realizacj¢ minimum programowego, stabt. W najlepszym jed-
nak okresie dziatalnosci Kolegium, dzieki determinacji osob wchodzacych w jego
sktad (szczegolng aktywnoS$cig odznaczaty si¢ prof. H. Mierzejewska i dr M. Przy-
bysz-Piwko; wielki tez udziat w powodzeniu tej i wielu podejmowanych inicjatyw
miat mgr R. Ponczek — logopeda i urzednik w Ministerstwie Edukacji Narodowej)
doprowadzono — ostatecznie w 1996 r. — do wpisania zawodu logopedy do rejestru
zawodow i1 opracowano standardy ksztatcenia logopedycznego w Polsce.

7. Ksztalcenie logopedyczne w Wyzszej Szkole Pedagogiki Specjalnej
(WSPS) im. Marii Grzegorzewskiej

Bezposredniag motywacja do powotania 5-letnich studiow logopedycznych
w WSPS byto podjecie dziatan ogolnopolskiego srodowiska logopedycznego
w celu sformalizowania pracy logopedéw. W rejestrze zawodow nie widniat
wcigz zawod logopedy, chociaz, o czym pisaliSmy wcze$niej, byta juz niemata
grupa absolwentow lubelskich i warszawskich podyplomowych studiéw logope-
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dycznych. Warunkiem rejestracji naszego zawodu, zgtoszonym przez Minister-
stwo Pracy i Spraw Socjalnych, bylo zaistnienie w ofercie szkolnictwa wyzszego
dziennych petnych studiow logopedycznych.

Za poczatek staran o powolanie 5-letnich studiow logopedycznych mozna
uznaé spotkanie zainicjowane przez prof. Szymczaka (6wczesnego dyrektora
Instytutu Jezyka Polskiego UW i prezesa Towarzystwa Kultury Jezyka), na
ktore zaproszono przedstawicieli Ministerstwa O$wiaty, Ministerstwa Zdrowia
i Opieki Spolecznej, Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, Ministerstwa
Pracy i Spraw Socjalnych, aby przedyskutowa¢ i ustali¢ sposoby rozwiazania
probleméw zawodowych logopedow [Mierzejewska, 1996]. W spotkaniu tym
uczestniczyli cztonkowie zarzadu Sekcji Logopedycznej TKJ, m.in. H. Talik,
P. Atys, R. Ponczek, oraz zaproszony gos¢, tworca Polskiego Towarzystwa
Logopedycznego i czasopisma ,,Logopedia. Zagadnienia kultury zywego stowa”
— prof. L. Kaczmarek.

Wyrosto wigc przed srodowiskiem warszawskim powazne zadanie. Zarzad Sekcji nie ugiat
si¢ pod jego cigzarem, chociaz uptywal czas trudny, niesprzyjajacy. Wsparcia, pelnego zro-
zumienia i zyczliwo$ci udzielit nowy — po $mierci prof. M. Szymczaka — prezes TKJ prof.
S. Skorupka, dla ktérego z wiedza fonetyczng wigzata si¢ powinnosc¢ stuzenia logopedii. Mini-
sterstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego jako teren pod ,,budowe” placowki polecito Wyzsza
Szkote Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej. Byt juz rok 1987. Udali$my si¢ na
Szczesliwicka: prezes TKJ prof. S. Skorupka, sekretarz Zarzadu Sekcji Logopedycznej TKJ
R. Ponczek i ja [H. Mierzejewska — wtracenie: D.E.-R., J.P.-P.] — wiceprezes TKJ i z ramienia
Zarzadu TKJ opiekun Sekcji. Owczesny rektor WSPS prof. Karol Poznanski, gospodarz ska-
pego, szkolnego, przepelnionego budynku, przyjat nasza propozycj¢ uruchomienia w Uczelni
piecioletnich studiéw logopedycznych che¢tnie i1 z najwicksza gotowos$cia udzielenia pomocy
organizacyjnej. Potraktowal nasze zgloszenie si¢ jako zapowiedz rozszerzenia, wzbogacenia
kierowanej przez siebie Uczelni. [...] Z naszym przybyciem ozywal bowiem tradycyjny nurt
zainteresowan i dzialan tej Uczelni — w zakresie logopedii [Mierzejewska, 1996: 138].

Prof. Halina Mierzejewska byta absolwentka filologii polskiej UW i afazjo-
logiem. Jej praca doktorska (napisana pod kierunkiem prof. W. Doroszewskiego)
Zaburzenia polskiego systemu fonetycznego w niektorych wypadkach afazji (1971)
zainicjowatla jezykoznawcze badania empiryczne zaburzen mowy u dorostych,
spowodowanych uszkodzeniami mozgu. Praca habilitacyjna Afatyczna dezinte-
gracja fonetycznej postaci wyrazow (1977) byta kontynuacja jej gldéwnych zainte-
resowan.* Wezeéniej (w 1963 r.) Mierzejewska odbywata staze naukowe u tworcy
neuropsychologii, prof. Aleksandra Lurii (w Moskwie), i u prof. W.K. Orfinskiej
(w Leningradzie, obecnie: Sankt Petersburg). Pracowala jako terapeuta mowy
w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej Akademii Medycznej w Konstanci-

4 Wykaz najwazniejszych prac prof. H. Mierzejewskiej zawarty jest w ,,Poradniku Jezyko-
wym” 2004, z. 1.
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nie (w latach 1964-69), p6zniej w Wojewodzkim Szpitalu im. W. Ortowskiego
w Warszawie (1973—74). Utrzymywala kontakty naukowe z badaczami afazji
w Berlinie, Getyndze, Sofii, Bukareszcie, Wiedniu, Paryzu i Rennes. Wspotpraco-
wata z prof. Mariuszem Maruszewskim (neuropsychologiem doceniajacym udziat
jezykoznawcow w badaniach nad afazjg) i z prof. Jerzym Konorskim (neurofi-
zjologiem). Badania Mechanizméw Mowy w PAN i kierowata nig (1969-1992)
[Emiluta-Rozya, 2016].

Pierwsze stacjonarne pigcioletnie studia na specjalnosci logopedia na kie-
runku pedagogika specjalna powotano w Wyzszej Szkole Pedagogiki Specjalne;j
1 pazdziernika 1989 roku. W tworzeniu pierwszego programu tych studiow, ktore
mialy rozpoczynac si¢ w 2. semestrze I roku studiéw, brali udziat pod przewod-
nictwem H. Mierzejewskiej etatowi nauczyciele akademiccy WSPS: M. Janeczko,
R. Szymanska, D. Emiluta-Rozya, oraz cztonkowie Sekcji Logopedycznej TKJ:
M. Przybysz-Piwko, P. Atys, B. Wisniewska. Pierwszym kierownikiem Zaktadu
Logopedii zostala w 1989 r. prof. dr hab. Halina Mierzejewska, ktora pehita
te funkcje do 1992 (do chwili osiagnigcia wieku emerytalnego). Prof. Mierze-
jewska podkreslata ponadczasowa wartos¢ pogladéw J. Baudouina de Courtenay
i W. Doroszewskiego na natur¢ elementarnych struktur jezykowych w normie,
1 — co dla jej wspolpracownikow byto szczegolnie wazne — ukazywata zawarte
w nich podstawy interpretacji istoty zaburzen mowy o zréznicowanych patome-
chanizmach, dzigki czemu ozyta teoria fonemu jako psychicznego/médzgowego
wzorca dzwicku mowy. H. Mierzejewska nawiazywala takze do teorii neuropsy-
chologicznych i neurofizjologicznych A. Lurii oraz J. Konorskiego w wyjasnia-
niu réznorodnych trudnosci w mowie.

Pierwszymi pracownikami Zaktadu Logopedii w WSPS, oprocz wymienionych
wyzej pracownikow etatowych WSPS, byly: mgr Magdalena Stawinska, mgr Mat-
gorzata Golanowska (od 1991 r.) oraz dr Bozena Strachalska (od 1992). Dzigki
pelemu zrozumieniu przez 6wczesnego rektora WSPS, prof. K. Poznanskiego,
istoty i1 potrzeb ksztatcenia przysztych logopeddéw w realizacji programu studiow
logopedycznych w WSPS zajecia dydaktyczne (w niepelnym wymiarze zatrudnie-
nia) prowadzili nauczyciele akademiccy z Uniwersytetu Warszawskiego i Akade-
mii Medycznej (obecnie: Warszawski Uniwersytet Medyczny (WUM)) w Warsza-
wie: — jezykoznawcy, m.in.: prof. J. Sambor, prof. H. Satkiewicz, prof. B. Falinska,
doc. E. Kozarzewska, dr M. Przybysz-Piwko; psycholodzy: prof. M. Koscielska
i prof. M. Kielar-Turska (UJ); lekarze, m.in.: prof. Maria Géralowna, dr M. Bor-
kowska, dr A. Traczynska, dr B. Sieminska-Piekarczyk, dr A. Hortis-Dzierzbicka.

Program studidw na specjalnosci logopedia (realizowany — przypomnijmy —
na kierunku pedagogika specjalna) w WSPS, a potem w Akademii Pedagogiki
Specjalnej (APS) — do zmiany nazwy uczelni doszto w 2000 r. — nie ulegt zasad-
niczej zmianie, mimo réznych zmian liczby godzin (godziny te byly w programie
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studiow zmniejszane, po latach je przywracano). Program I i II roku studiow
zawieral tresci ujete w dwa podstawowe bloki: nauk medycznych (neurologia,
audiologia, ortodoncja, pediatria i psychiatria — obecnie dwa ostatnie przedmioty
juz nie sg realizowane) oraz wiedzy o jezyku, psychologii i pedagogiki. Nastgpnie
— od I roku studiow — narastata wiedza logopedyczna, poczynajac od dyslalii
poprzez zaburzenia mowy o charakterze obwodowym, zaburzenia mowy pocho-
dzenia mézgowego, trudnosci w przyswojeniu jezyka w pismie, a konczac na dia-
gnozowaniu logopedycznym, ktoére podsumowywato opanowang przez studentow
teori¢ i umiejetnosci specjalistyczne.

Udato si¢ tez — pisala Halina Mierzejewska [1996: 144] — po dlugich staraniach otworzy¢ od
1 wrzesnia 1993 roku, postulowang od poczatku studiéw, niezb¢dng dla praktycznej pracy ze
studentami, pelnigca funkcje laboratorium Poradni¢ Logopedyczna.

Poradnia ta prowadzila dziatalno$¢ terapeutyczna zarowno dla dzieci (w kaz-
dym wieku) z rozwojowymi zaburzeniami mowy, jak i dla os6b dorostych (z afa-
zja, dyzartrig i1 jakaniem).

Miejscem poradni, dzigki otwartosci i zyczliwosci 6wczesnej Dyrektor tego Przedszkola —
Danuty Suskiej, stato si¢ Przedszkole Panstwowe nr 100, przy ul Czestochowskiej 16/18. Do
dzi$ $cista wspotprace z nami utrzymuje obecna Dyrektor Przedszkola — Joanna Dorostaw-
ska. Dysponowali§my 4 i % etatami dla logopedow. Kierownikiem Poradni Logopedycznej
WSPS zostata Danuta Emiluta-Rozya. Pracowali w niej (w réznych latach): Magdalena Sta-
winska, Matgorzata Prokopowicz, Stanistaw Grotecki (przyjmowat pacjentow z afazja), Anna
Tomaszycka-Bakun, Halina Katner (Nowakowska), Marlena Kurowska, Bozena Strachalska
(prowadzita przez kilkanascie lat na zasadzie wolontariatu zajecia z pacjentami z afazja — nie
byta nigdy etatowym pracownikiem Poradni), Joanna Kwasiborska, Olga Jauer-Niworowska
(takze prowadzita przez kilka lat zajecia z pacjentami z dyzartrig — na zasadzie wolontariatu)
[Emiluta-Rozya, 2016: 44—45].

Poradnia istniata przez blisko 16 lat. Do jej zamknigcia doprowadzity zmiany
administracyjne m.st. Warszawy. Uczelnia oraz nowe kierownictwo Biura Edu-
kacji nie znalazty srodkow na jej dalsze finansowanie.

W latach 90. rozrastat si¢ powoli Zaktad Logopedii. Warunkiem zatrudnienia
w zespole logopedow byta praktyka w tym zawodzie. Przyjeto zasade, iz ksztat-
cenie studentéw powinno odbywac si¢ w oparciu o gruntowng wiedze wyktadow-
cow, warsztat ich wlasnych do§wiadczen, uzyskiwanych w bezposrednim kontak-
cie z pacjentami, oraz realizowane przez nich badania naukowe, prowadzace do
specjalizacji w wybranych formach patologii mowy.

Kierownikami Zaktadu Logopedii w WSPS (APS) byli — po przej-
sciu prof. H Mierzejewskiej na emeryture — dr Danuta Emiluta-Rozya
(w latach 1992-1994), prof. Bronistaw Roctawski (w latach 1994-2003) oraz
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prof. Jozef Porayski-Pomsta (2003—2008 — jednoczesnie profesor Uniwersytetu
Warszawskiego).

Wazna role dla rozwoju logopedii w WSPS/APS odegrat prof. Bronistaw
Roctawski, dzigki ktéremu uruchomiono — od 1 pazdziernika 1999 — specjalnos¢
logopedia na 5-letnich zaocznych studiach magisterskich. Prof. B. Roctawski
byt takze inicjatorem powotania przy Zaktadzie Logopedii (przy ul. Spiskiej 16)
Laboratorium Zaburzen Mowy, Czytania i Pisania, w ktorym mtodzi asystenci
prowadzili przez 2 lata (w ramach wolontariatu) zajgcia logopedyczne z dzie¢mi
i dorostymi. Prof. B. Roctawski otworzyt tez w WSPS Podyplomowe Studia
Logopedii i Glottodydaktyki oraz — majace kilka edycji — Podyplomowe Studia
Neurologopedii.

W 2008 roku zostat zlikwidowany Zaktad Logopedii i utworzono Pracowni¢
Logopedii, ktorej kierownikiem zostata dr Danuta Emiluta-Rozya. W 2015 roku
zostat utworzony Zaktad Logopedii i Lingwistyki Edukacyjnej, w ktorej sktad
weszla Pracownia Logopedii. Zaktadem LiLE kieruje dr hab. prof. APS Stawomir
Sniatkowski, Pracownig — dr Danuta Emiluta-Rozya.

Kadra naukowo-dydaktyczna Zaktadu Logopedii APS (wczesniej WSPS) ule-
gala na przestrzeni tych wielu lat zmianom. Pracownicy odchodzili i przybywali
tez nowi, mtodzi specjaliSci. Trudno jest w naszym artykule pokaza¢ wszystkich,
ktorzy w nim pracowali. Podobnie nie sposob zaprezentowac tu szczegotowy
zakres prowadzonych w Zaktadzie badan naukowych. Podajemy wigc jedynie
wybrane obszary dziatalno$ci naukowej realizowane przez poszczegdlne osoby
oraz niektore efekty ich pracy. Byly wigc prowadzone badania nad:

* charakterystyka i diagnozg réznicowa zaburzen mowy, terminologia
logopedyczna, typologia zaburzen mowy (uwzgledniajace analiz¢ mate-
riatu jezykowego zebranego u pacjentdw z réznymi zaburzeniami mowy
w zestawieniu z wielorakimi patomechanizmami), czego efektem bylo
Zestawienie form zaburzen mowy (pierwsza jego wersja — H. Mierzejew-
ska 1 D. Emiluta-Rozya ,,Audiofonologia” t. X, 1997, oraz modyfikacja
tego zestawienia — D. Emiluta-Rozya, [w:] Porayski-Pomsta J. (red.)
,Diagnoza i terapia w logopedii”, Warszawa 2008 (przedruk: D. Emi-
luta-Rozya, Formy zaburzen mowy, [w:] Grabias S., Kurkowski M., (red.),
,Logopedia. Teoria zaburzen mowy”, Lublin, 2012); prace nad wyod-
rebnianiem form zaburzonego i opdznionego rozwoju mowy — D. Emi-
luta-Rozya, ,,Poradnik Jezykowy”, nr 7, 2007; nad etiologiczng klasy-
fikacja dyslalii — D. Emiluta-Rozya, Dyslalia — w teorii logopedycznej
i praktyce pedagogicznej, [w:] Batachowicz J., Frycie S. (red.), ,,Jezyk,
literatura, komunikacja,” Warszawa, 2006; wczesng diagnostyka spek-
trum autyzmu — J. Kwasiborska-Dudek, redakcja naukowa podrecznika
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Rogers S.J., Dawson G., Early Start Denver Model dla matych dzieci
z autyzmem. Wspieranie komunikacji, uczenia si¢ i rozwoju spotecznego,
2015; charakterystyka roznych zaburzen mowy pochodzenia mézgowego
u dzieci i dorostych: — M. Kurowska, Umiejetnos¢ tworzenia opisu i opo-
wiadania przez dzieci z dysfunkcjami osrodkowego uktadu nerwowego,
,Poradnik Jezykowy”, z. 8, 2009; — O. Jauer-Niworowska, J. Kwasi-
borska, Dyzartria. Wskazowki do diagnozy réznicowej poszczegolnych
typow dyzartrii, Gliwice, 2009; — B. Strachalska, O. Jauer-Niworowska,
Variability in the production of syllables and words in patients with
aphasia and in patients with dysarthria, ,,Acta Neuropsychologica”,
nr4,2013;

narzedziami badania logopedycznego: D. Emiluta-Rozya, H. Mierze-
jewska, P. Atys Badania przesiewowe do wykrywania zaburzen mowy
u dzieci 2-, 4- i 6-letnich, Warszawa, 2004; D. Emiluta-Rozya, Calo-
Sciowe badanie logopedyczne, Warszawa, 2013, O. Jauer-Niworowska,
Dyzartria nabyta. Diagnoza logopedyczna i terapia osob dorostych, War-
szawa, 2009; J. Porayski-Pomsta, J. Kwasiborska-Dudek, O. Jauer-Ni-
worowska, D. Lipiec, M. Golanowska, I. Wiecek-Poborczyk, A. Mali-
nowska, Znaki fonetyczne do zapisu poprawnych i zdeformowanych
realizacji fonemow, Warszawa, 2013; D. Lipiec, Karta wywiadu badania
logopedycznego osob po laryngektomii catkowitej, [w:] Kurowska M.,
Wolanska E., (red.) ,,Metody i narzgdzia diagnostyczne w logopedii”,
Warszawa, 2015;

opracowywaniem metod i narzedzi terapii logopedycznej: B. Strachalska,
Cwiczenia usprawniajgce aktualizacje wyrazéw w mowie 0séb z afazjq,
Warszawa, 2009; J. Zulewska, M. Nowis-Zalewska, Cwiczenia dla 0séb
z afazjg, Gdansk, 2016; M. Golanowska, D. Lipiec, A. Sienniak, J. Kwasi-
borska, D. Emiluta-Rozya, Wybrane zagadnienia logopedyczne. Czes¢ 111
S, Z, ¢, dz, Gliwice, 2011; Kwasiborska-Dudek J., The Early Start Denver
Model (ESDM) jako przykiad jednej z rekomendowanych metod terapeu-
tycznych w ASD, [w:] Rozetti A., Rybakowski F., (red.) Spektrum autyzmu
— neurorozwojowe zaburzenia wspotwystepujgce, Krajowe Towarzystwo
Autyzmu, Lodz-Warszawa, 2015; G. Lorens, A. Karwowska, . Wig-
cek-Poborczyk, GORA — Gesty Wspomagajgce Ruchy Artykulatorow,
Gdansk, 2017; D. Emiluta-Rozya, Programowanie terapii na podstawie
wynikow badania logopedycznego, ,,Studia Pragmalingwistyczne”, t. VIII,
2015; K.I. Bienkowska i wspotautorzy, Wybrane Problemy Wsparcia
Wezesnorozwojowego i Edukacji Dzieci i Mlodziezy z Wadg Stuchu,
Rzeszow, 2016; A. Wozniak i wspot., Podstawy rehabilitacji zabu-
rzen stuchu i gluchoty u dzieci i dorostych, [w:] Janczewski G., ,,0Oto-
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rynolaryngologia praktyczna. Podrecznik dla studentow i lekarzy”, t. 1,
Gdansk, 2005;

* wsparciem rodzin dzieci z zaburzeniami mowy: K.I. Bienkowska, A. Woz-
niak, Language behaviours in children with hearing impairment vs. the
social functioning of their mother-comparative surveys, ,,New Educational
Review”, vol. 46, nr 4, 2016; D. Lipiec, A. Mgzyk, Strategie i zasady
wychowania dwujezycznego w swiadomosci rodzicow, [w:] Myszka A.,
Bienkowska K.I., Marczykowska 1. (red.) ,,Glos—Jezyk—Komunikacja”,
t. IV, Rzeszoéw 2017; L. Kowalczyk, Strategie rodzinne w terapii jgkania
wezesnodzieciecego, [w:] Dudzinska 1. (red.), ,,Zycie z zacieciem. Inte-
gralny przewodnik po jakaniu”, Krakow 2017;

* norma jezykowa — I. Wiecek-Poborczyk, Normy wymawianiowe polszczy-
zny a wariantywnos¢ wymowy, Warszawa, 2014.

Obecnie w APS specjalnos¢ logopedia prowadzona jest w formie studiow
stacjonarnych i niestacjonarnych I i II stopnia (jest to kontynuacja ksztalcenia
licencjackiego w zakresie logopedii) oraz na Podyplomowych Studiach Logo-
pedii, powotanych w 2002 roku i kierowanych przez dr D. Emilute-Rozye. Na
PSLog realizuje si¢ 805 godzin.

Program specjalnosci logopedia musial ulec zmianie po wprowadzeniu
w Polsce ,,bolonskiego systemu” ksztatcenia, ale jego profil i zasada stopnio-
wego wprowadzania tresci ksztatcenia nie ulegta zasadniczej zmianie. Dwu-
stopniowos$¢ ksztatcenia spowodowata konieczno$¢ podzielenia przedmiotéw
specjalistycznych na podstawy poszczegolnych form patologii, np. ,,Podstawy
neurologopedii — dyzartria”, realizowane na studiach licencjackich oraz na ich
kontynuacje¢ i rozszerzenie na studiach magisterskich w postaci np. ,,Diagnoza
i terapia 0sob z dyzartrig”. Tym samym przedmioty podsumowujace uzyskanie
petych kwalifikacji do wykonywania zawodu polegajace na diagnozowaniu sa
prowadzone w formie dwustopniowej: jako diagnozowanie w zakresie podsta-
wowym: w dyslaliach, op6znionym rozwoju mowy i zaburzeniach o jednoznacz-
nym patomechanizmie, oraz w postaci rozszerzonej, prowadzonej w przypadkach
ztozonych patologii jezykowego porozumiewania si¢. .gczna liczba godzin na
specjalnosci logopedia na studiach stacjonarnych I i II stopnia jest bliska tej, ktora
byta w roku akademickim 1989/90: 1695 godzin oraz 260 godzin praktyk. Zaje-
cia praktyczne dla studentéw logopedii w APS s3a prowadzone w réznych pla-
cowkach medycznych i o$wiatowych, dzigki wspotpracy naukowej i ustugowej
pracownikoéw Zaktadu Logopedii i Lingwistyki Edukacyjnej z logopedami z tych
osrodkow, ktorzy czesto sa absolwentami APS. Mlodzi logopedzi z APS wspol-
pracujg takze z Pozaszkolng Placowka Specjalistyczng, ktorej dyrektorem jest
dr hab., prof. APS J. Rola, psycholog. PPS dziata przy Fundacji Pomocy Ludziom
Niepelosprawnym.
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8. Studia logopedyczne na Wydziale Polonistyki
Uniwersytetu Warszawskiego

8.1. Wprowadzenie

Uniwersytet Warszawski — pisaliSmy o tym wczes$niej — nie tylko wiele
wnidst do badan nad ontogenezg (embriologia) i patologia mowy, ale tez miat
w swoim gronie uczonych tej miary, co Jan Baudouin de Courtenay, o ktorym
$miato mozna dzisiaj powiedzie¢, ze utorowat nowe kierunki badan nad mowa,
oraz Tytus Benni — tworca fonetyki eksperymentalnej w Polsce.

Uczniem 1 w pewnym zakresie kontynuatorem dzieta Baudouina byt Witold
Doroszewski. Sposréd wielu dokonan naukowych Doroszewskiego nalezy przy-
pomnie¢, ze byt on inicjatorem badan nad neurofizjologicznymi podstawami roz-
woju jezyka i bledow jezykowych i z tej perspektywy analizowat btedy wymowy
oraz btedy w zakresie uzycia form i znaczen wyrazow (Fizjologiczny mechanizm
bledow jezykowych, 1950) [por. Porayski-Pomsta, 2016b]. Witold Doroszewski
— nie tylko jako uczony, ale réwniez jako organizator zycia naukowego — miat
znaczny wptyw na kierunki prac i sposob ich organizacji [por. Porayski-Pomsta,
2016a].

Wazng postaciag w zyciu naukowym Uniwersytetu Warszawskiego byta —
rzadko wymieniana w konteks$cie historii logopedii — prof. Halina Koneczna —
fonetyk 1 dialektolog, kontynuatorka dzieta Tytusa Benniego w zakresie fone-
tyki eksperymentalnej, autorka m. in. Przekrojow rentgenologicznych glosek
polskich (1951), oraz Charakterystyki fonetycznej jezyka polskiego na tle innych
Jezykéw stowianskich’, kierownik w latach 1945-1961 Instytutu Fonetyki na
Wydziale Humanistycznym Uniwersytetu Warszawskiego.®

Fonetyka zajmowala wazne miejsce w badaniach jezykoznawczych prowa-
dzonych na polonistyce warszawskiej. Poza Tytusem Bennim i Haling Koneczna
nalezy tu wymieni¢ jeszcze co najmniej dwoje uczniow prof. Witolda Doroszew-
skiego: Stanistawa Skorupke, autora rozprawy pt. Budowa akustyczna samogto-
sek polskich (1946), kierownika Zaktadu Fonetyki po $mierci Haliny Konecz-
nej i, wspominang wczesniej, Bozeng Wierzchowska, autorke Wymowy polskiej
(PZWS, 1971) i1 Fonetyki i fonologii jezyka polskiego (Ossolineum, 1980), prac,
ktore odegraty bardzo wazng role w ksztatceniu logopedow.

5 Drukiem praca ta ukazata si¢ dopiero po $mierci autorki, w 1967 roku.

® Instytut Fonetyczny po 1945 roku dziatat pod nazwa Zaktad Fonetyki [por. Styczek, 1960].
W wyniku reorganizacji UW w 1951 roku zostaje umiejscowiony na Wydziale Filologicznym,
w polowie lat 60. XX w. — juz po $mierci prof. Konecznej — na Wydziale Filologii Polskiej i Sto-
wianskiej. Jego kierownikiem byl wowczas prof. Stanistaw Skorupka. W wyniku kolejnej reorga-
nizacji UW w 1975 roku Zaktad przestat istniec.
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Na szczegolne miejsce w historii logopedii zashuguje Irena Styczek — uczennica
prof. Haliny Konecznej i prof. Stanistawa Skorupki — organizatorka i pierwszy kie-
rownik Podyplomowego Studium Ortofonii Szkolnej. Dr Irena Styczek byta znana
w srodowisku logopedycznym Warszawy. Pracowata od 1951 roku, bgdac jesz-
cze studentka, jako logopeda w Ortofonicznej Centralnej Poradni Migdzyszkolnej
w Warszawie (pozniej: Stoteczna Przychodnia Higieny Szkolnej).” Prace magister-
ska nt. Mowa u Zle styszgcych napisata pod kierunkiem prof. dr Haliny Konecznej
(1952), doktorat pt. Badania eksperymentalne spirantow polskich s, S, $ ze stano-
wiska fizjologii i patologii mowy, pod kierunkiem prof. Stanistawa Skorupki. Od
pierwszych lat swoich studiéw polonistycznych zainteresowala si¢ zagadnieniami
zaburzen mowy, podejmujac juz na drugim roku studiow wspolprace z Poradnia
Foniatryczng Kliniki Otolaryngologii Akademii Medycznej w Warszawie, gdzie
w latach 19481951 prowadzita badania, ktorych owocem byta ww. praca magi-
sterska [por. Przybysz-Piwko, 1984; Porayski-Pomsta, 2018]. Dr Irena Styczek
wyksztalcita wielu logopedow warszawskich. Jest autorka prac poswigconych meto-
dyce diagnozy i terapii logopedycznej, narzgdzi do badan logopedycznych i roz-
woju mowy dziecka, m.in. pierwszego akademickiego podrecznika do logopedii
Zarys logopedii (1971), Il wydanie: Logopedia (1979) [por. Porayski-Pomsta, 2018].

8.2. Ksztalcenie logopedéw

Ksztalcenie logopedow w Uniwersytecie Warszawskim mozna podzieli¢ na
kilka etapow: 1. 1974-1975 — dwusemestralne Podyplomowe Studium Ortofonii
Szkolnej — jego program zostat przedstawiony wczesniej; 2. 1975 — do dzisiaj —
trzy- a nastgpnie czterosemestralne Podyplomowe (p6zniej: Pomagisterskie) Stu-
dium Logopedyczne; 3. 1997 — powotanie w Instytucie Jezyka Polskiego Zaktadu
Fonetyki i Logopedii oraz rozpoczecie na kierunku filologia polska ksztatcenia
logopedow na studiach stacjonarnych — najpierw jak subspecjalizacji na specjali-
zacji nauczycielskiej, a nastepnie jako specjalnosci, 4. 2010 — powolanie w Insty-
tucie Polonistyki Stosowanej samodzielnego kierunku studiow logopedia ogolna
i kliniczna [por. Porayski-Pomsta, 2013].

8.2.1. Ksztalcenie logopedéw na studiach podyplomowych

Od utworzenia Podyplomowego Studium Ortofonii Szkolnej — o ktorym pisa-
liSmy wczesniej — wladze Instytutu Filologii Polskiej UW staraty si¢ o wydtu-

7 W publikacji z roku 1953 pt. Z zagadnier: poprawy bledéw wymowy u dzieci przedszkolnych
[Styczek, 1952—1953] przedstawia si¢ jako ,,kierownik poradni ortofonicznej w Centralnej Poradni
Migdzyszkolnej Lekarskiej w w Warszawie” [por. tez Porayski-Pomsta, 2018]
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zenie studiow do trzech semestréw. Starania te zakonczyly si¢ powodzeniem
1w 1975 roku zostato powotane Podyplomowe Studium Logopedyczne (PSLog),
ktorym do 1977 kierowata dr Irena Styczek. Szczegodlng zastuge powotania
PSLog nalezy przypisa¢ profesorom Mieczystawowi Szymczakowi — dwcze-
snemu zastepcy dyrektora IFP, Stanistawowi Skorupce — kierownikowi Zaktadu
Fonetyki, oraz dr Irenie Styczek.

Program studiow PSLog zostal zbudowany na bazie programu PSOS, ktory
przedstawiliSmy wczes$niej. W roku 1977 dr Irena Styczek na skutek cho-
roby zrezygnowata z kierowania Studium. Nowym kierownikiem zostata doc.
dr Janina Woéjtowicz — doswiadczony glottodydaktyk, autorka podrgcznikéw do
jezyka polskiego jako obcego, ktéra wprowadzita dos¢ istotne zmiany progra-
mowe, wzbogacajac wyraznie lingwistyczne podstawy logopedii. W tym czasie
PSLog dziatajace w ramach organizacyjnych Instytutu Jezyka Polskiego® zostato
wzmocnione organizacyjnie o Poradnie Logopedyczng (1980), ktorg kierowata
mgr Danuta Antos — polonistka i logopeda, wspotautorka (z Irena Styczek i Geno-
wefg Demel) poradnika Jak usuwac seplenienie i inne wady wymowy [1967], oraz
o Telefoniczng Poradni¢ Logopedyczng, w ktorej dyzury bezinteresownie pelnili
pracownicy (m.in. Hanna Lewandowska, Maria Przybysz-Piwko, Hanna Rodak)
i shuchacze II roku PSLog).

W 1982 roku, przy wspotudziale Przychodni Medycyny Szkolnej zorgani-
zowano na Uniwersytecie Warszawskim kurs terapii z zakresu jakania, ktorego
celem miato by¢ przygotowanie kadry Studium do prowadzenia przedmiotu teo-
ria i terapia jakania.

W roku 1983 Ministerstwo Nauki, Szkolnictwa Wyzszego i Techniki zatwier-
dzito wniosek wtadz Uniwersytetu Warszawskiego o zmian¢ nazwy na Poma-
gisterskie Studium Logopedyczne oraz o nadanie absolwentom PSLog tytutu
logopedy dyplomowanego.

Kolejnymi kierownikami Pomagisterskiego Studium Logopedycznego po
smierci w 1990 roku doc. dr Janiny Wojtowicz byli: dr M. Przybysz-Piwko
(1990-2003; 2008-2010), dr K. Szamburski (2003-2008) i dr E. Wolanska
(od 2010).

Program studiow byt wielokrotnie modyfikowany. Obecnie program ten, roz-
pisany na cztery semestry, jest niezwykle rozbudowany. Sktada si¢ nan 45 przed-
miotow: 21 sposrdd nich to przedmioty poswigcone zaburzeniom mowy (mowie-
nia, rozumienia, pisania i czytania) o zréznicowanej etiologii, oraz przedmioty
z zakresu metodyki postepowania logopedycznego (dwa: autokorekcja i emisja

8 W 1976 roku nastgpita kolejna reorganizacja Uniwersytetu Warszawskiego. Zostat utworzony
Wydziat Polonistyki, w ktorego strukturze organizacyjnej znalazty si¢ dwa instytuty polonistyczne,
wytonione z dotychczasowego Instytutu Filologii Polskiej: Instytut Literatury Polskiej i Instytut
Jezyka Polskiego. Dyrektorem 1JP zostat prof. Mieczystaw Szymczak.



Logopedia warszawska. Historia i czasy wspotczesne 77

glosu — stuza samodoskonaleniu si¢ przyszlych logopedow); 6 przedmiotow prze-
znaczono na zagadnienia jezykoznawcze (fonetyka akustyczna i audiologiczna,
fonetyka artykulacyjna, fonologia jezyka polskiego, dialektologia, ortofonia
i grafetyka); 3 przedmioty medyczne (anatomia i fizjologia uktadu nerwowego,
narzadow mowy, gtosu i stuchu, foniatria, psychiatria dziecigca); 4 przedmioty
z zakresu psychologii 1 psycholingwistyki (neuropsychologia, psychologia roz-
wojowa i kliniczna dziecka, rozwoj jezykowy dziecka, wspomaganie rozwoju
psychoruchowego i komunikacja interpersonalna). Program ten uzupetniaja:
seminarium dyplomowe oraz praktyki logopedyczne. Studia koncza si¢ praca
dyplomowa oraz egzaminem dyplomowym.

W przeciagu ponad 40 lat istnienia PSLog zaj¢cia prowadzili (ogra-
niczmy si¢ tylko do etatowych pracownikow Uniwersytetu Warszawskiego),
m.in. mgr Danuta Antos, dr Maria Chmura-Klekotowa, dr Justyna Garczynska,
dr hab. Olga Jauer-Niworowska, dr Marlena Kurowska, mgr Hanna Lewandow-
ska, dr hab. Anita Lorenc, prof. dr hab. Jozef Porayski-Pomsta, doc. dr Maria
Przybysz-Piwko, mgr Hanna Rodak, prof. dr hab. Jadwiga Sambor, dr hab. Nata-
lia Siudzinska, dr Elzbieta Stecko, dr Irena Styczek, dr Krzysztof Szamburski,
prof. dr hab. Bozena Wierzchowska, dr Ewa Wolanska, doc. dr Janina Wdjto-
wicz, mgr Joanna Zawadka, prof. dr hab. Dorota Zdunkiewicz-Jedynak.

Pomagisterskie Studium Logopedyczne UW od 1996 roku organizuje
wspolnie z Sekcja Logopedyczng Towarzystwa Kultury Jezyka (trzykrotnie
takze z Akademia Pedagogiki Specjalnej) ogolnopolskie konferencje naukowe.
Do 2017 roku zorganizowano 15 takich konferencji. Materiaty z konferencji sa
publikowane albo w postaci odrebnych toméw w serii ,,Z Prac Towarzystwa
Kultury Jezyka”, albo w ,,Studiach Pragmalingwistycznych” i ,,Poradniku Jezy-
kowym”.

8.2.2. Ksztalcenie logopedéw na studiach stacjonarnych
[por. Porayski-Pomsta, 2013]

W zwiazku z powigkszajaca si¢ w postepie niemal geometrycznym wiedza
w zakresie zaburzen mowy ksztatcenie logopedow na studiach podyplomowych
przestato by¢ wystarczajace. Uswiadamiano sobie to w $§rodowisku logopedycz-
nym od pewnego czasu.” Doéwiadczenia zwigzane z ksztatceniem logopedow
w Wyzszej Szkole Pedagogiki Specjalnej na studiach dziennych tez pokazaty, ze
ksztalcenie logopeddw w trybie studiéw stacjonarnych jest bardziej efektywne.
W roku akademickim 1998/1999 z inicjatywy dra hab. Jozefa Porayskiego-Pom-

9 Juz w latach 70. XX wieku zajecia seminaryjne w zakresie logopedii dla studentow filologii
polskiej prowadzila dr Irena Styczek [Przybysz-Piwko, 1984].
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sty — 6wczesnego zastepey dyrektora Instytutu Jezyka Polskiego — opracowano
w obrebie specjalizacji nauczycielskiej na kierunku filologia polska program
podspecjalizacji logopedycznej. Mogli si¢ na nig zapisywac studenci IV roku
studiow, ktorzy po uzyskaniu dyplomu magistra mieli prawo do kontynuacji stu-
diéw logopedycznych na Il roku PSLog i po zaliczeniu zaje¢ programowych uzy-
skiwali dyplom logopedy. Juz w kolejnym roku akademickim dziekan Wydziatu
Polonistyki, prof. dr hab. Stanistaw Dubisz, wyrazil zgod¢ na uruchomienie
specjalnosci logopedycznej. Dla zapewnienia realizacji programu studiow zostat
tez utworzony w Instytucie Jezyka Polskiego Zaktad Fonetyki i Logopedii. Pro-
gram studiow na specjalnosci byt niezwykle rozbudowany. Studenci, ktérzy byli
przyjmowani na specjalno$¢ w wyniku odrebnego postepowania rekrutacyjnego
na I rok studidéw, realizowali dwa petne programy studiéw: filologii polskiej
i logopedii, jednocze$nie byli zobowigzani do podj¢cia studiow nauczyciel-
skich. Studia trwatly 5 lat. Kolejne roczniki studentéw miaty nieco zredukowany
program studiow w zakresie literaturoznawstwa oraz w zakresie przedmiotow
historycznojezykowych.

Poniewaz studia te byly bardzo kosztowne, zacz¢lismy poszukiwaé spo-
sobu na obnizenie kosztow witasnych Wydzialu. Wowczas pojawita si¢ idea
powotania konsorcjum, ktore moglyby stworzy¢ trzy uczelnie: Uniwersytet
Warszawski — Akademia Pedagogiki Specjalnej — Warszawski Uniwersytet
Medyczny. Przychylnos¢ wtadz Wydziatu Polonistyki i wtadz rektorskich UW
pozwolila rozpoczaé w 2007 roku rozmowy. ZaczeliSmy od APS, gdzie od lat
byly prowadzone stacjonarne studia logopedyczne, a nastgpnie — juz wspdlnie
z APS — zaproponowalismy wspolprace WUM. W rozmowach uczestniczyli:
prof. Jozef Porayski-Pomsta (UW i APS), prof. Kazimierz Niemczyk (WUM),
doc. Maria Przybysz-Piwko (UW), dr Danuta Emiluta-Rozya (APS). Zaintere-
sowanie utworzeniem konsorcjum bylo znaczne, totez przystapilismy do opra-
cowania zatozen wstgpnych zard6wno ram organizacyjnych konsorcjum, jak
1 przede wszystkim programu studiow. Niestety, wkrotce — po rozmowie w Mini-
sterstwie Nauki i Szkolnictwa Wyzszego — idea konsorcjum tworzonego przez
trzy uczelnie upadta z przyczyn formalnoprawnych: APS jako wowczas uczel-
nia jednowydzialowa nie spelniata warunkéw okreslonych przez ustawe. W tej
sytuacji — po konsultacji z wladzami dziekanskimi Wydziatu Polonistyki UW
— zaproponowali$my dalsze prace nad koncepcja studiéw kolegom z I Wydziatu
Lekarskiego WUM.

Pierwsza wersja programu studidow powstata na przetomie lat 2008—-20009.
W grudniu 2009 roku zostato podpisane przez rektoréw UW i WUM porozumie-
nie o wspdlnym prowadzeniu studiow logopedycznych. W 2010 roku Wydziat
Polonistyki uzyskal zgode Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego na otwarcie na
Wydziale Polonistyki kierunku studiow licencjackich (trzyletnich) i magisterskich
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(dwuletnich) pod nazwa LOGOPEDIA OGOLNA I KLINICZNA.! Pierwszy
nabor na kierunek zostat przeprowadzony na rok akademicki 2010/2011.

Studia na LOiK s3 prowadzone przez utworzony w 2007 roku Instytut Polo-
nistyki Stosowanej UW [por. Dubisz, 2013].!!

Program studiéw na kierunku logopedia ogolna i kliniczna, ktory ewoluowat
w ciggu o$miu lat prowadzenia studiéw, zbudowany zostat w postaci blokow tema-
tycznych, na studiach licencjackich: 1. Lingwistyczne aspekty logopedii (390 g.),
2. Medyczne aspekty logopedii (355 g.), 3. Psychopedagogiczne aspekty logopedii
(150 g.), 4. Praktyka logopedyczna (385 g.), 5. Metodyka pracy z matym dzieckiem
(300 g.); na studiach magisterskich: 1. Lingwistyczne podstawy logopedii (30 g.),
2. Medyczne podstawy logopedii (135 g.), 3. Logopedia (405 g.).'?

Obecnie, od roku akademickiego 2016/2017 IPS prowadzi na studiach licen-
cjackich dwie specjalnosci: ogolng oraz logopedi¢ szkolng i dydaktyke poloni-
styczng. Pierwsza specjalnos¢ jest realizowana wedlug zatozen programu, ktory
zostat wyzej przedstawiony. Idea specjalnosci szkolnej wigze si¢ z odpowiednim
przygotowaniem nauczycieli jezyka polskiego do sprawowania opieki logope-
dycznej w szkolach powszechnych i integracyjnych. W programie logopedii
szkolnej sg, obok przedmiotow logopedycznych, realizowane minima progra-
mowe z zakresu literaturoznawstwa i jezykoznawstwa oraz dydaktyka nauczania
jezyka polskiego.

Bezposrednio za realizacj¢ programu studiow logopedii ogolnej i klinicznej
odpowiada Zaktad Logopedii i Emisji Gtosu, ktorego kierownikiem jest w biezacej
kadencji (2016-2020) dr hab. Marzena Stepien. Pracownikami naukowo-dydak-
tycznymi Zaktadu sg: mgr Beata Ciecierska-Zajdel, dr hab. Olga Jauer-Niworow-
ska, dr Marlena Kurowska, dr hab. Anita Lorenc, prof. dr hab. J6zef Porayski-Pom-
sta (do konca 2017 roku), dr Elzbieta Sadowska, dr hab. Natalia Siudzinska,
dr Krzysztof Szamburski, dr Ewa Wolanska, dr Joanna Zawadka. ZLiEG jest
najwazniejsza czegscig Centrum Logopedycznego Uniwersytetu Warszawskiego.
W sktad Centrum wchodzg jeszcze: Pomagisterskie Studium Logopedyczne —
kierownik: dr Ewa Wolanska, Gabinet Logopedyczny — kierownik dr Marlena
Kurowska, Pracownia Logopedyczna im. Marii Przybysz-Piwko — kierownik:
dr hab. Anita Lorenc. Centrum — jako caloscig — kieruje dr hab. Marzena Stepien.

10 Bardziej szczegdtowo zostato to opisane w: Porayski-Pomsta, 2013: 20-30.

1 Nalezy wyjasni¢, ze w wyniku decyzji administracyjnych wladz obu uczelni, program
LOIK, analogiczny w UW i WUM, jest realizowany osobno, chociaz zajgcia dydaktyczne odbywaja
si¢ wspolnie w UW i WUM. Wydziat Polonistyki i I Wydziat Lekarski ,,§wiadczg sobie nawzajem
ustugi dydaktyczne”.

12 Podana tu informacja odnosi si¢ do pierwszej wersji programu realizowanego w latach:
2010-2013 — na studiach licencjackich, i 2013—2015 — na studiach magisterskich. Opis ewolu-
cji programow studiow LOiK wymaga odrebnego opisu. Czegsciowo zostato to przedstawione
w: Porayski-Pomsta, 2013.



80 J6zef Porayski-Pomsta, Danuta Emiluta-Rozya

8.3. Dzialalno$¢ naukowa

Dziatalnos$¢ naukowa wigze si¢ dos¢ scisle z prowadzona w ponad czterdzie-
stoletniej historii instytucjonalnej egzystencji logopedii w Uniwersytecie War-
szawskim z dzialalno$cig praktyczna. Mozna tu wymieni¢ nastepujace obszary
(podajac publikacje, ograniczamy si¢ do daleko idacego wyboru):

» profilaktyka logopedyczna, m.in.: J. Wojtowicz, Logopedyczny zbior
wyrazow, Warszawa 1991; E. Stecko, Wczesne rozpoznawanie i leczenie
zaburzen mowy: (doniesienia z praktyki), Warszawa 1991; H. Rodak,
D. Nawrocka, Od obrazka do stowa: poradnik dla pedagogow, logopedow
i rodzicow dzieci z trudnosciami w porozumiewaniu sig, Warszawa 1995;

» diagnoza i terapia logopedyczna, m.in.: I. Styczek, Logopedia, Warszawa
1979; H. Rodak, Terapia dziecka z wadg wymowy, Warszawa 1992;
M. Przybysz-Piwko, Zaburzenia mowy u dzieci: wczesne rozpoznawanie
i postepowanie logopedyczne, Wyd. UW, Warszawa 2002; K. Szambur-
ski, Jgkanie — przyczyna czy skutek zaburzen emocjonalnych? Konsekwen-
¢je dla terapii, [w:] L. Gapik (red.), ,,Postepy psychoterapii i badania”,
Poznan 2000; O. Jauer-Niworowska, Zaburzenia mowy u 0sob z chorobg
Parkinsona — nie tylko dyzartria, Warszawa 2016; E. Wolanska, Nowe
formy rehabilitacji neurologopedycznej jako odpowiedz na nowe formy
farmakoterapii w chorobie Alzheimera, ,,Poradnik Jezykowy” 2017, z. 6;

* lingwistyczne problemy logopedii oraz norma poprawno$ciowa i zabu-
rzenia mowy, m.in. M. Przybysz-Piwko, Wiasciwosci polskiej grafii prze-
szkodg w ksztattowaniu sie¢ i utrwalaniu wlasciwych powigzan miedzy
dzwigkami mowy a literami, [w:] H. Mierzejewska, Maria Przybysz-Piwko
(oprac.), ,,Zaburzenia glosu — badanie — diagnozowanie — metody uspraw-
niania, Warszawa 1998; A. Lorenc, Wymowa normatywna polskich
samogtosek nosowych i spotgtoski bocznej, Warszawa 2016; M. Stegpien,
N. Siudzinska, Afazja: klasyfikacje i jezykowe objawy w Swietle wspotcze-
snej wiedzy o strukturze jezyka, ,,Poradnik Jezykowy” 2012, z. 10;

* psychologiczne i psycholingwistyczne problemy rozwoju i zaburzen
mowy, m.in. J. Porayski-Pomsta, Umiejetnosci komunikacyjne dzieci
w wieku przedszkolnym. Studium psycholingwistyczne, Warszawa 1994;
J. Porayski-Pomsta, O rozwoju mowy dziecka. Dwa studia, Warszawa
2015; M. Kurowska, Ksztattowanie si¢ zachowan komunikacyjnych
u dzieci z uszkodzeniami i/lub dysfunkcjami osrodkowego uktadu nerwo-
wego, Warszawa 2016.

O konferencjach naukowych wspoétorganizowanych przez Pomagisterskie

Studium Logopedyczne i Sekcje Logopedyczng Towarzystwa Kultury juz pisa-
lisSmy. W tym miejscu nalezy jeszcze dodaé, ze aktualnie w Centrum Logope-
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dycznym UW przygotowuje si¢ rozprawy doktorskie poswiecone zagadnieniom
logopedycznym. Do tej pory pod opieka naukows prof. Jozefa Porayskiego-Pom-
sty 12 doktorantéw od roku 2008 obronito swoje rozprawy doktorskie poswie-
cone autyzmowi, dyslalii, afazji, sprawnosci pisania, wptywowi polskiego jezyka
migowego na polski jezyk foniczny u oséb ghuchych.

9. Podsumowanie

Logopedia warszawska powstawata na bazie dziatalnosci praktycznej pedago-
gow i lekarzy. Poczatek jej stanowily proby niesienia pomocy osobom z zaburze-
niami mowy, poczatkowo przede wszystkim osobom niestyszacym. Prekursorzy
logopedii dokonywali opisoéw wlasnych metod uczenia sposobow porozumie-
wania si¢, jednocze$nie weryfikujac je w bezposredniej pracy terapeutycznej
z podopiecznymi. Praktyka logopedyczna pobudzata refleksje nad przyczynami
dysfunkcji i zaburzen mowy oraz nad sposobami niesienia pomocy osobom tego
potrzebujacym. Refleksja ta stanowita podstawe ksztattowania si¢ teorii logope-
dycznej, ktora byla tez wspierana przez nauki medyczne, nowe teorie psychope-
dagogiczne 1 nowe badania nad jezykiem. Ten prekursorski okres ksztaltowania
si¢ logopedii w drugiej polowie XIX wieku i I potowie wieku XX wyznaczaja
takie osoby, jak pedagodzy i lekarze: ks. dr Jakub Falkowski, Jan Siestrzynski,
dr Wiadystaw Ottuszewski, prof. Maria Grzegorzewska, oraz jezykoznawcy: Jan
Baudouin de Courtenay i Tytus Benni.

Poczatki logopedii we wspotczesnym rozumieniu tego stowa siggaja roku
1922, kiedy w zalozonym przez Mari¢ Grzegorzewska Panstwowym Instytucie
Pedagogiki Specjalnej w Warszawie zaczeto przygotowywac pedagogow specjal-
nych do pracy z osobami z trudno$ciami mowy. Tego czasu sigga tez wspotpraca
migdzy Uniwersytetem Warszawskim a PIPS, a pdzniej Wyzsza Szkota Peda-
gogiki Specjalnej i Akademia Pedagogiki Specjalnej. Obie te uczelnie wspdlnie
tworzyly warszawskie srodowisko logopedyczne i instytucje, ktore miaty temu
srodowisku stuzy¢. Wielka w tym zastuga takich osob, jak prof. Witold Doro-
szewski, prof. Stanistaw Skorupka, prof. Halina Mierzejewska, dr Irena Sty-
czek, doc. Maria Przybysz-Piwko, cztonkowie Kota Absolwentow PSLog UW,
i innych.

Ksztatcenie zawodowe logopedow w Warszawie liczy ponad 40 lat
(PSLog UW; na specjalnosci logopedia w Akademii Pedgogiki Specjalnej — bli-
sko 30 lat). Godny podkreslenia jest fakt dobrej i owocnej wspolpracy obu uczelni
— UW 1 APS (wlaczajac z pewnoscia okres dziatalnos$ci wczesniejszej — jako
PIPS i potem WSPS). Wiezi te, nie tylko naukowe, zacie$nialy osoby, takie jak
H. Mierzejewska, M. Przybysz-Piwko oraz autorzy tego artykutu.
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Uznali$my, ze nalezy pokaza¢ mtodym logopedom, jak wazne dla rozwoju
logopedii byto wspotdziatanie naszych uczelni w ksztatceniu logopedow, wspdlne
prowadzenie badan i wymiana mysli naukowej (m.in. podczas wspotorganizowa-
nych ogolnopolskich konferencji szkoleniowo-naukowych).
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WNIOSKI Z BADAN 0SOB Z CHOROBA PARKINSONA
(PARKINSON’S DISEASE PD)

Abstract: In this article the author describes the results of interdisciplinary research
of patients with Parkinson’s Disease (PD) with Mild Cognitive Impairments (MCI).
The author makes the characteristic of speech-language disorders in this patients. The
author also emphasizes the usefulness of qualitative and quantitative analysis of speech
-language functions. She shows that the determinants of speech-language impairments
in this group is multifunctional and multilevel. She The author accentuates also the
interpenetration of psyche and soma dimensions, and shows that in the process of
speech-language diagnosis of the patients we should consider psychologic and somatic
determinants of the speech-language disorders in the process of diagnosis and in the
speech — language therapy. The author recognizes also the functions of basal ganglia and
frontal lobes loops in regulation of speech and communication behavior.

Keywords: Speech-language therapy, psychology, Parkinson’s Disease, emotional disorders,
mild cognitive impairments, motor disorders, language and communication disorders

Streszczenie: W niniejszym tekscie autorka zawiera prezentacje wynikow i wnioskoéw
ptynacych z interdyscyplinarnego logopedyczno-psychologicznego badania osob
z chorobg Parkinsona bez cech otgpienia. Autorka opisuje obraz zaburzen komuni-
kacyjnych i jezykowych wystepujacych u badanych osob. Podkresla przydatnos$é
jakosciowo-ilo§ciowych analiz zachowan jezykowo-komunikacyjnych. Wskazuje na
wielopoziomowe i wielofunkcyjne uwarunkowania zaburzen w komunikacji werbalne;j
u chorych z tagodnymi deficytami neuropoznawczymi. Akcentuje przenikanie si¢
uwarunkowan psychologicznych i somatycznych oraz koniecznos$¢ ich uwzglednienia
w pracy logopedycznej z osobami z PD. Dostrzega role potaczen podkorowo-korowych
w regulacji zachowan jezykowych i komunikacyjnych.

Stowa kluczowe: logopedia, psychologia, choroba Parkinsona, zaburzenia emocjonalne,
fagodne deficyty neuropoznawcze, zaburzenia motoryczne, zaburzenia jezykowo-komu-
nikacyjne
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Wprowadzenie

Niniejsza publikacja stanowi wynik refleksji nad wynikami interdyscypli-
narnego psychologiczno-logopedycznego badania objawdéw zaburzen komuni-
kacyjno-jezykowych u oséb z uszkodzeniem podkorowych struktur mézgowych
w wyniku choroby Parkinsona (Parkinson’s Disease — PD) i psychologicznych/
neuropsychologicznych uwarunkowan tychze zaburzen.!

1. Stan wiedzy dotyczacy tematyki badan

1.1. Informacje dotyczace zaburzen mowy u os6b z choroba Parkinsona
bez cech ote¢pienia

Opisy zaburzen mowy u 0séb z choroba Parkinsona zawarte w literaturze
fachowej skupiaja si¢ gtoéwnie na trudnosciach w zakresie motoryki aparatu
mowy pod postacig dyzartrii hipokinetycznej [m.in. Duffy, 2005; Ttokinski,
2005; Jauer-Niworowska, 2009; Gatkowska, 2012], za$ trudnosci jezykowe
kojarzono przede wszystkim ze stanami otgpiennymi, obecnymi u czesci chorych
[m.in. Szepietowska i Daniluk, 2000]. Liczba publikacji dotyczacych trudnosci
jezykowych w tej grupie chorych jest niewielka [Altman i Troche, 2011].

1.2. Wybrane informacje dotyczace choroby Parkinsona
zawarte w publikacjach medycznych

Choroba Parkinsona jest jednym z czgstszych schorzen neurodegenera-
cyjnych. W wyniku zwyrodnienia komorek nerwowych w jadrach podstawy
u 0sob cierpigcych na t¢ chorobg dochodzi do neurodegeneracji jader podstawy
moézgu, m.in. istoty czarnej, ktora zawiera skupisko neuronéw odpowiadajacych
za produkcje neuroprzekaznika o nazwie dopamina [Friedman, 2005a]. Niedo-
bor dopaminy prowadzi do zaburzen przeptywu impulséw nerwowych miedzy
strukturami podkorowymi oraz mi¢dzy innymi prazkowiem i wzgorzem a kora
czotowa [Friedman, 2005b; Vetulani, 2005].2 Skutkiem tych zaburzen sa wielo-
rakie objawy kliniczne choroby Parkinsona obejmujace: zaburzenia wegetatywne

! Badania byty afiliowane przez Wydziat Polonistyki Uniwersytetu Warszawskiego, a pelny
opis przebiegu i wynikoéw badania opublikowano w monografii Zaburzenia mowy u 0sob z chorobg
Parkinsona — nie tylko dyzartria, wydanej w roku 2016 naktadem Wydawnictwa Wydziatu Poloni-
styki Uniwersytetu Warszawskiego.

2 Bonelli i Cummings [2007] oraz Heimer i wsp. [2008] wskazuja na istotng role picciu petli
podkorowo-korowych taczacych rozne obszary kory czolowej z jadrami podstawy moézgu: petli
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— na przyktad zaparcia, zaburzenia snu [Potulska, 2005]; zaburzenia ruchowe
— usztywnienie mig$ni i redukcja ruchow, zaburzenia czynnosci zautomatyzowa-
nych i inicjowania celowych aktywnosci [ Vetulani, 2005)]; dysfunkcje wykonaw-
cze oraz zaburzenia poznawcze o roznej postaci i nasileniu — trudno$¢ w zaplano-
waniu, podtrzymaniu i kontroli podejmowanych dziatan, spowolnienie myslenia,
zaburzenia uwagi, zaburzenia pamie¢ci roboczej [Opala i Jasinska-Myga, 2005,
Stawek 1 Wieczorek 2006]; zaburzenia emocjonalne — na przyktad drazliwos¢,
apatia, depresja, labilno§¢ emocjonalna [Opala i Jasinska-Myga, 2005; Gorcz-
kowski i Sobow, 2006].

1.3. Przyjete zalozenia teoretyczne

W opisywanych badaniach przyjetam zalozenie, iz aktywnos$¢ komunika-
cyjno-werbalna jest uwarunkowana odpowiednim potencjalem biologicznym
(jest nim sprawnie dziatajacy mozg i uktad nerwowy oraz obwodowy aparat
mowy), a jednoczes$nie wptywa na rozwdj tego potencjatu i ksztattuje go. Zatozy-
fam takze, iz w procesie interakcji werbalnej funkcja komunikacyjna jezyka jest
funkcja kluczowa. Z tego wzgledu analizy zachowan jezykowych osob badanych
dokonywatam, uwzglgdniajgc adekwatno$¢ tresciowa komunikatow do wymo-
gow interakcji miedzy osoba badajaca a badanymi.>

Lektura przytoczonych publikacji psychologicznych, neuropsychologicznych
i lingwistycznych stanowita inspiracj¢ dla opracowania modelu strukturalno-funk-
cjonalnego uwzgledniajacego dynamike powigzan migdzy funkcjami emocjonal-
nymi i poznawczymi a mow3 [Jauer-Niworowska, 2015]. Zgodnie z tym modelem
dla procesu konstruowania i realizacji wypowiedzi istotne znaczenie maja: 1. pra-
widtowe funkcjonowanie emocjonalno-spoteczne, warunkujace decyzje o wej-
$ciu w kontakt lub o jego unikaniu; 2. prawidlowo przebiegajace procesy uwagi,
pozwalajace podtrzymac interakcje, skupiong na aktualnym temacie rozmowy/
przekazu; 3. pami¢¢ i percepcja, ujmowane jako procesy wzajemnie si¢ przeni-
kajace — percepcja zachowan i komunikatéw rozmowecy i ich interpretacja zgodna
z indywidualnym doswiadczeniem warunkujg porozumiewanie si¢; 4. myslenie
ujmowane jako aktywny proces przetwarzania informacji i tworzenia nowych
reprezentacji poznawczych (wspodtzalezny z wezesniej opisywanymi procesami

motorycznej, okoruchowej, grzbietowo-bocznej petli przedczotowej, petli oczodotowo-czotowe;j
oraz petli przedniej czgsci zakretu obreczy.

3 Podzielam poglady przyjete przez autoréw podejécia komunikacyjnego [m.in. Tomasello,
2000; Porayski-Pomsta, 2015] w mysl ktérego opanowanie jezyka jest uwarunkowane wczesniej-
szym rozwojem emocjonalno-poznawczym umozliwiajacym aktywny udziat w interakcjach komu-
nikacyjno-werbalnych i stopniowe opanowywanie jezyka poprzez wyabstrahowywanie znaczen
stow i regut gramatycznych w procesie interakcji.



90 Olga Jauer-Niworowska

psychicznymi) — przebieg interakcji werbalnej wiaze si¢ znaczaco z mozliwo-
$ciami intelektualnymi rozmdéwcow, rzutujac na poziom rozumienia i konstru-
owania przekazéw o réznym stopniu ztozonosci i abstrakcyjnosci; 5. motoryka
stanowigca podtoze realizacji fonicznej wypowiedzi w powigzaniu z procesami
percepcji wzrokowej i stuchowej oraz autopercepcji i autouwagi (autokontrola
brzmienia przekazu oraz odczucia kinestetyczne zwigzane z motoryczng realiza-
cja mowy).

Uwzglednienie zaréwno substratu biologicznego, jak i dynamicznych oraz
zréznicowanych zaleznos$ci funkcjonalnych miedzy stanem i funkcjami mézgu
a zachowaniem wyplywa z przekonania o jednos$ci wymiaréw soma i psyche.
Badajac osoby z uszkodzeniem moézgu, nie da si¢ zatem ograniczy¢ analiz nauko-
wych do jednego tylko wymiaru. Konieczne jest uwzglednienie w badaniach
zarowno dgzenie do uchwycenia cech wspolnych, wynikajacych z okreslonych
uwarunkowan biologicznych (np. patologii neuronalnej), jak i charakterystyke
zréznicowanych reakcji komunikacyjnych badanych chorych, zaleznie od spe-
cyficznego dla kazdego z nich sposobu przezywania choroby i zwigzanych z nig
trudno$ci komunikacyjnych.*

Biorac pod uwage powyzsze, w metodologii badania uwzglednitam zaréwno
jako$ciowe podejscie eksperymentalno-kliniczne, zilustrowane indywidualnymi
studiami przypadkow, jak i ujecie catoSciowe, z zastosowaniem nieparametrycz-
nych narzedzi testowych.

2. Opis badania

Badaniami objeto jedenascie os6b z diagnoza choroby Parkinsona bez cech
otepienia oraz dziesig¢ 0sob z grupy kontrolnej, zrownowazonej z grupa osob
chorych pod wzgledem wieku i poziomu wyksztatcenia.”> W badaniu potaczono
podejscie eksperymentalno-kliniczne (studia przypadkow) z jakosciowo-iloscio-
wym badaniem neuropsychologicznym (analiza ilosciowa wynikow wybranych
testow — test Ravena dla Dorostych w wersji Standard, Test Kolorowych Pota-
czen — CTT, podtest Powtarzanie Cyfr ze Skali Wechslera) oraz obserwacja
zachowan jezykowo-komunikacyjnych w sytuacji badania. W ramach badania

4 Wptyw stanu emocjonalnego na zmienno$é wykonania zadan jezykowo-komunikacyj-
nych znajduje uzasadnienie zaro6wno w opisach psychologiczno-funkcjonalnych (motywu-
jaco-ukierunkowujacy wplyw emocji na procesy regulacji zachowan), jak i w biologicznym
podtozu zaburzen (powiazania uktadu limbicznego ze strukturami jader podstawy mozgu i kora
czotowg).

> Badanie zostato przeprowadzone w latach 2014-2015. Wiekszoé¢ badan przeprowadzono na
obozie rehabilitacyjnym dla osob z choroba Parkinsona.



Udziat struktur podkorowych mézgu w regulacji zachowan komunikacyjnych... 91

logopedycznego przeprowadzono: wywiad logopedyczny, wstgpna oceng moto-
ryki aparatu mowy, ocen¢ wykonania celowo dobranych zadan jezykowych
o roznym poziomie ztozonos$ci. Zadania jezykowe obejmowaty: 1) badanie
analizy i syntezy fonetyczno-fonologicznej; 2) badanie rozumienia wybranych
relacji znaczeniowych miedzy wyrazami (relacji przeciwienstwa znaczen, rela-
cji ,,catosc¢-czese”, relacji ,,nadrzednosci-podrzednosci” pojeciowo-leksykalnej);
3) badanie umiejetnosci analizy i syntezy tresci rozsypanki zdaniowej; 4) bada-
nie umiejetnosci aktualizacji i rozumienia okreslen dwuwyrazowych o znaczeniu
dostownym lub przenosnym; 5) badanie umiejetnosci dostrzezenia podobienstwa
relacji znaczeniowych miedzy wyrazami; 6) badanie umiejetnosci tworzenia
spojnego tresciowo tekstu w formie opowiadania lub opisu, na podstawie zapre-
zentowanego materialu wizualnego. Na poczet badania opracowatam autorski
materiat jezykowy. Wykorzystatam takze ilustracje autorstwa W. Szabelskiego
i D. Pacha z ksiazki A. Tuleyi W skiepie oraz reprodukcje¢ obrazu J. Malczew-
skiego ,,Moje modele”. Wypowiedzi chorych byly nagrywane na dyktafon
cyfrowy, a nastepnie przepisywane. Przeprowadzono analizy jakoSciowe oraz
ilosciowe uzyskanych wynikow. Ocena jakosciowa dotyczyta zgodnosci trescio-
wej tworzonych wypowiedzi z wymogami zadania sformutowanego przez bada-
jaca. W badaniu okreslano takze stopien samodzielnosci osob badanych podczas
realizacji zadan jezykowych oraz pewnos¢ dotyczaca poprawnosci wykonania
zadan zwigzanych z badaniem. Analizg iloSciowa przeprowadzono z zastosowa-
niem nieparametrycznego testu U — Manna-Whitney’a. Podstawowa jednostka
analizy statystycznej byl wyraz tekstowy. Badanie prowadzono okreslajac liczbe
wyrazow tworzacych wypowiedzi poprawne tresciowo w odniesieniu do reali-
zowanego zadania oraz niepoprawne lub tresciowo ubogie. Za niepoprawne
w prowadzonym badaniu uznano reakcje werbalne nieadekwatne do zadania
sformutowanego przez osobe badajaca, niejasne dla odbiorcy (np. zawierajace
wypowiedzi niepelne 1 niemozliwe do kontekstowej rekonstrukcji lub komuni-
katy wzajemnie sprzeczne). Istotnym aspektem analizy byto takze poréwnanie
tresciowego bogactwa tekstow konstruowanych przez osoby z PD i osoby z grupy
kontrolne;.

U podstaw przyjetej jakosciowo-ilo$ciowej analizy legta swiadomo$¢ ztozo-
nych zalezno$ci migdzy funkcjonowaniem biologicznym (zmiany w strukturach
i funkcji moézgu spowodowane choroba Parkinsona) a funkcjami poznawczymi,
emocjonalnymi i ruchowymi oraz wptywem zaburzen tych funkcji na jakos¢
komunikacji werbalne;j.
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3. Roznice w zachowaniach jezykowo-komunikacyjnych osob zdrowych
i 0s0b z choroba Parkinsona bez cech otepienia i ich interpretacja

3.1. Ogolne omdéwienie wynikow

Jako$ciowa analiza sposobu wykonania zadan jezykowych przez badanych
z PD wskazuje na fakt wystepowania u chorych réznie nasilonych zaburzen
motorycznych (od dysfonii do nasilonej dyzartrii). Stwierdzona w badaniu obec-
no$¢ u potowy zbadanych chorych samych zaburzen glosu, a nie pelnoobjawo-
wej dyzartrii wnosi nowe informacje o zaburzeniach ruchowych mowy w tym
schorzeniu lokujac je na kontinuum — od zaburzen lekkich dotyczacych tylko
jednego aspektu realizacji mowy, jaka jest emisja glosu, do bardziej nasilonych
objawiajacych si¢ dyzartrig.

Wyniki badan wskazujg tez na mozliwos¢ wystgpienia réznie nasilonych trud-
nosci w tresciowej strukturyzacji wypowiedzi stownych.

Osoby z chorobg Parkinsona bez cech otgpienia zachowaly mozliwosci
poprawnej gramatycznie realizacji wypowiedzi stownych. Zaburzeniu nie ulegta
takze umiejetnos$¢ konstruowania poprawnych gramatycznie i treSciowo wypo-
wiedzi swobodnych, dotyczacych tresci im znanych i bliskich emocjonalnie. Trud-
nos$ci ujawnialy si¢ wyrazniej w sytuacji ustrukturowanego badania logopedycz-
nego. Taki wzorzec funkcjonowania wydaje si¢ uzasadniony w $wietle danych
dotyczacych patomechanizmu zaburzen jezykowo-komunikacyjnych, jakim byty
zaburzenia impulsacji podstawno-korowej, wtornie zaktocajace funkcje kory czo-
towej. Dysfunkcje ptatow czotowych przy niewielkim nasileniu mogg ujawniac
si¢ gtownie w sytuacjach niestandardowych, wymagajacych wykonania nieco-
dziennych zadan, a takg jest wlasnie sytuacja badania diagnostycznego. Na uwage
zashuguje takze fakt, ze poprawnos¢ wykonania zadan nie zalezala wytacznie od
poziomu ich obiektywnej trudnosci. Na sposob realizacji zadan jezykowych przez
osoby z chorobg Parkinsona wplywaty istotnie zmiany ich stanu emocjonalnego
1 poziomu koncentracji. Zmiany tego rodzaju odnotowywano zaréwno pod wpty-
wem dziatania lekéw modulujacych przeptyw impulséw nerwowych, jak i pod
wplywem wzmocnien spotecznych. Wzrost napigcia emocjonalnego powodowat
narastanie zaburzen w wykonaniu zadan jezykowych zaréwno w aspekcie moto-
rycznym, jak i treSciowym, za$ uzyskanie pozytywnego wzmocnienia lub stan
odpregzenia emocjonalnego znaczaco wspomagaly chorych. Taki obraz wynikoéw
dowodzi wzajemnie oddziatywania mig¢dzy organizmem a $rodowiskiem, co
odzwierciedla si¢ w dynamicznej relacji miedzy psyche i soma.

Réznice istotne statystycznie miedzy grupami badawczg i kontrolng ujawnity
w zadaniach: wymieniania nazw cze$ci twarzy, aktualizacji i rozumienia okre-
slen dwuwyrazowych o znaczeniu doslownym lub przeno$nym zawierajacych
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nazwy kolorow, konstruowania relacji z ciggu zdarzen oraz narracji opisowej
na podstawie zaprezentowanego materiatu wizualnego. Wypowiedzi osob cho-
rych charakteryzowaly si¢ istotnie mniejszg liczba reakcji poprawnych i wigksza
liczba reakcji nieprawidtowych niz przekazy osob zdrowych. W grupie os6b cho-
rych odnotowano takze wigksza niz w grupie kontrolnej niepewno$¢ wyrazanych
sadow werbalnych oraz brak samodzielnosci w zadaniach wymagajacych tworze-
nia spojnych tresciowo dhuzszych komunikatow.

3.2. Szczegélowy opis wynikow
3.2.1. Wymienianie nazw czesci twargy

Osoby z chorobg Parkinsona istotnie czg¢$ciej niz zdrowi seniorzy pomijaty
zasadnicze elementy wzorca twarzy — oczy, usta lub nos. Srednia odpowiedzi
poprawnych w grupie kontrolnej wyniosta 5,8. Osoby z grupy badanej uzyskaty
srednig poprawnych odpowiedzi réwna 4,55. Roznica okazata si¢ istotna staty-
stycznie dla poziomu istotnosci p=0,05. Zaburzenia w aktualizacji wzorca twarzy
wigza¢ mozna z zaburzeniami uwagi (fluktuacjami poziomu czujnosci i koncen-
tracji), utrudniajacymi poprawng realizacj¢ polecen lub z zaburzeniami pamigci
operacyjnej, utrudniajgcymi przechowanie w pamieci pelnego wzorca twarzy
zgodnie z wymogami zadania. W $wietle dysfunkcji petli czotowo-oczodotowe;j
u 0s6b z choroba Parkinsona alternatywnym prawdopodobnym wyjasnieniem
uzyskanego wyniku moze by¢ trudno$¢ w regulacji procesOw emocjonalnych,
co mogtoby thumaczy¢ wystapienie trudnosci w aktualizacji wzorca twarzy jako
emocjonalnie znaczacego i brak takich trudnos$ci przy wymienianiu czgsci fotela.

3.2.2. Rozumienie i aktualizacja okreslen dwuwyrazowych o znacze-
niu dostownym lub przenosnym

Badanym zaprezentowano trzy dwunastowyrazowe listy stow. Mieli oni
wybraé sposréd dwunastu wyrazow stowa kojarzace si¢ z jednym z podanych
przez badajaca kolorow — czerwonym, czarnym lub ztotym. Nastgpnie mieli wyja-
$ni¢ znaczenie powstatych okreslen niedostownych. W obu grupach odnotowano
pominiecia wskazan poprawnych, natomiast dostowne, nieadekwatne wyjasnie-
nia dotyczace znaczenia okreslen przenosnych (np. ,,flaga komunistyczna to moze
by¢ czerwona, ale komunista to raczej nie”; ,,czarna owca to osoba o czarnych,
kreconych wlosach”) wystapily jedynie u 0sob z chorobg Parkinsona. Wydaje sig,
iz trudnos$ci w rozumieniu tresci abstrakcyjnych réwniez mozna wigza¢ z dys-
funkcja ptatow czotowych w wyniku wadliwej impulsacji gorno-bocznej petli
przedczotowej. Srednia liczba wskazan poprawnych w grupie badawczej wynio-
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sta 40,45, za$ w grupie kontrolnej 42,2. Réznica migdzy $rednig liczbg wskazan
poprawnych w obu grupach okazata si¢ istotna statystycznie dla poziomu istot-
nosci p=0,01.

3.3.3. Konstruowanie relacji z przebiegu zdarzen

Osoby chore w relacjach dotyczacych ciggu zdarzen konstruowanych, prezento-
wanych w formie materiatu zdjeciowego dotyczacego znanych, codziennych sytu-
acji (historyjka 1. ,,Przygotowywanie positku”, historyjka 2. ,, Zakupy”), wskazaty
poprawnie istotnie mniej elementéw ilustracji niz zdrowi seniorzy. Srednia liczba
poprawnie zrelacjonowanych elementow pierwszej historyjki wyniosta w grupie
chorych 6,18, za§ w grupie kontrolnej 8 elementéow, co dato rdznice istotng staty-
stycznie dla p=0,05. W przypadku historyjki dotyczacej zakupow (zawierajacej
wigksza liczbe szczegotowych elementdow mozliwych do uwzglednienia) $rednia
liczba poprawnie wskazanych elementow wyniosta odpowiednio 9,82 w grupie
chorych i 11,8 w grupie kontrolnej, co dalo roznice istotng statystycznie juz dla
poziomu istotnosci p=0,01. Taki rozktad wynikow wskazuje na trudno$ci w per-
cepcji szczegdtow, co wtornie rzutuje na doktadnos¢ konstruowanej narracji. Praw-
dopodobnym patomechanizmem opisanych trudno$ci mogtyby by¢ dysfunkcje
petli okulomotorycznej zaburzajace procesy percepcji materialu wizualnego odno-
towywane w badaniach medycznych u 70% chorych z PD [Dec-Cwiek, 2012].
Wypowiedzi oséb z grupy badawczej zawieraly tez istotnie nizsza liczbe wyra-
z6w samodzielnych znaczeniowo niz relacje 0sob zdrowych. Réznica w liczbie
wyrazow znaczeniowo samodzielnych w relacjach werbalnych dotyczacych ciggu
zdarzen okazala si¢ istotna statystycznie dla poziomu istotnosci p=0,01 (§rednia
liczba wyrazow samodzielnych znaczeniowo wyniosta w grupie badawczej 113,64,
za$ w grupie kontrolnej 157,8). Zaburzenia aktualizacji stbw mozna takze wigzac¢
z patomechanizmem afazji podkorowej. Podlozem mniejszej niz w grupie osob
zdrowych liczby wyrazéw samodzielnych znaczeniowo w narracjach oséb z PD
mogg by¢ takze fluktuacje uwagi oraz dysfunkcje wykonawcze zwigzane z zabu-
rzeniami impulsacji w obrebie petli taczacej jadra podstawne z przednim obszarem
zakretu obreczy oraz dysfunkcje gorno-bocznej petli przedczotowej, powodujace
spowolnienie procesow intelektualnych i trudnosci w aktualizacji leksykalne;.

3.2.4. Konstruowanie narracji na podstawie prezentacji obrazu symbolicznego
(reprodukcji obrazu J. Malczewskiego ,,Moi modele”)

Narracje opisowe 0sob z chorobg Parkinsona zawieraty istotnie wigcej infor-
macji powtérzonych niz narracje oséb zdrowych. Powtdrzenia miaty charakter
tresciowy lub tresciowo-leksykalny. Znacznie wyzsza niz w grupie kontrolnej



Udziat struktur podkorowych mézgu w regulacji zachowan komunikacyjnych... 95

liczb¢ komunikatow zawierajacych tresci powtdrzone odnotowano u szesciu
z jedenastu chorych. Roznica migdzy grupami badang i kontrolng okazata sig sta-
tystycznie istotna dla poziomu istotnosci p=0,01. Powtdérzenia mogty stanowic¢
skutek trudnosci realizacyjnych (palilalie jako przejaw dezautomatyzacji moto-
ryki werbalnej), zaburzen okulomotorycznych (trudnos¢ z przeniesieniem wzroku
z jednej czgéci obrazu na inng i wielokrotne omawianie wybranych jego fragmen-
tow). Mogly tez by¢ przejawem kompensacji trudnosci z aktualizacjg leksykalng
(powtdrzenia w funkcji retardacyjnej).

Istotnie czgsciej pojawialy si¢ tez informacje niejasne dla odbiorcy — np. nie-
petne i niemozliwe do rekonstrukcji kontekstowej, wzajemnie sprzeczne lub
wyrazajace niepewnos¢ w interpretacji tresci. Niespdjnos¢ tresciowa wypowiedzi
mogta wynika¢ zardwno z opisanych powyzej zaburzen funkcji wykonawczych
i dysfunkcji uwagi, jak réwniez z dysfunkcji emocjonalnych (drazliwosci, labil-
no$ci emocjonalnej, apatii) wynikajacej z dysfunkcji petli oczodotowo-czotowe;j
i mogtla takze stanowi¢ wtorny objaw nasilonych zaburzen ruchowych utrudnia-
jacych badanym z PD koncentracj¢ na tresci konstruowanego przekazu. Opisane
zalezno$ci ilustruje tabela 1.

4. Dyskusja wynikow i wnioski

W kontekscie analizy wynikéw niniejszych badan chciatabym podkresli¢
znaczenie polgczenia analiz jakosciowych z ilo§ciowymi. Oparte na obserwacji
1 analizie jako$ciowej studia przypadkoéw oddaja indywidualne zréznicowanie
zachowan. Pozwalajg tez sformulowac indywidualng pogtebiona (pozytywna
1 negatywna) diagnoze funkcjonalng bedaca punktem wyjscia dla sformutowania
zalecen terapeutycznych stosownych do potrzeb osoby badanej. Analizy jako-
Sciowe stanowig takze niezbedne podtoze do interpretacji danych ilo§ciowych.
Bez podloza jakos$ciowego, analizy ilo§ciowe sg obarczone ryzykiem blednej
interpretacji. Metoda indywidualnych przypadkéw pozwala opisywa¢ zacho-
wania wyjatkowe w formie i trudno mierzalne, zatem dzigki jej zastosowaniu
w badaniach logopedycznych istnieje szansa zobrazowania indywidualnych
zachowan werbalnych osob badanych. Nie nalezy jednakze rezygnowac catko-
wicie z uzycia metod analizy ilosciowej. Kluczem do uzyskania rzetelnych wyni-
koéw jest stosowny dobor testu (test U — Manna Whitney’a jest nieparametrycz-
nym testem stosowanym powszechnie w badaniach medycznych prowadzonych
z udziatem niewielkiej liczby osob). Analiza z uzyciem narzedzi statystycznych
stanowi punkt wyjscia dla diagnostyki réznicowej, gdyz pozwala wykry¢ istotne
roznice miedzy $rednimi wynikéw w badanych grupach. Kazdy z rodzajow ana-
lizy wnosi zatem odmienne, lecz wazne informacje. Jest przy tym oczywiste, iz
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wiarygodnos¢ wyniku wzrasta proporcjonalnie do liczebnosci przebadanej proby,
zatem badanie z udziatem niewielkiej liczby os6b mozna potraktowaé jako etap
Wstcs;pny7.

Podsumowanie

Obecnos$¢ zaburzen jezykowo-komunikacyjnych u 0sob z uszkodzeniem jader
podstawy wskazuje na zaangazowanie tych struktur w procesy regulacji zacho-
wan jezykowych i komunikacyjnych nie tylko w aspekcie motorycznym, lecz
takze w odniesieniu do rozumienia tresci abstrakcyjnych oraz tresciowo-leksy-
kalnej strukturyzacji konstruowanych wypowiedzi. Wyniki badan wskazujg na
wielopoziomowe i wielofunkcyjne uwarunkowania trudnosci komunikacyjnych
1 jezykowych 0s6b z uszkodzeniem struktur podkorowych moézgu. W $wietle
ztozono$ci uwarunkowan zaburzen mowy u 0sdb w badanej grupie wydaje sie
istotne uwzglednienie w diagnozie i terapii faktu przenikania si¢ uwarunkowan
psychicznych i somatycznych (uwzglednienie wptywu stanu emocjonalnego na
stan somatyczny i na przebieg terapii).
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STUDIUM PRZYPADKU CHORE]
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Abstract: This article presents a case study of a patient suffering from multiple system
atrophy. Multiple system atrophy is a chronic, non-stationary and degenerative disease
of the nervous system. The aim of this study was to observe and characterise some
symptoms of this disease, which include cerebellar ataxia and Parkinsonism. However,
the most important issue was to characterise the linguistic functioning of the patient.
It revealed the presence of respiratory, phonatory and articulatory disorders, which are
relevant to dysarthria. Based on some definitions of dysarthria, the stage of the disease
and the advanced age of patient, the goal of the speech therapy was determined: to be
able to communicate relatively effortlessly with the environment for as long as possible.
The speech therapy included respiratory, phonatory, articulatory and prosody exercises.
The course, the intensity and the effectiveness of the speech therapy are described in
this article.

Keywords: dysarthria, Parkinsonism, case study, speech therapy, multiple system
atrophy, cerebellar syndrome

Streszczenie: W artykule zaprezentowano studium przypadku pacjentki cierpigcej na
zanik wielouktadowy, czyli przewlekta, postepujaca chorobe zwyrodnieniowg uktadu
nerwowego. Celem badan byto zauwazenie i opisanie objawow tej choroby, ktore taczyty
cechy ataksji mozdzkowej 1 zespotu parkinsonowskiego. Najwazniejsza byta jednak
charakterystyka jezykowego funkcjonowania chorej, ktora wykazata obecnos¢ zaburzen
oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnych wilasciwych dyzartrii. W oparciu o definicje
dyzartrii, stadium choroby pacjentki oraz jej zaawansowany wiek sformulowano cel
postgpowania terapeutycznego jako jak najdtuzszg mozliwos¢ swobodnego komuni-
kowania si¢ z otoczeniem. Terapia logopedyczna zawierata ¢wiczenia usprawniajace
prace narzadow artykulacyjnych, poprawiajace jakos¢ oddechu, fonacji, artykulacji oraz
prozodii. Przebieg, intensywno$¢ i efektywnos¢ spotkan zostala opisana w artykule.

Stowa kluczowe: dyzartria, parkinsonizm, studium przypadku, terapia logopedyczna,
zanik wielouktadowy, zespot mézdzkowy
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Wprowadzenie

Artykut, ktory opisuje metode case study powinien w swym zalozeniu
ukaza¢ wazng role tej grupy badan, jaka jest uporzadkowanie procesu diagno-
styczno-terapeutycznego w postgpowaniu logopedycznym. O tym zadaniu stoja-
cym przed studium przypadku pisali Jacek Janas-Kaszczyk i Zbigniew Tarkowski
[1991: 76-77].

Celem artykutu zatytutowanego Studium przypadku chorej z zanikiem wielo-
uktadowym (posta¢ mozdzkowa) bedzie wige ukazanie poszczegdlnych krokdéw
stuzacych postawieniu trafnej diagnozy logopedycznej oraz zaplanowaniu efek-
tywnej terapii. Przedmiotem badania jest rzadkie zaburzenie neurologiczne oraz
jego wplyw na mowe.

1. O istocie zaniku wieloukladowego

Zanik wieloukladowy to schorzenie, ktore w polskiej literaturze naukowej
nie zostato dostatecznie opisane. Nieznana jest choc¢by etiologia choroby. Bada-
cze twierdza jedynie, ze jej cechg charakterystyczng jest ,,[...] odktadanie si¢
a-synukleiny [...]” [Rudzinska i Szczudlik, 2009: 75]. A-synukleina ,,[...] bierze
udzial w procesie obumierania komorek w przebiegu chorob neurodegeneracyj-
nych, w tym w chorobie Parkinsona, w chorobie Alzheimera z cialami Lewy’ego,
jak rowniez w demencji z ciatami Lewy’ego [Solecka, Adamczyk i Strosznajder,
2005]. Wiadomo, ze zanik wielouktadowy to przewlekty, postepujacy zespot cho-
robowy, dotykajacy osrodkowego uktadu nerwowego. W zespole tym wystepuja
liczne zaburzenia miedzy innymi uktadu moczowego czy wegetatywnego. Obja-
wia si¢ parkinsonizmem, zaburzeniami funkcji autonomicznych, ataksja mozdz-
kowa 1 zespotem piramidowym. Moga wystepowac one w roznych kombinacjach
i tworzy¢ zréznicowane kliniczne postaci choroby (parkinsonowska, mézdzkowa,
autonomiczna) [Lehmann-Horn i Ludolph, 2004: 138-139].

2. Zaburzenia mowy w zaniku wieloukladowym

Obraz kliniczny zaniku wielouktadowego wskazuje na wystgpowanie obja-
woéw dyzartrycznych w mowie chorego. O dyzartrii pisata Urszula Mirecka,
nazywajac ja zaburzeniem na poziomie wykonawczym ruchowego mechanizmu
mowy, spowodowanym strukturalnymi i czynno$ciowymi zmianami uktadu ner-
wowego (uktadu piramidowego, pozapiramidowego, mézdzku i drog mozdzko-
wych, nerwéw obwodowych zaopatrujacych migénie narzadu mowy). Skutkuje
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znieksztalceniami substancji fonicznej wypowiedzi w ptaszczyznie segmentalne;
oraz suprasegmentalnej [Mirecka, 2015: 844]. Fakt uszkodzenia mézdzku mozna
wigza¢ z wystepowaniem u pacjentki dyzartrii mézdzkowej (ataktycznej), opisy-
wanej przez Pruszewicza w jego klasyfikacji lokalizacyjnej lub dyzartrii ataktycz-
nej wymienianej przez Darleya. Pierwsza polega na asynergii mowy (dyskoordy-
nacji ruchow narzadow mowy) lub wystepowaniu mowy skandowanej [Mirecka,
2015: 847], druga za$ dotyczy gtdéwnie niezbornosci ruchowe;j. Nieprawidtowosci
w dyzartrii ataktycznej odnoszg si¢ przede wszystkim do zakresu, tempa, kie-
runku i koordynacji ruchow. Wiaza si¢ z niewydolnoscig fonacyjna, niedoktadng
artykulacja oraz zaburzong prozodia wypowiedzi. Charakterystyczna jest tutaj
takze mowa skandowana [Mirecka, 2015: 851].

3. Opis przypadku pacjentki chorej na zanik wieloukladowy
(na podstawie analizy danych klinicznych, danych z wywiadu
oraz badania logopedycznego)!

Pacjentka chorujaca na zanik wielouktadowy to osiemdziesiecioosmiolatka,
u ktorej rozpoznano zespdt mézdzkowy w przebiegu zaniku mostowo-mozdz-
kowo-oliwkowego. Podczas jednej z hospitalizacji stwierdzono u niej wystepo-
wanie przewlektych ognisk naczyniopochodnych w istocie biatej potkul mozgu
i biegunie lewego ptata skroniowego. Wykryto rdwniez cechy zaniku pnia mézgu
(srodmozgowie, most i rdzen przedtuzony) oraz moézdzku.

Pacjentke charakteryzowaty réwniez objawy parkinsonowskie. O parkinso-
nizmie, post¢pujacym schorzeniu osrodkowego uktadu nerwowego, chorobie
neurodegeneracyjnej mozgu, ktorej istotg jest stopniowe obumieranie neuronéw
znajdujacych si¢ w istocie czarnej srodmozgowia, pisat m.in. Kuran [2002].
U pacjentki wystepowato: drzenie konczyn, spowolnienie ruchowe (bradykine-
zja), zaburzenia postawy ciata (sztywny tutdow, nieco pochylony do przodu), zabu-
rzenia chodu (drobne kroki, szuranie stopami po podtozu), zjawisko przymroze-
nia (chwilowa niemozno$¢ kontynuowania ruchu, zastoj, dreptanie w miejscu).

Przeprowadzono wnikliwe badanie logopedyczne, ktore objeto m.in. wywiad.
Wykorzystano Karte wywiadu logopedycznego dla chorego z nabytymi zaburze-
niami dyzartrycznymi Olgi Jauer-Niworowskiej [2009: 23-30]. Orientacyjnie

! Diagnozowaniu zaburzen jezykowych wystepujacych w zaniku wielouktadowym zostanie
poswiecony osobny artykul, ktory obecnie jest w przygotowaniu. W artykule opisane zostana
poszczegolne kroki stuzace postawieniu diagnozy logopedycznej — okreslenie problemu, analiza
badan specjalistycznych, sformutowanie hipotez, przeprowadzenie badan diagnostycznych, wery-
fikacja hipotez itd. W tym miejscu podaje si¢ jedynie najwazniejsze dane uzyskane podczas ztozo-
nego i dlugotrwalego procesu diagnostycznego prowadzonego przez autorke artykutu.
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oceniono stan jezykowego funkcjonowania pacjentki, obserwowano sprawno-
$ci komunikacyjne. Przeprowadzono podstawowe badanie logopedyczne, kto-
rym byta Ocena Stanu Dyzartrii 1zabeli Gatkowskiej (OSD) [2012: 113-115].
Zbadano réwniez funkcjonowanie poznawcze chorej, stosujgc badanie uzupet-
niajace zaproponowane przez Izabelg Gatkowska, ktorym byto badanie fluen-
cji stownej (literowej i kategorialnej), badanie rozumienia powiedzen i badanie
kategoryzacji.

Tak prowadzone postepowanie diagnostyczne ujawnito liczne trudnosci
w zakresie wydobywania i uzycia glosu. Byty nimi:

— szybka meczliwos$¢ jezyka;

— ograniczona ruchomo$¢ jezyka, warg, policzkow;

— trudno$ci w uzyskaniu precyzji artykulacyjnej, brak wyrazistosci mowy;

— obnizenie si¢ glosu i jego ciche brzmienie;

— zatrzymywanie si¢ W czasie mowienia, ,,jgkanie”;

— przewaznie zbyt wolne tempo mowy;

— klopoty z celowg zmiang tempa mowienia;

— zmiany tempa mdéwienia niezaleznie od woli;

— ograniczone mozliwosci oddechowe (oddech ptytki, niemiarowy, niesko-

ordynowany z mowieniem);

— problem skoordynowania oddechu i fonacji;

— drzenie jezyka i warg podczas artykulacji;

— Wwzmozone napig¢cie migsniowe.

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono wystepowanie
u pacjentki dyzartrii mieszanej, faczacej cechy dyzartrii ataktycznej i hipokine-
tycznej. Pacjentka byla $wiadoma obecnosci wigkszosci z zaburzen, poniewaz
znacznie obnizaty jako$¢ jej codziennego funkcjonowania. Nalezato to uwzgled-
ni¢ w planowaniu pracy terapeutyczne;j.

4. Zalozenia programu terapii logopedycznej

Terapeuci mowy zgodnie podkreslaja, Ze istota terapii logopedycznej w zabu-
rzeniach dyzartrycznych jest polepszenie zrozumiato$ci wypowiedzi (jesli pacjent
mowi) albo budowanie wypowiedzi zrozumiatych dla otoczenia (jesli pacjent nie
mowi) [Mirecka, 2015: 239]. Jest to wigc gtdéwnie usprawnianie funkcji komuni-
kacyjnej jezyka. Szczegotowe cele terapii logopedycznej zalezaty od wskazanych
w rozpoznaniu logopedycznym dysfunkcji. W przypadku opisywanej pacjentki
byto to:

— usprawnianie narzadéw artykulacyjnych (w celu podtrzymania precyzji

artykulacyjnej i zrozumiatosci wypowiedzi);
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— poprawa funkcji oddechowych (w celu poglebienia oddechu, wydtuzenia
fazy oddechowej, wzmacniania i wykorzystywania sity migsni, wyregu-
lowanie rytmu oddechowego, skoordynowanie oddechu, fonacji i arty-
kulacji);

— poprawa fonacji (w celu wypracowania migkkiego nastawienia glosu,
kontrolowania wysokos$ci 1 natgzenia dzwigku, przywrocenia sity glosu
albo zapobiegania jego dalszemu stabnigciu);

— polepszenie poziomu prozodycznego wypowiedzi (w celu ksztaltowania
prawidtowej melodyki wypowiedzi, zapobiegania zaburzeniom into-
nacji, poprawy akcentowania i uzyskania odpowiedniego tempa wypo-
wiedzi);

— poprawa artykulacji (w celu zachowania wyrazisto§ci mowy).

5. Przebieg terapii logopedycznej

Przebieg terapii logopedycznej zalezal od fizycznych mozliwosci pacjentki
oraz jej samopoczucia w danym dniu. Stan chorej okreslat wige czestotliwosée
spotkan 1 wyznaczat stopien ich intensywnos$ci. Zwykle spotykano si¢ kilka razy
w tygodniu, a zajecia trwaly kilkanascie minut. Rownolegle prowadzona byta
rehabilitacja ruchowa pacjentki. W czasie terapii logopedycznej wykonywano
¢wiczenia usprawniajace pracg¢ narzadoéw artykulacyjnych, ¢wiczenia poprawia-
jace jakos¢ oddechu, fonacji, prozodii oraz prowadzono ¢wiczenia artykulacyjne.
Kolejno$¢ opisu kazdego etapu pracy terapeutycznej podana jest wedtug hierar-
chii wazno$ci, tzn. potrzeb w indywidualnym przypadku pacjentki. Terapi¢ oparto
gtownie na badaniach Zbigniewa Tarkowskiego dotyczacych diagnozowania
i terapii osob z dyzartrig [2003: 784—795], Olgi Jauer-Niworowskiej poswigco-
nych temu samemu zagadnieniu [2009] oraz Urszuli Mireckiej na temat standar-
doéw postepowania logopedycznego w dyzartrii [2005: 839-863]. Wykorzystano
propozycje ¢wiczen Izabeli Gatkowskiej dla osob cierpigcych na chorobe Parkin-
sona [2009: 51-65].

5.1. Usprawnianie narzadow artykulacyjnych

Cwiczenia usprawniajace narzady artykulacyjne odgrywaty w przypadku
pacjentki opisywanej w artykule ogromna role. Stuzyly m.in. podwyzszeniu pre-
cyzji artykulacyjnej, a dzigki temu takze polepszeniu zrozumiato$ci wypowie-
dzi. Przyczyniaty si¢ rowniez do rozluzniania mig$ni mimicznych, ktdre u 0sob
z objawami parkinsonowskimi powoduja matg plastycznos¢ twarzy, wyglad
twarzy maskowatej, twarzy ,,pokerzysty”, niewyrazajacej emocji. Wiadomo, ze
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odpowiednio dobrane, systematycznie i starannie wykonywane ¢wiczenia migséni
twarzy moga zapobiegaé¢ zubozatej mimice. Cwiczenia usprawniajace narzady
artykulacyjne rozpoczynano zwykle od masazu twarzy.

Jednymi z najwazniejszych ¢wiczen byty ¢wiczenia jezyka, bo to jezyk
odgrywa szczegolnie wazng role, jesli nie najwazniejszg, w artykutowaniu gto-
sek. W zaburzeniach pacjentki nalezato usprawnia¢ wszystkie jego funkcje, tak,
aby poprawic jego sprawnosc i precyzj¢ ruchowa. Wykonywano ¢wiczenia pole-
gajace na:

— wysuwaniu j¢zyka na zewnatrz i cofaniu w giagb jamy ustne;j;

— wykonywaniu ruchéw jezyka od lewego kacika warg, do prawego i od

gornej czerwieni ust, do dolnej;

— unoszeniu jezyka ku gorze — do nosa oraz wygigciu na dot — do brody;

— wykonywaniu ruchow okre¢znych jezyka (oblizywanie z¢bow i dolnej

powierzchni warg);

— dotykaniu jezykiem kolejnych zebdéw na gorze i na dole;

— przesuwaniu jezykiem po podniebieniu w przod i w tyl;

— klgskaniu, czyli przywieraniu jezyka do podniebienia twardego;

— wypychaniu jezykiem policzkow.

Cwiczenia te, usprawniajace szczegolnie ruch poziomy i pionowy jezyka,
pozwalaja na precyzyjna realizacje duzej czesci gltosek systemu fonetycznego
polszczyzny.

Réwnie wazne byly ¢wiczenia warg. Wargi biorg udzial w artykulacji wielu
glosek, stad niezbedny jest ich dobry poziom motoryczny. Cwiczenia, ktore
wykonywano z pacjentka, aby poprawi¢ stan ich ruchomosci, to:

— napelnianie powietrzem obu policzkéw jednoczesnie;

— napetnianie powietrzem jednego policzka i przenoszenie nagromadzonego

powietrza do drugiego policzka;

— napehianie policzkéw powietrzem i uwalnianie go ze szmerem przypomi-

najacym gtoske p z silnym rozwarciem,;

— zaokraglanie i sptaszczanie warg przy zwartych szczgkach;

— zaokraglanie i sptaszczanie warg przy rozwartych szczekach;

— cmokanie przy dowolnym uktadzie warg;

— przytrzymywanie stomki pod nosem gorng warga;

— przytrzymywanie szpatutki wargami tak, aby logopeda nie mogt jej wyjac;

— wymawianie samogtlosek ustnych z przesadng artykulacja.

Nie mozna byto pomina¢ ¢wiczen podniebienia migkkiego. Tylko sprawnie
funkcjonujace podniebienie migkkie umozliwia prawidtowe brzmienie glosek
ustnych. Stwierdzono, ze najwigksza korzy$¢ przyniosg pacjentce nastgpujace
¢wiczenia:

— ziewanie przy nisko opuszczonej zuchwie;
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— kastanie przy wysuni¢tym na zewnatrz jamy ustnej jezyku;

— chrapanie na wdechu i wydechu;

— energiczne wymawianie sylab z gloskami tylnojezykowymi w otoczeniu

samogtosek, np. aku, aka, ak, egu, ege, eg itp.;

— wykonywanie wdechu przez nos, a wydechu przez usta.

Do ¢wiczen usprawniajgcych prace narzadoéw mownych warto byto dotaczy¢
¢wiczenia rozluzniajace migsnie twarzy. Ograniczona ruchomos¢ tych migsni
u pacjentki uniemozliwiata jej wyrazanie emocji, ale takze nie pozwalata na efek-
tywng prace artykulatoréw. Zdecydowano o wdrozeniu do terapii nastepujacych
¢wiczen:

— marszczenie brwi, rozluznianie ich i unoszenie do gory;

— proéba marszczenia nosa;

— u$miechanie si¢ na przemian prawa i lewa strong twarzy;

— wykonywanie przed lustrem réznych min: zdenerwowania, zdziwienia,

zadowolenia itp.

5.2. Usprawnianie oddechu

Wystepowanie u pacjentki zaburzen oddychania, utrudniajacych prawidtowa,
zrozumialg i ptynng artykulacj¢, wymagato wprowadzenia do terapii ¢wiczen
oddechowych. Ich celem bylto poglebianie oddechu, wydtuzanie fazy oddechowej,
wzmacnianie i wykorzystanie sily mige$ni oddechowych, wyregulowanie rytmu
oddechowego, skoordynowanie oddechu, fonacji i artykulacji oraz, co wazne,
wyeliminowanie mowienia resztkami powietrza. Dla wtasciwej fonacji i optymal-
nego zaopatrzenia organizmu w tlen pozadane jest uzyskanie dolno-zebrowo-prze-
ponowego toru oddechowego. Cwiczenia oddechowe mialy poméc wyelimino-
waé¢ m.in. krotki, ptytki oddech, przez ktory trudno byto pacjentce artykutowac
dtuzsze stowa w jednym ciggu. Wykonywanymi ¢wiczeniami byty:

— kontrola procesow oddechowych poprzez utozenie jednej reki na klatce

piersiowej, drugiej na brzuchu;

— gaszenie zapalonej $wiecy krotkim, szybkim podmuchem powietrza;

— dmuchanie na ptomien §wiecy dtugim, spokojnym, podmuchem powietrza

tak, aby jak najdtuzej pochylat sie, ale nie zgast;
— chuchanie;
— ciche mruczenie i przedluzone wymawianie sylab cha, cho, che, chu itp.;
— wykonywanie wdechu przez nos i po krotkiej przerwie wydychanie powie-
trza z wypowiadaniem gloski [x], nast¢pnie glosek [s] 1 [f];

— wydech w czasie wypowiadania gloski [s] w réznych uktadach ryt-
micznych, np. krotkie wypowiadanie i dlugie albo: krotkie, dlugie, krot-
kie itd.;
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— wykonywanie wdechu przez nos i na wydechu liczenie najpierw do dzie-
sigciu, stopniowo zwigkszajac zakres liczbowy az do dwudziestu;

— wykonywanie wdechu przez nos i na wydechu wypowiadanie krotkich,
jednosylabowych stow, np. mak, pat, bat, sad itp.

5.3. Usprawnianie fonacji

Cwiczenia fonacyjne sa nieodtaczne procesom oddechowym, ale ze wzgledu
na ich niebagatelng role¢ w mowieniu, zostaly opisane osobno. Nieoczekiwane
przerwy w fonacji u pacjentki, trudnosci w modulacji dzwieku, a przy tym
takze wzmozone napiecie mi¢sniowe wymagaly pracy terapeutycznej. Choroba
pacjentki byta odpowiedzialna takze za pogorszenie jakosci glosu, ktory stat
si¢ monotonny, stabnacy, cichy, betkotliwy, co znacznie utrudnialo zrozumie-
nie jej mowy osobom z otoczenia. Wazne w tym przypadku bylo wypracowanie
migkkiego nastawienia glosu, umozliwienie dowolnego zmieniania wysokos$ci
glosu i glo$nosci w trakcie méwienia, ale przede wszystkim przywrdcenie sity
glosu albo zapobieganie jego dalszemu stabnigciu. Wedlug badaczy, aby osia-
gnac te cele, nalezy prowadzi¢ ¢wiczenia w trzech etapach. Sg nimi: inicjacja
glosu, zatrzymanie dzwigku, projekcja i kontrola gtosnosci [Lewicka i Rodzen,
2006: 60]. Cwiczenia z tych etapéw obejmowaty np.:

— wykonywanie wdechu i bezgtosne wykonanie wydechu gtoski 4 z szeroko

otwartymi ustami, a nastepnie rozpoczecie diugiego a;

— przedluzone wymawianie samoglosek ustnych, np. g, e, i na jednym tonie,
stopniowo zmniejszajac przerwy migdzy nimi az do ptynnej artykulacji
i przechodzenia z jednej samogtoski w druga;

— przedluzone wymawianie spotgtosek pototwartych nosowych: m, n;

— kilkakrotne, rytmiczne powtarzanie tej samej gltoski, np. a-a-a;

— kilkakrotne, rytmiczne powtarzanie tej samej gtoski ze zmiang tempa —
powoli i szybko, np. a (dlugo), a-a-a (szybko), a (dtugo), a-a-a (szybko)
itd. w réznych konfiguracjach;

— ciche i glo$ne wymawianie glosek;

— nucenie glosek, np. m, n albo o;

— laczenie samoglosek z gloskami nosowymi zwartymi w naglosie lub
wyglosie, np. ma-mo-me-mu albo am-em-om-um itd.;

— nabieranie wdechu i jak dlugo to mozliwe, wydobywanie dzwicku ach;

— wypowiadanie krotkich zdan i okrzykéw tak gltosno, jak to mozliwe.
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5.4. Usprawnianie prozodii

Pacjentka, ktorej przypadek jest przedmiotem tego artykutu, miata liczne
zaburzenia prozodyczne, znacznie pogarszajace jakos¢ jej mowy. Stad wynikata
koniecznos$¢ pracy logopedycznej nastawionej na: ksztaltowanie prawidlowej
melodyki wypowiedzi, zapobieganie zaburzeniom intonacji, poprawe akcento-
wania oraz uzyskanie odpowiedniego tempa wypowiedzi. Usprawnianie prozodii
nastepowato rownoczesnie z terapig oddechu, fonacji i artykulacji. Praca nad
prozodia nie byta w przypadku opisywanej pacjentki najwazniejsza, biorgc pod
uwage wystepowanie bardziej ztozonych probleméw, ale mogta, cho¢ w niewiel-
kim stopniu, poprawié zrozumiato$¢ jej mowy. Cwiczenia usprawniajace prozo-
dle;, ktore wykorzystywano w pracy z pacjentka, to:

czytanie stow, zdan czy fragmentéw tekstow ze zwroceniem uwagi
na melodyke, akcent wypowiedzi oraz odpowiednie umiejscowienie
wdechow;

— czytanie slow, zdan czy fragmentow tekstow ze zwrdceniem uwagi na

rytm i tempo wypowiedzi oraz odpowiednie umiejscowienie wdechow;

— czytanie tekstu mozliwie najwolniej;

— czytanie tekstu mozliwie najszybciej, ale pamigtajac o wyrazistosci wypo-

wiedzi;

— inscenizowanie krétkich dialogéw np. na podstawie obrazkéws;

— zadawanie pytan logopedzie i odpowiadanie na pytania logopedy;

— czytanie fragmentow tekstu na rézne sposoby: jako pytanie, rozkaz lub

oznajmienie; czytanie z zagraniem réznych emocji.

5.5. Usprawnianie artykulacji

Zaburzenia artykulacji to gléwna przyczyna braku zrozumiato$ci mowy
u pacjentow z dyzartria, a ¢wiczenia usprawniajace artykulacje to podstawa ich
leczenia. Takie ¢wiczenia korzystne byty takze dla pacjentki z objawami par-
kinsonowskimi, cho¢ nie zawsze ich przeprowadzenie byto mozliwe. Cwiczenia
artykulacyjne wymagaja bowiem zwykle duzo wysitku, a niekiedy ostabienie
pacjentki nie pozwalato na ich systematyczne wykonywanie. Za kazdym razem
dobor ¢wiczen, ich kolejnos¢ oraz liczbg powtorzen dostosowywano do mozli-
wosci chorej. Celem ¢wiczen artykulacyjnych w przypadku pacjentki opisywane;j
w artykule byta przede wszystkim poprawa wyrazisto§ci mowy i usprawnianie
swobodnego porozumiewania si¢. Wigzato si¢ to takze z celem zwigkszenia
zakresu ruchéw w obrebie aparatu artykulacyjnego oraz ksztattowaniem umie-
jetnosci kontroli tempa ruchoéw mownych. Probowano to osiagna¢ dzigki ¢wicze-
niom takim, jak:
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— wolne wymawianie sylab typu: pa-ba, ba-pa, ta-da, da-ta, ka-ga, ga-ka,
apa-aba, ata-ada, aka-aga, ap-pa, at-ta, ak-ka, pa-ba-ta-da-ka-ga;

— przedtuzanie samogtosek w pojedynczych stowach, np. tak, bak, kat,
baba, bada, data, pada, paka, papa, tada, gada, gapa;

— czytanie logopedycznych wierszykoéw, np. zawartych w publikacji Gimna-
styka dla jezyka Matgorzaty Strzatkowskiej [Strzatkowska 2005].

5.6. Cwiczenia dodatkowe

Podczas trwania wszystkich oddziatywan terapeutycznych nalezato dazy¢ do
niwelacji nadmiernego napigcia poprzez wprowadzanie ¢wiczen relaksacyjnych.
Warto bylo takze zawrze¢ w terapii logopedycznej ¢wiczenia rgki. Te bowiem
op6zniajg catkowita niesprawnos¢ konczyn gornych i pozwalaja zachowac jak
najdtuzej samodzielnos¢ pacjentow. Takie ¢wiczenia miaty podnies¢ takze jako$¢
pisma chorej. Cenne w terapii byly rowniez ¢wiczenia stuchowe, podtrzymujace
prawidlowe funkcje. Wiadomo bowiem, ze tylko prawidlowy stuch umozliwia
wlasciwg realizacj¢ jezyka. WartoSciowe bylo takze wykorzystywanie podczas
terapii logopedycznej ¢wiczen wymagajacych logicznego myslenia, analizy przy-
czynowo-skutkowej, sprawnej pamigci, jak rowniez spostrzegania wzrokowego.
Pomagaty one bowiem pozosta¢ pacjentce w dobrej kondycji umystowej. Takie
¢wiczenia nie tylko urozmaicaja proces terapii logopedycznej, ale poprawia
jakos$¢ funkcjonowania pacjentéw w codziennym zyciu.

6. Uwagi koncowe o pracy terapeutycznej

Wymienione i opisane ¢wiczenia sg obrazem pracy z pacjentka z dyzartrig
mieszang. Zostalty dobrane na podstawie dlugotrwalego i wnikliwego procesu
diagnostycznego. Wiadomo, ze dostosowanie metod i technik terapii jest za kaz-
dym razem czyms indywidualnym. Staty jest tylko cel, ktory w przypadku zabu-
rzen dyzartrycznych, jest taki sam bez wzgledu na profil dyzartrii: jak najwigksza
poprawa wyrazistosci wypowiedzi i jak najdluzsza mozliwo$¢ porozumiewania
si¢ chorego z otoczeniem. Nalezy pamigtac, ze ostateczny rezultat terapii zalezy
od przebiegu choroby, ale takze motywacji pacjenta oraz stopnia jego angazowa-
nia si¢ w proces usprawniania.

W przypadku opisywanej pacjentki efekty terapii logopedycznej byty
widoczne w postaci zahamowania lub spowolnienia postgpow choroby oraz pod-
trzymywania zachowanych sprawnosci. Cwiczenia byly wykonywane z pacjentka
w zaleznosci od jej mozliwo$ci zdrowotnych. Starano si¢ dobierac takie zadania,
aby nie meczyty pacjentki i jednoczesnie przyniosty jak najlepszy rezultat. Zda-
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rzaly si¢ sytuacje, w ktorych postawione cele terapii logopedycznej nie zostaty
zrealizowane ze wzgledu na ostabienie pacjentki spowodowane chorobg i jej
zaawansowanym wiekiem.

Podsumowanie

W zaprezentowanym studium przypadku starano si¢ przedstawic¢ ztozony pro-
ces diagnostyczno-terapeutyczny pacjentki neurologicznej. Opisano poszczegolne
kroki stuzace dostrzezeniu i nazwaniu dysfunkcji oddechowo-fonacyjno-arty-
kulacyjnych. W oparciu o wyniki badan opisano plan terapii oraz scharaktery-
zowano jej przebieg, wierzac, ze przyniesie zamierzony efekt — zahamowania
skutkoéw choroby lub chociaz spowolnienia ich wystgpowania. Te bowiem
znaczgco pogarszaja jakos¢ zycia kazdego chorego. Praca z pacjentem neurolo-
gicznym nie jest tatwa, lecz niezwykle potrzebna, jesli nie niezbgedna. Mowi si¢
natomiast, ze zaburzenia mowy dzieci i dorostych, bedace nastgpstwem chordb
moézgu (nowotworow, urazow czy zmian neurodegeneracyjnych), stanowia plage
naszych czasow.
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NIEPLYNNOSC MOWIENIA W DEPRES]JI.
STUDIUM PRZYPADKU

Abstract: The article presents the case of a patient with both depression and speech
fluency disorder. Despite speech dysfluency is not considered as one of the symptoms of
a depressive disorder, in this case study dysfluency seems to be strongly connected with
depression. Described indications of dysfluency resemble stuttering but different type from
already defined kinds. This case shows the positive results of speech therapy, speech fluency
and mental state of the patient have been improved. The presented analyses indicates a need
for taking further research on the occurrence of speech fluency disorders in the depression.

Keywords: depression, stammering, speech dysfluency, depressive disorders, fluency
disorders

Streszczenie: W artykule przedstawiono przypadek pacjentki ze zdiagnozowana
depresja, u ktorej wystapita rowniez nieptynno§¢ méwienia o charakterze patologicznym.
Zaburzenia ptynnosci mowienia nie naleza do typowych objawow klinicznych w zespotach
depresyjnych, jednak w omawianym przypadku nieptynna mowa wydaje si¢ mieé
bezposredni zwigzek z depresja pacjentki. Opisane objawy niepltynnosci przypominaja
jakanie, ale nie mieszcza si¢ w znanych rodzajach tego zaburzenia. W przytaczanym
przypadku terapia logopedyczna przyniosta pozytywne rezultaty zaréwno dla mowy, jak
i dla stanu psychicznego pacjentki. Uzyskane dane wskazuja na zasadno$¢ prowadzenia
dalszych badan nad wystgpowaniem zaburzen ptynnosci moéwienia w depresji.

Stowa kluczowe: depresja, jakanie, niepltynnos¢ mowienia, zaburzenia depresyjne,
zaburzenia ptynnosci.

Wedlug statystyk opublikowanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(World Health Organization — WHO) najczestszymi zaburzeniami psychicznymi
sa depresja 1 Iek. Dotykaja one prawie co 10 osobg, a zatem mogg obejmowaé
okoto 676 milionéw os6b [WHO, 2016: 36]. Szacuje si¢, ze az do 25% populacji
moze zapas¢ w jakim§ momencie swojego zycia na tzw. ,,duza depresje” [Ame-
rican Medical Association, 2002: 31].

Depresja stanowi syndrom zaburzen afektywnych. Zespot depresyjny obja-
wia si¢ najczesciej potagczeniem zaburzen napedu, nastroju i funkcji wegetatyw-
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nych. Wedlug klasyfikacji I[CD-10 gtownymi objawami sa: nastr6j depresyjny,
utrata zainteresowan i przyjemnosci oraz zwigkszona meczliwos¢. Sposrod cze-
stych dodatkowych objawéw mozna wymieni¢: obnizong koncentracje, uwage
i samooceng, mniejsze zaufanie do siebie, poczucie winy i bezwarto§ciowosci,
negatywne i pesymistyczne perspektywy na przysztos¢, mysli samobdjcze, zabu-
rzenia snu oraz obnizony apetyt [Ahrens, Haug, 2014: 108—109]. Przebieg tego
zaburzenia moze mie¢ charakter epizodyczny, nawracajacy lub przewlekly, co
w klasyfikacji ICD-10 zostato okreslone kolejno jako: epizody depresyjne, nawra-
cajace zaburzenia depresyjne oraz dystymia [Ahrens, Haug, 2014: 111]. Zaburze-
nie napedu czesto wspotwystepuje z zahamowaniem psychomotorycznym, ktore
moze przebiega¢ pod postacig ograniczonej gestykulacji, mimiki oraz mowy, ale
moze takze wystepowac ,,[...] nieproduktywny (dlatego nie jest wymienny ze
wzrostem napedu) niepokoj ruchowy, pacjenci sg pobudzeni psychomotorycz-
nie” [Ahrens, Haug, 2014: 109]. W klasyfikacji DSM-IV obecny jest typ depresji
z cechami katatonicznymi, w ktorej moga wystepowac¢ m.in. mutyzm, maniery-
zmy, stereotypie, echolalia i echopraksja [Jarema, 2007: 26].

W obrazie klinicznym zespotu depresyjnego mozna zatem dostrzec elementy
$cisle zwigzane z mowa pacjenta. Brak jednak szczegotowych analiz objawow
ewentualnych zaburzen mowy mogacych pojawia¢ si¢ u pacjentow cierpigcych
na depres;je.

Tematem niniejszego artykutu jest przypadek osoby dotknietej depresja
z zaburzeniem napedu. Zaburzenie to objawito si¢ w mowie w postaci niepra-
widlowosci o charakterze patologicznej nieplynnosci mowy. Pacjentka poddana
badaniu ma wyzsze wyksztalcenie z zakresu nauk $cistych, mieszka w Warsza-
wie, nigdy wczesniej nie byla leczona psychiatrycznie, a w momencie zdiagno-
zowania depresji miata 45 lat.

Specjalisci podkreslaja, ze depresja jest zaburzeniem trudnym w leczeniu,
wymaga odpowiedniego podejscia, wlasciwego rozpoznania, mozliwego wyeli-
minowania czynnikéw powodujacych poglebianie si¢ stanu, a jesli to niemoz-
liwe, to zmiany w postrzeganiu danej sytuacji przez samego pacjenta [Pruzynski,
2002: 11-18]. Niejednokrotnie leczenie trwa przez wiele miesi¢cy, a nawet lat.
Objawy moga ustapic¢ lub jedynie zmniejszy¢ sig, a po jakim$ czasie znow sie
nasili¢ [Pruzynski, 2002: 24-25].

W analizowanym przypadku terapia w Poradni Zdrowia Psychicznego trwala
ponad rok, ale stan $§wiadczacy o istnieniu zaburzenia wystgpowal przez pewien
okres przed podjeciem leczenia, a takze po jego zakonczeniu. W czasie kontroli
lekarz prowadzacy wystawial diagnozy o zaburzeniach psychicznych zgodnie z kla-
syfikacjg ICD-10. Byty to: epizody depresji umiarkowane (F32.1), zaburzenia lgkowe
z napadami leku (Iek paniczny — F41.0), zaburzenia wegetatywne wystepujace pod
postacig somatyczng (F45.3) oraz zaburzenia depresyjno-lgkowe mieszane (41.2).
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Terapii depresji czgsto towarzyszy leczenie farmakologiczne. Okreslenie dzia-
tania lekow oraz mozliwosci wystapienia objawow niepozadanych jest istotne ze
wzgledu na wpltyw tych substancji na funkcjonowanie pacjenta, w tym na zacho-
wania werbalne.

W omawianym przypadku pacjentka, zgodnie z zaleceniami lekarza, regular-
nie przyjmowatla: Cital 20 mg (Citalopram), Trittico 75 CR (Trazodon) i Biotropil
1200 (Piracetam). Biotropil jest srodkiem majacym na celu poprawe krazenia
naczyniowego w osrodkowym uktadzie nerwowym, a tym samym usprawnienie
metabolizmu komorek. Wymienione jako dwa pierwsze sa lekami przeciwdepre-
syjnymi. Citalopram jest selektywnym inhibitorem wychwytu serotoniny. Do jego
najczestszych objawow niepozadanych naleza m.in.: bezsennos¢, lgk, akatyzja.
Do rzadko spotykanych objawow przy stosowaniu tego leku nalezg m.in.: drzenie
migsniowe, zaburzenia koordynacji ruchow, a czasami takze dyskinezy oralne
[Pruzynski, 2002: 132—134]. Przy stosowaniu Trazodonu moze pojawic si¢ mniej
charakterystycznych objawdw niepozadanych, naleza do nich gtownie: sennos¢,
zawroty glowy i zaburzenia koncentracji. Stosowany jest w stanach depresyjnych
o roznej etiologii, ze szczegdlnym uwzglednieniem depresji wspotwystepujacej
z Igkiem i zaburzeniami snu [Pruzynski, 2002: 148—-149].

Przed opisaniem objawdw nieplynnosci wystepujacych w analizowanym
przypadku warto przyjrze¢ si¢ mozliwym zaleznosciom miedzy depresja a ewen-
tualnie pojawiajacymi si¢ zaburzeniami towarzyszacymi pod postacig choroby
somatycznej. Pomoze to w ustaleniu, jaki moze by¢ charakter zwigzku pomiedzy
wystepujaca nieptynnoscia a zespotem depresyjnym.

Mozna okre$li¢ trzy rodzaje zalezno$ci pomigdzy depresja a chorobg soma-
tyczng [Jarema, 2007: 6]. Jedna z nich jest pierwotno$¢ depresji w stosunku do
choroby somatycznej. Moga wystapi¢ rézne odmiany tego rodzaju zaleznosci.
Choroba somatyczna moze bowiem wystepowaé wczesniej pod postacig bez-
objawowa i ujawnic¢ si¢ dopiero po rozpoznaniu depresji. Moze by¢ ona skutkiem
postepowania chorego na depresje, ale moze by¢ tez od niego niezalezna.

Innym rodzajem zaleznosci jest brak etiologicznego zwigzku migedzy wspot-
wystepujaca depresja i chorobg somatyczna.

Jako ostatnig zalezno$¢ mozna wymieni¢ wtornos¢ depresji w stosunku do
choroby somatycznej. O takiej zaleznosci méwimy, gdy w przebiegu choroby
wystepuje depresja. M. Jarema zwraca uwage na konieczno$¢ wykluczenia
przypadkow, w ktorych depresja jest wynikiem dziatania lekow lub ,,[...] prze-
jawem psychologicznie uzasadnionej reakcji na okreslong sytuacje stresowg”
[Jarema, 2007: 7].

Trudno jednoznacznie okresli¢ moment pojawienia si¢ nieptynno$ci pato-
logicznej, poniewaz poczatkowo mozna ja pomyli¢ ze zwykta nieptynnoscia
mowienia. Taka nieplynno$¢ zdarza si¢ niejednokrotnie wielu ludziom. Nieptyn-
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no$¢ mowienia niemajgca charakteru patologicznego jest czgsto zwigzana ze stre-
sem, zmgczeniem czy tez rozkojarzeniem.

Z wywiadu wynika, ze zaburzenia plynnosci méwienia pojawily si¢ jeszcze
przed rozpoczgciem leczenia, najprawdopodobniej rownolegle do objawow zabu-
rzen nastroju.

Ze wzgledu na szerokg game zachowan ludzkich i1 r6znorodnos¢ kontekstow
ich powstawania trudnosci z szybkim rozpoznaniem nieprawidtowosci dotycza
takze objawow charakterystycznych dla stanéw depresyjnych.

W ponizszej tabeli przedstawiono pierwsze objawy depresji oraz poczatkowa
ich interpretacje dokonywang przez sama pacjentke oraz jej rodzine:

Objaw Interpretacja
Spowolnienie psychoruchowe Nadmierne zmeczenie
Obnizony nastroj Sytuacja zawodowa
Stany lekowe Osobowos¢
Zaburzenia snu Nadmierne zmeczenie
Drzenie spoczynkowe dfoni Zdenerwowanie

Do grona wymienionych objawow dotaczyta takze nieptynnos¢ mowienia,
ktora dla badanej pozostawata niedostrzegalna. Najblizsze otoczenie poczatkowo
ignorowato objawy nieptynnos$ci, widzac w nich wynik niepewnosci lub zme-
czenia.

Typowe objawy depresji oraz nieplynno$¢ mowienia z czasem nasilaty sig.
Tym samym od pewnego momentu zaczely by¢ §wiadomie odbierane przez oto-
czenie pacjentki i otrzymaty status problemu.

W analizowanym przypadku nieptynno$¢ moéwienia objawiala si¢ prze-
waznie pod postacig klonicznej nieptynnosci sylabowej. Czgséciej dotyczylto to
sylab naglosowych, a w przypadku wyrazoéw wielosylabowych takze $rédgto-
sowych, np.:

Mia-miatam to zro-zrobi¢, ale zapomniatam.
Cos ci je-jeszcze miatam powiedziec.
Mimo jej mniejszej frekwencji warto tez wspomnie¢ o pojawieniu si¢ nieplyn-

nosci gtoskowej, ktora objawiata si¢ przecigganiem glosek. Dotyczylto to wytacz-
nie samoglosek, najczesciej srodgltosowych, np.: wie-m, nie-stety, tak ma-m.
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Na uwage zastuguje fakt, ze podczas pojawiajacych si¢ nieplynnosci nie
zaobserwowano cech spastycznosci, tikow czy tez wspotruchow. Bloki nie
byly pokonywane sitowo poprzez ,,przebijanie si¢ przez dzwiek” [Szamburski,
2012: 377].

Innymi objawami nieplynnosci bylo powtarzanie wyrazéw lub fraz bezpo-
srednio po ich wypowiedzeniu. Powtarzanie dotyczylo najczesciej wyrazow
jedno- lub dwusylabowych pojawiajacych si¢ na poczatku lub w $rodku zdan.
Powtarzanie fraz dotyczyto potaczen dwu- lub trzywyrazowych. Przyktadami
tych nieptynnosci sg nastepujace zdania:

Dobrze miec¢ to juz juz za sobq.
Bytam dzisiaj z nig- bytam dzisiaj z nig na spacerze.

Charakterystyczne bylo takze zwiekszone wystepowanie embolofrazji, kto-
rych nie dostrzezono we wczesniejszym okresie, przed rozpoznaniem depresji.
Niekiedy ten rodzaj objawow wystepowat pomiedzy powtarzanymi wyrazami.
Czasem kolejno$¢ wyrazow byta tez zmieniana, np. Mmm... moze pojs¢ mmm...
PpOjs¢ moze...

Embolofrazje pojawialy si¢ rowniez w trakcie swobodnej rozmowy. Badana
sprawiata wrazenie, jakby nie mogta zebra¢ mysli lub byta zbyt zmeczona, by
podjac¢ ten wysitek.

Charakter i czestotliwo$¢ wystepujacych nieptynnosci zmieniat si¢. Tak jak
wspomniano, w poczatkowej fazie przybieraty na sile wraz z objawami depresji
takimi jak zaburzenia snu czy obnizony nastrdj. Po rozpoczgciu leczenia farma-
kologicznego zaobserwowano zmiany uzaleznione od dawek lekoéw i pory dnia.
Najwigcej objawow nieplynnosci powiazanej z jednoczesnym spowolnieniem
tempa mowy mozna bylo odnotowa¢ w godzinach porannych (do ok. godz. 10)
i wieczornych (od ok. godz. 19). Pory te zbiegaly si¢ z pozadanym czasem
oddzialywania Trazodonu, ktory mial za zadanie m.in. zapewnienie pacjentce
spokojnego snu. Przez pozostatg cze¢$¢ dnia widaé bylto stopniowe przechodzenie
od embolofrazji i nieptynnosci wyrazowej do nieptynnosci sylabowej i przyspie-
szenia tempa mowy.

Analizowana nieptynno$¢ moze przypominaé jgkanie. W zaleznosci od
przyjetej klasyfikacji wymienia si¢ rozne rodzaje jakania. Ze wzgledu na czas
pojawienia si¢ nieptynnosci wyrdznia si¢ jagkanie rozwojowe (zwane takze uciaz-
liwym jakaniem — ang. Persistent Stuttering [Guitar, 2014: 193] lub jakaniem
funkcjonalnym [Szamburski, 2012: 380]) i nabyte [Szamburski, 2012: 379-380].

W jakaniu rozwojowym, na skutek przykrych doswiadczen w kontaktach spo-
tecznych, nasila si¢ stres komunikacyjny prowadzacy do zmniejszenia poczucia
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wartosci, a w rezultacie takze do logofobii i towarzyszacych stanow depresyjnych
[Goral-Potrola, 2016: 45—68]. Miedzy jakaniem rozwojowym a analizowang nie-
plynnoscia istnieja jednak istotne roznice.

Jakanie rozwojowe rozpoczyna si¢ najczesciej w okresie dziecinstwa [Szam-
burski, 2010: 153], natomiast omawiana nieptynno$¢ pojawita si¢ u osoby doro-
stej. Nalezy podkresli¢, ze w rodzinie badanej nie odnotowano przypadkow jaka-
nia. Pacjentka jest takze osobg praworeczna!, bez obciazen okotoporodowych.
Podczas jakania czeste sg zaburzenia kontaktu wzrokowego w momentach nie-
ptynnosci [Wozniak, 2012: 563]. Takiej cechy rowniez nie odnotowano w oma-
wianym przypadku. Niewatpliwym elementem laczacym moze by¢ obecnos¢ leku
w depresji oraz w mechanizmie powstawania i nasilania jakania [Habrat-Pra-
gtowska, Koszewska, 2011: 23-32].

W ramach jgkania nabytego rozroznia si¢ jakanie neurologiczne oraz psycho-
logiczne. Jakanie neurologiczne jest spowodowane uszkodzeniem osrodkowego
uktadu nerwowego. Objawy nieptynnosci maja tu przewaznie staly charakter,
bezposrednio zwigzany z nasileniem glownego zaburzenia (np. afazji w urazach
mozgu). Drugi rodzaj patologicznej nieptynno$ci nabytej jest zwigzany z trauma
po przezyciu bardzo silnego lub/i dtugotrwatego stresu. Podobne Zrodta ma w uje-
ciu K. Szamburskiego jakanie traumatyczne, ale poczatek zaburzenia ptynnosci
rozpoczyna si¢ od mutyzmu lub afonii [Szamburski, 2012: 380].

Warto wspomnie¢ jeszcze o teorii neurotycznej traktujacej jakanie jako wynik
hamujacego dziatania nerwicy, majacej wptyw na miesnie artykulacyjne i odde-
chowe [Sidor, 2011: 47-48].

Bazujac na przedstawionych rozroznieniach, mozna przypuszczaé, ze przypa-
dek nieptynnosci mowienia opisany w niniejszym artykule nie miesci si¢ w zadnej
z mozliwych kategorii jakania. Wobec tego nalezy zastanowic si¢, czy omowiona
nieptynnos$¢ znajduje sie w kategoriach diagnostycznych jakania. Opierajac sie
na kryteriach opracowanych przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne
DSM-IV-TR dla badanego przypadku, nalezy stwierdzi¢: zaburzenia normalne;j
ptynnosci i wzorcow czasowych mowy, ktore charakteryzuja si¢ powtarzaniem
dzwickow lub sylab, przedluzaniem dzwickow, wtraceniami, powtarzaniem
catych jednosylabowych stow, a niekiedy takze przerywaniem wymowy stow
[American Psychiatric Association, 2000: 69]. W omawianym przypadku wysta-
pito zatem 5 z 8 kategorii diagnostycznych dla jagkania. Z cata pewnos$cia mozna
takze uznac¢ zasadno$¢ stwierdzenia, ze zaburzenie ptynnosci kolidowato ze spo-
fecznymi umiejetno$ciami komunikacyjnymi.

! Informacja istotna z punktu widzenia teorii o nieprawidtowym wzorcu asymetrii funkcjonal-
nej mozgu, patrz.: Sidor M., Nieplynnos¢ mowy w jgkaniu, wyd. UMCS, Lublin 2011, s. 48.
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Niestety brakuje danych na temat skali omawianego zjawiska w popula-
cji 0séb cierpigcych na depresje. Podczas pobytu na turnusie rehabilitacyjnym
badana, wyczulona na kwesti¢ ptynno$ci mowy, zauwazyta liczne przyktady
stalych objawow nieplynnosci w grupie 0sob z zaburzeniami lekowo-depresyj-
nymi. Grupg te stanowity w zdecydowanej wigckszosci kobiety. Wedlug danych
statystycznych jakaja si¢ glownie me¢zczyzni [Guitar, 2014: 109, Finn, 2004:
117-136], natomiast z powodu depresji leczone sg w wigkszosci kobiety [Mura-
nowska-Michatowska, 1995: 14—17]. Moze stanowi¢ to dodatkowe uzasadnienie
dla potrzeby rozrozniania nieptynnos$ci patologicznej, towarzyszacej zespotowi
depresyjnemu i jakania w ujeciu klasycznym.

Po podjeciu dalszych, szeroko zakrojonych badan, ktore potwierdzityby skale
zjawiska, nalezatoby podja¢ probe rozszerzenia kategorii ktdrego$ z zaprezento-
wanych rodzajow patologicznych nieptynnosci lub opisanie odrgbnego rodzaju.
W przypadku rozszerzenia kategorii zasadne wydawatoby si¢ wlaczenie tej nie-
pltynnosci do grona zaburzen o charakterze jakania psychologicznego, jednak
nalezy mie¢ na uwadze prawdopodobne zmiany nasilenia objawow w zaleznos$ci
od przyjmowanych lekow i ich dawek.

Nieptynnos¢ pojawila si¢ i nasilata wraz ze stopniem zaawansowania depre-
sji, a sama pacjentka nie miala Swiadomosci jej wystgpowania. W omawianym
zaburzeniu charakterystyczne byly duze mozliwos$ci kontroli nieptynnosci (o ile
zostaly one uswiadomione), co jest nietypowe dla 0sob dotknigtych jakaniem
funkcjonalnym. W momentach zwigkszenia objawow nieptynnosci badane;j
zwracano uwagg na ten fakt. Wowczas proszono o zwolnienie tempa mowienia,
poleceniami typu: ,,Powiedz to wolniej, mamy czas” lub ,,Czy mozesz powtorzy¢
ostatnie zdanie?”. Efekty takiego postgpowania byly zaskakujace. Pacjentka nie
sprawiata wrazenia onie$mielonej uwagami, a jej wypowiedzi stawaly si¢ kla-
rowne zarowno tre§ciowo, jak i pod wzgledem ptynnosci.

W trakcie postgpowania terapeutycznego postanowiono wykorzystaé¢ fakt
uzyskiwania doskonatych rezultatéw w kontroli ptynnosci mowy dla poprawie-
nia stanu psychicznego badanej. Pochwaly otrzymywane za rezultaty uplynniania
mowy oraz zwickszenie poczucia kontroli wewnetrznej wigzaty si¢ u pacjentki
z wyrazng satysfakcja. W oczywisty sposob wplywalo to na nastrdj, podnosito
wiare w siebie 1 zmniejszato Iek.

Nie ulega watpliwosci, ze depresja jest powaznym zaburzeniem, a jej przy-
padki odnotowuje si¢ coraz czgséciej. Ze wzgledu na pozytywne rezultaty podjetej
terapii nalezy zglebi¢ temat istnienia nieptynnosci mowy wsrod osob cierpigcych
na zaburzenia depresyjne. Terapia logopedyczna mogtaby stanowi¢ jeden z ele-
mentow wielospecjalistycznej interwencji stosowanej z powodzeniem w wielu
osrodkach.
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DIAGNOSTYKA DYSFAGII USTNO-GARDLOWE] —
STUDIUM PRZYPADKU

Abstract: This article presents a case study of a patient with oropharyngeal dysphagia
caused by spine degeneration in the C3—C4 cervical segment. The patient came to the
Department of Otolaryngology at the Medical University of Warsaw in September 2016
with swallowing disorders of unknown etiology growing for 10 years. After exclusion of
neurological and gastrological dysphagia, the patient was qualified for clinical swallowing
exam, fiberoptic endoscopic examination of swallowing (FEES) and video fluoroscopic
swallowing study (VFSS). The article presents the procedure used for this patient.

Keywords: VFSS, FEES, deglutology, aspiration pneumonia, dysphagia,mbs, Modified
Barium Swallow, Swallowing, Swallowing disorders

Streszczenie: Artykul przedstawia studium przypadku pacjenta z dysfagia ustno-
-gardtowa spowodowang zwyrodnieniem krggostupa w odcinku szyjnym C3—C4. Pacjent
zglosit si¢ Kliniki Otolaryngologii WUM we wrzesniu 2016 roku z narastajacymi od
10 lat zaburzeniami potykania o nieznanej etiologii. Po wykluczeniu podtoza neurolo-
gicznego 1 gastrologicznego dysfagii, chory zostat zakwalifikowany do oceny klinicznej,
endoskopowej (FEES — Fiberoptic endoscopic examination of swallowing) i wideo-
fluoroskopowej (VFSS — Video Fluoroscopic Swallowing Study) potykania. Artykut
przedstawia postepowanie zastosowane w przypadku tego pacjenta.

Stowa kluczowe: dysfagia ustno-gardlowa, zaburzenia potykania, wideofluoroskopia,
MBS, VESS, FEES, zmodyfikowane badanie potykania z barytem.

Wstep

Badania VFSS i FEES, uznawane sg za ,,ztoty standard” w diagnostyce dys-
fagii ustno-gardtowej na swiecie [Chmielewska, Jamréz, Gibinski, Sielska-Badu-
rek 1 in., 2017; East, Nettles, Vansant, Daniels, 2014; Jamroz, Sielska-Badurek,
Niemczyk, 2015; Logemann, 1983; Martin-Harris, Jones, 2008]. Badanie VFSS
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jest badaniem radiologicznym, inaczej nazywanym zmodyfikowanym badaniem
przetyku inaczej nazywanym zmodyfikowanym badaniem potykania z barytem
(MBS — Modified Barium Swallow). Podczas badania wykorzystuje si¢ sko-
pi¢ RTG do nagrania krotkich filméw wykonywanych w czasie potykania papki
barytowej o réznych konsystencjach [Cichero, Lam, Steele, Hanson i in., 2016;
Chmielewska, Jamro6z, Sielska-Badurek, Niemczyk, 2016]. Obraz uwzglednia
odcinek ustno-gardlowy drogi pokarmowej i szyjny odcinek przetyku. Badanie
FEES polega na ocenie fizjologii potykania w fazie gardtowej. Gietki endoskop
jest wprowadzony przez nos pacjenta do gardta. Kamera z endoskopu zawieszona
nad krtanig pozwala na oceng jakosci i efektywnosci potykania podawanych tre-
$ci: wody o roznych konsystencjach zabarwionej barwnikiem oraz pokarmow
statych o réznych konsystencjach [Cichero, Lam, Steele, Hanson i in., 2016;
Chmielewska, Jamroz, Sielska-Badurek, Niemczyk, 2016]. Protokoty obu badan
zostaly opracowane w latach 80. ubiegtego wieku [Logemann, 1983; Langmore,

Tabela 1. Porownanie zakresu badan VFSS FEES

Mozliwos¢ oceny FEES VFSS
Fazy ustnej Niemozliwe | Mozliwe
Fazy gardtowe;j Mozliwa Ograniczona
Fazy przetykowej Niemozliwa |Mozliwa
Zalegania/penetracje/aspiracje sliny Mozliwa Niemozliwa
Zalegania/penetracje/aspiracje podanego materiatu | Mozliwe Mozliwe
Aspiracja intradeglutacyjna Niemozliwa |Mozliwa
Aspiracja postdeglutacyjna Mozliwa Mozliwa
Aspiracja predeglutacyjna Mozliwa Mozliwa
Szczelnego domknigcie nagto$ni w czasie potykania | Ograniczone | Mozliwe

Ocena anatomii krtani i gardta dolnego Mozliwe Ograniczone

Dostepnos¢ w badaniu przytézkowym Mozliwa Niemozliwa

Podjecia treningu potykania Mozliwa Ograniczona (eks-
pozycja na promie-
niowanie RTG)

Technik terapeutycznych Mozliwa Mozliwa

Ewaluacja postepéw terapeutycznych Mozliwa Mozliwa
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Schatz, Olsen, 1988]. Oba badania umozliwiaja rzetelna diagnostyke dysfa-
gii ustno-gardtowej i umozliwiajg ustalenie mechanizmu zaburzen potykania
(np. zaburzenia elewacji krtani, ograniczong ruchomos¢ nagtosni, obnizony
kontakt podstawy jezyka z tylng Sciang gardla, regurgitacje z przetyku, zaburze-
nia czucia w obrebie krtani i gardta dolnego, aspiracje postdeglutacyjne, ciche
aspiracje). Nalezy pamigtac, ze badania si¢ uzupekiajg i ich kolejnos¢ powinna
by¢ dobrana indwidualnie w zalezno$ci od objawow obserwowanych i zglasza-
nych przez pacjenta. W tabeli 1. zostaly zaprezentowane mozliwosci i ograni-
czenia obu badan. Za najwigkszg zalete badania FEES w stosunku do VFSS jest
uwazana ocena aspiracji/penetracji/zalegan $liny i wydzieliny. Natomiast VFSS
jest doceniana szczegoélnie za mozliwos$¢ oceny cichych aspiracji intradegluta-
cyjnych. Nalezy podkresli¢, ze VFSS jest jedynym badaniem umozliwiajagcym
takg ocene.

Procedury badan zostaly opisana we wczesniejszych artykutach [Chmielew-
ska, Jamroz, Gibinski, Sielska-Badurek 1 in., 2017; Jamroz, Sielska-Badurek,
Niemczyk, 2015].

Wywiad

Megzczyzna w wieku 59 lat zgtosit si¢ do Kliniki Otolaryngologii w celu dia-
gnostyki dysfagii o nieznanej etiologii. W badaniach neurologicznych i gastrolo-
gicznych nie odnotowano nieprawidlowosci. W badaniu laryngologicznym krtan
1 gardto bez anatomicznych nieprawidlowosci. Chory zglasza poglebiajace sie od
10 lat zaburzenia potykania. Incydenty zachtystywania si¢ od 4 lat narastaja do
tego stopnia, ze pacjent przestal jes¢ w miejscach publicznych a od 2015 roku
nie je nawet w gronie rodzinnym. Pacjent deklaruje, ze nie panuje nad tym, kiedy
si¢ krztusi, nie jest to wedtug niego zalezne od konsystencji i tekstury plynéw
i pokarmow, pory dnia czy stosowania innego sposobu jedzenia (doktadnego
rozdrabniania, przywodzenia brody do klatki piersiowej czy odwodzenia glowy).
Pytany o konsystencje trudne (mieszane: rosot; kruche: ciastka) czy podlega-
jace tatwiejszej kontroli (typu: jogurt, budyn) nie odczuwa roéznicy w potykaniu.
Kaszel pojawia si¢ po kazdym rodzaju tekstury. Pacjent nie zgtasza bolu podczas
polykania. Wstydzi si¢ jes¢ publicznie, poniewaz zdarzajg si¢ epizody gwaltow-
nego napadowego kaszlu, z odkrztuszeniem potknictego bolusa. Pacjent w ciagu
ostatniego miesigca schudl niezamierzenie 4 kg. Zaczyna unika¢ jedzenia. Na
przestrzeni ostatnich 10 lat odnotowuje staty, nieznaczny spadek masy ciata.
W momencie badania chory wazy 72 kg przy wzroscie 176. Wg skali BMI (Body
Mass Index) =23, tj. norma. Chory nigdy nie byt hospitalizowany ani operowany,
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nie cierpi na choroby przewlekte, nie bierze na stale lekow. Stan swojego zdrowia
ocenia jako dobry. W wywiadzie nie stwierdzono nawracajacych zapalen dolnych
drog oddechowych ani zapalen ptuc.

Ocena kliniczna polykania

W momencie badania pacjent byt $wiadomy, w dobrym kontakcie, wspot-
pracujacy, nie miat trudnosci w podazaniu za wskazowkami. Pozycja ciata byta
spionizowana. Pacjent nie zgtaszat trudnosci ze $linotokiem. Zgtaszat: kaszel
w czasie jedzenia i po nim, zakrztuszenia, trudnosci w potykaniu ptynow, pokar-
moéw statych i tabletek. Odczuwa lek przed tym, ze si¢ zakrztusi i przestanie
oddycha¢. Pacjent przyjmuje pelna diete bez ograniczen konsystencji — doustnie.
Pacjent nie zmienit sposobu, w jaki potyka, zeby tatwiej jes¢. Deklaruje, ze nie
ma to wptywu na potykanie. Jedzenie przyjmuje samodzielnie, bez koniecznos$ci
karmienia. Wytrzymato$¢ do pobierania positkow ocenia jako dobrg (najwyz-
sza ocena na skali). W badaniu nie odnotowano niedowtadéw CN: V, VII, IX,
X, XII. Stan uzgbienia jest w granicach normy. Odruchy podniebienno-gardtowe
obustronnie obecne. Motoryka narzadow jamy ustnej i gardta w granicach normy
— oceniono motoryke: warg, jezyka, zuchwy, podniebienia migkkiego. Badanie
w czasie prob jedzenia i picia: potykanie §liny bez zauwazalnych trudnosci.
Elewacja krtani prawidtowa, odruch polykowy pobudzany bez trudnosci, nie
odnotowano ruchow pompujacych jezyka, nie odnotowano kaszlu po probach
przetykania §liny. Przesiewowy test potykania wody dla probek niezaggszczo-
nych pozytywny dla 10 ml. Test przerwano, poniewaz pojawilo si¢ oczyszczanie
gardla i kaszel. Kaszel wolicjonalny u pacjenta jest obecny, bez cech powie-
trza, styszalne zwarcie na poziomie krtani. W ocenie ostuchowej stetoskopem
przestrzeni tarczowo-gnykowej bez cech zlegania na poziomie gardta dolnego,
przedsionka krtani, faldéw gltosowych. Gtos bez cech powietrza i chrypy,
szorstki, napiety.

W ocenie kwestionariuszowej EAT-10 (Eating Assessment Tool) pacjent uzy-
skat bardzo wysoki wynik: 32/40 pkt. Wynik powyzej 3 pkt jest wskazaniem do
poszerzenia diagnostyki.

Na podstawie oceny klinicznej polykania zakwalifikowano pacjenta na posze-
rzong diagnostyke. Podjeto decyzje o ocenie endoskopowej potykania (FEES) ze
wzgledu na konieczno$¢ doktadnej oceny czynnosciowej krtani w czasie potyka-
nia oraz na badanie VFSS w celu oceny szczelnosci domknigcia nagto$ni intra-
deglutacyjnie.
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Ocena endoskopowa polykania — FEES

Badanie wykonano wprowadzajac gietki endoskop przez lewe nozdrze.
W czasie badania podano pacjentowi cztery rodzaje konsystencji: ST. 7 — diete
normalng, ST. 4 — ptyn ekstremalnie gesty, ST. 2 ptyn nieznacznie ggsty,
ST. 0 — ptyn niezaggszczony. Badanie wykonano przez foniatre i logopedg.

Obraz No.: 2
Sasja 28 wzednia 2016 10:08:16 Sesja: 28 wzedria 2016 10:06:16

Strona

Otraz No: 3 Otraz No.: 4
Sesja 28 wzednia 2016 10:08:16 Sesjo: 28 wrzednia 2016 10:08:18

5
Seaja 28 wzednia 2016 10:06:16 Sosja: 28 wzedria 2016 10:06:16

Ryc. 1. Dokumentacja fotograficzna z badania FEES.
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W badaniu odnotowano:

— Brak spontanicznych przetknie¢ przez minutg (norma — min. 1/mmin.);

— Nie odnotowano niewydolnosci podniebienno-gardtowej;

— Odnotowano wymodelowanie tylnej Sciany gardta przez kregoshup;

— Zwinigta nagto$nia (dziecigca), fatdy glosowe ruchome, blade, z obecnym
przesunigciem brzeznym, szpara glosni szeroka;

— Funkcja zwierajaca krtani: kaszel, parcie — prawidtowe;

— Manewr squeeze (ruchomos¢ $cian gardta) — prawidtowy;

— Zalegania §liny w zachytkach gruszkowatych, dotkach nagto$niowych
— dla wszystkich badanych konsystencji — nieoczyszczajace si¢ samo-
istnie;

— Penetracje przedsionka krtani z przewlektym obtozeniem krtaniowej
powierzchni nagto$ni dla wszystkich badanych konsystencji — po kaszlu
efektywne oczyszczenie;

— Wszystkie badane konsystencje pobudzaja odruchy obronne krtani, nie
ma mozliwo$ci sprawdzenia obecno$ci aspiracji ze wzgledu na anatomig,
wszystkie pokarmy z pewnoscig penetrujg krtan;

— Multipotkniecia;

— nieprawidtowe pobudzanie odruchu — przedwczesne potykanie o znacz-
nym nasileniu (obnizone czucie);

— funkcja oczyszczajaca — umiarkowanie skuteczna;

— ocena w skali PAS 5;

— ocena manewrdéw: potykanie z przywodzeniem brody do klatki piersiowej,
potykanie nadgto$niowe, supernadgtosniowe — nieskuteczne;

Whioski:
— konieczne wykonanie VFSS w celu oceny aspiracji — wysokie ryzyko
aspiracji, ocena cze¢stotliwosci aspiracji, ocena wptywu technik adapta-

cyjnych i kompensacyjnych na wyst¢powanie aspiracji;
— konsultacja ortopedyczna/neurochirurgiczna;

Ocena wideofluoroskopowa

Ponizej zamieszczono raport z wykonanego badania oraz dokumentacj¢ foto-
graficzng.
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BADANIE WIDEOFLUOROSKOPOWE

Pacjent: MK
Wiek pacjenta: 59 1.
Przyczyna skierowania na badania: Diagnostyka dysfagii ustno-gardtowej;

Opis badania:

Pacjentowi podano cztery konsystencje plynéw/pokarméw: ST. 0 — ptyn nie-
zageszczony, ST. 3 — dieta blendowana/ptyn umiarkowanie gesty; ST. 4 — dieta
przecierana/ptyn ekstremalnie gesty; ST. 6 diete migkka & rozmiar kesa;

UWAGI: w badaniu wykazano penetracje i aspiracje (ciche aspiracje) tresci
pokarmowych do dolnych dr6g oddechowych;

Faza oralna

Pojawity si¢ trudnosci o tfagodnym nasileniu w formowaniu bolusa, ktore
skutkowaly jego nieprawidlowym uksztattowaniem i przejsciowym zaleganiem
tresci w jamie ustnej — zalegania zostawaly oczyszczane spontanicznie. Pokarm
w trakcie obrobki oralnej zbierat si¢ w przedsionku jamy ustnej — spontanicznie
oczyszczany; nie pojawity si¢ ruchy pompujace jezyka odnotowano przedwcze-
sny wyciek tresci pokarmowych do jamy gardlowej — nie odnotowano op6znio-
nego transportu ustnego.

Faza gardlowa

Nie odnotowano regurgitacji tresci pokarmowych do jamy nosa, szczelne
domkniecie podniebienia migkkiego w trakcie potykania, nie w pelni zachowany
kontakt podstawy jezyka z tylng Sciang gardta, tagodnie obnizony odruch poty-
kowy, zalegania w dotkach naglo$niowych — o znacznym nasileniu, bez sponta-
nicznego oczyszczania; zalegania w zachytkach gruszkowatych — o znacznym
nasileniu; ostabiona elewacja krtani; fagodnie obnizone otwarcie UES. W badaniu
odnotowano ciche aspiracje 1 aspiracje tresci pokarmowych o giebokim nasileniu
dla ST. 0, penetracje treSci pokarmowych w trakcie polykania, aspiracje w trak-
cie potykania i przed potknigciem (przedwczesne polykania + obnizenie odruchu
potykowego). Multipotknigcia, kaszel, zmiany gtosu po potknigciu (gltos mokry,
bulgoczacy, chrzakanie);
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Faza przelykowa

Nie odnotowano przetoki, uchytku Zenkera, refluksu.

Uwagi: W czasie badania odnotowano aspiracje i penetracje dla wszystkich

badanych konsystencji. Stosowanie technik adaptacyjnych i kompensa-
cyjnych potykania nie przynosi zamierzonych rezultatéw. Zwyrodnienie
kregostupa modelujace tylng $cian¢ gardta uniemozliwia zachowanie
ruchomosci nagtos$ni i szczelne domknigcie w celu ochrony drog odde-
chowych. Terapeutycznie nie ma mozliwos$ci zabezpieczenia pacjenta
przed aspiracjami.

Zalecenia:

nhewn

Konieczna diagnostyka odcinka szyjnego kregostupa i pilna konsultacja
chirurgiczna w tym zakresie (ortopedyczna/neurochirurgiczna);
Regularne kontrole VFSS — ewaluacja stanu potykania;

Regularne ostuchiwanie klatki piersiowej;

Kontrola wagi i stanu nawodnienia;

Do rozwazenia pozaoralne metody odzywiania — po konsultacji ortope-
dyczne;j.

Ryc. 2. Widok AP. Niezachowana symetria potykanego kontrastu
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Ryc. 3. Nieszczelne domknigcie nagto$ni Ryc. 4. Penetracja przedsionka krtani.

W czasie potykania Tre$¢ pokarmowa w czasie potykania
dostaje si¢ do poziomu fatdéw gloso-
wych. Kaszel nie jest pobudzany.

#

Ryc. 5A. Tresci pokarmowe Ryc. 5B. Tresci pokarmowe Ryc. 6. Przedwczesne poty-
przedostaja si¢ ponizej linii przedostaja si¢ ponizej linii kanie. Staty kontakt naglo$ni

fatldow glosowych. Aspiracja faldow glosowych. Aspiracja i wymodelowanej przez kre-
postdeglutacyjna. Cz. 1. postdeglutacyjna. Cz. 2. gostup tylnej $ciany gardta
Whioski

Przedstawione w artykule studium przypadku nakresla proces diagnostyczny
w zaburzeniach potykania w odcinku ustno-gardtowym. Ukazuje konieczno$¢
stosowania diagnostyki instrumentalnej i poznania mechanizmu zaburzen poty-
kania. Stosowanie technik terapeutycznych i opracowanie planu terapii bez zasto-
sowania badan moze by¢ zawodne, frustrujace i przede wszystkim niebezpieczne
dla pacjenta. Techniki adaptacyjne, kompensacyjne i odtworcze w terapii maja
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swoje ograniczenia. Aby byly skuteczne, powinno si¢ je opiera¢ na rzetelnej dia-
gnostyce. Pacjent opisany w artykule zostal zoperowany z duza korzysciag dla
czynno$ci potykania, poprawy bezpieczenstwa w czasie jedzenia, profilaktyki
niedozywienia i odwodnienia oraz dla poprawy jakosci zycia pacjenta. Chory
pozostaje pod opieka Kliniki Otolaryngologii.

BIBLIOGRAFIA

Martin-Harris B., Brodsky M., Michel Y., Castell D., Schleicher M., Sandidge J., Maxwell
R., Blair J., 2008, BS Measurement Tool for Swallow Impairment — MBSImp: Establi-
shing a Standard, ,,Dysphagia”, vol. 23, nr 4, s. 392—405.

Chmielewska J., Jamréz B., Gibinski K., Sielska-Badurek E., Milewska M., Niemczyk K.,
2017, Video Fluoroscopic Swallowing Study (VFSS) — procedure with an assesment
qustionnaire, ,,Pol Otorhino Rev”, vol. 6, nr 1, s. 12-20.

Chmielewska J., Jamréz B., Sielska-Badurek E., Niemczyk K., 2016, Konsystencja i tek-
stura plynow i pokarmow jako wazny aspekt profilaktyki zachtystowego zapalenia
pluc u pacjentow z dysfagiq, ,,Studia Pragmalingwistyczne”, s. 283-288.

Daniels S.K., McAdam C.P., Brailey K., Foundas A.L., 1997, Clinical Assessment of
Swallowing and Prediction of Dysphagia Severity, ,,American Journal of Speech-Lan-
guage Pathology”.

Cichero J., Lam P, Steele C.M., Hanson B., Chen J., Dantas R.O., Duivestein J., Kayas-
hita J., Lecko C., Murray J., Pillay M., Riquelme L., Stanschus S., 2016, Development
of International Terminology and Definitions for Texture-Modified Foods and Thick-
ened Fluids Used in Dysphagia Management: The IDDSI Framework, ,,Dysphagia”.

Robbins J., Coyle J., Rosenbek J., Roecker E., Wood J., 1999, Differentiation of normal
and abnormal airway protection during swallowing using the penetration-aspiration
scale, ,,Dysphagia”, vol. 14, nr 4, s. 228-232.

East L., Nettles K., Vansant A., Daniels S.K., 2014, Evaluation of Oropharyngeal Dys-
phagia With the Videofluoroscopic Swallowing Study, ,,Journal of Radiology Nurs-
ing”, March, vol. 33, nr 1, s. 9—13.

Jamroz B., Sielska-Badurek E., Niemczyk K., 2015, Zastosowanie endoskopu gietkiego w dia-
gnostyce zaburzen polykania, ,,Polski Przeglad Otolaryngologiczny”, vol. 4, nr 2, s. 1-5.

Logemann J.A., 1983, Evaluation and treatment of swallowing disorders, College-Hill
Press, San Diego, CA.

Langmore, SE., Schatz K., Olsen N., 1988, Fiberoptic endoscopic examination of swal-
lowing safety: a new procedure, ,,Dysphagia”, vol. 2, nr 4, s. 216-219.

Lazarus L., Logemann J., Pauloski B., Rademaker A., Larson Ch., Mittal B., Pierce M.,
2000, Swallowing and Tongue Function Following Treatment for Oral and Oropha-
ryngeal Cancer. (Statistical Data Included), ,,Journal of Speech, Language, and Hear-
ing Research”, August, vol. 43, nr 4.

Martin-Harris B., Jones B., 2008, The Videofluorographic Swallowing Study, Physical
Medicine and Rehabilitation Clinics of North America.



Diagnostyka dysfagii ustno-gardlowej — studium przypadku 129

Mgr Joanna Chmielewska-Walczak — logopeda (APS 2012) i filolog polski (UW
2010). Dyplom logopedy uzyskata bronigc prace dyplomowa z zakresu rehabilitacji glosu
po laryngektomii catkowitej. Asystent w Katedrze i Klinice Otolaryngologii Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego. Absolwentka kursu akredytacyjnego z endoskopo-
wych badan potykania — FEES pod patronatem Europejskiego Towarzystwa Zaburzen
Potykania. W 2014 odbyta kilkumiesigczny staz z zakresu diagnozy i terapii dysfagii
ustno-gardtowej w Departamencie Logopedycznym Ministerstwa Zdrowa na Malcie,
gdzie przeszla przeszkolenie z zakresu przeprowadzania i opisu badan wideofluorosko-
powych (VFSS) polykania. Jest autorka i wspotautorka artykuléw z zakresu dysfagii
ustno-gardiowe;.

Dr n. med. Barbara Jamroz — absolwentka Akademii Medycznej w Warszawie, spe-
cjalista otorynolaryngolog, audiolog i foniatra, adiunkt w Katedrze i Klinice Otolaryn-
gologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, starszy asystent w Pracowni Pato-
fizjologii Mowy i Endoskopii Gornych Dréog Oddechowych IMID. Zastepca Sekretarza
Redakcji w czasopismie naukowym ,,Polski Przeglad Otolaryngologiczny”. Absolwentka
kursu akredytacyjnego Endoskopowej Oceny Zaburzen Potykania pod patronatem Euro-
pejskiego Towarzystwa Zaburzen Potykania. Zawodowo specjalizuje si¢ w diagnostyce
1 terapii dysfagii oraz w diagnostyce chorych z rozszczepem wargi i podniebienia.

Dr n. o zdr. Magdalena Milewska — Adiunkt w Zaktadzie Zywienia Czlowieka War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego, cztonek Polskiego Towarzystwa Zywienia
Pozajelitowego i Dojelitowego. Autorka wielu publikacji naukowych i programéow edu-
kacyjnych.

Dr n. med. Ewelina Sielska-Badurek — lekarz, specjalista w dziedzinie audiologii
i foniatrii, kierownik Poradni Foniatrycznej w SP CSK Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, terapeuta zaburzen glosu oraz mgr sztuki w zakresie Spiewu solowego,
wykonujaca muzyke klasyczng i rozrywkowa. W 2017 r. otworzyta przewod habilitacyjny
na podstawie cyklu publikacji pt Nowe narzedzia diagnostyczno-terapeutyczne stosowane
w zaburzeniach glosu ze szczegolnym uwzglednieniem zaburzen glosu w spiewie. Nagrod-
zona m.in. Dyplomem Ministra Zdrowia oraz pigcioma Nagrodami Rektora WUM.

Dr hab. n. med. Ewa Osuch-Wojcikiewicz — zastepca kierownika Kliniki Otolaryn-
gologii 1 kierownika Oddzialu Onkologii Laryngologicznej w Centralnym Szpitalu Kli-
nicznym Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, laryngolog, specjalista w zakresie
onkologii gtowy i szyi, leczenia chorob krtani i strun gtosowych oraz leczenia chirurgicz-
nego i diagnostyki endoskopowe;j.

Prof. dr hab. n. med. Kazimierz Niemczyk — kierownik Katedry i Kliniki Otolaryngolo-
gii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, klinicysta w zakresie chirurgii ucha srod-
kowego i implantéw §limakowych wspoéizatozyciel kierunku studiow logopedia ogdlna
i kliniczna w Uniwersytecie Warszawskim 1 Warszawskim Uniwersytecie Medycznym
1 wspolautor programow studiow na tym kierunku studiow.






MALGORZATA RUTKIEWICZ-HANCZEWSKA
Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

PIERWOTNA AFAZJA POSTEPUJACA
[ JEJ NOWE WARIANTY

Abstract: The paper deals with the characteristic of new primary progressive aphasia
(PPA) variants: mixed, anomic and dynamic, that weren’t published in 2011 year in
International Consensus Criteria (ICC). On the ground of the aphasiological literature
the Author presents sample criteria for diagnosis and classification of new PPA subtypes
and features distinguish these from the logopenic, agrammatic and semantic variants.
Presentation of the model of route diagnosis for all above-mentioned PPA variants is the
aim of this paper. The model refers to the diagnosis algorithm by M.-M. Mesulam et al.
from 2012 year and by R. Vandenberghe from 2016 years.

Keywords: primary progressive aphasia, dynamic, logopenic, agrammatic, semantic,
anomic variants, dynamic aphasia

Streszczenie: Przedmiot artykulu stanowi charakterystyka nowych typow pierwotnej
afazji postgpujacej: mieszanego, anomicznego i dynamicznego, ktore nie znalazly si¢
w mig¢dzynarodowych kryteriach diagnostycznych PPA, jakie opublikowano w 2011 roku. Na
podstawie literatury afazjologicznej autorka prezentuje przyktadowe kryteria diagnostyczne
nowych wariantow ze wskazaniem na réznicowanie z PPA logopeniczng, agramatyczng
1 semantyczna. Jej celem jest przedstawienie przyktadowego modelu $ciezki diagnostycznej
w przypadku wszystkich oméwionych w artkule rodzajéw PPA, z nawigzaniem do algorytmu
diagnozy M.-M. Mesulama i in. z 2012 roku oraz modelu R. Vandenberghe’a z 2016 roku.

Stowa kluczowe: pierwotna afazja postgpujaca, wariant dynamiczny, logopeniczny,
agramatyczny, semantyczny, anomiczny, mieszany, afazja dynamiczna

Wprowadzenie

Pierwotna afazja postepujaca (PPA) nalezy do deficytow lingwistycznych
wynikajacych z neurodegeneracji strategicznych dla jezyka obszaréw mozgu. Na
skutek chorob zwyrodnieniowych uktadu nerwowego, jakie dotykaja czlowieka,
moze on straci¢ zdolno$¢ nadawania, rozumienia, powtarzania, a takze czytania
i pisania, a w dalszych etapach progresji choroby rowniez i inne umiejetnosci
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poznawcze, takie jak np. myslenie logiczne, funkcje wzrokowe, wykonawcze czy
pami¢¢ [Mesulam, 2003; Libon i in., 2009]. PPA jest klinicznym syndromem
o heterogenicznych przyczynach neuropatologii, ktorg badacze wiaza z tauopatia,
z wystgpowaniem ubikwitynododatnich wtretow i ztogow TDP — 43 dodatnich,
jakie obserwuje si¢ m.in. w otgpieniu czolowo-skroniowym czy w chorobie Alzhe-
imera [Gorno-Tempini i in., 2011: 2; Leyton i in., 2011: 3031; Mesulam i in.,
2014: 1177].

Pierwszy raz wspomniane zaburzenia opisane zostaty pod koniec XIX stule-
cia przez A. Picka [1892] i P. Serieux [1893]. Wowczas analizowano je w kate-
goriach afazji i czystej glhuchoty stownej. Po niespetna stu latach za sprawa
M.-M. Mesulama [1982] zostaly okreslone mianem wolno postepujqcej afazji,
a nastepnie pierwotnej afazji postepujgcej [Mesulam, Weintraub, 1992]. W koncu
XX wieku wyodrgbniano dwa jej podtypy: ptynny i nieptynny, czyli PPA nie-
ptynna i tzw. otepienie semantyczne.

W 2004 roku podzial dualny zastapiono typologia bogatsza o jeszcze
jeden podtyp, a mianowicie o wariant logopeniczny [Gorno-Tempini i in.,
2004]. Z kolei w 2011 roku opublikowano migdzynarodowe kryteria diagno-
styczne, pozwalajace na réznicowanie trzech wymienionych wariantow PPA
[Gorno-Tempini i in., 2011: 2]: semantycznego (PPA-S), agramatycznego/nie-
ptynnego (PPA-G) oraz logopenicznego (PPA-L). Wskazane zostaly wowczas
najistotniejsze funkcje jezykowe, jakie poddaje si¢ ocenie w diagnozie poszcze-
g6lnych podtypow PPA. Sg wsrdd nich: produkcja mowy (gramatyka, moto-
ryka mowy, btgedy brzmieniowe, problemy w znajdowaniu stow), powtarza-
nie, rozumienie pojedynczych stow i zdan, nazywanie konfrontacyjne, wiedza
semantyczna, czytanie, pisanie (zob. tab. 1). Zdaniem badaczy wystarcza okoto
20-minutowa obserwacja specjalisty, pozwalajgca na wskazanie odpowiedniego
wariantu PPA, aczkolwiek do najrzetelniejszych nalezy doktadne badanie neu-
rologopedyczne [Gorno-Tempini i in., 2011: 3].

Wariant nieptynny (PPA-G) charakteryzuje si¢ deficytami w zakresie nada-
wania mowy o charakterze pauz, mowy wysitkowej, z zaburzeniami artykula-
cyjnymi i prozodycznymi. W wariancie ptynnym (PPA-S) nie obserwuje si¢
fonologicznych i syntaktycznych zaburzen jezyka. Jego cechg istotna jest cigzka
anomia z wyrdzniajacymi si¢ zaburzeniami rozumienia pojedynczych stow, ktore;
towarzyszy stopniowa utrata wiedzy na temat obiektow i ludzi. Z kolei podtyp
logopeniczny (PPA-L) cechujg zaburzenia w wyszukiwaniu potrzebnych stow
(wyrazna anomia), problemy z powtarzaniem zdan i ciaggéw wyrazowych przy
zachowanej strukturze syntaktycznej i motorycznej wypowiedzi [Gorno-Tempini
1in., 2004: 344-345; Leyton, Hodges, 2015: 28-30].

Kolejne badania nad PPA przyczynity si¢ do uzupetnienia zbioru wyzej
wymienionych trzech wariantow. Okazalo si¢, ze trojelementowy model klasyfi-
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kacji jest niewystarczajacy. Nie pozwala bowiem na zakwalifikowanie do odpo-
wiednich podtypow PPA od 15% do 30% odmiennych konfiguracji zaburzen, nie-
pasujacych do zadnych z wczesniej wyodrebnianych [ Vandenberghe, 2016: 1, 6].

1. Warianty mieszany i anomiczny PPA

W 2012 roku zespot M.-M. Mesulama [2012: 1551] zaproponowat $ciezke
diagnostyczng uzupetniajaca dotychczasowa typologie PPA o wariant mieszany
i anomiczny, ktore nie znalazly si¢ w klasyfikacji M.L. Gorno-Tempini i in. [2011].
To model oparty na algorytmie diagnozy PPA (tzw. algorytmie PALS') opraco-
wanym przez zespot C.E. Leytona [2011: 3037], w ktorym bierze si¢ pod uwage
4 zmienne: rozumienie pojedynczych stow, zaburzenia motoryki mowy, agra-
matyzm, zaburzenia powtarzania zdan [Leyton i in., 2011: 3039]. Ta propozycja
uwzglednia wymiar ilo§ciowy i jakosciowy zaburzen okreslonych umiejetnosci,
a jej punktem wyjscia jest ocena zdolno$ci rozumienia pojedynczych stow. Istotne
zaburzenia w zakresie tej umiejetnosci pozwalajg M.-M. Mesulamowi i in. [2012]
na wyodrgbnienie wariantow semantycznego i mieszanego (ryc. 1).

Istnienie wariantu mieszanego potwierdzajg liczni specjalisci [Mesulam i in.,
2012: 1550; Mesulam i in., 2014: 1185; Vandenberghe, 2016: 6]. W badaniach
R. Vandenberghe’a [2016: 6] pacjenci z mieszanym podtypem PPA stanowig
14% (3 na 21 chorych) wszystkich uczestnikow eksperymentu. Niewiele mniejsza
grupe (2 na 25 badanych) reprezentuja w eksperymencie zespotu M.-M. Mesu-
lama [2012: 1537]. Ten fenotyp zatem moze pojawi¢ si¢ jako istotna kliniczna
forma tagodnej postaci PPA lub jako jej wczesna postac. Fenotyp mieszany
charakteryzuja zaburzenia rozumienia wspotwystepujace z apraksjag mowy lub
z agramatyzmem, co odroznia go od wariantu semantycznego, w ktorym zabu-
rzenia w zakresie ptynnosci mowy sg malo znaczace. Na kolejnym etapie dia-
gnozy uwzglednia si¢ zdolno$¢ powtarzania. Deficyty w jej zakresie pozwalaja
na diagnoze¢ wariantu logopenicznego (ryc. 1). O ile wyrazne deficyty w zakresie
powtarzania sg wazne w diagnozie wariantu logopenicznego, o tyle w podtypie
semantycznym nie naleza do dystynktywnych.

Jesli chodzi o zaburzenia nazywania, to w PPA-S maja one glgboki charak-
ter i ujawniaja efekt czestosci, przybieraja posta¢ bledow semantycznych lub
omini¢¢ [Rogers i in., 2004: 235]. Chociaz wedtug C.E. Leytona i in. [2011:
3040], anomia nie jest pomocna w diagnozie réznicowej trzech wariantow PPA,
znajduje swoje zastosowanie w algorytmie diagnozy zespotu M.-M. Mesu-

1 Od pierwszych liter angielskiej nazwy: progressive aphasia language scale (pol. jezykowa
skala afazji progresywney).
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lama, gdzie wyodrebnia si¢ dodatkowy wariant anomiczny i tzw. prodromalng
posta¢ PPA-S. Zaburzenia nazywania charakterystyczne dla PPA-S, w prze-
ciwienstwie do wariantu anomicznego (PPA-A), polegaja raczej na zapomi-
naniu znaczenia stow niz na problemach w znajdowaniu tych stow. Wyniki,
jakie osiagaja chorzy z PPA-S oraz pacjenci w prodromalnej jej postaci,
w badaniu Bostonskim Testem Nazywania znajdujg si¢ ponizej 50% [Mesulam
iin., 2012: 1550].

Deficyty w zakresie rozumienia stow

Motoryczne zaburzenia mowy Motoryczne zaburzenia mowy
lub agramatyzm lub agramatyzm

Deficyty w zakresie Deficyty w zakresie
powtarzania powtarzania

Deficyty w zakresie
nazywania

Ryc. 1. Klasyfikacja PPA wedlug propozycji M.-M. Mesulama i in. [2012: 1551, fig. 6],
powstata na podstawie algorytmu diagnozy PPA C.E. Leytona i in. [2011: 3037, fig. 2]
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Podtyp anomiczny rowniez charakteryzuje si¢ zaburzeniami nazywania,
lecz pod postacig problemow z wyszukiwaniem stow. W badanej przez zespot
M.-M. Mesulama grupie 25 chorych 3 z nich wykazywalo cechy izolowanej, ciez-
kiej anomii w PPA. U dwojga z nich deficyty ostatecznie wpisaty si¢ w kryteria wta-
sciwe dla PPA-S, co nie wyklucza istnienia wariantu z izolowang anomia. Wedhug
M.-M. Mesulama i in. [2012: 1551] mozemy mie¢ tak samo do czynienia z prodro-
malng postacig PPA-S lub z PPA-A, jak w przypadku PPA-G mozna méwi¢ o dwu
podtypach zaburzen: o agramatycznej wersji PPA lub o apraksji mowy.

W PPA-A zaburzenia umiejetnosci budowy konstrukeji logiczno-gramatycznych,
powtarzania czy rozumienia s3 mato znaczace. W badaniu klinicznym wymagana jest
diagnoza réznicowa mi¢dzy PPA-A 1 PPA-L. Ulatwia ja ocena zdolno$ci powtarza-
nia; w wariancie logopenicznym w przeciwienstwie do wariantu anomicznego zabu-
rzenia powtarzania s wyrazne, zwlaszcza w wypadku zdan, i mogg mie¢ charakter
omini¢¢ stow. Jesli chodzi o powtarzanie pojedynczych wyrazéw, to w wariancie
nieptynnym (PPA-G) ma ono charakter bledow artykulacyjnych i segmentacji sylab,
z kolei w podtypie logopenicznym wigze si¢ z wystepowaniem bledéw fonologicz-
nych, ktére wskazuja na rozpad integracji fonologicznej, co jest zapewne pochodna
(wtornie) zaburzen werbalnej pamigei krotkotrwatej [Leyton i in., 2011: 3039].

Podtypy mieszany i anomiczny uwzglednia takze propozycja klasyfikacji
PPA z 2016 roku [Vandenberghe, 2016: 7]. W przeciwienstwie do wyzej opisa-
nego modelu, punktem wyjscia tej typologii jest badanie umiejgtnosci nazywania
obiektéw, bowiem anomia obserwowana jest w poczatkowej fazie wszystkich
jej wariantow, chociaz ma r6zne nasilenie i charakter [Leyton i in., 2011: 3040].
Na nizszym poziomie $Sciezki diagnostycznej (ryc. 2), analogicznie do algorytmu
zespotow C.E. Leytona [2011] i M.-M. Mesulama [2012], bierze si¢ pod uwage
jakos¢ produkcji mowy. Jesli w badaniu zauwaza si¢ deficyty w zakresie motoryki
mowy lub agramatyzm, wowczas mozna zréznicowa¢ PPA-G od pozostatych dwu
jej wariantow: logopenicznego i semantycznego. Na kolejnym poziomie analizy
deficytow lingwistycznych (ryc. 2) nalezy wzia¢ pod uwage zdolnos¢ rozumie-
nia, co w przypadku zaobserwowanych zaburzen nadawania mowy pozwala na
wyodregbnienie nie tylko PPA-G, lecz takze wariantu mieszanego PPA. W podty-
pie nieptynnym nie obserwuje si¢ problemow z rozumieniem. To cecha podtypu
o charakterze mieszanym, ktory nie znalazt si¢ w klasyfikacji M.L. Gorno-Tempini
i1in. [2011]. Grupe wariantow, z ktorych wykluczono deficyty w zakresie motoryki
mowy i agramatyzm, takze r6znicuja ewentualne problemy z rozumieniem. Ich
obecnos¢ sugeruje PPA-S, z kolei ich brak obserwowany jest w PPA-L. Deficytow
rozumienia nie ma rowniez w wariancie anomicznym, ktory stanowi uzupetnienie
zbioru PPA. Wskaznikiem pozwalajacym na odrdznienie dwu ostatnich warian-
tow sg zaburzenia w zakresie fonologicznej pamieci krotkotrwalej, jakie wystepuja
w PPA-L, a ktorych brak w wariancie anomicznym.
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W propozycji R. Vandenberghe’a [2016: 5] wyraznie wskazuje si¢ na niejed-
norodnos¢ wariantow nieptynnych PPA, co jej badacze sugerowali juz wczesniej
[Mesulam i in., 2012: 1550; Josephs i in., 2012: 1523]. W tej klasyfikacji roz-
nicuje si¢ zatem: 1) agramatyzm, 2) pierwotng postepujacag apraksje mowy oraz
3) agramatyzm z apraksja mowy.

Wymienione deficyty moga mie¢ charakter izolowany, chociaz w chorobach
degeneracyjnych czgsto wspotwystepuja [Josephs i in., 2012: 1523; Mesulam
iin., 2014: 1188; Silveri i in., 2014: 5]. Agramatyzmem okresla si¢ nieprawidto-
wosci w zakresie systemu morfologicznego i sktadniowego jezyka, ograniczong
dtugos$¢ wypowiedzi oraz niepetnos¢ konstrukcji logiczno-gramatycznych [Van-
denberghe, 2016: 5]. Z kolei pierwotna postepujaca apraksja mowy polega na
zaburzonym planowaniu lub programowaniu mowy, co uwidacznia si¢ w spowol-
nionym tempie wypowiedzi, znieksztatconej artykulacji, segmentacji wypowiedzi
i stow [Josephs i in., 2012: 1522]. Poniewaz PPAOS (primary progressive apra-
xia of speech) trudno réznicowac¢ z afazja, nierzadko traktuje si¢ ja jako pierwotna
afazj¢ postepujaca. Nalezy tez zaznaczy¢€, ze dos¢ czegsto w praktyce klinicznej
rozpoznanie AOS wigze si¢ ostatecznie z zaliczeniem jej do afazji lub dyzartrii
[Josephs i in., 2012: 1523-1524].

2. Wariant dynamiczny PPA

W literaturze przedmiotu znajdujemy réwniez opisy deficytow, ktore wykra-
czaja poza wyznaczone w powyzszych modelach diagnostycznych granice.
W kilku z nich specyficzng konfiguracj¢ zaburzen nazywa si¢ kolejnym warian-
tem PPA — tzw. dynamicznym [Kartsounis 1991; Snowden, Griffiths i Neary
1996; Warren i in. 2003; Perez i in. 2013].

Terminy pierwotnie postepujgca afazja dynamiczna [Warren i in., 2003: 140,
por. ang. primary progressive dynamic aphasia] lub werbalna adynamia [Esmonde
i 1in., 1996: 408] nawigzuja do okreSlenia afazja dynamiczna, ktére zostato
wprowadzone do literatury afazjologicznej przez L. Lichtheima w 1885 roku,
a nastepnie sformalizowane przez A. Lurig w 1970 roku, na oznaczenie zaburzen
jezykowych pod postacig silnie zredukowanej mowy spontanicznej, z zaosz-
czgdzeniem mozliwos$ci rozumienia oraz nadawania w okreslonym kontekscie,
np. w czasie nazywania, powtarzania i czytania [Luria, Tsvetkova, 1968: 296].
Ten rodzaj afazji uchodzi za jeden z podtypoéw? transkorowej afazji motorycznej
[Berthier, 1999: 43]. Pierwszy charakteryzuje mowa wysitkowa z btgdami para-

2 W literaturze pojawia si¢ roznicowanie na 3 typy afazji transkorowej ruchowej [zob. Berthier,
1999: 43].



Pierwotna afazja postepujaca i jej nowe warianty 139

fatycznymi. Drugi cechuje prawidtowa mowa, lecz jest ona bardzo oszcze¢dna
1 skapa [Goldstein, 1948 za Goldem i in., 1997: 375]. Ten ostatni typ w przeszto-
$ci nazywano takze afazja adynamiczng [Gold i in., 1997: 374], a nawet ,,afazja
bez afazji” [por. ,,aphasia without aphasia” Luria i Tsvetkova, 1968: 297].

Deficyty jezykowe wiasciwe PPA dynamicznej opisywane sg zarowno u cho-
rych z atrofig obszarow strategicznych dla mowy [Snowden, Griffiths, Neary,
1996; Warren i in., 2003; Robinson, Shallice, Cipolotti, 2005; Perez i in., 2013],
jak 1 u pacjentdow z chorobami niedokrwiennymi [Gold i in., 1997], onkologicz-
nymi [Costello, Warrington, 1989; Robinson i in., 1998] oraz u oséb, u ktorych
zdiagnozowano okreslong chorobe degeneracyjna, gldwnie postgpujace porazenie
nadjadrowe [Esmonde i in., 1996; Robinson i in., 2006].

2.1. Wyrozniki dynamicznego wariantu PPA

W dotychczasowych opisach znalez¢ mozna kilka przypadkéw chorych
z poréwnywalnymi zaburzeniami jezykowymi, u ktérych zaobserwowano atrofi¢
okolic czotowych mozgu, z przewaga lokalizacji po stronie lewej. Na podstawie
sygnalizowanych przez badaczy deficytéw mozna stwierdzi¢, ze wariant dyna-
miczny pierwotnej afazji postepujacej (PPA-D) wyrdznia si¢ uderzajaca redukcja
mowy spontanicznej, zwtaszcza narracyjnej [Costello, Warrington, 1989: 103;
Warren i in., 2003: 149; Perez i in., 2013], w przypadku niektorych pacjentow
takze dialogowej [Snowden, Griffiths, Neary, 1996], ograniczona fluencja fono-
logiczng niewspotmierng do zaburzen fluencji kategorialnej oraz nieznacznymi
deficytami w zakresie werbalnej pamigci roboczej [Warren i in., 2003: 149]. Cho-
rzy nie sg w stanie prowadzi¢ narracji ani opowiada¢, poniewaz wymagaja one
planowania, formutowania mysli [Robinson i in., 2006: 1344]. Mimo iz chorzy
sprawiaja wrazenie akinetycznych, w ich zachowaniu nie manifestuja si¢ [War-
ren 1 in., 2003: 149] abulia, akinezja lub prymarnie dysfunkcje wykonawcze.
W mowie nie obserwuje si¢ agramatyzmow ani zaburzen w zakresie motoryki.
Deficyty nazywania s3 minimalne, podobnie prezentuja si¢ rozumienie, powta-
rzanie oraz mowa pisana. Nie zauwaza si¢ apraksji oralnej, zaburzen artykulacji,
fonetycznych deformacji czy aprozodii [Perez i in., 2013: 142].

Wspomnie¢ nalezy, ze badacze wskazuja na istnienie dwu warian-
tow afazji dynamicznej, takze w przebiegu pierwotnej afazji postepujacej,
tzw. czystej (pure dynamic aphasia) 1 mieszanej (mixed dynamic aphasia).
W pierwszym wariancie ujawniaja si¢ znaczne utrudnienia w zakresie mowy
spontanicznej, inicjowania wypowiedzi. Z kolei w podtypie mieszanym, pole-
gajacym na redukcji propozycjonalnych (narracyjnych) umiejetnosci jezy-
kowych, wystepuja dodatkowe zaburzenia artykulacyjne i gramatyczne
[Robinson i in., 2006: 1344]. Dlatego u niektoérych pacjentow odnotowuje
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si¢ lekkie zaburzenia przetwarzania jezyka pisanego [Robinson, Shallice,
Cipolotti, 2005: 671].

Oczywiscie wymienione wyzej deficyty wraz z postgpem degeneracji pogle-
biaja si¢, realizujac jednak opisany fenotyp [Perez i in., 2013: 142]. Tak dla przy-
ktadu, u chorego CSF z czasem mozna byto zaobserwowaé zaburzenia rozumie-
nia konstrukeji logiczno-gramatycznych ze srodkiem (narzedziem) czynno$ci na
koncu zdania typu: pokaz ksigzke diugopisem [Perez i in., 2013: 141]. Z kolei
76-letni chory (ADY) mimo znacznie utrudnionej i ograniczonej mowy sponta-
nicznej byt w stanie $piewac [Warren i in., 2003: 147-148].

2.2. Podloze dynamicznego wariantu PPA

Zdaniem specjalistow fenomen afazji dynamicznej (wywolanej chorobami
onkologicznymi, udarem, uszkodzeniem okres§lonej struktury mozgu czy powsta-
tej na skutek chordb neurozwyrodnieniowych) stanowi okno, przez ktére mozna
obserwowa¢ mechanizmy generujgce spontaniczng mowe¢ narracyjng, propozy-
cjonalng [Warren i in., 2003: 140].

W teorii A. Lurii [1970: 216] afazja dynamiczna wigze si¢ z zaburzeniami
w zakresie mowy wewngtrznej, co wyraza si¢ w problemach z linearng organi-
zacja wypowiedzi (mowa narracyjng) i z niewielkimi bledami w zakresie struk-
tury mowy zewnetrznej lub z ich brakiem. Choremu brakuje ,,impulsu inicjacji”.
Takze w ujeciu J.S. Snowden, H.L. Griffiths i D. Neary [1996: 429-440] afazja
dynamiczna wynika z zaburzen na przejsciowym poziomie formowania zdan.
Pacjentka, KC, mimo braku mozliwosci formowania mowy spontanicznej, takze
budowania krotkich odpowiedzi w mowie dialogowej, byta w stanie uzupetniac
fragmenty zdan, lecz z btgdami w zakresie organizacji, np. dotyczacej katego-
rii czasu.

Rowniez A.L. Costello i E.K. Warrington [1989: 103] uznaja za przyczyne
afazji dynamicznej zaburzenia organizacji i planowania werbalnego, lecz ich zda-
niem do zaburzen dochodzi na poziomie prewerbalnym generowania wypowiedzi.
Opisywana bowiem przez nich pacjentka ROH, w przeciwienstwie do chorych
A. Lurii [1970: 216], byla w stanie produkowa¢ krotkie zdania w odpowiedzi
na zadane pytania. Poniewaz byly one spdjne i bezbtedne, nie mogly stanowié
lustrzanych zaburzen, zachodzacych zdaniem A. Lurii w mowie wewngtrznej.
Do deficytu musiato doj$¢ na wczesniejszym poziomie planowania, formowania
wypowiedzi, na tzw. poziomie pierwszym w ujeciu W.J.M. Levelta [1989].

Do podobnych wnioskéw doszedt zespot J.D. Warrena [2003: 150]. Opi-
sany przez nich 76-letni bilingwalny pacjent z progresywna afazja dynamiczng
w nastepstwie neurodegeneracji okolic ptata czolowego miat znacznie zreduko-
wang mowe¢ spontaniczng z zachowang prozodia, mozliwo$cia produkcji oraz
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wysokimi kompetencjami w zakresie $piewania. Zdaniem badaczy u chorego
nastapito uszkodzenie na wczesnym etapie generowania nowego, prewerbalnego
przekazu. Zaoszczgdzona zdolno$¢ $piewania oznacza zarazem, ze chory miat
zachowany dostgp do generowania realizacji o charakterze muzycznym.

Zrodet afazji dynamicznej upatruje si¢ takze w zaburzeniach selekcji kon-
kurujacych odpowiedzi werbalnych. G. Robinson i in. w 1998 opisali pacjentke
ANG z oponiakiem w okolicy czolowo-ciemieniowej, ktoéra miata znacznie
ograniczong mowe propozycjonalng z zachowang prozodia i poprawng sktadnia.
Chora byta w stanie konczy¢ zdania przewidywalnym stowem, tworzy¢ kon-
strukcje zdaniowe z nazwa wtasna. Jej problemy pojawialy sie, gdy tworzone
zdanie mozna bylo uzupehi¢ szeregiem mozliwych stow. Ten sam mechanizm
znajduja badacze u chorego CH, u ktérego wystgpita afazja dynamiczna na sku-
tek atrofii okolic lewego ptata czotowego [Robinson, Shallice, Cipolotti, 2005:
665]. U chorej KAS (w przebiegu PSP) zauwazono odmienny wzorzec zabu-
rzen, polegajacy na problemach z mowa propozycjonalng i zachowang zdolno$cia
udzielania krétkich odpowiedzi w postaci pojedynczych wyrazéw lub zdan, co
badacze interpretujg deficytami w zakresie mechanizmow odpowiadajacych za
generowanie dyskursu, za tworzenie licznych potaczen zdaniowych (tzw. ptyn-
nej sekwencji nowych mysli, ang. fluent sequence of novel thought), u podstaw
czego leza deficyty w skupieniu uwagi na jednej z nich, tej najodpowiedniejszej
w danym kontekscie. Dlatego badana byta w stanie produkowac¢ pojedyncze zda-
nia w odpowiedzi na jeden tylko bodziec® [Robinson i in., 2006: 1357].

Problemy z mowga propozycjonalna, deficyty w zakresie opisywania znanych
procedur i semantycznej kategoryzacji u 61-letniego pacjenta CO, ktére wystapity
na skutek dysfunkcji systemow petli czotowej z powodu obustronnie zlokalizo-
wanego niedokrwienia w okolicy prazkowia przyczynity si¢ do sformutowania
teorii, wedle ktérej u podstaw afazji dynamicznej leza zaburzenia generowania
konceptu, funkcjonowania sieci semantycznej, a zatem uszkodzenie lub zabu-
rzenie dostepu do poziomu wyjscia z leksykonu werbalnego. Badany nie pre-
zentowal akinezji, lecz inercj¢ w zakresie generowania konceptu, ktérg mozna
bylto przezwyci¢zy¢ przez podpowiadanie. Autorzy tej teorii wigza zachowanie
chorego z deficytami funkcji wykonawczych, realizowanych za posrednictwem

3 G. Robinson i in. [2006: 1357] sugeruja istnienie dwu typéw afazji dynamicznej w wariancie
tzw. czystym. Jeden charakteryzuje si¢ deficytami w zakresie mowy propozycjonalnej, co wyraza si¢
niemoznos$ciag generowania pojedynczych odpowiedzi w formie stow i zdan. Ten wzorzec obserwuje
si¢ u chorych z uszkodzeniem tylnej czgsci lewego ptata czolowego. Rzadziej udokumentowany
drugi model wigze si¢ z deficytami mowy propozycjonalnej w postaci trudno$ci w generowaniu
ptynnej sekwencji nowych mysli w dyskursie i zachowanej zdolnosci generowania odpowiedzi
w postaci stow i zdan. Temu wariantowi odpowiada bilateralna atrofia struktur czotowych i pod-
korowych moézgu.
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systemow petli czotowej [Gold, 1997: 389-390]. Z kolei badacze opisujacy
3 osoby z afazja dynamiczng w przebiegu postgpujacego porazenia nadjadro-
wego (PSP) wskazuja na zwiagzek z petla czolowo-podstawna, czyli z udziatem
nie tylko struktur korowych, lecz takze podkorowych, a doktadnie prazkowia
[Esmonde i in., 1996: 409].

Deficyty w zakresie rozumienia stow

N
/s/s[o[
7o

Motoryczne zaburzenia mowy
lub agramatyzm

Deficyty w zakresie
powtarzania

Deficyty w zakresie
nazywania

lub prodromalna PPA-S

Ryc. 3. Sciezka diagnostyczna wedle algorytmu M.-M. Mesulama [2012: 1551] z propozycja wpro-
wadzenia nowego wariantu dynamicznego pierwotnej afazji postgpujacej (PPA-D)

Obserwujac deficyty PPA-D, mozna zauwazy¢ ich podobienstwo do wariantu
logopenicznego, w ktorym rowniez obserwuje sie redukcje mowy spontanicz-
nej przy zachowanej mozliwosci nadawania bez cech mowy parafatycznej
czy agramatycznej. Niewykluczone, ze sa to formy podtypu logopenicznego
z zachowanym powtarzaniem, jakie sygnalizowano juz w studiach longitudinal-
nych [Mesulam i in., 2014: 1180]. Z uwagi na to, mozna ten wariant wpisac
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w algorytm autorstwa zespotu M.-M. Mesulama [2012] w miejscu, w ktorym
istotnym czynnikiem diagnostycznym jest brak znaczacych zaburzen powtarza-
nia (ryc. 3), z nieistotnymi (fagodnymi) deficytami w zakresie nazywania, pro-
dukcji i rozumienia stow, ktére nie stanowiag defektu podstawowego [Warren

iin. 2003: 149].
Zaburzenia rozumienia TAK
H 7 ————
pojedynczych wyrazéw

NIE
A4
Zaburzenia motoryki TAK
A T
mowy lub/i agramatyzm
NIE
A4
Zaburzenia czynnos$ci TAK
; . |
powtarzania zdan
NIE
A4
Zaburzenia planowania TAK
werbalnego* PPA-D
NIE

Nieklasyfikowalne
tagodne deficyty

Ryc. 4. Sciezka diagnostyczna uwzgledniajaca PPA-D (na podstawie modelu C.E. Leytona,
J.R. Hodgesa 2015: 32, fig. 1). Gwiazdka oznacza, ze u zréodet PPA-D moze by¢ wigcej czynnikow,
ktore opisano w tekscie gtownym

Takze w modelu heurystycznym diagnozy, jaki zaproponowali C.E. Ley-
ton i J.R. Hodges [2015: 31-32], podtyp dynamiczny PPA nalezaloby umiesci¢
na poziomie bezposrednio sgsiadujacym z diagnoza wariantu logopenicznego
(ryc. 4). We wspomnianym algorytmie na pierwszym poziomie procesu diagnozy
PPA zwraca si¢ uwage na zachowana lub utracong zdolno$¢ rozumienia poje-
dynczych stow. To istotny marker powalajacy odrozni¢ deficyty semantyczne
(PPA-S) od pozostalych wariantow niesemantycznych (PPA-G, PPA-L, PPA-D).
Jesli wymieniona umiejetnos$¢ rozumienia jest zachowana, ocenie podlegaja zabu-
rzenia produkcji stownej lub/i agramatyzmy. Ich obecno$¢ pozwala badaczowi
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wyodrebni¢ PPA-G, a ich wykluczenie przyczynia si¢ do postawienia diagnozy
wariantu logopenicznego PPA. Z kolei zachowana zdolno$¢ powtarzania oraz
zaburzenia organizacji i planowania werbalnego (lub inne wyzej opisane) naleza
do istotnych wskaznikow potwierdzajacych dynamiczny wariant PPA. Brak
jakichkolwiek z wymienionych cech pozwala przypisa¢ objawy do nieklasyfiko-
walnych tagodnych zaburzen jezykowych.

Podsumowanie

Jak wida¢ na podstawie zaprezentowanych wyzej wariantow PPA, ich charak-
ter, konfiguracje zauwazonych deficytow lingwistycznych, jakie wystepuja u osob
z chorobami neurodegeneracyjnymi, w duzej mierze odzwierciedlajg wzory afazji
tzw. ogniskowej, wystepujacej na skutek uszkodzen $cisle okreslonych rejonow
moézgu, oczywiscie obszarow strategicznych dla mowy.

Grupe wyodrebnionych zgodnie z kryteriami miedzynarodowymi z 2011 roku
wariantdw: agramatycznego, semantycznego i logopenicznego daje si¢ uzupehié
nie tylko podtypem mieszanym i anomicznym, lecz takze dynamicznym. Chociaz
nie istniejg jeszcze dla nich migdzynarodowe ustalenia kryterialne, to z pomoca
algorytmu powstatego po 2011 roku, uzupehianego, modyfikowanego przez kolej-
nych badaczy mozna probowa¢ podjac si¢ diagnozy réznicowej progresywnych
deficytow jezykowych, ktorym na pierwszym etapie nie towarzysza zaburzenia
funkcji poznawczych i behawioralnych. Staja si¢ one ucigzliwe dla osoby, ktora
dotykaja, a nastepnie takze dla jej otoczenia. Z uwagi na rzadko$¢ nowo wyodreb-
nianych podtypow PPA [Warren i in., 2003: 149], nie mozna jeszcze ustali¢ sta-
fego repertuaru kryteriow, pomocnych w diagnozie. Jak zaznacza R. Vandenberghe
[2016: 7], nowy model $ciezki diagnostycznej jest jeszcze niewystarczajaco udo-
kumentowany, by mozna go byto stosowa¢ w praktyce klinicznej (ryc. 2). Wobec
powyzszego, cenne okazuja si¢ wszelkie studia przypadkow, opisujace zestawy
objawow lingwistycznych, jakie obserwujg klinicysci u swoich pacjentow.

Dodac¢ nalezy rowniez, ze przyczyna zaburzen, typ choroby neurodegenera-
cyjnej, rodzaj udaru nie majg bezposredniego wplywu na wystapienie danej afa-
zji. Wszystko zalezy od lokalizacji uszkodzenia lub miejsca, w jakim wystapita
atrofia mozgowia, co bezposrednio wigze si¢ z uszkodzeniem okreslonej funkcji
kognitywnej [Budd i in. 2010: 581]. W przypadku wariantu dynamicznego PPA
najczesciej (na podstawie analizowanych studiow przypadku) wskazuje si¢ na
atrofi¢ okolic goérnego i §rodkowego zakregtu czolowego lewego. Z kolei afazja
mieszana progresywna ujawnia si¢ u chorych z atrofig dolnego zakretu czotowego
lewego 1 przedniej czesci lewego plata skroniowego [Mesulam i in., 2012: 1551;
Perez i in., 2013: 141; Vandenberghe, 2016: 6].
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Warto rowniez podkresli¢, ze kryteria diagnostyczne pozwalajace na wyod-
rebnienie okreslonego typu PPA mozna stosowaé na etapie tagodnych zaburzen
pierwotnej afazji postepujacej (M.-M. Mesulam i in. 2012: 1551). Z uwagi na jej
progresywny charakter w pdzniejszych etapach dotaczaja sie¢ dodatkowe deficyty
w zakresie funkcji poznawczych.
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POSTEPOWANIE LOGOPEDYCZNE
W PRZYPADKU AFAZJI GLOBALNE]J

Abstract: Patients aphasia clinical pictures consist of various degrees of language
creation and reception. In the case of global aphasia, speech generation and reception
may be of global character. The study regards speech therapy problems of patients with
global aphasia. This article offers a description of speech therapy rules and works on an
essential skill — like speaking, understanding, reading, or writing.
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Streszczenie: Obraz kliniczny afazji u poszczegélnych chorych obejmuje w niejedna-
kowym stopniu trudnosci w rozumieniu i ekspresji mowy. W przypadku afazji globalne;j
mamy do czynienia z zaburzeniami generowania i odbioru mowy, ktére maja charakter
catkowity. Opracowanie dotyczy problematyki terapii logopedycznej chorych z afazja
globalna. Autorki opisaty zasady i metody prowadzonej terapii oraz zaprezentowaty
przyktady ¢wiczen usprawniajacych rozumienie mowy, nadawanie mowy, czytanie oraz
pisanie.

Stowa kluczowe: afazja globalna, terapia logopedyczna

Na wstepie zwracamy uwage, ze samo pojecie afazja bywa roéznie definio-
wane. Powstato wiele stanowisk teoretycznych w badaniach nad afazja, co dopro-
wadzilo do mnogosci opisoOw tego pojecia, wielu definicji i réznych klasyfikacji.
W niniejszym opracowaniu odnosimy si¢ do ujecia Mariusza Maruszewskiego,
ktory afazje opisywat jako ,,spowodowane organicznym uszkodzeniem odpo-
wiednich struktur mézgowych czgsciowe lub catkowite zaburzenie mechanizmow
programujacych czynnosci mowy u cztowieka, ktory juz uprzednio opanowat te
czynno$ci” [Maruszewski, 1966]. Definicja ta zaklada mozliwo$¢ wystepowania
zaburzen jezykowych o roznym stopniu nasilenia, a zatem umozliwia r6znicowa-
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nie glebokosci afazji. Pod terminem afazja kryja si¢ zaburzenia generowania i/lub
odbioru mowy, ktore moga mie¢ charakter czesciowy (niewielkiego, umiarkowa-
nego lub glebokiego stopnia) lub zaburzenia o charakterze catkowitym (wowczas
mamy do czynienia z przypadkami afazji globalnej). Afazja globalna oznacza,
wiec najglebsza posta¢ zaburzen. Termin ten bywa wymiennie stosowany z ter-
minami afazja catkowita czy afazja totalna.

Afazje globalng nalezy r6znicowaé z zaburzeniami afatycznymi glebokiego
stopnia, takimi jak glebokie postacie afazji ruchowej (ekspresyjnej, kodujacej,
nieptynnej), kiedy rozumienie mowy moze by¢ do§¢ dobre, natomiast genero-
wanie mowy jest znacznie ograniczone, z gigbokimi postaciami afazji czuciowe;j
(sensorycznej, dekodujacej, ptynnej), kiedy chorzy przejawiaja zaburzenia rozu-
mienia mowy, ale moga generowac stowa czy automatyzmy, a takze z gltgbokimi
postaciami afazji mieszanej, kiedy chorzy przejawiajg jednoczes$nie zaburzenia
rozumienia mowy i jej generowania, ale nie w catkowitym stopniu. Nalezy pod-
kresli¢, ze obraz chorych z afazja w zalezno$ci od jej glebokosci rézni si¢ mig-
dzy soba.

Za podstawowy obraz chorych z afazja catkowita Mariusz Maruszewski
[1974] uznal brak wszelkiego kontaktu z otoczeniem. Wedlug autora mamy
z nig do czynienia wowczas, kiedy zaburzenia sg tak glebokie, ze praktycznie
wszelkie formy porozumiewania si¢ jezykowego sa dla chorego niedostepne.
Pacjent zarowno nie rozumie tego, co si¢ do niego mowi, jak rowniez nie jest
w stanie przekaza¢ jakichkolwiek tresci. U pacjentdéw z afazja globalng mozna
zaobserwowac rowniez, ze wykonywanie polecen bezstownych, przekazywanych
np. przy uzyciu gestu jest dla chorych niedostepne. Chorych z afazjg catkowita
charakteryzuje pelne wylaczenie si¢ z kontaktow, izolacja od otoczenia i brak
reakcji na nie, a w sytuacjach prob nawigzania kontaktu z chorymi przez osoby
z otoczenia czgsto wystepujace reakcje ze strony chorych to brak zainteresowania
lub ptacz.

Obraz chorych z afazja catkowitg przedstawiony przez Mariusza Maruszew-
skiego, zgodnie z ktérym pacjenci nie tylko nie wykonuja polecen stownych, ale
takze gestowych [Maruszewski, 1974], rozni si¢ od charakterystyki tych chorych,
dokonanej przez Jadwige Szumska [1980], ktora zauwaza, ze jedyna dostepna
forma porozumiewania si¢ w przypadkach afazji totalnej sa proste gesty, za
pomoca ktorych chorzy sygnalizujg swoje potrzeby. Autorka okresla afazje cal-
kowitg (totalng) jako zaburzenie wszystkich funkcji mowy, a chorych, u ktorych
wystepuje afazja, charakteryzuje jako pacjentdow niejednokrotnie w dobrym stanie
ogb6lnym, a mimo to sprawiajacych wrazenie ludzi niemych lub niestyszacych,
niepotrafigcych czytac i pisaé. Zakres nadawania mowy w takich przypadkach
ogranicza si¢ jedynie do kilku dzwigkow lub stow, natomiast zakres rozumienia
do gestow.
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W ujeciu Joanny Przesmyckiej-Kaminskiej [1987] wsrod pacjentow z afazja
catkowitg bywaja tacy, ktorzy moga kompensowaé swoje trudnos$ci, porozumie-
wajac si¢ pozawerbalnie, ale s3 i tacy, z ktérymi nie mozna si¢ porozumiewac
nawet przy pomocy gestow czy mimiki. Za przyczyne¢ zaburzen mowy u chorych
z afazjg catkowitg autorka uznaje zniszczenie struktur mézgowych, a nie czasowe
zaburzenie ich funkcjonowania, czyli mechanizmy neurodynamiczne. Autorka
postuluje, by terminu tego uzywac jedynie w celu okreslenia odpowiednio gigbo-
kich i trwatych skutkéw uszkodzenia obszaru mowy.

Z kolei Maria Pachalska [2005] zauwaza, ze w afazji totalnej mamy do czy-
nienia z przypadkami tak glebokich zaburzen jezykowego porozumiewania si¢, ze
obejmuja one praktycznie wszystkie jego czegsci sktadowe (rozumienie, mowienie
— W tym powtarzanie i nazywanie — oraz pisanie i czytanie). Niemozliwe jest
wtedy wszelkie jezykowe porozumiewanie si¢. Tacy pacjenci moga nie spetniac
nawet najprostszych polecen czy nie odpowiada¢ na proste pytania, np. jak masz
na imi¢ czy nazwisko.

Autorki niniejszego opracowania przyjety, ze w przypadkach afazji globalne;j
mamy do czynienia z bardzo gleboko zaburzonymi lub catkowicie zniesionymi
czynno$ciami rozumienia, moéwienia, powtarzania, nazywania, pisania i czytania.

Celem prowadzonej terapii logopedycznej jest przede wszystkim odbudowa
zdolnosci komunikacyjnych pacjenta. Podstawowa rola jezyka jest komunikacja,
zatem usprawnianie logopedyczne powinno dazy¢ do tego, aby chory z afazja
programowat komunikaty pozwalajace mu na zaspokojenie potrzeb majacych
charakter fizjologiczny oraz potrzeb spotecznych, zwigzanych z kontaktem
z innymi ludzmi.

Nalezy takze podkresli¢, ze afazja globalna wystepuje przy rozlegtych uszko-
dzeniach moézgu. U pacjentéw obserwujemy nie tylko glebokie zaburzenia sys-
temu jezykowego, ale tez zaburzenia poznawcze. Czesto stan ogoélny pacjenta
z afazjg globalng jest cigzki 1 utrudniajacy terapi¢. Podejmowanie terapii z pacjen-
tami z afazjg globalng jest w praktyce wyzwaniem.

Na podstawie literatury oraz doswiadczen osob, ktore prowadza terapie
logopedyczng z chorymi z afazjg nalezy zauwazy¢, ze nie ma jednego standardu
postepowania w odniesieniu do terapii afazji.

Na gruncie polskim powstato kilka modeli terapii chorych z afazjg. Mozna
w tym zakresie wskaza¢ strategie terapeutyczne w ujgciu Mariusza Maruszew-
skiego, Jadwigi Szumskiej, Elzbiety Luczywek, Marii Pachalskiej, Joanny Prze-
smyckiej-Kaminskiej. W ostatnim czasie zostala opracowana metoda GORA
(Gesty Obrazujagce Ruchy Artykulatoréw), ktéra moze znalez¢ zastosowanie
w terapii chorych z afazja globalng.

W literaturze obcojezycznej znajduja si¢ opisy metod opracowanych w celu
wspierania procesu komunikowania si¢ chorych z afazja globalng. Naleza do
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nich: Visual Action Therapy, Bucco-facial Action Therapy, Promoting Aphasics’
Communicative Effectivenes (PACE), Back to the Drawing Board, Communica-
tive Drawing Program (CDP), Melodic Intonation Therapy (MIT).

Ogodlna stymulacja zaburzonych czynnosci jezykowych ma pobudzaé procesy
spontanicznej reorganizacji funkcjonalnego systemu neuronalnego dla jezyka.
Przyjmuje si¢ rowniez, ze zdolnosci jezykowe mogg czgsciowo by¢ odtworzone
poprzez ponowne ich wyuczenie si¢ w efekcie intensywnych ¢wiczen.

Nalezy pamieta¢ o zindywidualizowanym podejsciu do kazdego pacjenta
i budowaniu w oparciu o nie odpowiedniego programu terapeutycznego. Plan
terapii nalezy na biezaco modyfikowac, kierujac si¢ tendencja i zakresem obser-
wowanych zmian w zakresie funkcji jezykowych.

Gtownym celem stawianym przez autorki na poczatku terapii pacjenta z afa-
zja globalna jest przywrocenie kontaktu z otoczeniem, poczatkowo w najprostsze;
formie. Wstepnie niejednokrotnie moze to by¢ tylko nawigzanie z pacjentem kon-
taktu wzrokowego i emocjonalnego.

W pierwszych kontaktach z chorym czas spotkania mozna wykorzystywaé
na prezentacj¢ przedmiotow codziennego uzytku, a takze fotografii cztonkéw
rodziny. Z uwagi na to, ze najczesciej pierwsze kontakty z pacjentem odbywaja
si¢ podczas hospitalizacji przy jego t6zku, mozemy wykorzysta¢ jako pomoce,
przedmioty znajdujace si¢ w zasiegu wzroku chorego, np. na jego szafce. Mozna
podejmowaé proby nawigzania kontaktu w najprostszej formie, np. zapytac,
czy pacjent chce sie napi¢. Podczas spotkania terapeuta moze udziela¢ choremu
pomocy w wybranych czynno$ciach, takich jak czesanie, podawanie wody.
W trakcie ich wykonywania mozna wprowadza¢ ograniczony, minimalny komen-
tarz stowny.

Na poczatku terapii z pacjentem z afazjg globalng polecane jest zasto-
sowanie wszelkiego rodzaju niewerbalnych zadan konstrukcyjnych. Nalezy
zauwazy¢, ze czgsto, zwlaszcza na poczatku terapii, pacjent sam nie podejmuje
wykonania zadan niewerbalnych i wowczas nalezy demonstrowaé¢ wykona-
nie, jak rowniez mozna wykonywac zadanie r¢kg pacjenta. Dla nas jako tera-
peutéw istotne jest, aby pacjent podejmowal proby wykonania zadan, ponie-
waz celem tych oddziatywan jest uzyskanie wspotpracy zadaniowej ze strony
chorego.

Podczas przeprowadzonego w trakcie Ogolnopolskiej Konferencji Logo-
pedycznej Logopedia — tradycja i perspektywy rozwoju warsztatu na temat: Poste-
powanie logopedyczne w przypadkach afazji globalnej autorki zaprezentowaly
przyktady ¢wiczen, ktore wykorzystujg w terapii pacjentéw z afazja globalna.
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Przyklady niewerbalnych zadan konstrukcyjnych

Rozsypanki

Moga to by¢ réznego rodzaju duze uktadanki dwu, trzy i cztero-elementowe.
Zadaniem pacjenta jest utozenie rozsypanki tak, aby utworzyta catos¢.

Wykonywanie prostych konstrukcji z klockow

Zadaniem pacjenta jest utozenie klockow wg wzoru / odwzorowanie uktadu
klockow. Mozna proponowac pacjentowi uktadanie wzoréw o réznym poziomie
trudno$ci w zaleznosci od jego mozliwosci. Mozna rowniez stopniowac poziom
trudnosci.

Piramidka z krgzkow

Zadaniem pacjenta jest utozenie piramidki z kolorowych krazkow roznej
wielkos$ci naktadanych na bolec od najwickszego do najmniejszego.

Cwiczenia z wykorzystaniem przedmiotow codziennego uzytku

W przebiegu takich ¢wiczen wykorzystywane sg pary przedmiotow (dwie
tyzeczki, dwa grzebienie etc.). Jeden z kompletdéw mozna roztozy¢ przed pacjen-
tem, a drugi trzymac np. w pudetku, z ktérego kolejno nalezy wyciaga¢ przed-
mioty i prezentowac je choremu. Zadaniem pacjenta jest polozy¢ dany przedmiot
przed roztozonym przed nim przedmiocie identycznym.

Cwiczenia na materiale obrazkowym

Zadanie pacjenta polega na odnajdywaniu takich samych obrazkéw i przypo-
rzadkowaniu obrazkéw przedstawiajacych te same przedmioty.

Pomoc do ¢wiczen mogg stanowi¢ takze np. dwa komplety obrazkow: przed-
stawiajacych cyfry i ich odpowiedniki w postaci oczek przypominajacych kostke
do gry. Zadaniem pacjenta jest przyporzadkowanie odpowiednio obrazkow
cyfr do obrazkéw z odpowiednia liczbg oczek. Mozna takze poprosi¢ pacjenta
o utozenie cyfr w odpowiedniej kolejnosci. Mozemy rowniez z wykorzystaniem
tego materialu podja¢ proby generowania zautomatyzowanych ciggéw stownych
(odliczanie).

Kolejne zaprezentowane ¢wiczenia ukierunkowane byty na dominujace defi-
cyty mowy i jezyka. Wazne jest, aby dla kazdego pacjenta opracowac indywidu-
alny program zaje¢, ktory obejmowac bedzie ¢wiczenia usprawniajace rozumie-
nie, ekspresje werbalng, pisanie i czytanie.

Podczas warsztatu autorki przedstawity kolejno wybrane ¢wiczenia rozumie-
nia, ekspresji werbalnej, czytania oraz pisania, ktore mogg zosta¢ wykorzystane
podczas pracy z chorym z afazja globalng. W zaleznos$ci od stanu ogdlnego i psy-
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chicznego chorych, jak roéwniez w zaleznos$ci od funkcjonowania poznawczego
pacjentow beda prezentowali rozne wykonania zaproponowanych zadan. Nalezy
roOwniez pamietaé, ze stan mowy chorego moze rowniez poprawiac sie i wykony-
wane ¢wiczenia bedg juz zblizone do tych, ktore mozna wykonywac z chorymi
z cigzszymi postaciami afazji mieszane;.

Rozumienie mowy

Terapia rozumienia dotyczy roznych aspektoéw przetwarzania jezykowego:
leksykalnego, semantycznego, fonologicznego, fleksyjnego i sktadniowego.

Proponowane przyktadowe ¢wiczenia:

Zadania polegajgce na reagowaniu na bodzce werbalne

Terapeuta wraz z pacjentem siedza przy biurku, dlon pacjenta znajduje si¢
na blacie. Kiedy logopeda wypowiada samogtoske [a], zadaniem chorego jest
podniesienie dioni do gory. Na poczatku terapeuta wykonuje to zadanie razem
z pacjentem, a nastepnie pacjent robi je samodzielnie. Cwiczenie moze zostaé
zmodyfikowane. Terapeuta wypowiada dwie samogtoski [a] i [u], chory ma za
zadanie reagowac tylko wtedy, kiedy styszy jeden wybrany dzwiek, przykta-
dowo [a].

Zadanie polegajgce na roznicowaniu bodzcow werbalnych

Terapeuta wraz z pacjentem siedzg przy biurku, dton pacjenta znajduje si¢
na blacie. Zadaniem chorego jest podniesienie dioni do gory, kiedy logopeda
wypowiada samogtoske [a], trudno$¢ polega na tym, ze terapeuta wypowiada
na przemian lub ciggiem dwie samogtoski [a] i [u]. Nastepnie wprowadzac
mozna roézne pary samoglosek i sylab. W dalszej kolejnosci terapeuta wypo-
wiada 10 réznych dzwigkow, oczekujac reakceji pacjenta tylko na jeden wybrany
dzwigk.

Nastepnie chory moze wykonywac zadania polegajace na réznicowaniu
bodzcoéw werbalnych — ,,to samo-r6zne”. Przykladowo chory styszy dzwigk [a],
a nastepnie [i], jego zadaniem jest wskaza¢ ruchem glowy, czy styszat
te same, czy rozne dzwigki. W pozniejszym etapie mozna przejs¢ do rdéznicowa-
nia sylab.

Zadania polegajqce na rozpoznawaniu mowionych stow

Terapeuta pokazuje choremu kolejno trzy przedmioty np. kubek, tyzka,
ksigzka, wypowiadajac gtosno nazwe kazdego z nich i rozktadajac je przed
pacjentem. Pacjent proszony jest o wskazywanie tego przedmiotu, ktérego nazwe



Postepowanie logopedyczne w przypadku afazji globalne;j 155

ustyszat. Nastgpnie mozna wykonywac to zadanie bez wczes$niejszego podawania
nazw prezentowanych przedmiotow. Nastgpnie w zadaniu mozna wykorzystaé
obrazki zamiast przedmiotow.

Zadania polegajqce na klasyfikowaniu obrazkow w obrebie kategorii semantycznych

Od poczatku terapii mozna wykonywac z chorym zadania polegajace na kla-
syfikowaniu obrazkéw w obrebie danych kategorii. Przyktadowo rozktadamy
przed chorym dwa obrazki, ktore przedstawiaja lodéwke oraz szafe. Choremu
podajemy obrazek przedstawiajacy rzecz, ktdrg nalezy schowac¢ do lodowki,
np. mleko. Zadaniem chorego jest potozenie tego obrazka pod tym, do ktoérego
dana rzecz jest chowana, w tym wypadku do lodowki.

W innym ¢wiczeniu polegajacym na klasyfikowaniu obrazkéw wedtug kate-
gorii terapeuta ktadzie przed chorym dwa pudetka, w jednym maja znalez¢ si¢
obrazki przedstawiajace zwierzeta, w drugim te, ktdre przedstawiajg warzywa.
Choremu podajemy do r¢ki obrazki i prosimy, aby odktadat je w odpowiednie
miejsce.

Spetnianie jednocztonowych polecen

Inne zadania wykonywane z pacjentem moga polega¢ na spetnianiu jedno-
cztonowych polecen. Przed chorym mozna np. roztozy¢ 3 drobne przedmioty.
Chory ma za zadanie wykonywac polecenia z ich wykorzystaniem, np. ,,podaj
tyzke”, ,,otworz ksigzke”, ,,odwroc karte”.

Zadania, polegajgce na odpowiadaniu ,, TAK/NIE” na postawione pytania

Zadanie chorego polega na udzielaniu odpowiedzi,, TAK/NIE” na pytania
odnoszace si¢ do jego osoby oraz dotyczace dnia codziennego lub powszechnie
znanych faktéw. Przyktadowe pytania: ,,Czy ma Pan na imi¢ Marek?”, ,,Czy jadt
Pan $niadanie?”, ,,Czy teraz pada deszcz?”. W zadaniach tych wykorzystuje si¢
gest oraz mimike, aby utatwi¢ choremu wykonanie zadania.

Ekspresja stowna

Podczas warsztatu zaprezentowano wybrane ¢wiczenia usprawniajace ekspre-
sj¢ werbalnag.

Zadania, polegajqce na usprawnieniu praksji oralnej oraz praksji mowy
Poczatkowo chory ma za zadanie wykonywaé pojedyncze, izolowane ruchy
w obrgbie aparatu artykulacyjnego, ktoére demonstruje terapeuta. Nastepnie
pacjent ¢wiczy powtarzanie pojedynczych samoglosek oraz sylab, w pierwszej
kolejnosci wybieramy te samogtoski i spotgloski, ktorych artykulacja jest naj-
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lepiej widoczna na twarzy, dodatkowo terapeuta, wypowiadajac je, wykonuje
powolne, przesadne ruchy. Poczatkowo w nauce pomagaja gesty, zatem do pre-
zentowanego przez terapeute wzorca mozna dotagczy¢ pomoc w postaci gestu lub
obrazka.

Jesli podczas terapii chory jest w stanie powtorzy¢ kilka sylab przyktadowo
sylaby [pa], [ba], [ma], [la], [ta], [da], terapeuta uktada z nich dwusylabowe stowa
z niezmienng samogtoska [a] — mama, tata, lama, tama, mata, pada, data, lata,
dama. Chory probuje powtarzac te stowa za terapeuta.

Zadania wymuszajgce aktualizacje powtarzanych wyrazow

Jesli chory jest w stanie powtarzac kilka dwusylabowych stow nalezy podjac¢
¢wiczenia nazywania obrazkow, nazywania w odpowiedzi na pytanie oraz kon-
czenia zdan z wykorzystaniem tych stow. Przyktadowo, mozna poprosi¢ pacjenta,
aby powtorzyt sylabe [pa] oraz [da], a nastepnie stowo [pada]. Potem zachgca
si¢ chorego, aby dokonczyt jednym slowem zdanie — ,,Wezme parasol bo deszcz
mocno ... (odp. pada)”. W dalszej kolejnosci mozna pokaza¢ choremu obrazek,
na ktorym padat deszcz i zapyta¢ — ,,Co si¢ tu dzieje?”. W przypadku rzeczow-
nikéw mozna zapyta¢ — ,,Co/Kto to jest?”. Podobnie jak w przypadku innych
¢wiczen wykonywanych z chorymi z afazjg globalng, potrzebna bedzie pomoc
ze strony terapeuty, ktora w zaleznosci od chorego, z ktérym pracujemy, bedzie
przebiegala inaczej.

Zadania, polegajgce na konczeniu zdan jednym wyrazem

W zadaniu tym terapeuta powinien dobraé takie zdania gdzie wyraz, ktory
ma by¢ przywotany znajduje si¢ w odpowiednim kontek$cie, wyznaczajacym
w sposob jednoznaczny uzycie danego wyrazu. Mozna wykorzysta¢ propozycje
Bozeny Strachalskiej Cwiczenia usprawniajgce aktualizacje wyrazéw w mowie
0sob z afazjq.

Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze podczas dialogu lub wykonywania innych
zadan, terapeuta powinien zachg¢ca¢ chorego do wypowiadania stow. W zalez-
nosci od sytuacji stosowa¢ mozna rézne podpowiedzi: podpowiadanie sylaby
nagtosowej, pokazywanie obrazkow, pokazania poczatkowej litery w postaci
graficznej, wprowadzanie kontekstu, wlaczanie gestow.

Cwiczenia z wykorzystaniem ciggow zautomatyzowanych

W zadaniu tym terapeuta zacheca, aby chory wraz z nim liczyt do 10, podawat
nazwy dni tygodnia i miesigcy, wypowiadat dobrze znane choremu rymowanki
lub wierszyki czy $piewal fragmenty znanych piosenek.
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Pismo

Od poczatku terapii logopedycznej z chorym z afazjg globalng rozpoczac
nalezy prace¢ nad grafig.

Kopiowanie i odtwarzanie ksztattow/liter

Pierwsze ¢wiczenia w tym zakresie moga polegac¢ na rysowaniu ,,po Sladzie”
prostych wzorow geometrycznych lub schematycznych ksztaltow przedmiotow.
Nastepnie wprowadzi¢ mozna ¢wiczenia pisania po $ladzie oraz kopiowania poje-
dynczych liter.

Identyfikacja liter

W zalezno$ci od mozliwosci chorego mozna na poczatku lub w dalszym eta-
pie terapii wprowadzi¢ ¢wiczenia majace na celu identyfikacje liter. W przykta-
dowym ¢wiczeniu terapeuta podaje choremu kartke, gdzie na gérze na srodku
jest zapisana okres$lona czcionkg przyktadowa litera. Ponizej znajduje si¢ 10 liter,
a wsrdd nich litery, ktorych czcionka odpowiada wzorowi na goérze. Pacjent ma
za zadanie wykresli¢ wszystkie litery, ktore sg takie same, jak zaprezentowany
wzdr. W innym zadaniu terapeuta pokazuje pacjentowi dwie pary roznych liter,
ktore byty napisane tag sama czcionka. Zadaniem chorego jest potaczenie dwoch
tych samych liter. Po wykonaniu tych zadan wprowadza si¢ dwie pary liter, gdzie
kazda litera zapisana jest inng czcionka.

Uktadanie wyrazow z liter

Terapeuta demonstruje choremu obrazek z podpisem, np. dom. Wskazujac na
podpis, terapeuta glto$no odczytuje wyraz. Nastgpnie odwraca obrazek. Na drugiej
stronie jest ten sam obrazek, ale zamiast podpisu sg puste pola, ktore chory ma za
zadanie uzupetni¢, majac do dyspozycji trzy klocki z literami.

Uzupetnianie wyrazow brakujgcymi samogtoskami

Podczas terapii pisania pacjent moze podja¢ proby uzupeiniania wyrazoéw
brakujacymi samogloskami. Przyktadowo terapeuta moze pokaza¢ choremu obra-
zek z podpisem dom. Wskazujac na podpis, terapeuta gtosno odczytuje wyraz.
Nastepnie odwraca obrazek. Na drugiej stronie jest ten sam obrazek i podpis,
jednak w wyrazie ,,dom” brakuje samogtoski [0]. Chory ma za zadanie wstawi¢
brakujacy literg.
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Czytanie

Rozpoznawanie liter

Od poczatku terapii logopedycznej mozna wprowadzi¢ ¢wiczenia majgce na
celu identyfikacje liter. Zadania, ktore stuzyly identyfikacji, opisano wyzej w aka-
picie dotyczacym usprawnienia funkcji pisania.

Dopasowywanie stow do obrazkow

Podczas ¢wiczen usprawniajgcych czytanie mozna wykorzysta¢ zadania dopa-
sowywania podpisu do obrazka. Terapeuta ktadzie przed chorym trzy obrazki,
nastepnie do reki podaje podpis i prosi, aby pacjent potozyt podpis pod wlasciwym
obrazkiem. Na poczatku wykorzysta¢ nalezy wyrazy trzyliterowe i dwusylabowe.

Podsumowanie

W terapii logopedycznej pacjentéw z afazja globalng nalezy prowadzié¢
postepowanie terapeutyczne we wszystkich zaburzonych zakresach (rozumie-
nie mowy, ekspresja werbalna, czytanie, pisanie), poniewaz kazdy z nich jest
w bardzo glebokim stopniu zaburzony. Trudno w przypadkach afazji globalnej
okresli¢, w jakim kierunku i w jakim stopniu bedzie nastgpowac poprawa, dlatego
program terapeutyczny musi by¢ na biezaco modyfikowany i dostosowywany do
indywidualnych potrzeb i mozliwos$ci pacjentow.

Nalezy podkresli¢, ze w przypadku chorych z afazja globalng trudno jedno-
znacznie stwierdzi¢ i przewidzie¢, czy poprawa bedzie na pewno widoczna, a jesli
tak, to w jakim stopniu i jakich funkcji bedzie dotyczyta. Prognozowanie poprawy
jest trudne i zapewne w tym procesie nalezy uwzglednia¢ wiele czynnikow
(medycznych, socjodemograficznych). Jednak nalezy zauwazy¢, ze dodatkowo
trudne jest rowniez wyodrgbnienie efektu spontanicznego zdrowienia oraz efektu
zastosowanej terapii. W pismiennictwie brakuje opiséw skutecznosci roznych ¢wi-
czen jezykowych, a zatem badan dotyczacych efektywnosci terapii.
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EFEKTYWNOSC GRUPOWEJ TERAPII AFAZJI
OPARTEJ NA ZASADACH TWORZENIA DYSKURSU

Abstract: People suffering from aphasia often withdraw from the family, social and
professional life due to communication problems. One of many forms of aid in improving
language skills of people with aphasia is a group aphasia therapy based on discourse
formation principles. In the discourse-based therapy, the essence is the communication
dimension of the created utterances and a group facilitates the development of skills
needed in everyday life and shows that, despite difficulties in formulating utterances,
valuable communication is possible. This paper introduces the general assumptions of
running a group aphasia therapy based on discourse formation principles.

Keywords: aphasia, aphasia therapy, group aphasia therapy, discourse in aphasia

Streszczenie: Osoby dotkniete afazja, czesto wycofujg si¢ z zycia rodzinnego, spo-
tecznego oraz zawodowego z powodu problemoéw z komunikacja. Jedng z wielu pomocy,
ktéra poprawia zdolno$¢ postugiwania si¢ jezykiem przez osoby z afazja, jest grupowa
terapia afazji oparta na zasadach tworzenia dyskursu. W terapii dyskursem istote
stanowi komunikacyjny wymiar tworzonych wypowiedzi a grupa pomaga wypracowac
umiejetnosci funkcjonowania w zyciu codziennym i pokazuje, ze pomimo trudno$ci
w formutowaniu wypowiedzi warto$ciowa komunikacja jest mozliwa. Artykut przybliza
ogolne zatozenia prowadzenia grupowej terapii afazji opartej na zasadach tworzenia
dyskursu.

Stowa kluczowe: afazja, terapia afazji, grupowa terapia afazji, dyskurs w afazji

Wprowadzenie

Znajomos$¢ jezyka oraz umiejetnos¢ postugiwania si¢ nim stanowig jedna
z najwazniejszych funkcji w zyciu cztowieka. Mowa, wedtug licznych definicji,
jest czynnoscia, ktora umozliwia przekazywanie i odbieranie informacji, stanowi
form¢ komunikacji migdzyludzkiej, a co za tym idzie — jest jedna z najwazniej-
szych umiejetnosci, jaka posiadajg ludzie. Sytuacja, w ktérej na skutek incydentu
neurologicznego cztowiek catkowicie lub czgsciowo traci umiejetnos¢ swobod-
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nego postugiwania si¢ jezykiem, to afazja. Afazja znaczaco obniza komfort zycia
i wptywa na obnizenie poczucia wlasnej wartosci. Trudnosci w swobodnym
formutowaniu wypowiedzi czgsto sprawiaja, ze osoba z afazja zaczyna unikaé
kontaktow spotecznych i wycofuje si¢ z zycia spolecznego, co bezposrednio
wplywa na jej izolacje spoleczng [Brumfitt, 1996]. Jedng z wielu metod, kto-
rych zadaniem jest tagodzenie trudnos$ci w porozumiewaniu si¢ 0sob z afazjg jest
grupowa terapia afazji oraz tzw. terapia dyskursem. Celem obydwu metod jest
poprawa funkcjonowania jezykowego, niwelowanie btedow komunikacyjnych
oraz wypracowanie strategii kompensacyjnych utatwiajacych codzienng komuni-
kacj¢. Specyfika powyzszych form oddzialywan terapeutycznych pozwala taczy¢
obie metody, co moze przynies¢ pozytywne efekty w rehabilitacji jezykowej 0sob
dotknietych afazja.

Proba oceny efektywnosci grupowej terapii afazji opartej na zasadach two-
rzenia dyskursu, udzieli odpowiedzi na pytanie, czy taka forma terapii korzystnie
wplywa na funkcjonowanie jezykowe, komunikacyjne oraz spoteczne osob z afa-
Zja, szczegolnie w jej chronicznym stadium.

1. Rozpad komunikacji w afazji

Afazja stanowi przedmiot badan wielu dyscyplin naukowych i na ich grun-
cie, powstaty jej liczne definicje. Mimo nieco odmiennych spojrzen na afazje,
wszystkie obecne w literaturze definicje, okreslaja ja jako utrate mozliwosci swo-
bodnego postugiwania si¢ mowa. Z medycznego punktu widzenia, afazja jest
objawem chorobowym, powstatym w wyniku uszkodzen o$rodkowego uktadu
nerwowego. Nie jest natomiast oceniana jako osobna jednostka nozologiczna.
Przedmiotem zainteresowania lingwistow w kontek$cie badan nad afazja, jest
opis dezintegracji jednostek systemu jezykowego na poszczeg6élnych poziomach
jego funkcjonowania [Panasiuk, 2013: 94]. Afazja, w ujeciu lingwistycznym
to rozpad systemu jezyka, a takze utrata roznych umiejetnosci jezykowych,
np. nazywania, tworzenia tekstow, czytania, pisania itp. Ujecie czysto lingwi-
styczne nie obejmuje jednak innych istotnych dla terapii, czynnikow w przebiegu
afazji. Pomija zachowane mozliwos$ci jezykowe 1 komunikacyjne osoby dotknie-
tej afazja, a to wlasnie one sg podstawa w procesie programowania terapii. Obraz
afazji, powstaty na gruncie logopedii korzysta z lingwistycznego opisu, lecz
zmienia perspektywe ogladu jezyka, opisujac afazje¢ jako ,,zaburzenia wynikajace
z uszkodzen korowych osrodkéw mowy, ujawniajace si¢ w postaci pelnego lub
czesciowego rozpadu wszystkich typow kompetencji, i/lub zaburzen sprawnosci
realizacyjnych.” [Grabias, 1997: 34].
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Z powodu deficytow w zakresie rozumienia mowy lub jej ekspresji, umiejet-
no$ci komunikacyjne ulegaja rozpadowi. Osoby z afazja majg trudnosci w prze-
kazywaniu swoich mysli, potrzeb oraz swobodnym uczestniczeniu w dialogu.
Przeszkody w komunikacji jezykowej spowodowane sg zaburzeniami na roznych
poziomach organizacji jezyka. Moga to by¢ trudnosci w zakresie semantyki, kiedy
osoba ma trudnosci w rozumieniu komunikatow jezykowych, deficyty syntak-
tyczne, kiedy trudno$¢ dotyczy tworzenia poprawnych gramatycznie wypowie-
dzi. Proces komunikacji moze by¢ zakldcony z powodu trudnosci w przypomnie-
niu sobie prawidtowego brzmienia stow (deficyt fonologiczny) lub przywotaniu
konkretnego stowa (deficyt leksykalny). Komunikaty tworzone przez pacjentéw
z afazja, w zalezno$ci od lokalizacji, rozlegto$ci uszkodzenia i rodzaju zaburzen
funkcji jezykowych, moga charakteryzowac si¢ obecnos$cia parafazji gtoskowych
lub werbalnych, brakiem spojnosci gramatycznej, brakiem logiki wypowiedzi,
pomijaniem wyrazow (szczegolnie nasilone w tzw. ,,stylu telegraficznym”), upo-
rczywym powtarzaniem wczesniejszych konstrukcji (perseweracje) lub wtraca-
niem utartych zwrotéw. W skrajnych przypadkach komunikaty moga by¢ zupet-
nie niezrozumiate lub zrozumiate w matym stopniu z powodu nagromadzenia
neologizméw. Z powodu ograniczenia repertuaru srodkow jezykowych, potencjat
tkwigcy w systemie komunikacyjnym ulega okrojeniu [Panasiuk, 2003].

Osoby dotknigte afazja czesto zawezaja grono osob, z ktorymi sie kontaktuja
[Panasiuk, 2003: 698]. Komunikacja z szerszg grupa spoteczenstwa staje si¢ nie-
mozliwa nie tylko z powodu ograniczen jezykowych, ale rowniez z powodu nie-
pelosprawnosci ruchowej, ktora jest nastepstwem incydentu neurologicznego.
Rodzaj i liczba miejsc, w ktorych przebywa osoba z afazja, ogranicza si¢ do
domu i instytucji zwigzanych z leczeniem lub rehabilitacjg [Panasiuk, 2003: 698].
Wptywa to bezposrednio na ograniczenie liczby realizowanych gatunkow i typow
wypowiedzi, i na rozpad umiejetnos$ci komunikacyjnych a w dtuzszej perspekty-
wie izolacje spoleczng.

Na zubozenie komunikacyjnego funkcjonowania osoby z afazjg wptyw ma
rowniez obecnos¢ innych zaburzen mowy, np. trudnosci realizacyjnych z powodu
dyzartrii czy apraksji oralnej, oraz dodatkowych trudno$ci wynikajacych z uszko-
dzenia osrodkowego uktadu nerwowego, np. agnozji, niedowtadéw, wzmozonej
meczliwosci itp.

Deficyty jezykowe oraz inne zaburzenia im towarzyszace moge miec rozne
nasilenie, zawsze jednak stanowia przeszkode w komunikacji. Z tego powodu
tak istotne jest podejmowanie odpowiednich dziatan terapeutycznych, ktore
oprocz prob lagodzenia deficytow jezykowych pomoga osobie z problemami
komunikacyjnymi wypracowa¢ odpowiednie strategie, podnoszace efektywnos¢
komunikacji.
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2. Terapia dyskursem

Terapia dyskursem jest specyficzng forma dziatan terapeutycznych, ktéra
powstata na gruncie badan oceniajacych zdolnosci osob z afatycznymi zaburzeniami
jezyka do porozumiewania si¢ z otoczeniem. Dyskurs bywa definiowany przede
wszystkim jako wypowiedz zrygoryzowana logicznie, dotyczaca waznego tematu.
Okre$lany jest rowniez jako zdarzenie komunikacyjne lub wypowiedzi pewnej
wspolnoty, zawezone do okreslonego tematu, np. dyskurs polityczny [Grzegorczy-
kowa, 2008: 41]. Definicja zaproponowana przez S. Grabiasa uznaje dyskurs za ,,cigg
zachowan jezykowych, ktorych postac zalezy od tego, kto méwi do kogo, w jakiej
sytuacji i w jakim celu.” [Grabias, 1997: 264]. W zwigzku z tym mozna uzna¢, iz
dyskurs jest pewnym zdarzeniem komunikacyjnym [van Dijk, 1985:10], niesie nie-
zalezng, cato$ciowq informacje, przez co ma pele znaczenie komunikacyjne. Dys-
kurs powstaje w grupie spotecznej jako efekt interakcji jej cztonkdéw i wptywa na ich
zachowania. Uczestnicy interakcji nadaja komunikaty, ktore zawieraja informacje,
poglady itp., tak by w jakis sposdb wpltyng¢ na myslenie i uczucia odbiorcy.

Zainteresowanie umiejetnosciga budowania dyskursu przez osoby z zabu-
rzeniami jezykowymi spowodowane bylo rozbieznosciami, jakie pojawiaty si¢
miedzy ocenami mowy, ktére byly przeprowadzane za pomocg wystandary-
zowanych testow a wnioskami z obserwacji funkcjonowania tych samych osob
w sytuacjach naturalnych. Badania nad dyskursem w afazji przeprowadzali mig-
dzy innymi: Hanna K. Ulatowska, Maria Sadowska, Jan Kordys, Emilia Lojek,
Danuta Kadzielawa oraz Jolanta Panasiuk. Badania nad dyskursem narracyjnym
0s0b z afazjg na materiale bajek Ezopa, przeprowadzone przez M. Sadowska,
H. Ulatowska, J. Kordysa i D. Kadzielawe [1992] wykazaly, ze teksty narracyjne
chorych z afazjg maja krotszg i mniej ztozong forme, ale zachowane sa w nich
elementy obligatoryjne (pacjenci pomijali fakultatywne elementy narracji, ktore
nie wptywaly na obnizenie zrozumiatosci przekazu). Badani pacjenci uwzgled-
niali rowniez kontekst sytuacyjny. Obserwacje J. Panasiuk [2003] pokazaty, ze
mimo ograniczen wynikajacych z deficytow jezykowych, osoby z afazjg poprzez
stosowanie licznych srodkéw kompensacyjnych sa w stanie efektywnie przekazy-
wac swoje mysli, potrzeby i spostrzezenia. Wyniki analiz dyskursu realizowanego
przez osoby z afazja przyniosty wiele korzysci empirycznych i metodologicznych,
wykazaly bowiem, ze osoby z afazja o lekkim i $rednim stopniu zaburzen j¢zy-
kowych posiadajg zdolnosci do zachowania struktury informacyjnej w prostych
narracjach, tekstach proceduralnych i konwersacyjnych [Ulatowska, North, Maca-
luso-Haynes, 1981; Ulatowska, Freedman-Stern, Doyel, Macaluso-Haynes, North,
1983; Ulatowska, Allard, Reyes, Ford, Chapman, 1988].

Whioski z badan nad dyskursem w afazji daty podstawy do opracowania
metod terapii afazji i uzasadnily celowo$¢ stosowania zadan wykorzystujacych
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umieje¢tnosci dyskurswne w programach terapeutycznych. W terapii dyskursem
istote stanowi przekazywana informacja a nie poprawno$¢ jezykowa [Ulatow-
ska, Sadowska, 1977]. Akcentuje si¢ tu komunikacyjna funkcje wypowiedzi,
poniewaz dane kliniczne wskazuja, iz ukierunkowanie ¢wiczen wytacznie na
poprawnos$¢ jezykowa jest z punktu widzenia efektywnos$ci mato skuteczne i nie
zaspokaja potrzeb pacjenta [Ulatowska, Sadowska, 1977]. Zastosowanie ¢wiczen
opartych na zasadach tworzenia dyskursu ma takze uzasadnienie pragmatyczne,
poniewaz to wtasnie ten poziom jezyka shuzy podstawowej, codziennej wymianie
informacji.

W terapii wykorzystuje si¢ rézne typy dyskursu — narracyjny, proceduralny,
konwersacyjny oraz ekspozycyjny. Dyskurs narracyjny opiera si¢ przede wszyst-
kim na zdolno$ciach narracyjnych nadawcy. Stanowi dynamiczne ujecie jakiego$
zdarzenia, ktore ukazywane jest od stanu wyj$ciowego, poprzez transformacje, po
ktorej nastepuje akcja, az do finatu. Dyskurs proceduralny jest natomiast wypo-
wiedzia, w ktorej ukazana jest seria dziatan, konczaca si¢ efektem docelowym,
lub etapem koncowym danej procedury. Dziatania wymieniane przez nadawce
zroznicowane sg pod wzgledem waznos$ci dla osiggnigcia wymaganego celu.
Dyskurs konwersacyjny zawiera w sobie wszelkie §rodki potrzebne w dialogu,
stuzy wymianie informacji podczas rozmowy. Znajduje si¢ w nim wiele srodkow
o charakterze fatyczym. Dyskurs ekspozycyjny to szerokie rozwinigcie jakiego$
tematu.

Wedhug zatozen H. Ulatowskiej oraz M. Sadowskiej z terapii opartej na zasa-
dach tworzenia dyskursu nie moga skorzysta¢ pacjenci z glteboka afazja globalng
oraz znacznymi zaburzeniami motorycznymi jezyka. Pacjenci zakwalifikowani
do tego rodzaju terapii powinni by¢ zdolni do uktadania w sekwencje krokow
proceduralnych, prostych historyjek obrazkowych i szeregowania materialu nie-
werbalnego. Pod wzgledem jezykowym, pacjenci powinni wykazywac zdolnos¢
rozumienia prostych historyjek obrazkowych, faczenia sekwencji dwuwyrazo-
wych sktadajacych si¢ z rzeczownikéw i czasownikéw. Powinni by¢ zdolni do
uczestniczenia w konwersacji, a przede wszystkim posiada¢ dostateczng motywa-
cj¢ do uczestniczenia w terapii.

Cwiczenia dobiera si¢ odpowiednio do stopnia glgbokosci afazji pacjenta.
Pacjentom z duzym stopniem zaburzen j¢zykowych zaproponowa¢ mozna poczat-
kowo ¢wiczenia polegajace na szeregowaniu prostych historyjek obrazkowych,
bez prob werbalizacji. Najszersze spektrum zadan zastosowaé mozna w przy-
padku terapii oso6b o §rednim stopniu zaburzen afatycznych. U tych pacjentow
stosowa¢ mozna najszerszg gam¢ zadan i typow dyskursu.

Zadania oparte na zasadach tworzenia dyskursu podzieli¢ mozna rowniez ze
wzgledu na budowe dyskursu. Wyrdznia si¢ tu zadania doskonalace postugiwanie
si¢ superstrukturg i mikrostrukturg dyskursu. Superstruktura tworzy specyficzny
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uktad elementoéw semantycznych dyskursu, o réznym stopniu waznosci dla prze-
kazywanej treSci, natomiast mikrostruktura obejmuje réwniez spojnos¢ grama-
tyczna. Zadania oparte na superstrukturze dyskursu polegaja wiec na doskonaleniu
umiejetnosci narracji, zawierajacej wyraznie ekspozycje, wprowadzenie, sekwen-
cje akcji, rozwigzanie akcji oraz oceng zdarzen i kode. Moga to by¢ ¢wiczenia
w opowiadaniu od siebie, opowiadaniu na podstawie uprzednio podanego bodzca,
rozbudowywanie opowiadania, konczenie opowiesci itp. Poziom makrostruktury
stanowi globalng ide¢ dyskursu. Istote tworzy reprezentacja tematow — glow-
nych punktow. Makrostruktura obejmuje wiele fragmentéw informacji zawartych
w dyskursie, lecz jej istota jest wyodrebnienie ,,gtownego sensu”, sedna, dzigki
procesom integracji, generalizacji, dedukcji oraz pomijania zb¢dnych danych
[Osiejuk, 1994]. Zadania skupiajace si¢ na makrostrukturze dyskursu to stresz-
czanie, stwarzanie planow, tytulowanie, opracowywanie moratu itp.

Do wyzwolenia dyskursu podczas terapii postuzy¢ moga bodzce werbalne
i wzrokowe. Zaliczymy tu miedzy innymi: zrodta literackie, historyjki obrazkowe,
pojedyncze obrazki jednoepizodowe, obrazki dynamiczne, komiksy, obrazki saty-
ryczne, instrukcje itp.

Cwiczenia wyzwalajace dyskurs powinny uwzgledniaé potrzeby pacjenta,
mozliwosci jezykowe a takze jego preferencje i doswiadczenia.

Specyfika terapii dyskursem umozliwia prowadzenie tego typu dziatan tera-
peutycznych w grupie. Z powodu braku w polskiej literaturze doniesien na temat
grupowej terapii afazji opartej na zasadach tworzenia dyskursu (cho¢ niewat-
pliwie w kazdym rodzaju prowadzonych dziatan terapeutycznych zawieraja si¢
elementy ¢wiczen doskonalacych umiejetnosé tworzenia dyskursu), ocena efek-
tywnosci takiej terapii wydaje si¢ zasadna.

3. Grupowa terapia afazji — gldwne zalozenia

By opracowa¢ metodyke grupowej terapii afazji opartej na zasadach tworze-
nia dyskursu, nalezy przyblizy¢ ogolne zalozenia terapii prowadzonej w grupie.

Poczatki terapii w grupie siegaja lat 40. XX w. i od tego czasu taka metoda
pracy terapeutycznej wpisata si¢ w praktyke wielu dyscyplin. Terapi¢ grupowa
stosuje si¢ w terapii r6znych zaburzen psychicznych (m.in. zaburzen osobowosci,
zachowania, nerwicowych, nastroju, psychoz), w terapii psychologicznej a takze
w celu wspierania 0sob cierpigcych na rézne choroby (np. grupy wsparcia pacjen-
tow onkologicznych) [Szeliga-Lewinska, 2010]. Terapia grupowa znalazta row-
niez swoje zastosowanie w rehabilitacji 0sob z afazjg.

Grupowa terapia afazji moze by¢ forma rehabilitacji zaréwno dla osob
w poczatkowym okresie po zachorowaniu (powinna jednak by¢ wtedy forma
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dodatkowg terapii indywidualnej, ktora ukierunkowana jest na maksymalna
odbudowg zaburzonych funkcji jezykowych [Rosenbek, LaPointe i Wertz, 1989;
Sarno, 1991]) oraz dla 0sob z afazja w chronicznym stadium. Terapia grupowa
afazji, umozliwia ciagly trening zaburzonych funkcji jezykowych oraz pomaga
wypracowac strategie, dzigki ktérym osoby z afazja lepiej komunikujg si¢ z oto-
czeniem.

Zajecia w grupie zblizone sg do naturalnych sytuacji komunikacyjnych
[Elman, 1999], umozliwiaja cztonkom grupy trening réznych aktow wypowie-
dzi poprzez interakcje z wigkszg ilo§cig osob. Pomagaja rowniez doskonali¢
umiejetnosci pragmatyczne, takie jak inicjowanie i podtrzymywanie kontaktu.
Przebywanie w grupie stwarza mozliwo$¢ naturalnego uzywania jezyka (nie
modelowanego jak w przypadku zaj¢¢ pacjent — terapeuta). W grupie pacjenci
moga wypracowac umiejetnosci funkcjonowania w sytuacji spotecznej, ucza si¢
1 dostosowuja wlasne zachowania oraz reakcje emocjonalne do zasad obowigzu-
jacych nie tylko w grupie, ale rowniez poza nig [Litwin, Pietrzyk, Seniow, 2011].
Inng czegsto wymieniang korzys$cig prowadzenia terapii grupowej dla 0sob z afazja
jest poprawa funkcjonowania psychospolecznego. Wsrdd oséb z podobnymi pro-
blemami, cztonkowie grupy czuja si¢ bezpieczniej i odczuwaja wigksze poczu-
cie akceptacji niz w kontaktach z osobami zdrowymi [Litwin, Pietrzyk, Seniow,
2011]. Osoby cierpigce na afazje¢ czesto doswiadczaja izolacji i s3 mniej zaanga-
zowane w zycie spoteczne [Simmons-Mackie, 2001]. Przebywanie w grupie 0sob
borykajacych si¢ z podobnymi problemami i wspdlne wypracowywanie strategii
utatwiajacych komunikacje dziata wspierajaco i sprawia, ze osoby chetniej podej-
mujg interakcje. Cztonkowie grupy udzielaja sobie wzajemnego wsparcia, ucza
si¢ od siebie i dostarczajg konstruktywnych opinii, przez co grupa spetnia zadanie
,samopomocy”, co uwaza si¢ za niezwykle istotne w procesie terapeutycznym
[Berther, 1994; Luterman, 1996]. Wyjsciu z izolacji spolecznej sprzyja rowniez
fakt, iz integracja cztonkéw grupy rozszerza si¢ poza zajecia. Cztonkowie grupy
spotykaja si¢ poza salg terapeutyczng, wymieniaja numerami telefondow, zostaja
po zajeciach, zeby dluzej ze sobg porozmawiac¢ [Litwin, Pietrzyk, Seniow, 2011].
Nalezy zaznaczyé¢, ze dla osiagniecia korzysci spotecznych (redukcji izolacji
spotecznej, usamodzielnienia w relacjach spolecznych, zaakceptowania swo-
jej niepelnosprawnosci itp.), cztonkowie grupy muszg nawigza¢ pewna wigz.
Na poznanie si¢ cztonkoéw grupy i proby zintegrowania, warto poswiecic kilka
pierwszych spotkan terapeutycznych. Oprocz swobodnych rozméw, do tego celu
mozna wykorzysta¢ réznorodne ¢wiczenia jezykowe.

Wsrod zalet stosowania terapii grupowej wymienia si¢ rowniez jej przewage
nad innymi formami terapeutycznymi w zakresie kosztow prowadzenia zajec.
Grupowa terapia afazji jest niskokosztowa formg oddziatywan zapewniajacych
profesjonalng pomoc osobom z trudnosciami w komunikacji. Niezwykle istotnym
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czynnikiem jest to, ze afazja jest typowym chronicznym zaburzeniem. Z tego
powodu terapia grupowa jest szansg na kontynuacj¢ usprawniania zaburzonych
funkcji jezykowych (ktore sa dlugoterminowa konsekwencja afazji), bez pono-
szenia znacznych kosztow.

W terapii grupowej gldwnym celem jest poprawa umiejetnosci komunikacyj-
nych, sprawnosci jezykowe takie jak poprawnos¢ gramatyczna schodza na dalszy
plan. Spotkania terapeutyczne powinny by¢ oparte na interakcji pomiedzy czton-
kami grupy. Grupa samodzielnie kieruje swoimi dziataniami — wyznacza cele,
nadaje tempo. Rola terapeuty sprowadza si¢ do bycia moderatorem, ktory jedynie
czuwa nad przebiegiem zaje¢ i w razie potrzeby udziela wsparcia. Z terapii grupo-
wej moga skorzysta¢ osoby o réznym stopniu gltebokosci zaburzen afatycznych.
Pracy w grupie nie proponuje si¢ pacjentom z gltebokimi zaburzeniami w zakresie
funkcji poznawczych — uwagi, pamigci, funkcji wykonawczych [Litwin, Pietrzyk,
Seniow, 2011: 81]. Wszyscy cztonkowie grupy powinni wykazywac¢ dostateczng
motywacje do uczestnictwa w zajgciach. Grupa moze sktadac¢ si¢ z os6b o zbli-
zonym poziomie funkcjonowania jezykowego, podobnych objawach zaburzen
afatycznych oraz tym samym rodzajem afazji. Grupa jednorodna stwarza moz-
liwo$¢ zastosowania treningu skupionego na konkretnych deficytach, np. popra-
wie rozumienia, zmniejsza jednak mozliwo$¢ pomocy ze strony innych czton-
kéw grupy ze wzgledu na zblizony rodzaj i poziom deficytow [Litwin, Pietrzyk,
Seniow, 2011: 82]. Innym przyktadem grupy terapeutycznej jest grupa o profilu
zréznicowanym, w ktorej spotykajg si¢ pacjenci o réznym poziomie umiejetno-
$ci komunikacyjnych. Grupa zréznicowana usprawnia przede wszystkim umie-
jetnosci komunikacyjne, dziatania nastawione sa na doskonalenie zachowanych
funkcji, taka organizacja grupy utatwia cztonkom wzajemne uczenie si¢ strategii
kompensacyjnych [Litwin, Pietrzyk, Seniéw, 2011: 82].

W grupowej terapii afazji wazne jest aktywizowanie wszystkich cztonkéw
grupy, motywowanie ich do wzajemnych interakcji. Do zasad tego rodzaju
oddziatywan terapeutycznych nalezy rowniez: stopniowanie trudnosci, dostoso-
wanie zadan do potrzeb i mozliwos$ci uczestnikow grupy, ptynne przejscia od
zadan ,,sztucznych” do naturalnych.

Nie sposob wymieni¢ wszystkich korzysci ptynacych z prowadzenia grupo-
wej terapii afazji. Grupa umozliwia dokonanie samooceny, poprawia §wiadomos¢
deficytéw oraz mocnych stron, lecz przede wszystkim umozliwia wypracowanie
umiejetnoscei funkcjonowania w zyciu codziennym i pokazuje, ze pomimo trud-
nosci w formutowaniu wypowiedzi i licznych btedoéw jezykowych, warto§ciowa
komunikacja jest mozliwa. Specyfika grupowej terapii umozliwia stosowanie
w niej ¢wiczen opartych na zasadach tworzenia dyskursu. Biorac pod uwage
gtéwne zatozenia obydwu dziatan terapeutycznych, taczenie tych metod wydaje
si¢ zasadne.
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4. EfektywnoS$¢ grupowej terapii opartej na zasadach
tworzenia dyskursu

W zaplanowanych przeze mnie badaniach nad efektywnoscia grupowe;j
terapii afazji, opartej na zasadach tworzenia dyskursu, grupe badawcza stano-
wic¢ beda pacjenci w chronicznym stadium afazji, przydzielani do grup (mak-
symalnie 4-osobowych) pod wzgledem rodzaju afazji i gltgbokosci deficytéow
jezykowych, wyrazonych w 6-stopniowej Skali Glgbokosci Afazji Goodglass’a
i Kaplan. Oprocz wyzej wymienionych, pod uwage brane beda rowniez nastepu-
jace dane:

*  Wiek i ple¢ pacjenta

* (Czas, ktéry minat od incydentu neurologicznego

» Lokalizacja i rozlegto$¢ uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego, na

podstawie badan neuroobrazowych

*  Wyksztalcenie i zawdd pacjenta

» Kiroétka ocena funkcjonalna.

Efektywnos¢ grupowej terapii afazji, opartej na zasadach tworzenia dyskursu
oceniona bedzie w odniesieniu do:

+ Jakosciowej oceny prob wyzwalajacych dyskurs (analiza dyskursu) —

w trakcie opracowania.

» Ilosciowej oceny wynikoéw kwestionariuszy i testOw oceniajacych poziom

komunikacji codziennej — w trakcie opracowania.

Sesje terapeutyczne odbywac beda si¢ w gabinecie logopedycznym (wszyst-
kie grupy w tym samym miejscu), codziennie po 1 h, przez okres 6 tygodni, co
facznie da 30 h terapii. Podczas terapii wykorzystywane beda ¢wiczenia dosko-
nalace umiej¢tnoscei postugiwania si¢ mikro — i makrostruktura dyskursu (stopien
ztozonosci materiatu zalezny bedzie od stopnia glebokosci zaburzen afatycznych
pacjentow w danej grupie).

Zakonczenie

Grupowa terapia afazji oparta na zasadach tworzenia dyskursu to metoda tera-
pii, ktorej celem jest poprawa umiejetnosci komunikacyjnych osob dotknietych
afazja. W terapii grupowej, jak i w terapii dyskursem istot¢ stanowi komunika-
cyjny wymiar tworzonych wypowiedzi. Specyfika i podobne zatozenia grupowe;j
terapii afazji i terapii dyskursem daja mozliwo$¢ stosowania tych form terapeu-
tycznych tacznie.

Osoby z afazja czesto wycofuja sie z zycia spotecznego, izoluja z powodu
popelnianych btedow jezykowych. Praca w grupie na zadaniach opartych na
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umiejetnosciach dyskursywnych pomaga wypracowacd strategie, poprawia-
jace codzienng komunikacje i pokazuje, ze pomimo trudnosci w formutowaniu
wypowiedzi, i licznych btedoéw jezykowych, wartosciowa komunikacja jest
mozliwa.
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INTERPRETACJA WYNIKOW BADANIA
KINESTEZJI ARTYKULACYJNEJ
A DIAGNOZA LOGOPEDYCZNA

Abstract: The principal issue touched upon in the study is the evaluation of the results of
a test for articulatory kinesthesia in order to specify the diagnosis of speech and language
development disorders in children. It is assumed in the speech therapy practice that the
test permits the confirmation or exclusion of the brain pathomechanism of such disorders.

Keywords: diagnosis in speech therapy, articulatory kinesthesia, qualitative analysis,
quantitative analysis, interpretation of results

Streszczenie: Zasadniczym zagadnieniem poruszanym w opracowaniu jest ocena
wynikow proby sprawdzajacej funkcjonowanie kinestezji artykulacyjnej dla sprecyzowania
diagnostycznego rozpoznania logopedycznego nieprawidtowosci w rozwoju mowy
i jezyka u dzieci. W praktyce logopedycznej przyjmuje si¢, ze proba ta pozwala na
potwierdzenie Iub tez wykluczenie mozgowego patomechanizmu tych zaburzen.

Stowa kluczowe: diagnoza logopedyczna, kinestezja artykulacyjna, analiza jakos$ciowa,
analiza ilo§ciowa, interpretacja wynikow

1. Mechanizmy mozgowe warunkujgce prawidlowy rozwdj mowy
i jezyka

Podstawowym warunkiem prawidlowego rozwoju mowy i jezyka — w zakre-
sie rozumienia, a takze realizacji — glo$nej i w pismie jest wyksztalcenie si¢
w okresie wczesnego dziecinstwa prawidlowych wzorcéw brzmieniowo-kineste-
tyczno-kinetycznych dzwigkdéw danego jezyka [Mierzejewska, 1971, 1977].

Za zdolnos$¢ identyfikowania i r6znicowania dzwiekow danego jezyka odpo-
wiedzialny jest stuch fonematyczny [Luria, 1967]. Wtasciwe opanowanie i funk-
cjonowanie tej umiejetnosci mozliwe jest dzieki prawidtowej budowie i1 funkcji
struktur kory moézgowej zlokalizowanych w ptacie skroniowym — tylnej czesci
zawoju pierwszego — potkuli dominujacej — zazwyczaj lewej, jest to obszar
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Wernickego [Szelag, 2000]. Z kolei kinestezj¢ artykulacyjna mozna zdefinio-
wac¢ jako czucie napigcia migéni oraz czucie wykonywanych ruchow w obrebie
aparatu artykulacyjnego zwiazanych z realizacja okreslonych dzwickéw jezyka,
czyli ruchow narzadow mowy decydujacych o tozsamosci brzmieniowej tych
dzwigkow [Luria, 1967; Mierzejewska, 1971, 1977]. Czucie to wyksztatca si¢
nieco pdzniej niz sluch fonematyczny. Rozwoj i1 prawidtowe funkcjonowanie
kinestezji artykulacyjnej wigze si¢ z anatomiczng strukturg mézgu zlokalizo-
wang w wieczku ciemieniowym poétkuli dominujacej [Luria, 1967]. Uszkodzenie
i/lub dysfunkcja tego obszaru kory mézgowej powoduje zaburzenia kinestezji,
wyrazajace si¢ w nieprawidlowej realizacji ruchowej poszczegolnych dzwie-
kéw mowy — pomimo prawidtowej budowy i funkcjonowania aparatu artyku-
lacyjnego. Brak czucia napi¢cia miesni narzaddéw artykulacyjnych utrudnia
bowiem lub wrgcz uniemozliwia wykonywanie odpowiednich ruchéw artyku-
lacyjnych [Styczek, 1982: 20]. Nalezy przy tym pami¢tac, ze zaburzenia stu-
chu fonematycznego prowadzg do utrudnienia nie tylko w rozumieniu mowy,
ale jednoczesnie do nieprawidlowosci w realizowaniu dzwickoéw danego jezyka
wskutek zaburzenia — odpowiedzialnego za t¢ realizacj¢ — sprzgzonego funk-
cjonowania wzorcow stuchowych i wzorcow kinestetycznych [Mierzejewska,
1971, 1977].

2. Préoba sprawdzajaca funkcjonowanie Kinestezji artykulacyjnej
jako narzedzie precyzujace rozpoznanie diagnostyczne

Dla sformutowania precyzyjnej diagnozy logopedycznej konieczne jest prze-
prowadzenie szczegotowych badan jezykowych, uzupetnienie ich poprzez ana-
lize badan specjalistycznych oraz wywiad dotyczacy rozwoju dziecka. Zatem
diagnoza powinna by¢ kompleksowa i interdyscyplinarna, poniewaz dopiero
wtedy mozliwe jest uchwycenie charakterystycznych objawow jezykowych
1 niejezykowych zaburzen oraz powigzanie ich z przyczynami i wywotujacymi je
mechanizmami. Jak si¢ wydaje, proba sprawdzajaca funkcjonowanie kinestezji
artykulacyjnej jest waznym narzedziem, ktore moze w procesie logopedycznej
diagnozy pomoc w wykazaniu lub tez wykluczeniu patomechanizmu korowego
zaburzen. Jego dzialanie stwierdzamy przy obecnos$ci u badanego dziecka zmien-
nos$ci zachowan jezykowych, a jego brak — przy rejestracji reakcji statych. W tym
przypadku zmiennos¢ mozna zdefiniowac jako pojawianie si¢ — w odpowiedzi na
ten sam bodziec wypowiedziany przez osob¢ badajaca — zmiennego powtarzania
tego ustyszanego' przez osobe badana bodzca. Oznacza to, ze wérdd spodziewa-

! Przy badaniu tylko z zastosowaniem bodzca stuchowego i jego powtorzenia.



Interpretacja wynikow badania kinestezji artykulacyjnej a diagnoza logopedyczna 173

nych reakcji beda mozliwe powtoérzenia prawidtowe i nieprawidtowe. Przy czym,
nalezy uwzgledni¢ duze zréznicowanie w grupie odpowiedzi nieprawidtowych.
Natomiast statos¢ oznacza niezmieniajacg si¢ reakcje — wcigz prawidtowa lub
tez nieprawidtowa, ale stata, taka sama w odpowiedzi na dany ustyszany bodziec
[Mierzejewska, 1977; Strachalska, 2013].

Ze wzgledu na wlasne zainteresowania badawcze i praktyke logopedyczng
analize przedstawianych w opracowaniu zagadnien ograniczam do dziatan podej-
mowanych w stosunku do dzieci. Wiedza teoretyczna i do§wiadczenia badawcze
dotyczace kinestezji artykulacyjnej uksztattowane sa przede wszystkim na gruncie
analiz i interpretacji zachowan osob dorostych z afazjg [Luria, 1976; Mierzejew-
ska, 1971]. Prezentowany w literaturze materiat charakteryzuje zachowania osob,
u ktérych wzorce kinestetyczno-ruchowe dzwigkéw byty uksztalttowane prawi-
dlowo 1 mozliwe byto ich swobodne, dowolne funkcjonowanie az do momentu
wystapienia u pacjenta uszkodzenia struktur moézgowych. W konsekwencji uszko-
dzen moézgowych zlokalizowanych w potkuli dominujacej — najczesciej lewego
ptata ciemieniowego — u pacjentow dochodzi do trudnosci w realizacji poszcze-
g6lnych dzwigkdéw. Powstajg parafazje, deformacje, a niekiedy niemozliwe jest
zrealizowanie danego dzwigku. U dorostego pacjenta najczesciej obserwujemy
dos¢ duze spektrum tych mozliwo$ci wynikajace z niestabilno$ci — rozchwiania —
wezesniej prawidtowo uksztattowanego wzorca. To zréznicowanie reakcji dopel-
nione jest pojawianiem si¢ obok reakcji nieprawidtowych réwniez wtasciwych
— catkowicie prawidtowych. U 0s6b z afazja o zachowanym prawidlowym funk-
cjonowaniu stuchu fonematycznego, a nieprawidtowosciach w zakresie kinestezji
artykulacyjnej obserwujemy proby poszukiwania wlasciwego utozenia narzadow
artykulacyjnych.

Sytuacja dzieci, u ktorych podejrzewamy wystgpowanie zaburzen koro-
wych — rozwojowych?, jest catkowicie odmienna, gdyz u nich nigdy wcze$niej
nie byly w pehi uksztattowane, utrwalone i1 zautomatyzowane wzorce ruchowe
odpowiadajace realizacjom fonemow jezyka polskiego. Na znaczenie tej r6z-
nicy wskazuje Danuta Emiluta-Rozya [2013]. Badaczka zauwaza rowniez, ze
diagnoza zaburzen kinestezji u dzieci jest trudna i przede wszystkim nalezy si¢
przekona¢, czy nieprawidlowosci w ksztattowaniu si¢ wzorcoOw kinestetycznych
dzwigkow jezyka polskiego u danego dziecka nie majg jednak innego podtoza.
Zatem najpierw nalezy w tym procesie wykluczy¢: niedostuch, zaburzenia stuchu
fonematycznego, nieprawidtowosci o charakterze anatomicznym i/lub funkcjo-
nalnym w obrebie aparatu artykulacyjnego, niedowtady lub porazenia w zakresie
unerwienia migéni narzagdow artykulacyjnych. Na oceng proby wplywa poziom

2 To znaczy ujawniajacych sie od poczatku okresu rozwoju mowy i jezyka dziecka, czesto juz
od ukonczenia przez dziecko 1. r.z.
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zrozumienia przez dziecko procedury jej wykonania. Brak petnego i prawidto-
wego poznania sposobu rozwigzywania zadania, a takze zaistnienie czynnikow
emocjonalnych, takich jak: dekoncentracja uwagi, brak dostatecznej motywacji
do wykonania proby utrudniaja jednoznaczng analiz¢ wynikéw 1 obciazaja ja
wysokim ryzykiem popetienia btedu [Emiluta-Rozya, 2013; Kurowska, 2016].
Zatem przeprowadzenie tego badania wymaga dobrego przygotowania zarowno
od samego logopedy, jak i od dziecka. Spelnienie tego warunku, przepro-
wadzenie rzetelnego badania oraz poglebionej i do$¢ drobiazgowej analizy,
pozwala na wyeliminowanie lub wykazanie uszkodzenia korowej okolicy
mozgu odpowiedzialnej za ruchowa tozsamos$¢ podstawowych elementow
mowy i jezyka.

3. Procedura badania kinestezji artykulacyjnej

Dla uzyskania wiarygodnego wyniku badania nalezy zgromadzi¢ znaczny
liczbowo, jak i najbardziej reprezentatywny jakosciowo materiat, ktory nastepnie
zostanie poddany analizie. Jak juz powyzej zaznaczatam, interpretacja otrzyma-
nych wynikoéw uzalezniona jest takze od poprawnosci przeprowadzenia tej proby
diagnostycznej. Przede wszystkim konieczne jest wlasciwe zrozumienie przez
dziecko zasad wykonywania zadania. Spetienie tych warunkéw w odniesieniu
do dzieci, u ktérych podejrzewamy wystgpowanie zaburzen uwarunkowanych
nieprawidtowa budowa i/lub niewtasciwym funkcjonowaniem OUN, nie jest
fatwe. Rejestrujemy u nich bowiem znaczng meczliwo$¢ i staba koncentracje
uwagi. Tymczasem proba badania kinestezji artykulacyjnej jest stosunkowo
dtuga i monotonna. Dlatego tez uzasadnionym postgpowaniem wydaje si¢ podziat
proby na etapy, co umozliwia realizacje tego zadania w ciagu kilku lub kilkunastu
spotkan [Emiluta-Rozya, 2013; Kurowska, 2016].

Podstawowa procedura badania kinestezji artykulacyjnej polega na powtarza-
niu przez pacjenta wypowiadanych przez osobe¢ badajaca bodzcow, ktérymi sg
struktury jezykowe o ré6znym poziomie ztozonosci. Najczesciej sg to: samogto-
ski, spotgtoski, sylaby, wyrazy — pojedyncze, a takze pary lub ciagi kilku sylab,
wyrazow. W literaturze i praktyce logopedycznej mozemy spotkac si¢ z réznymi
autorskimi propozycjami przeprowadzenia tej proby.

Irena Styczek w swojej publikacji Badanie i ksztattowanie stuchu fonematycz-
nego podaje przyktady materiatu jezykowego, ktory mozna wykorzysta¢ w bada-
niu dzieci. Autorka proponuje przede wszystkim powtarzanie dwu-, trzysylabo-
wych ciagow, np. cacza, dzadzadza, powtarzanie wyrazow lub tez nazywanie
obrazkéw, np. scyzoryk, skrzydto, tyzeczka, kotdra, okulary. Jako mozliwa forme
przyjmuje rowniez ich zapisywanie, oczywiscie ze stuchu. Materiat jezykowy
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wybrany przez autorke koncentruje si¢ przede wszystkim na powtarzaniu spotglo-
sek opozycyjnych réznigcych si¢ miejscem artykulacji, np. gtoski dentalizowane
— dzigstowe: zebowe oraz sposobem realizacji — stopniem zblizenia narzadow
mowy [r : [] — gloski: drzaca : boczna [1982: 33, 38].

Nastepnym przyktadem narzedzia diagnostycznego jest Afa-Skala. Jej autorki:
Anna Paluch, Elzbieta Drewniak-Wotosz, Lucyna Mikosza — nie uzywaja ter-
minu kinestezja artykulacyjna, tylko stosujg okreslenie proba powtarzania. Pro-
ponowany materiat to: powtarzanie glosek izolowanych — prymarnych: [a, u, i;
p, m] i sekundarnych: [k, n, s], sylab otwartych: [ma, fu, ko] i zamknietych; [ap,
ok, at] oraz pojedynczych wyrazéw dwusylabowych, np. niebo, loty, dzwonek,
i dluzszych, np. drabina, podtoga, lokomotywa [2003: 22]. Czyli zadanie dziecka
polega na powtarzaniu struktur zbudowanych z glosek roéznigcych si¢ cechami
dystynktywnymi, tj. miejsce artykulacji, stopien zblizenia narzadow mowy, uktad
masy jezyka.

Z kolei w procedurze przedstawionej przez Danute Emilute-Rozya zostat
wykorzystany materiat opracowany przez Haling Mierzejewska do badania doro-
stych 0s6b z afazja [2013]. Procedura zaprezentowana w Cafosciowym badaniu
logopedycznym zostala zmodyfikowana w stosunku do wzoru 1 polega na powta-
rzaniu sylab otwartych zbudowanych ze spotglosek i samogloski [a] — najpierw
pojedynczych, np. pa, ba, a nastepnie w parach, np. pa-ba. Modyfikacja wpro-
wadzona przez Danut¢ Emilutg-Rozya ma na celu dostosowanie stopnia trudnosci
préby do poziomu rozwoju dzieci. W oryginalnej probie Haliny Mierzejewskiej>
autorka wykorzystywala nastepujacy materiat jezykowy: samogtoski: [a, o, u, y,
n, I, r, i, u]. W propozycji tej obok kontekstow sylabowych wystepuja rowniez
wyrazy pojedyncze i ich pary. Cztony sprawdzanych par sylab i wyrazoéw rdznig
si¢ jedna cecha artykulacyjno-brzmieniowa. Te same dzwigki jezyka polskiego sa
zatem kilkakrotnie powtarzane w réznych kontekstach, tj. pojedyncza sylaba, para
sylab, pojedynczy wyraz, para wyrazow. Zastosowanie takiej procedury pozwa-
lato Halinie Mierzejewskiej — w badaniach prowadzonych z osobami dorostymi
—na uchwycenie zmiennej lub stalej realizacji dzwigkow jezyka polskiego. Waz-
nym zatozeniem w przeprowadzeniu tej proby jest rowniez sprawdzenie danego
dzwigku, dzwigkéw, nawet przy podziale proby na etapy, we wszystkich kon-
tekstach jezykowych. Czyli, kazdy z nich stanowi pewng zamknie¢tg calos¢ tzn.
realizacja dzwigku np. [p] sprawdzana jest w kontekstach — pojedyncza sylaba,
para sylab, wyraz, para wyrazow. Ma to zasadnicze znaczenie dla zarejestrowania
1 stwierdzenia charakterystycznych cech zaktocen dzwigkow.

3 Maszynopis proby otrzymatam od pani profesor Haliny Mierzejewskiej.
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Niektorzy badacze zauwazaja, ze czynnos$¢ powtarzania struktur jezykowych
— sylab, wyrazow — odbieranych tylko drogg stuchowa, jest dla dzieci trudniejsza
niz powtarzanie tych samych struktur i obserwowanie dodatkowo w lustrze ukta-
dow artykulacyjnych decydujacych o ich powstaniu. Mozna zatem przeprowadzi¢
badanie kinestezji, podajac dziecku jednocze$nie wzorzec shuchowo-wzrokowy,
czyli dziecko styszy i widzi ruchy narzadoéw artykulacyjnych wtasciwe dla gto-
sek tworzacych podane struktury [Emiluta-Rozya, 2013]. Zawsze warunki prze-
prowadzenia proby nalezy uwzgledni¢ w interpretacji otrzymanych wynikow.
W niektorych przypadkach dla sprecyzowania diagnozy bedzie wskazane zasto-
sowanie obu sposobow — stuchowego i stuchowo-wzrokowego — sprawdzenia
funkcjonowania kinestezji i porownanie zarejestrowanych w nich reakcji dziecka.
Lepsze rezultaty osiggnigte przy zastosowaniu bodzcéw shuchowo-wzrokowych
stanowig istotng wskazowka dla podejmowanych dziatan terapeutycznych. Obraz
twarzy terapeuty, przyjmowane przez niego uktady i wykonywane ruchy aparatu
artykulacyjnego beda wowczas bardziej skuteczng podpowiedzig dla dziecka
w ksztattowaniu i utrwalaniu skojarzen brzmieniowo-realizacyjnych glosek
jezyka polskiego. W tym miejscu warto zauwazy¢, ze dla unikniecia nieprawi-
dlowej fiksacji dziecka na samym lustrze powinniSmy korzysta¢ z matych luster,
w ktorych dziecko moze widzie¢ dwie twarze — tylko wlasng i osoby prowadzace;j
badanie. Woweczas nie odbijaja si¢ w nim dodatkowe elementy otoczenia powo-
dujace dekoncentracj¢ dziecka. Dobrym rowniez sposobem wykonywania tych
zadan bedzie praca z dzieckiem twarzg w twarz.

Sposob przeprowadzenia proby w przedstawionych propozycjach jest podobny.
Dziecko otrzymuje instrukcje: Bedziemy teraz mowié¢ tak samo. Mozna rdwniez
zbudowac¢ pewng fabulg, o ile dziecko bedzie ja rozumiato, np. tak samo, jak echo
w lesie. Na pewno nalezy podaé przyktady zachowan: Ja bede mowic pierwsza,
a ty druga/ drugi — tak samo jak ja. Postuchaj, co ja teraz powiem —a ...; A teraz
ty powiedz tak samo jak ja. [Kurowska, 2016]. Zadanie dziecka polega na powta-
rzaniu kolejno prezentowanych struktur wypowiadanych przez osobe badajaca.
Tempo wypowiadanych bodzcow powinno by¢ wolne, z zaznaczonymi pauzami
w parach — ciggach sylab i wyrazow, ale zarazem naturalne.

Ze wzgledu na dtugo$¢ proby, jej monotonie¢ i poziom abstrakceji Danuta Emi-
luta-Rozya proponuje uatrakcyjnienie jej dodatkowa czynnoscig. Powinna by¢ to
aktywno$¢ ,,prosta”, tzn. nieodwracajaca uwagi dziecka od zasadniczego zada-
nia, np. ruchowa zwigzana z powtdrzeniem bodzca, ktoremu bedzie towarzyszy¢
wrzucenie klocka, pitki do pudetka [2013: 45, 46]. W praktyce logopedyczne;j
ten sposob postgpowania doskonale si¢ sprawdza — zwlaszcza, gdy dziecko tylko
powtarza styszane bodzce i nie korzysta z ilustracji. Przebieg badania powinien
zosta¢ zapisany na nosnikach audio.
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4. Interpretacja wynikow proby sprawdzajacej funkcjonowanie
kinestezji artykulacyjnej

Ponizej przedstawiam material badawczy zebrany przeze mnie na podsta-
wie proby opracowanej przez Haling Mierzejewska. Material ten analizowatam
w konteks$cie calosciowego badania logopedycznego przeprowadzonego u kaz-
dego dziecka i opisatam w publikacji Ksztattowanie si¢ zachowan komunikacyj-
nych u dzieci z uszkodzeniami i/lub dysfunkcjami osrodkowego uktadu nerwo-
wego [2016]. W prezentowanym opracowaniu koncentruj¢ si¢ przede wszystkim
na opisie i poréwnaniu najbardziej charakterystycznych zachowan dzieci ujaw-
niajacych si¢ w samym badaniu funkcji kinestezji artykulacyjne;.

Tabela 1. Przykfady reakcji dzieci zarejestrowane w probie sprawdzajgcej kinestezje

artykulacyjng
Sprawdzane dzwieki MG. AK.
a + +,0,V
0 + U, v +
= u +y +,0,V
2 ustne -
=y e + + LV
g + +
, LU
s y
@ [ +y +
e 30,y Vv +(ou), ey, o, v
nosowe .
e e,V +(eu), ei, e, v
$ + v +,s
z + 8, v z,u
¢ +, 0 +,2,2 1t v
3 + 0 +6,d
spotgtoski s S, Ly v +$
dentalizowane 7 s, $, 2 u.dv +2,d,g,v
c t,t,t5 v s, t
S S, ¢ v +,8,C¢
z ¢ u, o z,%2, b
¢ S, 4t v §,s,8,2
, . i + U u,zz
spotgtoski sonorne
+u,n r
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Tabela 1. Cd.
Sprawdzane dzwieki MG. AK.

r I, u I, v

u + Vv +, Vv, @
spotgtoski sonorne

m U v +.b,n kg

n + + m,d, l

p + +, p, k

p’ p, n p, 4§ i

b +V +,m,g
spotgtoski . i
zwarto-wybuchowe sy c

d t +,d

ko |+ g

g k +, k

f +, fmet g v + 8§
spo’rgk_)sk| v 4 Ut
szczelinowe = = on

X +, @,V +, 8, f

Legenda oznaczen: + — prawidtowe powtoérzenie dzwieku, V — brak wypowiedzi, brak realizacji wyrazu,

@ — elizja dzwieku, fet — metateza dzwiekéw w wyrazie.

Tabela 2. Przykfady reakcji dzieci zarejestrowane w probie sprawdzajgcej kinestezje

artykulacyjna
Sprawdzane dzwieki MBo. MM.
a +, 0 +
o + a + a
- u + + Uty
< |ustne
Q + +
3 © i
g iy i i
+
S y y, I, € Y
»n .
i + +
Q + v g, 0,0n
nosowe
e e e, 0, en
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Sprawdzane dzwieki MBo. MM.
$ +, 8 +,'s
z + 1 +,Z
2 ¢ +,327 +3
2
3 + Z +
I 5 z
g ] +,8,8,7 + 8
S
=z z z,s,i +,8,2
8
> c s, §, t, t$ +, €
~O v 7 -
& § S, ¢ +, s, €
z z +,2,2
¢ ¢ 8, kv +,C
i + + t
o
< I + +
o
[
? r i I, u
<
3 u + v +
ey
g m +, b, n, v +,n
(%]
n + v +,m
p + +
[) ’ +
2 p p
s £ b + +
% 9
Q2 a
o > t + +
5 3
Q_ 1
o 2 d + 2 +
s
N k +, 9 +
g + k +
f + +
spo%g%gskl v + +
szczelinowe
X + f +
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Tabela 3. Przyktady reakcji dzieci zarejestrowane w probie sprawdzajgcej Kinestezje
artykulacyjng

Sprawdzane dzwigki DS. PS.
a + +
o} + +
= u Yy +
5 ustne
ke e + +
()]
£
+ +
®© y U
n
i + +
0 + e +
nosowe
e +, (+eu) +
$ + +
z + +
2 ¢ +, 3 +
®© '3
2
g 3 + +
© «
= s + 8 +, 81, 8
S
= z +,Z + z
x
3
= +
S c ct
~8_ S + Z +, ¢
2 § ,Z , €
b4 + 8,z +
¢ + +, 8
i + +
[0}
S | + +
I}
)
) r I, n Ir, |
z
_8 u + +
o
8_ m +, *m, x/mmet.? +
(2]
n + +
p + +
spotgtoski p’ + +
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-wybuchowe b + P +
t + +
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Sprawdzane dzwiegki DS. PS.
3 . d + +
spotgtoski
zwarto- k +,9 +
-wybuchowe
g + +
f +, X +
spc’ﬂg’rgski v + +
szczelinowe
X + +

Legenda oznaczen: + — prawidlowe powtoérzenie dzwieku, V — brak wypowiedzi, brak realizacji wyrazu,
@ — elizja dzwieku, [s1] — realizacja interdentalna [s], [I/r] — niepetna realizacja wibracji [r], [*s] - litera,
grupa liter zapisana powyzej normalnego tekstu oznacza gtoski, glosek wymowione stabiej, fmet —
metateza dzwiekow w wyrazie.

Przedstawione w tabelach przyktady reakcji dzieci zarejestrowanych w pro-
bie powtarzania ujawniaja nieprawidtowe, tzn. niezgodne z podanym wzorcem
zachowania u kazdego z nich. Nie oznacza to wcale, ze wynik ten jest jedno-
znaczny ze stwierdzeniem u kazdego z tych dzieci zaburzen w funkcjonowaniu
kinestezji artykulacyjne;.

Wyrazne jest duze indywidualne zréznicowanie reakcji wsrdd dzieci oraz
odmienny stopien ich nasilenia. Otrzymane wyniki nalezy zinterpretowac, biorac
pod uwage kryterium iloSciowe i jako$ciowe. Waznym zatozeniem jest analiza
tych wynikdw po wykluczeniu u dzieci nieprawidlowego funkcjonowania stuchu
fonemowego.* Na pewno prawdopodobienstwo wystapienia zaburzenia kinestezji
artykulacyjnej wzrasta wraz z wigkszg liczbg zauwazonych nieprawidtowosci.
Przede wszystkim nalezy zwrdci¢ uwage na proporcje liczbowe dzwigkow zre-
alizowanych poprawnie do powtdrzen niezgodnych ze wzorcem brzmieniowo —
artykulacyjnym. I tu, wyraznie duza liczba nieprawidtowych reakcji ujawnia si¢
u dzieci, ktorych wyniki przedstawione sg w pierwszej tabeli — MG., AK. Nato-
miast najwiecej prawidtowych powtorzen zarejestrowano u dzieci, ktérych wyniki
umieszczono w tabeli trzeciej — u dzieci: DS., PS. Jednak to przede wszystkim
analiza jako$ciowa warto$ci zrealizowanych dzwigkdéw stanowi o ocenie funk-
cjonowania kinestezji artykulacyjnej. Dlatego tez, nalezy zanalizowa¢ spektrum
zroznicowania reakcji w odpowiedzi na ten sam bodziec. Innymi stowy, nalezy
sprawdzi¢ — dos¢ drobiazgowo — w jaki sposdb zostaty zrealizowane poszcze-
golne dzwigki jezyka polskiego w kazdym ze sprawdzanych kontekstow. Moga
to by¢ wartosci: od poprawnych — zgodnych z podanym wzorcem —,,+” do braku

4 Mozliwe sg rowniez wspotwystepujace nieprawidtowosci w funkcjonowaniu stuchu fonema-
tycznego i kinestezji artykulacyjnej. W takich przypadkach sformutowanie diagnozy jest o wiele
trudniejsze [Styczek, 1982].
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realizacji danego dzwigku w danej strukturze — sylabie, wyrazie — @ lub braku
powtodrzenia w ogole tej struktury w catosci, czyli sylaba, wyraz lub ich ciag nie
zostaly przez dziecko zrealizowane i sa to odpowiedzi — V. Sytuacja taka wska-
zuje, ze u niektérych dzieci brak podstawowego tworzywa do budowania bardziej
zlozonych struktur jezykowych, np. leksykalnych — wyrazéw zastosowanych
w probie. Pomiedzy warto$ciami skrajnymi znajduja si¢ czesto dzwigki o jeszcze
innej wartosci brzmieniowo-realizacyjnej. Sa to czesto: substytucje, deformacje
czy tez dzwigki przejsciowe, o niepelnej tozsamosci brzmieniowo-realizacyjnej
[Emiluta-Rozya, 2013; Kurowska, 2016].

Duza liczbe braku reakcji oraz braku powtdrzenia danego dzwigku zareje-
strowano u dzieci, ktorych wyniki zestawiono w tabeli pierwszej: u MG. i AK.
Odnajdujemy tu takze duzg liczb¢ substytucji, ktére mozna nazwaé tutaj — ze
wzgledu na wiek dzieci® i ich historie opanowywania mowy i jezyka — jeszcze
rozwojowymi. Ale takze pojawiaja si¢ takie, ktére sg dos¢ odlegte od prezento-
wanego wzorca, cho¢ sa dzwigkami systemowymi, np. [s — g], [z — g], [Z — b].
Nalezy tez zauwazy¢ w realizacjach tych dzieci wystepowanie duzego zréznico-
wania w$rdd substytucji. Obok nich pojawiajg si¢ réwniez dzwigki o charakterze
dzwigkow tzw. “przejsciowych”, ktorym brak jeszcze petnej tozsamosci artykula-
cyjno-brzmieniowej: [c — ], [¢ — t¢] [Emiluta-Rozya, 2013; Kurowska, 2016].

Z kolei wsrod reakeji zarejestrowanych u dzieci MBo. i MM. w tabeli dru-
giej dominujg substytucje rozwojowe. Wida¢ wyraznie blisko$¢ substytutow pod
wzgledem brzmieniowym i realizacyjnym do wzorcéw np. w grupie glosek den-
talizowanych. Wynik ten moze oznaczac, ze wzorce artykulacyjno-brzmieniowe
dzwiekow nie sa jeszcze odpowiednio precyzyjnie uksztaltowane i utrwalone. Ich
rozwoj jest opdzniony.

Natomiast tabela trzecia ukazuje niewielki repertuar zmian w stosunku do pre-
zentowanego wzorca. Mozna zauwazy¢ w nich pewien staty sposob znieksztat-
cania np.: interdentalng realizacje gloski [s — s71], brak petnej wibracji [r — /1],
w zakresie dzwigcznosci [Z — §], [k — g].

W wypadku dzieci, u ktéorych wystgpuje duza liczba reakcji niestabilnych,
mozna przypuszczac, ze mamy do czynienia z zaburzeniami rozwoju mowy
ijezyka o charakterze korowym, a ich przyczyna sa wlasnie stwierdzone u dzieci
uszkodzenia i dysfunkcje mozgu. Wydaje si¢, ze w ten sposdb mozna zinterpre-
towac zachowania dzieci MG. i AK. Natomiast u innych dzieci nalezy wzia¢ pod
uwage wystepowanie opdznienia w ksztattowaniu si¢ tego mechanizmu mozgo-
wego, co moze prowadzi¢ do rozpoznania u nich opdznienia rozwoju mowy.
I bylby to obraz zilustrowany reakcjami dzieci MBo. i MM. Stala, nieprawi-
dlowa i powtarzajaca si¢ realizacja jest charakterystyczna dla dyslalii, najczesciej

> Badane dzieci byty w wieku od 6 do 8 lat.
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funkcjonalnej i/lub anatomicznej. Zatem niewtasciwe realizacje wynikajg raczej
z nieprawidtowych nawykow i/lub zaburzen w budowie aparatu artykulacyjnego,
a nie z zaburzen kinestezji. Maja wiec charakter obwodowy. Ujawniaja si¢ one
u dzieci DS i PS.

Waznym dziataniem weryfikujacym te pierwsze oceny diagnostyczne jest
przebieg usprawniania logopedycznego dziecka, a przede wszystkim tempo
i dynamika zachodzacych w konsekwencji tego procesu zmian i ich trwatosé.
Zdecydowanie szybsza stabilizacja, poprawa w realizacji dzwickow $wiadczy
raczej o stanie opoznionego rozwoju, a obecno$¢ ciagle ujawniajgcej si¢ w tych
zachowaniach zmienno$ci — o stanie zaburzonego rozwoju. Z kolei sam charakter
zarejestrowanych zaktocen w realizacjach dzwigkow oraz ich liczba pozwalaja
na zréznicowanie i okre§lenie — z wigksza pewnoscia — zaburzen wynikajacych
z uszkodzen obwodowych, podkorowych i korowych.
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DZIECKO
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA
W STOPNIU LEKKIM,
DZIECKO NA POGRANICZU NORMY INTELEKTUALNEJ
ORAZ DZIECKO W NORMIE
I ICH KOMPETENCJE SLOWOTWORCZE
(NA PRZYKLADZIE NAZW NARZEDZI)
— STUDIUM POROWNAWCZE TRZECH PRZYPADKOW

Abstract: Word formation plays an important role in the lingustic and cognitive
development of children because the ability to interpret derivational patterns and active
use of the rules of creating derivatives are the most important display of linguistic
competence at lexical level. There are no studies on word formative competence of
children with intellectual disability in Polish scientific literature. The aim of my article
is to present linguistic interpretation of selected names of tools from the vocabulary of
three 7 years old children. I will pay attention mainly to the existence of word formative
structures in the linguistic awareness of children with intellectual disability and children
with borderline intellectual disability in comparison to those at the average intellectual
level. T will also examine the question whether the newly created words are formed
according to word formative patterns of Polish language.

Keywords: intellectual disability, word formation, tool names, word formation skills

Streszczenie: Stowotworstwo odgrywa istotng role w rozwoju jezykowym i poznawczym
dziecka, bowiem umiejetno$é interpretacji formacji stowotworczych, a takze aktywne
wykorzystanie znajomosci regut tworzenia derywatow, to najwazniejsze przejawy
kompetencji jezykowej na poziomie leksykalnym. W polskiej literaturze przedmiotu brak
jest badan kompetencji stowotworczych dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualng. Celem
artykutu jest interpretacja lingwistyczna wybranych nazw narzgdzi uzyskanych od tréjki
dzieci w wieku 7 lat. Bede chciata zwroci¢ uwage przede wszystkim na sposob istnienia
konstrukcji stowotwoérczych w §wiadomosci jezykowej dziecka z niepelnosprawnoscia
intelektualna, dziecka z pogranicza normy w poréwnaniu z dzieckiem w normie oraz na
fakt, czy nowo powstale wyrazy utworzone sa zgodnie z istniejacymi w jezyku polskim
wzorcami stowotworczymi, czy tez od tych wzorcéw odbiegaja.
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Stowa kluczowe: niepetnosprawnos$¢ intelektualna, stowotworstwo, nazwy narzgdzi,
kompetencje stowotworcze

Wprowadzenie

Stowotworstwo odgrywa istotng role w rozwoju jezykowym i poznawczym
dziecka, bowiem umiej¢tnos$¢ interpretacji formacji stowotworczych, a takze
aktywne wykorzystanie znajomos$ci regut tworzenia derywatdw, to najwazniejsze
przejawy kompetencji jezykowej na poziomie leksykalnym.

Celem artykulu jest interpretacja lingwistyczna wybranych nazw narzedzi
uzyskanych od trojki dzieci w wieku siedmiu lat. Bede chciata zwroci¢ uwage
przede wszystkim: a) na sposob istnienia konstrukeji stowotworczych w §wiado-
mosci jezykowej dziecka z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim,
dziecka z pogranicza normy i dziecka w normie intelektualnej; b) na fakt, czy
nowo powstate wyrazy utworzone sg zgodnie z istniejagcymi w jezyku polskim
wzorcami stowotworczymi, czy tez od tych wzorcéw odbiegaja.

W badaniach dotyczacych przyswajania regut stowotwoérczych w procesie
akwizycji jezyka nalezy zwr6ci¢ uwage m.in. na ocen¢ rozumienia (recepcji,
dekodowania, interpretowania) i tworzenia (ekspresji, kodowania) konstrukcji
stowotworczych.

Umiejetno$¢ rozumienia i tworzenia konstrukcji stowotwoérczych za Ewa
Muzyka-Furtak traktuje nastepujaco:

— rozumienie jest formalno-semantyczng analizg konstrukcji, dekodowa-
niem znaczen elementdéw sktadowych formacji, jest interpretowaniem
konstrukcji stowotworczych, zgodnym z ustaleniami spotecznymi i wia-
snym doswiadczeniem;

— tworzenie jest formalno-semantyczng syntezg cech sktadajacych sie na
znaczenie konstrukcji, jest kodowaniem znaczen w konstrukcje stowotwor-
cza, jest produkowaniem, polegajacym na przywotaniu z wtasnego zasobu
leksykalnego okreslonych jednostek formalnie i semantycznie powigza-
nych z wyznaczonym zestawem cech semantycznych [Muzyka-Furtak,
2010: 80].

1. Metody badawcze, zakres badan

Zrédlem gromadzonych przeze mnie informacji na temat kompetencji sto-
wotworczych trojki dzieci sg: a) obserwacje spontanicznych wypowiedzi dzieci
w postaci dokonywanych nagran; b) proby eksperymentalne, polegajace na zada-
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waniu, w sprzyjajacych dziecku warunkach, odpowiednio sformutowanych pytan
w celu wydobycia okreslonej formy wyrazowe;j.

W kwestii zakresu badan, eksploracja i analizami objete zostaty dwa rodzaje
umiejetnosci $wiadczacych o poziomie opanowania regut stowotworczych,
tj. umiejetnosci rozumienia (dekodowania, interpretowania, recepcji) i tworzenia
(kodowania, ekspresji) wyrazow pochodnych.

2. Przedmiot badan, opis narzedzia badawczego

W artykule ograniczytam si¢ do jednej wybranej kategorii stowotworczej,
tj. kategorii nazw narzedzi — zgodnie z klasyfikacjg Renaty Grzegorczykowej
[1982]. W kwestionariuszu zamie$citam dwadzie$cia sze$¢ pytan o nazwy narze-
dzi. W kwestii zasady doboru materialu badawczego — zastosowatam przede
wszystkim kryterium dystrybucyjne. Pytania dotycza zatem wyrazow, ktore
dziecko w okreslonej grupie wickowej i w okreslonym stopniu niepetnosprawno-
$ci intelektualnej powinno mie¢ w swoim stowniku.

Podstawe opracowania kwestionariusza stanowity nastepujace pozycje:

— elementarze (np. Elementarz dla najmiodszych, wyd. Pasja Inowroctaw
2010; Elementarz szesciolatka. Roczne przygotowanie do szkoly. Eduka-
cja przedszkolna, Wyd. Nowa Era, Warszawa);

— czytanki (np. pozycje Aleksandry Plec i Marzenny Skoczylas, wyd. Pasja,
Inowroctaw);

— stowniki dla dzieci (np. Helena Metera, Anna Suurna, llustrowany stow-
nik jezyka polskiego dla dzieci, WSiP, Warszawa 1992; Elzbieta Sobol,
llustrowany stownik jezyka polskiego, WSiP, Warszawa 2009; Tamara
Michatowska, Mowimy po polsku. llustrowany stownik jezyka polskiego
ze stowniczkiem ortograficznym, wyd. Siedmiorog, Wroctaw 2015);

— prace jezykoznawcze dotyczace stownictwa dzieci (np. Maria Chmura-Kle-
kotowa, Neologizmy stowotworcze w mowie dzieci, ,,Prace Filologiczne”,
1971, t. XXI, s. 99-235; Helena Borowiec, Stownictwo elementarzy
a mozliwosci umystowe dziecka, Wyd. UMCS, Lublin 1996; Halina Zg6t-
kowa, Stownictwo dzieci w wieku przedszkolnym w latach 2010-2015.
Listy frekwencyjne, Wyd. Naukowe UAM, Poznan 2016);

— monografie stowotworcze (np. Halina Satkiewicz, Produktywne typy sto-
wotworcze jezyka polskiego, Wyd. UW, Warszawa 1969; Renata Grze-
gorczykowa, Jadwiga Puzynina, Stowotworstwo wspotczesnego jezyka
polskiego. Rzeczowniki sufiksalne rodzime, PWN, Warszawa 1979; Renata
Grzegorczykowa, Zarys stowotworstwa polskiego. Stowotworstwo opi-
sowe, PWN, Warszawa 1982; Renata Grzegorczykowa, Jadwiga Puzy-
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nina, Stowotworstwo (w:) Gramatyka wspolczesnego jezyka polskiego,
PWN, Warszawa 1984).

Kwestionariusz sktadat si¢ z zadan sprawdzajacych rozumienie konstrukcji
stowotworczych oraz ich tworzenie. Do kwestionariusza dotagczono ilustracje uta-
twiajgce dzieciom wykonywanie zadan.

Dowodem poprawnego dekodowania formacji jest umiejetnos¢ ustalenia rela-
¢ji semantycznej pomiedzy wyrazem podstawowym a pochodnym poprzez wska-
zanie elementow sktadowych formacji [Kreja, 2000: 192], czyli sformulowanie
parafrazy stowotworczej. Parafraza to ,,wielowyrazowe wyrazenie o ksztalcie
definicji, rownoznaczne z parafrazowana nazwa, w ktorym uzyty jest wyraz pod-
stawowy” [Grzegorczykowa, Puzynina, 1984: 316]. Parafraza stuzy zatem do
zidentyfikowania wyrazu podstawowego i ustalenia znaczenia formantu [Grabias,
1981: 94]. O wlasciwym rozumieniu konstrukcji stowotworczych $wiadczy nie
tylko umiejetnos¢ formutowania parafrazy, ale rowniez umiejetnosc eksplikowa-
nia cech semantycznych sktadajacych sie na znaczenie strukturalne analizowane;j
formacji. ,,Eksplikowanie znaczen wyrazen jest to przypisywanie im rownoznacz-
nych wyrazen bardziej analitycznych (rozcztonkowanych formalnie)” [Grzegor-
czykowa, 1995: 10]. Oznacza to zidentyfikowanie wyrazu podstawowego i roz-
poznanie znaczenia formantu w odpowiedzi na pytania pomocnicze o znaczenie
poszczegolnych elementow sktadowych formacji, bez koniecznosci budowania
parafrazy stowotwoérczej. Dlatego tez zadania kwestionariuszowe dotyczyly
zadania sformutowania parafrazy stowotworczej lub, w przypadku trudnosci z jej
sformulowaniem, dokonania eksplikacji cech semantycznych sktadajgcych si¢ na
znaczenie strukturalne konstrukcji.

Jesli chodzi o kodowanie, to kwestionariusz sprawdzal umiejg¢tno$¢ utworze-
nia nazwy na podstawie parafrazy stowotworczej lub, w przypadku trudnosci,
umiejetnos¢ tworzenia na podstawie zestawu cech semantycznych wyekspliko-
wanych ze znaczenia strukturalnego formacji [por. Muzyka-Furtak, 2010: 81].

3. Grupa badawcza

Opisywana trojke dzieci zakwalifikowatam do badania ze wzgledu na wiek
biologiczny, metrykalny. Zrezygnowatam z kryterium doboru badanych ze
wzgledu na wiek umystowy, poniewaz celem artykutu nie jest okreslenie, jak ma
si¢ wiek biologiczny dziecka z dysfunkcjg intelektualng czy dziecka na pograni-
czu normy do wieku umystowego.

Dwojka dzieci badana byta w tej samej poradni psychologiczno-pedagogicznej
przez ten sam zespot orzekajacy. W oparciu o dokonang w poradni aktualng dia-
gnoze psychologiczng (por. Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia
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7 wrzesnia 2017 roku w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly
orzekajgce dzialajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicz-
nych (Dz.U. z 2017, poz. 1072) wytoniono dziecko z lekka niepetnosprawnoscia
intelektualng i dziecko na pograniczu normy. Dziecko w normie intelektualnej
zostalo wytonione na podstawie badania psychologicznego.

Wszystkie dzieci wychowuja si¢ w bardzo podobnych warunkach rodzinnych
i szkolnych. Rodziny catej trojki dzieci sg pelne, rodzice majg wyksztalcenie
zawodowe, status ekonomiczny rodzin jest $redni, dzieci maja mtodsze rodzen-
stwo. Dziecko z niepelnosprawnoscig intelektualng uczeszcza do szkoty specjal-
nej, dwdjka pozostatych dzieci — do szkoty masowej. Cata trojka uczy si¢ w mato
liczebnych klasach.

4. Przebieg badania

Kwestionariusz byt wypehiany indywidualnie z kazdym dzieckiem. Bada-
nie bylo przeprowadzane z poszczegdlnymi dzie¢mi w trakcie dwu spotkan. Na
pierwszym spotkaniu dzieci wykonywaty zadanie polegajace na tworzeniu kon-
strukcji (kodowaniu), na drugim — na rozumieniu (dekodowaniu).

Kazde dziecko byto poinstruowane, jak bedzie wygladat przebieg badania,
czego si¢ od dziecka oczekuje. Kazde zostato tez zapoznane z przyktadowymi
odpowiedziami.

Zadanie na tworzenie konstrukcji poprzedzato zadanie na rozumienie. Co
prawda, jest to niezgodne z kolejnoscig nabywania tych umiejetnosci w procesie
akwizycji jezyka, przeczy tez zasadzie stopniowania trudnosci, jednak takie roz-
wigzanie miato swoj cel. Mianowicie, jak wynika z badan dzieci anglojezycznych
i hebrajskojezycznych, a takze z doswiadczen Ewy Muzyki-Furtak, jesli zadanie
na rozumienie bylto pierwsze, dzieci zapamigtywaly konstrukcje stowotworcze,
ktorych interpretacji miaty dokonaé i w nastgpnej czesci kwestionariusza przy-
wolywaly te same formanty oraz analogiczne wzorce tworzenia [Muzyka-Furtak,
2010: 95].

5. Prezentacja wynikéw badan kompetencji stowotworczych dzieci

5.1. Dziecko z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim

Jak wynika z diagnozy psychologicznej, dokonanej przez poradni¢ psycholo-
giczno-pedagogiczna, dziecko spotecznie i intelektualnie funkcjonuje na pozio-
mie niepetnosprawnosci intelektualnej w stopniu lekkim. Ma problemy z koordy-



190

Renata Marciniak-Firadza

nacja wzrokowo-ruchowa i sprawnos$cia graficzna, latwo si¢ rozprasza. Badanie
stownika z wykorzystaniem Obrazkowego Testu Stownikowego — Rozumienie
oraz Testu Rozwoju Jezykowego pokazuje, ze rozumienie i nazywanie jest na
niskim poziomie.

Wedlug opinii wychowawcy, dziecko ma klopoty z rozumieniem tre$ci wier-
szy, bajek, z mys$leniem przyczynowo-skutkowym. Dziecko jest typem samot-
nika, ma stabe relacje z grupg rowiesnicza.

A. Whnioski dotyczace umiejetnosci formutowania przez badane dziecko
parafrazy stowotworcze;j':

a)
b)

¢)

d)

dziecko stabo radzi sobie z dekodowaniem formacji stowotworczych;
na 26 zadan sprawdzajacych umiejetnos¢ dekodowania, dziecko udzie-
lito odpowiedzi nie wiem 12 razy, co dowodzi nie tylko duzych trud-
nos$ci ze zdekodowaniem nazw narzedzi, ale i problemow ze sformu-
towaniem wypowiedzi definicyjnej, por. brak definicji nazw: cedzak,
drukarka, grzatka, krajalnica, lejek, lokowka, otwieracz, przykrywka,
trzepaczka, wycieraczka, zmywacz, zmywak;

poprawnie sformutowalo 7 parafraz stowotworczych, rozbudowanych
o elementy znaczenia realnego, por. eksplikacje znaczenia struktural-
nego z elementami znaczenia realnego: [gasnica] Zeby ogien zgast;
[grzejnik] mozna nim wszystko grzac, gwizdze si¢ gwizdkiem na w-f;
odkurzacz odkurza brudy; skacze si¢ na skakance, jak si¢ bawi; zapa-
larka zapala wszystko, papierosy; zapatkq zapala si¢ ogien;
trzykrotnie, objasniajac nazwe, postuzylo si¢ definicja ze znacze-
niem realnym desygnatu, por. eksplikacje znaczenia realnego: budzik
dzwoni, zZeby wstawac;, dzwig do podnoszenia cigzarow; kopara sypie
piasek w dot albo odnosi piasek.

B. Wnhnioski dotyczace umiejetnosci tworzenia konstrukcji stowotworczych
przez badane dziecko:

a)
b)

dziecko stabo radzi sobie z kodowaniem formacji stowotworczych;
na 26 zadan sprawdzajacych umiejetno$¢ kodowania, dziecko udzie-
lito odpowiedzi nie wiem 14 razy, por. desygnaty nienazwane przez
dziecko: cedzak, drukarka, gasnica, grzatka, krajalnica, lokowka,
otwieracz, spinacz, suszarka, trzepaczka, wycieraczka, zapalarka,
zmywacz, zmywak;

! Dekodowanie omawiam jako pierwsze, gdyz w rozwoju jezyka pojawia sie ono przed kodo-

waniem.
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d)

poprawnie utworzyto 7 nazw narze¢dzi, por.: dzwig, grzejnik, gwizdek,
lejek, odkurzacz, skakanka, zapatka;

wyjatkowo dwukrotnie dziecko utworzyto niezgodne z oczekiwanymi
nazwy narzedzi, tj. jedng konstrukcje niewtasciwym formantem, por.
kopara, w drugim przypadku zamiast formacji pojawit si¢ zwigzek
WYrazowy, por. tym sie kartki robi ‘drukarka’.

5.2. Dziecko na pograniczu normy intelektualnej

Z opinii wydanej przez poradni¢ psychologiczno-pedagogiczng wynika, ze
ogolna sprawno$¢ umystowa dziecka pozostaje w granicach szeroko pojete]
normy. Mocng strong dziecka sg funkcje wzrokowo-przestrzenne. Prawidlowa
jest koordynacja wzrokowo-ruchowa. U dziecka widoczne sa trudnosci w kon-
centracji uwagi oraz przewaga zdolnosci wykonawczych nad werbalnymi.

Wedtug opinii wychowawcy, dziecko jest mato lubiane w grupie, bawi si¢
samo, ma staby kontakt z rowiesnikami. W zabawach jest dos¢ kreatywne. Nie
ma wigkszych trudnosci manualnych.

A. Whnioski dotyczace umiejetnosci formutowania przez badane dziecko
parafrazy stowotworcze;j:

a)

b)

d)

dziecko poprawnie sformutowato potowg parafraz stowotworczych
(13 na 26);

o poprawnie sformutowanych parafrazach stowotworczych swiadcza
zarowno eksplikacje znaczenia strukturalnego, por.: [gwizdek] cos do
gwizdania; [skakanka] do skakania takie cos; zapatka to jest takie cos
do zapalania, jak i eksplikacje znaczenia strukturalnego z elementami
znaczenia realnego, por.: budzik do budzenia ludzi; [grzejnik] do grza-
nia ludzi; [koparka] kopie row; przykrywka do przykrywania jedze-
nia; spinka do zapinania ubran ‘spinacz’; [suszarka] cos do suszenia
ubran; [wycieraczka] do wycierania talerzy; wycieraczka na szybie
wyciera; [zapalarka] do zapalania ognia; |zapatka] tata jq chowuje
przed nami w domu, tata zapala, a my jq muchujemy ‘zdmuchujemy’;
dwukrotnie dziecko w miejsce parafrazy stowotworczej przytoczyto
definicje realna, por. eksplikacje znaczenia realnego: dzwig do podno-
szenia cigzarow; [odkurzacz] sprzqta si¢ nim;

w przypadku desygnatow: cedzak, drukarka, gasnica, grzatka, krajal-
nica, lejek, lokowka, otwieracz, trzepaczka, zmywacz, zmywak dziecko
nie potrafito sformutowac Zzadnej definicji (ani stowotworczej, ani real-
nej), czy dokonac eksplikacji cech semantycznych sktadajacych si¢ na
znaczenie strukturalne konstrukcji.
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B. Wnhnioski dotyczace umiejgtnosci tworzenia konstrukeji stowotworczych
przez badane dziecko:

a)

b)

c)

dziecko poprawnie utworzyto nastepujace nazwy narzedzi: budzik,

dzwig, grzejnik, gwizdek, koparka, otwieracz, przykrywka, skakanka,

wycieraczka, zapatka,

6 nazw zostato utworzonych przez dziecko niepoprawnie. Wsrod nich

znalazly sig:

— konstrukcje utworzone niewlasciwymi formantami: gaszak
‘gasnica’, spinka ‘spinacz (do bielizny)’, suszacz ‘suszarka’;

— konstrukcje utworzone od zlej podstawy, por. zapinacz ‘spinacz
(biurowy)’;

— konstrukcje utworzone od zlej podstawy i niewtasciwym forman-
tem, por. wlewacz’ ‘lejek’;

— zwiazek wyrazowy, por. sitko na kluski ‘cedzak’;

Nalezy wyraznie podkresli¢, ze dziecko wykorzystato zasade przejrzy-

stosci znaczenia, uzywajac formantow, ktére zna, malo tego, wybie-

rajac jedne z formantow najbardziej produktywnych w kategorii nazw

narzedzi, tj. -acz, -ak;

dziecko nie nazwato nast¢pujacych desygnatow: cedzak, drukarka,

grzatka, krajalnica, trzepaczka, zmywacz, zmywak.

5.3. Dziecko w normie intelektualnej

Dziecko spotecznie i intelektualnie funkcjonuje na poziomie adekwatnym do
wieku biologicznego. Jest cieckawe §wiata, szybko nawigzuje kontakt z rowiesni-
kami i osobami starszymi. Jest takze towarzyskie, komunikatywne, uczynne. Lubi
duzo mowic.

Jak twierdzi wychowawca, dziecko chetnie wspoltpracuje z rowiesnikami, jest
przez nich lubiane. Nie ma probleméw manualnych. Jest zywe, energiczne, tatwo
si¢ rozprasza.

A. Wnioski dotyczace umiejetnosci formutowania przez badane dziecko
parafrazy stowotworcze;j:

a)

dziecko poprawnie sformutowalo 22 (na 26) parafrazy stowotworcze,
wykorzystujac eksplikacje znaczenia strukturalnego z elementami
znaczenia realnego, por.: budzik budzi ludzi; cedzak do cedzenia klu-
sek, wody; drukarka drukuje kartki z komputera; gasnica do gasze-

2 Formacja wlewacz oparta jest na niedokonanej podstawie wlewaé, utworzonej od formy
dokonanej wlac¢, a ta od niedokonanej lac.
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b)

c)

nia pozaru; grzejnik do grzania domu, skarpetek; gwizdkiem mozna
zagwizdaé, zeby zaczqé rozne rzeczy; koparka kopie doty; krajalnica
do krajania czegos; lejek stuzy do samochodu, zeby nalac ptyn hamul-
cowy, ptyn do wycieraczek; lokowka do lokowania wtosow, zeby byty
tadne, pani ma polokowane; odkurzaczem odkurza sie brudy; otwie-
ranka do otwierania wina; przykrywka do przykrywania garnka, zZeby
para tak mocno nie parowata; na skakance mozna skakaé; spinacz do
spinania prania; suszarkom suszy si¢ wltosy; trzepaczkq mozna wytrze-
pac dywan; wycieraczka jest po to, zeby wyciera¢ buty albo szybg;
zapalarka do zapalania gazu, papierosa; zapatka do odpalania gazu;
zmywak do zmywania lakieru do paznokci; zmywak stuzy do zmywania
naczyn, jest srebrny i ostry;

dziecko, wyjatkowo raz, w miejsce parafrazy stowotworczej przyto-
czyto definicje¢ realna, por. eksplikacje znaczenia realnego: dzwig jest
do podnoszenia bardzo ciezkich rzeczy;

nie potrafito sformutowaé parafrazy dla derywatu grzatka.

. Wnioski dotyczace umiejetnosci tworzenia konstrukeji stowotworczych
przez badane dziecko:

a)

b)

¢)

dziecko poprawnie utworzyto nastepujace nazwy narzedzi: budzik,

drukarka, dzwig, gasnica, grzejnik, gwizdek, koparka, odkurzacz,

przyvkrywka, skakanka, suszarka, wycieraczka, zapalarka, zmywatk;
kilka formacji dziecko utworzylo niepoprawnie. Wsrdd nich znala-
zly sie:

— konstrukcje utworzone niewtasciwymi formantami dodanymi do
prawidlowo wydzielonej podstawy stowotworczej, por.: otwie-
ranka ‘otwieracz’, spinka ‘spinacz’, zmywak ‘zmywacz’. Nalezy
dodaé, ze niektére z tych formantdéw (por. -ka, -anka) nie sa
typowe dla kategorii nazw narzedzi. Oznacza¢ moze to, ze dziecko
zna formanty, zna zasady ich uzycia, natomiast nie jest mu znane
znaczenie formantow;

— przez dodanie nieprawidtowego formantu do nieprawidlowo
wydzielonej podstawy stowotworczej, por. zaparka ‘zapatka’;

— wyjatkowo dziecko utworzyto konstrukcje ze zmiang wyrazu pod-
stawowego, por. chodnik ‘wycieraczka’;

dziecko nie nazwato nast¢pujacych desygnatow: cedzak, grzatka, kra-

Jjalnica, lejek, lokowka, trzepaczka, zapatka, zmywacz.
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Podsumowanie

Trudno na przyktadzie trzech przypadkéw wyciaga¢ wnioski dotyczace
akwizycji regut stowotworczych przez dzieci z r6znym stopniem sprawnosci
intelektualnej. Wnioski takie mozna bedzie sformutowaé po zakonczeniu badan
dotyczacych kompetencji stowotworczych dzieci z dysfunkcja intelektualng
w poréwnaniu z dzie¢émi w normie klinicznej.

Mozna jednak poczyni¢ pewne spostrzezenia, dotyczgce opisywanej trojki
dzieci, a mianowicie:

a)

b)

d)

cata trojka potrafi poprawnie sformutowac parafrazy stowotworcze; co cie-
kawe dziecko z pogranicza normy jako jedyne sformutowalo m.in. para-
frazy stowotworcze, wykorzystujac eksplikacje znaczenia strukturalnego
bez elementdéw znaczenia realnego;

podczas badan dziecko z dysfunkcja intelektualng i dziecko na pograniczu
normy, potrzebowaly wigcej czasu niz uczen w normie na przypomnie-
nie sobie poszczegodlnych stow, jednak obecnos¢ form nieprawidtowych
stwierdzono we wszystkich grupach;

dziecko z lekka niepelnosprawnoscia intelektualng gorzej radzito sobie
z dekodowaniem i kodowaniem nazw narzg¢dzi niz dwaj pozostali jego
rowiesnicy;

rozbudowane w jezyku polskim stowotworstwo, wyrazajace si¢ duza
roznorodnoscia wyktadnikow w poszczegdlnych kategoriach stowotwor-
czych, prowadzi do trudno$ci w ich uzyciu i moze skutkowaé tworzeniem
przez dzieci nieprawidlowych form wyrazéw pochodnych [Giermakow-
ska, 2012: 359-360]. Przyktady takich nieprawidtowych form obserwu-
jemy u catej trojki;

w literaturze przedmiotu zwraca si¢ uwage na fakt, iz jedng z wlasciwosci
mowy dzieci z lekka niepelnosprawnoscia intelektualng jest okreslanie
rzeczy i poje¢ za pomocg nazw o zbyt waskim lub zbyt szerokim znacze-
niu, tworzenie neologizméw w miejsce wlasciwych stowoform, a takze
stosowanie kolokwializméw [por. Watorek, 2014: 61]. Badane przeze
mnie dziecko z lekka niepetnosprawnoscia intelektualng nie wykazato sie
kreatywnoscia, nie utworzyto zadnego neologizmu;

sprawnos$¢ stowotworcza trojki badanych dzieci nie r6zni si¢ drastycznie
jako$ciowo, wystepuja jednak réznice ilosciowe. Na podobny fakt zwraca
uwage Zbigniew Tarkowski [2003: 203-204] piszac, ze sprawno$¢ jezy-
kowa dzieci w normie i dzieci lekko uposledzonych umystowo nie rézni
si¢ jakosciowo, lecz wystepuja roznice iloSciowe. Deskrypcja zawierajaca
informacje o ograniczeniach ilosciowych zasobu leksykalnego jest jed-
nak niewystarczajgca, gdyz pomija jako$ciowa charakterystyke znanego
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dziecku stownictwa i jako$ciowg charakterystyke popetnianych przez nie

btedow [por. Grabias, 2012: 59];

g) prowadzone badania nad kompetencja stowotworcza dzieci wymagaja
uwzglednienia wielu zmiennych, takich chociazby jak kapitat kultu-
rowy, sposob socjalizacji, ekspozycja na przekazy medialne itp.
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TERAPIA LOGOPEDYCZNA
DWUIJEZYCZNEGO DZIECKA Z AUTYZMEM

Abstract: The incidence of autism spectrum disorders increases significantly among
children raised in both monolingualism and bilingualism. Many parents, as well as
specialists working with bilingual children with autism, may have concerns about the
impact of bilingualism on the development of the child’s speech with ASD. This article
presents a literature review comparing the development of monolingual and bilingual
children with ASD. The author discusses the implications for speech therapy and
describes the annual therapy of a child with autism raised in bilingualism.
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written language programming, articulation gestures

Streszczenie: Czgstotliwo$¢ wystapienia zaburzen ze spektrum autyzmu znaczaco wzrasta
wsrod dzieci wychowywanych zarowno w jednojezycznosci, jak i dwujezycznosci. Wielu
rodzicoéw, jak rowniez specjalistow pracujacych z dzie¢mi dwujezycznymi z autyzmem
moze mie¢ obawy dotyczace wpltywu dwujezycznosci na rozwo6j mowy dziecka z ASD.
W niniejszym artykule przedstawiono przeglad literatury poréwnujacej rozwoj dzieci
jedno- i dwujezycznych z ASD. Autorka omawia implikacje dla praktyki logopedyczne;j
oraz opisuje roczng terapi¢ dziecka z autyzmem wychowywanego w dwuj¢zycznos$ci.

Stowa kluczowe: dwujezycznosé, terapia dwujezycznego dziecka z zaburzeniem
rozwoju, metoda krakowska, technika programowania je¢zyka, Gesty artykulacyjne,
Symultaniczno-Sekwencyjna Nauka Czytania®

Wstep

Zdarza si¢, ze dwujezyczno$¢ stanowi argument w thumaczeniu opdznien roz-
woju mowy dziecka. Gdy dwu-, trzyletnie dziecko nie mowi i jest ono wycho-
wywane w dwu- lub wielojezycznos$ci, niektdrzy rodzice usprawiedliwiajg jego
problemy sytuacja socjolingwistyczng. Prawdopodobnie ma to swoje zrodto
w sposobie myslenia o nauce jezyka obcego, ktora w opinii wielu dorostych osob
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obarczona jest wieloma trudno$ciami. A przeciez dwujezycznos¢ to nie to samo,
co znajomos¢ jezyka obcego. Nalezy wyraznie rozgraniczy¢ te dwa zjawiska.
Jednostka uczy si¢ jezyka obcego w szkole i/lub na wszelkiego rodzaju kursach
jezykowych przy pomocy okre$lonych instrukcji, a znaczaca role odgrywa tu
motywacja. Dwujezyczno$¢ z kolei zaklada przyswojenie sobie dwoch jezykow
W sposob naturalny i swobodny, w Zyciu codziennym. Przyjmuj¢ réwniez za
J. Cieszynska, ze ,,bycie osobg bilingwalng oznacza zanurzenie w dwdch kultu-
rach, w dwodch roznych ogladach $wiata. To zgota odmienna sytuacja niz pozna-
wanie jezyka obcego” [Cieszynska, 2010: 18].

Z jednej strony dwujezycznos$¢ nalezy rozumie¢ jako ,,opanowanie dwu
jezykow przez dang osobg w takim stopniu, w jakim znajg je wiekowo i spotecznie
jej odpowiadajacy ich rodzimi uzytkownicy” [Lipinska, 2015: 57]. A zatem osoba
dwujezyczna swobodnie i czgsto wlada wszystkimi sprawno$ciami w dwoch jezy-
kach. Jest to ujecie dwujezycznosci z punktu widzenia jednostki i jej kompetencii,
w taki sposob glottodydaktycy postrzegaja osobe dwujezyczng. Nie zawsze jed-
nak jednostka rozwija mowg¢ w normatywny sposob. Niektore dzieci wykazuja
znaczne opdznienia w zakresie nabywania mowy, a wychowywane sg w sytuacji
dwu- lub wielojezycznos$ci. Pomimo tego, Ze nie posiadaja one znajomosci jezy-
kéw w rownym stopniu, w jakim znajg je ich rowiesnicy, powszechnie nazywa si¢
je dzie¢mi dwujezycznymi. Wynika to z faktu, iz s one wychowywane w sytu-
acji dwujezycznosci, a zatem otrzymuja stymulacj¢ jezykowa w dwodch systemach
jezykowych. Ich zaburzony rozwdj ma zwykle genetyczne lub neurorozwojowe
podioze. W takiej sytuacji sg miedzy innymi dzieci ze spektrum autyzmu, ktorych
jeden z rodzicow lub oboje rodzice sg migrantami. Dzieci te nazywamy dzie¢mi
dwujezycznymi (cho¢ moga one nie postugiwac si¢ mowa wcale).

Istnieje ogromne ryzyko, ze dziecko ze spektrum autyzmu nie otrzyma odpo-
wiednio wczesnie diagnozy, poniewaz opdznienia w rozwoju mowy lub jej cal-
kowity brak bedzie si¢ przypisywac dwujezycznosci. By zapobiec takim prakty-
kom, logopedzi muszg zna¢ rozwdj mowy dziecka dwujezycznego [na ten temat
Btasiak-Tytuta, 2017] oraz rozumie¢ zalezno$¢ miedzy dwujgzycznoscig a zabu-
rzeniem neurorozwojowym, jakim jest autyzm. Istnieje zatem duza potrzeba sze-
rzenia wsrod logopedow wiedzy na temat dwujezycznosci oraz rozwoju jezyko-
wego 1 poznawczego dzieci dwujezycznych.

Nabywanie dwéch jezykéw w sytuacji zaburzen rozwoju

Czesto zdarzajg si¢ sytuacje, w ktorych rozni specjalisci (lekarze, psycholo-
gowie, logopedzi) zalecaja rodzicom dzieci z zaburzonym rozwojem, by mowili
do nich tylko i wytacznie w jednym jezyku, tzn. by wyeliminowac drugi jezyk
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z komunikacji' [por. Kremer-Sadlik, 2005; Jordaan, 2008]. Towarzyszy temu
myslenie, ze skoro dziecko ma problem z nabyciem jednego jezyka, to w zasadzie
nabycie dwoch jezykéw w jego przypadku jest jeszcze trudniejsze czy wrecz nie-
mozliwe. Niewatpliwie jest to rowniez poklosie postrzegania przez osoby doroste
nauki jezyka obcego jako skomplikowanego procesu. Wiele os6b dos§wiadczyto
trudu zwigzanego z nauka jezyka obcego i ma poczucie, ze nalezy wlozy¢ w to
ogrom pracy i wysitku. Takie przekonanie determinuje myslenie o przyswajaniu
dwoch jezykow przez dzieci (w tym rowniez te z zaburzeniami rozwoju). Warto
tu jednak podkresli¢, ze inaczej uczg si¢ jezyka dzieci, a inaczej dorosli. Jak
twierdzi Barbara Zurer-Pearson: ,,Dorosli, w przeciwienstwie do dzieci, rzadko
znajdujg si¢ w sytuacji immersji, a takze poSwigcaja mniej czasu nauce. Ponadto,
zdaniem niektorych badaczy, jesli dorosli potrafiliby — na wzor dzieci — wyzwoli¢
si¢ z zahamowan, nie przerazatoby ich popelnianie blgdow, ich nauka przynosi-
taby wicksze efekty i przebiegata szybciej” [Zurer-Pearson, 2013: 133]. Wydaje
sie, ze istnieje rowniez silne przekonanie, iz ludzki mozg jest stworzony do przy-
swojenia tylko jednego jezyka. Stad prawdopodobnie myslenie jakoby akwizycja
drugiego jezyka byta czym$ trudnym. Nie ma na to jednak zadnych naukowych
i klinicznych dowodow. Laura Ann Petitto oraz loulia Kovelman (2003) twierdza
co$ wrecz odwrotnego, prawdopodobnie nasz mozg neurobiologicznie predyspo-
nowany jest do bycia multilingwalnym.

Rodzice dzieci z zaburzonym rozwojem czesto oceniajg sytuacje dwujezycz-
nosci jako szkodliwg dla ich dziecka. Sarah Hampton, Hugh Rabagliati, Antonella
Sorace oraz Sue Fletcher-Watson [2017] przeprowadzili wywiady z rodzicami
dzieci dwujezycznych o typowym rozwoju (TD) oraz z rodzicami dzieci dwujg-
zycznych z zaburzeniem ze spektrum autyzmu (ASD). Naukowcow interesowato
jakie decyzje podejmuja rodzice w kwestii wyboru $rodowiska jezykowego dla
ich dzieci. Okazato sie, ze rodzice dzieci z ASD wyrazili obawy, ze §rodowisko
dwujezyczne mogltoby wywota¢ wigksze problemy u dziecka i poglebi¢ opoz-
nienia w przyswajaniu jezyka. Im stabsze kompetencje jezykowe prezentowato
dziecko, tym wigksze byly obawy jego rodzicow. Zaniepokojenia takiego nie
wyrazali z kolei rodzice dzieci z typowym rozwojem.

Betty Yu [2013] przeprowadzita fenomenologiczne badania z dziesigcioma
dwujezycznymi matkami (angielsko-chinskimi), ktorych dzieci miaty zdiagno-
zowany autyzm. Wiekszo$¢ z nich zrezygnowata z uzycia jezyka chinskiego
w komunikacji ze swoim dzieckiem, by wspomoc przyswajanie jezyka angiel-
skiego. Uznaty one, ze dwuj¢zycznos$¢ zaszkodzi ich autystycznym dzieciom,

I Wszyscy rodzice, ktérzy zgtosili si¢ do mnie na terapig ze swoim nieméwiacymi (z réznych
powodow) dzieémi, informowali mnie na poczatku, ze poprzedni logopeda (lub inny specjalista)
zalecat rezygnacje¢ z drugiego jezyka (np. jezyka ojca — Brytyjczyka).
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a przyswajanie drugiego jezyka bedzie dla nich wigkszym wyzwaniem, niz
nabywanie jednego jezyka. Tamar Kremer-Sadlik [2005] opisata sytuacje jed-
nej chinskiej rodziny, w ktorej rodzice komunikowali si¢ w jezyku chinskim
z wszystkim cztonkami rodziny oprécz dziecka z autyzmem, co spowodowato
wykluczenie tego dziecka z rodzinnych rozméw. Ponadto nalezy tu podkresli¢, ze
rodzice-migranci najczesciej nie postuguja si¢ biegle jezykiem wigszkosci etnicz-
nej (w miejscu osiedlenia), podajac dzieciom niepoprawne gramatycznie wzorce
jezykowe.

Na szczgscie w ostatnich latach przybywa badan naukowych poswigconych
opoOznieniu rozwoju mowy w sytuacji nabywania dwoéch jezykdéw oraz poréw-
naniu rozwoju mowy dzieci jedno- i dwuj¢zycznych z zaburzeniem rozwoju.
Badania te w jednoznaczny sposob wykazuja, ze przyswajanie dwoch jezy-
koéw nie szkodzi rozwojowi mowy dzieci z konkretnymi zaburzeniami jgzyko-
wymi, np. z SLI [zob. Paradis, 2010] lub z zespolem Downa [zob. Feltmate,
Kay-Raining, 2008].

Autyzm a dwujezycznosé

Wedhug danych The Centers for Disease Control and Prevention (CDC) z roku
2014 zaburzenie autystyczne wystepuje u jednego dziecka na 59. Liczba ta zna-
czaco wzrosta w stosunku do danych z poprzednich lat. Autyzm jest zaburzeniem
neurorozwojowym, ktérego przyczyny wciaz nie sg do konca poznane. Z kolei
objawy zaburzenia zostaly szeroko opisane, rowniez te wystepujace na bardzo
wczesnych etapach rozwoju — w wieku niemowlecym i poniemowlgcym [na ten
temat Cieszynska-Rozek, 2017]. Najwigksze trudnosci os6b z zaburzeniem ze
spektrum autyzmu ujawniajg si¢ w budowaniu relacji spotecznych oraz w komu-
nikacji. Wiedza na temat tego zaburzenia wciaz powigksza si¢, co implikuje efek-
tywnym postepowaniem terapeutycznym.

Czynnikiem zaktocajacym skuteczng diagnostyke i terapi¢ jest wcigz dwu-
jezyczno$¢, ktorej przypisuje si¢ czgsto opdznienia w rozwoju mowy. Dzieci ze
spektrum autyzmu majg zaburzenia spoleczne, ktore nie sg obserwowane u dzieci
z alalig czy w zaburzeniach genetycznych. Wydawac by si¢ mogtlo, ze deficyty te
ograniczajg zdolno$¢ dzieci z ASD do przyswajania jezykow w warunkach dwu-
jezycznosci. ,,W sytuacji bilingwizmu dziecko musi odkry¢ i poja¢ reguly dwoch
kodow jezykowych jednoczesnie. Wymaga to przede wszystkim umiejetnosci ich
roznicowania. Niemowle musi by¢ wrazliwe na rézne wzorce dzwickowe dwdch
jezykow, a nastepnie tworzy¢ specyficzne dla kazdego jezyka kategorie fone-
tyczne. Dotyczy to rowniez wzorcow wzrokowych i ruchowych” [Btlasiak-Tytuta,
2016] Jesli dziecko z autyzmem nie stucha dzwickow mowy, oczywiste jest, ze
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nie rozwija umiejetnosci roznicowania systemow jezykowych. Pytanie jednak, na
ktoére nalezy odpowiedzie¢, brzmi: czy dwujezyczno$¢ moze wptynaé zaktocajaco
na rozw6j mowy dziecka ze spektrum autyzmu?

Badania naukowe oraz dos$wiadczenia kliniczne wskazujg jednoznacznie,
ze dwujezycznos¢ nie powoduje opoznien rozwojowych, a dwujezyczne dzieci
ze spektrum autyzmu nie wykazuja dodatkowych opoznien w rozwoju mowy
w poroéwnaniu z dzie¢mi jednojezycznymi z tym samym zaburzeniem. Do takich
wnioskow doszli miedzy innymi Catherine Hambly i Eric Fombonne [2011],
ktorzy zbadali dzieci mono- i bilingwalne z zaburzeniem ze spektrum autyzmu
w wieku od 36 do 78 miesiecy. Dzieci bilingwalne zostaty podzielone na dwie
grupy. Jedna grupe stanowity dzieci reprezentujace dwujgzycznosé symulta-
niczng, drugg grupe — dwujezycznos¢ sekwencyjng. Jak twierdza Catherine Ham-
bly i Eric Fombonne wydaje si¢, ze dzieci z ASD sg zdolne do podobnych osia-
gnie¢ jezykowych niezaleznie od tego, czy ich srodowisko jest jednojezyczne czy
dwujezyczne. 62% badanych dzieci nabylo stownictwo w drugim jezyku, cho¢
rozwoj stownictwa w tym jezyku przebiegat wolniej niz w jezyku dominujagcym.
Nie wystepuje zatem ryzyko zwigzane z dwujezycznoscig w sytuacji zaburzenia
ze spektrum autyzmu [Hambly, Fombonne, 2011: 1348—1349].

Kolejne badania z udziatem dzieci z ASD do 3. roku zycia przeprowadzita
w latach 2003-2010 Maria Valicenti-McDermott i in. [2013]. Okazalo sig¢, ze
kompetencje jezykowe dzieci jednoj¢zycznych (anglojezycznych) i dwujezycz-
nych (anglo- i hiszpanskoj¢zycznych) z ASD byty podobne, a dwujezycznosé
nie spowodowatla zadnych dodatkowych zaburzen. Do tych samych wnioskow
doszli Jill Petersen, Stefka H. Marinova-Todd, Pat Mirenda [2012], badajac zaséb
leksykalny u jednoj¢zycznych (angielskich) i dwujezycznych (angielsko-chin-
skich) dzieci z autyzmem. Zostalo potwierdzone, ze dzieci dwujezyczne moga
rzeczywiscie dysponowacé wiekszym stownictwem, jesli uwzgledni si¢ oba sys-
temy jezykowe. Niezwykle cenne, z uwagi na inny krag kulturowy, sg badania
przeprowadzone w Chinach przez Rachel Reetzke, Li Sheng oraz Napoleona
Katsos [2015], w ktorych wykorzystano kwestionariusze rodzicielskie i testy
skupiajace si¢ gtdwnie na strukturze jezyka (stownictwo, gramatyka i wymowa)
i jego funkcji pragmatycznej. Badacze doszli do podobnych wnioskow, co
poprzednicy.

Nalezy tu jednak wyraznie podkresli¢, ze istnieje pewne ryzyko zwigzane
z sytuacjg dwujezycznosci. Jesli dziecko nie bedzie miato stworzonych odpo-
wiednich warunkow s$rodowiskowych do wyksztatcenia dwoch systemow
jezykowych, wptynie to na jego rozwdj nie tylko jezykowy, ale i poznawczy.
Negatywny skutek przynosi rezygnacja z etnicznego jezyka rodzicoOw [na ten
temat Blasiak-Tytula, 2016; Cieszynska, 2010; Hoff, Rumiche, Burridge, Ribot,
Welsh, 2014].
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Terapia

Wciaz istnieje stosunkowo mato publikacji poswieconych porownaniu rozwoju
jezykowego dzieci jedno- i dwujezycznych z autyzmem. Tym bardziej brakuje wsrod
prac naukowych takich, ktdre poswiecone bylyby terapii logopedycznej tych dzieci.
Wisréd ogolnodostepnych zagranicznych tekstow naukowych tylko jeden z nich opi-
suje terapi¢ dwujezycznego dziecka z autyzmem. HyeKyeung Seung, Siraj Siddiqi
oraz Jennifer H. Elder [2006] opisali longitudinalne badanie z udziatem dziecka
(koreansko-angielskiego), u ktérego w wieku 3 lat i 6 miesiecy zdiagnozowano
autyzm. Rodzice chtopca byli Koreanczykami, ktorzy emigrowali do Stanéw Zjed-
noczonych. Tekst zaprezentowany przez badaczy opisuje dwuletnia terapig dziecka,
prowadzong przez dwujezycznego terapeute. Przez pierwszych 12 miesigcy terapia
prowadzona byta dwa razy w tygodniu wylacznie w jezyku koreanskim. Kolejny
rok terapii prowadzony byl czg¢sciowo w drugim (angielskim) jezyku, a ostatnie
6 miesiecy wylacznie w jezyku angielskim. Kiedy kompetencje leksykalne w jezyku
etnicznym rodzicow chlopca powickszaty si¢, zaczal on rozwija¢ kompetencje
sktadniowe, tj. faczy¢ ze soba dwa stlowa. Réwnoczesnie zaczat produkowac coraz
wigcej stow w jezyku angielskim. Po dwdch latach terapii dziecko byto w stanie
wykona¢ zadania testowe w jezyku angielskim. Wyniki tego badania potwierdzaja
stuszno$¢ prowadzenia terapii w jezyku mniejszosci, ktory stanowi baze, podstawe
dla akwizycji drugiego jezyka. Wyniki tego badania dajg wazne praktyczne impli-
kacje dla terapeutow i rodzicow, dla podejmowania klinicznych decyzji w odnie-
sieniu do rodzin dzieci z autyzmem pochodzacych z réznych srodowisk kulturo-
wych 1 etnicznych. Autorki uwazaja, ze istnieje konieczno$¢ zapewnienia dziecku
z autyzmem jak najszybszej terapii w jezyku rodzicow. A zatem zalecanie rodzi-
com dzieci z zaburzonym rozwojem, by uzywali w komunikacji wylacznie jezyka
wigkszosci (dla nich nienatywnego jezyka) jest nieprawidtowa strategia. Moze to
w konsekwencji prowadzi¢ do niepozadanych i negatywnych skutkoéw, szczeg6lnie
w odniesieniu do relacji dziecko-rodzic [por. Tseng, Fuligni, 2000].

W sytuacji braku rozwoju mowy, zadaniem logopedy-terapeuty jest podjecie
szybkich dziatan diagnostycznych i terapeutycznych. Najwazniejsze, by wiedzie¢,
jaki jest poziom umiejetnosci jezykowych dziecka i rozpoczac prace, si¢gajac po
odpowiednie ¢wiczenia. Wczesna diagnoza umozliwia podjecie szybkich oddzia-
tywan terapeutycznych, ktore moga da¢ ogromne efekty naprawcze. Dzigki wie-
dzy neurobiologicznej logopedzi-terapeuci moga podja¢ dziatania stymulacyjne,
ktore wspomoga budowanie jezykow w umysle dziecka z autyzmem. ,,Terapia
neurobiologiczna uwzglgdnia wszystkie funkcje poznawcze cztowieka, zaktadajac
wzajemny wplyw na przetwarzanie i przechowywanie informacji. Opiera si¢ takze
na zatozeniu, ze dziecko musi by¢ aktywne, samodzielnie dziata¢, by mogto gro-
madzi¢ doswiadczenie i budowac jezyk” [Cieszynska, 2011: 162]. Doswiadczenia
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kliniczne terapeutéw metody krakowskiej pozwalaja na sformutowanie mysli, ze
ksztattowanie dwoch systemow jezykowych w umysle dziecka z autyzmem moze
by¢ rownie efektywne, co ksztaltowanie jednego jezyka. Rzadko mozliwa jest
terapia dwujezyczna prowadzona przez bilingwalnego terapeute tak, jak opisali to
HyeKyeung Seung, Siraj Siddiqi oraz Jennifer H. Elder [2006]. Dlatego warun-
kiem koniecznym jest $cisla wspotpraca z rodzicami/opiekunami dziecka, ktorzy
beda wykonywali w domu analogiczne ¢wiczenia w swoim etnicznym jezyku.

Wykorzystujac wszelka dostepna wiedzg na temat normatywnego rozwoju
mowy w sytuacji dwujezycznosci, mozemy zaplanowac terapi¢ w taki sposob,
by ksztaltowa¢ dwa systemy jezykowe w umysle dziecka ze spektrum autyzmu.
»Przyswajanie jezyka (autor: jezykow) dokonuje si¢ na biologicznych podsta-
wach nasladownictwa, wymagajacego prawidtowego dziatania neurondéw zwier-
ciadlanych/lustrzanych, ale takze na drodze ksztattowania si¢ percepcji stuchowe;
i wzrokowej, w przebiegu budowania umiejetnosci spotecznych i zabawy oraz
W oparciu o program rozwoju motorycznego” [Cieszynska-Rozek, 2013: 1-2].
Budujac wzorce jezykowe (w jednym i drugim jezyku) nalezy uwzglednic to,
w jaki sposob dziecko doswiadcza $wiata. Logopeda-terapeuta musi stwarzac
takie sytuacje i wzorce jezykowe, ktore pasujg do doswiadczen zyciowych
dziecka. Istotne jest to, by dziecko (najpierw wspolnie z logopeda-terapeutg oraz
rodzicem/opiekunem, pdzniej samo) tworzyto i odkrywalo znaczenie elementow
jezykowych poprzez wspoétdziatanie z drugim cztowiekiem.

Studium przypadku

R. urodzit si¢ dn. 12 czerwca 2014 roku, z cigzy blizniaczej. Zostat przebadany
logopedycznie dnia 7 grudnia 2016 roku. W dniu badania wiek dziecka wyno-
sit 30 miesiecy. W trakcie badania, chlopiec wykazywat brak wspolnego pola
uwagi oraz brak nasladowania i wspotdzialania, nie reagowal na polecenia stowne
ani na komunikaty poparte gestem, nie reagowat na swoje imi¢ ani na dzwigki
werbalne. Wykazywat ulotny i wybidrczy kontakt wzrokowy. Manipulowat pry-
marnie, ptaczem i krzykiem. Przejawial zachowania agresywne w stosunku do
terapeuty oraz autoagresywne (np. uderzat gtowg w stot). Na zakazy reagowat
zto$cia, rzucal przedmiotami. R. nie wypowiadat zadnych stéw, wg rodzicow
nasladowal jedynie melodie piosenek. Chtopiec nie potrafit przestrzega¢ regut,
manifestowal swoje niezadowolenie w sytuacji zadaniowej, dazyt do przerwa-
nia dzialania. Na podstawie obserwacji, badania dziecka i rozmowy z rodzicami
stwierdzono u R. zaburzenie ze spektrum autyzmu. Chtopiec rozpoczat nastepnie
intensywng terapia logopedyczna, oparta w gtownej mierze na programowaniu
jezyka oraz stymulacji funkcji poznawczych i spotecznych.
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R. urodzit si¢ w rodzinie dwuje¢zycznej (matka Polka, ojciec Irlandczyk),
w domu matka w obecnosci ojca uzywata jezyka angielskiego, natomiast w kon-
takcie z dzie¢mi, podczas nieobecnosci ojca, uzywata jezyka polskiego. Chto-
piec uczeszczal rowniez do prywatnego ztobka, w ktorym zajecia odbywaty sie
w jezyku polskim, czasem w jezyku angielskim. Ustalono z rodzicami, ze terapia
prowadzona bedzie w jezyku polskim przez logopede-terapeute, natomiast matka
1 ojciec beda powtarza¢ ¢wiczenia zalecane przez niego w swoich etnicznych
jezykach (matka w jezyku polskim, ojciec w jezyku angielskim). Zajecia z tera-
peuta odbywaty si¢ raz w tygodniu i trwaty 60 minut.

Programowanie jezykow rozpoczeto sie¢ od poziomu prymarnych zna-
czen, materiat jezykowy przetwarzany byt wowczas przez dziecko cato$ciowo.
W zwiazku z brakiem nasladownictwa dzwickow mowy u R. w poczatkowej fazie
terapii wykorzystano przede wszystkim technike Gestéw artykulacyjnych (GA)?
oraz Symultaniczno-Sekwencyjng Nauke Czytania®, by najpierw wywotaé artyku-
lacje samogtosek, pozniej sylab i powtarzanie stow. Celem pierwszych éwiczen?
byto wymuszenie kontaktu wzrokowego, w zwigzku z tym terapeuta dotykat pal-
cem wskazujagcym swoich ust (ruchem punktowym), by skupi¢ wzrok dziecka
na swoich ustach. Kiedy chlopiec patrzyl, terapeuta wypowiadat samogtoski
lub sylaby z odpowiednim gestem artykulacyjnym. Stymulacji poddana zostata
rowniez umiejetnos¢ sledzenia obiektow wzrokiem, obserwowania statycznego
obrazu, kontrolowania wzrokiem wykonywanych czynnosci (np. manipulacji
1 uzycia narzedzi takich, jak tyzeczka, plastikowy nozyk, kredka).

Cwiczenia stuzace stymulacji postrzegania oraz myslenia polegaly na kate-
goryzowaniu obiektéw, poczatkowo wedtug ich cechy percepcyjnej tj. koloru
(kategoryzacja oparta na do§wiadczeniu zmyslowym). Podstawa ¢wiczen spo-
strzegania wzrokowego byly ¢wiczenia identyfikowania konkretnego materiatu,
bowiem tylko sprawne odkrywanie podobienstwa przez dziecko stanie si¢ pod-
stawa do umiejetnosci réznicowania, ktéra w sytuacji nabywania dwoch syste-
moéw jezykowych jest fundamentalna. Cwiczenia pamigci z kolei przebiegaty od
ksztaltowania zapamig¢tywania symultanicznego do sekwencyjnego. Stymulacja
funkcji audytywnych uwzgledniata stuchanie wypowiedzi jezykowych, przede
wszystkim programu “Stucham i ucze si¢ mowic¢”, nasladowanie ustyszanych
samogtosek 1 wyrazen dzwickonasladowczych.

Na poczatku R. reagowat ztoscia i krzykiem, odpychat terapeute, gdy ten
zaczynatl wypowiada¢ samogloski i wyrazenia dzwigkonasladowcze. Po dwoch
tygodniach chlopiec zaczat nasladowaé¢ melodi¢ (prozodi¢) stéw, wybiorczo

2 Gesty artykulacyjne to ruchy jednej dtoni, towarzyszace wypowiadanym samogtoskom
i spolgloskom w sylabach” [Cieszynska-Rozek, 2013: 304].

3 Terapia prowadzona byta metodg krakowska, zgodnie z zaleceniami opisanymi przez J. Cie-
szynska (2011)
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nasladowal czynno$ci (np. karmienie lalki), po raz pierwszy réwniez, kiedy
terapeuta wypowiedziat samogtoske ‘i’, powtorzyt sam gest artykulacyjny, nie
patrzac na terapeute. Tydzien pozniej na zajeciach, kiedy terapeuta powiedziat
,bach” (po zburzeniu wiezy z klockow), R. dotkngl palcem jednego policzka,
nasladujac gest spotgloski ,,b”. Gest artykulacyjny powtorzyt chtopiec réwniez,
kiedy terapeuta pokazat §winke 1 wypowiedziat samogloske ,,i” z gestem.

Po miesigcu terapii chtopiec powtarzal samogtoski ,,a” oraz ,,i”, wyrazenia
dzwigkonasladowcze ,.ka ka” oraz ,,me” (zamiast ,,mu”), ,,ya” (zamiast ,,iha”)
oraz stowa mama i baba. Nie rozumial jeszcze znaczen tych elementow jezyko-
wych, ale coraz czgsciej je powtarzal po terapeucie. Zanim chlopiec wypowiadat
spontanicznie samogtoski, weczesniej czytal je. Nauka czytania wsparta gestami
artykulacyjnymi byla jedyng forma uzycia jezyka. Pierwsze rzeczowniki oraz cza-
sowniki programowane byly rowniez w formie pisemnej (rozpoznawanie globalne
wyrazow).

Po szesciu miesigcach terapii R. czytal samodzielnie wszystkie samogtoski,
nazywat osoby i przedmioty np.: mama, tata, baba, mi$ [m’i$], lalka [lala], auto
[ato], pitka [p’ika], buty [but’i], jajko [iaio], sok [$ok]. Nazywal rowniez czyn-
nosci: je, pije, $pi [p’i] i uzywal czasownika daj [da], gdy co$ chcial; rozumiat
znaczenie czasownikow: myje, idzie, stoi, siedzi, bawi si¢. Odpowiadat na pyta-
nia kto? co? co robi? Postugiwat si¢ takze stowami w jezyku angielskim np.: ball
(pitka) eye (oko), train (pociag) bye bye (pa pa). W tym czasie chetnie nasladowat
po terapeucie rézne czynnos$ci z uzyciem figurek ludzi (np. pan odkurza, pani
nalewa zupe) oraz figurek zwierzat (np. kot pije mleko, pies bawi si¢ pitka).

Po roku terapii R. czytal samodzielnie wszystkie sylaby z paradygmatu ze
spolgtoska P oraz M, postugiwat si¢ zdaniami najcze¢sciej o konstrukcji pod-
miot—orzeczenie np.: tata $pi, mama je, lala pije oraz budowal zdania rozwi-
niete dopelnieniem np.: nie ma misia. Osiagajac umiejetno$¢ budowania zdan,
potrafit je réwniez konstruowa¢ w jezyku angielskim np.: give bus (daj autobus).
Najczesciej jednak w mowie spontanicznej wystepowal code-mixing np.: nie ma
tiger, tu jest spider, je apple. Zjawisko mieszania kodow jezykowych nie byto
programowane w terapii, a mimo to pojawito si¢ u chtopca wraz z rozwojem
kompetencji sktadniowej, tak jak u wszystkich dzieci dwujezycznych, bowiem
code-mixing stanowi stadium rozwoju dziecka bilingwalnego, w ktorym miesza
ono elementy dwdch jezykow. Zjawisko to uznane jest za norme, ale tylko do
pewnego momentu [na ten temat Btasiak-Tytuta, 2017]. Nalezy traktowac¢ je ana-
logiczne jak substytucje, ktorych w terapii rOwniez nie programujemy.

Przypadek R. potwierdza skuteczno$¢ terapii prowadzonej bez rezygnacji
z jakiegokolwiek jezyka. Pomimo zaburzenia o podtozu neurobiologicznym,
dzieki wezesnie rozpoczetej i systematycznej pracy, chlopiec byt w stanie komu-
nikowac si¢ prostymi zdaniami po roku terapii.
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Z.akonczenie

W ostatnich latach, dzigki licznym badaniom eksperymentalnym i klinicznym
oraz pracy wielu logopedéw w Polsce, a w konsekwencji rozpowszechnianiu
wiedzy dotyczacej normatywnego i zaburzonego rozwoju funkcji poznawczych
1 komunikacji jezykowej, coraz wiecej dzieci w wieku niemowlecym i ponie-
mowlegcym jest diagnozowanych. Wczesna diagnoza pozwala zaobserwowad
ewentualne odstgpstwa od normy rozwojowej, co prowadzi do rozpoczgcia
oddzialywan stymulujacych, majacych na celu przede wszystkim budowanie sys-
temu jezykowego w umysle jednostki. Ta sama procedura postepowania dotyczy
rowniez dzieci wychowywanych w dwujezyczno$ci, z ta réznicg, ze wowczas
programowane sg dwa systemy jezykowe. Wymaga to jednak intensywnej wspot-
pracy terapeuty z rodzicami/opiekunami dziecka.

W zwigzku z nasilonymi ruchami migracyjnymi, w konsekwencji wzrostem
liczby dzieci wychowywanych w dwu-, czasem wielojezycznosci nalezy roz-
powszechnia¢ wsrod specjalistow i rodzicow wiedze na temat dwujezycznego
rozwoju mowy dziecka oraz symptomow zaburzen rozwoju. Istnieje koniecz-
no$¢ rozumienia, ze o zaburzeniach jezykowych u dzieci dwujezycznych mozna
mowic, jesli deficyty wystepuja w obydwu z przyswajanych jezykach. Trud-
nosci jezykowe w nabywaniu drugiego kodu wynikaja z problemow z akwizycja
pierwszego jezyka. A zatem, jesli w sytuacji dwujezycznosci nie ksztattuje sie
prawidtowo przynajmniej jeden system jezyka u jednostki, nie nalezy uspra-
wiedliwia¢ tego sytuacja socjolingwistyczna. W sytuacji zaburzenia rozwoju
u dziecka dwujezycznego nalezy rozpocza¢ jak najszybsze oddziatywanie tera-
peutyczne bez konieczno$ci rezygnacji z jezyka etnicznego jego rodzicow.
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DZIECIECA KOMPETENCJA NARRACYJNA:
ROZUMIENIE ISTOTY NARRACII
I UMIEJETNOSC OPOWIADANIA

Abstract: In the psychological studies of narrative a clear direction of the research can
be found: from the analysis of syntactic structures, through macro- and microstructure
of narration to the research on the psychological conditioning of the reception and
production of narration, which is related to the cognitive approach. In the presented
studies, we refer to this direction of research and focus on the relations between the
level of the cognitive representation (hidden and explicit one) and the narrative
competence. The study involved a group of 103 children at the age of 3, 5 and 7. The
cognitive representation has been tested by children’s drawings (implicit level) and their
recognition of the narration among other forms of expression and conversation about the
narration (explicit level). An uninhibited story produced be a child has been understood
as the manifestation of the narrative competence. The results have shown significant
developmental changes taking place in the cognitive representation both at the implicit
and explicit levels. A positive correlation has been also found between the explicit level
of representation and communicative competence. Therefore it can be said that the
period of middle childhood is the time of very important developmental changes in the
knowledge of narration and the skills of creating it.

Keywords: narration, narrative competence, cognitive representation

Streszczenie: W psychologicznych badaniach nad narracja daje si¢ zauwazy¢ wyrazny
kierunek poszukiwan: od analiz struktur syntaktycznych, poprzez badania makro
i mikrostruktury narracji do badan nad psychicznymi uwarunkowaniami recepcji
i generowania narracji, zwigzanych podejsciem poznawczym. W prezentowanych
badaniach nawigzujemy do tego ostatniego kierunku badan i1 skupiamy si¢ na relacjach
migdzy poziomami reprezentacji poznawczej (ukrytym i jawnym) a kompetencja
narracyjng. Badaniami obj¢to grupe 103 dzieci w wieku 3, 5 i 7 lat. Reprezentacje
poznawcza testowano za pomoca rysunku (poziom ukryty) oraz rozpoznawania narracji
wsrod innych form wypowiedzi i rozmowy z dzieckiem na temat narracji (poziom jawny).
Przejawem kompetencji narracyjnej bylo swobodne opowiadanie dziecka. Uzyskane
wyniki wykazaty istotne zmiany rozwojowe zachodzgce w reprezentacji poznawczej
zarowno na poziomie ukrytym, jak i jawnym. Stwierdzono takze pozytywna korelacje
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mi¢dzy jawnym poziomem reprezentacji a kompetencja komunikacyjng. Mozna zatem
powiedzie¢, ze okres $redniego dziecinstwa to czas waznych przemian rozwojowych
w wiedzy o narracji i umiej¢tnosciach jej tworzenia.

Stowa kluczowe: narracja, kompetencja narracyjna, reprezentacja poznawcza

1. Wprowadzenie

Termin narracja zajmuje dominujaca pozycje w dyskursie nauk spotecz-
nych. Nie nalezy zatem dziwi¢ sie, ze termin ten i jego pochodne znalazty sie
w stowniku nie tylko literaturoznawcow, ale takze przedstawicieli wielu dziedzin
wiedzy zwigzanych z cztowiekiem, takich jak: socjologia, psychologia, peda-
gogika, psychiatria, politologia. Warto przywota¢ aktualnie stosowane terminy,
takie jak: narracja, narratologia [Gtowinski, 2004], narratywizm [White, 2000],
narracyjna metoda badania [Trzebinski, 2002], wywiad narracyjny, tozsamos¢
narracyjna [McAdams, 2008], terapia narracyjna [Morgan, 2011], autonarracja
[Soroko, 2010]. Zdaniem Martina Kreiswirtha [2000] mamy do czynienia z erup-
cja zainteresowania narracja. Wyraz narracja okazat si¢ nazwa kategorialng
o niezwyktej pojemnos$ci, nazwa kategorii interdyscyplinarne;.

W badaniach psychologicznych nad narracja daje si¢ zauwazy¢ wyraznie
zmieniajacy si¢ kierunek poszukiwan. Najpierw prowadzono analizy struktur
syntaktycznych wypowiedzi narracyjnej, co zaowocowato ustaleniami dotycza-
cymi rodzaju uzywanych przez dzieci w r6znym wieku zdan oraz ich liczby,
najczescie] w wypowiedziach pisemnych. I tak stwierdzono, ze zdania w tekstach
starszych uczniow stajg si¢ dtuzsze, a przede wszystkim wzrasta liczba zdan wia-
czajacych zdania wbudowane [Hunt, 1970]. Stefan Szuman [1957], w badaniach
wypowiedzi dzieci od trzech do dwunastu lat na temat zdarzenia przedstawio-
nego na obrazku, stwierdzil “postepujacy wzrost liczby uzytych zdan do okoto
szostego/siddmego roku zycia i zaznaczajacy si¢, w caltym badanym przedziale
wieku wzrost liczby zdan podrzednie zlozonych, przyczynowo-skutkowych:
3-latki — 0% — 12-latki — 22%. W komentarzu do uzyskanych wynikow pisat:

Osoby wyrazajace trafnie i umiejetnie tre$¢ swoich mysli za pomoca tworzywa jezykowego

ksztaltuja poszczegolne zdania i ich powigzania w caloksztatcie tekstu tak, ze my$l nimi

wyrazona uzyskuje jasnos¢ i precyzje. Osoby, ktore tego nie potrafig (lub jeszcze nie umieja,
np. dzieci), mysla tak wlasnie ubogo i skapo, metnie i niesprecyzowanie, jak to si¢ wyraza

w tym, co mowia [s. 15].

Warto zauwazy¢, ze psychologéw od poczatku interesowat sam narrator, jego
wlasciwosci poznawcze, ktorych poziom rozwoju miat znaczenie dla recepcji
i generowania wypowiedzi narracyjnych.
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Kolejny etap przyniost badania nad makro- i mikrostruktura wypowiedzi
narracyjnej. Przyjmujac wskazania Wladimira Proppa (1928/1968), opisywano
struktur¢ opowiadania. Analizy tego rodzaju kontynuowano w latach siedem-
dziesiagtych i1 osiemdziesiatych w oparciu o teori¢ makrostruktury Then van
Dijka [1978], zgodnie z ktérg tekst ma wyrazng strukture glteboka wyznaczona
przez plan opowiadania oraz struktur¢ powierzchniowa, zalezng od sposobu uzy-
cia jezyka. Z kolei teoria gramatyki opowiadania Rumelharta [1975] okres$lata
reguly organizacji tekstu i reguly gramatyczne, od znajomosci ktérych zalezy
produkowanie i rozumienie tekstu. Zaznaczano, ze struktura opowiadania ma
uniwersalny charakter; wzorce odtwarzania opowiadan sg stale, niezalezne od
kultury 1 wyksztalcenia. Badania nad strukturg tekstu miaty znaczenie praktyczne:
pozwalaty na uchwycenie rozumienia tekstu przez narratobiorce, umozliwiaty
opisanie umiejetnosci konstruowania tekstu a takze stanowity podstawe rozwija-
nia umiejetnosci opowiadania przez budowanie rusztowania w formie wzorcowej
struktury tekstu narracyjnego. Przyktady takich badan spotkamy takze w polskiej
literaturze [Kielar, 1987; Przetacznik-Gierowska, 1994]. I tak, badania Marii
Przetacznik-Gierowskiej [1994] nad tworzeniem narracji przez dzieci w wieku od
8 do 12 lat wykazaly, ze z wiekiem struktura opowiadan staje si¢ bardziej przej-
rzysta, a zdarzenia sg jasno relacjonowane; sukcesywnie zwigksza si¢ ptynnos¢
opowiadania, jego dynamicznos¢, wyrazajaca si¢ przewaga opiséw zdarzen nad
opisami obiektow i sytuacji. Jednoczesnie prowadzono analizy zorientowane inte-
rakcyjnie; zaczeto mowic o narracji konwersacyjnej [Polanyi, 1985]. Zwracano
uwage, ze narracja ksztaltowana jest nie tylko przez narratora, ale i przez jego stu-
chacza, ktorego pytania wptywaja na budowanie narracji [Uniker-Sebeok, 1979].
Narracje opisywane sg takze w kategoriach funkcji, jakie spetniaja w odniesieniu
do méwcey i stluchacza. Zdaniem Then van Dijka [1985], narracja pelni przede
wszystkim funkcje emocjonalng, ale takze dydaktyczng i poznawcza. Opowies¢
jest tak skonstruowana, ze wywoluje zainteresowanie losami bohatera, ktorego
przezycia wzbudzaja u odbiorcy okreslone emocje. Ponadto opowies¢ stuzy
przekazaniu wiedzy o $wiecie, o ludziach, a takze przekazaniu pouczen doty-
czacych postgpowania w pewnych sytuacjach. Inni badacze zauwazali funkcje
referencjalng i warto$ciujaca narracji [Labov, Waletzky, 1967], zaznaczajac, ze
warto$ciowanie jest wazniejsze od przedstawiania. Wyr6zniano roéwniez funkcje
komunikacyjna, oparta na reprezentacji tresci oraz interakcyjna, stuzaca nawia-
zywaniu i podtrzymywaniu kontaktu migdzy narratorem (narratore) i stuchaczem
(narratee) [Giilich, Quasthoff, 1985].

Dalsze zmiany w badaniach psychologicznych nad narracja byly zwigzane
Z coraz wyrazniej zaznaczajacym si¢ wplywem cognitive science. Zwrocono
uwage na to, ze tworzenie i rozumienie opowiadan wymaga pewnych kompe-
tencji poznawczych, takich jak rozumienie umystu innych osob (theory of mind).



214 Maria Kielar-Turska

Jerome Bruner [1986] zauwazyl, Ze narracj¢ tworza: zar6wno pejzaz akcji obej-
mujacy zmiany w rzeczywistosci fizycznej (landscape of action), jak 1 pejzaz
$wiadomosci bohateréw opowiadania i samego opowiadajacego (landscape of
consciounesness). Rozwazania Brunera zostaly uzupetnione przez teoretyczne
analizy i empiryczne badania Barbary Bokus [1991, 2000] pokazujace, ze opo-
wiadajacy rysuje w swej opowiesci zarowno linie, jak i pole narracji. Linia
narracji ukazuje ciag zmian, dotyczy chronologicznego przedstawienia sytu-
acji powiagzanych przyczynowo lub teleologicznie. Z kolei pole narracji tworza
sytuacje odniesienia, zarowno mozliwe do obserwacji, jak 1 wyobrazane przez
narratora.

Budowanie narracji zalezy od wiedzy o opowiadaniu, od posiadania poznaw-
czej reprezentacji opowiadania [Stein, 1986]. Badania wykazaty, ze opowiadania
dzieci sze$cioletnich posiadajg wyrazng kompozycje: przedstawiajg przebieg zda-
rzen, zawieraja zapowiedz akcji oraz opis tla czasowo-przestrzennego [Applebee,
1978; Kielar-Turska, 1989; Ligeza, 1995]. Miedzy szostym a dziesiatym rokiem
zycia zachodza wyrazne zmiany w zakresie kompetencji narracyjnej [Kemper,
1984], zwigzane zardwno z poznawczym rozwojem dziecka warunkujacym
doskonalenie schematow poznawczych (takich jak schemat zdarzenia), wiedza
o $wiecie, zwlaszcza wiedza spoteczng, jak i ze zdobywaniem wiedzy o formach
i funkcjach dyskursu.

W naukach humanistycznych i spotecznych coraz bardziej interesowano si¢
jednostka, jej zmianami w czasie, przy jednoczesnym zachowaniu tozsamosci
1 ograniczeniu czasowym wyznaczonym trwaniem zycia. Zwrocono uwage na
analogi¢ migedzy budowaniem wtlasnej tozsamos$ci przez jednostke a tworzeniem
opowiesci, w ktorej bohater zmienia si¢, uczestniczy w réznych zdarzeniach,
cho¢ pozostaje ta samg postacig w opowiadaniu. Narracja jest procesem men-
talnym zwigzanym z rozumieniem bohatera i otaczajacego $§wiata, podobnie jak
w autonarracji chodzi o rozumienie siebie. Psychologowie co najmniej od czasu
psychoanalizy stosujg tzw. wywiad narracyjny, stuzacy nie tylko poznaniu klienta
przez psychologa, ale przede wszystkim samopoznaniu samego opowiadajacego.
Narracja stanowi pewien wzorzec tekstowy, ktory stuzy rozumieniu doswiadcze-
nia jednostki. Cztowiek ujmuje wtasne zycie w forme narracji, ale takze tworzy
narracje o innych osobach, o przesztosci i przysztosci. Opowiadanie jest zatem
sposobem poszukiwania znaczen w toczacych si¢ zdarzeniach, a w opowiada-
niu o sobie jednostka odnajduje sens swego istnienia, jak zauwaza Charles Tay-
lor [2001].

Narracj¢ uwaza si¢ za naturalng forme komunikacji, ktéra cztowiek dosko-
nali w kontaktach z innymi, petnigc role narratodawcy i narratobiorcy. Opowiesé
jest najbardziej naturalng forma wypowiedzi, w ktérej wyraza si¢ nasza wiedza,
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przekonania, mysli, poglady, przezycia, zatozenia o naturze $wiata i cztowieka.
Cztowiek to homo narrans [Fisher, 1984; 1985; 1989]. Narracja stanowi wczesny
i naturalny sposob ludzkiego myslenia o §wiecie. A Paul Ricoeur [2008] wrecz
wskazuje na prenarracyjna wlasciwo$¢ ludzkiego doswiadczenia; cztowiek rozu-
mie siebie dzieki narracji, bo jego zycie jest rodzajem narracji i bedac w niej,
cztowiek ksztattuje swojg tozsamos¢. Mozna zatem powiedzie¢, ze cztowiek zyje
wedtug historii, historiami, w historiach.

2. Badany problem i metoda badania

Powstaje pytanie o ksztaltowanie si¢ poznawczej reprezentacji narracji
w dziecinstwie oraz o jej zwigzek z kompetencja narracyjna. Inaczej mowiac, czy
od dziecinstwa jesteSmy przygotowani do nieustannego uczestniczenia w narracji
o nas samych, o innych, o §wiecie.

Aby odpowiedzie¢ na to pytanie przeprowadziliSmy badania nad wiedza
dzieci w $rednim dziecinstwie (w wieku 3, 5 1 7 lat) o narracji. Zgodnie z psycho-
logiczng koncepcja Anette Karmiloff-Smith [1995] o reprezentacji poznawczej,
badali$my ukryty i jawny poziom poznawczej reprezentacji narracji.

Ponadto analizowali§my swobodne wypowiedzi narracyjne dzieci, oceniajac
ich kompetencj¢ narracyjng. UstalaliSmy takze powigzania poznawczej reprezen-
tacji narracji i kompetencji narracyjne;j.

Do badania ukrytego poziomu reprezentacji narracji stuzyt test rysunkowy,
pozwalajacy na ujawnienie si¢ dziecigcej wiedzy proceduralnej o opowiadaniu.
Kazde dziecko otrzymywato ztozony w harmonijk¢ pasek papieru zawierajacy
8 klatek. Dziecko proszono o narysowanie ,,czegos tak, jak w filmie, aby si¢
co$ dziato”. Zapewniano dziecko, ze moze zapehic tyle klatek, ile chce (moze
otrzymac nastepny pasek papieru) oraz ze ma tyle czasu, ile potrzebuje. W oce-
nie rysunkow brano pod uwage zaznaczanie zwigzku przyczynowo-skutko-
wego, jako relacji istotnej dla narracji oraz liczbe wskazanych w komentarzu
stownym tego rodzaju powigzan. Dziecko mogto uzyska¢ od 1 do 5 punktow
(1 — podejmuje zadanie, 5 — wskazuje wiecej niz 3 zwiazki przyczynowo-
-skutkowe).

Do zbadania jawnego poziomu reprezentacji poznawczej narracji stuzyta
zardbwno rozmowa z dzieckiem na temat opowiadania (znajomos$¢ terminu opo-
wiadanie, charakterystyka i funkcje opowiadania, miejsce opowiadania w zyciu
dziecka) oraz test rozpoznawania wypowiedzi narracyjnej wsrod innych form.
Poszczegdlnym dzieciom prezentowano (w réznej kolejnosci) trzy teksty: opo-
wiadanie, wiersz i opis. Po przedstawieniu kazdego tekstu pytano czy jest to opo-
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wiadanie 1 proszono o uzasadnienie odpowiedzi. Dziecko mogto w sumie uzyskac
9 punktoéw (po 3 punkty przy ocenie kazdego tekstu).

Kompetencj¢ narracyjng badano przez wywolanie swobodnego opowiadania
dziecka (opowiedz mi bajke jakq chcesz). Opowiadania analizowano z trzech
punktow widzenia: charakterystyka formalna (liczba stow, zdan i ich wzajemny
stosunek), dynamika/statyka opowiadania, czego wyrazem byl stosunek zdan
wyrazajacych relacje (przyczynowo-skutkowe, czasowe, teleologiczne) do zdan
zawierajacych jedynie opisy; komunikatywno$¢ rozumiana jako kompletnos¢
strukturalna, oraz eksplikatywno$¢ wyrazajaca si¢ w sposobie relacjonowania
zdarzenia.

Za pomocg opisanych technik przebadano grupe 103 dzieci, w tym 33 trzy-
latki, 37 pigciolatkow i 33 siedmiolatki. Dzieci badano na terenie publicznych
przedszkoli oraz szkot podstawowych (7-latki) w Krakowie, w 2012 roku. Bada-
nia prowadzita pod moim kierunkiem Karolina Siwiec-Ojirogbe.

3. Wyniki badania

W wyniku badan stwierdzono, ze ukryty poziom reprezentacji poznawczej
narracji, uzewnetrzniany przez dzieci w formie rysunku, zmienia si¢ istotnie
wraz z wiekiem, co wykazaly analizy statystyczne: korelacyjne (p=0,001), jak
i ANOVA (F=6,1; p=0,003). Bardziej szczegdélowa analiza post-hoc wyko-
nana za pomocg testu RIR Tukeya wykazata, ze istotnie wyzsze wyniki uzy-
skata grupa pieciolatkdow w porownaniu z trzylatkami oraz grupa siedmiolat-
kéw w porownaniu z trzylatkami (ryc. 1). Nie zaznaczyta si¢ réznica migdzy
grupami 5- i 7-latkéw. Mozna zatem powiedzie¢, ze ukryty poziom reprezen-
tacji poznawczej narracji mierzony liczbg zaznaczonych w rysunku powigzan
przyczynowo-skutkowych powicksza si¢ istotnie w okresie $redniego dzie-
cinstwa, a w nastepnych latach przyrost ten jest nieznaczny. Wydaje sig, ze

.
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Ryec. 1. Wykres $rednich wynikow uzyskanych w tescie rysunkowym przez dzieci w wieku 3 (1),
5(2)17 (3) lat (max — 5 punktéw)
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to, co dzieci do pigtego roku zycia zyskaly w zakresie wiedzy o opowiadaniu,
jego strukturze, charakterystycznych cechach, utrwalaja w nastepnym okresie
roZwWojowym.

Dzieci trzyletnie podejmowaty zadanie, ale zwykle nie zaznaczaty powigzan
przyczynowo-skutkowych, nawet jesli zapetity rysunkami kilka klatek. Na przy-
ktad Nadia (3;6)! zapetnita rysunkami az 6 klatek, ale nie pokazata powigzan
miedzy nimi (ryc. 2). W komentarzu do rysunku powiedziata: ,,Tu kwiatki nie
boja sie wiatru. Tu jest ptak co lata i szuka jedzonka. A tu chodzi kotek. A tu waz
ale mity i zjadl gruszke i nie mial nikogo do bawienia. A tu wyskoczyty duszki
i nie mialy nic do jedzenia”. W pracy dziewczynki, rysunek na kazdej klatce
tworzyt odrebna calosc.

Ryec. 2. Rysunek Nadii 3;6

Z kolei Jas (5;8) zdobyt 3 punkty na 5 mozliwych, zaznaczajac dwa zwigzki
przyczynowo-skutkowe migdzy czterema rysunkami i komentujac swoja prace:
,Dawno, dawno temu, sto lat temu, poszta sobie taka pani na spacerek na bto-
nia. A na tych btoniach byly ostatnie trzy kwiatuszki. Na poczatku zerwatla
sobie jeden, potem zerwata sobie drugi i przymierzyla si¢ do trzeciego i zerwala
trzeci” (ryc. 3).

|
\

) HF S

Ryec. 3. Rysunek Jasia 5;8

Warto zauwazyc¢, ze to co dzieci przedstawialy na rysunkach, nastgpnie poka-
zywaly w komentarzu, zaznaczajac relacje miedzy elementami wystepujacymi
w prezentowanym zdarzeniu. Przechodzity zatem od wiedzy ukrytej (w for-

I W nawiasach podano wick dziecka w stosowanej formie zapisu: 3;6 — 3 lata i 6 miesigcy
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mie rysunku) do wiedzy jawnej o opowiadaniu, wyrazonej w komentarzach do
rysunku.

Wyrazem jawnego poziomu reprezentacji narracji byto rozpoznawanie tekstu
narracyjnego wsrod innych rodzajow tekstow (opis, wiersz) oraz wskazywanie
cech wypowiedzi narracyjnej poprzez wyroznienie kategorii nadrzednej (opis
zdarzen) i cech gatunkowych. Charakterystyki narracji przyjelismy za Edwardem
M. Forsterem [1966], ktory w teorii narracji powieSciowej z lat dwudziestych
XX wieku, wyrdznil nastepujace aspekty powiesci: opowies¢ (narracja wydarzen
utozonych w sekwencji czasowej), ludzie (postacie typowe i nadprzyrodzone),
fabuta (przyczynowo skutkowy uktad zdarzen), fantazja (zjawiska nadprzyro-
dzone), proroctwo (ideologia, przestanie), wzorzec, schemat (struktura, konstruk-
cja opowiesci), rytm (powracajace frazy).

Badania statystyczne prowadzone metoda ANOWA wykazaty istotne réznice
migdzy badanymi grupami wieku (F=7,53; p<0,000). Poréwnanie $rednich
wynikow metoda post-hoc testem RIR Tukeya ujawnito istotng rdéznice miedzy
grupa 3 1 7-latkow (ryc. 4). Trzylatki zwykle rozpoznawaty opowiadanie wsrod
innych form wypowiedzi, cho¢ nie potrafity uzasadni¢ swojej decyzji przez
wymienienie charakterystycznych jego cech. Pigciolatki takze rozpoznawaty opo-
wiadanie i potrafity poda¢ niekiedy dwie cechy gatunkowe narracji, na przyktad:
dlatego, ze bylo tak po kolei i utozyto si¢ w jedng bajke (Jas 5;8). Dopiero 7-latki
potrafity wskaza¢ kategori¢ nadrzedng i cechy gatunkowe. Ponadto dzieci sied-
mioletnie byly zdolne do podawania uzasadnien dla odrzucenia wypowiedzi nie
bedacych narracjami, wskazujac na brak w nich cech opowiadania. Na przyktad
Julia odrzucita opis uzasadniajac: bo to sie¢ mowi tylko o sobie, a w opowiadaniu
mowi sie o czyms wiecej.

1 2 3
wiek

Ryc. 4 Wykres srednich wynikow uzyskanych w tescie rozpoznawania opowiadania wérdd innych
form wypowiedzi (opis, wiersz) przez dzieci w wieku 3 (1), 5 (2) i 7 (3) lat (max — 9 punktow

Przejawem jawnego poziomu reprezentacji poznawczej opowiadania byta
takze rozmowa z dzieckiem na temat tego, czym jest opowiadanie, kto, kiedy
i o czym opowiada. Kierujac si¢ koncepcjg Dela Hymesa [1971] kompeten-
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cji komunikacyjnej, obejmujacej takze kompetencje¢ narracyjna, uwzgled-
nialiSmy w rozmowie rozmowce (dziecko), okolicznoSci oraz temat wy-
powiedzi.

Zarysowaly si¢ istotne r6znice mi¢dzy badanymi grupami: wypowiedzi dzieci
pigcioletnich byty bogatsze treSciowo od wypowiedzi dzieci 3-letnich, a od nich
byly jeszcze bogatsze wypowiedzi dzieci siedmioletnich (ryc. 5). Analiza sta-
tystyczna wykazata istotne roznice w wiedzy na temat opowiadania migdzy
wszystkimi badanymi grupami. Okazalo si¢ zatem, Zze jawny poziom reprezenta-
cji poznawczej narracji wyraznie zwigksza si¢ systematycznie w catym badanym
okresie od trzeciego do siddmego roku zycia.

wywiad

1 2 3
wiek

Ryc. 5. Wykres $rednich wynikow dla wywiadu na temat opowiadania

W celu ustalenia zwiazku mi¢dzy ukrytym poziomem reprezentacji narra-
cji wyrazonym w teécie rysunkowym a poziomem jawnym, przejawiajgcym si¢
w odpowiedziach dziecka w rozmowie na temat opowiadania, przeprowadzono
statystyczne badanie korelacyjne za pomoca testu korelacji Pearsona. Okazato
sie, ze w calej badanej grupie zachodzi dodatnia korelacja migdzy tymi zmien-
nymi (r=,2405, p=,014), co oznacza, ze bogatszej wiedzy ukrytej o opowiadaniu
towarzyszy coraz lepsza umiejetno$¢ zwerbalizowania tej wiedzy, a co za tym
idzie coraz bardziej §wiadome ujmowanie narracyjnej formy wypowiedzi.

Sprawdzono réwniez, czy kompetencja narracyjna dzieci wyrazajgca si¢
w generowaniu swobodnego opowiadania pozostaje w zwigzku z ich wiedza
o opowiadaniu na poziomie jawnym reprezentacji poznawczej.

Wyréznione cechy kompetencji komunikacyjnej okazaty si¢ powigzane z wie-
dza o opowiadaniu na poziomie jawnym reprezentacji poznawczej, ujawniang
przez dzieci w rozmowie z badaczem na temat opowiadania (tab. 1). Dzieci, ktore
przejawiaty orientacje w tym kto moze opowiadaé, o czym mozna opowiadac,
gdzie i kiedy oraz mowity o swoich doswiadczeniach w tym zakresie, potrafity
budowa¢ opowiadania o kompletnej strukturze, przedstawiajace cigg zdarzen,
przejrzyste dla odbiorcy.
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Tab. 1. Korelacja wskaZznikow kompetencji narracyjnej z wynikami w testach sprawdzajg-
cych jawny poziom wiedzy o opowiadaniu (test rozpoznawania opowiadania; rozmowa na
temat opowiadania). N = 103

Test rozpoznawania Rozmowa na temat opo-
opowiadania wiadania
Suma punktéow Suma punktow
Cechy formalne opowiadania ,2085 ,3976
p=,035* p=,000*
Dynamika/statyka ,2052 ,5200
opowiadania p=,038* p=,000*
Komunikatywnosc¢ ,1828 ,5257
(struktura, eksplikatywnos$¢) p=,065 p=000*

p <0,05 oznaczono *

4. Dyskusja

Przeprowadzone studia nad poznawcza reprezentacja narracji pokazaty, ze
dla tworzenia si¢ podstaw narracji, wzorca narracyjnego wazne sg lata $red-
niego dziecinstwa, migdzy trzecim a pigtym/széstym rokiem zycia. Wowczas
w oparciu o dos§wiadczenia zwigzane ze stuchaniem opowiadan oraz pierwszymi
prébami samodzielnego opowiadania dziecko buduje reprezentacje poznawcza
narracji w formie ukrytej. Doskonalac jg dziecko dochodzi, jak uwaza Karmil-
loff-Smith [1995] do behawioralnego mistrzostwa. PrzyjeliSmy, ze przejawem
tej sprawnosci jest wigzanie poszczeg6olnych ,,scen” w rysunku oraz zaznacza-
nie przyczynowo-skutkowych powigzan w komentarzu do rysunku. Wowczas
obserwowa¢ mozna spdjne wewnetrznie narracje dzieciece. Spetniaja one zato-
zenia poetyki arystotelesowkiej, sa bowiem opowiesciami posiadajacymi pocza-
tek, srodek i koniec (majg jasng struktur¢) oraz wigzacy je gldwny watek (sa
o czyms). Ponadto, w roznym stopniu spetniajg szczegétowe warunki, takie jak:
zaznaczenie czasu, zwiazkow przyczynowo-skutkowych migdzy opisywanymi
zdarzeniami, wprowadzenie postaci, ktorych dziatania przynosza efekty [For-
ster, 1966]. Wyrazne osiagnigcia zaznaczajg si¢ w 7 roku zycia, i jak stwierdza
Susane Kemper [1984], beda one narasta¢ do 10 roku zycia. Warto zauwazy¢, ze
niebagatelng role w tej sprawie bedzie odgrywaé edukacja szkolna, nastawiona,
migdzy innymi, na rozwijanie sprawnosci narracyjne;j.

O przej$ciu na wyzszy poziom reprezentacji poznawczej, poziom jawny,
$wiadczylo rozpoznawanie narracji wsrod innych form wypowiedzi (opis, wiersz).
Proces dochodzenia do behawioralnego mistrzostwa okazat si¢ dtugotrwaly
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i powolny. Istotne osiggnigcia w tym zakresie obserwowano dopiero w siodmym
roku zycia, cho¢ nadal byty one niewielkie. Dzieci mtodsze rozpoznawaty opowia-
danie, co byto skutkiem posiadania ukrytej reprezentacji poznawczej, ale miaty
trudno$ci w okresleniu kategorialnych cech opowiadania. Dzieci starsze potrafity
poda¢ niektére cechy gatunkowe opowiadania (np. dlugosé, kolejnos¢ zdarzen,
powiazanie zdarzen), rzadko pojawiaty si¢ natomiast wypowiedzi zawierajace
w uzasadnieniach kategori¢ nadrzedna, np. bajka (ufozylo si¢ w jedng bajke).

Drugi sposob sprawdzania posiadania przez dzieci jawnej reprezentacji
poznawczej przyniost dodatkowe informacje. Odpowiedzi dzieci na pytania
o miejsce narracji w ich codziennym dos$wiadczeniu (kto, kiedy, o czym opo-
wiada, znajomos$¢ opowiadania przez dziecko, proby samodzielnego opowiada-
nia) pokazaty, ze badane dzieci majg na co dzien kontakty z opowiadaniem. Ich
zdaniem dorosli opowiadajg lub czytaja dzieciom bajki, a one same takze ogla-
daja bajki w telewizji. Wyraznie zarysowat si¢ proces uogolniania, abstrahujacy
od formy przekazu: przedstawianie ciggu zdarzen w formie wypowiedzi lub na
obrazkach jest, zdaniem dzieci, opowiadaniem. Opowiadania wystepuja w ciagu
catego dnia, nie tylko przed snem, co zwigzane jest z ogladaniem bajek w TV
o r6znych porach. Opowiadanie wkroczyto takze w codzienno$¢ dzieci. Warto
fakt ten u$wiadomi¢ sobie, biorgc pod uwagg to, jak wielkg moze odegra¢ role
w rozwoju dziecka ze wzgledu na rozmaite funkcje, jakie moze petnic tekst nar-
racyjny. Budzac zainteresowanie dziecka, opowiadanie moze dostarcza¢ wiedzy
o $wiecie, pokazywac co jest wazne, wywotywaé emocje, sklania¢ do refleksji
nad dzialaniem bohatera [por. van Dijk, 1985; Labov, Waletzky, 1967; Giilich,
Quasthoff, 1985].

Przechodzenie z ukrytego do jawnego poziomu reprezentacji poznawczej
wymaga powigzania tych poziomow. Okazato si¢, ze dzieci dysponujace lepsza
reprezentacja poznawcza na poziomie ukrytym, cechowalo osiagniecie reprezen-
tacji na poziomie jawnym. Dzieci te uswiadamiaty sobie cechy wypowiedzi nar-
racyjnej i potrafity swoja wiedzg zwerbalizowac.

Posiadanie poznawczej reprezentacji narracji nie wigze si¢ w sposob oczywi-
sty z kompetencja narracyjng, czyli umiejetnoscig opowiadania: jesli wiesz czym
jest narracja, to niekoniecznie potrafisz opowiadaé, bowiem jak zauwazyt juz
Sokrates: wiedzie¢ i robi¢ to dwie rézne rzeczy. Zarowno wsrod osob dorostych,
jak 1 wérdd dzieci mozna znalez¢ osoby wyrozniajace si¢ umiejetnoscia opowia-
dania oraz takie, ktore charakteryzuje brak tej umiejetnosci, cho¢ wszyscy oni
wiedzg, czym jest opowiadanie. PostanowiliSmy sprawdzi¢, jak przedstawia si¢
ten zwigzek w okresie, kiedy reprezentacja poznawcza narracji dopiero jest budo-
wana. Uzyskane wyniki pokazaty istotny zwigzek miedzy umiejetnoscia opo-
wiadania a poziomem jawnym reprezentacji poznawczej opowiadania w okresie
miedzy 3. a 7. rokiem zycia. Dzieci cechujace si¢ wyzszym poziomem jawnym



222 Maria Kielar-Turska

poznawczej reprezentacji narracji budowaty opowiadania dluzsze, z zaznaczong
sekwencjg zdarzen, o wyraznie zorganizowanej strukturze. Mozna przypuszczaé
zatem, ze okres sredniego dziecinstwa jest czasem, w ktorym wiedza o narracji
1 proby samodzielnego opowiadania wspolwystepuja, wspierajac sie wzajemnie.
Kazde proponowane przez dorostych wsparcie w tym zakresie czy to w formie
dostarczania wzorcow opowiadania, rozmow na temat opowiadania, czy zacheca-
nia do opowiadania, bedzie zatem miato niebagatelny wplyw zaréwno na rozwoj
reprezentacji poznawczej narracji, jak i kompetencji narracyjnej.
Podsumowujac, dzieci w okresie $redniego dziecinstwa, mimo braku petnej
$wiadomosci czy dostepu do jawnego poziomu wiedzy o narracji juz posiadaja
wypracowane schematy, ktore stanowig cze$¢ ukrytego poziomu wiedzy o narra-
cji, co pozwala im w sposob proceduralny, niezwerbalizowany przedstawi¢ opis
zdarzenia np. w postaci rysunku. Jednoczesnie od okresu $redniego dziecinstwa
budowana jest reprezentacja na poziomie jawnym, co zwigzane jest z u§wiada-
mianiem cech narracji i werbalizowaniem tej wiedzy. Wraz ze zdobywaniem
poprzez ¢wiczenie behawioralnego mistrzostwa zardowno w zakresie ukrytego,
jak 1 jawnego poziomu reprezentacji poznawczej, dziecko nabywa sprawnos$ci
w samodzielnym tworzeniu narracji i powoli staje si¢ kompetentnym narratorem.
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Abstract: This paper presents the concept and examples of applying a speech therapy
tool called a phonological picture alphabet. It was developed by Doc. Dr Maria Przybysz-
Piwko, a linguist and speech therapist, an academic at the Faculty of Polish Studies,
University of Warsaw, for many years. The author of this tool spent a dozen or so years
testing and improving it. The works have not been completed as they were interrupted
by the author’s premature death in 2016. The tool has not been fully described either.
Based on M. Przybysz-Piwko’s papers and chapters in monographs as well as multimedia
presentations and notes, where she demonstrated the PPA partially, we reconstruct the tool
and its description. A particular emphasis is put on the principles of selecting the language
material for practicing, which have not been directly formulated and yet are extremely
important to those who want to use the tool. Finally, we present suggestions of exercises
for children with a phonological deficit and children without such deficit based on the
publications and other material left by the author.

Keywords: phonological picture alphabet, phonological and phonemic awareness,
learning to read and write, children with reading and writing difficulties

Streszczenie: W niniejszym artykule przedstawiamy koncepcje i przyktady zastosowania
logopedycznego narzedzia terapeutycznego pod nazwa fonologiczny alfabet obrazkowy
(FAO). Jego autorka byta doc. dr Maria Przybysz-Piwko, jezykoznawca i logopeda,
wieloletni pracownik naukowo-dydaktyczny Wydziatu Polonistyki UW. Samodzielne
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testowanie i doskonalenie tego narze¢dzia zajeto pomystodawczyni kilkanascie ostatnich
lat. Prace te nie zostaly zakonczone, przerwala je bowiem przedwczesna $mier¢ autorki
w 2016 r. Narzedzie nie doczekato si¢ tez catosciowego opisu. Na podstawie artykulow
i rozdzialow w monografiach autorstwa M. Przybysz-Piwko oraz pozostawionych przez
nig prezentacji multimedialnych i notatek, w ktorych czgstkowo prezentowata FAO,
dokonujemy rekonstrukcji tego narzedzia oraz jego opisu. Szczegodlny nacisk ktadziemy
na niesformutowane wprost — a niezwykle wazne dla os6b chcacych si¢ postuzyé
tym narz¢dziem — zasady doboru materiatu jezykowego do ¢wiczen. W koncu takze
przedstawiamy, opracowane na bazie pozostawionych przez autorke publikacji i innych
materiatow, propozycje przyktadowych ¢wiczen do pracy z dzie¢mi z deficytem
fonologicznym oraz dzieci bez takiego deficytu.

Stowa kluczowe: fonologiczny alfabet obrazkowy, $wiadomo$¢ fonologiczna i fone-
mowa, nauka czytania i pisania, dzieci z trudnosciami w czytaniu i pisaniu

Wprowadzenie

W niniejszym artykule przedstawiamy koncepcje¢ i przyktady zastoso-
wania logopedycznego narzedzia terapeutycznego opracowywanego przez
doc. dr Mari¢ Przybysz-Piwko, jezykoznawce i logopede, wieloletniego pracow-
nika naukowo-dydaktycznego Wydzialu Polonistyki UW. Samodzielne testowa-
nie 1 doskonalenie narzgdzia pod nazwa fonologiczny alfabet obrazkowy (FAO)
zajeto pomystodawczyni kilkanascie ostatnich lat. Prace te nie zostaly zakon-
czone, przerwala je bowiem przedwczesna $mier¢ autorki w 2016 r. Narzedzie
nie doczekato si¢ tez calosciowego opisu.

Na podstawie artykutow i rozdzialdow w monografiach autorstwa Marii Przy-
bysz-Piwko oraz pozostawionych przez nig prezentacji multimedialnych i nota-
tek, w ktorych czastkowo prezentowata FAO, dokonujemy rekonstrukcji tego
narzedzia oraz jego opisu. Szczegolny nacisk kladziemy na niesformutowane
wprost — a niezwykle wazne dla 0so6b chcacych si¢ postuzy¢ tym narzedziem
— zasady doboru materiatu jezykowego do ¢wiczen. W koncu takze przedsta-
wiamy, opracowane na bazie pozostawionych przez autorke publikacji i innych
materiatow, propozycje przyktadowych ¢wiczen do pracy z dzie¢mi z deficytem
fonologicznym oraz dzieci bez takiego deficytu (w poczatkowej nauce czytania
1 pisania).

Opis narzedzia i propozycje ¢wiczen poprzedzamy refleksja teoretyczna
poswiecong $wiadomosci fonologicznej i fonemowej w nauce czytania i pisa-
nia oraz charakterystyka deficytéw u dzieci z trudnoSciami w czytaniu i pisaniu,
potencjalnych uzytkownikéw FAO.
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Swiadomos¢ fonologiczna i fonemowa w nauce czytania i pisania

Mowa, czytanie i pisanie jako podstawowe formy komunikacji jezykowej
cztowieka pozostajg ze sobg w Scistym zwiazku, w szczegdlnosci na poczatku
edukacji dziecka. Nauka czytania i pisania bazuje m.in. na rozwini¢tej Swiado-
mosci jezykowej, sprawnosciach wzrokowych i motorycznych oraz pamigci. Klu-
czowymi czynnikami s3:

a) prawidlowy rozwdj mowy i jezyka, w szczegdlnosci rozwoj Swiadomosci

fonologicznej i fonemowe;j;

b) znajomos¢ relacji fonem—grafem oraz grafem—fonem;

¢) opanowanie graficznego wzorca liter.

Czytanie i pisanie na etapie opanowywania tych umiejetnosci jest mozliwe
dzigki wytwarzaniu si¢ systemowej relacji migdzy bodzcami stuchowymi, wzro-
kowymi oraz kinestetyczno-ruchowymi. Jak dowiodly badania empiryczne,
szczegolna role w nauce czytania i pisania odgrywa czynnik fonologiczny — §wia-
domos¢ fonologiczna i fonemowa.

W opinii M. Przybysz-Piwko $wiadomos$¢ fonologiczna to wiedza i umiejet-
no$¢ segmentacji strumienia mowy — ciggu fonicznego — na jednostki mniejsze
niz wyraz, czyli umiejetno$¢ wyodrebniania sylab i fonemow. Obejmuje row-
niez identyfikowanie sekwencji fonemow, szeregowanie foneméw w porzadku
linearnym, takze manipulowanie fonemami i sylabami (przestawianie, doda-
wanie i opuszczanie elementow fonologicznych). Swiadomo$é fonemowa
z kolei to rozpoznawanie i odroznianie elementarnych jednostek systemu fono-
logicznego. Dziecko na pierwszym etapie edukacji powinno zdoby¢ swiado-
mos$¢ elementarnej jednostki budulca jezykowego, jakim jest fonem. Poza tym
wazna jest takze $§wiadomos$¢ powtarzania si¢ tego samego elementu w wyrazie
(wyrazach), swiadomos$¢ zajmowania przez ten sam element réznych pozycji
w wyrazach, $wiadomo$¢ budowania wyrazow z okreslonej i ograniczonej liczby
elementow [por. Przybysz-Piwko, 2002ab, 2007, 2013; Przybysz-Piwko, Wto-
darczyk, 2008].

Wykonanie zadah w zakresie réznicowania struktury fonemowej stow!
wymaga dokonania analizy fonemowej z wykorzystaniem czynnika semantycz-

' Zakres uzycia terminéw ,,stowo” i ,,wyraz” jest rozny w nauce o jezyku i w psychologii.
W jezykoznawstwie ,,stowo” to cigg elementow fonologicznych (od pauzy do pauzy) lub grafe-
micznych (od spacji do spacji). Strona tresciowa (semantyczna) nie jest w tym wypadku istotna.
,,Wyraz” natomiast to albo stowo (czasem ciag stow) rozpatrywane w okreslonym znaczeniu, albo
caly zbior tak rozumianych stow (np. pies, psa, psu itd.). W psychologii terminu ,,stowo” uzywa sig¢
zarowno w odniesieniu do samej formy, jak i cato$ci formalno-tresciowej. Z uwagi na to, iz artykut
odwotuje si¢ i do perspektywy lingwistyczno-logopedycznej, i psychologicznej, oba terminy sto-
sowane s3 wymiennie w zakresie swoich znaczen w danej dyscyplinie nauki. Wymienno$¢ uzycia
motywowana jest rowniez czasami wzgledami natury stylistyczne;j.
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nego. Porownujac dwa stowa, np. kura i gora, dziecko odwoluje si¢ zarowno
do roznicy znaczen, jak i odmiennosci struktury fonemowej. Dopiero prosba
o wyodrebnienie fonemu, ktérym wyrazy si¢ r6znig, wymaga, kontrolowanej
w sposéb intencjonalny, analizy ustyszanego bodzca.

W badaniach G. Krasowicz-Kupis [1999] poréwnywanie struktury fone-
mowej stow (Czy te stowa sq podobne?) wykonalo prawidtowo ok. 85% dzieci
6-letnich. Umiejetno$¢ porownywania struktury fonemowej stéw i wskazania
roznicy jest jeszcze w fazie ksztattowania u dzieci 8-letnich. Cho¢ w wigkszosci
wypadkow opanowaty one zdolnos¢ porownywania struktury stow roznigcych sie
fonemem nagtosowym (ok. 80% poprawnych wykonan), to nadal ok. 50% z nich
miato trudnosci w porownywaniu stow réznigcych si¢ fonemem w $rodglosie
1 wyglosie.

Biorac pod uwage wiek podjecia nauki czytania i pisania, warto zauwazy¢, ze
ok. 20% dzieci 6-letnich nie potrafito dokona¢ analizy fonemowej nawet najprost-
szych stow, a 30% dzieci w tym wieku potrafito analizowac tylko najkrotsze stowa,
tj. 3—4-gloskowe. Jak pokazuja badania G. Krasowicz-Kupis [1999], umiejetnosé
analizy stow réznej dlugosci — od 3 do 8 glosek — opanowato ok. 50% 7-latkéw
i ok. 70% 8-latkow.

Swiadomos$¢ fonologiczna jest niezbedna do opanowania umiejetnosci czy-
tania. Dzieci ucza si¢ czytac i czytaja poczatkowo w oparciu o tzw. strategie
fonologiczng, zwang rowniez ,,fenicka”. Strategia ta wymaga — w celu dotarcia
do znaczenia wyrazu w slowniku umystowym — przetworzenia substancji stowa
z graficznej na foniczng w oparciu o relacj¢ odpowiedniosci migdzy grafemem
a fonemem (ang. graphem—phonem correspondence — GPC) [Venezky, 1970;
Baron, Strawson, 1976]. W wypadku 0s6b dorostych, biegltych w sztuce czy-
tania, dost¢p do znaczen wyrazow w stlowniku umystowym moze odbywacé si¢
bez posrednictwa fonologii. Obraz graficzny stowa bezposrednio otwiera znacze-
nia w stowniku umystowym czytajacego. Jest to tzw. strategia wizualna, inaczej
,»chinska” [Treiman, Baron, 1981].

Swiadomo$é fonologiczna odgrywa réwniez niebagatelng role w rozwoju
umiejetnosci pisania, zwlaszcza w jezykach wykorzystujacych pismo fonemo-
graficzne (fonemiczne), w ktorych nadrzednym i pierwszym celem nauki jest
poznanie zasad odpowiednio$ci migdzy fonemami a grafemami. Poziom skom-
plikowania relacji fonem—grafem zostat ujety w tzw. hipotezie glebi ortograficz-
nej (ang. orthographic depth hypothesis). W ortografii ,,ptytkiej” (ang. shallow)
relacja ta jest prosta, tzn. jednemu fonemowi odpowiada zazwyczaj jeden grafem.
Takimi transparentnymi regulami odpowiednio$ci charakteryzuja si¢ m.in. orto-
grafie jezyka hiszpanskiego, wloskiego, finskiego czy tureckiego. W pierwszym
z wymienionych jezykéw np. samogloskowy fonem /i/ zapisywany jest zawsze
jako grafem <i>, por. /pipa/ — <pipa>, /patinete/ — <patinete>. Na przeciwleglym
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biegunie znajdujg si¢ ortografie ,,glebokie” (ang. deep), jak np. pisownia jezyka
arabskiego, hebrajskiego, francuskiego czy angielskiego. W tym ostatnim np.
fonem /k/ moze by¢ reprezentowany przez nastepujace grafemy: <c, k, ck, ch, q,
cc, que>, por. /ka:/ — <car>, /kait/ — <kite>, /tik/ — <tick>, /ski:m/ — <scheme>,
/kwarot/ — <guiet>, /ok3:/ — <occur>, /tfek/ — <cheque> [por. Frost, Katz i Bentin
1987; Katz i Frost 1992]. Polskie reguty ortograficzne pozycjonujg si¢ jako umiar-
kowanie transparentne, o czym decyduje m.in. obecno$¢ digrafemow (np. <sz>,
<cz>) i trigrafemu (<dzi>), r6zny zapis spotgltosek migkkich, np. /¢/ jako <¢> lub
<ci>, /3/ jako <dz> lub <dzi>, odrgbny zapis wynikajacy z zasady historycznej,
np. /u/ jako <u> lub <6>, /7/ jako <z> lub <rz>2

Uzytkownicy narzedzia terapeutycznego

Wyniki badan, ktore wykazaty istotna rolg czynnika fonologicznego w nauce
czytania i pisania, zainspirowaly M. Przybysz-Piwko do opracowania narzedzia,
ktore wspomagaloby rozwoj jezykowy dzieci z trudnosciami w opanowywaniu
czytania i pisania, a wigc dzieci z zaktoceniami w wyksztatcaniu si¢ pozadane;
relacji migdzy bodzcami stuchowymi, kinestetyczno-ruchowymi oraz wzorko-
wymi. Tworzac koncepcje narzedzia, ktéremu autorka nadata z czasem nazwe
fonologicznego alfabetu obrazkowego [Przybysz-Piwko, 2007; 2017], myslata
o dwoch grupach uzytkownikéw, a mianowicie o dzieciach z niedoksztalceniem
mowy pochodzenia korowego (NMPK, inaczej alalia) oraz dzieciach z ryzykiem
dysleks;ji.

Bezposrednig przyczyna wystepowania roznorodnosci i zmiennos$¢ wymo-
wien (oraz zapisu wyrazow) u dzieci z NMPK sa trudno$ci spowodowane niepra-
widltowo uksztattowanym stuchem fonemowym i/lub niewyksztatcong kinestezja
artykulacyjng [Przybysz-Piwko, Wtodarczyk, 2008]. Brak trwatych wzorcow
korowych fonemoéw destabilizuje analize i1 identyfikacj¢ (stuchowg i kineste-
tyczna strumienia mowy), co uniemozliwia dziecku identyfikacje wariantow
fonemow. Nie ma wigc podstaw do utrwalania si¢ grafemow, ktdre pozostaja
w relacji z fonemami. Niedoksztatcenie kinestezji artykulacyjnej skutkuje prze-
ksztatcaniem i ujednolicaniem glosek pod wzgledem miegjsca i/lub sposobu arty-
kulacji oraz amorficzno$ciag wymowien.

Jak podaja M. Przybysz-Piwko i E. Wtodarczyk [2008], dzieci z NMPK
proszone o wyodrebnienie fonemu nagltosowego w stowie samochod (wymo-

2 W artykule zastosowano nastgpujace konwencjonalne zapisy nawiasowe: nawiasy ostrokatne
<> dla zapisu ortograficznego, ukosne / / dla fonologicznego, kwadratowe [ ] dla fonetycznego
i klamrowe { } dla morfologicznego.
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wionym jako [Samoyut]) podajg fonemy: /§/, /Z/, /s/, w stowie arbuz (Wymo-
wionym jako [arbus]) podaja fonemy: /r/, /i/, /b/, a w stowie dzem (Wymowio-
nym jako [3em]) podaja fonemy: /n/, /p/, /s/, /$/. W wypadku wyodrebniania
fonemow wygtosowych mamy do czynienia z nastepujaca gama reakcji: brak
reakcji, podanie fonemu wyglosowego, podanie fonemu nagtosowego, poda-
nie fonemu ze $rodglosu, podanie fonemu nieobecnego w stowie, zmienno$¢
wyniku analizy fonemowej lub podanie fonemu /y/ dla stéw nim niezakon-
czonych. Dzieci z NMPK, dokonujac analizy i syntezy fonemowej sekwencji,
wykazuja zmiennos¢ w ustaleniu kolejnosci fonemoéw podczas uktadania tego
samego wyrazu z klockow literowych, np. stowo ryk zapisywane jest jako
<rky> lub <kry>, stowo deszcz jako <czdesz>, <dszcze> lub <czdesze>, a stowo
bank jako <pambk>. Dezintegracji ulega posta¢ fonetyczno-fonologiczna,
a w konsekwencji takze — posta¢ grafemowa. Tworzone sg zbitki spotgtoskowe
1 samogloskowe wbrew regutom fonotaktycznym i grafotaktycznym jezyka
polskiego.

Przejawy deficytu fonologicznego moga by¢ widoczne u dziecka w wieku
przedszkolnym i starszych. Z badan prowadzonych przez G. Krasowicz-Kupis
[2009] oraz M. Bogdanowicz [2011] u dzieci z ryzykiem dysleks;ji i dysleksja
deficyt fonologiczny przejawia si¢ m.in.:

a) trudnoscia z analiza i syntezg gloskowa, np. analiza stowa kropka jako [k],

[o], [p], K], [al;

b) obnizona sprawnos$cia stuchu fonemowego, co oznacza trudno$ci ze wska-
zaniem glosek, ktorymi roznig si¢ pary stow, takich jak pas — bas;

¢) utrudniong identyfikacjg fonetyczno-fonologicznej struktury stow,
np. utrudniona ocena, czy lory i roly sa identycznymi sekwencjami
glosek;

d) ostabiong §wiadomoscia fonologiczng, co oznacza utrudnione wykonanie
operacji dodania, usunigcia, zamiany gloski w stowie, np. usuniecia [m]
ze stowa mrok.

e) ostabiong pamigcia fonologiczng, co odzwierciedla si¢ w trudnos$ci z bez-
posrednim powtorzeniem stow dtuzszych, o bardziej skomplikowane]
strukturze fonologicznej, stow nieznanych, pseudostow, np. zamiana
pseudostowa karef na stowo kufer.

f) trudnoscia ze znajdowaniem rymoéw i aliteracji, np. tok — most — rok.

Narzegdzie autorstwa M. Przybysz-Piwko moze by¢ rowniez wykorzystywane
u dzieci bez deficytu fonologicznego w poczatkowej nauce czytania i pisania,
w fazie tzw. alfabetycznej, ktora rozpoczyna si¢ wowczas, gdy dziecko uswia-
domi sobie istnienie fonemow, a rozwija si¢ w kierunku nabywania umiejgtnosci
segmentacji stow na fonemy.
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Nalezy przy tym pamigtaé, iz sprawno$¢ dokonywania operacji na fonemach
rozwija si¢ u dzieci stosunkowo wolno. Uczenie dzieci 5—6-letnich (a cze¢sto
i starszych) analizy i syntezy fonemowej moze nie przynosi¢ zamierzonych
rezultatow. Dopiero dzieci, ktore osiggnety poziom myslenia operacyjnego (wiek
ok. 6-7 lat), s3 w stanie nauczy¢ si¢ dziatan na elementarnych czastkach systemu
jezykowego — fonemach [Krasowicz-Kupis, 2009].

Myslenie operacyjne (stadium operacji konkretnych) obejmuje takie elementy,
jak: decentracja (spojrzenie z perspektywy innego), pojecie statosci przedmiotu
i jego cech (niezmienniki), rozwdj umiejetnosci klasyfikacji i odwracalnosé.
Wskazuje sie, ze ten typ myslenia jest warunkiem postugiwania si¢ arbitralnymi
znakami jezykowymi. W jezyku nie ma bowiem zadnego naturalnego potaczenia
migdzy elementem oznaczajacym i oznaczanym. Dowolna kombinacja dzwigkdéw
moze oznacza¢ dowolne pojecie, np. ciag dzwigkow /k/, /o/, /t/ tworzy nazwe
nieduzego zwierzegcia, ktore miauczy.

W badaniach M. Kostki-Szymanskej [2007] nizszym poziomem rozumowa-
nia operacyjnego charakteryzowaty si¢ dzieci 6-letnie z grupy ryzyka dysleks;ji
(badane Skalg ryzyka dysleksji). Jednak nie wszystkie dzieci nieobcigzone ryzy-
kiem dysleksji byly na poziomie my$lenia operacyjnego, co z kolei wskazuje na
rol¢ takze innych czynnikow w rozwoju umiejg¢tnosci czytania i pisania.

Fonologiczny alfabet obrazkowy

FAO jest obrazkowa pomocg logopedyczno-edukacyjng. Inspirowany byt
grami edukacyjnymi Janiny Wojtowiczowej (Obrazkowe gry jezvkowe, Rebusy
fonetyczne, Gramy w stowa, Zabawa w stowa). Stanowi swoisty alfabet obraz-
kowy dla systemu fonologicznego.

Jest to narzedzie, ktore w gldwnej mierze ksztattuje umiejetnosci fonemowe
1 przetwarzanie fonologiczne, w mniejszym stopniu §wiadomos$¢ morfologiczng.
FAO nie doskonali natomiast w zaden sposob umiejetnosci postugiwania si¢
pisownig ortograficzng.

W FAO fonem - jako element systemu jezykowego — jest reprezentowany
(i zastepowany) przez obrazek. Temu samemu fonemowi odpowiada zawsze ten
sam obrazek.? Obrazek reprezentuje fonem naglosowy nazwy desygnatu przed-

3 M. Przybysz-Piwko dopuszczata, by obrazek taki mégt byé narysowany przez samo dziecko
(z pomoca logopedy), lecz w ostatnim czasie postugiwata si¢ juz gotowymi obrazkami-nazwami odpo-
wiadajacymi okreslonym fonemom. Prezentowala je na roznych forach i czesciowo w publikacjach
[np. Przybysz-Piwko, 2017]. Wigkszo$¢ z zaproponowanych przez autorke¢ FAO obrazkow-nazw jest
przedstawiona na ryc. 1. Niektore z oryginalnych rysunkéw zostaly zmienione przez autoréw niniej-
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stawionego na obrazku. Wyjatek stanowi fonem /y/, ktory w polszczyznie nie
wystepuje w naglosie. Reprezentuje go wygltosowy fonem /y/ i obrazek przedsta-
wiajacy okulary (por. ryc. 1).
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Ryc. 1. Fonologiczny alfabet obrazkowy

Postugiwanie si¢ zawsze tym samym obrazkiem przy ,,realizacji” tego samego
fonemu powoduje, ze tworzenie nazw bedzie przebiegaé coraz szybciej. Patrze-
nie na obrazek ulatwia dokonywanie jednoczesnej analizy i syntezy fonemowe;j.
Dziecko od konkretu — obrazka — i ozywionej przez niego nazwy przenosi si¢ na
poziom abstrakcji — wydobywania z kontekstu fonetycznego fonemu. Wyabstra-
howany fonem staje si¢ budulcem dla wyrazéw tworzonych z obrazkéw. Obra-
zek utatwia utrzymanie budulca w pamigci krotkotrwatej podczas wielokrotnie
powtarzanej analizy i syntezy postaci fonotaktycznej wyrazow (polaczen fone-
mow charakterystycznych dla danego jezyka).

FAO stymuluje koncentracj¢ intencjonalng na czynnosciach:

a) wyodrebniania dzwigkdw mowy z naglosu wyrazow oraz z wyglosu

w wypadku fonemu /y/;

b) zapamigtywania realizacji fonemu;

c) dotaczania kolejnych fonemdw;

d) zapamigtywania realizacji foneméw w okreslonym szyku;

e) zapamigtywania postaci fonotaktycznej wyrazu (wyrazow).

Tym samym FAO rozwija $wiadomo$¢ fonologiczng w zakresie: elementu,
powtarzania si¢ tego samego elementu, zajmowania przez ten sam element roz-
nych pozycji oraz budowania z elementéw wigkszych struktur. Dekodowanym
(fj. czytanym bez liter) oraz kodowanym (tj. pisanym bez liter) przez dziecko

szego opracowania, poniewaz w toku badan fokusowych budzity watpliwosci interpretacyjne badz
z uwagi na znaczace wzajemne podobienstwo czgsto si¢ mylity osobom biorgcym udziat w badaniu.
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wyrazom odpowiadaja sekwencje obrazkéw o roznej dtugosci, r6znym skta-
dzie elementow, z powtarzajacymi si¢ tymi samymi elementami oraz z powta-
rzajacymi si¢ tymi samymi sekwencjami elementow w okreslonych pozycjach
w wyrazach (por. ryc. 2).
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Ryec. 2.

Przy tej okazji nalezy stwierdzi¢, iz sekwencje obrazkow moga stanowic
wyrazy w ukltadzie gniazdowym, tj. gniazda stowotworcze (wyrazy pokrewne),
np. oko, oczko, naoczny, oraz wybrane formy fleksyjne leksemow (tzw. gniazda
fleksyjne), np. las, lasy, lasu, lasach; czytaé, czytam, czytasz (por. ryc. 3), co
ksztaltuje nie tylko umiejetnosci fonemowe, lecz takze w pewnym zakresie Swia-
domo$¢ morfologiczng.
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Zasady czytania i pisania bez liter

Podczas czytania bez liter zadaniem dziecka jest wyodrebnienie nagtosowych
dzwigkéw mowy w nazwach odpowiadajacych kolejnym obiektom przedstawio-
nym na obrazkach zestawionych w ciagu linearnym. Obrazki lezg przed dziec-
kiem. Ich liczba odpowiada liczbie fonemow tworzacych nazweg poszukiwanego
obiektu. Obrazek, ktorego nazwe dziecko tworzy, jest poczatkowo niewidoczny
(zastoniegty). Dziecko samodzielnie tworzy nazwe (por. ryc. 4).

Ryec. 4.

Patrzac kolejno na trzy obrazki, a wigc zachowujac kierunek czytania od lewej
do prawej strony, dziecko wyodrebnia realizacje fonemow z trzech kolejnych
nazw obiektow. Z wyodrgbnionych nagtosowych fonemoéw nazw obrazkoéw — /b/,
/u/, 't/ — powstaje nazwa obiektu przedstawionego na czwartym obrazku, ktory
dziecko po utworzeniu nazwy odkryje.

Podczas pisania bez liter punktem wyjscia jest obrazek, dla ktérego trzeba
bedzie utozy¢ nazwe odpowiadajaca obiektowi na nim przedstawionemu. Dziecko
dobiera obrazki przedstawiajace obiekty-nazwy, ktérych naglosowe fonemy
utworza poszukiwany wyraz (por. ryc. 5).

/

Ryc. 5.

Przed dzieckiem lezy obrazek przedstawiajacy dom. Dziecko dobiera trzy
obrazki-nazwy, ktorych naglosowe fonemy to: /d/, /o/, /m/, tworzace wlasnie
w tej kolejnosci wyraz dom.
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Zasady doboru materialu jezykowego do ¢wiczen

Pamigtajac, ze ksztattujemy kompetencje fonologiczna, a nie ortograficzna,
do ¢wiczen wybieramy obrazki, ktorych nazwy majg pisowni¢ oparta na zasadzie
fonetycznej. Nie uwzgledniamy wyrazéw, ktorych pisownia oparta jest na zasa-
dzie morfologicznej i historyczne;.

Zasada fonetyczna polega na catkowitej i statej odpowiednio$ci miedzy glo-
ska a literg*: kazdej gtosce odpowiada zawsze ten sam znak graficzny. W ten
sposob piszemy znaczng cze$¢ wyrazow jezyka polskiego, np. agrafka, alfa-
bet, baton, co, dla, dom, dysk, flet, ganek, geneza, jajko, kula, lot, metal, mowa,
nabytek, pewny, sam, sarna, sen, sodowa, tama, tatar, ten, woda, wozny, zary-
glowac, znak.

W korzystaniu z narzedzia obowigzuje kilka zasad, np. nie uktadamy nazw,
ktore wystepuja na obrazkach FAO (np. kot, tort, rower). Wyrazy, ktore majg by¢
przez dziecko uktadane z obrazkow, powinny pod wzgledem ortograficznym sta-
nowi¢ sekwencje tzw. liter podstawowych w rozumieniu B. Roctawskiego [2012],
ktory wyréznit: <a, (3), b, c, cz, ¢, d, dz, dz, dz, e, (¢), f, g, ch, 1, j, k, I, I, m,
n, (n), o, p, 1, S, 8z, $, t, u, w, (y), z, z, z> (litery w nawiasach nie rozpoczynaja
wyrazow). Wolno zatem dobiera¢ wyrazy, ktore w zapisie majg dwuznaki pod-
stawowe w rozumieniu B. Roclawskiego: <cz, dz, dz, dz, ch, sz>. Nalezy przy
tym pamigtac jednak, zeby dziecku nie mylita si¢ gloska z litera. Wyraz czytanka,
w ktorym wystepuje dwuznak <cz> oznaczajacy gloske [C], bedzie si¢ sktadat
z 7 fonemoéw-obrazkoéw (por. ryc. 6).

Dll=|le|l® || @

Ryc. 6.

4 Na gruncie systemowym odpowiednios¢ te reprezentuje relacja fonem—grafem, lecz stowniki
ortograficzne jezyka polskiego oraz opracowania z dziedziny dydaktyki ortografii nie postuguja si¢
taka nomenklaturg. Dlatego tez w tej czesci artykutu uzywamy poje¢ typowych dla tego rodzaju
wydawnictw.
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W konsekwencji oznacza to, ze nie mozna zestawia¢ wyrazow, w ktorych
w zapisie ortograficznym pojawiajg si¢ nastepujace litery i ich potaczenia:

a) <h, 6, rz> (wtérne wobec tzw. liter podstawowych <ch, u, 7>);

b) <ci, dzi, si, zi, ni> (wtérne wobec tzw. liter podstawowych <¢, dz, §,

z, >);

c) <pi, bi, fi, wi, ki, gi, hi, chi, mi, li, ti, di, ri, zi, szi, dzi>;

d) <cj,sj, zj>.

W wypadku sekwencji <pi, bi, fi, wi, ki, gi, hi, chi, mi, 1i, ti, di, ri, zi, szi,
dzi> obecnos¢ litery <i> zawsze $wiadczy o mickkosci spotgloski ja poprzedza-
jacej, przy czym <i> moze oznaczaé tylko zmigkczenie, np. ciocia, dziadzio,
Sciana, moze jednoczesnie oznacza¢ zmigkczenie spolgtoski oraz samogloske [i],
np. kino, miska, wino, gitara, lub moze jednoczes$nie oznacza¢ zmigkczenie
spotgloski oraz gloske [i] w wyrazach pochodzenia obcego, np. diament, tiara,
patriota, magnateria. W wypadku sekwencji <cj, sj, zj> gloska [i] zmigkcza
poprzedzajacg spotgloske, por. pasja [pas'ia], wizja [v'iz'ia], racja [rac'ia].

Ponadto do ¢wiczen nie bierzemy wyrazoéw, w ktorych dochodzi do zbiegu
dwéch réznych samoglosek trudnych do wymdwienia. Zazwyczaj bowiem poja-
wiajg si¢ migdzy nimi gloski [i] lub [u] (tzw. epenteza), np. choinka [yoiinka],
klient [kl'iient], iguana [iguuana], muzeum [muzeuum].

We wszystkich powyzszych wypadkach nie mamy catkowitej i statej odpo-
wiednio$ci miedzy gloska a litera, wigc zestawianie wyrazéw zawierajacych
wymienione litery i ich polaczenia wprowadzaloby niepotrzebne na tym etapie
terapii utrudnienia.

Dzwieki reprezentowane w ortografii przez <g, ¢> cechuje asynchronia
wymowy, a w ich wymowie dochodzi do szeregu neutralizacji. Z uwagi na kom-
plikacje materii w relacji wymowa — zapis nie sg uwzgledniane w alfabecie obraz-
kowym. W zwiazku z tym przy doborze materiatu jezykowego nalezy unikac
wyrazow, ktore w zapisie ortograficznym maja litery <a, ¢>, nawet wowczas,
gdy ich wymowa stanowi potaczenie gtosek ustnych [e, o] ze spotgtoskami noso-
wymi, np. kepa [kempal], trebacz [trembac], kgt [kont], rgczka [roncka], lub gdy
dzwigki reprezentowane w piSmie przez <g, ¢> tracg rezonans i wymawiane sg
ustnie, np. ide [ide], krede [krede], pfyngt [puynou], dgf [dou].

Jesli cheieliby$my tworzy¢ z obrazkow-fonemow wyrazenia lub frazy, musimy
pamigtac o zjawisku upodobnien fonetycznych miedzy wyrazami. Kazdorazowo
trzeba bra¢ pod uwage ostatnia spotgloske pierwszego wyrazu i pierwszg spot-
gtoske nastgpnego wyrazu. Mozemy zatem wprowadza¢ wyrazenia i frazy typu:
pod domem [pod domem], jak chcesz [jak yces], z glowy [z guovy], niedozwolone
sa natomiast: pod spodem [pot spodem)], jak dobry [jag dobry], z klasy [s klasy].

Materiat leksykalny dobierany do ¢wiczen powinien obejmowac przede
wszystkim stownictwo czynne wilasciwe dla dziecka w danym wieku, bez spiesz-
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czen, zdrobnien i obcych polszczyznie ogolnej znieksztalcen fonetycznych.
Normy wymawianiowe dorostych uzytkownikoéw jezyka powinny stanowi¢ doce-
lowy wzorzec realizacji dziecigcych, rozumiany jednak nie w prosty sposob jako
wzor do nasladowania, lecz jako form¢ samodzielnych zachowan jezykowych
dziecka, zgodnych z aktualng reprezentacja systemu fonologicznego w umysle
dziecka na danym etapie jego rozwoju.

Przykladowe zadania z uzyciem FAO w pracy z dzie¢mi
z deficytem fonologicznym

Zadanie 1

Cel: wyodrebnianie fonemow nagtosowych i ich identyfikacja

Polecenia:

Co przestawia powyzszy obrazek?

Jaka jest pierwsza gltoska w tym stowie?

Czy banan i burak zaczynaja si¢ od tej samej gloski?
Ktore jeszcze stowa zaczynaja sie od gloski [b]?

UWAGTI: Nazwy powinny zawiera¢ rozne potaczenia gltosek, te same spotgto-
ski i r6zne samogtoski (bez [i]), np. banan — burak.

Zadanie 2

Cel: analiza i synteza fonemowa

MBI

Polecenia:

Nazwij kolejne obrazki.

Jaka jest pierwsza gtoska w kazdym stowie?
Co otrzymamy, kiedy potaczymy te gloski?
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UWAGI: Odgadywane i uktadane stowa nie powinny by¢ przedstawione na
zadnym rysunku, ktérym si¢ postugujemy.

Zadanie 3

Cel: analiza i synteza fonemowa

Polecenia:

Ktore obrazki powinnam wziaé, zeby utozy¢ stowo koc?
Jakie gloski styszysz?

UWAGI: Zaczynamy od stéw kroétkich, o prostej budowie fonetyczno-fono-
logicznej, o prostej strukturze sylabowe;.

Zadanie 4

Cel: identyfikowanie fonemow, synteza fonemowa

Polecenie:

Prosze, postuchaj uwaznie. Bede wypowiadac kolejne gtoski, a ty wybierzesz
odpowiednie obrazki i potozysz je obok siebie. [m], [a], [s], [k], [a]. Jakie stowo
utozyles(-as)?

Zadanie 5

Cel: identyfikowanie fonemow, analiza struktury fonemowej stow

¢ || 9] ? || ®

Polecenie:
Zobacz, proszg, tu sa utozone stowa z obrazkow. W kazdym brakuje jakiego$
obrazka. Powiem ci, jakie to stowa, a ty uzupetnisz obrazek.
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Zadanie 6

Cel: analiza struktury fonemowej stow
Polecenie:
Prosze¢ utoz z obrazkow trzy stowa, ktore powiem: kot, kotara, kotlet.

UWAGI: Powtarzalny poczatek sekwencji zwraca uwage na podobienstwa,
aliteracje 1 jednoczes$nie uwypukla zmiany w zakonczeniach stow. Pozwala na
zwrocenie uwagi na role fonemow — obecnos$¢ danego fonemu zmienia znaczenie
wyrazu, modyfikuje informacje, jaka niesie wyraz.

Zadanie 7
Cel: analiza struktury fonemowej stow

L] 2 ][]

Zobacz, proszeg, utozytam z obrazkéw pewne stowo. Widac¢ tylko jego pocza-
tek: [s], [e], [r]. Ciekawe czy zgadniesz, jakie to stowo.

Dotozysz brakujace obrazki?

Jakie jeszcze stowo mozemy utozy¢?

Zadanie 8

Cel: $wiadomos¢ morfologiczna

Polecenie:

Przeczytaj, prosze, jakie stowo ulozytam z obrazkow? {dom}. Teraz dodam
jeden obrazek i co powstato? {dom} {u}. Tak. Moge powiedzie¢ zdanie: Jestesmy
w domu. A teraz, gdy dodam te dwa obrazki, to jakie stowo powstanie? {dom}
{em}. Moge utozy¢ zdanie: Ogrod jest za domem.
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Przykladowe zabawy jezykowe z uzyciem FAO w pracy z dzie¢mi
bez deficytu fonologicznego

Zadanie 1

Napisz, prosze, uzywajac rysunkowego alfabetu, nastepujace wyrazy i wyra-
zenia: (1) dom, (2) od domu, (3) za domem, (4) z domu, (6) pod domem.

Rozwigzanie:
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Zadanie 2

Rozwiaz, prosze, popularne rymowane zagadki. Rozwigzanie zapisz rysun-
kowym alfabetem.

(1) Mate zwierzgtko, sit ma niewiele, a kopie w ziemi diugie tunele.

(2) Wielki ptak, lecz nie lata wcale. Za to biega doskonale. Mowig, ze to ze
strachu chowa gtowe w piachu.

Rozwiazanie: (1) kret, (2) strus

Zadanie 3

Rozwigzaniem krzyzowki jest wyraz, ktory nazywa sytuacj¢ pokazang na
obrazku.

(1) || I | Owad, ktory ma kolorowe skrzydla
(2) DD' || W oknie wigzienia
(3) 'Moie by¢ pomaranczowy albo
jablkowy
Pol Jewil
(4) DD 'olny, czerwony kwiat
(5) D Dzigki niej wiesz, ile wazysz

Ma dwanascie miesigcy

6

(7) | || | Ona upierze Twoje ubrania

(8) DD Mieszka w niej pies

( Motze byc sypialny lub towarowy
9)

Rozwiazanie: maskarada

I
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Z.akonczenie

Skutecznos¢ FAO byta sprawdzana i dowiedziona przez jego autorke w indy-
widualnej pracy terapeutycznej z dzie¢mi przejawiajacymi trudno$ci w czytaniu
i pisaniu. Nie zostata jednak potwierdzona na reprezentatywnej probie badawcze;.
Proba tego typu wymagataby metody eksperymentu z udziatem grupy badawcze;
1 kontrolnej. Jedynym czynnikiem, ktéry mialby teoretycznie wywotaé przewidy-
wane korzystne zmiany w rozwoju $wiadomosci fonologicznej i fonemowej bada-
nych (tzw. zmienna niezalezna, czyli objasniajaca), bylaby terapia logopedyczna
z uzyciem FAO. Grupa badawcza bytaby w okreslonym przedziale czasu — tj. co
najmniej przez okres trzech miesigcy — poddawana takiej terapii, grupa kontrolna
za§ nie mogtaby bra¢ wowczas udziatu w zadnych zajeciach logopedycznych
mogacych wplynaé na kompetencj¢ fonologiczng. Na koniec obie grupy powinny
zosta¢ poddane stosownym testom. Jesli kompetencje fonologiczne w grupie
badawczej wzrostyby, bytby to widomy dowod na skutecznos¢ FAO. Jednakze
niepoddawanie grupy kontrolnej terapii logopedycznej w niekrotkim w koncu
czasie budzi obawy natury etycznej, co wyklucza przeprowadzenie opisanego
wyzej eksperymentu.

Podzi¢kowania

Pragniemy serdecznie podzickowaé pani dr hab. Anicie Lorenc z Centrum
Logopedycznego UW za cenne uwagi i wskazowki z zakresu fonetyki i fonologii.
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WSPOLWYSTEPOWANIE DYSLEKSJI ROZWOJOWEJ
[ ZABURZEN MOWY U MLODZIEZY
KONCZACEJ PODSTAWOWA EDUKACIJE SZKOLNA
— SKALA ZJAWISKA

Abstract: The article presents further fragments of the study carried out within the following
research project: The problem of dyslexia among young people and adults. It includes brief
introduction to the analyzed issues and both quantitative and qualitative research findings on
coexistence of developmental dyslexia and speech disorders in adolescents graduating from
a 6 — grade primary school. Studies show that developmental dyslexia and speech disorders
occur in 24% of the surveyed youth. In contrast, 88% of adolescents with dyslexia develop
speech disorders mainly manifested in the form of articular dysfunction.

Keywords: developmental dyslexia, speech disorders, diagnosis, therapy, development,
study, education

Streszczenie: Artykut prezentuje fragment badan realizowanych w ramach projektu
badawczego: Problem dysleksji wsrod mitodziezy i dorostych. Jego struktura obejmuje
krotkie wprowadzenie w tematyke badawcza oraz analize wynikow w obszarze wspot-
wystepowania dysleksji rozwojowej i zaburzen mowy u uczniow konczacych edukacje
w szescioklasowej szkole podstawowej. Z badan wynika, ze oba zjawiska wystepuja
u 24% badanych uczniéw, a u 88% uczniow z dysleksja rozwojowa obserwujemy
zaburzenia mowy gtéwnie w postaci zaburzen artykulacji.

Stowa kluczowe: dysleksja rozwojowa, zaburzenia mowy, diagnoza, terapia, rozwoj,
badanie, edukacja

Wprowadzenie

Na przestrzeni kilkunastu lat zauwazamy wzrost liczby dzieci, mtodziezy
i dorostych zaréwno z zaburzeniami mowy, jak i z diagnoza dysleksji rozwo-
jowej. Zjawisko to pozostaje w spektrum zainteresowan zawodowych i badaw-
czych autorki w ramach projektu badawczego Problem dysleksji wsrod miodziezy
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i dorostych. Koncepcja projektu powstata w 2013 roku i jest sukcesywnie realizo-
wana w dwoch grupach badawczych: wéréd mtodziezy 13-letniej! konczacej sze-
$cioletnia szkole podstawowa i wsrdd osob dorostych. Idea badan odwotujacych
si¢ do wspotwystepowania dysleksji z zaburzeniami mowy powstata w wyniku
wstepnych analiz badan longitudinalnych prowadzonych wsrod uczniow szkoty
podstawowej, ktorych pierwotnym celem byta ocena rozmiaru i rodzajow zabu-
rzeh mowy.

Zauwazono wowczas wspotwystepowanie zaburzen mowy i dysleksji roz-
wojowej u badanych osob i podje¢to badania, ktorych celem byto oszacowanie
skali tego zjawiska. Rezultaty badan uzyskane wsrdd mlodziezy konczacej edu-
kacje w szkole podstawowej wskazuja, ze nadal w tej grupie wystepuja zabu-
rzenia mowy o réznym nasileniu, gtownie przejawiajgce si¢ w postaci zaburzen
artykulacyjnych. Natomiast badania wtasne prowadzone w wyzej wymienio-
nych projektach badawczych dotyczacych dysleksji rozwojowej wskazuja,
ze zaburzenia mowy moga towarzyszy¢ innym trudno$ciom wystgpujacym
u miodziezy i dorostych.? W niniejszym artykule zostanie przedstawiony frag-
ment wynikow badan, ktére majg charakter diagnostyczny, szacujacy skalg
zjawiska.

1. Dysleksja rozwojowa — opis zjawiska i przeglad
wybranych badan

Dysleksja rozwojowa stanowi jeden z najczestszych rodzajow specyficz-
nych trudnosci w uczeniu sie (Specific Learning Difficulties/Disabilities/Disor-
ders).3 Dotyczy 0sob, u ktérych inteligencja jest w normie lub powyzej normy
i u ktorych wystepuja u nich wybidrcze trudnosci w czytaniu i pisaniu [Bogda-
nowicz, 2011]. Moga tez im towarzyszy¢ problemy zwigzane z mowg zarowno
w aspekcie ekspresyjnym, percepcyjnym lub / i wielu innych zakresach [Bog-
danowicz i in., 2011]. Diagnoza dysleksji rozwojowej najczesciej jest stawiana
uczniowi w piatej lub szostej klasie szkoty podstawowej i obowigzuje na kazdym

1 0d roku szkolnego 2017/18, mtodziez 13-letnia kontynuuje podstawowa edukacje szkolna,
natomiast koncepcja projektu powstawata, podczas gdy podstawowa edukacja szkolna konczyta si¢
po 6. klasie szkoty podstawowe;.

2 0 tych trudnoéciach pisatam w artykutach: E. Jezewska-Krasnodebska [2016b] Zjawisko
dysleksji rozwojowej wsrod uczniow klas szostych w swietle badan wltasnych, Dysleksja rozwojowa
u 0sob dorostych z zaburzeniami artykulacji — aspekty diagnozy i autodiagnozy [2017a] oraz Trud-
nosci i mocne strony osob dorostych z dysleksjg rozwojowg [2017b]

3 W literaturze przedmiotu spotyka si¢ dwa terminy: specyficzne trudnosci w uczeniu i specy-
ficzne zaburzenia w uczeniu, ktére beda w tym opracowaniu uzywane zamiennie
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etapie edukacji szkolnej. Przyczyny i patomechanizmy powstawania dysleksji
ciggle sg badane, czego efektem jest wielos¢ koncepcji etiologicznych opisa-
nych w literaturze [Bogdanowicz, 1994, 2003; Krasowicz- Kupis, 2009, 2012].
U podloza specyficznych zaburzen w czytaniu i pisaniu najprawdopodobniej leza
nieprawidtowosci o réznym patomechanizmie dotyczacym funkcji poznawczych,
percepcyjnych, ale tez zwiazanych z funkcjami jezykowymi [Krasowicz-Kupis,
1997, 2009, 2012; Cieszynska, Ortowska-Popek, Korendo, 2010; Grabowska,
Jednorog, 2012; Przybysz-Piwko, 2012].

W pi$miennictwie polskim znane sg wyniki badan Marty Bogdanowicz i jej
zespotu dotyczace wystepowania dysleksji rozwojowej u dzieci, ktore wska-
zuja na wystepowanie specyficznych zaburzen czytania i pisania 1 ucznidow
w poczatkowych klasach szkoly podstawowej na poziomie 10-15% [Bogdano-
wicz, 1994: 32; Kujawa, Kurzyna, 1994: 5]. Natomiast wyniki badan prowadzo-
nych przez Jadwige Wronska wskazaty na ryzyko dysleksji u 17% badanych
dzieci w wieku wczesnoszkolnym oraz na wystepowanie dysleksji rozwojowej
u 12% dzieci w wieku 11-13 lat [Wronska, 2012: 326]. Natomiast dane szacujace
dysleksje rozwojowa na podstawie opinii wydawanej przez poradnie psycholo-
giczno-pedagogiczne niezbednych do organizacji sprawdzianéw szostoklasi-
stow (2007) wskazywaty na wystepowanie dysleksji rozwojowej u 8% populacji
tej grupy mlodziezy [Bogdanowicz i in., 2011: 15].

Badania wtasne przeprowadzone metoda analizy dokumentéw w jednej
z warszawskich szkot podstawowych obrazowaly rozmiar dysleksji rozwojowe;j
na poziomie 31% [Jezewska-Krasnodgbska, 2016 b]. W ramach tych badan ana-
lizie poddano dokumentacje psychologiczno- pedagogiczng (opinie i orzecze-
nia) dotyczace wszystkich uczniow trzech klas szostych konczacych edukacje
w badanej szkole podstawowej w roku szkolnym 2015/2016. Badania przeprowa-
dzone w tej szkole miaty charakter pilotazowy, poszerzono je o material zebrany
z wykorzystaniem tej samej metody w innej placowce. Wiaczono do tych badan
mtodziez konczacg edukacje w niepublicznej szkole podstawowej w Otwocku,
gdzie uzyskano jeszcze wigkszy odsetek dzieci z dysleksja rozwojowa. Dysleksja
rozwojowa w tej szkole wystgpowata u ponad potowy dzieci konczacych edu-
kacje (56%.) Lacznie w dwoch badanych grupach odsetek dzieci posiadajacych
opini¢ o dysleksji rozwojowej wynosit 36%, dane te obrazuje wykres 1 [Jezew-
ska-Krasnodebska, 2016 b].#

4 Doboér grup badawczych byt dokonywany droga celowa, dyktowany byt mozliwoscia wyko-
nania tych badan. Wéro6d uczniow uczacych si¢ w tych placowkach prowadzone sa logopedyczne
badania longitudinalne.



248 Ewa Jezewska-Krasnodgbska

B Uczniowie bez opinii o dysleksji rozwojowej 64%

m Uczniowie z opinig o dysleksji rozwojowej 36%

N: 80

Wykres 1. Wystepowanie dysleksji rozwojowej u dzieci konczacych nauke szkolna w roku szkol-
nym 2015/2016 w badanych szkotach. Zrédto: badania wtasne [Jezewska-Krasnodebska, 2016 b]

2. O potrzebie prowadzenia badan mowy wsréd mlodziezy

W polskim pismiennictwie logopedycznym brakuje opisu badan dotyczacych
zaburzen mowy u mtodziezy. Badacze wyraznie koncentruja si¢ na diagnozo-
waniu zaburzen mowy u dzieci. Z praktyki logopedycznej wynika, ze badania
dotyczace wystepowania zaburzen mowy u dzieci w r6znych grupach wiekowych
prowadzone sg przez logopedow w przedszkolach i szkotach, jednak wyniki tych
badan rzadko sg upowszechniane. Badania tego typu zapewne sg prowadzone
w wielu osrodkach akademickich w ramach prac licencjackich, magisterskich
czy dyplomowych, natomiast ich wyniki pozostaja w uczelnianych bibliotekach.
Badania komunikacji jezykowej czesto sg prowadzone réznymi metodami i dla-
tego ich wyniki trudno poréwnywac.

Badania mowy prowadzone od dwudziestu lat przez autorke tego artykutu
oparte s3 na tej samej metodologii.> Z pierwszych badan zakoficzonych w 2005 r.
wynika, ze w grupie uczniow rozpoczynajacych edukacj¢ szkolng zaburzenia
mowy wystepowaly u 60% dzieci [Jezewska-Krasnodgbska, 2011, 2015, 2017d].
Kolejne badania tej grupy ucznidow wskazywaly, ze odsetek dzieci z zaburze-
niami mowy ciagle wzrasta o kilka procent, w roku szkolnym 2014/2015 osia-
gnat poziom 75%, natomiast w roku 2017 wynosit az 78% [Jezewska-Krasno-
debska, 2016a, 2017¢c]. Z badan Grazyny Jastrzebowskiej przeprowadzonych

5 Metodologia badan wtasnych opisana zostala w monografiach: Przyczyny zaburzen
artykulacji zlokalizowane w ukladzie obwodowym|[ 2015] oraz Zaburzenia artykulacji spolglosek
u dzieci rozpoczynajqgcych nauke szkolng [2017] oraz w obecnie przygotowywanej monografii
Rodzaj i charakterystyka zaburzen mowy wystepujqgcych u dzieci z perspektywy badan longi-
tudinalnych.
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w 1991 roku wsérod dzieci 6-letnich wynikato, ze dzieci z zaburzeniami mowy
byto 18% [Jastrzebowska 1998]. Irena Styczek w swoich badaniach opubliko-
wanych w 1980 roku wskazywala, ze dzieci 7-letnich z zaburzeniami mowy
byto 20-30%. Jeszcze wczesniej badania mowy dzieci w wieku przedszkolnym
1 wezesnoszkolnym prowadzili H. Mystkowska [1970], T. Bartkowska [1968]
M. Demel [1959], a ich wyniki oscylowaty migdzy 30-44%. Skale zjawiska
przedstawia ponizsza tabela 1.

Tabela 1. Wystepowanie zaburzeri mowy u dzieci i mtodziezy — skala zjawiska

Rok Autor badani Wiek badanych Skala zjawiska
badan (w latach) (w procentach)
1959 M. Demel 6-9 29,8
1966 T. Bartkowska 6-7 35,0
1971 J.T. Kania 6 441
1980 I. Styczek 2_7 3218_30’0
1991 G. Jastrzebowska 6-7 18,0
1997-2005 | E. Jezewska-Krasnodebska 7 69,9
2014/15 E. Jezewska-Krasnodebska 6-7 75,0
2015/16 E. Jezewska-Krasnodebska 13 55,0
2017 E. Jezewska-Krasnodebska 7 78,0

Opracowanie wlasne na podstawie literatury i przeprowadzonych badan wiasnych.

Z zestawienia wynika, w ze pi$miennictwie logopedycznym odnotowano
wystepowanie zaburzen mowy u dzieci, jednak rzadko statystyki te odnosily sie
do badan mowy prowadzonych wéréd mtodziezy. Tylko ostatnio przeprowadzone
badania wtasne autorki przeprowadzone wsrod 13-letniej mtodziezy wskazuja, ze
u 55% uczniow wystepuja zaburzenia mowy [Jezewska-Krasnodgbska, 2017c¢].
Te problemy przejawiaja si¢ gldwnie jako dyslalie obwodowe stanowigce prawie
44%. Wsrod tej mtodziezy u dwoch osob zdiagnozowano niedoksztatcenie mowy
z powodu autyzmu. Dwoch ucznidow posiadato orzeczenie o niepetnosprawnosci
intelektualnej. U jednego z uczniow nadal wystepowato jakanie, a u dwoch osob
w diagnozie logopedycznej stwierdzono niedoksztalcenie mowy pochodzenia
korowego (alali¢). Dane te obrazuje wykres 2.
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B Dyslalie obwodowe

H® Jgkanie

B Niedoksztatcenie mowy pochodzenia korowego
O Niedoksztalcenie mowy z powodu autyzmu

B Niedoksztalcenie mowy towarzyszgce

niepetnosprawnosci intelektualnej
B Mowa prawidiowa

3,2%]

Wykres 2. Rodzaje zaburzen mowy u mtodziezy konczacej edukacje w szkole podstawowej
w roku szkolnym 2015/2016. Zrédto: badania wiasne [Jezewska-Krasnodebska 2017¢, 5.62]

3. Wybrane elementy z metodologii badan

Do zaprezentowania wynikéw badan przedstawionych w tym doniesieniu
poddano analizie badania logopedyczne i dokumentacje psychologiczno-peda-
gogiczng jednego rocznika mlodziezy z warszawskiej szkoly podstawowe]
(62 osoby). Analizowano opinie z poradni psychologiczno-pedagogicznych
wskazujace na wystepowanie dysleksji rozwojowej oraz diagnostyczne bada-
nia logopedyczne uczniow konczacych edukacje szkolng. Badania logo-
pedyczne zostaly przeprowadzone przez autorke artykutu, a wickszos¢
z badanych uczestniczyla w badaniach longitudinalnych w perspektywie
szescioletniej.

W ramach tych badan przeprowadzono wywiady z uczniami, rozmowy
z dyrektorami szkoty, pedagogami szkolnymi, logopedami, terapeutami pedago-
gicznymi na temat funkcjonowania dzieci z zaburzeniami mowy i dysleksja roz-
wojowa w szkole. W badaniach logopedycznych zastosowano technike rozmowy
spontanicznej oceniajaca kompetencje jezykowe i komunikacyjne ucznia. Zapro-
ponowano temat rozmowy dotyczacy zainteresowan ucznia, testow konczacych
edukacje po szkole podstawowej oraz wyboru gimnazjum. Zastosowano probe
czytania fragmentu tekstu z podrecznika do nauki jezyka polskiego oraz oce-
niano powtarzanie zdan, w ktorych wystepowaty najczgsciej zaburzone gloski.
Proszono o napisanie krotkiej informacji o sobie. Przeprowadzono réwniez oceng
lateralizacji wykorzystujac technike zabawy. Oceny nieprawidtowych realizacji
fonemow dokonano z wykorzystaniem kanatow: stuchowego, wzrokowego i czu-
ciowego. Przeprowadzono tez ocen¢ budowy aparatu artykulacyjnego, sprawnosci
aparatu artykulacyjnego, ocene czynnosci fizjologicznych w obrebie aparatu arty-
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kulacyjnego (potykania i oddychania). Do badan wykorzystano te same narz¢dzia
i kryteria oceny, ktore zostaty uzyte podczas pierwszych badan dzieci u progu
szkoty i opisane szczegotowo w poprzednich pracach [Jezewska-Krasnodebska,
2015: 96-99; 2017d: 118-120].

Celem tego etapu badan byto oszacowanie skali zjawiska wspotwystepowania
dysleksji rozwojowej z zaburzeniami mowy w badanej grupie mlodziezy. Wyniki
badan ilo$ciowych zaprezentowane zostaly jako zestawienia procentowe, a zdia-
gnozowane zaburzenia mowy wspotwystepujace z roznymi postaciami dysleks;ji
rozwojowej poddane analizie jakosciowe;.

Oszacowana zostala liczba uczniéw posiadajacych opini¢ o dysleksji rozwo-
jowej i diagnoze¢ logopedyczng wskazujacg na wystgpowanie zaburzen mowy.
Wyodregbniona zostata grupa mtodziezy z zaburzeniami mowy posiadajgca opini¢
o dysleksji rozwojowej oraz grupa uczniow z dysleksja rozwojowa 1 zaburze-
niami mowy.

4. Wybrane wyniki badan wlasnych

4.1. Wspolwystepowanie dysleksji rozwojowej i zaburzen mowy

Na wykresie 3 zobrazowano wspotwystepowanie zaburzen mowy i dyslek-
sji rozwojowej w grupie mlodziezy konczacej edukacje (24% badanej grupy).
Natomiast na zamieszczonym wykresie 4 wydzielono grupe osoéb z zaburzeniami
mowy i grupg osob z dysleksjg rozwojowg oraz wyodrebniono cze¢s¢ wspolng tej
grupy — osoby, u ktorych wystepuja jednoczesnie dwa rodzaje trudnosci: dyslek-
sja rozwojowa i zaburzenia mowy.

m Uczniowie z zaburzeniami mowy i posiadajacy opinie
o dysleksji rozwojowej 24 %

M Pozostali uczniowie 76 %

N: 62

Wykres 3. Wystepowanie dysleksji rozwojowej i zaburzen mowy u mtodziezy konczacej nauke
szkolng w roku szkolnym 2015/2016 w publicznej szkole podstawowej w Warszawie. Zrodto:
badania wlasne autora
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62 osoby badane

34 osoby z
zaburzeniami
mowy

19 os6b z dysleksjq
rozwojowa

15 0s6b z dysleksjq
rozwojowg i z
zaburzeniami mowy

Wykres nr 4. Wspotwystepowanie dysleksji rozwojowej i zaburzen mowy. Zrédlo: opracowanie
wilasne autora

4.2. Wystepowanie zaburzen mowy u uczniow z dysleksja rozwojowa

Na wykresie 5 zobrazowano liczbe (procent) uczniéw z zaburzeniami mowy
w grupie mlodziezy z dysleksja. Wyniki tych badan wskazuja, ze az u 88%
mtodziezy z dysleksja rozwojowa wystepuja nadal zaburzenia mowy, gtownie
w postaci zaburzen artykulacji. Natomiast analiza dokumentacji logopedycz-
nej tych uczniow przeprowadzona od poczatku edukacji szkolnej wykazata, ze
u wszystkich uczniow posiadajgcych opini¢ o dysleksji rozwojowej u progu edu-
kacji szkolnej wystepowaty zaburzenia mowy.

m Uczniowie z dysleksjg rozwojowa u ktérych
wystepujg nadal zaburzenia mowy 88 %

m Uczniowie posiadajacy tylko opinie o dysleksji
rozwojowej 12 %

N: 19

Wykres 5. Wystepowanie zaburzen mowy u uczniow z dysleksja rozwojowa konczacych edukacje
w szkole podstawowej w roku szkolnym 2015/2016. Zrodto: badania whasne autora
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4.3. Uczniowie z dysleksja rozwojowa w grupie mlodziezy
z zaburzeniami mowy

Na wykresie 6 ukazano liczbe uczniow z dysleksja rozwojowa w grupie mio-
dziezy z zaburzeniami mowy. Wykres przedstawia wyniki badan 34 osobowej
grupy mtodziezy z zaburzeniami mowy i mieszczacg si¢ w tej grupie 15 osobowa
podgrupe oséb posiadajacych diagnozy §wiadczace o wystepowaniu dysleks;ji
rozwojowej. Z wykresu wynika, ze 44% ucznidow z zaburzeniami mowy ma
zdiagnozowang rowniez dysleksje rozwojowa. Zatem u osob z dysleksja rozwo-
jowa bardzo czgsto wspotwystepuja zaburzenia mowy (88%), natomiast u 0sob
z zaburzeniami mowy dysleksja rozwojowa wystepuje tylko u 44%. Wnioskowaé
mozna, ze zapewne u pozostatych 56% ucznidow z zaburzeniami mowy przyczyna
lub patomechanizm tych trudno$ci powinien by¢ odmienny, cho¢ objawy moga
wyglada¢ podobnie.

M Uczniowie z zaburzeniami mowy i posiadajacy opinie
o dysleksji rozwojowej 44 %

m Uczniowie tylko z zaburzeniami mowy 56 %

N: 34

Wykres 6. Wystepowanie dysleksji rozwojowej w grupie mtodziezy z zaburzeniami mowy kon-
czacej nauke szkolng w roku szkolnym 2015/2016 w publicznej szkole podstawowej w Warszawie.
Zrédto: badania whasne autora

4.4. Rodzaj zdiagnozowanych zaburzen mowy u mlodziezy
z dysleksja rozwojowg

W grupie mtodziezy posiadajacej opini¢ o dysleksji rozwojowej znalazty si¢
trzy opinie wskazujace na wystgpowanie dysleksji gtebokiej pod postacia dys-
leksji, dysgrafii i dysortografii. Z analizy dokumentacji logopedycznej tych osob
wynika, ze na poczatku edukacji szkolnej dwie z nich miaty postawiong dia-
gnoze: niedoksztatcenie mowy pochodzenia korowego o typie mieszanym [Emi-
luta-Rozya, Mierzejewska, 1998]. Natomiast podczas obecnie przeprowadzonych
badan logopedycznych obserwowano u nich ,,zejSciowa postac alalii” w postaci
dyslalii [Styczek, 1979]. Okreslenie to przed laty uzyte przez 1. Styczek najtraf-
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niej okresla zaobserwowane problemy dotyczace zaburzen komunikacji jezykowej
u tych oso6b. Nadal u tych 0séb diagnozujemy niedoksztatcenie mowy pochodzenia
korowego o typie mieszanym, chociaz wystepuja u tych uczniow juz tylko dys-
kretne zaburzenia kompetencji jezykowej oraz zaburzenia artykulacji w postaci
rotacyzmu i sygmatyzmu wtasciwego. Osoby te nie posiadajg jednak orzeczenia
o niepetnosprawnosci z tytutu afazji ruchowej, o ktore rodzice tych ucznidéw mogli
wnioskowac. Mtodziez ta nie korzysta tez z dodatkowych zaje¢ na terenie szkoty
z zakresu rewalidacji, posiada tylko opinie o dysleksji gtebokiej. Jedna osoba
z grupy osob z dysleksja gleboka miata zdiagnozowane na poczatku swej eduka-
cji szkolnej op6znienie rozwoju mowy i catkowita mowe bezdzwieczng. Obecnie
obserwujemy u niej dyslali¢ anatomiczno-funkcjonalng pod postaciag czgsciowej
mowy bezdzwigcznej dotyczacej glosek dzwiecznych dentalizownych.

W grupie miodziezy z dysleksja rozwojowa, najwigcej opinii (10 kompletow
dokumentacji) wskazuje na wystepowanie specyficznych trudnosci w uczeniu pod
postacig dysleksji, dysgrafii i dysortografii. Wyniki obecnie przeprowadzonych
badan logopedycznych wskazuja na wystgpowanie u tych uczniéw zaburzen
mowy pod postacig dyslalii anatomiczno- funkcjonalnej (u o$miu os6b) i dyslalii
funkcjonalnej (u dwoch o0sob) przejawiajacych si¢ glownie jako deformacje glo-
sek dentalizowanych, rézne postacie rotacyzmoéw oraz tetacyzméw (deformacji
glosek [t, d, n]). Jedna opinia swiadczy o wystepowaniu dysleksji rozwojowej
w postaci dysleksji, dysgrafii i dysortografii z deficytem uwagi, obecnie w dia-
gnozie logopedycznej u tej osoby obserwujemy dyslalie anatomiczno-funkcjo-
nalng przejawiajacg si¢ boczng artykulacja szeregu glosek dzigstowych. Dwie
opinie wskazuja na dysleksje rozwojowa pod postacig dysgrafii i dysortografii,
natomiast w diagnozie logopedycznej obserwujemy dyslali¢ funkcjonalng przeja-
wiajaca si¢ jako sygmatyzm dorsalny.

Whioski

Z zaprezentowanych badan wynika, ze dysleksja rozwojowa wspotwystepuje
z zaburzeniami mowy u mtodziezy konczacej edukacje w szkole podstawowe;.
Mtodziez z dysleksja w badanej grupie uczniow stanowita 31%, natomiast u 24%
wystepowaty dysfunkcje faczone pod postacia dysleks;ji i zaburzen mowy. Z prze-
prowadzonych analiz pierwszych badan logopedycznych tych uczniéw wynika, ze
u wszystkich 0so6b posiadajacych obecnie opini¢ o dysleksji rozwojowej u progu
edukacji szkolnej wystgpowaty zaburzenia mowy, natomiast w momencie zakon-
czenia edukacji szkolnej tylko w niewielkim procencie (12%) trudnosci te zostaty
zniwelowane.
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U ucznidow z dysleksja rozwojowa bardzo czgsto wspotwystepuja zaburze-
nia mowy (88%), natomiast u 0s6b z zaburzeniami mowy dysleksja rozwojowa
wystepuje tylko u 44% badanych. Zatem wnioskowa¢ mozna, ze u pozostatych
(56%) 0s0b z zaburzeniami mowy przyczyna lub patomechanizm trudnosci
zapewne musi by¢ odmienny, cho¢ objawy moga wyglada¢ tak samo. Jednak
wniosek ten wymaga dalszych poglebionych analiz i badan przeprowadzonych
na wigkszej badanej probie.

Podsumowujac nalezy podkresli¢, ze opieka logopedyczna w szkotach pod-
stawowych jest ciggle niewystarczajaca i konczy si¢ zbyt wczesnie, najczgsciej
na poziomie edukacji wczesnoszkolnej, a nawet klasy pierwszej. Z zaprezentowa-
nych badan wynika, ze wigkszo$¢ mtodziezy posiadajacej opini¢ o dysleksji roz-
wojowej powinna réwniez korzystac z terapii logopedycznej w ramach wsparcia
z tytutu pomocy psychologiczno- pedagogicznej. Niestety, z przeprowadzonych
rozméw z uczniami, rodzicami i logopedami pracujacymi w szkotach podstawo-
wych wnioskowaé¢ mozna, ze mtodziez z dysleksja rozwojowa i zaburzeniami
mowy pomocy w postaci terapii logopedycznej w ogdle nie otrzymuje.
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LATERALIZACJA REKI I OKA
A KOMPETENCJE FONOLOGICZNE
UCZNIOW DRUGIEJ KLASY SZKOLY PODSTAWOWE]

Abstract: The aim of this paper is to show the relationship between the model of hand
and eye lateralisation and the phonological competence level of pupils in the second class
of primary school. I used the Unknown Language test developed by Marta Bogdanowicz
[2011]. I analysed the influence of crossed and undefined lateralisation on the pupils’ phono-
logical skills. I also checked the hand and eye dominance as well as the frequency of crossed
and undefined lateralisation in children with a lower level of phonological competence.
I compared the results of the research to the data available in the relevant literature.

Keywords: lateralisation, phonological competence, hemispheric dominance, phonematic
hearing

Streszczenie: Celem artykutu jest pokazanie zaleznosci migdzy modelem lateralizacji reki
i oka a poziomem kompetencji fonologicznej uczniéw drugiej klasy szkoty podstawowe;j.
Do badania umiej¢tnosci fonologicznych wykorzystatam test Nieznany jezyk Marty
Bogdanowicz [2011]. Badatam wptyw skrzyzowanej i nieustalonej lateralizacji na poziom
sprawnos$ci fonologicznych uczniéw. Sprawdzalam tez dominacje reki i oka, jak rowniez
czesto$¢ wystepowania skrzyzowanej i nieustalonej lateralizacji u dzieci z nizszym
poziomem kompetencji fonologicznej. Wyniki badan porownalam z dostgpnymi
w literaturze danymi.

Stowa kluczowe: lateralizacja, kompetencja fonologiczna, dominacja potkulowa, shuch
fonematyczny

Wprowadzenie

Problematyka dotyczaca lateralizacji jest $ci$le zwigzana z procesami mowy
1 umiejetnoscia czytania oraz pisania. W zwigzku z tym budzi zainteresowa-
nia badawcze logopedow, psychologéw oraz pedagogdéw. W Polsce nieczesto
wykorzystuje sie funkcjonalne zastosowanie wiedzy o lateralizacji, szczegol-
nie w praktyce logopedycznej. W artykule podjetam ten temat badawczy ze
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wzgledu na potrzebe wyciaggania wnioskow z wiedzy o dominacji potkulowe;
badz jej op6znionym ksztaltowaniu do tworzenia programow terapii logo-
pedyczne;j.

Istota lateralizacji i jej modele

Lateralizacja wiaze si¢ z dominowaniem jednej z potkul mézgowych podczas
wykonywania zadan przez prawa lub lewg strong ciata. Asymetria funkcjonalna
w odniesieniu do parzystych narzadéw ruchu oraz organéw zmystoéw wyste-
pujacych po prawej i lewej stronie ciala przejawia si¢ w postaci preferencji do
uzywania jednej r¢ki oraz nogi, a takze jednego oka i ucha [por. Bogdanowicz,
1989: 29].

Badania dowodza, ze szescio- i siedmiolatki, u ktorych proces ksztaltowania
si¢ lateralizacji nie zostat zakonczony (jest opozniony), moga napotka¢ na wiele
trudnosci w nauce [zob. Spionek, 1985, Bogdanowicz, 1989]. Dotycza one przede
wszystkim dzieci:

» 7z lateralizacja ostabiong (zwlaszcza oburecznych lub obustronnych);

* lewostronnych;

» 7z lateralizacja skrzyzowana;

* leworgcznych [por. Gruba, 2012: 147].

Wbrew powszechnym opiniom zaburzenia lateralizacji nie sg zwigzane
z leworgcznos$cia, ktora jest po prostu rzadziej spotykana, ale z lateralizacja
skrzyzowang badz nieustalong. W przypadku lateralizacji skrzyzowanej problem
polega na braku wspotdzialania ze sobg poszczegdlnych organow i konczyn
parzystych — w szczegolnosci reki 1 oka. Staje si¢ to przyczyna stabej koordynacji
wzrokowo-ruchowej oraz, co za tym idzie, trudno$ci w nauce czytania. Badania
prowadzone przez Martg Bogdanowicz dowodza, ze wsrdd dzieci z trudnosciami
w czytaniu i pisaniu jest 60% przypadkoéw z lateralizacja skrzyzowana, dzieci
prawidlowo czytajacych za$ tylko 38% [zob. Bogdanowicz, 1989: 63—69].

Mozg sktada si¢ z dwoch potkul, ktdre sa wzgledem siebie niemal identyczne.
Nie sg to jednak struktury w petni symetryczne. Réznice pomigdzy obydwoma
potkulami dotycza nie tylko budowy, ale takze ich funkcji. Zwigzane sg ze wspo-
mniang juz przewaga jednej strony ciata nad druga, czyli lateralizacja. Przez
wzglad na krzyzowanie si¢ wigkszosci szlakow nerwowych w moézgu drogi ner-
wowe z prawej strony ciata docierajg do lewej potkuli, z lewej strony ciata zas
do prawej potkuli. Krzyzowanie drég nerwowych oczu i uszu zachodzi jednak
w bardziej skomplikowany sposob niz w przypadku wiokien nerwowych kon-
czyn. Skrzyzowane drogi ruchowe i czuciowe informuja nas o fakcie, iz czynno-
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$ci ruchowe prawej reki znajduja si¢ pod kontrolg lewej potkuli mozgu, prawa
potkula natomiast kieruje czynno$ciami ruchowymi rgki lewej [por. Grabowska,
1997: 400-401].

Wyrézniamy dwa zasadnicze modele lateralizacji:

* lateralizacje jednorodna;

» lateralizacj¢ niejednorodna.

W zakresie lateralizacji jednorodnej mozemy mowic o:

» lateralizacji jednorodnej prawostronne;j;

» lateralizacji jednorodnej lewostronne;j.

Lateralizacje niejednorodng za$ dzielimy na:

» lateralizacj¢ skrzyzowana;

» lateralizacj¢ nieustalong (nazywang takze staba) [zob. Bogdanowicz,

1989: 31-34].

U wigkszosci 0sob w zakresie pracy konczyn gornych i dolnych, ruchéw tuto-
wia oraz niektorych parzystych narzadow zmyslow, a zwtaszcza oczu, zaznacza
si¢ przewaga prawej strony ciata nad lewa. Opisang preferencj¢ nazywa si¢ mode-
lem lateralizacji jednorodnej prawostronne;.

Lateralizacja jednorodna lewostronna wystepuje, gdy cata lewa strona ciata —
reka, noga, oko i ucho — pracuje sprawniej niz strona prawa.

Bardzo czesto, szczegodlnie u dzieci, mozna spotkac si¢ z modelem laterali-
zacji niejednorodnej. W jego ramach wyodrebniamy lateralizacje skrzyzowana,
w ktoérej wyrazna dominacja funkcjonalna narzadéw ruchu i zmystéw znajduje
si¢ po roznych stronach ciata — np. gdy praworgczno$¢ wystepuje jednoczesnie
z lewoocznos$cig i lewonoznos$cia. Istnieje wtedy duze prawdopodobienstwo
pojawienia si¢ problemu ze wspotdziataniem poszczego6lnych koficzyn i organow
parzystych. Wysoki poziom percepcji i ekonomii ruchéw jest osiggany wtedy,
gdy jedna z konczyn dominuje, a druga z nig wspoétpracuje oraz kiedy oko i rgka
dominuja po tej samej stronie ciata. Sprzyja to stworzeniu tzw. uktadu rgka — oko
bedacego podstawg koordynacji wzrokowo-ruchowej niezbednej do wykonywa-
nia czynnosci o charakterze graficznym i manualnym.

Lateralizacja mowy to najlepiej poznana funkcja mozgowa u 0sob dorostych.
W regulacji funkcji jezykowych dominuje lewa potkula, zas potkule prawa trak-
tuje si¢ jako podlegly w zakresie mozliwosci jezykowych. W moézgu istnieja
dwie okolice odpowiedzialne za uzywanie jezyka przez cztowieka: okolica Broki
(znajdujaca si¢ w placie czotowym nad bruzda Sylwiusza) oraz okolica Wernic-
kego (lezaca w ptacie skroniowym nad bruzda Sylwiusza).

Istotng funkcje przewodzaca migdzy tymi dwoma obszarami pelni pgczek
tukowaty. U 90% ludzi okolice te znajduja si¢ w lewej potkuli moézgowej
[zob. Szelag, 1997: 429-434].
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Rozwdj lateralizacji

Pierwsze wyrazne przejawy stronno$ci mozna zaobserwowac u niemowlat
ok. 7-9 miesigca zycia. Dziecko zaczyna wtedy chwyta¢ lub wskazywac reka
przedmioty. U dzieci praworgcznych preferencja ta zarysowuje si¢ znacznie wcze-
$niej. Halina Spionek uwaza lewostronno$¢ za zjawisko znacznie stabiej ustalone
niz praworecznos¢ [zob. 1961]. Znaczny odsetek dzieci w wieku poniemowlecym
wykazuje oburgczno$¢. Wraz z rozwojem chodzenia — czyli na przetomie pierw-
szego 1 drugiego roku zycia — zanikaja u dziecka wczesne przejawy lateralizacji.
Choéd dziecka, bedacy czynno$cig symetryczna, angazuje w jednakowym stopniu
obydwie konczyny dolne, a tym samym obydwie poétkule. Po zautomatyzowa-
niu chodu dziecko zaczyna preferowa¢ wyraznie jedng z rak. W wieku dwoch
czy trzech lat mozna juz u dziecka stwierdzi¢ silnie utrwalona praworgcznos¢,
leworgczno$¢ za$ ustala si¢ migdzy trzecim a czwartym rokiem zycia [por. Bog-
danowicz, 1989: 40—43].

Dominacja rgki u wigkszosci dzieci ostatecznie normuje si¢ w ciggu pierw-
szego roku nauki szkolnej, natomiast lateralizacja w zakresie reki i oka ustala sie
dopiero w wieku trzynastu, czternastu lat. Razem z lateralizacjg funkcji rucho-
wych ksztattuje sie lateralizacja funkcji mowy oraz stronno$¢ w zakresie percep-
cji stuchowej i wzrokowej. Petng dojrzato$¢ anatomiczng i fizjologiczng uktad
nerwowy osigga w wieku ok. 20 lat [zob. Bogdanowicz, 1989: 38—40].

Kompetencje fonologiczne — ustalenia terminologiczne

Kompetencja jezykowa to nie§wiadoma (intuicyjna, praktyczna) wiedza uzyt-
kownika jezyka o samym jezyku. Jest to system operacyjny, stan umystu osoby,
ktora zna jezyk tj. wie, ze okreslonym ciggom dzwickéw w tym jezyku przypi-
sane sg okre§lone znaczenia oraz $wiadomos¢ struktur tego jezyka, regul faczenia
w zdania jednych sekwencji dzwigkow z innymi [zob. Chomsky, 1995].

Zgodnie z definicja jezyka jako dwuklasowego systemu znakow rozrdézniamy
zdolnosci (umiejetnosci, kompetencje) jezykowe analogiczne do regut obowia-
zujacych w poszczegdlnych podsystemach jezyka. Mozna wigc wyodrgbnié
zdolnosci: fonologiczne, morfologiczno-sktadniowe, semantyczne i pragma-
tyczne. Odpowiednio do nich wyodrebniamy $§wiadomos¢: fonologiczng, mor-
fonologiczno-sktadniows, semantyczng i pragmatyczng [zob. Krasowicz-Kupis,
2004: 13].

Termin kompetencja fonologiczna zostat zaproponowany przez Stanistawa
Grabiasa w jego logopedycznej klasyfikacji zaburzen mowy. W interpretacji tej
kompetencji nawigzuje on do omoéwien odnoszacych si¢ do gramatyki genera-
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tywno-transformacyjnej i socjolingwistyki. Traktuje kompetencje fonologiczng
na gruncie jezyka polskiego jako znajdujacy si¢ w umysle cztowieka peten zasob
wlasciwych polszczyznie fonemoéw. Drugi z istotnych terminow wykorzystywa-
nych przez Grabiasa to sprawnos¢. Sprawnosci oznaczaja wedhug niego indywi-
dualne realizacje kompetencji [zob. Grabias, 1997: 14].

Okresleniem kompetencja fonologiczna w pismiennictwie polskim postuguje
si¢ takze Matgorzata Lipowska. Wedtug tej badaczki kompetencja fonologiczna
to ,,yozwojowa zdolnos¢ poznawcza do odzwierciedlania i manipulowania dzwie-
kami mowy” [Lipowska, 2001: 43]. Przyjmuje ona za Chomskim, ze jest to skta-
dowa kompetencji jezykowej, pojmowana jako ,,nie§wiadoma, a przynajmniej nie
w petni uswiadomiona (...) wrodzona zdolno$¢ cztowieka do rozumienia i produ-
kowania wypowiedzi w danym jezyku” [Lipowska, 2001: 7].

Grazyna Krasowicz-Kupis uwaza, ze kompetencja fonologiczna przejawia
si¢ w zdolnos$ci dzielenia stow na jednostki fonologiczne, rozrdzniania ich oraz
faczenia w wyrazy, wyrdzniania w ich zakresie sylab, elementéw $rodsylabo-
wych (inaczej subsylab, czyli rymow i aliteracji) oraz fonemdw. Umiejegtnosé
ta przejawia si¢ w tworzeniu rymow 1 aliteracji oraz we wezesnych zabawach
jezykowych dzieci polegajgcych na tworzeniu np. sekretnych jezykoéw, w ktorych
pewne dzwigki sg w zamierzony sposob dodawane albo zamieniane w stowach
[zob. Krasowicz-Kupis, 2004: 119].

Powyzsze definicje kompetencji fonologicznej $wiadcza o réznym rozumieniu
tego terminu przez badaczy. Do tej pory nie zinterpretowano jednak niezgodnos$ci
pomigdzy przyjmowanym za Chomskim rozumieniem kompetencji jako umie-
jetnosci nieuswiadomionej a faktem traktowania jej jak czynno$¢ o charakterze
celowym. Dostarcza to dodatkowych problemoéw badawczych dotyczacych czasu
opanowywania kompetencji fonologicznej. Jest on trudny do ustalenia przez kom-
plikacje z zakwalifikowaniem kompetencji fonologicznej jako wiedzy swiadome;j
lub nieswiadome;j.

Metodologia badan wlasnych

Celem niniejszego artykutu jest proba pokazania, czy istniejg (a jesli tak, to
jak sie ksztattuja) korelacje pomiedzy modelem lateralizacji reki i oka a pozio-
mem rozwoju kompetencji fonologicznej u uczniow drugiej klasy szkoty pod-
stawowej.

Przed przystapieniem do badan sformutowalam nastgpujace problemy
badawcze:

1. Czy model lateralizacji oka i rgki r6znicuje poziom kompetencji fonolo-

gicznej ucznidéw drugiej klasy szkoty podstawowej?
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2. Czy istnieje zalezno$¢ (a jesli tak, to w jaki sposob si¢ ona ksztaltuje)
pomigdzy modelem lateralizacji oka i reki a liczba popetnianych bledow
w badaniu umiejetnosci fonologicznych?

3. Czy dzieci z uksztaltowang lateralizacja jednorodna prawostronng
w zakresie oka i r¢ki charakteryzuja si¢ wyzszym poziomem kompetencji
fonologicznej?

4. Czy dzieci z lateralizacja lewostronng w zakresie oka i r¢ki charakteryzuja
sie¢ nizszym poziomem kompetencji fonologicznej niz dzieci z lateraliza-
cja prawostronng w obrebie tych samych czesci ciata?

Postawitam nizej wymienione hipotezy badawcze:

1. Model lateralizacji oka i reki rdznicuje poziom kompetencji fonologicznej
zbadanych uczniow.

2. Wsrod osob z obnizonym poziomem kompetencji fonologicznej znajduje
si¢ wiecej dzieci z lateralizacjg niejednorodng reki i oka, niz w przypadku
uczniow reprezentujacych odpowiedni do wieku poziom rozwoju umiejet-
nosci fonologicznych.

3. Dazieci z uksztaltowang dominacja pétkulowg jednorodng prawostronng
w zakresie reki 1 oka wykazuja wyzszy poziom umiejetnosci fonologicz-
nych niz pozostali uczniowie.

4. Dzieci z lateralizacja lewostronng w zakresie reki i oka wyrdznia nizszy
poziom zdolnosci fonologicznych niz dzieci z dominacjg potkulowa pra-
wostronng w obrebie tych samych narzadow.

Grupa badawcza

W badaniach wziety udzial dzieci w wieku 7,3-9,3 lat — uczniowie dru-
gich klas szkoty podstawowej. W grupie badanych byto 30 dziewczynek (43%)
1 39 chlopcow (57%). Zrdznicowanie pod wzgledem ptci odpowiada stosunkowi
4 : 3 narzecz chtopcow. Wsrdd badanych nie bylo dzieci z orzeczeniami o niepet-
nosprawnos$ci. Uczniowie znajdowali si¢ w normie intelektualne;.

Metody i narzedzia badawcze

Badanie kompetencji fonologicznej uczniow drugiej klasy szkoly podstawo-
wej zostato przeprowadzone na podstawie Nieznanego jezyka Marty Bogdano-
wicz [2011]. Jest to wystandaryzowane narzgdzie diagnostyczne, dla ktoérego
zostaly opracowane normy (dostosowane do poszczegdlnych poziomow wieku
badanych). Cechg charakterystyczng tego testu jest operowanie materiatlem ztozo-
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nym ze sztucznych stow. Test pozwolil na oceng¢ poziomu rozwoju stuchu fone-
mowego (réznicowanie i analiza paronimow) oraz umiejetnosci polegajacych na
analizie struktury fonemowej sztucznych slow w postaci analizy i syntezy glo-
skowej oraz sylabowej. Podstawowym wynikiem otrzymywanym w Nieznanym
Jezyku jest suma punktow uzyskanych w poszczegoélnych probach, ktoéra odnosi
si¢ do normy dostosowanej do wieku zycia dziecka.

Badanie lateralizacji, ktore przeprowadzitam u uczniow, opierato si¢ na Zesta-
wie prob dominacji lateralnej René Zazzo [zob. 1974].

Ustalanie lateralizacji r¢ki obejmowato:

e rozdawanie kart,

» diadochokinezg,

* pisanie wlasnego imienia,

* pokazywanie ucha, nosa, oka,

» grozenie palcem,

* wrzucanie koralikow do pudetka,

* sigganie po przedmiot.

Dodatkowym zrodtem pozyskiwania informacji na temat recznosci byt
wywiad przeprowadzony przeze mnie z dzieckiem. Pytalam je o to, ktorg reka
je, kroi, tnie za pomocg nozyczek, myje zeby, czesze si¢ oraz, ktora jest wedlug
niego sprawniejsza.

Do badania oka dominujacego zastosowatam nastepujace proby:

* podgladanie,

e celowanie,

* patrzenie przez papierowa lunete (na przedmioty znajdujace si¢ po prawe;j

i lewej stronie pomieszczenia),
» zagladanie przez dziurke od klucza.

Sposob analizy materialu badawczego

Zebrany podczas badan material analizowalam gtéwnie pod wzgledem ilo-
sciowym. W badaniach pedagogicznych statystyka utatwia liczbowe wyrazanie
zalezno$ci miedzy zjawiskami. Moje badania stuzg ujawnieniu stopnia nat¢zenia
pewnych tendencji, wielkos$ci badanych cech charakteryzujacych zbiorowos¢
uczniéw klasy drugiej szkoty podstawowej. Ujmowanie analizowanych pojeé
w kategorie ilo§ciowe ma na celu latwiejsze operowanie uzyskanymi danymi
(utatwienie dostgpu do nich), mozliwo$¢ wzajemnego poroéwnywania ich oraz
wyszukiwania miedzy nimi zwigzkow.

Pierwsza czynnoscig jakiej dokonatam, przystepujac do analizy zebranego
materiatu, bylo przeniesienie symboli cyfrowych z kwestionariuszy na odpowied-
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nie arkusze zbiorcze w celu utatwienia wszelkich obliczen, ktore wymagatyby
ogromnego wysitku i czasu, gdyby potrzebne informacje trzeba byto za kazdym
razem wyszukiwa¢ w wielostronicowych formularzach.

Do arkuszy zbiorczych sformutowatam legend¢ oraz wykonatam odpowiednie
kodyfikacje. Bez nich pelne wykorzystanie materiatéw badawczych nie byloby
mozliwe.

Prezentacja i analiza wynikow badan

Ponizej znajduje si¢ wykres, ilustrujacy zestawienie lateralizacji w obrebie
reki 1 oka z uwzglednieniem podziatu na ptec.

N
o

w
o

N
o

Liczba dzieci

[
o

o

Zgodnos¢ lewa Zgodnos¢ Skrzyzowana  Nieokreslona
prawa
Lateralizacja

BCH mDz

Wykres 1. Lateralizacja oka i reki. Zrodto: opracowanie whasne.

Najwigksza grupa badanych (37 dzieci) wykazuje lateralizacje prawostronng
w obrebie reki i oka (stosunek plci: prawie 2: 1 na rzecz chlopcow). Kolejna
pod wzgledem liczebnosci grupg stanowia dzieci z lateralizacja nieustalong
w obrebie tych narzadow (tutaj znaczaco przewazaja dziewczynki — jest ich pra-
wie 3 razy wigcej niz chtopcow). Najmniej jest dzieci lewostronnych w zakresie
dominacji rgki 1 oka — tylko 6% wszystkich badanych (stosunek 3 : 1 z przewaga
dziewczynek).

Kolejny wykres pokazuje zalezno$¢ migdzy oceng poziomu kompetencji
fonologicznej w stosunku do wieku zycia dzieci a formulg lateralizacji w zakresie
oka 1 reki badanych.

Z informacji zamieszczonych na diagramie wynika, ze tylko w wypadku
jednorodnej prawostronnej lateralizacji oka i reki liczba dzieci znajdujacych sie
w normie rowna si¢ liczbie dzieci uzyskujacych wyniki nizsze niz te wtasciwe dla
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Wykres 2. Ocena poziomu rozwoju kompetencji fonologicznej a lateralizacja reki i oka. Zrodto:
opracowanie wilasne.

ich wieku — we wszystkich pozostatych uktadach dominacji potkulowej w zakre-
sie oka i reki liczba dzieci wypadajacych w teScie ponizej normy znaczaco
przewyzsza liczbe dzieci, ktoérych uzyskane wyniki uznaje si¢ za normatywne.
Uczniowie z lewostronng lateralizacjg za§ w ogole nie osiggaja pozytywnych
wynikow w Nieznanym jezyku. Oznacza to, ze poziom rozwoju stuchu fonemo-
wego (porownywanie paronimow), umiejetnos¢ dokonywania analizy struktury
fonemowej oraz analizy i syntezy gloskowej oraz sylabowej u wigkszosci uczniow
klas II znajduja si¢ ponizej normy dla wieku zycia. Wyniki testu nie sg wiec
zadowalajace w konteksécie badania kompetencji fonologicznej. Zdecydowana
wiekszos$¢ (64%) dzieci wykazuje zaburzenia rozwoju stuchu fonemowego oraz
badanych umiejetnosci fonologicznych. Na tle grupy badawczej zdecydowanie
najwyzsze wyniki (i jednoczesnie najmniejsza dysproporcje pomigdzy odpowie-
dziami poprawnymi i blednymi w Nieznanym jezyku) uzyskuja uczniowie pra-
wooczni 1 praworeczni. Najwigksza dysproporcja migdzy liczba normatywnych
1 nienormatywnych odpowiedzi charakteryzujg si¢ wyniki dzieci z lateralizacja
nieokreslong w obrebie reki i oka, a nastepnie skrzyzowana.

Podsumowanie

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze ogdlny poziom
rozwoju kompetencji fonologicznej drugoklasistow jest niezadowalajacy, ponie-
waz wigkszo$¢ dzieci uzyskuje w tescie wyniki nieadekwatne do norm.

Postawione problemy badawcze skonfrontowatam z wynikami badan i otrzy-
matam nastgpujace wnioski:
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1. Model lateralizacji oka i r¢ki rdznicuje poziom kompetencji fonologicznej
zbadanych uczniow w nastgpujacy sposob: uczniowie z lateralizacjg pra-
wostronng w obrebie reki i oka to grupa badanych, ktora uzyskuje w tescie
badajacym zdolnosci fonologiczne najwyzsze wyniki. We wszystkich
pozostatych grupach liczba dzieci wypadajacych w tescie ponizej normy
jest znaczaco wyzsza niz dzieci uzyskujacych wyniki normatywne dla
wieku zycia.

2. Wsrdd oséb z obnizonym poziomem kompetencji fonologicznej znajduje
si¢ porownywalna grupa dzieci z lateralizacja niejednorodng reki 1 oka
(21 osodb), jak i z lateralizacjg jednorodna reki i oka (23 osoby).

3. Duzieci z uksztaltowang dominacjg potkulowa jednorodng prawostronng
w zakresie reki 1 oka wykazuja wyzszy poziom umiejetnosci fonologicz-
nych niz pozostali uczniowie.

4. Duzieci z lateralizacjg lewostronng w zakresie reki i oka wyrdznia nizszy
poziom zdolnosci fonologicznych niz dzieci z dominacjg potkulowa pra-
wostronng w obrgbie tych samych narzadow.

Problem ze wspotdziataniem reki i oka ma duze znaczenie w przyswajaniu
umiejetnosci czytania i pisania. Drugi rok nauki szkolnej to czas, w ktorym domi-
nacja r¢ki powinna by¢ juz ustalona. W przypadku lateralizacji niejednorodne;j
powstaje komplikacja ze wspoldziataniem ze soba reki i oka, co staje si¢ przy-
czyna stabej koordynacji wzrokowo-ruchowej, tak waznej podczas nauki czytania
[zob. Spionek 1965: 211]. Zdania badaczy sa jednak tutaj rowniez podzielone.
Niektorzy twierdzg, ze lateralizacja niejednorodna wspottowarzyszy tylko innym
trudnosciom (np. szkolnym), jest objawem niepetnej dominacji mézgu, co moze
przejawiaé si¢ w postaci roznych zaburzen zachowania (nie jest jednak powo-
dem tych trudnosci) [zob. Bogdanowicz, 1989: 64—65]. Dla dzieci z lateralizacja
niejednorodng moze to wiec oznacza¢ mniej precyzyjny i wolniejszy przebieg
integracyjnych procesow percepcyjno-motorycznych istotnych dla procesu mowy
[por. Kurkowski, 2013]. Przeprowadzone badania mogg by¢ dowodem réwniez
na to, ze drogi neuronowe krzyzujace si¢ z prawej do lewej potkuli sg bardziej
efektywne niz drogi, ktore krzyzuja si¢ w stron¢ przeciwng (uczniowie lewo-
reczni i lewooczni wypadaja w badaniach stabiej niz praworeczni i prawooczni).

Zaprezentowane wyniki sg wiec niepokojace i moga by¢ przestanka do
po$wiecania wigkszej ilosci uwagi rozwojowi kompetencji fonologicznej uczniow
z lateralizacjg jednorodng lewostronng w zakresie oka i reki, a takze skrzyzowang
1 nieustalong w obrebie tych narzaddéw (sg to dzieci z grupy ryzyka dysleksji
[por. Spionek, 1985]). Na podstawie szczegotowej analizy rezultatow mozna
zaplanowaé dziatania wspomagajace rozwoj jezykowy dziecka oraz program
terapeutyczny z uwzglednieniem odpowiednich ¢wiczen (stymulacji na poziomie
zaréwno sylabowym, jak i fonemowym).
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szawskich szkot integracyjnych. Terapi¢ logopedyczng stara si¢ wzbogaca¢ o elementy
m.in. muzyczne, logorytmiczne czy ruchowe.
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Abstract: The aim of the paperis to introduce the problem of the use of metatextual
expressions in the speech of young people from the age of 15 to 16 and adults aged
over 50. The definitions of essential terms as well as points of view of the researchers
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main part of the article consists of the thorough analysis of the research data, acquired as
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respondents differing in age.
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Streszczenie: Celem artykulu jest przyblizenie tematyki wyrazen metatekstowych
i ukazanie, w jaki sposob dzieci w wieku 15-16 lat oraz dorosli po 50. roku zycia
postuguja si¢ danymi wyrazeniami. W artykule przedstawione zostaty definicje oraz
stanowiska badaczy, ktorzy podjeli wspomniany temat w swoich pracach. Gtéwna czesé
artykutu obejmuje omoéwienie badan wilasnych, ktérym poddane zostaty dwie grupy
zrdéznicowane pod wzgledem wieku.

Stowa kluczowe: metatekst, wyrazenia metatekstowe, wypowiedz, partykula, badania
kwestionariuszowe

Wstep

Przedmiot badan, ktérych wyniki prezentowane sg w artykule, stanowig wyra-
zenia metatekstowe oraz sposob ich uzywania przez osoby nalezace do dwoch
réznych pokolen. Na podstawie zebranego podczas badan materiatu jezykowego
podjeto probe ustalenia, czy istnieje rdznica w sposobie postugiwania si¢ wyraze-
niami metatekstowymi przez mtodziez w wieku 15-16 lat oraz przez dorostych,
ktorzy ukonezyli 50. rok zycia.



270 Mariola Bialek

Prekursorka badan nad metatekstem na gruncie polskiej lingwistyki byta Anna
Wierzbicka. To ona na przetomie lat 60. i 70. jako pierwsza poruszyla ten temat.
Pokazata, ze wyrazenia metatekstowe — tak dla nas naturalne i czesto wplatane
w wypowiedz — nie sg tatwym przedmiotem badan. Wierzbicka sparafrazowata
znaczenia okoto siedemdziesieciu jednostek stownikowych, ktore miaty charakter
metatekstowy. Zestaw tych parafraz zostat wydany w Dociekaniach semantycz-
nych badaczki w 1969 roku. Nosi on tytul Szkice do stownika polsko-seman-
tycznego [Wierzbicka, 1969: 49-61]. Wymienione w tej pracy wyrazenia sg
spetryfikowanymi odwotaniami do samej czynnos$ci tworzenia danego tekstu.
Autorka wybrata wyrazenia stojace poza zdaniem; wyrazenia, ktore sa niejako
instrukcja, ktorg osoba moéwiaca daje odbiorcy, by ten wiasciwie zrozumiat kie-
rowany do niego komunikat. Warto zaznaczy¢, ze w pracy tej nie zostat jeszcze
wprowadzony termin metatekst czy wyrazenia metatekstowe. Dopiero dwa lata
pozniej w artykule Metatekst w tekscie [Wierzbicka, 1971: 105-121] badaczka
uzyla tych terminéw. Odkrywczy charakter prac Wierzbickiej stosunkowo dtugo
nie byt doceniany, poniewaz w centrum zainteresowania 6wcze$ni badacze sta-
wiali sktadni¢ zdania, nie za§ poziom wypowiedzi. Znaczne ozywienie badan nad
tematyka metatekstu przynosi przetom lat 80. i 90., wtedy to pojawiaja si¢ prace
m.in. Jana Mazura Organizacja tekstu potocznego czy Kazimierza Ozoga Lek-
sykon metatekstowy wspotczesnej polszczyzny mowionej. Wybrane zagadnienia.
Trzeba w tym miejscu takze wymieni¢ prace Macieja Grochowskiego!, w ktorych
opisane zostaty badania nad catoksztalttem wyrazow nieodmiennych [Wajszczuk,
2005: 5-17].

Magdalena Zabowska w 2009 roku réwniez podjeta te problematyke. W arty-
kule pt. Hierarchia wyrazen metatekstowych tak oto zdefiniowata wyrazenia
metatekstowe:

Wyrazenia metatekstowe (w odréznieniu od wyrazen majacych odniesienie pozajezykowe)
odnosza si¢ do rzeczywisto$ci mownej, tj. do uzywanych w danym wypowiedzeniu wyrazen
lub samych realizowanych wtasnie dziatan mownych. Stuza wigc do komentowania przebiegu
aktualnie spetnianego aktu mowy, tego, co zostato lub mogto byé powiedziane [Zabowska,
2009: 179].

W dalszej czesci artykutu M. Zabowska przytoczyta zaproponowane w pracy
J. Wajszczuk O metatekscie [2005: 109—-117] ujecie wyrazen metatekstowych,
w ktérym badaczka wydziela operatory metapredykatywne, operatory metatek-
stowe oraz komentarze metatekstowe. Operatory metapredykatywne wchodza
w sktad grupy syntaktemow. Sg to ,,dookreslacze drugiego stopnia” [Wajszczuk,

U Np. idem, Polskie partykuty. Sktadnia, semantyka, leksykografia (1986); Wyrazenia funk-
cyjne. Studium leksykograficzne (1997).
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2005: 114], co oznacza, ze nie lacza si¢ bezposrednio z syntagma, a jedynie jej
towarzysza, np. bardzo tadna bluzka. Otwieraja one prawostronnie okreslong
semantycznie pozycje. Operatory metatekstowe (metaoperatory) zas sg paratakte-
mami, czyli nie wchodza w bezposredni zwigzek semantyczno-formalny z innymi
leksemami, tacza si¢ natomiast z nimi na zasadzie konkurencji. Biorgc pod uwage
mozliwo$¢ otwierania nienacechowanych gramatycznie pozycji, J. Wajszczuk
wydzielita wsrod metaoperatorow klase partykut oraz klase spdjnikéw. Obie
wymienione klasy dzialaja na ptaszczyznie struktury tematyczno-rematycznej
wypowiedzenia. Poza omowionymi operatorami autorka wyrdznia za A. Bogu-
stawskim komentarze metatekstowe, ktore pojawiaja si¢ na powierzchni tekstu
w postaci skrétowych zdan, zwykle jako zwroty imiestowowe (jak np. szczerze
mowigc, wlasciwie powiedziawszy, reasumujgc). Wyrazenia te moga wystepowac
samodzielnie, moga zosta¢ wkomponowane w skladni¢ wypowiedzenia, moga
by¢ wyrazeniami wtraconymi, a takze wystepowac¢ w konstrukcjach tzw. wyod-
rebnionych [Wajszczuk, 2005: 118].

Opis kwestionariusza badan

Badania zostaty oparte na wtasnym kwestionariuszu. Badanych poproszono
o wykonanie 3 zadan. W zadaniu pierwszym badanemu przedstawiano fragment
serialu Miodowe lata. Jego zadaniem bylo odpowiedzenie na pytania ,,Co mogto
si¢ tam stac?” (,,Co mogto doprowadzi¢ do danej sytuacji?” i ,,Co moglo staé
si¢ pozniej?”’). Otwarta forma pytan daje badanemu mozliwos¢ skonstruowania
dluzszej wypowiedzi, ukazania swojego stanowiska, sformutowania wtasnych
przypuszczen, co z kolei stwarza warunki do spontanicznego postuzenia si¢
wyrazeniami metatekstowymi. Pytania te w niezmiennej formie zadawano row-
niez przy kolejnych zadaniach. W zadaniu 2 podstawa do odpowiedzi na podane
pytania byty dwa obrazki. Natomiast w zadaniu 3 — krétki opis pewnej sytuacji,
przeczytany przez badajacego. Warto zwrdci¢ uwage na to, ze wykonanie kaz-
dego z zadan wymagato od badanych wykorzystania innego rodzaju percepcji.
W zadaniu 1 nalezato wykorzysta¢ przede wszystkich percepcje wzrokowo-stu-
chowg (przy czym film nie zawierat dtuzszych wypowiedzi czy nawet pojedyn-
czych stéw, jedynie $miech i dzwigki otoczenia); w zadaniu 2 — mamy jedynie
percepcje wzrokowa; w 3 za$ jedynie percepcje stuchowg oparta na analizie
styszanej wypowiedzi. Tak sformutowane badanie pozwala okresli¢, czy rodzaj
bodzca moze wplywa¢ na uzycie wyrazen metatekstowych w wypowiedziach
badanych.
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Opis grup objetych badaniem

Badaniu zastaty poddane dwie grupy.? Gtéwnym kryterium takiego podziahu
byl wiek. Pierwsza grupa obejmowata 10 gimnazjalistow w wieku 15-16 lat.
Wszyscy uczniowie uczeszczali do 11l klasy w jednym z panstwowych gimna-
zjow na terenie niewielkiego miasta potozonego na Mazowszu. Grupa ta sktadata
si¢ z 6 chtopcoOw (oznaczonych kodem z litera ,,M”) i 4 dziewczat (oznaczonych
kodem z litera ,,K”). Uczniowie proszeni byli o podanie $redniej ocen, uzyskanej
w poprzednim semestrze. Najwyzsza $rednig uzyskata K3 — 4,81, natomiast naj-
nizsza M8 — 3,20. Ogolna $rednia ocen w grupie wyniosta 3,71.

Druga grupe tworzyto 10 osob dorostych (5 kobiet — oznaczonych kodem
z literg ,,K” 1 5 mezczyzn — oznaczonych kodem z literg ,,M”). Ogoélna srednia
wieku w tej grupie to okoto 60 lat. Ze wzgledu na duza réznic¢ wickowa bada-
nych stworzone zostaty dwie podgrupy (zwane dalej zespotami), ktore przedsta-
wia tabela 1.

Tabela 1. Podziat grupy 2 ze wzgledu na wiek

Osoby ok. 50 r.z. (zespét 2A) Osoby ok. 70 r.z. (zespét 2B)
kod wiek kod wiek
K11 47 K16 74
K12 46 K17 70
M13 45 K18 73
M14 50 M19 75
M15 52 M20 65

Srednia wieku w mtodszym zespole wyniosta 48 lat, natomiast w starszym
— 71 lat. Osoby poddane badaniu proszone zostaty o udzielenie informacji doty-
czacych wyksztalcenia oraz wykonywanej pracy. Okazato si¢, ze w zespole 2A
3 osoby (K12, M14, M15) zdobyly wyksztatcenie srednie, zas 2 (K11, M13)
— zawodowe, oraz ze wszyscy sa czynni zawodowo. W zespole 2B natomiast
4 osoby (K16, K18, M19, M20) ukonczyty szkote zawodowa, 1 za$§ osoba (K17)
— szkole wyzsza. W zespole tym badany M20 jeszcze pracuje, a pozostate 4 osoby
$3 juz na emeryturze.

2 Grupy te nie sa jednak wystarczajaco liczne, aby méc sformutowaé daleko idace wnioski
dotyczace uzywania wyrazen metatekstowych przez wszystkie osoby postugujace si¢ jezykiem
polskim, a nalezace do opisanych powyzej grup wiekowych.



Nie wiem, chyba mysle, ze... — wyrazenia metatekstowe w jezyku dzieci i dorostych... 273

Kazda z osob zarowno w grupie gimnazjalistow, jak i w grupie dorostych
zostata przebadana indywidualnie. Badani nie zostali wczesniej uprzedzeni, co
doktadnie bedzie stanowito przedmiot oceny, a jedynie poinformowani o tym, ze
sa to badania jezykoznawcze. Dzigki temu ich wypowiedzi nie byty ukierunko-
wane na uzycie konkretnych form wyrazowych i zyskaty na naturalnosci. Badanie
trwato maksymalnie 10 minut. Przebieg wszystkich badan, za zgoda uczestnikow,
zostal zarejestrowany na dyktafonie cyfrowym. Z kazdej udzielonej przez bada-
nych wypowiedzi odnotowano wyrazenia metatekstowe, ktore nastepnie poddano
analizie.?

Analiza wynikow badan

Wyrazenia metatekstowe, ktore pojawily si¢ w wypowiedziach oséb pod-
danych badaniu, zostaly poddane analizie ilosciowej i jakoSciowej. W analizie
ilo§ciowej wyrazenia te zostaly policzone z uwzglednieniem podziatu na okre-
slone zadania oraz przedziatlu wiekowego, do ktoérego przyporzadkowano danego
respondenta. Dzigki tej analizie tatwo zauwazy¢ dysproporcje w uzyciu wyrazen
przez poszczegbdlne osoby. Najwieksza rdéznice w liczbie wykorzystanych wyra-
zen odnotowano w grupie gimnazjalistow. W grupie tej chtopiec M8 uzyt az
77 wyrazen metatekstowych, natomiast najmniej chtopcy M7 (20) i M6 (23).
MS8 w swoich do$¢ rozbudowanych (w pordwnaniu z innymi osobami w grupie)
wypowiedziach wielokrotnie uzywat wyrazen nieprzesadzajacych o prawdzi-
wosci sadu, np. moze, chyba, pewnie, wydaje mi sie. W zespole 2A natomiast
najwigcej wyrazen metatekstowych w swych wypowiedziach zawart M13 (49)
oraz M15 (46), najmniej zas K11 (23). Jak mozna dostrzec, M13 i M15 uzyli
okoto dwa razy wiecej wyrazen niz K11 — jest to wiec takze znaczaca rdznica.
W zespole 2B rowniez mozemy zauwazy¢ dos¢ duzg rozbieznos$é w liczbie uzy-
tych przez badanych wyrazen. Najwiecej wyrazen w swoich wypowiedziach
wykorzystat M20 (47) oraz K16 (47), za$ najmniej K18 (25).

Materiat zebrany w zespole 2A i 2B okazat si¢ porownywalny zarowno
pod wzgledem liczby wykorzystanych wyrazen metatekstowych, jak i rodzaju
danych wyrazen oraz ich pozycji w wypowiedzeniu. Zwazywszy na te zblizone
wyniki stwierdzono, ze dalsza analiza nie bedzie juz uwzgledniata podziatu na
zespoty. Zostal zachowany jedynie podziat na grupg gimnazjalistow i grupe osob
dorostych.

3 Ze wzgledu na szeroki zakres wyrazeh metatekstowych, w analizie materiatu nie zostata
uwzgledniona grupa spojnikow.
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Ilo$ciowa analiza wyrazen wskazata, ze pte¢ nie koreluje z mniejszg lub wigk-
sza liczba wypowiadanych wyrazen metatekstowych. Na uzycie tych wyrazen
moze mie¢ jednak wplyw wiek. Jak mozna dostrzec w ponizszej tabeli, liczba
wykorzystanych w poszczegdlnych zadaniach wyrazen jest kazdorazowo wyzsza
w grupie 1. Laczna liczba uzytych wyrazen w grupie 1 jest o 84 wicksza niz
w grupie 2, co pokazuje, ze gimnazjaliSci podczas badania czesciej postugiwali
si¢ metatekstem.

Tabela 2. Liczba wyrazen metatekstowych w poszczegdlnych zadaniach

Zadanie Grupa 1 Grupa 2
1 126 95
2A 99 94
2B 111 92
3 112 83

Razem 448 364

Warto takze zauwazy¢, ze w obrebie danych grup wiekowych nie bylo znacz-
nych réznic w liczbie wyrazen odnotowanych w poszczegélnych zadaniach.
Mozna zatem powiedzie¢, ze w obu grupach zréznicowanie zadan ze wzglgdu na
material, ktory wymaga zaangazowania rdznego typu percepcji, nie byto czynni-
kiem wplywajacym na liczbg uzytych wyrazen metatekstowych. Kolejnym czyn-
nikiem, ktory nie wptynal jednoznacznie na omawiana kwesti¢, bylo wyksztat-
cenie. Nie mozna stwierdzi¢, by konkretny poziom wyksztatcenia warunkowat
okreslong liczbg stosowanego w wypowiedzeniach metatekstu. Wyksztalcenie
ma wplyw jednak na jakos$¢ uzywanych wyrazen, np. K17 unikala potocznych
wyrazen metatekstowych (jak no) oraz wyrazen wskazujacych na niewiedze.

W celu dalszej analizy wyrazenia metatekstowe pojawiajace si¢ w wypowie-
dziach kazdej z osob zostaly spisane w osobnych rubrykach, dzigki temu mozna
bylo dostrzec, ktore wyrazenia sa najczesciej uzywane w mowie spontaniczne;j.
Ponizej przedstawiono jedynie zestaw najczgsciej stosowanych podczas niniej-
szego badania wyrazen.

Na podstawie klasyfikacji J. Wajszczuk [2005: 109-117] wyrazenia metatek-
stowe zostaty podzielone na operatory metapredykatywne, operatory metatek-
stowe i komentarze metatekstowe. Podzial ten okazat si¢ dos¢ problematyczny ze
wzgledu na zlozony charakter niektérych wyrazen. Wnikliwa analiza wypowiedzi
szczegolnie w takich wypadkach byta niezbedna.
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Tabela 3: Najczesciej stosowane wyrazenia metatekstowe

Grupa Operatory Operatory Komentarze
metapredykatywne metatekstowe metatekstowe

—juz [17]; —no [98]; — nie wiem [15];
— bardzo [9]; — moze [15]; —no [10];

1 — tak [7]; — chyba [14]; — nie [9];
— najbardziej [3]; — wiasnie [12]; —tak [7];
—az [3]; — pewnie [11]; — znaczy [5];
—juz [11]; — no [96]; — nie wiem [39];
— bardzo [9]; — moze [26]; — tak [21];

2 — troche [5]; — na przyktad [19]; —no [14];
— tak [3]; — pewnie [19]; — mysle, ze [12];
— strasznie [2]; — wiasnie [17]; — wydaje mi sie, ze [12];

Wsérod wyrazen metatekstowych najczesciej stosowanym w wypowiedziach
wyrazeniem bylo no, ktore zostato zakwalifikowane do operatorow metatek-
stowych, np. No co moze si¢ stac¢... — K12, No ale dzieci samych nie mozna
zostawi¢. — K18. Zostato ono uzyte az 98 razy w grupie 2, co stanowi okoto
27% wszystkich odnotowanych w tej grupie wyrazen. Grupa 1 uzyskata zblizony
wynik — operator no pojawit si¢ 96 razy (21%). Nalezy zwroci¢ uwage, ze no
ma rowniez swoj odpowiednik w klasie komentarzy metatekstowych, poniewaz
w niektorych wypowiedziach no zostalo uzyte potocznie w funkcji potwierdzenia
ustyszanego komunikatu. Niemiej jednak uzycie to jest nieporéwnywalnie rzad-
sze. Z powyzszego zestawienia tatwo zauwazyc¢, ze wigkszo$¢ najczesciej uzywa-
nych wyrazen w danych grupach wiekowych si¢ pokrywa, lecz trzeba zaznaczy¢,
ze lista wyrazen metatekstowych grupy 2 jest dtuzsza, poniewaz mimo ze badani
z tej grupy wykorzystali w swoich wypowiedziach mniej wyrazen, to byly one
bardziej zréznicowane niz w wypowiedziach gimnazjalistow.

W obu grupach najliczniejszg klasg okazala si¢ klasa operatoréw metateksto-
wych. W jej sktad wchodza gtownie partykuty®, np. moze: w grupie 1 pojawito si¢
26 razy, za§ w grupie 2 — 15 (Moze ktos umart... — M10; Na przyktad moze jakas
wygrana.— K16); wlasnie: w grupie 1 — 17 razy, natomiast w grupie 2 — 12 (Mysle,
ze ten Tadzik si¢ wrocit wlasnie do Karola i to wszystko wyjasnit. — K4; Wyprosili
wszystkich ze sklepu, dlatego wlasnie przed sklepem zebral si¢ ten thum. — K17).

4 Zaréwno w grupie 1, jak i grupie 2 najczesciej pojawialy sie partykuty epistemiczne [Gro-
chowski i in., 2014: 19-41], np. moze, pewnie, chyba. Liczna takze okazata si¢ klasa partykut
pordwnywania, np. na przykiad, jeszcze, tez. Do$¢ duza rozbiezno$¢ natomiast mozna zauwazy¢
w uzyciu partykul komentujacych mowienie. Ten rodzaj partykut gimnazjalisci w swoich wypowie-
dziach stosowali dwukrotnie czgéciej niz osoby doroste.
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Wiele wyrazen pojawilo si¢ jedynie jednokrotnie (w gr. 1 — 8 wyrazen; w gr. 2 —
14 wyrazen), np. bodajze, naprawde, niestety, wrecz.

Nastepna pod wzgledem liczebnosci byta klasa komentarzy metatekstowych.
Tu tez na samej gorze listy pojawilo si¢ nie wiem. Wystapito ono 39 razy w wypo-
wiedziach gimnazjalistow oraz 15 razy w wypowiedziach oséb dorostych, np. Nie
wiem, mogt oglgdac telewizor i zobaczy¢ cos smiesznego na przyktad — M6; Nie
wiem, czy by sie tak wszyscy zgodzili... — K18; Nie wiem, bo ja nie oglgdam tego.—
M19. W wigkszo$ci wypowiedzi wyrazenie to zajmowato inicjalng pozycje, jed-
nak zdarzalo sig¢, ze byto ono wtracone w zdanie, np. Pozniej no moze jakas — nie
wiem — trauma, jakis szok [...] — M5. Nastepne pod wzgledem czgstotliwos$ci
w obu grupach byly komentarze metatekstowe, majace na celu potwierdzenie
lub zaprzeczenie, tj. tak, nie oraz no potocznie uzywane w funkcji potwierdza-
jacego ,,tak”, np. gdy osoba prowadzaca badanie dopytata: Czyli nieobecnos¢
mamy?, K1 odpowiedziata: Tak. Wyrazenie tak ma rowniez swoj odpowiednik
w klasie operatorow metapredykatywnych. Nalezy jednak pamigtac, ze nie jest
to takie samo tak. Operator metapredykatywny tak podkresla intensywnos$¢ danej
cechy, np. Zona rozbita samochéd i on jest tak strasznie zly... — M7. Warto
rowniez zwroci¢ uwagg, jakich wyrazen osoby poddane badaniu uzywaty, gdy
chcialy wyrazi¢ swojg opini¢. W przeciwienstwie do mtodszej grupy, w ktorej
gltownie wykorzystywano komentarze metatekstowe mysle, ze oraz wydaje mi
sig, ze, dorosli postugiwali si¢ w tym celu szeroka gama wyrazen, m.in.: mysle,
ze, sqdze, zZe, przypuszczam, ze Czy obstawiam, ze. Wspomniane zréoznicowanie
wida¢ w og6lnych wynikach obu grup. Osoby doroste wykazatly si¢ wicksza r6z-
norodnoscig w uzyciu komentarzy oraz operatoréw metatekstowych, co zostato
zilustrowane w tabeli 4.

Tabela 4. Liczba typow wyrazen metatekstowych w poszczegolnych klasach

Grupa Operatory Operatory Komentarze
P metapredykatywne metatekstowe metatekstowe
1 10 29 17
2 9 34 27

Najrzadziej pojawiajacg si¢ klasg wyrazen metatekstowych byla klasa ope-
ratorow metapredykatywnych. Wyrazenia z tej klasy byty stosowane z podobna
czestotliwos$cig przez uczestnikoéw badania z obu grup. Uczniowie gimnazjum
uzyli 10 operatorow metapredykatywnych, ktore wielokrotnie [37] wykorzysty-
wali w swoich wypowiedziach. Tymczasem z materiatu uzyskanego przy badaniu
dorostych mozna byto wyloni¢ 9 wyrazen, ktérymi postuzyli si¢ 44 razy. Liczba
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i rodzaj uzytych operatorow metapredykatywnych byta porownywalna w obu
grupach. Najczesciej mozna bylto ustysze¢ wyrazenie juz oraz bardzo.
Reasumujac, z analizy materiatu zebranego podczas badan wynika, ze wyra-
zenia metatekstowe czesdcie] wystepuja w wypowiedziach uczniow w wieku
15-16 lat niz w wypowiedziach os6b dorostych. W obu grupach najliczniejsza
klasg wyrazen okazata si¢ klasa operatorow metatekstowych, za§ najmniej liczng
— klasa operatoréw metapredykatywnych. Zestawienie najczesciej stosowanych
wyrazen w obregbie danych grup pokazato, ze wigkszos¢ wyrazen sie pokrywa.
Warto jednak podkresli¢, ze grupa 2 postugiwata si¢ bardziej zroéznicowanym
repertuarem wyrazen z klasy operatoréw i komentarzy metatekstowych.
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Abstract: The aim of this study is to present the results of the research on the narrative
efficiency of pupils of grades I-11I in primary school, aged from 6 to 9. A screening test was
used for children of school age by S. Grabias, Z. M. Kurkowski and T. Wozniak. On the basis
of a five-picture story, 40 students compiled their own anecdote. The analysis of all the stories
in terms of lexical-semantic efficiency, narrative structure and its linguistic performance was
made. Considerable development of the narrative efficiency has been observed, which is
reflected in fewer linguistic errors. With age, the pupils build longer, more developed and
lexically richer expressions. An annex to all the children’s stories has also been included.

Keywords: language competence, children’s story, narrative efficiency, students’ statements

Streszczenie: Celem opracowania jest przedstawienie wynikéw badan sprawnosci
narracyjnej uczniow klas I-III szkoty podstawowej w wieku od 6 do 9 lat. Do badania
wykorzystano Logopedyczny test przesiewowy dla dzieci w wieku szkolnym autorstwa
S. Grabiasa, Z. M. Kurkowskiego i T. Wozniaka. Na podstawie pigcioobrazkowe;j
historyjki 40 uczniéw utozyto opowiadanie. Dokonano analizy wszystkich opowiadan
pod katem sprawnosci leksykalno-semantycznej, struktury opowiadania oraz jego
jezykowej realizacji. Zaobserwowano znaczny rozwéj sprawnosci narracyjnej, co
przejawia si¢ w mniejszej liczbie popetnianych btedow jezykowych. Wraz z wiekiem
uczniowie konstruuja wypowiedzi dtuzsze, rozwinigte, bogatsze w tres¢ oraz leksyke. Do
opracowania zataczono aneks z wszystkimi wypowiedziami dzieci.

Stowa kluczowe: kompetencja j¢zykowa, opowiadanie dziecigce, sprawnos¢ narracyjna,
wypowiedzi uczniow

Wstep

Celem artykutu jest przedstawienie wynikow badan sprawnos$ci narracyjnej
uczniow klas [-11I szkoty podstawowej. Do badania wykorzystano Logopedyczny
test przesiewowy dla dzieci w wieku szkolnym autorstwa S. Grabiasa, Z. M. Kur-
kowskiego 1 T. Wozniaka [2002]. Zadaniami kluczowymi byty ¢wiczenia pole-
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gajace na zbudowaniu opowiadania o krasnoludku na podstawie posiadanej przez
dziecko wiedzy oraz utozenie opowiadania z historyjki obrazkowej. Podczas
badania sprawdzano i analizowano sprawnos$¢ leksykalno-semantyczng wypo-
wiedzi dzieci, struktur¢ opowiadania oraz jego jezykowa realizacje.

Powszechnie przyjety jest poglad, ze mowa dzieci siedmioletnich powinna
by¢ juz w pelni uksztattowana [por. Mystkowska, 1970; Kaczmarek, 1988],
a wypowiedzi poprawne pod wzgledem fonetycznym, gramatycznym i meryto-
rycznym. W literaturze podkreslane jest od dawna, ze konstruowanie opowiada-
nia to jedna z wcze$niejszych i bardziej tworczych form aktywnosci jezykowej
dziecka, a szczeg6lny rozwdj kompetencji narracyjnej dziecka przypada mie-
dzy 2. a 7. rokiem zycia [Kemper, 1984; Berman, 1988]. Wraz z rozwojem kom-
petencji narracyjnej dzieci ucza si¢ konstruowac coraz dtuzsze i bardziej ztozone
fabuty, ktore dotycza réoznych zdarzen i postaci.

1. Grupa badawcza

Badaniu testem poddano 40 uczniéow szkoty podstawowej w wieku
od 6. do 9. lat, tj. od klasy pierwszej do trzeciej (stan na rok szkolny 2014/2015).
Wiek badanych dzieci okazat si¢ szczegdlnie interesujacy, poniewaz wyniki testu
daly orientacje zarowno w zakresie sprawnosci jezykowej dziecka wstepujacego
do szkoty, jak i dziecka, ktore konczy I etap edukacyjny. Z kazdej klasy (od I
do III) zbadano po 10 ucznidéw, po 5 dziewczynek i 5 chtopcow, uczniowie zostali
wybrani do badania na drodze losowania, wychowawcy nie ingerowali w wybor
dzieci do testu. Wszyscy uczniowie znajdowali si¢ w normie intelektualnej, byli
nieimplantowani, bez wad stuchu, pochodzacy ze srodowiska wiejskiego, z rodzin
inteligenckich oraz robotniczych.

2. Metoda badan

Przedstawione wyniki nie pochodza z badan planowanych jako naukowe, lecz
prowadzonych w ramach codziennej pracy logopedycznej w przedszkolu i szkole
podstawowej. Podstawowa metoda badan byta analiza zapisanych na dyktafo-
nie czterdziestu opowiadan uczniow klas I-III. Sprawno$¢ narracyjng ucznidow
okreslano na podstawie Logopedycznego testu przesiewowego dla dzieci w wieku
szkolnym autorstwa S. Grabiasa, Z. M. Kurkowskiego i T. Wozniaka [2002].
Catos¢ badania sktadata sie z siedmiu odpowiednio punktowanych zadan, z czego
proby I, 111 i IV zostaty opisane w osobnym artykule [Zajac, 2016: 143-153].
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Podczas wykonywania testu badano wymowg, sprawnos¢ narracyjng, motoryke
narzagdow mowy oraz percepcje dzwigkow mowy.

Zadania z podtestow I, III i IV polegaly na powtorzeniu za badajacym wypo-
wiadanych stow lub zdan oraz na wykonaniu krétkich polecen. Wypowiedzi
z zadan 3 14 z podtestu II — badajacego sprawno$¢ narracyjng, to mowa monolo-
gowa ciagla, przerywana pytaniami pomocniczymi. W badaniu zadbano o natu-
ralno$¢ sytuacji oraz o jego zabawowo-zadaniowy charakter. Badajacy starat
si¢ uczestniczy¢ w interakcji werbalnej z dzieckiem, jednak zestaw mozliwych
wypowiedzi byt z gory ustalony, obejmowat: instrukcje kierowang do dziecka,
wyrazenia typu ,,mhm”, ,,aha”, podtrzymujace kontakt oraz koncowa pozytywna
oceng opowiadania. Aby pobudzi¢ badanych do komunikatywnej i jak najbardziej
rozbudowanej wypowiedzi, przypominano o jej celowosci, uzywajac m.in. zwro-
tow: ,,Pomysl, co cheesz powiedzie¢”, ,,Zastandw sig, a dopiero pdzniej opowiedz
historyjke”, ,,Spojrz jeszcze raz na obrazki”.

W sytuacji, kiedy poproszono dziecko, aby opowiedziato historyjke tak, jakby
badajacy nie widziat obrazkoéw i nie znat historyjki wcze$niej, dzieci mowity
wigcej, bardziej rozbudowanymi zdaniami, zwracaly uwage na wiekszg liczbe
szczegotdw. Uczniowie zaczynali od aktualnej sytuacji obrazkowej, by przejs¢ do
informowania o wtasnych skojarzeniach zwigzanych z treécig obrazka, o wyobra-
zeniach tego, co poprzedzato obserwowane fakty, a takze o przypuszczeniach co
do rozwoju biegu wydarzen ukazanych na obrazkach.

3. Analiza przeprowadzonego zadania

Opowiadanie i opisywanie to tresci edukacyjne, ktore pojawiaja si¢ w ksztal-
ceniu zintegrowanym, czyli w klasach I-III i powinny zosta¢ opanowane przez
uczniéw do konca I1I klasy szkoty podstawowej. Dlatego autorzy testu do badania
sprawnosci narracyjnej (sprawnosci semantycznej, struktury opowiadania oraz
jezykowej realizacji wypowiedzi) proponuja dwa zadania — dwa opowiadania.
Pierwsze z nich (polecenie trzecie) polega na zbudowaniu wypowiedzi o kra-
snoludku na podstawie wiedzy, jaka dziecko juz posiada (z ksigzek, bajek itp.).
Kiedy podczas badania dawano dzieciom polecenie, aby opowiedzialy wszystko,
co wiedzg o krasnoludku — tworzyly opis, czyli przedstawiaty szczegdty doty-
czace wygladu kogo$ lub czego$ [Szymczak, 1984: 527]. Wedtug M. Oledzkiego
,,Opis jest to monologiczny, wielozdaniowy, zwiazany ze sktadnia wyliczenia
jednomotywowy fragment narracji, charakteryzujacy si¢ statym tempem rozwija-
nia si¢ (...), 0 osi napi¢cia: podmiot — przedmiot, nazywajacy elementy statyczne
lub dynamiczne $wiata przedstawionego za pomoca wybranej techniki przekazu”
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[Oledzki, 1997]. Wypowiedzi, ktore tworzyli uczniowie nie byty opowiadaniem,
a opisem zgodnym z powyzszg definicja. Kiedy za$ polecenie skierowane do
uczniow brzmiato: ,,Opowiedz mi historyjke o krasnoludku”, wtedy badani
streszczali sceng z bajki albo ja wymyslali, nie pojawiaty si¢ wowczas odpo-
wiedzi sugerowane przez autorow testu. Przedmiotem opisywanych badan jest
narracja uznawana za opowiadanie serii zdarzen, ktore mialy miejsce w prze-
sztosci lub przedstawione sg tak, jakby faktycznie wydarzyly si¢ w przesztosci
[Giilich, Quasthoff ,1985; Labov, 1972]. Narracja przynosi odpowiedzi na pyta-
nia: co si¢ zdarzyto? komu? kiedy? gdzie? To najwazniejsze kryterium pozwa-
lajace na odréznienie narracji od opisu i reportazu [Bokus, 1991: 15]. Z powodu
niescistosci w formie wypowiedzi w zadaniu trzecim i udzielaniu nieadekwat-
nych odpowiedzi zrezygnowano z jego analizy.

Zadanie czwarte to pigcioelementowa historyjka obrazkowa o chtopcu, dziew-
czynce i psie, na podstawie ktorej uczen musiat stworzy¢ opowiadanie. W wypo-
wiedzi tej oceniane byty trzy elementy: uktad zdarzen, struktura tekstu i technika
narracji oraz jezykowa realizacja wypowiedzi narracyjnej. Proba 4.1. dotyczaca
uktadu zdarzen, oceniata dwie sprawnosci narracji wymuszonej historyjkg obraz-
kowa: sytuacji odniesienia (w prezentowanej historyjce znajduje si¢ 5 sytuacji
odniesienia) oraz linii narracji (utoZenia sytuacji odniesienia w logiczng catos¢,
wyznaczong nastepstwem czasowym). Kolejna proba 4.2. poswiecona byla
sprawnosci w zakresie struktury tekstu i techniki narracji. Nadrzedna struktura
narracyjna sktada si¢ z sze$ciu podstawowych elementow: a) prezentacji — przed-
stawienia gtéwnego bohatera, miejsca, czasu i okoliczno$ci, w ktorych rozgrywa
sic opowiadana historia, b) zawigzania akcji — zaistnienia okolicznos$ci (wyda-
rzen), na ktore bohater musi zareagowac jakims$ dzialaniem, c) reakcji wewngtrz-
nej — postacie uzewngetrzniajg reakcje na wydarzenia stanowigce zawigzanie akcji
i podejmuja jakie§ postanowienie lub postanowienia, d) podjecia dziatan — posta-
cie angazujg si¢ w seri¢ dziatan, aby osiagna¢ cel zgodny z postanowieniami,
e) konsekwencji — jakie$ wydarzenie lub wydarzenia §wiadczg o tym, ze cel zostat
lub nie zostat osiagniety, f) reakcji — postacie w okreslony sposéb reaguja na
konsekwencje podejmowanych dziatan [Marzano, Payter, 2004: 59-60]. Ostat-
nia trzecia proba 4.3. sprawdzala jezykowa realizacje wypowiedzi narracyjne;j,
w ktorej pod uwage brane byly nastgpujace komponenty: ptynnosé narracji,
ptynnos¢ przebiegéw fonicznych, poprawnos$¢ gramatyczna oraz sprawnosé
leksykalna.

Opowiadanie to proces tworzenia zdan, ktdry polega na taczeniu grup twier-
dzef, aby powstajace zdania byly poprawne pod wzgledem gramatycznym, a ich
sens zgodny z intencjami autora. Proces budowania zdania nie zawsze przebiega
sprawnie i bez komplikacji. Czesto struktura pierwszej czes$ci zdania utrudnia
albo uniemozliwia wyrazenie mysli, ktora miata znalez¢ si¢ w kolejnej czesci.
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W opowiadaniach najmtodszych uczniéw (6- i 7-letnich) sporo jest niespojnych
fragmentow historii, ale ich liczba spada wraz z wiekiem dzieci. Wypowiedzi
staja si¢ bardziej uporzadkowane, uczniowie kontrolujg to, co méwia. Grupa star-
szych uczniow pamigtata o wskazoéwce podanej w poleceniu, aby opowiedzieli
historyjke tak, jakby badajacy jej nie widziat, stad tez zwracali uwage na szcze-
goty, np. kolor worka, kolor psa, wyglad bohateréw.

Opowiadania badanych dzieci sg zr6znicowane pod katem gramatycznym
i merytorycznym. Podczas badania stycha¢ byto duza rozpigto$¢ w opanowaniu
mowy. W okresie szkolnym zwigksza si¢ zakres rdl spotecznych, ktére petnig
dzieci, w zwiazku z tym dziecko uczy si¢ nowych stow i zachowan. Uczniowie
6-letni potrafig juz w miar¢ umiejetnie dokonywac operacji narracji, ale nie sg
jeszcze w stanie stworzy¢ w petni spdjnego tekstu. Najwicksze problemy sprawia
im zachowanie spojnosci wypowiedzi, np. Pozniej ten, co tu jest, wyrwat... Co
to jest? Stroj? Nie — but. Wyrwal buta. (nr 19'), Chlopiec biegnie z workiem na
Smieci. Pies biegnie za nim. Potem pies wyszarpal mu chyba kanapki. Dziew-
czynka, tego psa wilascicielka, zabrata mu tapcie, a potem wiascicielka tego psa
data temu chlopcowi klapka. (nr 31). Problem z takg niescisto$cig spowodowany
zostatl przez niejasny i nieczytelny rysunek. Uczniowie nie mogli dojrze¢, co
zostato wyrwane chlopcu z worka. Jednak z drugiej strony badane dzieci byty
na tyle duze, by domysli¢ sie, ze w worku nosi si¢ strdj na lekcje wychowania
fizycznego.

Uczniowie, zarowno ci mlodsi, jak i starsi, opierali si¢ na opisie poszczegol-
nych obrazkéw, przez co nie podchodzili do opowiadania globalnie, nie traktowali
obrazkéw jako elementdéw catosci (nr 22, 25, 40). Dzieci szeScio-, siedmioletnie
potrafig stworzy¢ poprawny tekst narracyjny, ale trudno jest im oderwac si¢ od
sytuacji ,,tu 1 teraz”. Nie maja wypracowanej koncepcji opowiadania, w zwigzku
z czym przeskakuja z jednego wydarzenia na drugie, nie biorgc pod uwage calej
sytuacji komunikacyjnej, takze ograniczonej wiedzy odbiorcy [Kowal, 2002: 98].
Dziecko rozpoczynajace nauke szkolng pozostaje w fazie mowy i myslenia kon-
kretno-wyobrazeniowego [Kowalski, 1962], a udzial stownictwa abstrakcyjnego
jest niewielki. U uczniow 8- 1 9-letnich takich niepoprawnych konstrukcji byto
znacznie mniej. Ich opowiadania byly bardziej spojne, miaty wstep, rozwinigcie
oraz zakonczenie (np. nr 27, 35, 37). Kazdy obrazek stanowit element calej histo-
rii. Dodatkowo uczniowie starsi nadali imiona bohaterom oraz wymyslili ciag
dalszy opowiadania (np. nr 27, 32, 39).

Dzieci 8- i 9-letnie wybieraly tzw. podmiot tematyczny tj. gldéwnego bohatera
(chtopca, ktoremu pies wyrwat but), do ktorego odnosity si¢ potem, wykorzystu-

I W nawiasach podano numer cytowanego opowiadania, ktore znajduje sie¢ w aneksie na
koncu artykutu.
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jac zaimki (go, jego, mu). Uczniowie bez wzgledu na wiek konsekwentnie uzy-
wali zaimka osobowego lub elips podmiotu w pozycji inicjalnej wypowiedzen,
kiedy nawigzywaty do podmiotu tematycznego.

Kompetencja komunikacyjna zmienia si¢ wraz z doswiadczeniem zyciowym.
Z wiekiem dzieci postrzegaja opowiadanie jako cigg powigzanych ze sobg zda-
rzen, a nie tylko jako pojedyncze zdarzenia, dzigki temu tacza zdania w spojna
calos¢ [Kowal, 2002: 84—85]. W wypowiedziach uczniéw najmtodszych dominujg
zdania pojedyncze i ztozone wspotrzednie taczne, np. Chiopak bierze woreczek
i biegnie. (nr 1), Chiopiec biegnie. Pies go goni. Pies jemu gryzie worek. (nr 8),
Chiopiec idzie sobie. Chtopca goni pies. (nr 16), natomiast u uczniow starszych
pojawiajg si¢ wypowiedzenia ztozone wspotrzednie i podrzednie, np. [ nagle
zauwazyl go grozny pies i pies si¢ zastanawial, co chlopiec ma w tej torbie.
(nr 26), Marek biegt do domu ze szkoty, ale nagle biegt za nim pies. (nr 32),
Chiopiec biegnie do szkoly, bo si¢ spoznit, ale po drodze zauwazyt go pies, ktory
chciat go ugryzé, ale ztapal za worek i wzigt buty. (nr 35).

Im wigkszy byt stopien uczuciowego zaangazowania méwigcego ucznia, tym
mniej dbat on o formalng stron¢ wypowiedzi. W opowiadaniach zabarwionych
emocjonalnie dominuja wypowiedzenia wspotrzgdnie ztozone [Grzesiuk, 25],
wystepuje takze duzo rownowaznikow zdan i pytan retorycznych. Pytania reto-
ryczne nie petnig funkcji czysto pytajnej, ale sg upewnieniem si¢ w tym, co mowi
uczen, np. Pies dziewczynce zabiera, gryzie buty? Buty. (nr 8), I od tej pory si¢
przyjaznili? (nr 39). Pojawiaja si¢ one w wypowiedziach nacechowanych emo-
cjonalnie wyrazajacych uczucia o réznej intensywnosci, zwykle o nacechowa-
niu yjemnym. Emocjom towarzyszy rowniez nagle przerywanie wypowiedzenia
(zaznaczone w tekscie jako ,,...”). Czgsto przerwanie to wystepowato w najbar-
dziej dynamicznej cze$ci wypowiedzenia.

Z zakresu btedow sktadniowych odnotowaé mozna czgsciowy brak zgodnosci
i nastepstwa czasu w zdaniach, np. Chcial is¢ do domu, ale pies go jakis zaczepil.
Pozniej go pies zaczepit i worek mu podart i pozniej od dziewczynki coS zabrat
i gryzt. (nr 13). Pojawiaty si¢ tez sporadycznie wypowiedzenia niedokonczone,
chaotyczne, typowe dla mniej starannej odmiany potocznej, np. Nagle zjawif si¢
Jjego kolega, chiopczyk, ktory wyrwat z buzi temu psu, wyrwat buta i podszedt do
tego chlopca i ten drugi chlopiec podarowat tego buta, no... temu koledze, ktorego
teraz poznai. (nr 26). Uczniowie uzywali potoku sktadniowego, czyli dlugich,
luzno powigzanych wypowiedzen, w ktorych dominuja zdania pojedyncze lub
zlozone wspotrzednie nad konstrukcjami podrzgdnymi. Warto takze podkreslic,
ze wypowiedziom tym towarzyszyto szybkie tempo mowy. U uczniow starszych
zwicksza si¢ udziat w wypowiedziach konstrukcji podrzednie ztozonych. Zaktada
si¢, ze u ucznia dziesiecioletniego mowa osiaga zupetna dojrzatos¢ sktadniowa,
zardbwno w rozumieniu, jak i budowaniu wypowiedzi [Aitchison, 1991].
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W opowiadaniach uczniow kazdej grupy wiekowej wystepuja bledy fleksyjne,
jednak nie sa one zbyt czeste, dotycza zwlaszcza odmiany rzeczownikow: chilo-
piec, pies, kolega i but. Najwieksze problemy zrodzita forma celownika liczby
pojedynczej, zamiast chlopcu, podawano forme z —owi (chlopcowi), np. Dziew-
czynka oddaje buty chiopcowi. (nr 8), Potem pies zabiera tapie¢ chiopcowi
i dziewczynka zabiera tapieé¢ psu i daje chiopcu. (nr 16), Wtedy przyszia jakas
dziewczyna, pitke mu wyrwata i data chiopcowi. (nr 17), zamiast koledze — kole-
gowi, np. (...) dziewczynka mu odebrala ten bucik i oddata kolegowi tego bucika.
(nr 20), zamiast psu — psowi, np. Potem dziewczynka wyrywa psowi. (nr 19),
1 pozniej jego kolezanka chciata zabra¢ psowi i zabrala i pozniej mu oddata.
(nr 24). Trudnos¢ sprawita takze forma biernika liczby pojedynczej but wymie-
niana jako buta, np. Przegryzl worek i zabrat buta. (nr 3), I ugryzt mu torebke
i wyciggngt jednego buta. (nr 20), Rozszarpat worek i zabral mu buta. (nr 32).
Bledy te byly popeliane zaréwno przez chtopcow, jak i dziewczynki. W opo-
wiadaniach uczniow sze$cioletnich pojawiaja si¢ takze bledy w odmianie cza-
sownikow. Odnotowano forme ukrada zamiast kradnie (nr 1). W wypowiedzeniu
Pies ukrada buta woreczka (nr 1) brakuje przyimka z, ktéry stanowi wyrazenie
przyimkowe z woreczka.

W okresie szkolnym zmniejsza si¢ uzywanie neologizmow na rzecz konstruk-
cji uzywanych w jezyku ogdlnym. W wystuchanych i zapisanych opowiadaniach
odnotowano jeden neologizm batalang zamiast bumerang (nr 2).

Opowiadania dzieci mtodszych, 6- i1 7-letnich, mocno byly nacechowane prze-
strzennymi elementami deiktycznymi (tu, to) oraz gestykulacja — wskazywanie
palcami, ruchy glowa. U uczniow starszych wskazywanie nie wystepowato zbyt
czesto, skupiali si¢ oni na opowiedzeniu jak najwigcej szczegotow.

Podsumowanie

Celem opracowania byto zbadanie sprawno$ci narracyjnej uczniow klas I-1II,
a w szczegolnosci przesledzenie, w jaki sposob rozwijaja si¢ u nich kompeten-
cje narracyjne. Na podstawie pigcioobrazkowej historyjki 40. uczniow w wieku
6-9 lat utozylo opowiadanie. Wypowiedzi uczniow 6- i 7-letnich nacechowane
sa najwicksza liczbg btedow gramatycznych, zdarzaja si¢ w nich niedomdwienia
i niejasnosci. Uczniowie ci wybieraja zdania konstrukcyjnie proste, najczgsciej
pojedyncze lub ztozone wspdtrzednie. Podczas opowiadania historyjki wielokrot-
nie pomagali sobie ruchami wskazujacymi, denerwowali sig, ale chcieli wypo-
wiedz zakonczy¢ jak najszybciej. Narracja u uczniow 8- i 9-letnich przedstawiata
si¢ ptynniej. Byli oni bardziej pewni swoich wypowiedzi, rozwijali je, podawali
wigcej szczegotow. Wraz z wiekiem sprawno$¢ narracyjna jest rozwijana, widaé
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to po mniejszej liczbie bledéw w opowiadaniach najstarszych badanych uczniow.
Z cala pewnoscig mozna stwierdzi¢, ze uczniowie I etapu edukacyjnego nabywaja
i rozwijaja umiejetnos¢ opowiadania, tym samym przygotowuja si¢ do ksztatto-
wania nowych form wypowiedzi.
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ANEKS - WYPOWIEDZI DZIECI

Uczniowie szeScioletni:

1.

10.

Kacper: Chtopak bierze woreczek i biegnie. I jak biegnie, to pies biegnie za workiem.
Pies ukrada buta woreczka. A dziewczynka chce ukras¢ but psu. Pozniej dziewczynka
daje chlopakowi i chlopak daje reke i bierze buta.

. Kamil: Byt sobie chlopiec i w worku niost batalang. Wtedy przyszedl piesek i mu

wyrwat to. I potem przyszia jakas pani i mu to wyrwalta.

. Kajetan: Chiopiec sobie biegl. Pozniej biegl pies za nim. Przegryzl worek i zabral

buta. Pozniej przybiegl do takiej pani i pani znalazta buta. I pozniej byla taka pani
i chlopczykowi oddala buta. I koniec.

. Michat: Maly chlopak biegl do szkoly, ale zaczqt go goni¢ pies. I zabral mu worek

i zepsul buty na wuef. Zaczql plakac, wiec dziewczynka zabrala buty psu i oddala
chiopakowi.

. Krystian: Chlopczyk biegnie do szkoly. Widzi to pies i mysli, ze chlopiec ma w worku

cos smakowitego. A tam sq tylko buty. Zabiera worek i go rozrywa. Ale dziewczynka
przychodzi z pomocq i ratuje worek i oddaje chlopczykowi.

. Julia: Chiopiec idzie, a za nim idzie pies. Piesek biegnie i ugryz{ torebke i zabrat buta.

1 dziewczynka zabiera psu buta. Dziewczynka daje chlopczykowi buta.

. Roksana: Chiopczyk biega. No i pies go urwal, pies zrobil dziure i wyciggngl buta.

1 pozniej go tak ganial. I dziewczynka miata cos w plecaku. I pozniej sie pogodzili
dziewczynka i chlopczyk i data mu buta.

. Klaudia: Chiopiec biegnie. Pies go goni. Pies jemu gryzie worek. Pies dziewczynce

zabiera, gryzie buty? Buty. Dziewczynka oddaje buty chlopcowi.

. Lena: Tutaj pies go gania. Tutaj nie gania. Tutaj zabraf chfopaczkowi... Nie wiem, co

to jest... Chyba but. I dziewczynka zabrata but i oddata chlopaczkowi.
Zuzanna: On biegnie i on mu chce zabrac¢. A on mu gryzie i mu bierze. Ona to nie kaze
mu gryz¢ buta i czy co to jest. I oddali sobie i juz. Dzigkuje.

Uczniowie siedmioletni:

11.

12.

13.

14.

Oliwia: Chiopczyk biegnie, a za pieskiem biegnie pies. I piesek chtopca dogonit
i zabrat mu, nie wiem co to jest, buta, i zabral mu buta. I si¢ ciggali o niego z dziew-
czynkq i dziewczynka oddata bucik chtopczykowi.

Olga: Chiopak biegnie. A pozniej jakis pies. I mu drze ten worek. A pozniej jakas
dziewczyna przyszta i mu zabrala. A pozniej mu data.

Sandra: Chiopiec ma worek. Chciat is¢ do domu, ale pies go jakis zaczepil. Pozniej go
pies zaczepil i worek mu podart i pozniej od dziewczynki cos zabral i gryzi. A pozniej
dziewczynka mu oddala, bo znalazla to.

Ania: Jak piesek goni chlopaka. Wtedy pies ztapal go za torebke. I pies cos wzigl
z torebki. I pozniej chlopak uciekal i inny chiopiec wzigl mu to, co bylo w torebce. 1
wtedy drugi chlopiec mu to oddal.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

Monika: Chiopczyk biegnie, a za nim pies. Potem pies szybko pobiegt i zabral jakgs
torebke. A dziewczynka zabrata papieé i oddala chiopczykowi.

Sebastian: Chiopiec idzie sobie. Chlopca goni pies. Potem pies zabiera tapie¢ chiop-
cowi i dziewczynka zabiera tapie¢ psu i daje chlopcu.

Pawet: Chlopak biegnie przez ulice, az goni go pies. Gonil go pies i wyrwal mu pitke
z jego, z jego torebki. Wtedy przyszla jakas dziewczyna, pitke mu wyrwala i data
chiopcowi.

Mitosz: Chiopiec sobie biega. Gonil go pies. Pies mu wyrywa jakgs czapke. Siostra
czy kolezanka wyrywa mu to, no i podaje koledze czy bratu.

Oliwier: Tu chiopiec sam biegnie, a tutaj za chlopcem biegnie pies. Pozniej ten, co
tu jest, wyrwat... Co to jest? Stroj? Nie — but. Wyrwal buta. Pozniej dziewczynka
wyrywa psowi, wyrywa. A na koncu, co to, dziewczynka data chtopcowi buta.
Adrian: Tu chiopiec biegnie z torbg, a za nim pies. I ugryzt mu torebke i wyciggngt
Jednego buta. I potem przyszedt, dziewczynka mu odebrala ten bucik i oddala kole-
gowi tego bucika.

Uczniowie o$mioletni:

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Wiktor: Najpierw chiopiec idzie sobie chodnikiem z workiem. Pozniej zaczyna go
goni¢ pies. Pozniej wyrywa mu but z worka. Dziewczynka wyrywa psu buta i oddaje
chiopcu.

Oliwier: Na pierwszej ilustracji wida¢ jak chlopiec biegnie. Na drugiej ilustracji jak
chiopiec ucieka przed psem. Na trzeciej ilustracji widaé jak pies cos tam gryzie chio-
paka. Na czwartej ilustracji wida¢ jak pies trzyma gebe jakis kapiec i pani tez trzyma.
Na ostatniej ilustracji wida¢ jak pani oddaje chtopcu but.

Szymon: Chiopiec biegnie, a za nim pies i gryzie jego buta. Przyszla dziewczynka
i ciggnie ten but. I przychodzi do chiopca i podaje mu.

Alan: Biegl chlopczyk, gdzies biegl, a za nim wybiegt pies. I pies dogonil chiopca
worek i z worka cos mu wyciggnal. I chiopiec zauwazyl to, ale uciekl. I pozniej jego
kolezanka chciata zabra¢ psowi i zabrata i pozniej mu to oddata.

Wiktor: Pierwszy jest jak sobie chiopiec idzie. Drugi jest jak do chliopca podbiega
pies, wycigga mu cos z worka, chyba kapie¢. Dziewczynka podeszia do psa, odebrata
mu ten kapiec¢ i data chlopcu.

Karolina: Szed! sobie chlopczyk do szkoly z workiem wuefowym. I nagle zauwazyl go
grozny pies i pies si¢ zastanawial, co chlopiec ma w tej torbie. I pies postawit wyjgé
z tej torby, zagryzi te torbe i wyjql z niej zoltego buta. Nagle zjawil sie jego kolega,
chiopczyk, ktory wyrwat z buzi temu psu, wyrwat buta i podszedt do tego chiopca i ten
drugi chlopiec podarowat tego buta no... temu koledze, ktorego teraz poznalt.

Anna: Biegl sobie chlopiec z zielonym workiem i nagle wyskoczyl pies i chcial ztapac
worek zielony. Chiopiec si¢ przestraszyl i biegl, a pies zlapal wtedy worek, rozszarpal
i wyciggngt dysk. Dziewczynka sobie szia i chciata pomoc chiopcowi i probowata
wyrwac psu dysk i jej sie udato. Wyrwala psu dysk i data chiopcowi, a chlopiec
powiedzial ,, Dzigkuje . Koniec.
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28.

29.

30.

Natalia: Byt sobie chiopczyk, ktory biegt z workiem i zaczql go gonic pies. Nastepnie
pies ugryzi worek i wylecial but. Dziewczynka zatrzymala pieska, wzieta buta i oddata
chiopczykowi.

Karolina: Byl sobie Michal, a za krzakow wyszedl! pies. Pogonil go i go zlapal. Zabral
mu czapke, czy... Co to jest? Czapka? Tak. Czapka. A pozniej zaatakowal drugg
osobe i... poczekaj, jak jg mozna nazwac? ... Klaudia pozniej oddata chlopcu czapke.
Koniec. To juz koniec.

Oliwia: Chiopiec biegnie. Zaczyna go gonic pies. Pies rozrywa chiopcu worek
i zabiera mu buta. Pozniej dziewczynka zabiera psowi buta i oddaje chlopcu.

Uczniowie dziewigcioletni:

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Kacper: Chiopiec biegnie z workiem na smieci. Pies biegnie za nim. Potem pies
wyszarpal mu chyba kanapki. Dziewczyna, tego psa wilascicielka, zabrata mu fapcie,
a potem wlascicielka tego psa data temu chiopcowi klapka.

Aleksander: Marek biegl do domu ze szkoly, ale nagle biegl za nim pies. Przestraszy!
sig, zaczql szybciej biec. Pies zlapal go za worek do wuefu. Rozszarpal worek i zabrat
mu buta. Zauwazyla to Kasia, pobiegla i szarpata sie z psem, wyjeta buta i podata
Markowi. 1 koniec. I si¢ polubili.

Maciej: Pewnego dnia Karol biegt do szkoly. Lecz pobiegl za nim pies i z worka wyjgl
buta i uciekl. Jego kolezanka zlapala psa i wyrwata mu..., z ... Mordki buta, ktorego
wzigl do?? Karol bardzo podzigkowal swojej kolezance Zosi za to, ze pomogla mu
odzyskac jego buta.

Filip: Chiopiec spieszy si¢ do szkoly. Po drodze pies zauwazyl, ze chiopiec szybko
biegnie i pobiegl za nim i wyrwal mu z worka buta. Dziewczynka pobiegla do tego
psa i zabrala mu buta i data chlopcowi. I jeszcze chlopiec podziekowal, ze zebrata mu
buta.

Mateusz: Chiopiec biegnie do szkoly, bo sie spoznil, ale po drodze zauwazyl go pies,
ktory chcial go ugryz¢, ale zlapal za worek i wzigl buty. I pies wzigt do buzi but.
Kiedy dzielna dziewczynka wyszta i pomogta chiopcu, zabrata but pieskowi i zawo-
tala chiopca, a chlopiec podzigkowal.

Agnieszka: Pewnego razu Mateusz biegl do szkoly i przybiegl do niego pies. I ten
ztapal zebami worek i go tarmosit, ale Mateusz nie dawat za wygranqg. W tym samym
momencie ukradl jego but. Zawolat kolezanke, aby mu pomogla. Kolezanka byla sil-
niejsza i wyrwata mu but.

Natalia: Pewnego razu chiopiec spoznit sie do szkoly i biegt ile sit w nogach. Nie
wiedzial, ze biegnie za nim duzy brqzowy pies. Nagle pies rozerwat mu zebami worek
i wyciggngl zolty but, nalezgcy do wilasciciela. Na szczescie chlopiec byt juz blisko
szkoly i dziewczynka pomogta wyjgé but z pyska psa. Potem dziewczynka oddata but
wlascicielowi i wszystko sie dobrze skonczyto. Oprocz biednego worka.

Izabela: Sobie szed! kiedys maly chiopiec i zobaczyl psa. I go tego matego mate
dziecko pogonit. I urwal mu torbe. I nastepnie taka pani duza chciala odebra¢ mu
buty. I tamtemu chiopcowi oddata, a chlopiec powiedzial, ze dzigkuje.
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39.

40.

Malgorzata: Pewnego razu chiopiec wybrat sie do szkoly. Byt bardzo szczesliwy, a za
nim szed! pies. I ten pies wyrwal, rozerwal mu ten worek, co miat i cos z niego wycig-
gngl. Nadeszta pozniej dziewczynka, co chciala cos temu psowi wyciggng¢ z buzi. I ta
dziewczynka wyrwata mu to z buzi i podarowata temu chlopcu, co do niego nalezal.
1 od tej pory si¢ przyjaznili?

Magdalena: Widze chiopca, ktory biegnie. Drugi obrazek — za chlopcem biegnie pies.
Trzeci obrazek — piesek ztapat torbe chlopca i wyciggnglt tam buta. Potem ztapat buta
i uciekt i szarpal sie z jakims chtopcem ten piesek. Potem ten chiopiec, co si¢ szarpat
z tym psem, oddal chlopcu, co uciekat przed psem.
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LOGOPEDYCZNE ASPEKTY LEKSYKI DZIECI
W WIEKU PRZEDSZKOLNYM

Abstract: The major object of this sketch is the category of neologisms coined by children
at preschool age. It analyses the neologisms used in longer utterances produced by
children, which compose a corpus based on which frequency tests have been conducted.
From the viewpoint of speech therapy, the pronunciation of absolute neologisms, which
are certain lexemes unrecognisable until in a context, seems most interesting. Isolated
word usages prevent, in particular, the recognition of semantics of lexical units uttered
by a child with phonematic hearing deficits. The main thesis established based on the
collected corpus material is the necessity to allow for the linguistic and situational context
by speech therapists before making a diagnosis.

Keywords: children’s language, speech therapy, neologism, corpus linguistics

Streszczenie: Glownym przedmiotem tego szkicu jest kategoria neologizmoéw tworzo-
nych przez dzieci w wieku przedszkolnym. Analizowane s3 w nim te neologizmy, ktore
zostaty uzyte w dhuzszych wypowiedziach dziecigcych, sktadajacych si¢ na korpus, na
podstawie ktorego prowadzono badania frekwencyjne. Z punktu widzenia logopedii
najbardziej interesujaca jest wymowa neologizmow absolutnych, ktére stanowia
swoiste leksemy rozpoznawalne dopiero w kontekscie. W izolowanych uzyciach stow
nie mozna rozpozna¢ zwlaszcza semantyki jednostek leksykalnych wypowiedzianych
przez dziecko z deficytami stluchu fonematycznego. Gtowng tezg wyprowadzong na
podstawie zgromadzonego materiatu korpusowego jest konieczno$é uwzglednienia przez
logopedow kontekstu jezykowego i sytuacyjnego przed postawieniem diagnozy.

Stowa kluczowe: jezyk dzieci, logopedia, neologizm, jezykoznawstwo korpusowe

Podstawowym celem ponizszych rozwazan jest zwrocenie uwagi na role mate-
riatow leksykograficznych dla diagnozy i terapii logopedycznej. Gléwna hipoteza,
ktora chciatabym postawic jest preferowanie tekstowej podstawy takich dziatan.
Z tego punktu widzenia chce spogladac na typy, rodzaje i zjawiska logopedyczne
zaobserwowane w zgromadzonym przeze mnie materiale empirycznym w postaci
korpusu zawierajagcego ponad dwa i pot miliona jednostek leksykalnych uzyska-
nych od 2 586 dzieci z calej Polski. Wypowiedzi dzieciece mialy charakter sponta-
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niczny, byly uzywane w dialogach (w grupach rowiesniczych lub z udzialem osob
dorostych) albo monologowych — narracjach, opisach itp. Z tego korpusu zostat
wyekscerpowany losowo materiat o wielkosci 100 000 jednostek leksykalnych
(dobierajac probki tekstowe o wielkosci ok. 50 wyrazow).! Materiat ten stano-
wit podstawe do opracowania Stownictwo dzieci w wieku przedszkolnym w latach
2010-2015 [Zgodtkowa, 2016a]. Sa to wige dzieci, ktore nie podjety jeszcze nauki
w instytucjonalnym systemie edukacyjnym. Oczywiscie umiej¢tnosci i spraw-
nosci jezykowe tych dzieci sa bardzo zréznicowane. Zalezy to od wielu czyn-
nikow, m.in. od pftci, wieku, miejsca zamieszkania, typu rodziny, wyksztatcenia
rodzicow itp., a zwlaszcza od tego, czy dzieci byly przygotowywane do podjecia
nauki szkolnej w trakcie wychowania przedszkolnego, czy tez byly wychowywane
w warunkach poza przedszkolem.

Na podstawie zgromadzonego korpusu oraz na podstawie opracowanego stow-
nika mozna dokonywac¢ rozmaitych badan cz¢sto prowadzacych do réznorodnych
wnioskow jezykoznawczych, a takze psychologicznych, socjologicznych, w tym
réowniez edukacyjnych. W tym ostatnim obszarze mieszcza si¢ wspomniane wyzej
diagnozy logopedyczne, na ktoére zwroce baczniejsza uwage.

Oparcie diagnoz logopedycznych na materiale empirycznym uwazam za
podstawowy wymog ich trafnosci i przydatnosci. Poziom obu tych waloréw jest
duzo wyzszy niz opieranie si¢ na czesto dotad stosowanych studiach przypadku
(case studies), czyli np. stowniczkach rozwoju mowy pojedynczych dzieci. Innym
sposobem badan jest praktykowana przez psycholingwistow metoda testow jezy-
kowych [Chmura-Klekotowa, 1977; Haman, Fronczyk, 2012] przygotowanych
ex ante na podstawie polszczyzny ogélnej (standardowej). Pytania testowe typu
w co jest ubrana dziewczynka lub jakiego koloru jest kotek albo jak si¢ nazywa to
zwierze (w tescie obrazkowym) albo co to jest siodlo//zebra, kto to jest polityk//
informatyk itp. moga by¢ intrygujace i atrakcyjne, ale mato istotne dla diagnozy
stownictwa (o innych wymiarach jezyka nie wspominajgc). Rownie frapujace
1 mato pozyteczne jest sporzadzanie stowniczkow dziecigecych ,,dziwactw” jezy-
kowych [Straczek, 2009].

Pierwszym — i najbardziej oczywistym — wymiarem penetracji logopedycz-
nych jest oczywiscie leksyka i poziom jej znajomos$ci. Rozumiem przez to zasob
leksykalny badanych dzieci, zwtaszcza w ujeciu porownawczym. Takie poréwna-
nie mogto by¢ dokonane dzigki dwu opracowaniom leksykograficznym w postaci
Stownictwa dzieci w wieku przedszkolnym opartego na korpusie tekstow z lat
1980-1983 [Zgodtkowa, Bulczynska 1987] oraz analogicznego stownika z mate-
riatu z lat 2010-2015 [Zgotkowa 2016a]. Szczegotowe dane dotyczace rdznic

! Taka zasada doboru probek tekstowych obowiazywata w innych opracowanych stownikach
frekwencyjnych [I. Kurcz, A.M. Lewicki, J. Sambor, J. Woronczak, J. Mastowski, 1974-1977].
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mi¢dzy obu tymi listami slownictwa przedstawiam w innych opracowaniach. Tu
ograniczam si¢ do podania tylko informacji najwazniejszych i najbardziej intere-
sujacych — by¢ moze — takze dla logopedow.

Stownik dzieci sprzed ponad 30 lat zawieral 6 123 hasta, za§ w analogicznym
stowniku z lat 2010-2015 wystapity 7 183 hasta.

Zwracam przeto uwage na przyrost netto liczby hasel, ale takze na pojawianie
si¢ 1 zanik poszczegolnych wyrazow, zwlaszcza w kontekscie dawnych i nowych
obszarow w dzieciecym jezykowym obrazie $wiata (por. Zestawienie 2.) oraz
wzgledng stalo$¢ hasel najczestszych w stowniku dwoch pokolen (por. Zesta-
wienie 1.).

Zestawienie 1. Dzieciece hasta najczestsze

1983 2015
1. i 5488 1. i 4231
2. by¢ 3655 2. by¢ 3993
3. nie 2673 3. nie 3332
4. ja 2614 4. ja 3165
5. a 2524 5. ten 1954
6. sie 2004 6. a 1944
7. on 1882 7. mieé 1920
8. do 1865 8. sie 1781
9. no 1644 9. na 1735
10. mie¢ 1639 10. tak 1570

Z tego zestawienia wynika, ze hasta najczgstsze pokrywaja ponad 25% tekstu.

Zestawienie 2. Przykladowe slownictwo recesywne i progresywne

e Slownictwo recesywne — milicjant, laczek, liczydlo, miednica, trabant,
ceratka, Cypisek, ,,Mis” ‘czasopismo’, drops, gitesowiec, resorek, gumo-
wiec, grzatka, lezanka, rajtuzy, ,,Swierszczyk” ‘czasopismo’, moskwicz,
nyska, tarpan ‘samochod’, roraty, Teleranek, teksas ‘spodnie’, trzewik,
fabryka itd.

* Slownictwo progresywne — policjant, komputer, net, Internet, i-Pad,
Facebook, frytka, hot-dog, Muminek, Minimini ‘kanat telewizyjny’, sin-
gielka, laptop, komorka ‘telefon’, aplikacja ‘w telefonie komérkowym’,
notebook, Halloween, Tesco, Biedronka, Lidl, firma, dzentelmen, Lego,
impreza, mercedes, opel, lamborghini, ford, audica, autostrada, mandat,
awokado, jogurt, nuggetsy itd.
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Praktykujacym logopedom pozostawiam oceng, na ile takie pokoleniowe
zmiany leksykalne i semantyczne powinny by¢ uwzgledniane w dziataniach dia-
gnostycznych i terapeutycznych.

Szczegdlnym rodzajem zjawisk leksykalnych i semantycznych ujawnionych
w zgromadzonym korpusie sg kategorie neologizmoéw i neosemantyzmow, czyli
nowych stow tworzonych przez dzieci oraz nowych znaczen nadawanych zasta-
nym slowom (w literaturze leksykologicznej neosemantyzmy traktuje si¢ czgsto
jako neologizmy semantyczne). Obok nich pojawiaja si¢ takze zjawiska nazwane
przeze mnie neologizmami frazeologicznymi, np. dziadek do puszek zamiast dzia-
dek do orzechow [Zgoétkowa, 2017]. Maja one znaczenie szczegdlne z punktu
widzenia wspomnianego wyzej uprawiania logopedii korpusowej, opartej na
autentycznych tekstach, a nie tylko na izolowanych zjawiskach.

Dla logopedéw moga by¢ interesujace wszystkie odmiany neologizméw, ale
niewatpliwie najwazniejsze beda neologizmy wymawianiowe i gramatyczne.
Tu bowiem pojawia si¢ fundamentalne pytanie o tzw. poprawnos¢ polszczyzny
dzieciecej. Pozwalam sobie na opowiedzenie si¢ przeciwko stosowaniu kategorii
normy jezykowej, standardu, poprawnosci, bledu, innowacji itp. w odniesieniu do
jezyka dzieci w wieku przedszkolnym. W zgromadzonym przeze mnie materiale
empirycznym wida¢ wyraznie kreatywnos$¢ jezykowa tych dzieci i t¢ wartosé
uwazam za bodaj najwazniejszg pozytywng ceche. Powszechne znane jest powie-
dzenie o tym, ze dziecko po przyjsciu na §wiat spontanicznie opanowuje jezyk,
a potem — niestety — idzie do szkoly, w ktorej jezyka sie naucza.

Z tego punktu widzenia niemal niemozliwe staje si¢ odroznienie dziecigcych
neologizmow, zwlaszcza gramatycznych, od zjawisk traktowanych jako nie-
zgodne z polszczyzng dorostych (szkolna, standardowa, ,,poprawng”). Wyraz-
nie dostrzegalne sg pewne tendencje do ekonomizacji polszczyzny, np. poprzez
wyrownywanie form supletywnych i synkretycznych, np. cztowiek — ludz, ,napra-
wianie niekonsekwencji” alternacyjnych np. pies — piesa, uzupehianie ,,luk flek-
syjnych”, np. ludziow, biedronkow, paniow itd.

Stosunkowo najtatwiej jest wskazywac na zjawiska wymawianiowe, ale to
z kolei wymaga wyrafinowanej akrybii zarbwno w wymiarze notowanych (zapi-
sywanych elektronicznie) fraz jezykowych, a potem w precyzyjnym, szczego-
lowym rozpoznaniu wymowy niestandardowej. Dlatego w prezentowanym tu
(i w stowniku) materiale empirycznym (nagranym) wskazuje si¢ jedynie bardzo
uproszczone zapisy zaobserwowanych zjawisk. Zawsze sygnalizowane oznacze-
niem sic!

Logopeda wyposazony w wyrafinowany sprzet stuzacy do elektronicznej
analizy sygnatu mowy moze wskaza¢ na charakterystyczne ugiecia formantowe
(np. w sylabach z uzyciem spoélglosek zwartych bezdzwigcznych), zjawiska
w zakresie uzycia samoglosek nosowych i polaczen typu samogtoska ustna +



Logopedyczne aspekty leksyki dzieci w wieku przedszkolnym 297

spolgtoska nosowa, synchronicznej lub asynchronicznej wymowy spotgtosek
miekkich itp. Wszystkie te typy charakterystycznych zjawisk wymawianiowych
wystepuja w zgromadzonym materiale.

W zakresie wymowy dziecigcej trudnos¢ szczegdlng stanowi brak wzorca,
z ktérym mozna byloby ja poréwnywac¢. Mam na mysli brak aktualnego stow-
nika ortoepicznego (,,poprawnej wymowy”). Dotad istniejace sg zarowno mocno
przestarzate, jak i zbyt ubogie. Pozostajg stowniki poprawnej polszczyzny, ale
i one z punktu widzenia logopedii oraz nauczania dykcji sa zdecydowanie nie-
wystarczajace.

Przechodzg teraz do prezentacji zjawisk najwazniejszych, najbardziej widocz-
nych, a przede wszystkim szczegolnie interesujacych z punktu widzenia logopedii
— zarébwno w wymiarze diagnostycznym, jak i terapeutycznym. Beda to zjawiska
gtéwnie o charakterze fonetycznym, co nie znaczy, ze pozostaja one w izolacji
od np. osobliwosci fleksyjnych czy leksykalnych. Czgs¢ z nich bowiem mozna —
przy szczego6lnym ujeciu — potraktowac jako neologizmy wymawianiowe. Tym
niemniej zostang one odnotowane jako zdarzenia o znaczeniu logopedycznym,
mimo ze zasadnicza cz¢$¢ neologizmoéw pozostaje poza zasiggiem prezentowa-
nego tu materiatu.

Oto dane liczbowe wyrazoéw oznaczanych w stowniku sic!

Zestawienie 3. Slownictwo dzieci w wieku przedszkolnym w latach 2010-2015

Liczba haset Liczba stowoform
w stlowniku  oznaczone sic! w stlowniku  oznaczone sic!
7183 1330 17919 2089
18,51% 11,66 %

Powyzsze dane wskazuja, ze w niemal 20% haset pojawiajg si¢ formy, ktore
sprawiajg okre$long trudnos¢ wymawianiowa. Natomiast liczba analogicznych
stowoform (takze oznaczonych sic!) jest procentowo mniejsza. Na przyktad hasto
krew wystapito 17 razy, natomiast formy tego hasta: krew — 4 razy, za$ ozna-
czone sic! — klew — 2 razy, kew — 1 raz, kiwi — 10 razy.

I tak w pierwszym kroku dokonam podziatu wyekscerpowanych zjawisk na
te, ktore polegaja na prostej zamianie glosek charakterystycznych dla wymowy
standardowej przez gloski zmienione w wymowie dziecigcej oraz na te, ktore
zawierajg zmiany w strukturze gloskowej (np. uproszczenia grup spotgtoskowych,
metatezy, pominiecie, dodanie lub odjecie czastek gtoskowych). W drugim kroku
pokaze te zjawiska reprezentujace obie kategorie. Od razu warto zaznaczy¢, ze
catos¢ materiatu w znacznej wickszosci dotyczy zjawisk spotgtoskowych. Jesli
nie wezmie si¢ pod uwage szczegolnej wymowy tzw. samogtosek nosowych,
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ktore w standardowej polszczyznie sg tak bardzo réznorodnie realizowane, to
nie warto ,,wytykac¢” charakterystyczna wymowg dziecigca. Jedynie na margine-
sie warto zauwazy¢, ze niektorzy badacze kwestionuja w ogole istnienie jeszcze
nadal w polszczyznie samogtosek nosowych.

W swoich rozwazaniach zajme si¢ tylko najbardziej wyrazistymi zjawiskami
odnotowanymi w 100-tysiecznej probie tekstow. Podawanie przyktadow zjawisk
spotgtoskowych rozpoczynam od tych, ktoére w wypowiedziach dziecigcych poja-
wiaja si¢ najczesciej. Dotycza one zastepowania spolglosek z szeregu szumiacego
¢z, Z//rz, Sz przez szereg Syczacy ¢, Z, s. Jest to — obok spotgtosek pototwartych
—najwigkszy korpus wspomnianych przyktadow, ktére stanowia 70% wszystkich
stowoform oznaczonych sic! We wszystkich ponizej podanych przyktadach znaj-
duja si¢ stowoformy (postaci fleksyjne), a nie postaci hastowe.

* ¢ zamiast ¢z: wiewiodlecki, warkocyki, psycepe, pomalancowa, pielnicki,
ogolecka, nozycki, niegzecne, kulecki ‘kureczki’, ksieznicki, kolcyki,
kacuska, kacgtko, kacka, z kamyckow, kluc, kotecka, w kubecku, kurce
‘wykrzyknik kurcze’, lalecka, miece ‘miecze’, mlecko, ocka, odpocywa-
tam, pocqtek, z siostrzyckq, stodyce, socek, teca, ucyla, wcoraj, znacy,
zobacy, cielacki, calownica ‘czarownica’, casem, cekolada, cerwong,
ckawke, dziewcyneckom, bajecke itp.

e z//s zamiast 7//rz: zalozys, wlozka ‘wrdzka’, zycenia, zgdfo, nad zeckq,
zecy ‘rzeczy’, lozowe, pozle¢ ‘pozreé’, nosorozca, juz, kaze, lezal, nad
mozem, moze ‘moze’, muzynek, niedojzate, pierozki, pomoz, rozne, tez
‘tez’, twaz ‘twarz’, wazywa, wieze ‘wieze’, zwiezqtek, zaba, ‘zaba’, ze
‘ze’, zeby ‘zeby’, zelki, zuzel ‘zuzel’, zyce ‘zyczg’, zyje, bzuch, dobzy, na
dwoze, w gze ‘W grze’, stjazak, psebrac, psy ‘przy’, psytulaé, psycepke,
ksycy, na ksesle, ksywe ‘krzywe’ ksigski, pseprasam itd.

* s zamiast sz: zbielas, zaplose, ucese, kstait, strasnie, poduske, chces,
das ‘dasz’, najlepse, fartusek, jabtusko, kaselek, Leska ‘Leszka’, L.ukas,
masyny, mieska, muselke, mysy, nase, na palusek, posukam, do psedskola,
pysna, seldusko, sianokisonke, susys, safa, seryf, sosa ‘szosa’, sybko, usy,
wsedzie, zesyt itp.

W grupie zastepowania szeregu spoigtosek ¢z, z//rz, sz przez szereg €, 7, §

zdarzajg si¢ (i to nierzadko) osobliwosci typu:

e ¢//ci zamiast ¢z, np.: wciolaj, ziobaci, miaucit, stonecko, zacieta sie,
‘zaczela si¢’, grzecni, chwilecke, chiopcik, ¢asem, citac, ciolg, kurcie
‘wykrzyknik kurcze’, bucicki, klocki itp; zdarzyt si¢ tez przyktad z zasta-
pieniem odwrotnym: poczatowac.

* 7//zi zamiast 7//rz, np. ziubr, do spiziajni, udezit, wazit ‘wazyt’, duzio,
rozne, udezitem sig itd.
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e §//si zamiast sz, np. nie zadas, slaczkow, jabtusko, prosie ‘prosze’,
wsisko itd.

e §zamiast s8//z, np. globus, siamochody, siamsiung, skasiowalt, ras ‘raz’ itp.

W wymowie szeregu cz, Z//rz, sz zjawiskiem istotnym — i to nie tylko
w jezyku dzieci — sg uproszczenia grup spotgloskowych: — szez, trz, drz, strz, np:
desc, jesce, pscotka, piscatke, piscy, poscekat ‘poszczekal’, puscac, scescie, scuk
‘szczur’, sculy ‘szczury’, ‘scypato, scypiorek, Pscotka Maja, zascele, pac ‘patrz’,
pacyl, scata ‘strzala’, scelaé, scelanie, scelitem, ceba ‘trzeba’, naoszcze, szczela
‘strzela’, szczelilem, paczec, pacz ‘patrz’, przyczasngl, wieczyk ‘wietrzyk’, sciela
‘strzela” itd.

Druga co do liczby wystapien swoisto$ci wymawianiowych to spotgtoski
pototwarte r, 1, 1, j. Warto zauwazy¢, ze 1 uzywane zamiast r wystapito 699 razy
w 455 stowoformach, a j zamiast r uzyto 185 razy w 129 stowoformach. Oto
przyktady:

e lzamiast r: jutlo, Kaspel, Kalolcia ‘Karolcia’, kolol ‘kolor’, litelka, malke
‘marke’, mqgdle, naglywasz, naplawde, nielaz, najpielw, numel, oglodnika,
okladajg ‘okradaja’, oplocz ‘oprocz’, z Oskalem, do papielow, na pal-
kingu, najpielw, poladzisz, z placy, plawda, plezent, sostla, supel ‘super’,
tila ‘tira’, tolt, tlaktola, ukladl, zabla¢, zdlowa, blat ‘brat’, klasnoludek,
alelgie, klokodyla, lekalkq, fajelwelki, ploglamy, na landke, na lowelku,
lgczki, lobié, lyba itp.

e jzamiast r: w pjawo, fjytki, w dziuje, bujazki ‘buraczki’, jok, jobot ‘robot’,
pjawda, tadowajka, kajtki, kiejownica, koloj ‘kolor’, kosiajka, kjowka,
kukujydze, kukujyku, kujki ‘kurki’, z Mijg ‘z Mira’, nazbiejatem, nojka,
w ogjodku, pajk ‘park’, piejogi, plastejek, do pjacy, jano, Jenia Renia’,
Jjece, jobie, jowejem, jysujesz, skjecamy, tabojet, tojt ‘tort’, tjampoline,
ujostam, o wampijach, zajaz ‘zaraz’, zegaj, zegajek, bujdel ‘burdel’, dobja,
na dwoj ‘na dwor’, snujek, Elwijka, hejbata, Igoja ‘1gora’, agjegat, Ajtur,
Ajtuja, bajdzo, biedjonka;

e }zamiast r, np. diugie ‘drugie’, rute ‘rure’, przyklylem, tatownicy’ ‘ratow-
nicy’, za lgczke’ za raczke’, Matysi itp.

e r zamiast |, np. okurary, Oriwera, na rorkach, koror, kororowy, w Lidru
‘w Lidlu, sklepie’ itp.

e j zamiast I, np. w kapejuszu, hajo ‘halo’, Hajusia, aje ‘ale’, bajonik, boji
‘boli’, byjismy, faje ‘fale’, dajej, koja ‘coca-cola’, okjejone, joda ‘loda’,
kjiapkg, Oja ‘Ola’, opej ‘opel’, mjeko, motyjek, majowatem, kojega, jaja
‘lala’, w jewo ‘w lewo’, nie jubie, skjajni ‘szklarni’ itp.

Wymienione wyzej przyktady to wymowa niemal ,,regularna” w wypowie-

dziach dziecigcych. Poza podanymi kontekstami warto odnotowac przyktady
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spoza wymienionych w ramach tego szeregu, np. slinki ‘Swinki’, jelofek ‘jelonek’,
do badaja ‘do badania’, juzki ‘nozki’, piejek ‘piesek’, jaba ‘zaba’, Boje ‘Boze’,
dujo ‘duzo’, do moja ‘do morza’, jobacz ‘zobacz’, jo¢ ‘chodz’, pojaj ‘podaj’,
paja ‘pada’, pojidoja ‘pomidora, moje ‘moge’, jakacje ‘wakacje’, jutka ‘wodka’,
w jodzie ‘“w wodzie’, kjatki ‘kwiatki’, kaja ‘kawa’, pojedziata ‘powiedziata’, jujek
‘wujek’, warpiry ‘wampiry’ itp.

Spotgtoska t bywa catkowicie pomijana w dziecigce] wymowie, zwlaszcza
w potaczeniach fu, np. w ozku © w t6zku’, gupie, dugiej ‘dtugiej’, najduzej, dupisa
‘dtugopisa’, dubie ‘dtubie’, si¢ ukuta “uktula’, suzy ‘sluzy’; suzgca, sucha ‘shu-
cha’, kujgcy ‘klujacy’, kuto ‘ktuto’, sie koci ‘ktoei’.

Incydentalnie zdarzaja si¢ swoiste ,,wstawki” gloskowe, typu koludra,
Jabutko. na roweryku, kompultel. Odnotowano roéwnie rzadko spotykane metatezy
calych sylab, np. singleka ‘singielka’, kordeta, ‘kotdra’ gatdro ‘gardto’, sosmatki
‘sasiadki’, Zurowy ‘rozowy’, salomot ‘samolot’.

Na zakonczenie tego indeksu przyktadow tekstowych wypada podkresli¢
wyjatkowg przydatnos¢ badan leksykologicznych i leksykograficznych opartych
na tekscie.

Po pierwsze zatem, mamy do czynienia z ogromnym materiatem autentycz-
nych, bo spontanicznych wypowiedzi dziecigcych. Oparcie si¢ na nich pozwala
uniknaé¢ wszelkich spekulacji co do specyfiki dziecigcej wymowy. Wyraznie
widaé, ze w materiale tym wystepuja zjawiska niedostrzegalne w przypadku
stawiania diagnozy i podejmowania terapii pojedynczych osob, czyli konkret-
nych dzieci.

Po drugie — rownie wazne jest operowanie tekstem, a nie izolowanym stowem
przez te dzieci wypowiadanym. Znieksztalcone stowo nie nadaje si¢ do rekonstru-
owania specyfiki wymawianiowej. Bez kontekstu, czasem wrecz sytuacyjnego,
nie da si¢ wszak rozpoznaé znaczenia stow takich jak jutka ‘wodka’, zurowy
‘rozowy’, stur ‘szczur’, kuchatka ‘kucharka’, tot ‘kot’, kakus ‘tatus’ i mnostwo
dalszych.

Wreszcie — po trzecie — specyficzna wymowa dziecigca wymaga trafnego
rozpoznania leksyki o charakterze homonimicznym. Tylko kontekst moze pomoc
odpozna¢ wlasciwe znaczenie stow takich, jak bogi ‘rogi’, kulecki ‘kureczki’, do
leska ‘do Leszka’, psy ‘przy’, ze ‘ze’, ci ‘trzy’, prosie ‘prosze’, zacieta sie ‘zaczela
si¢’, diugie ‘drugie’, tqczke ‘raczke’, blat ‘brat’, jaja ‘lala’, sucha ‘stucha’.

I znowu cale szeregi pozornych neologizméw i neosemantyzmédw. Pozornych,
bo uzytych w precyzyjnych znaczeniach rozpoznawalnych w kontekscie i dopiero
po takim rozpoznaniu przydatnych w diagnozie wymawianiowe;j.
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UPROSZCZENIA GRUP SPOLGELOSKOWYCH!
W NAGLOSIE WYRAZOW.
TENDENCJE REALIZACYJNE W ROZWOJU
MOWY DZIECKA

Abstract: The realization of initial consonant clusters by three-, four- and five-years
old children represents one of several symptoms in development of their language
competences. Speech development standards characteristic for the speech ontogenesis
ought to be taken into consideration while interpreting pre-school children speech in terms
of pronunciation of both individual consonants as well as consonant clusters. Apart from
before mentioned speech development standards, another essential aspect of realization
of consonant clusters must be examined with respect to phonological proximity of other
elements included in a given consonant complex. The assessment of consonant clusters
pronunciation requires also the consideration of the analysis of the whole word or
phrase qualitatively — having in mind the possibility of present conformities — as well as
quantitatively — paying attention to the number of syllables in a given lexeme or phrase.

Keywords: Consonant clusters, speech ontogenesis, consonant clusters reduction

Streszczenie: Realizacja naglosowych grup spoétgtoskowych przez dzieci trzy-, cztero-
oraz pigcioletnie stanowi jeden z przejawdw ich rozwojowych kompetencji jezykowych.
Podstawg oceny wymowy dzieci w wieku przedszkolnym, zarowno w odniesieniu do
wymowy poszczegolnych spolgtosek, jak i ich potaczen, jest uwzglednienie norm rozwo-
jowych zwigzanych z nabywaniem przez dziecko umieje¢tnosci komunikacyjnych. Obok
tendencji dotyczacych proceséw przyswajania jezyka istotny aspekt realizacji potaczen
spotgtoskowych stanowi sgsiedztwo fonetyczne elementéw tworzacych dany kompleks
konsonantyczny. Ocena wymowy grup spotgtoskowych wymaga réwniez uwzglednienia
analizy calej struktury wyrazu lub frazy zarowno pod wzgl¢dem jakosciowym, jak

' Zjawisko jezykowe, ktore polega na pominieciu jakiego$ elementu — w tym przypadku
spotgtoski okresla si¢ mianem uproszczenia — redukcji. W literaturze przedmiotu w ten wlasnie
sposob opisuje si¢ wspomniany proces. Jednak takie okreslenie zjawiska pomijania pewnych spot-
glosek w odniesieniu do wezesnych etapow ontogenezy mowy moze jednak budzi¢ watpliwosci.
Dyskusyjnos¢ terminu wynika z tego, iz w sytuacji, kiedy zardwno poszczegdlne spotgtoski, jak
i ich grupy nie zostaly jeszcze przez dziecko opanowane, okreslanie zjawiska ‘redukcja’ nasuwa
zastrzezenia.
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réwniez ilosciowym — biorac pod uwage np. mozliwos$¢ wystapienia upodobnien, a takze
liczbe sylab tworzacych strukture danego leksemu czy wypowiedzenia.

Stowa kluczowe: grupy spotgltoskowe, ontogeneza mowy, uproszczenia grup spot-
gtoskowych

Wprowadzenie

Zjawisko uproszczenia grup spolgtoskowych stanowi jeden z rodzajéw naru-
szen fonologicznej struktury wyrazu. Pozycja nagtosu nalezy do miejsc wykazu-
jacych swoistg podatno$¢ na redukcje. Dotyczy to zarowno modyfikacji wyste-
pujacych w obrgbie grup spotgtoskowych, jak i wigkszych struktur, takich jak
np. sylaba [por. Barlow, 2003].

Poczatki realizacji grup spotgtoskowych obserwuje si¢ w drugim roku zycia
dziecka. Maria Zar¢bina wspomina o pojawianiu si¢ pierwszych diad konsonantycz-
nych pomiedzy 14. a 24. miesigcem zycia [1965; 1994: 12-20]. A.N. Gwozdiew
poczatek przyswajania grup spolgtoskowych taczy z okresem od 1;8 do 1;10 mie-
sigca zycia, a ukonczenie nabywania umiejetnosci realizacyjnych, w tym wymowy
zbitek konsonantycznych, szacuje na wiek 2;3-3;0 [2007: 105]. Twierdzenie Gwoz-
diewa dotyczace wieku, w jakim mialtby zosta¢ ukonczony proces akwizycji grup
spotgtoskowych, wydaje si¢ dyskusyjne [por. Milewski, 2005]. Owa watpliwos¢
potwierdzaja réwniez badania zawarte w niniejszym opracowaniu.

Proces akwizycji nagtosowych grup spotgtoskowych jest jednym z kolejnych
etapOw przyswajania umiejetnosci fonologicznych przez dziecko. Z pewnoscia
wyprzedza go opanowanie sylab o strukturze: CV, CVC oraz VC [Zydorowicz,
2010: 572; por. réwniez Levelt i in., 2000; za Bernhardt, Stemberger, 2007: 578].
Wedlug A.N. Gwozdiewa jako pierwsze przyswajane sg przez dzieci srodgtosowe
grupy spotgtoskowe. Maria Zargbina w poczatkowym okresie rozwoju mowy
w odniesieniu do aspektu fonologicznego wyrdznia wystgpowanie w jezyku
dziecka przede wszystkim sylab otwartych. Wsrdd sylab zamknigtych wyrdznia
nickonsekwentne pojawianie si¢ struktur konczacych si¢ spotgloska pototwarta,
jak np. /am/ oraz /tei/, jedynie w wykrzykniku gloska szczelinowa /ax/ [1994: 13].
W mowie dziecka okoto dziewigtnastego miesigca zycia zaczynaja pojawiaé
si¢ sylaby zamknigte o strukturze CVC z wyglosowg spotgtosky szczelinowa,
zwarto-szczelinowg oraz zwartg [1994: 16].

Piotra Lobacz stwierdza, iz poczatkowo w ontogenezie mowy obserwuje
si¢ wystepowanie sylab otwartych — CVCV [por. roéwniez Zarebina, 1994: 16
— /pa-ve/ jako ‘Pawel’, /ta-de/ jako Tadek], ktore nastepnie zostaja zamknigte —
CVC. Pierwsze zbitki spotgtoskowe pojawiajg si¢ w §rodglosie — CVCCV, cho¢
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doskonalenie ich realizacji nosi znamiona cech indywidualnych [Lobacz, 2005:
246; por. Demuth, Kehoe, 2006: 66; por. rowniez Kaczmarek, 1982, (1,11,9):
[¢isto] ‘czysto’: 199, [ne doionce | cepue] ‘nie gorace, ciepte’, (1,11,12): [iesce]
‘jeszeze’: 158; (1,11,28) [iilt] ‘wilk’: 171]. W drugim roku zycia wigkszo$¢ zbitek
spotgtoskowych ulega redukcji, a w strukturze wymawianych grup konsonan-
tycznych zwykle wystepuje gtoska nosowa lub ptynna. W trzecim roku zycia
realizacji grup spolgtoskowych nadal towarzyszy zjawisko uproszczenia, przy
czym przypuszcza sie, iz przyswajanie realizacji kompleksow konsonantycznych?
w jezykach spotgltoskowych przebiega szybciej. Dos¢ szybko opanowywane
zostaja struktury spolgltoskowe zawierajace spolgloske /s/ [Lobacz, 2005: 260].
Proces nabywania kompetencji fonologicznej w odniesieniu do realizacji grup
spotgloskowych jest rozciggniety w czasie, a uproszczenia charakterystyczne sa
rowniez dla dzieci w wieku przedszkolnym, natomiast okoto siddmego roku zycia
grupy spoélgtoskowe nalezy uznaé za opanowane. Piotra L.obacz, podsumowujac
badanie realizacji kompleksoéw spotgtoskowych u dzieci w wieku od 3 do 7 lat,
stwierdza, iz ,,opuszczenia — spotgtoski w grupie konsonantycznej (przyp. autora)
— przez dzieci w wieku 6 1 7 lat nalezaty do rzadko$ci” [2005: 260].

1. Podstawy metodologii badan

Celem prezentowanych badan jest wskazanie tendencji rozwojowych w zakre-
sie wymowy grup spoétgtoskowych znajdujacych si¢ w naglosie wyrazow, cha-
rakterystycznych dla wymowy dzieci w trzech grupach wiekowych — tych, ktore
ukonczyty trzeci (A), czwarty (B) oraz piaty (C) rok zycia — badaniami objgto
zatem grupe przedszkolakow od 37. do 72. miesigca zycia. Odpowiednio:

— w populacji A znalazt si¢ dzieci pomigdzy 37. a 48. miesigcem zycia;

— w populacji B znalazty si¢ dzieci pomigdzy 49. a 60. miesigcem zycia;

— w populacji C znalazly si¢ dzieci pomiedzy 61. a 72. miesigcem zycia.

Ogotem grupe badawcza stanowito 210 dzieci, po 70 osob z kazdej grupy
wiekowej.

Badania trwaty dziewie¢ miesiecy — od pazdziernika 2016 roku do czerwca
2017 roku. Prowadzono je w pigciu trojmiejskich placowkach o$§wiatowych.
Byty to: mieszczace sie¢ w Sopocie: Przedszkole nr 8, Przedszkole nr 10 ,,Pod
Wiezyczka”, Przedszkole nr 2 im. J. Brzechwy oraz Przedszkole nr 4, a takze
gdanskie Przedszkole nr 86.

2 W polskiej literaturze jako synonimy dla okreslenia ‘grupa spotgtoskowa’ spotyka sie: grupa/
kompleks konsonantyczny, sasiedztwo konsonantyczne, konsonantyczne struktury fonotaktyczne,
diady, triady (itd.) spotgtoskowe, struktury CC-, CCC-, itd.
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Wspomniane grupy trzy-, cztero- i pigciolatkdw nagrywane byly raz w mie-
sigcu. Materiat badawczy stanowily cztery proby, wsrdd ktorych znalazto sie
nazywanie obrazkow znajdujacych si¢ w opracowanym arkuszu zawierajagcym
rysunki badz zdjecia desygnatow o nazwach zawierajacych dwu-, trzy- badz
wieloelementowe grupy spotgtoskowe w naglosie, srdédglosie oraz wyglosie
wyrazO6w — w niniejszym opracowaniu wzi¢to pod uwage wylacznie realizacje
naglosowych komplekséw konsonantycznych. Uwzgledniona w badaniu proba
nazywania desygnatow przedstawionych na obrazkach wymagata stworzenia
kwestionariusza, ktorego materiat leksykalny zawieratby grupy spoétgltoskowe
[por. Milewski, 2017; Kania, 2001; Binkunska, 2017]. W doborze leksemow,
jakie znalazly si¢ w narzedziu, oparto si¢ na nastgpujacych pozycjach: Sfownic-
two dzieci w wieku przedszkolnym: listy frekwencyjne, H. Zgbétkowej, K. Bulczyn-
skiej®; Stownik wariantywnosci fonetycznej wspélczesnej polszczyzny, L. Madel-
skiej, Logopedyczny zbior wyrazow J. Wojtowiczowej [1993a]. Ze stownictwa
zawartego w wymienionych opracowaniach wybrano leksemy zawierajace zbitki
spotgtoskowe w roznych pozycjach w wyrazie, nastepnie na podstawie tak wyse-
lekcjonowanego materialu wyrazowego opracowano kwestionariusz obrazkowy.

Stownictwo wykorzystane w probie nazywania desygnatow przedstawionych
na znajdujacych si¢ w kwestionariuszu obrazkach pojawito si¢ rowniez w drugiej
czesci badania. Bylo nim powtarzanie wyrazéw. Trzecim etapem kazdorazowych
badan byto nagranie rozmowy dzieci danej grupy przedszkolnej. Konwersacja
rowiesnikow prowadzona byla w parach badz w zespotach trzyosobowych.
Czwartg probe stanowita rozmowa z osobg prowadzaca badania. Pretekstem do
rozpoczecia konwersacji byly wczesniej przygotowane tematy zwigzane z wyda-
rzeniami roku szkolnego, porami roku, §wigtami, sposobami spedzania wolnego
czasu w domu oraz w przedszkolu, itp. Rozmowa na poczatku byta kierowana,
nastegpnie, jesli rozméwcey odbiegali od tematu, osoba badajaca podazata za
nowym, narzuconym przez dzieci tematem.

2. Zalozenia badawcze

Zalozenia dotyczace nabywania kompetencji realizacyjnych w zakresie
kolejnosci przyswajania poszczegdlnych spotglosek oparto na badaniach akwi-
zycji mowy Matgorzaty Bryndal [2015; por rowniez Czaplewska, 2012: 86-92].

3 Obecnie dysponujemy nowszym, wydanym w 2016 roku opracowaniem: Slownictwo dzieci
w wieku przedszkolnym w latach 2010-2015 autorstwa Haliny Zgotkowe;j. Jednak narzedzie badaw-
cze, na podstawnie ktorego zgromadzono material leksykalny analizowany w tej pracy powstato
wezesniej — na przetomie 2015/2016 roku — zatem autorka nie mogta uwzgledni¢ wspomniane;j
pozycji ksiazkowe;.
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W niniejszym opracowaniu podstawowym aspektem analizy uczyniono zjawisko
upraszczania, nie brano natomiast pod uwage réznorakich sposobdw naruszenia
realizacji grup spotgtoskowych, wspottowarzyszacych ich realizacji (np. subsytu-
cji oraz innych specyficznych realizacji glosek pojawiajgcych si¢ w ontogenezie
mowy — por. Chin i Dinnsen 1992).

W transkrypcji przyjeto system slawistyczny zawierajacy nastepujace fonemy
spolgtoskowe: /p, b, t,d, k, g,¢, 3, ¢,3%, 6 %, f,v,8,2,8 2,8 2 x,mn,nLr,
u, I/ [Roctawski, 1986a; 1986b; 1976]. Przyjety w opracowaniu wynikow sys-
tem fonologiczny daje mozliwo$ci pordéwnania wynikoéw prezentowanych badan
z dotychczas opublikowanymi analizami dotyczacymi realizacji grup spotgtosko-
wych w jezyku polskim [por. Milewski, 2005; 2001; 1998; Dobrogowska, 1991;
1984; Dukiewicz, 1980]. Biorgc pod uwage stopien zblizenia narzagdow mowy,
wyrozniono gloski zwarto-wybuchowe — [p, b, t, d, k, g], zwarto-szczelinowe —
[c, 3, ¢, 3, &, 3], szczelinowe — [f, v, s, z, §, 7, §, Z, X], polotwarte: nosowe [m, n,
1], boczng — [1], drzaca — [r], otwarte — [u, i] [Dyszak, Laskowska, Swigcicka,
1997: 56-61; por. Roctawski, 1986a).

3. Uproszczenia naglosowych grup spolgloskowych w wymowie
dzieci trzyletnich

Korpus wyrazowy zawierajacy naglosowe grupy spotgtoskowe w przypadku
dzieci, ktore ukonczyty trzeci rok zycia wynosit 1775 jednostek. Naruszenie
realizacji grup spoélgloskowych w populacji badanych trzylatkéw, przybierato
rozne formy. W wypowiedziach pojawiaty sie epentezy, asymilacje, protezy*
i synkopy? [por. Zydorowicz, 2010: 572]. Jednak do najczeéciej wystepujacych
sposobdw naruszen realizacyjnych obok substytucji nalezato uproszczenie grup
spotgtoskowych. Na wystepowanie zjawiska redukcji sgsiedztwa konsonantycz-
nego wielokrotnie zwraca uwage — badajac jezyk dzieci od 1;6 do 7,5 roku zycia —
Maria Zargbina. Uproszenia grup spotgloskowych zauwaza ona w okresie od 1;8
do 6;3 [1994]. W analizowanym materiale uproszczenie w potgczeniach konso-
nantycznych wystapito w przypadku 548 realizacji leksykalnych, co stanowito
30,87% korpusu wyrazowego.

Proces uproszczenia grup spotgloskowych znajdujacych si¢ w nagtosie wyra-
z6w w populacji dzieci trzyletnich dominowat w potaczeniach konsonantycznych
rozpoczynajacych sie bezdzwigczng spolgtoska szczelinows /s, §/ badz /f/ oraz

4 W tym wypadku nieuzasadnione fonetycznie dodanie jakiej$ gloski w naglosie wyrazu
np. [brabarbar] zamiast [rabarbar].
3> Pominiecie gloski, sylaby lub fragmentu wyrazu na skutek niestarannej wymowy.
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dzwieczng spotgltoska szczelinowa /v/ (wszystkie sasiedztwa spotgloskowe, ktore
ulegty redukcji w przypadku poszczegdlnych grup wiekowych zostaly wymie-
nione w tabelach 1. oraz 2.). Przyktadami redukcji spotgtosek /s, 8/ w grupach
CC- sa nastepujace zbitki konsonantyczne: /sk-/, /sp-/, /st-/, /Sk-/, /8¢-/. W ich
przypadku proces objal ponad potowe realizacji grup spoétgtoskowych. Uprosz-
czenia pojawily si¢ w wyrazach: ‘skarb’ najcze¢sciej wymawianym jako /kalp/,
‘skarpety’ — /kalpety/; ‘spodnie’ — /podne/, ‘spddnica’ — /pudnica/, ‘spadochron’
— /padoxlon/, ‘start’ — /talt/, ‘statek’ — /tatek/, ‘stoper’ — /topel/, ‘stokrotka’ —
/toklotka/, ‘stonoga’ — /tonoga/, ‘szkielet” — /kielet/; ‘szczeniak’ — /cenak/, ‘szczy-
piorek’ — /¢ipiolek/ oraz CCC- /st§-/- ‘strzelba’ — /celba/ lub /scelba/ i /str-/ ‘strus’
— /tlus/.

Uproszczenia wymienionych powyzej grup spotgtoskowych takich jak /sk-/,
/sp-/, /st-/, a takze /kn-/, /su-/, /sn-/, /sf-/, /mn-/ jako charakterystyczne dla wcze-
snych etapéw ontogenezy mowy wyroznil, badajac dwanascioro dzieci rosyjsko-
jezycznych, A.N. Gwozdiew (2007: 58 — 66). Zwrdcit on réwniez uwage na to,
iz wystepujace uproszczenie naglosowej grupy spotgtoskowej poczatkowo polega
na redukcji pierwszego z elementow wchodzacych w sktad kompleksu [2007:
58]. Proces ten konsekwentnie wystapit takze w wymowie dzieci z najmtodszej
z badanych grup (A), zatem dzieci pomigdzy 37. a 48. miesigcem zycia.

Redukcje potaczen ze spotgtoskami /f, v/ obrazuja nastepujace przyktady
wyrazow: ‘wrzos’ realizowane jako /zos/ lub /20$/; ‘wrzeciono’ — /zecono/, ‘wier-
tarka’ — /ieltalka/, ‘wjazd’ — /iast/, ‘wiaderko’ — /iadelko/, ‘wiatrak’ — /iatlak/,
‘wierzba’ — /iezba/, ‘wladca’ — /uatca/, ‘wlacznik’ — /uoncnik/, ‘wltamywacz’ —
/uamyvac/, ‘wrog’ — /luk/, ‘wspina si¢’ jako /spina $¢/ lub /pina $¢/, ‘wsuwka’
jako /sufka/, “‘wschdd’ jako /sxut/, /xut/, /sut/, ‘wzor’ — /zul/, ‘wzmacniacz’ jako
/macnac/, ‘wtacza’ — /taca/, ‘wstazka’ — /staska/ [por. Lobacz: 1996, 156].

W populacji dzieci trzyletnich nie ulegly uproszczeniu nastepujace grupy
spotgtoskowe: /xm-/ w wyrazie ‘chmura’ najczesciej realizowanym jako /xmula/,
/k1-/° w wyrazach ‘klej’/klei/ lub /kiei/, ‘klejnot’ /kleinot/, w wyrazie ‘klawisze’
wymawianym jako /klavise/, jeden raz z subsytucija /kiavise/, /pu-/’ ‘ptot’ /puot/,
/pl-/ ‘plecak’ /plecak/ [w przypadku jednego dziecka w realizacji pojawila si¢
substytucja typu /piecak/], /mi-/ ‘miotta’ jako /miotua/ oraz dwa razy jako
/myiotua/. Trzy z grup spotgtoskowych, ktore we wspomnianych wyrazach nie
ulegly uproszczeniu, znajdujg si¢ na liScie rangowej 50 naglosowych diad konso-
nantycznych najczesciej pojawiajacych si¢ w mowie kierowanej do niemowlat.
Potaczenie /pl-/ znajduje si¢ na 11 pozycji. Sasiedztwo /pu-/ wymienione zostato

6 Jednoczesnie uproszczenie grupy /kl-/ wystapito w wyrazach “kleks’ /leks/, “klucze’ /luce/,
‘klamka’ /kamka/.
7 Uproszczenie grupy /pu-/ wystapito w wyrazach ‘ptywak’ /pyvak/ oraz ‘plaszcz’ /pasc/.
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jako 24. Kompleks /kl-/ znajduje si¢ na 40 pozycji [Milewski, 2004: 201]. O tym,
czy czesto$¢ pojawiania si¢ wyrazow w mowie kierowanej do dziecka moglaby
mie¢ znaczenie dla szybszego opanowania tych witasnie grup, a innych nie,
w pewnym zakresie decydowatby zakres leksyki, w jakich wymienione potacze-
nia wystapily w obu przyktadach wypowiedzi. W mowie kierowanej do matych
dzieci grupa /pl-/ wystapita miedzy innymi w leksemach /plecki/ — wyraz ten
osiggnat w tym wypadku znaczng frekwencje¢ — az 19,83% wystgpien grupy spot-
gtoskowej, pojawit sie réwniez w wyrazach dzwiekonasladowczych typu /plum/,
/plusku/ itd. oraz w leksemie /plose/ [Milewski, 2004]. Na uwagg zashuguje fakt,
iz w pierwszym z podanych przyktadow oraz w wyrazie, w ktorym badane dzieci
w wieku trzech, czterech i pigciu lat nie redukowaty grupy konsonantycznej,
wystgpila struktura /ple-/ — [por. /plecak/ — /plecki/] [por. Milewski, 2004: 216;
por. Sledzinski, 2010: 72-73].

4. Uproszczenia naglosowych grup spolgloskowych w wymowie
dzieci czteroletnich

Korpus leksykalny w grupie dzieci czteroletnich wynidst 4179 jednostek
wyrazowych. Redukcja grup spolgloskowych wystapita 625 razy, stanowi to
14,95% realizacji wyrazow z nagtosowa zbitka spotgtoskowa. W pordéwnaniu
z grupg dzieci trzyletnich obserwuje si¢ znaczny spadek wystgpowania redukcji
w sekwencjach spotgtoskowych.

Do grup spotgtoskowych najczesciej ulegajacych uproszczeniom w populacji
dzieci czteroletnich nalezaly: /pt-/, /ps-/, /vi-/, Ivu-/, Ivz-/, Ivz-/, Ift-/, Ifs-/, /$f-/,
/sx-/, Ist-/, /dz-/, /tr-/, I8¢/, /33-/, [ka-/, /kS-/, /k§-/, /x§-/ oraz /pS¢-/, /fsx-/, /fsp-/,
/fst-/, /zbr-/, /zdi-/, /zdr-/, /sk$-/, /sps-/, /str-/, /sts-/, /$fi-/, /gvi-/, /kfi-/.

Jednoczesnie zjawisko uproszczenia grup spoétgltoskowych w tej grupie wie-
kowej najczesciej wystapito w nastepujacych wyrazach: ‘wrzos’ oraz ‘wrzeciono’
z grupa spoélgloskows /vz-/; ‘wzburzone’, ‘wzbija si¢’, ‘wzbudza podziw’ —
/vzbl; ‘wzdr’ — /vz/; ‘wzmacniacz’ — /vzm/; ‘wspina si¢’ — /fsp/; ‘wschod’ — /fsx/;
‘wsuwka’ — /fs/; ‘pszczota’ — /ps¢/; ‘kwiatek’ — /kfi/; ‘strzelec’, ‘strzata’ — /st$/;
‘fryzjer’ — /fr/; ‘chrzaszcz’ — /x8/; ‘dzdzownica’ — /33/; ‘zdjecia’ — /zdi/; ‘ktodka’
— /ku/; ‘wstazka’ — /fst/; oraz ‘ptaszek’ — /pt/. Z kolei redukcja w obrebie kom-
pleksow spotgloskowych w ogole nie wystapita w wyrazach: ‘flaga’, ‘klamka’,
‘klej’, ‘klucz’, ‘skata’, ‘smerfy’.8

8 W wypadku wyrazu ‘klucz’ w naglosowej grupie spotgloskowej wystapita subsytucja gloski
[I-], polegajaca na zastapieniu jej dzwigkiem [i-]. W leksemach ‘klucz’ oraz ‘smerfy’ zaobserwo-
wano rowniez zjawisko substytucji dotyczace spotgtosek [¢], a takze [r].
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5. Uproszczenia naglosowych grup spolgloskowych w wymowie
dzieci piecioletnich

Korpus wyrazowy w przypadku dzieci pigcioletnich zawierat 4503 leksemy.
Uproszczenia grup konsonantycznych wystapity 311 razy (6,90%).

Uproszczenia nagtosowych grup spolgtoskowych CC- najczesciej wystapity
w potaczeniach spotgtosek: /ku-/ — np. w wyrazie ‘kiédka’; /fs-/ w przypadku
leksemu ‘wsuwka’; /33-/ — w wyrazie ‘dzdzownica’. Uproszczenie wystapito
rowniez w potaczeniu szczelinowych spolgtosek wargowo-zgbowej oraz dzia-
stowej /vz-/, w przypadku ktorego redukcji ulegta pierwsza ze spoiglosek. Zja-
wisko dotyczyto wyrazow ‘wrzeciono’ oraz ‘wrzos’. W przypadku wystepowa-
nia nagtosowych glosek szczelinowych realizacja wyrazéw z redukcja grupy
konsonantycznej objeta leksemy /8l-/ — ‘szlafrok’, /sk-/ — ‘skarb’, ‘skarbonka’,
/sp-/ — ‘spodnie’, /5¢-/ — ‘szczoteczka’, /zm-/ — ‘zmywarka’, /vi-/ — ‘wiewiorka’,
‘wiatrak’, ‘wiaderko’, ‘wiertarka’, ‘wierzba’, /vu-/ w wyrazach ‘wlosy’, ‘wltamy-
wacz’, ‘wlacznik’, /va-/ “wniosek’, /vz-/ w jednostce ‘wzor’. Uproszczenie grup
spotgtoskowych z naglosowa gloska zwarto-wybuchowg zaszlo w sasiedztwach:
Ipt-/ w wyrazie ‘ptak’, /ps-/ w przypadku leksemu ‘przyczepka’, /ké-/ w wyrazie
‘keiuk’, /kl-/ — ‘kleks’, /gv-/ — ‘gwizdek’, /pi-/ w stowie ‘pianino’, /pu-/ w lekse-
mie ‘plywak’, /tr-/ — ‘truskawka’.

Uproszenie grup spotgloskowych CCC- zaszto w sgsiedztwie trzech glosek
szczelinowych: /fsx-/ w leksemie ‘wschod’, dwoch glosek szczelinowych oraz
wybuchowej, nosowej lub otwartej: /vzb-/ w leksemie ‘wzburzone’, w zwrocie
‘wzbija si¢’ oraz w stowie ‘wzbudza’ (we frazie ‘wzbudza podziw’), /fsp-/ w zwro-
cie ‘wspina si¢’, /fst-/ w wyrazie ‘wstazka’, /vzm-/ w leksemie ‘wzmacniacz’,
/$fi-/ w wyrazie ‘$wieca’.’ Redukcja wystapila w nastepujacych potaczeniach gloski
szczelinowej 1 zwarto-wybuchowej ze szczelinowa, drzaca lub otwarta /sts-/ w wyra-
zach ‘strzata’, ‘strzelec’, ‘strzelba’, /sks$-/ w jednostkach leksykalnych ‘skrzydto’
oraz ‘skrzynka’, /zbr-/ w wyrazie ‘zbroja’, /zdr-/ w leksemie ‘zdrapka’, /zdi-/ w lek-
semie ‘zdjecia’. Uproszczenie grupy spolgtoskowej dotyczylto potaczenia kompleksu
glosek zwarto-wybuchowej oraz glosek szczelinowej i zwarto-szczelinowej /ps¢-/
w jednostkach ‘pszczoétka/pszczota’, a takze dzwieku wybuchowego, szczelinowego
oraz otwartego /kfi-/ w wyrazie ‘kwiatek’, /gvi-/ w wyrazie ‘gwiazdka’.

° Uproszczenia grup spotgtoskowych CCC- w populacji dzieci zaréwno piecio-, jak i cztero-
letnich przebiegaty zwykle w sposob styczny z granicami sylab zaproponowanymi przez Daniela
Sledzinskiego [2013], a dominujace znaczenie miat czynnik morfologiczny (nieposiadajacy cze-
sto poprawnych odniesien semantycznych) por. np. /vzb-/ ‘wzburzone morze’, realizowane jako /
zbuzone moze/. Ten sposob uproszezen grup spotgtoskowych dotyczyt przede wszystkim redukcji
pierwszego konsonantu. Sporadyczne o sposobie uproszczenia decydowal aspekt fonologiczny
np. /sts-/ w realizacji /scelba/ ‘strzelba’.
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W grupie dzieci pigcioletnich redukcje miaty miejsce w nastepujacych pota-
czeniach dwuelementowych — CC-: /vi-/, /vu-/, /vh-/, /ku-/, /fs-/, I33-/, Ivz-/, /81-/,
Ipt-/, /ps-/, Ipu-/, /pi-/, /ké-/, Igv-/, Isp-, /tr-/, /zm-/, /Kl-/, /sk-/, /§¢-/; oraz trzyele-
mentowych CCC-: /vzb-/, /vzm-/, /fsx-/, /fsp-/, /fst-/, /p8¢-/, /zbr-/, /zdi-/, /zdr-/,
/sk§-/, Ists-/, /$fi-/, /gvi-/, /kfi-/.

Tabela 1. Uproszczenia grup spofgtoskowych CC- w nagfosie wyrazow w populacji dzieci
trzy-, cztero- i piecioletnich.

Zjawisko redukcji grup
spotgtoskowych CC-R R R R R R R R R R R R R
w grupie dzieci trzyletnich

Zjawisko redukcji grup
spotgtoskowychCC-wgru- R R R R R R R R R R R R R
pie dzieci czteroletnich

Zjawisko redukcji grup
spotgtoskowychCC-wgru- R R R R R R R R R R R R R
pie dzieci piecioletnich

Zjawisko redukcji grup
spotgtoskowych CC- R R R R R R R R R R R R R
w grupie dzieci trzyletnich

Zjawisko redukcji grup
spotgtoskowychCC-wgru- R R R R R R R R R R R R R
pie dzieci czteroletnich

Zjawisko redukcji grup
spotgtoskowych CC- w gru-
pie dzieci piecioletnich

Zjawisko redukcji grup
spotgtoskowych CC-R R R R R R R R R R R R R
w grupie dzieci trzyletnich

Zjawisko redukcji grup
spotgtoskowychCC-wgru- R R R R R R R R R R R R R
pie dzieci czteroletnich

Zjawisko redukcji grup
spotgtoskowychCC-wgru- R R R R R R R R
pie dzieci piecioletnich
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Tabela 1. Cd.

Zjawisko redukcji grup
spotgtoskowych CC-R R R R R R R R R R R R R
w grupie dzieci trzyletnich

Zjawisko redukcji grup
spotgtoskowychCC-wgru- R R R R R R R R R R R R R
pie dzieci czteroletnich

Zjawisko redukcji grup
spotgtoskowych CC- w gru-
pie dzieci pigcioletnich

Zjawisko redukcji grup
spoétgtoskowych CC- R R R R R R R R R R R R
w grupie dzieci trzyletnich

Zjawisko redukcji grup
spotgtoskowychCC-wgru- R R R R R R R R R R R
pie dzieci czteroletnich

Zjawisko redukcji grup
spotgtoskowych CC- w gru-
pie dzieci pigcioletnich

Zjawisko redukcji grup
spotgtoskowych CC- R R R R R R R R R
w grupie dzieci trzyletnich

Zjawisko redukcji grup
spotgtoskowych CC- w gru-
pie dzieci czteroletnich

Zjawisko redukcji grup

spotgtoskowych CC- w gru-

pie dzieci piecioletnich

R — oznacza wystgpowanie zjawiska redukcji grup spotgtoskowych w nagtosie wyrazow.

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Tabela 2. Uproszczenia grup spotgtoskowych CCC- w nagfosie wyrazow w populacji dzieci
trzy-, cztero- i piecioletnich

Grupy spoétgtoskowe w o £ N = ) —
e e o= g W) et ¢l —

W N N 0 T T X & & > & Q s X

CcCcC- 2> 5>LLLNNNVLOLDDODEL 00w

Zjawisko redukcji grup spotgto-

skowych CCC-w grupiedzeci R R R R RR RRRRRRRRRRRR
trzyletnich

Zjawisko redukcji grup spoétgto-

skowych CCC-w grupiedzeci R R R R RRRRRRRRRRRRRR
czteroletnich

Zjawisko redukcji grup spotgto-

skowych CCC-w grupiedzeci R R R R R RR RRRRRRR
piecioletnich

R — oznacza wystepowanie zjawiska redukcji grup spotgtoskowych w nagtosie wyrazow.

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Whioski

Celem niniejszego opracowania bylo wskazanie tendencji rozwojowych doty-
czacych wymowy grup spotgtoskowych u dzieci w wieku trzech, czterech oraz pig-
ciu lat. Podstawowym analizowanym zjawiskiem jezykowym bylo uproszczenie
zbitek konsonantycznych. Na podstawie zebranego materialu mozna stwierdzic,
iz wraz z wiekiem liczba upraszczanych grup spotgtoskowych maleje (trzylatki —
30,87%, czterolatki — 14,95%, pieciolatki — 6,90%). W tej sytuacji konsekwencja
zmniejszajacych si¢ w procesie nabywania kompetencji jezykowych rozmiaréw
redukcji nagtosowych grup spotgtoskowych, powinna by¢ nastgpujaca prawi-
dlowos¢: struktury konsonantyczne opanowane w populacji dzieci mtodszych sg
poprawnie realizowane rowniez przez dzieci starsze [por. Vasta, Haith, Miller,
1999: 45-53, 209-278; Bee, 2004; Kielar-Turska, 2012; Porayski-Pomsta, 2015:
169-176]. Okazuje si¢ jednak, iz w zebranym materiale zdarzyla si¢ sytuacja,
w ktorej poprawnie realizowana w mlodszej populacji dzieci grupa spotgtoskowa,
upraszczana byla przez dzieci starsze. Sytuacja taka zaistniata w wypadku zbitki
/xm-/. Sekwencje spotgloskowa stanowig w tym przypadku gloski szczelinowa
i polotwarta nosowa. Zastanawiajac si¢ nad przyczyng podobnej nickonsekwencji
w przyswajaniu glosek frykatywna + $lizgowa, Jessica A. Barlow sugeruje, iz
wynika ona z r6znic indywidualnych migdzy dzie¢mi, reprezentujgcymi roézne
etapy rozwoju mowy [Barlow, 2005: 675].
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Jak wspomniano, proces uproszczen nagtosowych kompleksow konso-
nantycznych analizowany w trzech grupach wiekowych, najczesciej wystapit
w grupie dzieci trzyletnich. W tej grupie wiekowej nalezy on do dominujacych
zjawisk fonologicznych dotyczgcych realizacji grup spotgtoskowych. Wsrod
spotglosek, ktore w grupach konsonantycznych zazwyczaj ulegaja redukcji, znaj-
duja si¢ w tym przypadku szczelinowe gloski wargowo-zebowe oraz przednio-
jezykowo-z¢bowe, a takze zwarto-szczelinowe spotgloski przedniojezykowo-
-zebowe.

W populacji dzieci czteroletnich zmniejsza si¢ procentowo liczba uproszczen
naglosowych kompleksow konsonantycznych. Dominujacym zjawiskiem jezy-
kowym w tej grupie wickowej staje si¢ substytucja. Jednak dzieci w tym wieku
wydajg si¢ bardzo produktywne, jesli chodzi o sposoby realizacji polaczen kon-
sonantycznych. Oprocz redukcji oraz substytucji, pojawiajg si¢ epentezy zarowno
w postaci elementdw wokalicznych — /stylus/ (‘strus’), /vynosek/ (‘wniosek’),
/pytak/ (‘ptak’), /byzybloia/ (‘zbroja’), ktore oddzielaja spotgtoski, jak rowniez
realizowane sg za pomoca dodanych spotgtosek /zbdroia/ (‘zbroja’), wystgpujace
czasem wraz ze zjawiskiem upodobnienia, jak w jednostce /zvzur/ ‘wzor’. Zdarza
si¢, ze wspomniane procesy prowadza do pojawienia si¢ w jezyku dzieci w wieku
przedszkolnym potaczen, ktore nie sa zgodne z zasadami polskiej fonotaktyki
(por. Milewski 2001). W populacji dzieci czteroletnich, podobnie jak w grupie
trzylatkow, nalezy zwroci¢ uwage na wspotwystepowanie kilku zjawisk jedno-
czesnie. Przyktadem tego typu jest wspomniana wczesniej epenteza wystepujaca
wraz z upodobnieniem, a takze np. uproszczenie grupy spotgtoskowej oraz sub-
stytucja realizowanego konsonantu — /zos/ zamiast ‘wrzos’, czy /scelba/ zamiast
‘strzelba’.

W grupie dzieci pigcioletnich redukcja nagtosowych potaczen konsonantycz-
nych nie nalezy do dominujacych zjawisk jezykowych. Procesem w znacznym
stopniu czesciej wystepujacym w realizacji grup spoélgtoskowych w naglosie
wyrazow jest substytucja — osigga ona rozmiary 14%, podczas gdy uproszcze-
nie w nagltosowych sasiedztwach konsonantycznych wystapito w przypadku 7%
wyrazow. Redukcja — oprocz geminat oraz grupy /ku-/ z pominieciem /u/, ktora
w przypadku potaczen ze spolgtoskami tylnojezykowymi wystepuje w jezyku
og6lnym w realizacji potocznej — dotyczy w wielu przypadkach wyrazéw wielo-
sylabowych, np.: ‘przyczepka’, ‘wiewiorka’, ‘wlamywacz’, ‘truskawka’, ‘zmy-
warka’, ‘skarbonka’, ‘szczoteczka’; oraz takich, w ktorych strukturze element
redukowany badz pod jakims$ wzgledem pokrewny (np. pod wzgledem miejsca
lub sposobu artykulacji) pojawia si¢ wielokrotnie: ‘wzmacniacz’, ‘szczoteczka’.
Z kolei w wypadku realizacji tych nagtosowych grup spoétgloskowych, ktore
z pewna konsekwencja redukowane byly w populacji dzieci trzyletnich, a zatem
zbitek zawierajacych spotgloski szczelinowe i zwarto-szczelinowe, zmniejsza si¢
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wyraznie tendencja do ich upraszczania przez dzieci pigcioletnie, np. naglosowa
grupa /fs/ w wyrazie ‘wsuwka’ ulegta redukcji w przypadku 66,67% realizacji
wsrod dzieci pigcioletnich, w populacji trzylatkéw wspomniana grupa spotglo-
skowa upraszczana byta niemal za kazdym razem — byto to 90,1%; uproszcze-
nie sgsiedztwa /vz-/ — w leksemie ‘wrzos’ nastapito w przypadku 29,2% reali-
zacji w grupie pigciolatkow, natomiast wsrod realizacji mtodszych dzieci byto
to 77,8%; z kolei /vz-/ w jednostce ‘wzor’ redukcja dotyczyta 25% wymowy tego
leksemu w populacji pigciolatkow oraz 70% realizacji trzylatkow.

W najstarszej grupie wickowej, uproszczen w obrebie sasiedztw tatwiejszych
w realizacji, a zatem dwuelementowych, jest znacznie mniej niz w mtodszych
grupach wiekowych. Redukcja pojawiata si¢ bowiem w wypadku 21 kompleksow
spotgloskowych. W grupie trzylatkdw uproszczenie zbitek o tej strukturze doty-
czylto 72 sasiedztw spolgtoskowych. Natomiast, uproszczenie sasiedztwa konso-
nantycznego o strukturze CCC- w populacji dzieci pigcioletnich zaobserwowano
w 14 grupach spotgtoskowych — w populacji trzylatkdéw w 18 potaczeniach kon-
sonantycznych. Niewielka roznica w przypadku struktur trojelementowych moze
wynika¢ z ich wigkszej trudnos$ci realizacyjnej, w tej sytuacji zjawisko uprosz-
czen dhuzej towarzyszy wymowie tych grup spotgtoskowych.
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Abstract: This paper is dedicated to issued related to speech therapy prevention. It
presents the results of the screening carried out in three nurseries in the Praga-Pdtnoc
district in the period 2014-2016. The aim of the conducted tests was early identification
of children with speech development delay or disorder and, in the long run, early
diagnosis and therapy of developmental disorders. In the examined group of 251 children,
only 20% obtained the result: normal speech development. Others were referred to
a speech therapist for consultation, re-examination or holistic psychomotor development
screening. The obtained results confirm the necessity to carry out early screening and
point to the need of implementation of prevention programmes intended to stimulate
speech development in establishments for pre-preschool children.

Keywords: speech therapy screening, early diagnosis, speech therapy prevention, child
speech development

Streszczenie: Artykut poswigcony jest zagadnieniom z zakresu profilaktyki logopedyczne;.
Przedstawiamy w nim wyniki badan przesiewowych prowadzonych w latach 2014-2016
w trzech ztobkach na terenie dzielnicy Praga-Poétnoc. Celem przeprowadzonych badan
byta wczesna identyfikacja dzieci z opoznionym lub zaburzonym rozwojem mowy,
za§ w dalszej perspektywie — wczesna diagnoza i terapia zaburzen rozwojowych.
W przebadanej grupie 251 dzieci jedynie 20% uzyskato wynik: prawidtowy rozwoj
mowy. Pozostale dzieci zostaly skierowane na konsultacje logopedyczna, powtdrne
badanie lub catosciowe badania rozwoju psychomotorycznego. Uzyskane wyniki
potwierdzaja konieczno$¢ prowadzenia wczesnych badan przesiewowych, a takze
zwracaja uwage na konieczno$¢ wdrazania programoéw profilaktycznych, majacych na
celu stymulacj¢ rozwoju mowy w placéwkach zrzeszajacych dzieci przed rozpoczeciem
edukacji w przedszkolu.
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Stowa kluczowe: logopedyczne badania przesiewowe, wczesna diagnoza, profilaktyka
logopedyczna, rozw6j mowy dziecka

Wprowadzenie

Niniejszy artykut jest poSwigcony wybranym zagadnieniom z zakresu pro-
filaktyki logopedycznej. Przede wszystkim skupiamy si¢ w nim na wczesnych
badaniach przesiewowych, ktorych celem jest wyselekcjonowanie dzieci z opdz-
nionym lub zaburzonym rozwojem mowy. Poruszamy tez dwa inne aspekty pro-
filaktyki logopedycznej, a mianowicie przywotujemy dziatania, ktore w wielu
wypadkach zapobiegaja powstawaniu nieprawidlowej artykulacji poszczegdlnych
glosek, oraz dziatania upowszechniajace wiedzg wsrod rodzicow, opiekundow
1 0s0b pracujacych z dzie¢mi na temat rozwoju mowy oraz czynnikéw warunku-
jacych jej prawidtowy rozwdj. Te trzy aspekty pokrywaja si¢ z najwazniejszymi
zadaniami profilaktyki logopedycznej! i stanowia trzon logopedycznego postepo-
wania prewencyjnego.

Podstawa naszych rozwazan sg wyniki, uzyskane podczas badan przesiewo-
wych przeprowadzonych w trzech warszawskich ztobkach. Na ich podstawie
mozna zauwazy¢ pewne problemy, takie jak np. rosngca liczba dzieci, u ktorych
rozwoj mowy przebiega nieprawidtowo lub z opdznieniem, czy tez podejrzenie
pewnych zmian w procesie nabywania mowy przez dzieci. Prezentacja wynikow
oraz wnioski z nich ptynace stanowig zasadniczg cze$¢ artykutu.

Literatura na temat dziatan profilaktycznych w zakresie zaburzen rozwoju
mowy jest obszerna. Zwlaszcza w ostatnich latach powstato wiele prac poswig-
conych szeroko pojmowanej wczesnej diagnozie i wczesnej interwencji logope-
dycznej. Na pewno warto wymieni¢ publikacje Bronistawa Roctawskiego [1998],
Elzbiety Stecko [1996, 2002, 2013], Anny Regner [2006], Jagody Cieszynskiej
i Marty Korendo [2007], Katarzyny Wesierskiej [2009, 2012], Danuty Pluty-Woj-
ciechowskiej [2012, 2013], Iwony Michalak-Widery [2012], Ewy Skorek i Kata-
rzyny Kochan [2014], a takze Jacka Bteszynskiego i Ditty Baczaty [2015]. Z naj-
nowszych publikacji na szczegdlng uwage zasluguje podrgcznik akademicki
wydany pod redakcja Katarzyny Kaczorowskiej-Bray i Stanistawa Milewskiego
Wezesna Interwencja Logopedyczna [2016]. W publikacji tej zostaly zgroma-
dzone prace wielu wybitnych autoréw, ktorzy opisuja zagadnienia z zakresu pro-
filaktyki logopedycznej z r6znych perspektyw. Najbardziej wartosciowa czes¢
ksigzki stanowig propozycje postgpowania w réznych grupach wysokiego ryzyka

I Dodatkowo do zadan profilaktyki wliczana jest stymulacja i/lub terapia dzieci z nieprawi-

dtowym lub opdznionym rozwojem mowy [por. Walencik-Topitko, Banaszkiewiecz, 2016: 712;
Grabias, 2012: 59).
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zaburzen mowy (np. w niedostuchach, mézgowym porazeniu dziecigcym, roz-
szczepach itp.). Obszerna literatura przedmiotu jest dowodem na to, ze profilak-
tyka staje si¢ wazng, intensywnie rozwijajaca si¢ dziedzing logopedii. Dziata-
nia z zakresu profilaktyki za$ stajg coraz powszechniejsze i nietrudno dostrzec
ich efekty.

1. Grupa badawcza, narzedzia oraz przebieg badan

Badania, o ktorych jest mowa w teks$cie, byty prowadzone w latach 2012-2016
i miaty na celu przede wszystkim wczesne wykrycie nieprawidtowosci rozwojo-
wych u dzieci do 3. roku zycia oraz skierowanie tych dzieci do pogiebionej dia-
gnozy specjalistycznej. Analizie zostaty poddane wyniki badan tylko z ostatnich
dwoch lat, poniewaz — po pierwsze — liczba dzieci przebadanych w ciggu prawie
pieciu lat jest bardzo duza (ok. 800), po drugie — od 2014 roku badania byty pro-
wadzone w sposob jednolity i za pomoca tych samych narzgdzi. To ostatnie byto
gtownym powodem wybrania do opisu tylko czeéci zgromadzonego materiatu.
Jednolity sposob gromadzenia danych nie tylko utatwia analizg, ale tez pozwala
wyciggna¢ bardziej miarodajne wnioski.

Grupeg badawczg stanowity dzieci uczgszczajace do trzech ztobkow w dzielnicy
Praga Potnoc.? Zdajemy sobie sprawe z tego, ze jest to szczegdlna grupa dzieci
i wynikow tych badan nie nalezy odnosi¢ do catej populacji dzieci w tym wieku.
Myslimy jednak, Ze jest to dobry poczatek dla badan zakrojonych na szerszg skalg.
Poza tym nawet na podstawie badan tej wybranej grupy dzieci mozna zauwazy¢
pewne problemy, ktore byty juz wielokrotnie poruszane przez logopedow.

Narzedzie do badan zostato stworzone w roku 2012 przez specjalistow Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej nr 5. Zostalo ono zmodyfikowane w latach
po6zniejszych na podstawie wnioskow plynacych z wezesniejszych badan oraz
uzupetnione o dodatkowy material obrazkowy. Ostatecznie arkusz sktadat sig¢
z nastepujacych czesei:

2 Badania cze$ciowo byly prowadzone w ramach projektu ,,Przesiewowe badania logo-
pedyczno-psychologiczne dzieci w wieku 2-3 lat” (VIII edycja grantow dla poradni psycholo-
giczno-pedagogicznych organizowanych przez Biuro Edukacji Urzedu m.st. Warszawy) i mialy
obejmowac wszystkie dzieci do 3. roku zycia z terenu gminy Praga Potnoc. Badania byly poprze-
dzone rozpowszechnianiem informacji na temat rozwoju mowy oraz samych badan, gldwnie za
posrednictwem plakatow rozwieszanych w osrodkach edukacyjno-opiekunczych (np. w ztobkach
i klubach malucha) oraz za posrednictwem poczty elektronicznej (w osrodkach zdrowia dla dzieci).
Najwigkszy odzew byl jednak glownie ze strony ztobkow i dlatego grupg badawcza stanowia dzieci
ztobkowe. Wyniki badan z roku szkolnego 2014/2015 1 2015/2016 (kwiecien—listopad 2015) zostaty
czeSciowo wykorzystane w pracy magisterskiej Karoliny Sindrewicz (2016), nastepnie za$ przed-
stawione w publikacji [Sindrewicz, 2018].
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a) rozumienie — oceniane na podstawie zachowania dziecka podczas catego
badania. Szczegdtowe proby przeprowadzane byty u dzieci niemowigcych
oraz u dzieci, ktorych mowa byta niezrozumiata lub ktérych wypowiedzi
byly nieadekwatne do sytuacji;

b) produkcja mowy: nazywanie i wymowa — do oceny nazywania wykorzy-
stano wybrane obrazki z Kwestionariusza badania mowy Grazyny Bil-
lewicz 1 Brygidy Zioto [2012] oraz AFA-skali autorstwa Anny Paluch,
Elzbiety Drewniak-Wotosz i Lucyny Mikoszy [2003]. Selekcja obraz-
kéw zostata dokonana na podstawie kryterium fonetycznego i seman-
tycznego;

c) budowa i sprawnos¢ aparatu artykulacyjnego — podczas catego badania
obserwowano prac¢ aparatu artykulacyjnego, warunki zgryzowe oraz
dokonywano oceny wedzidetka podjezykowego. Dodatkowo niektore
dzieci proszone byly o wykonanie kilku préb badajacych sprawnos¢ arty-
kulatorow;

d) parafunkcje?, ocena glosu i toru oddechowego — pod uwage brano
w szczegblnosci ssanie smoczka, palca, wargi, nieplynnos¢ mowy, obec-
no$¢ chrypki, nosowania, mowy cichej lub zbyt glosnej (obserwacja pod
katem zaburzen stuchu) oraz oddychanie przez usta. Czgsto informacje
o0 zaobserwowanych parafunkcjach pochodzity od opiekunéw dzieci;

e) inne obserwacje prowadzone podczas badania — ocenie podlegal kontakt
wzrokowy i emocjonalny, napiecie mi¢sniowe i stuch fizyczny. Spraw-
dzano takze umiejetno$¢ dopasowania elementéw uktadanki i znajomos¢
kolorow. W trakcie badan ocenie byta poddawana takze percepcja wzro-
kowa, stuchowa, koordynacja wzrokowo-ruchowa oraz szeroko pojmo-
wana sprawno$¢ jezykowa: kompetencja jezykowa i sprawnos¢ komuni-
kacyjna;

f) ogolna ocena stanu mowy — czyli krotkie podsumowanie badania i usta-
lenie, czy dziecko rozwija si¢ prawidtowo, czy wymaga dalszych badan.

Podczas badan byly wykorzystane zabawki i pomoce dydaktyczne, takie

jak: pifki, lalka, samochdd, klocki, pacynki, uktadanki, kilkuelementowe puzzle,
instrumenty muzyczne.

W sktad zespotu badajacego zawsze wchodzili psycholog i logopeda, czasami

tez terapeuta integracji sensorycznej. Kazdy ze specjalistow obserwowat dziecko

3 Parafunkcje mozna zdefiniowaé jako szkodliwe nawyki ruchowe migéni aparatu artykulacyj-
nego, ktore sa czesto i nie§wiadomie powtarzane. Za parafunkcje uznaje si¢: zgrzytanie i zaciska-
nie zgbow, nagryzanie btony §luzowej warg i policzkoéw, napinanie policzkow, obgryzanie ptytki
paznokciowej, obgryzanie skorek wokot paznokei, nagryzanie na rézne przedmioty, takie jak dlugo-
pisy, otowki, nitki czy igly, a takze dtugie zucie gumy [por. Osmolska-Bogucka, Buczek, Bilinska,
Zadurska, 2014: 63—-69; Emiluta-Rozya, 2013: 40).
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1 zaznaczatl swoje uwagi w arkuszu. Nastepnie wspolnie omawiano wyniki, jakie
uzyskato konkretne dziecko i ustalano dalsze postepowanie.

Po badaniach rodzice dzieci otrzymywali krotka pisemna informacje na temat
ich wynikow oraz propozycje dotyczace dalszego postepowania, jezeli byto ono
konieczne. Rodzice byli takze informowani o mozliwosci uzyskania konsultacji
w Poradni podczas dyzuru logopedycznego. Bylo to szczegolnie istotne w przy-
padku dzieci tzw. ,,niemowiacych” lub takich, u ktorych obraz zaburzen byt na
tyle powazny, ze wymagal szybkiej interwencji diagnostycznej i terapeutyczne;j.

Dzieci byly kwalifikowane do jednej z nastgpujacych grup:

1. Wskazana dalsza obserwacja dziecka — do ponownego badania za poét

roku;

2. Wskazana konsultacja logopedyczna dziecka;

3. Wskazana cato$ciowa diagnoza rozwoju psychomotorycznego;

4. Rozwoj mowy dziecka prawidlowy.

Wyniki, ktére przedstawiamy w niniejszym artykule, dotycza badan
251 dzieci. W badaniach wzigto udziat 126 chtopcow i 125 dziewczynek.

2. Analiza wynikéw badan

Prawidlowy rozwdj mowy reprezentowato 50 dzieci, co stanowi tylko 20%
catej grupy badawczej. Dzieci te prezentowaly wymowe na poziomie wieku, nie
zauwazono deformacji glosek, a wystepujace elizje i substytucje byly adekwatne
do wieku. Dzieci budowaty poprawne pod wzgledem gramatycznym zdania. Pre-
zentowany przez nie inwentarz fonemow odpowiadat wiekowi dziecka.

Okazato sie, ze 115 dzieci, czyli 46% og6tu badanych powinno by¢ skon-
sultowanych z logopeda podczas indywidualnego spotkania, na ktorym moz-
liwa bedzie doktadniejsza ocena stanu rozwoju mowy. W tej grupie znalazty si¢
dzieci, u ktorych zauwazono przynajmniej jedng z wad wymowy: deformacje
glosek (gltownie seplenienie miedzyzgbowe), zmiana miejsca artykulacji (glow-
nie uprzednienia lub utylnienia artykulacji) oraz ubezdzwigcznienia. Takze brak
pionizacji jezyka i niski stopien zrozumiato$ci mowy byly powodem skierowania
na konsultacj¢ logopedyczna.

Najczesciej odnotowang nieprawidtowoscia byty miedzyzgbowos$¢ i brak pio-
nizacji jezyka (w wigkszo$ci towarzyszacy migdzyzebowosci), ktore dotyczyty
okoto 40% badanej grupy dzieci.* Czg$¢ grupy stanowily takze przypadki dzieci,

4 Podobne wyniki uzyskano na podstawie szczegdtowej analizy ilosciowej badan 166 dzieci
dokonanej na potrzeby pracy magisterskiej Karoliny Sindrewicz. Brak pionizacji jezyka doty-
czyl 41%, za$ seplenienie mi¢dzyzgbowe wystgpowato u 39% badanej grupy dzieci [por. Sindre-
wicz, 2016, 2018].
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ktore nie budowaty zdan, w mowie postugiwaty si¢ pojedynczymi wyrazami lub
taczyly wyrazy w proste wypowiedzi dwuwyrazowe. Rodzice wszystkich dzieci
7 tej grupy otrzymali informacj¢ o mozliwosci konsultacji w poradni. Ze wzgledu
na to, ze niewielu badanych zgtosito si¢ na ponowna konsultacje, podanie doktad-
nej liczby dzieci, ktore wymagatyby terapii logopedycznej, jest niemozliwe.
Trzeba pamigtac, ze badanie przesiewowe ma na celu identyfikacje dzieci, u kto-
rych zaburzenia mowy wystgpity, oraz tych, ktére zaliczone zostaja do grupy
ryzyka wystapienia wad wymowy. Dlatego grupa jest tak liczna. Chcemy wyraz-
nie zaznaczy¢, ze nie oznacza to, ze wszystkie te dzieci maja lub beda miaty wady
wymowy. Wazne jest, ze rodzice tych dzieci otrzymali szczegdtowa informacje
o wynikach badania oraz zostali poinformowani o koniecznosci skonsultowania
stanu rozwoju mowy ich dzieci z logopeda.

Z przeprowadzonych konsultacji wynikato natomiast, ze wiedza rodzicow na
temat rozwoju mowy nie jest wystarczajaca. Nie sg oni tez $wiadomi nastepstw
zwigzanych z czgstymi infekcjami kataralnymi, nieprawidtowym torem oddecho-
wym, trudnosciami z przyjmowaniem pokarmow, obnizong sprawnoscig jezyka,
a takze parafunkcjami typu ssanie smoczka.

Spora grupa — 25% ogdtu badanych, czyli 63 dzieci — zostata zakwalifikowana
do grupy dzieci, ktore powinny by¢ zbadane ponownie w ciggu 6 miesiecy. To
przypadki, gdy nieprawidtowe realizacje byly niestate, pojawialy si¢ w niekto-
rych kontekstach (np. widoczna byta tendencja do miedzyzebowosci), co mogto
$wiadczy¢ o nieutrwaleniu si¢ jeszcze wzorcéw stuchowych i ruchowych u tych
dzieci. Wspomniane pot roku to czas na ustalenie artykulacji, automatyzacje glo-
sek, ktore dopiero si¢ pojawiaja w mowie.

Zalecenie calo$ciowej diagnozy rozwoju psychoruchowego otrzymato
23 dzieci, co stanowi 9% wszystkich dzieci. Wynik taki oznaczatl, ze u dziecka
podczas badania zaobserwowano nieprawidtowosci nie tylko w obszarze produk-
cji mowy. Wickszos¢ z tych dzieci w ogdle nie podjeta wspotpracy z prowadza-
cymi badanie. W tej grupie znalazty si¢ takze dzieci, ktore wchodzity w interakcje
z osobami badajacymi, ale powiedzialy bardzo mato lub nie powiedziaty nic.
Przyczyny takiego stanu mogg by¢ rdzne. Z jednej strony moga to by¢ zaburzenia
lub opdznienia rozwoju mowy, z drugiej za§ moze to by¢ zwigzane z nowa dla
dziecka sytuacja, z osobami, ktorych ono nie zna. Dzieci niesmiate, nieufne miaty
problem z pokonaniem tej bariery i wycofywaty sie z kontaktu.’

Ciekawym zagadnieniem wydaje si¢ by¢ analiza wynikow badan ze wzgledu
na pte¢ badanych dzieci. Duzo gorsze zbiorcze wyniki uzyskali chtopcy.

5 Takze wspomniane wczesniej analizy badan grupy 166 dzieci potwierdzaja, ze okoto
10% dzieci otrzymuje zalecenie badan catosciowych [Sindrewicz, 2018]. Doktadne przesledzenie
dalszych losow wszystkich dzieci nie byto jednak mozliwe.
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W 23-osobowej grupie dzieci skierowanych na cato$ciowa diagnoze rozwoju psy-
choruchowego znalazto si¢ az 20 chtopcow. W grupie za$ dzieci, ktore wypadty
najlepiej, przewazaja dziewczynki. Prawidtowy rozwo6j mowy zaprezentowaty
34 dziewczynki, czyli 14% catej grupy badawczej i 16 chtopcoéw, co stanowi
zdecydowanie mniejszy odsetek — 6% ogo6tu. Wsrdd dzieci skierowanych na
konsultacje logopedyczna znalazto si¢ z kolei 67 chlopcoéw i 48 dziewczynek
(odpowiednio 27% 1 19%). Jedynie w grupie dzieci skierowanej do dalszej obser-
wacji dziewczynek byto wigcej niz chlopcow (40 dziewczynek i 23 chtopcow,
odpowiednio 16% i 9% wszystkich dzieci). Zbiorcze wyniki badan przedstawiajg
tabele 11 2.

Tabela 1. Wyniki catej grupy

rozwoj mowy prawidtowy 50 20
wskazana catosciowa diagnoza rozwoju psychoruchowego 23 9
wskazana dalsza oserwacja 63 25
wskazana konsultacja logopedyczna dziecka 115 46

Zrédié: opracowanie wiasne autoréw.

Tabela 2. Wyniki z podziatem na ptec

Pte¢ Liczba dzieci %

Chtopiec 126 50
rozwéj mowy prawidtowy 16 6
wskazana catosciowa diagnoza rozwoju psychoruchowego 20 8
wskazana dalsza obserwacja 23 9
wskazana konsultacja logopedyczna dziecka 67 27
Dziewczynka 125 50
rozwdj mowy prawidfowy 34 14
wskazana catosciowa diagnoza rozwoju psychoruchowego 3 1
wskazana dalsza obserwacja 40 16
wskazana konsultacja logopedyczna dziecka 48 19
Razem 251 100

Zrédté: opracowanie wiasne autorow.
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Przedstawione wyniki badan potwierdzaja coraz czg¢stsze w srodowisku
logopedycznym przekonanie o przesunigciu ram rozwoju mowy®. Zwicksza si¢
liczba dzieci wymagajacych juz we wczesnym wieku objecia opieka logope-
dyczna, co potwierdzaja informacje na temat zauwazonych przez nas zaburzen
mowy 1 probleméw logopedycznych (m.in. seplenienia migdzyzebowego, braku
pionizacji jezyka, wad zgryzu i nieprawidtowego toru oddechowego). Podob-
nie rozwoj struktur zdaniowych, umiejetnos¢ budowania komunikatow dwu-
i wiecej wyrazowych wydaje si¢ by¢ przesuniety w czasie. Zdania pojawiaja
si¢ w mowie dzieci pozniej niz wynikatoby to z dotychczas przyjetych norm.
Okoto 20% badanych przez nas dwulatkow nie faczyto wyrazoéw w wypowiedzi
dwuwyrazowe.

Najbardziej niepokojaca jest liczba dzieci, ktérych rozwoj] mowy wyraznie
odbiega od rozwoju mowy ich rowiesnikoéw i ktore zostaty zakwalifikowane do
badan catosciowych (23 dzieci). Proby ustalenia dalszych loséw dzieci z tej grupy
w wielu przypadkach nie powiodly si¢, poniewaz po ukonczeniu 3. roku zycia
trafity one do roznych placéwek edukacyjnych. Znane sg nam losy jedynie tych
dzieci, ktérych rozwoj zostat poddany ocenie w Poradni Psychologiczno-Peda-
gogicznej nr 5. Cze¢$¢ z nich po badaniach zostalo zakwalifikowanych na terapi¢
logopedyczng, psychologiczng badz pedagogiczna. W tym byty dzieci z auty-
zmem, z niedoksztatceniem mowy pochodzenia korowego, z rozszczepem pod-
Sluzéwkowym, niedostuchem i niepetnosprawnoscig intelektualng. Szczegoty
przedstawia tabela 3.

Tabela 3. Wyniki badar wybranych dzieci skierowanych na cafosciowe badanie rozwoju
psychomotorycznego

Numer . . . Podjete dziatania
identyfikacyjny Podjete dziatania diagnostyczne terapeutyczne

S9 Diagnoza psychologiczna, logopedyczna, | Terapia logopedyczna,
pedagogiczna — rozwdj nieharmonijny zajecia ogolnorozwojowe

S37 Diagnoza psychologiczna — rozwdj niehar- | Rodzice nie zgtosili sie
monijny, uzupetnienie diagnozy o badanie | z wynikami badan szcze-
laryngologiczne, psychiatryczne, podejrze- | gétowych

nie zaburzen ze spektrum autyzmu

6 Za przyktad mogg poshuzyé wyniki uzyskane przez zespot opracowujacy Inwentarz Roz-
woju Mowy i Komunikacji Stowa i Zdania. Z badania normalizacyjnego wynika, ze 27,3% dzieci
w wieku 24 miesigcy nie laczy wyrazow, za§ w wieku 36 miesigcy wskaznik ten utrzymuje si¢ na
poziomie 4,8%. [por. Smoczynska, Krajewski, Luniewska, Haman, Bulkowski, Kochanska, 2015].
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Numer
identyfikacyjny

S39

Podjete dziatania diagnostyczne

Diagnoza psychologiczna, logopedyczna,
pedagogiczna — rozwoj nicharmonijny

Podjete dziatania
terapeutyczne

Terapia logopedyczna,
zajecia ogolnorozwojowe

M21

Diagnoza psychologiczna, logopedyczna,
pedagogiczna — rozwdj nieharmonijny

Terapia logopedyczna

P1

Diagnoza psychologiczna, logopedyczna,
pedagogiczna — niedoksztatcenie mowy
o etiologii wieloczynnikowej

Terapia logopedyczna,
zajecia ogolnorozwojowe
dla dzieci z opéznionym
rozwojem mowy i dys-
funkcjami rozwojowymi

P2

Diagnoza psychologiczna, logopedyczna,
pedagogiczna, badania laryngologiczne
— niedoksztatcenie mowy o etiologii wielo-
czynnikowej (rozszczep podsluzéwkowy,
czynniki srodowiskowe, niepetnosprawnos¢
intelektualna w stopniu lekkim)

Stwierdzono rozszczep
podsluzéwkowy.
Terapia logopedyczna.
Przygotowywanie do
zabiegu chirurgicznego

P17

Diagnoza psychologiczna, logopedyczna,
pedagogiczna — autyzm atypowy — Wczesne
Wspomaganie Rozwoju

Terapia logopedyczna,
zajecia ogolnorozwojowe

M22

Diagnoza psychologiczna, logopedyczna,
pedagogiczna, badania uzupetniajgce — roz-
wdoj nieharmonijny, niedostuch odbiorczy —
Wczesne Wspomaganie Rozwoju

Terapia logopedyczna,
pedagogiczna, zajecia
ogolnorozwojowe

M69

Diagnoza psychologiczna, pedagogiczna,
logopedyczna — niepetnosprawnos¢ intelek-
tualna w stopniu lekkim — Wczesne Wspo-
maganie Rozwoju

Terapia logopedyczna,
pedagogiczna, Sl

B40

Diagnoza psychologiczna, logopedyczna,
pedagogiczna — rozwdj nieharmonijny

Terapia logopedyczna,
zajecia ogolnorozwojowe

Zrédto: opracowanie wiasne autorow.

Podsumowujac analiz¢ danych z tej grupy, mozemy wywnioskowaé, ze
od 5 do 10% zbadanych dzieci miato nieprawidlowy rozwdj psychomoto-
ryczny i nie zostato to wczes$niej wykryte ani przez rodzicéw, ani przez pedia-
trow, ani tez przez pracownikoéw placéwek edukacyjno-opiekunczych. Sg to
zaburzenia, ktére moga znacznie rzutowa¢ na dalszy rozwdj ogoélny dziecka,
a wiec bardzo wazne jest jak najwczesniejsze objecie tych dzieci opieka specja-

listyczna.
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Liczna grupa dzieci do kontroli i konsultacji sktania z kolei do rozwazan, czy
w placéwkach zrzeszajacych dzieci najmtodsze (glownie w ztobkach) nie naleza-
toby wprowadza¢ dziatan profilaktycznych, ktérych celem bytoby stymulowanie
rozwoju mowy. Plan dziatan w tego typu placowkach zawierataby takie elementy,
jak usprawnianie funkcji pokarmowych (czyszczenie jamy ustnej, odgryzanie,
rozdrabnianie pokarmu, przesuwanie pokarmu w trakcie Zucia i potykanie), ¢wi-
czenia usprawniajgce migsnie artykulatorow (ze szczegdlnym uwzglednieniem
pionizacji jezyka oraz migsni odpowiedzialnych za domykanie ust), kontrolo-
wanie i usprawnianie sposobu oddychania. Czynno$ci te majag wplyw na sposob
artykulacji, a takze na zgryz dziecka. Wczesne zdiagnozowane wszelkich zabu-
rzen w obrebie oddychania, przetykania i artykulacji, daje mozliwo$¢ wczesnego
wprowadzenia terapii, ktora moze by¢ prostg stymulacjg nawykow, zanim poja-
wig si¢ powazne problemy.

Dziatania prewencyjne w postaci regularnie prowadzonych zaje¢” (w formie
zabaw, ¢wiczen logorytmicznych i treningu funkcji pokarmowych) utatwilyby
1 przy$pieszytyby rozwdj mowy wielu dzieci i w ten sposob udatoby si¢ zmniej-
szy¢ odsetek dzieci z zaburzeniami mowy w wieku przedszkolnym.

Biorac pod uwage powyzsze, wydaje sig, ze postulat prowadzenia w Zztob-
kach dziatan profilaktycznych, cho¢by w formie regularnych zaje¢ grupowych,
jest uzasadniony. W obecnym systemie prawnym regularna obecnos¢ logopedow
w ztobkach nie jest jednak obligatoryjna®, stad wazna role w sprawowaniu kon-
troli nad rozwojem mowy dzieci petnig opiekunowie. Dlatego waznym obszarem
dziatan i formg posredniego oddzialywania mogg stac si¢ dziatania edukacyjne
skierowane do 0séb sprawujacych opieke nad dzie¢mi do lat 3. Na rynku pomocy
logopedycznych znalez¢ mozna takze wiele propozycji, ktore z powodzeniem
moga shuzy¢ opiekunom w ztobkach za pomoc we wprowadzaniu ¢wiczen logo-
pedycznych w codzienne aktywnosci [por. Michalak-Widera, 2002; Sztapa, 2004;
Dawczak, Spychal, 2008; Sztapa, Tomasik, Wrzesinski, 2016; Lekan, 2016].

7 W 2011 roku E. Skorek przeprowadzita badania wsrod logopedéw i nauczycieli, z ktérych
wynika, ze grupowe zajgcia w przedszkolach prowadzi tylko 13,9% logopedow. Co cickawe,
wielu logopedow uwaza, ze profilaktyka logopedyczna rozumiana wtasnie jako realizacja ¢wi-
czen logopedycznych w grupach przedszkolnych powinna by¢ prowadzona przez nauczycieli (tak
uwaza 63,2% logopedow). Z kolei nauczyciele twierdza, ze jest to zadanie logopedow (wedtug
72,8% nauczycieli) [por. Skorek, 2014: 90]. Dotychczas nie ma badan dotyczacych logopedycznych
dziatan profilaktycznych prowadzonych w ztobkach, mozna jednak przypuszczac, ze ze wzglgdu
na nieobecnos¢ logopedow w tego typu placowkach tylko niewielki ich procent realizuje profi-
laktyczne zajgcia logopedyczne. O potrzebie wlaczenia personelu ztobkéw do programu opieki
logopedycznej pisata m.in. K. Wesierska [por. Wesierska, 2009].

8 Ustawodawca nie naktada na ztobki i kluby dziecigce obowiazku zatrudniania logopedy
(por. Ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziecmi w wieku do lat 3, Dz.U.2018.0.603).
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Podsumowanie

Badania przesiewowe nalezy przeprowadza¢ wsrdd jak najmtodszych dzieci,
poniewaz pozwalaja one na wczesne wykrycie nieprawidtowosci rozwojowych
oraz wczesne wdrozenie postgpowania terapeutycznego, a to daje szanse na petna
normalizacj¢ rozwoju lub ograniczenia skutkow zaburzen. Nawet niewielkie
odchylenia od normy w pierwszych latach zycia moga prowadzi¢ do dysfunkcji
majacych wptyw na ogdlny rozwoj dziecka. Dlatego jednym z zadan logopedow
jest zbadanie jak najwigkszej liczby dzieci w wieku przedprzedszkolnym oraz
wyselekcjonowanie dzieci, u ktorych wystepuja nieprawidtowosci w rozwoju
psychomotorycznym, oraz dzieci, u ktorych nie wystepuja wyrazne zaburze-
nia, jednak pewne objawy mogg wskazywac¢ na okreslone procesy patologiczne
(dzieci z tzw. grupy ryzyka). Warto pokresli¢, ze ocena rozwoju mtodszych dzieci
dokonywana podczas badan przesiewowych powinna uwzglednia¢ poziom roz-
woju mowy na tle innych umiejetnosci — poznawczych czy spolecznych, dlatego
wskazane jest prowadzenie takich badan w zespotach, w sktad ktérego wchodzi
logopeda i psycholog.

Zaobserwowane podczas badan nieprawidtowosci typu brak pionizacji jezyka,
uktadanie jezyka miedzy z¢bami, nieprawidlowy tor oddechowy i obnizone
napigcie miesniowe w obrebie aparatu mowy czesto powstaja u dzieci w wyniku
infekcji kataralnych, nieprawidlowego sposobu odzywiania lub tez parafunkcji.
Rodzice w wigkszosci nie sg tego $wiadomi i nie posiadaja wiedzy na temat spo-
sobow zapobiegania temu. Kolejnym waznym zadaniem, stajacym przed logope-
dami, jest wigc rozpowszechnianie wiedzy na ten temat wsrdd rodzicow, ale tez
wsrod osob pracujacych z dzie¢mi w placowkach opiekunczo-wychowawczych
1 edukacyjnych, ktorzy beda te wiedzg przekazywac dalej rodzicom. W tym celu
nalezy organizowa¢ spotkania szkoleniowe, dni darmowych diagnoz, warsztaty
dla 0sob pracujacych z dzie¢mi i dla rodzicow, jak tez zajecia dla dzieci nicobje-
tych opieka w placéwkach opiekunczo-wychowawczych.

Poza tym w placowkach zrzeszajacych dzieci mate, a wigc w ztobkach, przed-
szkolach, klubikach itp. nalezatoby wdraza¢ programy, majace na celu stymula-
cje rozwoju mowy wszystkich dzieci ze szczegdlnym uwzglednieniem czynnos$ci
prymarnych (oddychania i przyjmowania pokarmu).

Na koniec chcemy przypomniec, ze badana przez nas grupa dzieci pochodzita
z podobnego srodowiska, rozwijata si¢ w zblizonych warunkach. By uzyskaé
obiektywne wyniki, mogace stac si¢ podstawg aktualnego naukowego opisu stanu
rozwoju mowy dzieci w wieku 2-3 lat, nalezatoby rozszerzy¢ badania o kolejne
grupy dzieci, zroznicowane pod wzgledem terytorialnym i wiekowym.
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WYBRANE DZIALANIA
7 ZAKRESU PROFILAKTYKI LOGOPEDYCZNEJ
U DZIECI URODZONYCH PRZEDWCZESNIE
W WARUNKACH ODDZIALU NEONATOLOGII
[ INTENSYWNEJ TERAPII NOWORODKA

Abstract: Children born prematurely (before the 37" week of pregnancy) fall into a group
at risk of speech development disorders. What has a major influence on the development
of oral functions and, as a consequence, of speech is the quality of the feeding process
and attention to ensuring the appropriate quality of physical and social environments to
premature infants. This paper aims to present an analysis of actions in the area of speech
therapy prevention in newborns and premature infants. The text is based on a systematic
literature review and results of the author’s own research in the area of the qualitative
and quantitative analysis of the feeding process. The pro-development significance of
various forms of preventive and therapeutic impacts on prematurely born children will be
discussed. The analysis will cover in particular such forms of actions as might be related
to speech development.

Keywords: premature births, speech therapy prevention, oral feeding

Streszczenie: Dzieci urodzone przedwczesnie (przed 37 Hbd) naleza do grupy ryzyka
wystapienia nieprawidtlowo$ci w rozwoju mowy. Znaczacy wplyw na rozwdj funkcji
oralnych, a w konsekwencji takze rozwdj mowy, ma jakos¢ procesu karmienia oraz
dbatos¢ o zapewnienie wezesniakom odpowiednich jakosciowo warunkow $rodowiska
fizycznego 1 spotecznego. Celem artykutu jest przedstawienie analizy dziatan z zakresu
profilaktyki logopedycznej u noworodkéw i niemowlat urodzonych przedwczesnie. Tekst
oparty jest na systematycznym przegladzie literatury oraz wynikach badan wtasnych,
obejmujacych analize jako$ciowa i ilosciowa procesu karmienia. Omdéwione zostanie
prorozwojowe znaczenie roznych form oddzialywan profilaktycznych i terapeutycznych
wobec wczesniakow. W szczegdlnosci analizowane beda te formy dziatan, ktére moga
mie¢ zwiazek z rozwojem mowy.

Stowa kluczowe: wczesniactwo, profilaktyka logopedyczna, karmienie doustne
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Wprowadzenie

Opieka logopedyczna nad wcze$niakiem powinna rozpoczynaé si¢ juz
na oddziale neonatologii i intensywne;j terapii noworodka. Wszelkie dzialania
o charakterze profilaktycznym i terapeutycznym moga zapobiec wystapieniu
nieprawidtowosci w pozniejszym wieku badz moga je zminimalizowa¢. Odpo-
wiednio wczesne, a zarazem przemyS$lane wspieranie funkcji prymarnych bedzie
w korzystny sposob wplywalo na poézniejszy rozwdj mowy.

1. Wcezesniactwo

1.1. Wezesniak jako dziecko z grupy ryzyka

Dzieci urodzone przedwczesnie sa zréznicowang grupa pod wzgledem m.in.
tygodnia urodzenia, masy urodzeniowej i stanu klinicznego. Warto jednak zauwa-
zy¢, ze wszystkie z tych dzieci juz od urodzenia sa narazone na pojawienie si¢
rozmaitych chordb, zaburzen, nadmiernej ilosci bodzcow doptywajacych ze $ro-
dowiska zewngtrznego, bolu i innych niekorzystnych dla rozwoju czynnikdw.
Z tego wzgledu niewatpliwie wezesniaki nalezy zaliczy¢ do tzw. grupy ryzyka,
czyli do grupy dzieci ,,ktérych rozwoj ze wzgledu na stan po urodzeniu oraz
nieprawidtowy przebieg okresu noworodkowego wymaga szczegodlnej opieki
i obserwacji przynajmniej do 3. roku zycia” [Montgomery, Stoinska, 2003: 23].

Do najistotniejszych czynnikdéw ryzyka nieprawidlowego rozwoju dziecka
przedwczesnie urodzonego zaliczy¢ mozna miedzy innymi:

— dlugotrwale stosowanie sztucznej wentylacji;

— komplikacje neurologiczne (uszkodzenia niedotleniowo-niedokrwienne,

drgawki, krwawienia §rodczaszkowe);

— komplikacje oddechowe (wystapienie BPD);

— martwicze zapalenie jelit;

— wady wrodzone, zespoty genetyczne;

— retinopati¢ wczes$niacza;

— zakazenia, w tym wstrzas septyczny.

Czesto skrajna niedojrzalos¢ wcezesniakow i wigzace sie z niag powiktania
mogg rzutowac na dalszy rozwdj psychoruchowy. Na rozwo6j wezesniaka przede
wszystkim ma wplyw stan uktadu nerwowego. Z powodu niedojrzatosci mozgu,
a co za tym idzie, bardzo duzej wrazliwos$ci tkanki, mogg wystapi¢ uszkodze-
nia osrodkowego uktadu nerwowego. Do najczestszych uszkodzen w okresie
okotoporodowym zaliczy¢ mozna uszkodzenia niedotleniowo-niedokrwienne.
Zamartwica, czyli niedotlenienie plodu, skutkuje miedzy innymi obnizeniem si¢
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ci$nienia oraz zaburzeniami autoregulacji naczyn mozgu (procesu utrzymujacego
prawidtowe krazenie méozgowe). W zaleznos$ci od stopnia zmniejszenia prze-
ptywu moézgowego uszkodzeniu ulegaja rézne obszary. Skutkiem omawianych
uszkodzen moze by¢ leukomalacja okotokomorowa (PVL — periventricular leu-
komalacia). Przede wszystkim dotyczy ona noworodkéw urodzonych ze skrajnym
wczes$niactwem, niestabilnych krazeniowo i oddechowo. Jest uwazana za gtéwna
przyczyne wystapienia moézgowego porazenia dzieciecego w grupie wezesniakow
[Helwich, 2003]. Niedotlenienie ma réwniez zwigzek z rozwojem shuchu, gdyz
negatywnie wplywa na komorki w narzadzie Cortiego [Nowakowska-Szyrwin-
ska, 2002]. Czesto spotykanymi uszkodzeniami mozgu u wezesniakow mogg by¢
takze krwawienia okotokomorowe/dokomorowe (periventricular/intraventricular
haemorrhage — PVH/IVH). Moga one pojawiac¢ si¢ jako nast¢pstwo niedojrza-
tej budowy mozgu, zaburzen krazenia i zwigkszonego przeplywu krwi. Istotny
jest fakt, ze ,,czestos¢ wystgpowania PVH/IVH jest odwrotnie proporcjonalna do
wieku plodowego noworodka urodzonego przedwczesnie” [Helwich, 2003: 36].
Najcigzsze krwawienia (IV°) w 90% wigza si¢ powiktaniami neurologicznymi
[Helwich, 2003].

U wczesniakow ze wzgledu na trudnosci oddechowe stosuje sig¢ intubacje
dotchawicza, ktora moze wptywac na dysfunkcje narzadéw jamy ustnej. Wraz
zrozwojem medycyny pojawily si¢ metody wentylacji nieinwazyjnej, np. n-CPAP
(ang. Nasal Continous Positive Airway Pressure), ktore polegaja na utrzymaniu
dodatniego ci$nienia w drogach oddechowych. Metody te nie sa jednak idealne,
gdyz przy dtuzszej terapii moga powodowac obrzeki blon sluzowych, a w kon-
sekwencji oddychanie przez usta. Wigkszo$¢ skrajnych wczesniakdéw cierpi na
zespot zaburzen oddychania (ZZ0O), gdyz pluca stajg si¢ w pelni dojrzate i gotowe
do funkcjonowania dopiero w 35/36 tygodniu zycia plodowego. Tak wigc wiele
dzieci urodzonych przedwczesnie wymaga dtugotrwatego wsparcia oddechowego.

Do oddechowych powiklan wczesniactwa nalezy takze dysplazja oskrze-
lowo-ptucna (BPD — bronchopulmonary dysplasia), powstajagca wskutek uszko-
dzenia delikatnych ptuc wczes$niaka mechaniczng wentylacja. Wspotczesna
neonatologia jednak coraz lepiej radzi sobie ze skroceniem czasu trwania BPD
poprzez stopniowe odchodzenie od wspomagania oddechowego, stosowanie
odpowiedniego odzywiania, lekow i niezwykta dbatos¢ o niedojrzate ptuca.
W niektorych przypadkach istnieje ryzyko, ze problemy oddechowe beda miaty
wplyw na pdzniejszy rozwdj. Dotyczy to gtownie cigzkich form BPD. Dzieci te
sg czesciej niz ich réwiesnicy narazone na infekcje ucha, a takze na choroby wiru-
sowe ukladu oddechowego, co w niektorych przypadkach moze takze rzutowaé
na rozwdj mowy. Rozwdj wickszosci wezesniakow z BPD moze przebiegaé pra-
widtowo, jednak choroba ta zwicksza ryzyko wystapienia probleméw ruchowych
i umystowych [Wechsler Linden, Trenti Paroli, Wechsler Doron, 2007].
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U ok. 5-10% skrajnych wczesniakow obserwuje si¢ NEC (necrotising entero-
colitis), czyli martwicze zapalenie jelit [Wechsler Linden, Trenti Paroli, Wechsler
Doron, 2007]. Jest to wieloczynnikowe uszkodzenie jelit w postaci zmian zapal-
nych i martwiczych ujawniajace si¢ zazwyczaj w pierwszych tygodniach zycia,
po rozpoczeciu karmienia. Moze przyjmowaé wiele form, od tagodnej po ciezka,
wymagajaca leczenia chirurgicznego [Szczapa, 2015]. Z ostatnich badan wynika,
ze NEC moze niekorzystnie wptywac na rozwoj umystowy dziecka. Najpraw-
dopodobniej wigze si¢ to z dziataniem prozapalnych cytokin na rozwijajacy si¢
uktad nerwowy dziecka.

Skrajne wcze$niaki, szczegdlnie te urodzone miedzy 23. a 25. tygodniem
cigzy, sa narazone na wystapienie retinopatii weczesniaczej (ROP — retinopathy
of prematurity), czyli ,,nieprawidtowego rozwoju naczyn krwiono$nych w siat-
kéwcee” [Wechsler Linden, Trenti Paroli, Wechsler Doron, 2007: 52]. Wptyw reti-
nopatii na pdzniejszy rozwoj zalezy od rozleglosci i trwato$ci uszkodzenia oka.

Ze wzgledu na niedojrzato$¢ uktadu odpornosciowego (zwtaszcza u skrajnych
wczes$niakow) 1 koniecznos$¢ przeprowadzania licznych zabiegdéw z przerwaniem
powtok skérnych, wezesniaki sg znacznie bardziej narazone na infekcje niz dzieci
donoszone. W przypadku wystapienia powazniejszych infekcji, powiktania moga
mie¢ ogromny wptyw na pozniejszy rozwoj.

Nalezy pamigtaé, ze u dzieci urodzonych przedwczes$nie wystepuje bardzo
wiele czynnikow ryzyka nieprawidlowosci w rozwoju, jednak omawianie ich
wszystkich wykracza poza ramy tego artykutu.

1.2. Rozwdj mowy — przykladowe badania

Rozwo6j wezesniakow, w tym takze rozwoj mowy, ze wzglgdu na wystgpowa-
nie licznych czynnikow ryzyka moze by¢ odmienny od rozwoju dzieci donoszo-
nych. Ze wzgledu na ratowanie coraz mniejszych i coraz bardziej niedojrzatych
weczesniakow wigcej uwagi przyktada si¢ badaniu skutkow weze$niactwa i obser-
wowaniu trajektorii rozwojowych. W zwiazku z tym, zagadnienie rozwoju mowy
u dzieci urodzonych przedwczesnie jest rOwniez coraz czgsciej poddawane anali-
zie przez r6znych badaczy. Warto pamigtac, ze rozwdj mowy nalezy rozpatrywac
w ogblnym kontekscie rozwojowym.

Istnieje coraz wigcej dtugofalowych badan nad rozwojem wczesniakow,
np. w ramach projektow EPICure (brytyjski), ELGAN (amerykanski), Epipage
(francuski), PREMATURITAS (polski) i EPIBEL (belgijski). W ramach brytyj-
skiego projektu EPICure zaobserwowano czestsze wystepowanie zaburzen ze
spektrum autyzmu u dzieci urodzonych przed 26 Hbd (wskaznik ASD wynosit
8%). Podobne wyniki otrzymano w amerykanskich badaniach. Ponadto cze¢$ciej
obserwowano uszkodzenia mézgu u dzieci, u ktorych wystapit operacyjny NEC lub
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bakteriemia. W projekcie Epipage wykazano natomiast, Ze stopien wcze$niactwa
wigze si¢ z ryzykiem wystgpienia nieprawidtlowosci ruchowych i intelektualnych.
Autorzy wykazali, ze 1/3 badanych dzieci w wieku 5 lat wymagala wsparcia tera-
peutycznego. W wiekszosci przypadkow konieczna byta pomoc kilku specjalistow.

Na uwage zastuguja wloskie badania Cattani i wspotpracownikéow [2010].
Autorzy, analizie poddali uzycie gestu, rozumienie mowy i nadawanie mowy
u dzieci urodzonych przedwczesnie w wieku od 12 do 24 miesiecy. Do prze-
prowadzenia badania wykorzystano wloska wersje inwentarza MacArthur—Bates
Communicative Development Inventory. U badanych wczesniakow zaobserwo-
wano ok. 3 miesieczne opdznienie we wszystkich analizowanych aspektach [Cat-
tani i in., 2010]. Interesujgce wyniki uzyskano takze w norweskich badaniach,
w ktorych analizowano wzajemne zwigzki pomiedzy rozwojem jezykowym
a problemami uwagowymi u dzieci w wieku od 18 do 36 miesigcy, urodzonych
z matg masg urodzeniowa (<2500 g). Autorzy odnotowali, Ze problemy zwigzane
z uwaga w wieku 18 miesiecy sa istotnym predyktorem problemow jezykowych
zardbwno w wieku 18, jak i 36 miesigcy [Ribeiro i in., 2011].

Przytoczone wyniki badan wskazuja na konieczno$¢ uwzgledniania spe-
cyfiki rozwoju wcze$niakoéw. Rozwdj mowy wymaga jednak dalszych analiz,
z uwzglednieniem przebiegu procesu karmienia i cech indywidualnych.

2. Cele i zadania logopedy na oddziale neonatologii
i intensywnej terapii noworodka

W opiece nad dzieckiem urodzonym przedwczesnie konieczna jest wspoOlpraca
wielospecjalistyczna. Tylko taki model bedzie najlepiej sprzyjat rozwojowi weze-
$niaka. Do zespotu specjalistycznego naleze¢ bedzie neonatolog, pielegniarka/
potozna, psycholog, fizjoterapeuta, logopeda, a takze inny specjaliSci w zalezno-
$ci od potrzeb dziecka. Niezwykle wazna jest takze wspotpraca pomiedzy perso-
nelem medycznym a rodzicami. Istotne jest nie tylko informowanie ich o stanie
dziecka, ale takze wspieranie w opiece i pielegnacji wczesniaka, ktory czesto nie
wyglada i nie zachowuje si¢ jak typowy noworodek widziany w reklamach badz
u znajomych czy rodziny.

Istota pracy logopedy na oddziale neonatologii i intensywnej terapii nowo-
rodka jest stworzenie optymalnych warunkéw do rozwoju komunikowania si¢
dziecka z otoczeniem. Nalezy pamig¢ta¢, ze komunikowanie rozpoczyna si¢
w interakcjach rodzice dziecko. Wczesne dziatania logopedyczne u noworodkéw
i niemowlat, zwlaszcza urodzonych przedwczesnie obejmuje przede wszystkim
wspieranie funkcji biologicznych, ktére poprzedzaja mowe i s3 niezbedne do jej
prawidtowego rozwoju. Do najwazniejszych zadan logopedy nalezec¢ bedzie:
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— wspieranie dziecka w rozwoju wczesnych form komunikowania si¢
(np. kontaktu wzrokowego), reagowanie na komunikaty dziecka oraz
odpowiedni instruktaz dla rodzicow;

— wspieranie dziecka i matki w osiggnigciu karmienia odzywczego piersia/
butelka;

— dobor optymalnej dla dziecka techniki karmienia, dostosowanie akceso-
riow pomocniczych do mozliwo$ci i umiejetnosei dziecka;

— dobor odpowiedniej pozycji do karmienia;

— zadbanie o pozytywne doswiadczenia czuciowe i ruchowe dziecka w trak-
cie karmienia, np. dostosowanie bodzcoéw zewnetrznych (kontrola hatasu,
przygaszanie $wiatla itp.);

— zapobieganie zaburzeniom karmienia oraz nieprawidlowos$ciom w obrebie
narzadu zucia;

— zapobieganie nieprawidlowosciom oddechowo-fonacyjno-artykula-
cyjnym;

— weczesna diagnostyka i ocena nieprawidtowosci w obrebie strefy ustno-twa-
rzowej [Bednarczyk i in., 2014a].

2.1. Karmienie wczeSniakow

Znaczacy wplyw na rozwoj funkcji oralnych, a w konsekwencji takze rozwoj
mowy, ma jako$¢ procesu karmienia. Dzieci urodzone przedwcze$nie ze wzgledu
na swojg niedojrzato$¢ majg problem z karmieniem enteralnym, czyli dojelito-
wym. U wczesniakéw stosuje si¢ nastepujace rodzaje karmienia:

— pozajelitowe (parenteralne);

— sonda nosowo/ustno-zotadkowa;

— piersia lub butelka.

Nie kazdy wczesniak bedzie karmiony wszystkimi z powyzszych sposobdw. To,
jaki rodzaj karmienia zostanie zastosowany, zalezy od stanu klinicznego dziecka.

Warto pamigta¢, ze karmienie jest idealng okazja do wczesnej stymulacji
rozwoju, bez zbgdnego ingerowania w rytm dziecka. Pozwala ograniczy¢ ilo§¢
nadmiernych, nieadekwatnych do mozliwosci wcze$niaka bodzcoéw. Podczas
karmienia mozna zaro6wno zaobserwowac¢ odruchy, jak i oceni¢ napigcie mig-
$niowe, sprawnos¢ w obrgbie czg$ci ustno-twarzowej oraz koordynacje ssania,
oddychania i polykania, sprawdzi¢, czy wystepuja ewentualne mechanizmy kom-
pensacyjne. W trakcie karmienia i w trakcie samego przygotowania do karmienia
mozna rowniez wspiera¢ wezesne formy komunikacji, reagujac na sygnaty, jakie
wysyta nam dziecko.

Przed rozpoczeciem karmienia konieczna jest precyzyjna ocena gotowosci do
podjecia karmienia doustnego przez dziecko. Jest ona niezwykle wazna przede
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wszystkim ze wzgledow bezpieczenstwa. Musi by¢ przeprowadzona z uwzgled-
nieniem mozliwo$ci dziecka i jego stanu klinicznego. Zbyt wezesne lub nieumie-
jetne wprowadzenie prob karmienia moze w konsekwencji doprowadzi¢ do roz-
maitych nawykow kompensacyjnych, negatywnych z punktu widzenia dalszego
rozwoju, a takze do pojawienia si¢ bezdechow, ulewania i wymiotow [Bednar-
czyk i in., 2014b]. Badacze podkreslaja, ze najwczesniej o dojrzatosci do funkcji
jedzenia mozna mowic¢ migdzy 32. a 34. tygodniem wieku cigzowego. Podkre-
$laja oni jednak, ze obserwacje kliniczne sa podstawa do weryfikacji niektorych
procedur i przesuni¢cia pierwszych prob karmienia o ok. 2 tygodnie, do 34. badz
35. tygodnia [por. Bednarczyk i in., 2014b]. W sytuacji, gdy niemozliwa jest
ocena funkcji podczas prob karmienia doustnego, nalezy przejs¢ do oceny ssania
nieodzywczego (ang. non-nutritive sucking), czyli ssania, ktére nie stuzy zaspo-
kojeniu glodu [Bednarczyk i in., 2014b]. U dzieci urodzonych przedwczesnie
pelni ono takze dodatkowe funkcje i ma ogromne znaczenie. Przede wszyst-
kim pomaga wspiera¢ ssanie u wczesniakow karmionych parenteralnie (droga
dozylng). Umozliwia rowniez w bezpieczny sposob podanie noworodkowi siary
(poczatkowej wydzieliny gruczotu mlecznego) i, jak wspomniatam wczes$niej,
stuzy ocenie funkcjonalnej ssania.

Karmienie jest dla wcze$niakow jedng z najbardziej korzystnych form sty-
mulacji, jesli jest dostosowane do mozliwosci 1 umiejetnosci dziecka. Niezwykle
istotne jest takze przestrzeganie pewnych zasad:

»Zorganizowanie otoczenia”, czyli zadbanie o to stworzenie optymalnych
warunkow do karmienia (dbatos¢ o jako$¢ bodzcoéw zewnetrznych);

— doboér odpowiedniej pozycji ztozeniowej — przede wszystkim bezpiecznej
dla dziecka i komfortowej zarowno dla dziecka, jak i terapeuty; odpowied-
nio dobrana pozycja m.in. wspiera prac¢ przepony, korzystnie wptywa
na napigcie migsniowe w catym ciele, utatwia potykanie, nie ogranicza
spontanicznej aktywnos$ci dziecka;

— dobdr akcesoriow do karmienia (smoczka) — smoczek powinien by¢
dopasowany pod wzglgdem twardosci, ksztattu oraz wielkosci i rodzaju
otworu, wybor mozna modyfikowaé po obserwacji sesji karmienia;

— dobdr pory karmienia — najkorzystniej, aby dziecko byto wybudzone,
w stanie spokojnego czuwania; nie nalezy karmic¢ dziecka przez sen.

2.2. Tworzenie prorozwojowego Srodowiska

Do zadan logopedy na oddziale neonatologii i1 intensywnej terapii nowo-
rodka naleze¢ bedzie takze dbatos¢ o prorozwojowe srodowisko zewngtrzne.
Niezwykle wazne jest zwracanie uwagi na to, w jakim otoczeniu znajduje si¢
wczesniak 1 w jaki sposob poszczegolne elementy tegoz otoczenia mogg korelo-
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wac z dalszym rozwojem. Przede wszystkim istotne jest dopasowanie bodzcow
(m.in. stuchowych, dotykowych, wzrokowych) do indywidualnych mozliwosci
dziecka. Pomocna okazuje si¢ takze zasada minimal handling, czyli ,,ograniczenie
agresywnego charakteru interwencji medycznej i terapeutycznej” [Simpson, 2002
za Jakobiak, Lorens, 2015: 74]. W zwigzku z tym konieczne jest dostosowanie
podejmowanych dziatan do danego dziecka.

Prorozwojowe znaczenie ma takze stosowanie tzw. ,,gniazdek”, czyli cien-
kich rogali, ktore umozliwiaja utozenie dziecka w pozycji, jaka przyjmowato
w zyciu ptodowym. Wptywaja korzystnie na poczucie bezpieczenstwa, napigcie
migsniowe, a takze pomagaja w uniknieciu przypadkowej ekstubacji. Stosowa-
nie gniazdek jest niezwykle wazne z punktu widzenia rozwoju, gdyz dzigki nim
mozna ulatwi¢ dziecku ruchy, kontrole gtowy i oddychanie [Zawitkowski, 2002].

Powszechnie stosowane na oddziatach neonatologii i intensywnej terapii jest
tzw. kangurowanie (ang. kangaroo care), czyli tzw. kontakt ,,skéra do skory”.
Idea kangurowania powstata w Bogocie, w 1983 roku, kiedy to zauwazono, ze
obecno$¢ matki przy dziecku i przytulanie go bezposrednio do jej ciata zmniejsza
umieralnos¢ i ogdlnie zachorowalno$¢ wezesniakow znajdujacych si¢ na oddziale
[Anderson, 1999]. Badania potwierdzaja, ze kangurowanie jest niezwykle wazne
dla matego wczesniaka, ktéremu ciepto rodzica daje poczucie bezpieczenstwa
i jest przyjemna alternatywa dla spgdzania czasu w inkubatorze. Podkresla sie
takze, ze podczas kangurowania wystepuje odpowiednie natlenienie, jest mniej
bezdechow i bradykardii (wolnego rytmu serca). Dzieci sg spokojniejsze oraz ich
stan pozwala na szybsze wypisanie ich do domu [Anderson, 1991 za Anderson,
1999]. Kangurowanie przynosi korzysci takze rodzicom, ktdrzy moga w naturalny
sposob, aktywnie uczestniczy¢ w rozwoju dziecka. Korzysci w postaci kontaktu
fizycznego, poczucia bezpieczenstwa i wigzi sa nieocenione. Nalezy zaznaczyc,
ze to wilasnie kontakt (w r6znych formach) dziecka z rodzicem w trudnych warun-
kach szpitalnych pozwala na do§wiadczenie przewidywalnosci i dotyku, ktory nie
kojarzy si¢ z boélem i stresem [Kmita, 2013]. Niektorzy badacze sugeruja takze,
ze kangurowanie z zachowaniem zasady ,,skora do skory” korzystnie wptywa na
laktacje [Wechsler Linden, Trenti Paroli, Wechsler Doron, 2007].

Dbajac o tzw. prorozwojowe Srodowisko warto pamietac, aby dostarczaé
dziecku dzwickow spotecznych, czyli zapewnia¢ kontakt z gltosem ludzkim,
w szczegbdlnosci z glosem rodzicow. Jest to niezwykle wazne, gdyz wcze-
$niak w trakcie hospitalizacji jest w wigkszosci otoczony dzwigkami aparatury
medyczne;j.
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Podsumowanie

Wezesne dziatania, w tym takze logopedyczne, podejmowane wobec dzieci
urodzonych przedwczesnie sg niezwykle wazne z punktu widzenia dalszego roz-
woju. Nalezy jednak pamigtac, aby byty one dostosowane do mozliwosci i potrzeb
dziecka, a takze do jego aktualnego stanu klinicznego. Coraz wicksza wage podczas
procedur medycznych 1 wszelkich dziatan z zakresu opieki rozwojowej przyklada
si¢ do zwickszenia komfortu wcze$niakow, a co za tym idzie, zminimalizowania
negatywnego wpltywu srodowiska szpitalnego na rozwoj. Do zadan logopedy na
oddziale neonatologii i intensywnej terapii noworodka bedzie naleze¢ takze dba-
to$¢ o jakos¢ procesu karmienia, wspieranie wezesnych form komunikacji i wpro-
wadzanie/kontynuowanie dziatan o charakterze prorozwojowym.
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DIAGNOZA LOGOPEDYCZNA DZIECI W WIEKU 3-6 LAT
7 ZABURZENIAMI ARTYKULACII —
DONIESIENIA Z BADAN

Abstract: The article presents the results of speech therapy diagnosis of a group of
children at the age of 3—6 conducted in 2015-2017 by means of the experimental version
of author’s own speech therapy examination ,,W krainie krasnala Korala” (English
translation: In the land of Carol the dwarf). On the basis of this research including
the test of expressive speech and narrative skills, phonemes realization, structure and
abilities of speech organ, primary functions around the speech organ, audiometry,
phoneme perception and articulatory proprioception, the author discussed the reasons
of articulation disorders most commonly occurring in 3-, 4- and 5-year-old children and
determined their influence on the production of consonants in the examined children at
the pre-school age.

Keywords: logopedic diagnosis, diagnostic tool, peripheral dyslalia, articulation
disorders, reasons of articulation disorders

Streszczenie: W artykule autorka przedstawita wyniki diagnozy logopedycznej grupy
obejmujacej 40 dzieci w wieku 3—6 lat przeprowadzonej w latach 2015-2017 r. przy
uzyciu eksperymentalnej wersji autorskiego badania logopedycznego ,,W krainie krasnala
Korala”. Na podstawie wynikéw badania logopedycznego, obejmujacego: badanie
mowy ekspresyjnej i sprawnosci narracyjnych, badanie realizacji fonemow, badanie
budowy i sprawnosci aparatu artykulacyjnego, badanie funkcji prymarnych w obrebie
aparatu artykulacyjnego, orientacyjne badanie stuchu, badanie stuchu fonematycznego
oraz badanie kinestezji artykulacyjnej, autorka oméwita najczesdciej wystepujace wsrod
badanych dzieci trzy-, cztero- i pigcioletnich przyczyny zaburzen artykulacyjnych
oraz okreslita ich wptyw na sposdb realizacji spotgtosek u badanych dzieci w wieku
przedszkolnym.

Stowa kluczowe: diagnoza logopedyczna, narzedzie diagnostyczne, dyslalia obwodowa,
zaburzenia artykulacji, przyczyny zaburzen artykulacji
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Wprowadzenie

W polskiej literaturze logopedycznej funkcjonuje wiele definicji terminu
diagnoza logopedyczna [ Gatkowski, Tarkowski, Zaleski, 1993; Jastrzebowska,
1998; Emiluta-Rozya, 1998; Skorek, 2000; Jastrzebowska, Pelc-Pekala, 2003;
Iskra, Szuchnik, 2005; Porayski-Pomsta, 2008; Czaplewska, Milewski, 2012;
Grabias, 2008, 2015]. Wedlug G. Jastrzgbowskiej 1 O. Pelc-Pekali [2003: 309]
diagnoza logopedyczna to ,,0kreslony sposob postepowania badawczego, kto-
rego celem jest potwierdzenie badZz wykluczenie istnienia zjawisk logopedycz-
nych oraz przewidywanie ich tendencji rozwojowych na podstawie objawow,
patogenezy i patomechanizmu”. L. Iskra i J. Szuchnik [2005: 271] proponuja
nastepujaca definicj¢ omawianego terminu: ,,zbiér okreslonych zasad oraz metod
postepowania badawczego majacych na celu ocene rozwoju mowy osoby bada-
nej oraz okreslenie nieprawidtowosci wystepujacych w procesie komunikowania
si¢”. Wedtug S. Grabiasa [2008: 13, 15; 2015: 13, 16] diagnoza logopedyczna
jest podstawowym elementem standardowego postepowania logopedycznego,
oznaczajacego ,,wzorcowy uktad czynnosci stosowanych w terapii okreslonego
zaburzenia mowy, konstruowanych tak, by to postgpowanie byto skuteczne”.

Rzetelna diagnoza logopedyczna wymaga zrealizowania okreslonych czynno-
$ci diagnostycznych. Najwazniejszym komponentem postgpowania diagnostycz-
nego jest deskrypcja, ktorej celem jest ,,dostarczenie niezbednych przestanek do
koncowej diagnozy, jaka jest orzeczenie o typie zaburzenia oraz ujawnienie ukta-
dow sprawnosci jezykowych i ich zaklocen w przebiegach interakcyjnych” [Gra-
bias, 2008: 24]. Druga procedurg diagnostyczna jest interpretacja, rozumiana jako
wyjasnienie zjawisk logopedycznych (eksplikacja) [Grabias, 1997: 16; 2008: 24].
Deskrypcja (pelny opis sprawnosci jezykowych i komunikacyjnych) oraz eksplika-
cja (wyjasnienie mechanizmu zaburzen mowy i jezyka) umozliwiaja postawienie
kolejnego kroku badawczego, jakim jest aplikacja, czyli tworzenie prognoz, pole-
gajace na budowaniu programow terapeutycznych [Grabias, 2008: 15; 2015: 16].

1. Cel i koncepcja pracy

Celem niniejszej pracy jest omowienie wynikow diagnozy logopedycznej
dzieci w wieku przedszkolnym, prowadzonej w latach 2015-2017 przy zasto-
sowaniu eksperymentalnej wersji autorskiego sposobu badania logopedycznego
,\W krainie krasnala Korala”!. W pracy zostala opisana procedura przeprowadza-

! Narzedzie diagnostyczne ,,W krainie krasnala Korala” to dotad niepublikowana propozycja
badania logopedycznego dzieci w wieku przedszkolnym stworzona przez autorke niniejszego arty-
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nia diagnozy logopedycznej przy zastosowaniu autorskich prob diagnostycznych.
Ponadto zaprezentowano wstgpne wyniki badania logopedycznego prowadzonego
pod katem zaobserwowania najczesciej wystepujacych w badanej grupie dzieci
w wieku 3-6 lat zaburzen artykulacji oraz ich przyczyn. Tak ukierunkowane
badania pozwolily na wyszczegolnienie najczgsciej wystepujacych w badanych
grupach dzieci nienormatywnych realizacji spotglosek z uwzglednieniem ich
etiologii 1 patomechanizmu. W analizie przeprowadzonych badan logopedycz-
nych przyjeto normy rozwojowe w zakresie nabywania podsystemu fonologicz-
nego jezyka w ujeciu M. Bryndal [2015].2

2. Material, metody oraz przebieg prezentowanych badan

Diagnozg logopedyczng prowadzono w latach 2015-2017. Przy uzyciu eks-
perymentalnej wersji narzedzia diagnostycznego ,,W krainie krasnala Korala”,
bedacego autorska propozycja sposobu prowadzenia badania logopedycznego,
zostalo zdiagnozowanych 40 dzieci uczeszczajacych do przedszkoli znajdujacych
si¢ na terenie wojewodztwa todzkiego. Wsrdd tej grupy bylto: 12 dzieci w wieku
od 3;0 do 3;11 roku zycia, 14 dzieci w wieku od 4;0 do 4;11 roku zycia oraz 14
dzieci w wieku od 5;0 do 5;11 roku Zycial.3

Diagnoza logopedyczna odbywata si¢ w gabinecie logopedycznym i obejmo-
wala kilka spotkan z kazdym dzieckiem. Oprocz spotkan w gabinecie logope-
dycznym, podczas ktorych dokonano szczegotowego badania logopedycznego,
przeprowadzono takze:

1) wywiad z rodzicami badanych,

kutu oraz dwoch innych autoréw — Justyne Sochacka i Mateusza Szurka. Proponowane narzgdzie
diagnostyczne ,,W krainie krasnala Korala” zostalo opracowane w oparciu o schematy badania
logopedycznego omowione w literaturze przedmiotu [Jastrzgbowska, Pelc-Pgkala, 2003; Iskra,
Szuchnik, 2005; Grabias, 2008, 2015; Czaplewska, 2012; Emiluta-Rozya, 2013].

2 Badania M. Bryndal pokazuja, iz na charakterystyke segmentalng systemu fonologicznego
trzylatka sktadaja si¢ nastepujace cechy: 1) obecne sg wszystkie fonemy nosowe, 2) obecne sa
obydwa glajdy ustne, 3) z fonemow tracych moze brakowacé /s, z, sz, z, 7/ oraz palatalizowanego
/w’/, 3) z foneméw zwartych moga nie wystgpowac /g/ oraz migkkie /b’, g’/, 4) moze brakowaé
fonemoéw zwarto-tracych, 5) moze brakowaé¢ foneméw bocznych /1, I/, 6) moze brakowac fonemu
drzacego /r/ [2015: 104]. Cechy systemu fonologicznego czterolatkow to: 1) moze brakowaé fone-
mow tracych /z, sz, 7/, 2) moze brakowac afrykat przedniojezykowo-zgbowych /c, dz/ oraz przed-
niojezykowo-dziastowych /cz, dz/, 3) moze brakowa¢ fonemu drzacego /r/ [Bryndal, 2015: 113].
Za$ system fonologiczny pigciolatkéw charakteryzuja takie wlasciwosci, jak: 1) moze brakowac
fonemow tracych dzigstowych /sz, z/, 2) moze brakowac fonemoéw zwarto-tracych przedniojezy-
kowo-dzigstowych /cz, dz/, moze brakowa¢ fonemu drzacego /r/ [Bryndal, 2015: 113].

3 W podrozdziale pracy zawierajacym analize wynikow diagnozy logopedycznej na oznacze-
nie badanych grup dzieci przyjeto nastepujace oznaczenia: grupa pierwsza— dzieci trzyletnie, grupa
druga— dzieci czteroletnie, grupa trzecia — dzieci pigcioletnie.



346 Justyna Antczak-Kujawin

2) wnikliwa obserwacj¢ zachowan jezykowych i komunikacyjnych badanych
dzieci w r6znych naturalnych sytuacjach komunikacyjnych: podczas zajgc
w grupie przedszkolnej, w $wietlicy czy na placu zabaw,

3) analize wynikow badan specjalistycznych.

W diagnozie logopedycznej przeprowadzono nastepujace préby diagno-
styczne, budujace proponowany sposob badania logopedycznego ,,W krainie
krasnala Korala™*:

1) badanie mowy ekspresyjnej i sprawno$ci narracyjnych,

2) badanie realizacji foneméw,

3) badanie budowy i sprawnosci aparatu artykulacyjnego,

4) badanie czynnosci fizjologicznych w obrebie aparatu artykulacyjnego,

5) orientacyjne badanie stuchu,

6) badanie stuchu fonematycznego,

7) badanie kinestezji artykulacyjnej.

Podczas sesji diagnostycznych starano si¢ stworzy¢ sytuacje naturalng i przy-
jazng dziecku, po to by zapewni¢ mu komfort psychiczny oraz zacheci¢ je do
wspoélpracy z logopeda. Stuzyt temu przyjety sposob przeprowadzania badania
logopedycznego przy uzyciu narzedzia diagnostycznego ,,W krainie krasnala
Korala”, utrzymanego w konwencji bajki. Dziecko poznawalo wigc rozmaite
przygody krasnala Korala, bohatera opowiesci snutych podczas wykonywania
kolejnych prob diagnostycznych.

W badaniu mowy ekspresyjnej i sprawnosci narracyjnych zadaniem dzieci
bylo utozenie historyjki obrazkowej (3-elementowanej przez dzieci 3-letnie,
4-elementowej przez dzieci 4-letnie, zas 5-elementowej przez dzieci 5- i 6-letnie),
nastgpnie opowiedzenie o przygodzie gldownego bohatera. Podczas tej proby oce-
niano sprawnos$¢ narracyjng dziecka. Zwracano uwagg na to, czy dziecko tworzy
spojna, zlozong i poprawng gramatycznie wypowiedz. Podczas budowania przez
dziecko swobodnej wypowiedzi zwrocono ponadto uwage na mozliwosci artyku-
lacyjne badanych dzieci.

W badaniu realizacji foneméw zaproponowano przeprowadzenie badania
artykulacji na podstawie przygotowanego w tym celu kwestionariusza obrazko-
wego. Podczas zadania dziecko po uslyszeniu polecenia: Teraz zobaczysz album
zdje¢ krasnala Korala. Przyjrzyj sie uwaznie obrazkom i powiedz, co to jest?
nazywato poszczegoélne obrazki, ktore zostaly zebrane w sposdb umozliwia-
jacy logopedzie ocene realizacji danej gloski w naglosie, srddglosie i wyglosie
wyrazu. Material obrazkowy byt takze wykorzystany do swobodnej rozmowy

4 W niniejszej pracy zostaty opisane tylko niektére proby diagnostyczne, sktadajace si¢ na
autorski sposob badania logopedycznego ,,W krainie krasnala Korala”. Wybrano te zadania dia-
gnostyczne, przy pomocy ktorych zdiagnozowano opisane w artykule zaburzenia artykulacji i ich
przyczyny.
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z dzieckiem. Celem tej proby byto wigc okreslenie zasobu fonologicznego danego
dziecka, a w przypadku nienormatywnej realizacji fonemow scharakteryzowanie
zaklocen dzwickow mowy.

Celem badania budowy i sprawnos$ci aparatu artykulacyjnego byta ocena
anatomiczna poszczegolnych czesci aparatu artykulacyjnego (jezyka, warg, pod-
niebienia twardego, podniebienia migkkiego, zgryzu i zgbow), ocena sprawno-
$ci aparatu mowy oraz napigcia mig¢$ni jezyka, warg, podniebienia migkkiego,
policzkéw. Probe badania budowy aparatu artykulacyjnego przeprowadzono przy
wykorzystaniu przez logoped¢ dostgpnych mu zmystow, szczegdlnie wzroku
oraz dotyku. Z kolei badanie sprawnos$ci aparatu mowy odbywato si¢ podczas
zabawy z dzieckiem. Logopeda polecal badanemu: Teraz zabiore cie do swiata
bajek. Postuchaj historii o lesnych zwierzqtkach, przyjaciolach krasnala Korala.
Nasladuj to, co ja robig, nastgpnie rozpoczynat czytanie bajki w trakcie ktorej
oczekiwano od badanego nasladowania okreslonych uktadéw artykulacyjnych.
To badanie wymagato od dziecka wykonywania okreslonych ruchow jezyka,
warg, zuchwy oraz czynnosci angazujacych podniebienie migkkie.

Ocena oddychania byta dokonywana podczas catego badania logopedycz-
nego, przede wszystkim podczas obserwacji dziecka w trakcie jego zabawy
(ocena oddychania spoczynkowego) oraz w trakcie moéwienia (ocena oddycha-
nia dynamicznego). Podczas badania czynnos$ci odgryzania dziecko proszone
byto o jedzenie twardego pokarmu (ciastka). Kolejno logopeda oceniat czyn-
nos$¢ gryzienia i zucia (takze podczas jedzenia ciastka) oraz potykania. Pod-
czas badania czynnosci potykania dziecko bylo proszone o przetknigcie sliny
badz napoju.

Orientacyjne badanie szeptem przeprowadzano we wzglednie cichym
pomieszczeniu. Badany otrzymywatl nastepujace polecenie: Teraz przeczytam Ci
tajemniczy list krasnala Korala z przepisem na dobrg zabawe. Bede mowic po
cichu, bo to sekret, ale ty musisz powtorzy¢ glosno ustyszane stowa. Podczas
badania wykorzystano procedur¢ badania proponowang przez Borkowska-Gaer-
tig [1976]. Jesli badany nie powtarzat stow lub popeinial wiele bledow, byt kie-
rowany na specjalistyczne badanie audiologiczne.

Podczas badania stuchu fonematycznego proponowano dzieciom dwa zada-
nia. Kazda opisana ponizej proba byta przeprowadzona we wzglednie cichym
pomieszczeniu. Logopeda siedzial w taki sposob, aby badany nie wspomagat
si¢ odbiorem wzrokowym, a wyrazy byly wypowiadane przez diagnoste gtosno
1 wyraznie. W pierwszej probie zadaniem dziecka byto powtorzenie za logopeda
polaczen sylabowych nie majacych znaczenia (np. bapi, badi, fado, pobuda,
baputo, tada, tadolo, domoto, kaga, kugato, gadyka, kaguta). Grupy sylabowe
zostaty zbudowane w oparciu o zasade opozycji fonologicznych. Oceniano w tej
probie realizacje poszczegodlnych fonemdw, a nie rozumienie mowy, dlatego
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dziecku wytlumaczono, ze ma powtdrzy¢ ustyszane stowa, ktorych znaczenia nie
bedzie rozumiato. Polecenie brzmiato: Teraz poznasz jezyk lesnych krasnoludkow.
Bede wypowiadata wyrazy, a ty powtarzaj za mng. Uwaga! To mogq by¢ stowa,
ktore mogg wydac ci si¢ bezsensowne. Postuchaj i powtorz. Proba druga pole-
gata na ocenie percepcji fonemowej wybranych paronimoéw (np. bulka : poétka,
Tomek : domek, kura : gora, bucik : budzik, zal : szal, baczek : paczek). Zada-
niem badanego byto wybranie odpowiedniego wyrazu z zaproponowanych przez
badajacego odpowiedzi. Za kazdym razem dziecko miato do wyboru jeden z dwu
wyrazow r6znigeych si¢ jedng gloska. Polecenie brzmiato: Posfuchaj tajemni-
czych zagadek, ktore przygotowat dla ciebie Koral. Nastepnie wybierz jedng
z zaproponowanych przeze mnie odpowiedzi.

Celem badania kinestezji artykulacyjnej byta ocena czucia ulozenia narzadow
mowy podczas artykulacji poszczegdlnych glosek w izolacji, sylabach i wyra-
zach. W tym celu wykorzystano propozycj¢ badania I. Styczek [1983].

3. Wyniki badan wlasnych

3.1. Charakterystyka grup badawczych na podstawie danych z wywiadu

Na podstawie danych zebranych w wywiadach przeprowadzonych z rodzi-
cami ustalono sytuacje rodzinng i srodowiskowa oraz dane dotyczace rozwoju
dzieci na okre$lonych etapach.

Zdecydowana wigkszos¢ dzieci wychowywata si¢ w rodzinach pelnych
(90%). Matki samotnie wychowujgce dziecko z powodu rozwodu lub separacji
stanowity 10 %. Przewazaly rodziny wychowujace jedno dziecko (65%). Pozo-
staty procent stanowily rodziny z dwojgiem dzieci (35%). Matki badanych osob
mialy przewazanie wyksztalcenie $rednie (45%). Matki z wyksztatceniem wyz-
szym stanowity 30%, a zawodowym 25%. 40% ojcow posiadato wyksztatcenie
srednie, 35% z nich — wyzsze, a 25% — zawodowe. Przewaznie rodzice okre-
slali warunki bytowe swojej rodziny jako dobre (50%), jako przecigtne — 40%,
jako bardzo dobre — 10%. 80% rodzicow zdeklarowato, ze spedza czas ze swoim
dzieckiem $rednio od 5 do 7 godzin dziennie, poswigcajac czas na wspolng nauke
oraz zabaweg. Pozostaty procent rodzicéw (20%) na wigksza czgs$¢ dnia powierza
swoje dziecko pod opieke dziadkow (15%) oraz opiekunek (5%).

U wszystkich matek cigza przebiegata prawidtowo. Nie wystgpity zadne cho-
roby, infekcje. Zadna z matek nie zazywata lekow w trakcie cigzy. Poréd o czasie
wystapit u 90% matek. 85% kobiet ocenito przebieg porodu jako prawidlowy,
10% z nich jako przedtuzony, a 5% jako kleszczowy. Przez cesarskie cigcie uro-
dzito si¢ 10% badanych. Punktacje Apgar ponizej 8 punktow w pierwszych minu-
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tach zycia otrzymato 5% dzieci, przy czym podczas kolejnej oceny stan dzieci
poprawit sig.

Spory procent badanych dzieci (75%) byt karmiony piersia tylko do 5. mie-
sigca zycia. U 20% dzieci odnotowano okres karmienia piersig powyzej 1 roku
zycia, za$ 5% dzieci nie byto karmionych piersia w ogole. Smoczka uspokaja-
jacego uzywato 65% dzieci, 5% ssato palec. Nieprawidlowy sposob oddychania
w czasie snu zanotowano u 48% badanych. U 95% badanych dzieci opiekunowie
okreslili ogolny rozwoj psychofizyczny dziecka w okresie niemowlecym, ponie-
mowlecym i przedszkolnym jako prawidtowy, jedynie u 5% jako opozniony.
Problem ze stuchem u swoich dzieci zglosito 10% rodzicow. 50% rodzicéw zaob-
serwowato trudno$ci z wymowa u swoich dzieci.

Zadne z badanych dzieci nie przechodzito choréb zakaznych z powiktaniami.
U sporej grupy badanych dzieci (55%) dos¢ czgsto wystepowaty jednak infekcje
gbérnych drog oddechowych (katar, przezigbienia, zapalenia gardta czy migdat-
kéw podniebiennych). Inne choroby najczesciej wystepujace u dzieci to: zapale-
nie ucha (30%) i alergie (20%).

3.2. Przyczyny zaburzen artykulacji w badanych grupach dzieci
w wieku przedszkolnym

W badanej grupie dzieci w wieku przedszkolnym (N =40) wsrod najcze-
$ciej wystepujacych przyczyn zaburzen artykulacyjnych odnotowano: 1) obni-
zong sprawno$¢ jezyka — u 31 (77%) badanych, 2) obnizong sprawnos¢ warg
—u 28 (70%) badanych, 3) nieprawidlowy sposéb oddychania —u 26 (65%) bada-
nych, 4) nieprawidlowy sposob potykania —u 19 (47%) badanych, 5) wady zgryzu
—u 18 (45% badanych), 6) nieprawidtowa budowe¢ podniebienia — u 15 (37%)
badanych, 7) nieprawidtowa budowe jezyka —u 6 (15%) badanych, 8) zaburzenia
stuchu — u 6 (15%) badanych. Szczegdtowe wyniki diagnozy biologicznych uwa-
runkowan rozwoju mowy jako przyczyn zaburzen artykulacyjnych przedstawiono
w tabeli 1.

3.3. Zaburzenia artykulacji spélglosek u badanych dzieci
w wieku przedszkolnym

Analiza wynikow badan pozwolita okreslic wptyw nieprawidlowosci w budo-
wie aparatu artykulacyjnego, obnizonej sprawnosci narzgdéw mowy, zaburzen
czynnos$ci prymarnych w obrgbie aparatu artykulacyjnego oraz zaburzen stuchu
na sposob realizacji spotglosek u dzieci w wieku przedszkolnym. Szczegdtowe
informacje na temat wystepowania nienormatywnych realizacji gltosek u bada-
nych dzieci zawarto w tabeli 2.
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Podsumowanie

Diagnoza logopedyczna przeprowadzona w grupie 40 dzieci w wieku przedszkol-
nym przy uzyciu eksperymentalnej wersji narzedzia diagnostycznego ,,W krainie
krasnala Korala” pozwolita na wykrycie najczgséciej wystepujacych zaburzen arty-
kulacji oraz na wyjasnienie ich etiologii i patomechanizmu u dzieci w wieku 3—6 lat.

W grupie dzieci trzyletnich w wigkszosci przypadkéw zaobserwowano dysla-
li¢ funkcjonalno-anatomiczng ruchowa — u 11. dzieci (92%). U jednego dziecka
zdiagnozowano dyslali¢ funkcjonalng. U dzieci czteroletnich rowniez najczgsciej
wystepujacym typem dyslalii obwodowej byta dyslalia funkcjonalno-anatomiczna
ruchowa zaobserwowana u 11. badanych (78%). U 3. dzieci (21%) zarejestrowano
dyslali¢ anatomiczno-ruchowa. W badanej grupie pigciolatkéw zdiagnozowano trzy
typy dyslalii obwodowe;j: dyslali¢ funkcjonalno-anatomiczng ruchowa —u 8. dzieci
(57%), dyslalie funkcjonalno-anatomiczng ruchowo-stuchowa — u 4. dzieci (28%)
oraz dyslalie anatomiczng ruchowo-stuchowa — u 2. dzieci (14%).

Z powyzszego zestawienia wynika wigc, ze do najczestszych przyczyn zabu-
rzen artykulacji w badanej grupie dzieci trzyletnich nalezy zaliczy¢:

1) obnizong sprawnos¢ jezyka,

2) nieprawidtowy sposob oddychania,

3) obnizong sprawnos¢ warg,

4) nieprawidlowy sposob potykania,

5) nieprawidtowa budowe podniebienia.

Najczestsze przyczyny zaburzen artykulacji w badanej grupie czterolatkow to:

1) obnizona sprawnos¢ jezyka,

2) obnizona sprawno$¢ warg,

3) wady zgryzu,

4) nieprawidlowy sposob oddychania,

5) nieprawidlowa budowa podniebienia,

6) nieprawidlowy sposob potykania,

7) nieprawidtowa budowa jezyka.

Z kolei w grupie dzieci pigcioletnich wsrod najczesciej pojawiajacych sie
przyczyn nienormatywnych realizacji glosek odnotowano nastgpujace:

1) obnizong sprawnos¢ warg,

2) obnizona sprawnos$¢ jezyka,

3) nieprawidtowy sposob oddychania,

4) wady zgryzu,

5) nieprawidlowg budowe podniebienia,

6) nieprawidlowy sposob potykania,

7) zaburzenia stuchu,

8) nieprawidtowa budowe jezyka.
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DZIESIEC LAT INSTYTUTU POLONISTYKI STOSOWANE]

Rok 2017 byt dla Instytutu Polonistyki Stosowanej rokiem jubileuszowym.
Dekada funkcjonowania stata si¢ dla pracownikdéw i przyjacidt IPS-u przede
wszystkim pretekstem do podsumowania dotychczasowego dorobku, w tym suk-
cesu w realizacji idei praktyczno$ci przetozenia wiedzy polonistycznej opieraja-
cej si¢ na doswiadczeniu pracownikow, otwierajacej si¢ na nowoczesne potrzeby
studentow, a takze podzickowania wszystkim, ktorzy przez wszystkie te lata
przyczynili si¢ do rozwoju Instytutu.

Powstanie Instytutu Polonistyki Stosowanej na Wydziale Polonistyki Uni-
wersytetu Warszawskiego (powotanego uchwatg Rady Wydziatu z dnia 15 maja
2007 roku, zatwierdzong przez Senat Uniwersytetu Warszawskiego 20 czerwca
2007) byto wynikiem pewnego procesu majacego na celu zmiang sposobu myslenia
o filologicznych studiach polonistycznych jako o studiach taczacych filologiczna
wiedzg teoretyczng z ksztatceniem praktycznych umiejetnosci zawodowych stu-
dentow. Impulsem do realizacji tego celu stata si¢ potrzeba wprowadzenia posze-
rzajacych 1 vatrakcyjniajacych ofert¢ dydaktyczng Wydzialu modutow studiow
upodabniajacych je do form studiowania na uczelniach zachodnioeuropejskich.
Przechodzenie na system 342 tworzylo nowa jakos$¢ dydaktyczna — studia licen-
cjackie, ktore majg charakter zawodowy, powinny realizowa¢ okreslony program
specjalnosci lub specjalizacji; w tej sytuacji zarysowata si¢ wyrazna konieczno$¢
powolania instytutu, ktory koordynowatby i prowadzit specjalizacje zawodowe.
Dodatkowo wynikajaca z przyjecia Deklaracji Bolonskiej potrzeba modernizacji
programow studiow pierwszego i drugiego stopnia specjalnosci logopedycznej na
studiach polonistycznych uwidocznita konieczno$¢ powotania nowego kierunku
— wprowadzone w roku 2006 parametry dotyczace programow ksztalcenia (ze
wzgledu na wskazniki przedmiotowe i godzinowe) praktycznie wykluczaty mozli-
wos¢ pofaczenia programu studiéw polonistycznych z petnym programem specjal-
nosci logopedycznej. Zaistniata zatem potrzeba powotania na Wydziale Polonistyki
UW nowej jednostki, ktora prowadzitaby kierunek studiow logopedycznych.

Whiosek o powotanie Instytutu Polonistyki Stosowanej (Institute of Applied
Polish Studies) podpisata grupa samodzielnych pracownikow naukowych, kto-
rych nieoficjalnie nazywamy Matkami i Ojcami Zatozycielami (zgodnie ze Statu-
tem Uniwersytetu Warszawskiego warunkiem utworzenia i dziatania instytutu jest
zatrudnienie w nim minimum sze$ciu samodzielnych nauczycieli akademickich,
w tym co najmniej trzech z tytutem naukowym, dla ktorych Uniwersytet jest
podstawowym miejscem pracy). Byli to Panstwo Profesorowie: Danuta Knysz-
-Tomaszewska, Jakub Z. Lichanski, Bogdan Owczarek, Jozef Porayski-Pom-
sta, Elzbieta S¢kowska, Zofia Zaron. W tym gronie nalezy jeszcze wymienié¢
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prof. dr. hab. Stanistawa Dubisza, ktory w czasie powolywania [PS-u byt dzieka-
nem Wydziatu Polonistyki, oraz dr. Andrzeja K. Guzka, ktéry juz w roku 2002
— jako o6wczesny dziekan Wydziatu Polonistyki — inicjowat powotanie jednostki
zajmujacej si¢ dydaktyka polonistyczng oraz specjalizacjami zawodowymi.

Pierwszym zadaniem, ktére podjeli pracownicy nowo powotanego Insty-
tutu, bylo zmodyfikowanie i unowoczesnienie programéw ksztatcenia w zakre-
sie specjalizacji zawodowych na studiach pierwszego stopnia (nauczycielskiej,
redaktorskiej, edytorskiej, medialnej, a takze na specjalnos$ci logopedycznej),
a w nastgpnych etapach — powotanie nowych specjalizacji i rozszerzenie dydak-
tyki w ramach specjalizacji istniejacych. Powotano specjalizacje glottodydak-
tyczng, rozszerzono dydaktyke z zakresu emisji glosu na wigkszos$¢ kierunkow
studiow na Uniwersytecie Warszawskim. Specjalizacja translatorska rozpoczeta
tok ksztatcenia w roku akademickim 2015/2016 w ramach modutu jezykowego
angielsko-polskiego (Instytut jest rowniez przygotowany do prowadzenia modu-
tow z jezykiem niemieckim, francuskim, rosyjskim i wloskim); problematyka
retoryczna jest realizowana dydaktycznie w formach konwersatoriow i wykta-
déw. Opracowano propozycje rozwini¢cia programow ksztatcenia specjalizacyj-
nego na studiach drugiego stopnia.

Wazna role w wypelnianiu misji ksztatcenia zawodowego pelnig prowadzone
w Instytucie Polonistyki Stosowanej studia podyplomowe: Pomagisterskie Stu-
dium Logopedyczne Uniwersytetu Warszawskiego, nieprzerwanie od czterech
dekad cieszacy si¢ ogromnym zainteresowaniem stuchaczy wazny osrodek
ksztalcenia w zakresie logopedii, oraz Filologia polska w praktyce, studia ofe-
rujace stuchaczom uzupetnienie polonistycznego przygotowania zawodowego
w zakresie roznych specjalizacji, a takze uzyskanie kwalifikacji do nauczania
jezyka polskiego jako drugiego przedmiotu. Ich pierwsza edycja zostata otwarta
juz w roku 2008/2009 (wtedy pod nazwa Polonistyka dla nauczycieli), rozpoczegto
ksztatcenie w ramach czterech $ciezek programowych: Redakcja jezykowa tekstu,
Dydaktyka jezyka polskiego jako obcego, Komunikacja stowem (Jezyk w dziata-
niu) oraz Stowo na ekranie, w mowie i w pismie. W kolejnych latach rozszerzata
si¢ oferta dydaktyczna studidow podyplomowych, uruchamiano moduly zaréwno
doskonalace (Retoryka praktyczna, Jezyk polski jako obcy i drugi w pracy z dziec-
kiem, Szkola komunikacji profesjonalnej — studia podyplomowe w zakresie wystq-
pien publicznych i uzytkowego pisania, Logopedia — problemy pisania i czyta-
nia w szkole), jak 1 kwalifikacyjne (Specjalizacja nauczycielska dla polonistow,
Polonistyka dla nauczycieli). Najnowszym projektem dydaktycznym jest kieru-
nek Media bez barier. Audiodeskrypcja (AD) i napisy dla niestyszgcych, ktorego
uruchomienie jest planowane na rok 2018/2019.

Unikatowym przedsigwzigciem, nie tylko z nazwy, byto powotanie i wdro-
zenie unikatowego kierunku studiéw, zastepujacego specjalnos¢ logopedyczng
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na studiach polonistycznych, pod nazwg logopedia ogdlna i kliniczna, ktory jest
prowadzony przez Instytut Polonistyki Stosowanej we wspotpracy z jednostkami
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Kierunek zostal otwarty w roku
akademickim 2011/2012 na studiach pierwszego stopnia, a w 2013/2014 — na
studiach magisterskich. Ostatnim etapem tworzenia systemu ksztatcenia logope-
dycznego byto powotanie w roku 2016/2017 dwodch specjalnosci na pierwszym
stopniu studiow w zakresie logopedii ogdlne;j i klinicznej — logopedia ogdlna oraz
logopedia szkolna i dydaktyka polonistyczna.

W tym miejscu nalezy takze wspomnie¢ o innym zrealizowanym od podstaw
projekcie edukacyjnym, jakim sa polsko-belgijskie studia stosowane European
Master in languages, cultures and historie of Central Europe. Zostaty one powo-
fane w roku 2009 w wyniku umowy migdzyuczelnianej Uniwersytetu Warszaw-
skiego z Uniwersytetem Wolnym w Brukseli i s prowadzone przez Instytut Polo-
nistyki Stosowanej UW oraz Wydziat Literatury, Przektadu i Komunikacji UWB.
W ramach tych studiow studenci drugiego stopnia majg mozliwo$¢ uczestniczenia
w wymianie miedzyuczelnianej 1 uzyskuja podwdjny, polsko-belgijski, dyplom
magisterski.

Zmodyfikowany system dydaktyczny IPS-u, na ktory sktadajg si¢ trzy seg-
menty (specjalizacje zawodowe na studiach polonistycznych, studia pody-
plomowe, a takze kierunki studiéw: logopedia ogolna i kliniczna oraz pol-
sko-belgijskie studia stosowane), zyskat akceptacje studentow i wyktadowcow,
a niestabnace zainteresowanie kolejnymi jego innowacjami jest potwierdzeniem
w praktyce idei Instytutu. Cechg konstytutywna Instytutu Polonistyki stosowa-
nej od poczatku jego powotania byta interdyscyplinarno$¢, wyraznie zaznaczona
zarowno w sferze prowadzonej dydaktyki, jak i poswiadczona przez zréznico-
wane obszary badan prowadzonych przez pracownikdéw, doktorantow i studentow
— zarOwno w ramach pieciu zaktadow, jak i szeSciu pracowni Instytutu. Szcze-
gb6lnym obszarem badan interdyscyplinarnych jest logopedia, powstata na styku
takich dyscyplin naukowych, jak jezykoznawstwo, pedagogika, psychologia,
medycyna; ponadto w badaniu rozwoju i zaburzen mowy logopedia stosuje meto-
dologie innych jeszcze nauk pogranicznych, np. psycholingwistyki, neurolingwi-
styki. Innym klasycznym niejako obszarem badan interdyscyplinarnych jest sfera
kontaktow jezykowych i kulturowych, ktérych dotycza opisy lingwistyczne, glot-
todydaktyczne, realioznawcze. Z natury rzeczy interdyscyplinarne sg prowadzone
w Instytucie badania z zakresu edytorstwa, retoryki, etyki stowa, komunikacji
w mediach elektronicznych i inne. Oprocz badan interdyscyplinarnych w Insty-
tucie Polonistyki Stosowanej sg prowadzone prace badawcze w ramach dyscyplin
podstawowych: jezykoznawstwa 1 literaturoznawstwa, a takze medioznawstwa,
filmoznawstwa, kulturoznawstwa i historii, co potwierdzajg liczne publikacje
oraz kolejne przewody doktorskie, habilitacyjne i profesorskie.
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Wspolna refleksja spotecznosci Instytutu Polonistyki Stosowanej na temat
historii, ksztaltowania si¢ i rozwoju IPS-u, a takze podsumowanie dorobku Instytutu
znalazly swoj wyraz w tomie jubileuszowym Doswiadczenie, praktycznos¢, nowo-
czesnos¢. Dziesiec lat Instytutu Polonistyki Stosowanej na Wydziale Polonistyki
Uniwersytetu Warszawskiego. Jubileusz dziesi¢ciolecia Instytutu Polonistyki Sto-
sowanej stat si¢ takze okazja do Swigtowania. Uczcilismy pierwsza dekade IPS-u
podczas zorganizowanego z tej okazji kongresu naukowego ,,Polonistyka ku przy-
sztosci”. Wzigli w nim udziat zaproszeni gos$cie z innych o$rodkow akademickich,
nasi wspotpracownicy i przyjaciele: prof. dr hab. Anna Pilch (UJ), dr hab. Anna
Gemra, prof. UWr (UWr), prof. dr hab. Wtadystaw Miodunka (UJ), prof. dr hab.
Ryszard Tokarski (UMCS), prof. dr hab. Stanistaw Grabias (UMCS) oraz pracow-
nicy Instytutu Polonistyki Stosowanej, miedzy innymi: dr hab. Grzegorz Babiak,
prof. UW, prof. dr hab. Jakub Z. Lichanski, prof. dr hab. J6zef Porayski-Pomsta,
dr hab. Anna Cegieta, prof. UW, dr hab. Jarostaw Klejnocki.

Podczas inauguracji kongresu jubileuszowego, 17 listopada 2017 roku, Jego
Magnificencja Rektor Uniwersytetu Warszawskiego, prof. dr hab. Marcin Patys,
wreczyt Medal Uniwersytetu Warszawskiego prof. dr hab. Stanistawowi Dubi-
szowi—w uznaniu Jego osiagnigc i zashug w 45-lecie pracy naukowej, dydaktycznej
1 organizacyjnej na UW. Uhonorowanie Jubilata jest niezwykle doniostym i zna-
czacym wydarzeniem dla spotecznosci pracownikéw i doktorantow Instytutu Polo-
nistyki Stosowanej, poniewaz Profesor Stanistaw Dubisz to osoba szczegolna — nie
tylko jeden z Ojcoéw Zalozycieli, Dziekan, ktory wspieral powstanie i organizacje
IPS-u, Dyrektor Instytutu w latach 2013-2016, Przewodniczacy Rady Naukowe;j,
ale przede wszystkim osoba, ktéra swoich wspotpracownikéw nieustannie inspi-
ruje 1 organizuje zar6wno w obszarze badan naukowych, jak i w pracy dydaktycz-
nej. Jego stowa w dziesigta rocznice powstania Instytutu Polonistyki Stosowanej
kieruja nasze spojrzenie w przysztos¢, ku kolejnym dekadom:

Dzien dzisiejszy Instytutu Polonistyki Stosowanej — w 10-lecie powstania —
powinien nastraja¢ optymizmem jego pracownikow, doktorantow i sympatykow.
Zarowno w sferze budowy Instytutu jako instytucji, jak w sferze dydaktyki i nauki
ma bowiem srodowisko Instytutu osiggniecia znaczqce w skali catego Wydziatu
Polonistyki, a niejednokrotnie prymarne w skali Uniwersytetu Warszawskiego
bgdz polonistyki i logopedii polskiej.

Mysle¢ nalezy zatem o rzeczach przyszlych, pozostawiajqgc dobre rzeczy prze-
szte w dobrej pamigci, a o ztych zapominajgc. (...)

Najwazniejszym jednak zadaniem dla srodowiska Instytutu Polonistyki Stoso-
wanej jest zachowanie uksztattowanej juz przez te dekade jego spoistosci, indy-
widualnosci i wspolnotowosci.

Ewa Koztowska



PROFESOR STANISLAW DUBISZ
— W CZTERDZIESTOPIECIOLECIE PRACY NAUKOWE]
IDYDAKTYCZNEJ
W UNIWERSYTECIE WARSZAWSKIM

,»Czterdziesci lat minelo jak jeden dzien” — brzmia stowa piosenki znanego
serialu telewizyjnego ,,Czterdziestolatek™, ktory byt powszechnie ogladany przez
moje pokolenie. To samo mozna powiedzie¢ o czterdziestu pigciu latach pracy
akademickiej Prof. Stanistawa Dubisza — dziekana Wydziatu Polonistyki Uni-
wersytetu Warszawskiego czterech kadencji! Nade wszystko jednak nauczyciela
wielu pokolen studentow, kolegi i przyjaciela wielu z nas — Jego wspotpracow-
nikoéw 1 podwiladnych, wybitnego znawcy polszczyzny dawnej i wspotczesnej,
organizatora i aktywnego uczestnika zycia akademickiego w Polsce. Ten ,,jeden
dzien” to wyraz mojego zadziwienia ,,jak szybko mija czas”, ale jednoczesnie, ile
mozna dokona¢ w ciggu jednego ludzkiego zycia, czego najlepszym przykladem
jest dorobek akademicki czcigodnego Jubilata.

Profesor Stanistaw Dubisz — absolwent filologii polskiej na Wydziale Poloni-
styki UW w 1972 roku — zwigzat si¢ bezposrednio po ukonczeniu studiow z Insty-
tutem Jezyka Polskiego, w ktorym przeszedt wszystkie szczeble swojej kariery
akademickiej, od asystenta stazysty do profesora zwyczajnego; tytut naukowy
profesora nauk humanistycznych otrzymat w dwudziestopigciolecie pracy akade-
mickiej w roku 1997, stanowisko profesora zwyczajnego — w 2001 roku.

Uroczysto$¢ wreczenie przez Jego Magnificencj¢ Rektora UW Prof. Stanistawowi Dubiszowi
Medalu Uniwersytetu Warszawskiego. Za mownica — Jubilat
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Jesli przejrzymy z uwaga i szczegdtowo droge akademicka Profesora Stani-
stawa Dubisza, to uderza niezwykla jak na jednego cztowieka ilo$¢ i roznorod-
no$¢ Jego obowiazkoéw naukowych, dydaktycznych i organizacyjnych.

Zainteresowania naukowe Profesora zostaty ulokowane w nastepujacych
obszarach badawczych: (1) rozwdj historyczny jezyka polskiego: system i uwa-
runkowania kulturowe; (2) stylistyczne zréznicowanie polszczyzny, jezyk arty-
styczny, retoryka; (3) jezyk polski poza granicami kraju etnicznego, kontakty
jezykowo-kulturowe; (4) wspolczesna polszczyzna ogdlna: leksyka, komunikacja,
dydaktyka; (5) dialekty i gwary polskie, regiolekty, socjolekty. Od razu trzeba
powiedzie¢, ze w kazdym z tych obszardw znajdujemy istotny, wazny wktad
Profesora. Aby udokumentowac ten sad, wystarczy sposrod ponad 400 publikacji
wskaza¢ niektdre sposrod nich.

Wymienmy przyktadowo prace Profesora w poszczegdlnych obszarach
badawczych, ograniczajac si¢ jedynie do wybranych publikacji ksigzkowych:
(1) Gramatyka historyczna jezyka polskiego (2006, wyd. 3. poszerzone i zmie-
nione; opracowang wspolnie z Krystyng Dlugosz-Kurczabowa); (2) Stylizacja
gwarowa w polskiej prozie trzydziestolecia powojennego (nurt ludowy w latach
1945-1975) (1986); Archaizacja w XX-wiecznej polskiej powiesci historycznej
o sredniowieczu (1991); (3) Jezyk polski poza granicami kraju (1997, praca zbior.
pod red. Stanistawa Dubisza); (4) Nauka o jezyku dla polonistow (2002, wyd. 4.,
pod red. S. Dubisza); (5) Dialekty i gwary polskie. Leksykon (1995, wspolnie
z H. Karas i N. Kolis); (5).

Na osobng uwage zastuguje redakcja naukowa Uniwersalnego stownika
Jezyka polskiego PWN, 2003, t. 1-6, pracy niezwykle waznej nie tylko w Jego
dorobku, ale rowniez w leksykografii polskiej. Jest to ostatni, jak dotad, wielki
stownik wspotczesnego jezyka polskiego. Wielki nie tylko dlatego, Ze liczy okoto
100 tys. haset stownictwa XX-wiecznego, ale takze ze wzgledu na sposob jego
opracowania, w ktorym wyraznie wida¢, jak wykorzystywane sa dobre wzory pol-
skiej leksykografii, od Stownika jezyka polskiego Bogumita Lindego poczynajac.

Wicekszos¢ licznych mniejszych tekstow, artykulow publikowanych na tamach
czasopism naukowych, zostata przez Stanistawa Dubisza pomieszczona w trzech
tomach Jezyk — Historia — Kultura (wyktady, studia, szkice),t.1—2002, t. I1-2007,
t. III — 2012, oraz w pigciu tomach Jezykoznawcze studia polonistyczne (pisma
wybrane, uzupetnione, zmienione), t. I: Dialektologia i jej pogranicza (2013),
t. II: Polonia i jej jezyk (2014), t. I11: Stylistyka — retoryka — translatoryka (2015),
t. IV: Historia jezyka (2016), t. V: Wspolczesna polszczyzna ogdlna (2017). Tomy
te moze najlepiej i najpetniej charakteryzuja dorobek Jubilata. W tekstach tam
pomieszczonych wida¢ dociekliwosé, rozlegtos¢ wiedzy oraz kulture uczonego,
jakim niewatpliwie jest Stanistaw Dubisz.

A przeciez to nie jest caty dorobek Stanistawa Dubisza.
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Profesor Stanistaw Dubisz ma licznych uczniow. Wypromowat ponad 20 dok-
torow 1 okoto 100 magistrow. Systematycznie prowadzi zajecia dydaktyczne dla
studentow i doktorantow i trzeba powiedzie¢, ze w sposobie prowadzenia tych
zaje¢: ¢wiczen, wykltaddw, seminariow, jest — podobnie jak w prowadzeniu badan
1 analiz naukowych — skrupulatny, przywiazujacy wage do detalu, ale jednocze-
$nie umiejacy spojrze¢ na cato$¢ problemu, zagadnienia po to, by pokaza¢ dyna-
miczng zmienno$¢ jezyka i kultury i nasza w nich rolg, zarowno pojedynczych
0sob, jak i zbiorowosci. I to jest szczegolnie cenione przez stuchaczy Profesora,
ktory zreszta caly czas podkresla, ze Jego prace naukowe wyrastajg z dydaktyki
akademickiej i tej dydaktyce maja stuzyc.

Wazne miejsce w dziatalnosci Profesora Dubisza zajmujg prace organizacyjne
na rzecz spoteczno$ci akademickiej Wydziatu Polonistyki i Uniwersytetu War-
szawskiego a takze spoteczno$ci akademickiej poza UW.

Sposrod wielu funkcji administracyjnych, jakie sprawowal Stanistaw Dubisz
w Uniwersytecie Warszawskim, jedna nalezy wyr6zni¢ szczeg6lnie. To funk-
cja dziekana Wydzialu Polonistyki w kadencjach: 1996-1999, 1999-2002,
2005-2008, 2008-2012. Zwtaszcza trudne, ale 1 niezwykle tworcze byty kadencje
w latach 1996-1999, 1999-2002. Byt to okres — $§miato mozna powiedzie¢ —
rewolucyjny dla Wydziatu Polonistyki. Pisz¢ o tym niejako od wewnatrz, bytem
bowiem w tych latach prodziekanem ds. studenckich, i pamig¢tam, jak wiele
trzeba bylto zmieni¢ w zakresie m.in. programow studiéw polonistycznych, aby
na wieksza skalg niz dotychczas nawigza¢ wspolprace z uczelniami zachodnioeu-
ropejskimi i prowadzi¢ wymiang studentdéw w ramach programu Erasmus. W tym
czasie powstaja nowe specjalnosci i specjalizacje zawodowe, poszerza si¢ oferta
dydaktyczna Wydziatu. Dzialania te z zasady inicjuje, a z cata pewnoscia fir-
muje — nie tylko formalnie — Dziekan Stanistaw Dubisz. Pod Jego kierownictwem
Wydziat Polonistyki rozkwita. Jest jednym z czterech najlepszych (i najwiek-
szych) wydziatow na Uniwersytecie Warszawskim. Sukces, jaki Wydzial uzy-
skuje w tym czasie, jest rezultatem wyraznego i realistycznego stawiania przez
Prof. Stanistawa Dubisza celow, ale przede wszystkim ozywionych dyskus;ji
w spotecznosci wydziatowej, demokratycznie podejmowanych decyzji a nastep-
nie konsekwentnej ich realizacji.

Z tych dyskusji i checi zmian prowadzonych ku pozytkowi wspolnemu
narodzit si¢ i wyrost Instytut Polonistyki Stosowanej, ktorego Stanistaw Dubisz
jest wspottworcea i byt dyrektorem w kadencji 2013-2016; w IPS moze najle-
piej sposrdd wszystkich jednostek organizacyjnych Wydziatu Polonistyki UW
jest realizowana zasada laczenia badan naukowych z ksztatceniem studentow, co
w znacznej mierze jest takze zastuga Jubilata.

Stanistaw Dubisz petnit wiele réoznych funkcji poza Uniwersytetem War-
szawskim, w r6éznych gremiach akademickich. Tu, w tym miejscu, nie bede ich
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wymieniat, cho¢ byly one wazne takze z perspektywy wydzialowej, bo podkre-
slaty miejsce i role polonistyki warszawskiej w Polsce.

Sposrod wielu funkeji cheialbym jednak przez chwile zatrzymac si¢ jesz-
cze nad jedna, ktora jest jakby synteza Stanistawa Dubisza badacza, dydaktyka
1 organizatora. Funkcjg tg jest kierowanie od 2008 roku czasopismem ,,Poradnik
Jezykowy”. Jest to jedno z najstarszych czasopism jezykoznawczych polskich —
wychodzi od 1901 roku. I jest to miesigcznik — w ciggu roku ukazuje si¢ drukiem
10 zeszytow. Jak wigc widac, juz chocby dlatego jest to pismo wyjatkowe. Wyjat-
kowos$¢ ,,Poradnika Jezykowego” polega tez na tym, ze jest prowadzone nie-
zwykle profesjonalnie, mimo ze caty zespdt redakcyjny, wlacznie z redaktorem
naczelnym, Stanistawem Dubiszem, pracuje spotecznie. Sam redaktor naczelny
jest jednoczesnie jednym z waznych autoréw — m.in. systematycznie prowadzi
statg rubryke Stowa i stowka, w ktdrej niejako na biezaco komentuje i objasnia
znaczenia roznych nowych i starych stow polszczyzny, wigzac te objasnienia
z wydarzeniami zycia wspotczesnego.

Po tytule tej notatki mozna spodziewac si¢ czego$ na ksztalt biogramu Jubi-
lata. W jakims$ stopniu tak jest i w tym wypadku, cho¢ nie wymieniam wszystkich
zashug Profesora. Probowatem skupic¢ si¢ na cechach osobowosci Jubilata, ktore
sprawily, ze tak wiele osiggnat w swojej pracy akademickiej. O jednej cesze jed-
nak do tej pory nie byto mowy. Jest nig spolegliwo$¢ — w starym, klasycznym
znaczeniu, nadanym mu przez Tadeusza Kotarbinskiego — odpowiedzialno$¢;
spolegliwy — wyraz, ktory stanowi podstawe stowotworcza dla spolegliwosc —
jak czytamy w objasnieniu tego stowa w Uniwersalnym stowniku jezyka pol-
skiego PWN pod red. nauk. S. Dubisza (t. 3, s. 1334), to ,,taki, na ktorym mozna
polega¢, na ktorego mozna liczy¢, godny zaufania, pewny”. Taki jest Profesor
Stanistaw Dubisz.

Jozef Porayski-Pomsta
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