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Wprowadzenie

Pierwszy numer jedenastego tomu poirocznika ,,Logopedia Silesiana” otwie-
rajg artykuly poswiecone wieloaspektowej problematyce z zakresu zaburzen ze
spektrum autyzmu. Jacek Bleszynski omawia terapi¢ logopedyczng stosowana
w pracy z dzie¢mi z zaburzeniem ze spektrum autyzmu, wychodzac od istoty
podejmowanych dzialan, zakresu i form prowadzonych czynnosci oraz wspol-
organizacji procesu wspomagajacego.

Z kolei specyfike problemu nabywania kompetencji jezykowej przez dzieci
z autyzmem wraz z réznorodnoscia jej uwarunkowan przedstawiajag Ewa Boksa
i Andrzej Kominek. Naukowcy starajg si¢ odpowiedzie¢ na pytanie o to, czy echo-
lalia jest czynnikiem hamujacym, czy tez moze by¢ jednym z gtéwnych predyka-
torow dalszego rozwoju mowy.

Ewa Hrycyna - w kolejnym studium nad stownikiem w autyzmie - przecho-
dzi do scharakteryzowania kategorii rzeczy i zdarzen oraz odpowiadajacych im
wykladnikéw leksykalnych: rzeczownikow i czasownikow. Na podstawie analizy
materiatu badaczka podkresla, ze w jezyku osob z autyzmem, tak jak w jezyku
0s6b o typowym rozwoju jezykowym, kategorie rzeczy i zdarzen sa wyraznie
reprezentowane (wystepuja analogie, podobienstwa, ale takze réznice w obrebie
okreslonych podkategorii semantycznych i wyktadnikéw leksykalnych).

Istotnym aspektem w pracy logopedy jest pomoc choremu w jak najdtuzszym
zachowaniu podstawowych funkcji Zyciowych i mozliwosci komunikacyjnych,
waznych dla zaspokojenia potrzeb autonomii i samodzielnosci, lezacych u podtoza
poczucia wlasnej wartosci i godnosci. Problemowi trudnego, zlozonego postepo-
wania terapeutycznego w chorobie neurodegeneracyjnej po$wigcity opracowanie
Ewa Boksa i Katarzyna Zabiniska, skupiajac sie na jednej z nieuleczalnych choréb
neurodegeneracyjnych - stwardnieniu zanikowym bocznym.

Wyzwaniem w pracy terapeutycznej jest wspomaganie umiejetnosci komunika-
cyjnych i stymulowanie rozwoju mowy w przypadkach, gdy proces jej nabywania
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moze by¢ zaklécony. Sofia Kaminska analizowala tendencje dotyczace artyku-
lacyjnych odksztalcen grup spolgtoskowych w mowie dzieci ze specyficznym
zaburzeniem jezykowym w celu poznania ogdlnych mechanizméw odksztalcen
artykulacyjnych w tego typu strukturach jezykowych.

Magdalena Knapek i Paulina Wéjcik-Topor przedstawily zaleznosci diagnozy
miofunkcjonalnej z diagnoza umiejetnosci prelingwalnych i lingwalnych dziecka
w aspekcie rozwoju kompetencji jezykowej i komunikacyjnej wraz z rekomenda-
Cja opracowang na podstawie przyjetej procedury badawczej.

Kwestiom zwigzanym ze spoleczng §wiadomoscig istnienia Kultury Gluchych
przyjrzala si¢ Katarzyna Niezrecka, podkreslajac, jak wiedza w tej dziedzinie jest
przydatna w budowaniu wiasciwych relacji.

Tematem ostatniego z artykulow jest stosowanie terapii miofunkcjonalnej oro-
facjalnej. Karolina Cervinkova, Jana Mironova Tabachové i Katefina Vitdskovéa
zwracajg uwage na mozliwo$¢ wykorzystania terapii jako metody leczenia pacjen-
tow z obturacyjnym bezdechem sennym.

Dzigkuje autorom, recenzentom oraz redaktorom za ich cenny wktad w powsta-
nie tomu i zachecam wszystkich czytelnikéw - zaréwno tych siegajacych do arty-
kuléw prezentowanych w periodyku ,,Logopedia Silesiana” od lat, jak réwniez
tych, ktorzy czynia to po raz pierwszy — do nadsylania oryginalnych opraco-
wan z zakresu szeroko pojetej logopedii, jezykoznawstwa stosowanego, glotto-
dydaktyki oraz nauk pokrewnych (psychologii, pedagogiki i nauk medycznych).

Zapraszajac do lektury, zycze, by stala si¢ ona zrédlem inspiracji do
stawiania dalszych pytan badawczych uwzgledniajacych interdyscyplinarny cha-
rakter dziedziny, poszerzania diagnostyki oraz dydaktyki w stanach zaburzen
Mowy.

Olga Przybyla
® https://orcid.org/0000-0001-8924-3102
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Introduction

The first issue of the eleventh volume of ,Logopedia Silesiana” opens with
articles revolving around multifaceted problems in the realm of autism spectrum
disorders. Therein, Jacek Bleszynski discusses speech therapy utilized while work-
ing with children affected with an autism spectrum disorder. He dwells upon the
essence of actions taken, upon the scope and variety of measures employed and
synergizing of the supporting process.

Further, the characteristics of the problem of developing linguistic competence
in autistic children, along with the diversity of determinants thereof, is presented
by Ewa Boksa and Andrzej Kominek. These scholars are trying to address the
question of whether echolalia is an inhibitory factor, or, on the contrary, one of
the main promoters of further speech development.

Ewa Hrycyna, on the other hand - in her next study on a dictionary in autism -
proceeds to defining categories of things and events and their corresponding
lexical exponents, viz. nouns and verbs. Based on the analysis of the pertinent
corpus, the researcher emphasizes that in the speech of people with autism, as in
the speech of people with typical speech development, categories of things and
events are clearly delineated (there are analogies, similarities, but also differences
within specific semantic subcategories and lexical exponents).

From the aspect of a speech therapist, it is of import to assist a patient in sus-
taining routine life- and communicational functions for as long as possible, func-
tions which are critical in satisfying the needs of independence and self-reliance,
underlying self-esteem and human dignity. The relevant study of Ewa Boksa and
Katarzyna Zabifiska focuses on the difficult and complex therapeutic procedure
implemented in one of the incurable neurodegenerative diseases — amyotrophic
lateral sclerosis.

The very challenge in therapeutic work is to support communication skills
and stimulate speech development in cases where the process may be disturbed.

LOGOPEDIASILESIANA.2022.11.01.09
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Sofia Kaminska analysed the tendencies related to articulation deformations of
consonant groups in the speech of children with a specific speech impediment
in order to uncover general patterns of articulation deformations behind these
types of linguistic structures.

Magdalena Knapek and Paulina Wéjcik-Topor, on the other hand, present the
interrelationship between myofunctional diagnosis and the diagnosis of a child’s
prelingual and lingual skills in terms of development of linguistic and commu-
nicative competences, together with a recommendation based on the adopted
research procedure.

Katarzyna Niezrecka focuses on the issues related to the social awareness of
the existence of the Deaf Culture, emphasizing how instrumental in developing
proper relationships the apposite knowledge is.

The last but not least article concerns the application of orofacial myofunctional
therapy. Karolina Cervinkova, Jana Mironova Tabachova and Katefina Vitaskova
emphasize the prospect of utilizing the therapy as a treatment for patients suffer-
ing from obstructive sleep apnoea.

Herewith, I would like to thank the authors, reviewers and editors for their
valuable contribution to the creation of this volume and at the same time encour-
age all readers — both those who have been reading the articles of ,,Logopedia
Silesiana” for years, as well as those who will have been doing it for the first
time - to submit original studies in the field of broadly conceived speech therapy,
applied linguistics, glottodidactics, and related sciences (sc. psychology, pedagogy,
and medical sciences).

In inviting you to read, I wish that the volume become a source of inspiration
for posing further research problems relating to the interdisciplinary nature of this
very domain as well as for fostering diagnostics and didactics in speech disorders.

Olga Przybyla
@ https://orcid.org/0000-0001-8924-3102
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JACEK JAROSEAW BEESZYNSKI

Departement of Special Education, Faculty of Education, Cardinal Stefan Wyszynski University
@ hitps://orcid.org/0000-0002-6553-0550

Organization of speech therapy
for children with autism and more:
action models

ABSTRACT: The article presents speech therapy used in work with children with autism spectrum
disorder, starting from the essence of the actions taken, the scope and forms of interactions, and the
co-organization of the supportive process. The specificity of the problem of acquiringlinguistic com-
petencies of children with autism, the variety of determinants (including age and progressiveness
and/or regression of development), as well as the individual acquisition of this skill are the pivotal
elements in shaping the therapy model. The organization, technical support, and the environment
(its level of involvement) are important elements supporting and sometimes determining the
achieved effects of therapy.

KEYWORDS: autism, ASD, speech therapy, organisation

Organizacja terapii logopedycznej dzieci z autyzmem i nie tylko. Modele dzialania

STRESZCZENIE: W artykule przedstawiono terapie logopedyczna stosowang w pracy z dzie¢mi
z zaburzeniem ze spektrum autyzmu, wychodzac od istoty podejmowanych dzialan, zakresu
i form prowadzonych oddzialywan oraz wspdlorganizacji procesu wspomagajacego. Specyfika
problemu nabywania kompetencji jezykowych dzieci z autyzmem, réznorodno$¢ uwarunkowan
(w tym wiek i progresywnos¢ lub/i regresywno$¢ rozwoju), jak réwniez indywidualne nabywanie
tej umiejetnosci sg elementami osiowymi w ksztaltowaniu modelu terapii. Organizacja, wsparcie
techniczne i otoczenie (poziom jego zaangazowania) sg istotnymi elementami wspomagajacymi,
a czasem determinujacymi uzyskiwane efekty terapii.

SLOWA KLUCZOWE: autyzm, ASD, terapia logopedyczna, organizacja

The essence of therapy is first and foremost to provide support. This therapy
takes its place between the individual development of each person and socialisa-
tion, including a synonym of a standard. This approach is in line with the views
of Antoni Kepinski, who notes that “[nJormality is not synonymous with men-
tal health, and abnormality with illness” (Kepinski, 2003, p. 11) or “[c]ognition
of another human being is one of the most difficult cognitive tasks and we can
probably never fully achieve it” (Kepinski, 2002, p. 161). It is therefore an interven-
tion aimed at bringing about a change by improving functioning — which today

LOGOPEDIASILESIANA.2022.11.01.01
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is associated with the terms such as quality of life, and well-being. Reconciling
the personal and social direction of therapy is to direct interventions towards
optimising the development of the subject undergoing therapy (Bleszynski, 2011,
p. 94). An interaction, in therapy, is the occurrence of a problem and entering
into an interaction that is carried out in a specific direction (goal) (Bleszynski,
2011, pp. 94-95). Actions should be taken whenever possible and necessary, with
a personalised understanding of the person requiring such action, respecting his
or her individuality and uniqueness. In this view, therapy can be understood as:

1) an action, an activity aimed at improving human functioning;

2) the assumption of intentional application of programmed methods and
techniques used in the interventions undertaken;

3) the psychological sphere, the physical sphere, the co-occurrence of these,
as well as the spiritual sphere - as presiding or accompanying spiritual father-
hood or motherhood, as mentioned by Wilfrid Stinissen OCD (2014);

4) the targeted impact, depending on the field of study, for example:

in psychology, to assist in a person’s functioning in everyday life, to increase
performance, to support personal development;

in pedagogy, the elimination or reduction of learning difficulties and delays
as well as behavioural disorders;

in medicine - restoring health or improving the quality of life of an ill per-
son, restoring balance (homeostasis) using drugs and equipment;

5) the form of organisation, such as individual, group (team).

In pedagogy, as Barbara Kaja (2001) notes, therapy is a therapeutic-educational
activity (pedagogical therapy), which is conditioned by the essence of pedagogy,
defined as an educational and upbringing activity." This allows therapy to be
directed as an activity aimed at preparing the person to function optimally (in
both personal and social development - cf. Bleszynski, 2011, p. 94), which takes
into account the capabilities of the person undergoing therapy as well as the con-
ditions resulting from social expectations (assumptions).

Speech therapy as an interactive and interdisciplinary activity

Therapy in logopaedics, as defined by Stanistaw Grabias, is an activity based on
“the ability to combine into a synthesising whole the general knowledge about human

1 “pedagogy [gr. pais ‘child’, agogds ‘guide’, paidagogike ‘conscious educational activity’], a dis-
cipline of science concerned with the study of educational processes in the broad sense (education,
upbringing)”. (PWN, s.a.).
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behaviour, about language and its disorders, about the possibilities and methods of
dealing with a given disorder, it also requires reflection on the hierarchy of thera-
peutic steps” (Grabias, 2011, p. 32). This is a broad understanding of the therapy we
use to work with people, from slight deviations from language norms (so-called
speech defects) to disorders related to the overall communication process (func-
tional and organic limitations). Nowadays, these activities are situated in human-
ism, and personalism (adaptation to individual abilities) and oriented towards the
acquisition of linguistic, communicative, and cultural competencies by the persons
undergoing therapy. The approach introduced by Grabias points to multifaceted,
multi-aspect, and differentiated activities in the acquisition and formation of com-
munication skills (Grabias, 2003, p. 30). In this view, therapeutic activities aim at
shaping (optimising) communicative competence in the functionally disturbed layer.

An important element of shaping communicative skills in the case of persons
with autism seems to be their inclusion in the scope of social skills, shaping first
of all communicative and cultural competencies, which co-shape linguistic com-
petencies. In the research conducted (Bleszynski, 1997) no specific articulation
or phonemic hearing disorders were found. The disorders that occur are often
functional and are associated with a specific, different perception of perceived
stimuli (e.g. sound, as well as touch, taste, or smell), and may be characterised by
hypersensitivity, hyposensitivity, or so-called noise - a heterogeneous response to
a given stimulus. Due to the time of onset of the first symptoms of autism, the
skills acquired and the experience in working with a child with autism, we can
point to a differentiated approach to the organisation of speech therapy. Deter-
minants may also result from the characteristics of the environment in which it
is organised and the use of supporting tools (cf. diagram 1).

Speech therapy
of pupils with autism spectrum disorders

In the family environment In a non-family environment
Parents, Wider Logopedists
with the Therapists environment Specialised speech
support at home centres thp ist:

of therapists peers erapists

D1aGrAM 1. Division of speech therapy forms in work with a child
with autism spectrum disorders

Source: Own research.
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Examples of organising speech therapy for people with ASD

This part of the research will present selected methods and systems of speech
therapy, which is an intervention based on multidirectional interactions. The pres-
entation of the therapeutic approaches and their environmental conditions will be
the main focus of the division of the therapeutic interventions presented. It was
oriented towards the activation of the environment - as a factor in optimising the
impacts undertaken. The selection of therapies presented here provides an over-
view and the selection of therapies presented here is an overview and serves to
indicate and suggest solutions to improve the effectiveness of the actions taken by
speech therapists. There is no one-size-fits-all treatment for ASD because of the
individualised approach to the child, the varying symptoms of autistic disorders
and their severity, and the functioning of the environment in which the child
is raised. It is the talent, experience, and knowledge that guide the professional
in taking the optimal action to primarily support the development of the child
entrusted to his speech therapy care.

Parents as therapists - developing parents as teachers of communication
The imPACT programme (IPCT)

The imPACT programme responds to parents’ demands to be involved in the
whole development of their child with participation of the immediate environment
and with the inclusion of primordial social interactions. Based on the parents’
experiences, an intervention programme is developed in collaboration with the
doctor/therapist and the child. It is based on the Social Communication Checklist
(SCC) designed to study children from 18 months to 6 years of age and is used to
evaluate the evolving progress of the work with the child. This list allows the level
of communication functions to be assessed and areas of impact to be identified.
The programme aims to activate parents in providing interventions to support
their child’s communication and language development, as well as social integra-
tion using imitation and play (didactic). The project aims to support parents by
teaching them interactive and direct strategies for social engagement by making
intensive use of forms of play in shaping social interaction.

During the following meetings, the therapist introduces those concerned to
the organisation of the intervention: the therapist discusses it, then adjusts the
interaction interactions (for parent and child), models the actions taken by the
parent, and introduces the interaction with the child (including feedback). With
the participation of the parents, guidelines for home-based interventions are
developed and reviewed in a subsequent session. Examples of actions taken could
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be: following the directions given by the child (reading the child’s information
codes), then moving on to animations using toys (e.g. hand puppets), mimicry
exercises, modelling, and at the same time extending language competencies.
Classes can be conducted individually or in groups, which depends on the infra-
structure of the environment and the programmed therapeutic goal.

The family environment as the main place for the communication
interventions undertaken (parents with the support of professionals)
The Early Social Interaction project (ESI)

The ESI project at Florida State University’s Autism Institute targets families
with children diagnosed with disabilities in infancy or up to age 2, including
autism. The therapy activities are based on: an individual programme directed
at the family (taking into account its needs, possibilities, and limitations); the
location of the interventions in the child’s natural environment (family and
social environment, environment in which the child develops); securing support
for the child’s carers in the form of coaching (support and education during the
activities) (cf. Wetherby et al., 2014, pp. 1084-1093).

The project envisages teaching the child’s caregivers between three and five
strategies to implement when working with the child (depending on the type,
degree, and severity of the disorder present). During the sessions, workshops are
conducted to identify resources for normal development and to guide the pos-
sible scope for intervention. It is assumed that the carer actively cooperates with
the therapist and provides feedback in jointly taking action and validating the
interventions carried out by the carer. Another skill being taught is the identifi-
cation of a developmental framework, indicating priority areas for education and
ongoing social skills intervention. To optimise operations the results obtained are
validated. It is envisaged that the intensity of the activities should be a minimum
of 25 hours per week.

Research using this method and the indicated effects of therapeutic interven-
tions can be found, for example, in Amy M. Wetherby and Juliann J. Woods (2006,
pp- 67-82), who present the results of a quasi-experiment conducted on a group
of 17 children with ASD, aged 2, compared with a control group of 18 children
with ASD receiving early intervention at age 3. Comparative studies indicated
significantly higher social communication skills conducted using this method.

By design, early social intervention (ESI) design focuses on: the family
(as a place for securing basic needs), the home they live in (as a natural environ-
ment), and the use of coaching (as a method in the process of developing compe-
tencies to support social development with professionals) (Wetherby et al., 2014,
pp- 1084-1093).
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Organising therapy in the family environment, and providing care and sup-
port by parents seems to be the most beneficial form of therapeutic interventions
undertaken. The intensity of the intervention for a child with autism is deter-
mined by legislation in the USA (25 hours per week). The project itself is based
on coaching stages:

defining the purpose of actions taken, indicating situational conditions, with
the support of the therapist;

the practice of interacting with the parent based on the parent’s active role,
with the provision of feedback;

outline a developmental framework for children’s capabilities using stand-
ardised testing;

conducting systematic education based on behavioural strategies;
providing the right intensity appropriate to the disorder (Prizant, Wetherby,
Rubin, Laurent & Rydell, 2006).

As part of the classes conducted, an assessment is carried out, in which com-
munication, emotion regulation, and transactional support are taken into account
in particular. The developmental framework formulated in this way is used to
outline high-priority goals and is combined with monitoring of the child’s pro-
gress based on parent reports and direct observation. Meeting accepted commu-
nication goals for young children means “expanding the use of gestures, sounds,
and words, initiating spontaneous verbal and non-verbal communication, under-
standing the meaning of words, initiating and responding to joint attention, and
extending reciprocity in interactions” (Wetherby et al., 2014, p. 12). Behavioural
techniques are often combined with other techniques in education to provide the
most natural methods of operation for a given environment. The communica-
tive interactions are undertaken (Woods, Wetherby, Kashinath & Holland, 2012)
are intended mainly to develop the child’s initiation of the act of communica-
tion, then broaden its scope, or to model child-directed utterances. This stage
is followed by attention to the correctness of the child’s language expression as
a result of acquiring the competence to control the interaction with the child
and arranging the environment to provide the child with more opportunities to
initiate communication.

Use of interaction methods in a therapeutic peer environment -
peer-mediated intervention (PMI)

The peer-mediated intervention is a method used by special educators to
improve communication and social functions in natural situations (Chan et al.,
2009, pp. 876-889; Wong et al, 2014; Zhang & Wheeler, 2011, pp. 62-77). The pro-
gramme is designed for preschool children who understand verbal commands.
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It aims to modelling behaviour, discussion, and role-playing, as well as provide
direct support and feedback on the objectives of the interventions (Chan et al,,
2009, pp. 876-889; Watkins et al., 2015, pp. 1070-1083). The programme is also
used to develop social skills (including communication) and self-determination
based on shaped patterns. The interventions undertaken are based on the use of
modelling from normally developing peers in the interventions provided and aim
to facilitate both the acquisition and maintenance of social communication and
other skills in the child’s natural environment (Chan et al., 2009, pp. 876-889;
Wong et al., 2014; Zhang & Wheeler, 2011, pp. 62-77).

Typical strategies used in this programme include following Laci Watkins and
co-authors (2015, pp. 876-889): initiating shared play, games, and conversation,
motivating the child with ASD to engage in communicative behaviours using
natural reinforcement, for example, verbal encouragement or gestures to engage
the child in an activity, being near the child with ASD, for example participating
in everyday activities (eating meals, dressing for a walk) or participating with the
child and their peers in activities provided by clubs.

This programme, thanks to its flexibility, can be used to shape different
types of skills as well as to reduce difficult or problematic behaviour (Chan et al.,
2009, pp. 876-889). When it comes to shaping the social skills of children with
ASD, including communicative competence, it supports interaction, for exam-
ple through responding (Chan et al., 2009, pp. 876-889), conversational skills
(Bambara, Cole, Kunsch, Tsai & Ayad, 2016, pp. 29-43), initiating and partici-
pating in collaborative activities with peers (Hochman, Carter, Bottema-Beutel,
Harvey & Gustafson, 2015, pp. 96-116).

Activities of specialised treatment centres -
therapy based on the wider environment
The JASPER programme

The JASPER programme — whose name is derived from the words: joint atten-
tion, symbolic play, engagement, and regulation - has been running for over 10
years by specialised centres (Kasari, Freeman & Paparella, 2006) and includes
parents in the home and community settings in its activities (Chang & Locke,
2016, pp. 1-10; Shire et al., 2017; Shire, Shih, Bracaglia, Kodjoe & Kasari, 2020).
The main objective of the programme is to develop language competences, in
particular expressive speech, as well as to build skills for creating and interacting
in social situations social interaction. Speech therapy work pays particular atten-
tion to shaping attention and creating a common field of attention in conjunc-
tion with language skills (Manwaring, Stevens, 2017, pp. 11-26). The programme
includes activities divided into groups: basic strategies, i.e. optimal adjustment
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to the child’s individual abilities of the pace and expression of emotions during
play, with the use of behavioural strategies when the child does not take initiated
actions or displays negative behaviours; forming the environment of following
the child, preparing the rules of actions taken; expanding the area of application
of acquired skills; forming the ability to focus attention; forming language strat-
egies (Shire et al., 2017).

The design of the interventions is adapted to the individual psycho-physical
needs and abilities of the child, which determine social interaction, above all
with peers.

Therapy based on a broad environment, involving professionals —
augmentative and alternative communication (AAC)

Some of the main problems in social functions for people with ASD include
communication and language skills. Approximately one-third of people with ASD
are considered to have significant limitations in verbal communication (Tager-
Flusberg & Kasari, 2013, pp. 468-478). To optimally meet the needs of all indi-
viduals, and particularly those with ASD - who have impaired social interaction,
it is important to activate full developmental support for the deficits noted. As
mentioned earlier (cf. Bleszynski, 2015, p. 64, 2020, p. 122), important elements
in the selection of communication method(s) may include:

concerning the patient: intellectual development (e.g. ability to use and cre-
ate messages with abstract content); physical development (ability to use
part of the body to communicate, e.g. hand or leg); social conditioning of
the use of the method (participation and recognition in the environment
of the communication method); acceptance of the patient concerned (con-
viction of the validity and possibility of its use);

about the method: the ease of the method; the importance of the commu-
nicative opportunity as an interaction; the easy reception of information by
near and far; the possibility of constructing complex statements.

The choice of an appropriate method and the scope of its application (from
supporting, and fostering communication to substituting another mode of com-
munication - interaction) is the main teleological problem in terms of the activi-
ties undertaken. The ongoing debate on the possible adverse effects of introduc-
ing AAC (Kaczmarek, 2014; Tager-Flusberg & Kasari, 2013, pp. 468-478) points
to the need to use it in early intervention together with other forms of interac-
tion and therapies (Iacono, Trembath & Erickson, 2016, pp. 2349-2361; Romski,
Sevcik, Barton-Hulsey & Whitmore, 2015, pp. 181-202). AAC has extensive core
sets, as well as accompanying aids, for example in computer versions (pictograms)
and devices adapted or specially developed to undertake communication, and
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mixed methods are also used (Ganz, 2015, pp. 8-19), due to the possibility to
“implement a multimodal approach to enhance effective communication that is
culturally and linguistically appropriate” (American Speech-Language-Hearing
Association, 2005, p. 1).

An important part of introducing AAC is to be aware of the goal, which is
not only to activate the person undergoing therapy communicatively and lin-
guistically but also to take care of his or her cognitive development, for example
by expanding the verbal and conceptual range. But it also means paying atten-
tion to responsiveness (here understood as taking care of the child’s expressions,
and not only focusing on the message to the child, e.g. by implementing request
or protest building - cf. Ganz, 2015, pp. 8-19; Logan, lacono & Trembath, 2017,
pp- 51-64), to develop an attitude of independence and self-determination, which
is the basis of empowerment.

In communication, a gesture is commonly used as an element on its own or
supporting (e.g. emphasising or explaining) a verbal message. Since birth, we
have used it in communication as an attention-getting factor, as well as to intro-
duce joint attention or imitative communication (as preparation for performing
an activity independently). Popular gestures are characterised by their general-
ity and do not always require precise execution. The gesture system is used to
work with children with autism, but it should be noted that there are difficulties
in using it with these children. These may be due to motor limitations, difficul-
ties in focusing attention, creating a shared field of attention (e.g. Lorah, Parnell,
Whitby & Hantula, 2015; Paul, 2008), as well as insufficient imitation skills (origi-
nating in deficits in theory of mind or mirror neuron theory) (Goldstein, 2002;
National Research Council, 2001).

The gesture and introduced graphic elements are the basis of the Makaton
Language Programme (a system of gestures and graphic symbols) popularised
and modified by Bogustawa B. Kaczmarek. The programme has refined the ges-
ture-based vocabulary, which has been adapted to the communication needs of
pre-school and school-age pupils with varying difficulties in acquiring commu-
nication, and learning speech, and language. This allowed Kaczmarek’s concept
to use gestures as well as words and images — becoming a polysensory message.
Mel O’Neil and George O’Neil (2016) pointed out that there is potential to use
the system to work with adults.

In its original formula, the Makaton Programme is divided into 9 stages of
vocabulary introduction. It takes 5 years to introduce a complete vocabulary, as
also mentioned by Kieron Sheehy and Hester Elizabeth Duffy (2009, pp. 91-201).
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Traditional methods of alternative communication

The most common method of alternative communication is pictograms (PECS).
Their undoubted advantage is their universality. In social perception, they are
used to read the information contained (e.g. signposts, road signs); in the case of
people with ASD, they are used to convey information through the person. The
pictogram system is used in education and therapy when working with people
of different ages, adapting the range of issues covered to development (Simpson
& Ganz, 2012; Wong et al., 2014). Among the most common forms of communi-
cation using pictograms, we can distinguish: made on a white background, made
on a black background, coloured pictograms, photograms (Bteszynski, 2006, 2015,
p. 74, 2017). An exemplary scheme for introducing the PECS protocol includes
6 phases of training: basics of communication, distance and patience, distin-
guishing pictures, building sentences, answering questions (Frost & Bondy, 2002).

Methods using multimedia elements

There is increasing use of modern technology and mass media to support
people with disabilities and difficulties in broadly defined social adaptation
(Zielinska, 2015, 2016). Technical support measures, like traditional methods of
alternative communication, which support the establishment, maintenance, and
shaping of communication messages, are one of the roles of an inclusive society,
aiming at the full acceptance and support of persons in need of rehabilitation or
re-socialisation measures (as restoring these persons to society). This problem
is particularly relevant for people who have not acquired communication skills
or have lost them (due to some factor, e.g. aphasia) or for functional reasons have
a significantly impaired reception of transmitted information (Mikolajewska,
Mikolajewski, 2011).

Facilitated communication (FC) was first presented in the 1960s by Rosalind
Oppenholz (Tetzchner, 1997, pp. 1-18) and was (still is) controversial even then
(e.g. in terms of verifying its effectiveness). Despite reservations, it continues to be
used in therapy and to support the social functioning of people with ASD. Many
therapists undertake it and describe the effects achieved (e.g. Travers, Tincani
& Lang, 2015, pp. 95-202; Przybyla, 2019, pp. 351-362). The most common objec-
tions concern the descriptions of the use of this method (i.e. the communication
problems of people with autism, which is not synonymous with the possibilities
of using this form of communication in other diseases and disorders), as well as
the use of FC itself in the case of autism, one of the most profound developmental
disorders with an undetermined etiology. There is no objective research to show
unequivocally that the messages received are authored by the assisted persons,
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and the texts produced by this method must be subjected to many manipulations
(co-movements, mistakes errors made by the subject), which introduces the need
for the tutor to intervene in the text transmitted.

The MOWik talking system is widely used when working with people with
speech difficulties. This tool can be used in therapy for both children and adults,
as picture elements with captions are used. In addition to the software, and
Android with a touch screen is used, with the help of which single-word state-
ments (e.g. one picture) or complex statements (arrangement of several pictures)
are arranged. Symbols can be unambiguous (e.g. referring to nouns or certain
actions) as well as complex - strings of meaning (e.g. I want a hug). An advantage
of the MOWik system is the messenger. The child uses the device to create a form
of verbalised message, spoken by a chosen voice. This technique, as an element
of therapy supporting the development of children with profound intellectual
disabilities, was presented by Jolanta Zielinska and Klaudia Piotrowska-Madej
(2017, pp. 124-125). A lot of information can be found on websites, which primar-
ily have an information and commercial function.

Speech generating devices (acronym: SGDs) is communication support using
a device with the ability to generate speech using an appropriate vocabulary dis-
play format. The aim of a study conducted by a team led by Connie Kasari and
co-authors (2014) was to determine whether young children with ASD can be
taught to use different SGDs vocabulary display formats and whether there are
differences between formats on several secondary measures (e.g. preference and
generalisation). The effectiveness of this method has been confirmed in studies.

Video modelling is designed to work with children, young people, and adults
(Mason, Ganz, Parker, Burke & Camargo, 2012a; Mason, Rispoli, Ganz, Boles
& Orr 2012b; Teddy, 2019). When applying the method to work with people with
autism, it is notable that this modelling fits into the visual learning style of peo-
ple with ASD (Reichow & Volkmar, 2010), and by analogy with TV programmes,
computer screens, as well as the possibility of self-presentation, the social barriers
associated with live modelling are reduced (Buggey, 2014). The person recording
uses a system to model behaviour by performing a specific task or eliciting the
desired behaviour. There are 4 types of video modelling: basic video modelling,
where someone other than the subject (e.g. an adult or peer) models; self-mod-
elling, where the subject is recorded as a specific target sentence demonstrating
the desired behaviour or skill; modelling, which reflects the perspective of what
the subject will see while performing the target task/behaviour; video prompts,
which enable - by recording each step of the behaviour or skill being learned
as a sequence — the construction of a specific behaviour even before viewing
the footage and taking alternatives (Murray & Nolan, 2013). Thanks to the mul-
tiple repetitions enabled by the video, it is possible to adapt the repetition pro-
gramme to the needs and abilities of the participant (Cardon 2012, 2013; Ganz,
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Earles-Vollrath & Cook, 2011; Sigafoos, O’Reilly & Cruz, 2007). Video model-
ling can be used to shape and model cognitive, emotional, and also social skills
(McCoy & Harmansen, 2007), including the acquisition of communication skills.
An important element is the development of empathy skills, which is related to
the theory of mind (Phillips, Baron-Cohen & Rutter, 1998). Video modelling
activities can be carried out in the natural environment as well as in an institu-
tionalised system, by parents, carers, teachers, and therapists (Sigafoos, O’Reilly
& Cruz, 2007). In Poland, we have been observing the use of this method for sev-
eral years. Possibilities of its use and effectiveness concerning the theory of mind
were presented by Agnieszka Sokolowska (2017).

Summary

In speech therapy, it is important to be aware of the varied options available,
especially for people with autism spectrum disorders. In the case of pupils with
ASD, the heterogeneity of the picture of impairments in articulatory skills deter-
mines the direction of interventions concerning social competence, including
communicative and linguistic competence (cf. Grabias, 2011, p. 21).

This presentation of the problem points to the need to anchor therapy in
the environment, involving it to varying degrees and extents. The effectiveness
of speech therapy interventions is dependent on engagement resulting from
an awareness of the environment in which the pupil with ASD lives, the necessity
of prolonging the proposed interventions, the consequences of their application,
and remembering them (as a factor of repetition).

A holistic approach to therapy requires influencing the whole of the student’s
functions, but also organising (often reorganising) the environment in which the stu-
dent with ASD learns and grows, as emphasised by Roman Ossowski (2020, p. 318):
an integral view of the person and his or her life problems and life tasks.

This is an important element of the overlap of interactions through a common
goal, as well as the development of a common model of interactions (forms of
communication, motivation, involvement, etc.). In the search for different solu-
tions we often practically experience and acquire skills related to the organisa-
tion of therapeutic activities. The possibility of collaborating with the support of
the environment closest to our pupils provides the certainty of achieving bet-
ter results, introducing co-responsibility and pedagogy of those involved. It is
also the realisation of the idea of inclusion as a higher level of maturity of social
coexistence — because as Johann Wolfgang Goethe mentioned, “To tolerate is to
offend” (Goethe, 1907, p. 190).
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Organizacja terapii logopedycznej
dzieci z autyzmem i nie tylko
Modele dzialania

Organization of speech therapy for children with autism

and more: operation models

ABSTRACT: The article presents speech therapy used in work with children with autism spectrum
disorder, starting from the essence of the actions taken, the scope and forms of interactions, and the
co-organization of the supportive process. The specificity of the problem of acquiring linguistic com-
petencies of children with autism, the variety of determinants (including age and progressiveness
and/or regression of development), as well as the individual acquisition of this skill are the pivotal
elements in shaping the therapy model. The organization, technical support, and the environment
(its level of involvement) are important elements supporting and sometimes determining the
achieved effects of therapy.

KEYWORDS: autism, ASD, speech therapy, organization

STRESZCZENIE: W artykule przedstawiono terapie logopedyczna stosowana w pracy z dzie¢-
mi z zaburzeniem ze spektrum autyzmu, wychodzac od istoty podejmowanych dzialan, zakresu
i form prowadzonych oddzialywan oraz wspodlorganizacji procesu wspomagajacego. Specyfika
problemu nabywania kompetencji jezykowych dzieci z autyzmem, réznorodno$¢ uwarunkowan
(w tym wiek i progresywnos¢ lub/i regresywnos¢ rozwoju), jak réwniez indywidualne nabywanie tej
umiejetnosci sg elementami osiowymi w ksztaltowaniu modelu terapii. Organizacja, wsparcie tech-
niczne i otoczenie (poziom jego zaangazowania) s istotnymi elementami wspomagajacymi, a cza-
sem determinujgcymi uzyskiwane efekty terapii.

SLOWA KLUCZOWE: autyzm, ASD, terapia logopedyczna, organizacja

Istota terapii jest przede wszystkim udzielanie wsparcia. Ma ona swoje umiej-
scowienie pomiedzy rozwojem indywidualnym kazdego czlowieka a uspotecz-
nieniem, w tym w odniesieniu do synonimu normy. Takie podejscie miesci si¢
w ujeciu Antoniego Kepinskiego, ktéry zauwaza, iz ,,[nJormalnos$¢ nie jest row-
noznaczna ze zdrowiem psychicznym, a nienormalno$¢ - z chorobg” (Kepinski,
2003, s. 11) czy ,[p]oznanie drugiego czlowieka nalezy do najtrudniejszych zadan
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poznawczych i prawdopodobnie nigdy nie mozemy go w pelni osiagna¢” (Kepinski,
2002, s. 161). Jest to wigc oddzialywanie majace na celu przyniesienie zmiany pole-
gajacej na polepszeniu funkcjonowania — ktdre dzisiaj wigzemy z okresleniami:
jakos¢ zycia, dobrostan. Godzeniem kierunku osobistego i spolecznego terapii jest
ukierunkowanie oddzialtywan na optymalizowanie rozwoju podmiotu poddawa-
nego terapii (Bleszynski, 2011, s. 94). Jako oddzialywanie, w terapii przyjmuje si¢
wystapienie problemu i wejscie w interakcje, ktéra jest prowadzona w okreslonym
kierunku (celu) (Bleszynski, 2011, s. 94-95). Czynnosci powinny by¢ podejmowa-
ne w miare mozliwosci i potrzeb, z upodmiotowionym rozumieniem poczynan
wobec osoby wymagajacej takiego dzialania, z zachowaniem jej indywidualnosci,
niepowtarzalno$ci. W takim ujeciu terapie mozna rozumie¢ jako:

1) dzialanie, czynno$¢ ukierunkowang na poprawienie funkcjonowania czlo-
wieka;

2) zalozenie intencjonalnego stosowania zaprogramowanych metod i technik
wykorzystywanych w podejmowanych oddzialywaniach;

3) stere psychiczna, fizyczng, wspdtwystepowanie ich, jak réwniez duchowa —
jako przewodniczenia czy towarzyszenia, duchowego ojcostwa lub macierzynstwa,
o czym wspomina Wilfrid Stinissen OCD (2014);

4) ukierunkowany cel oddzialywania, w zaleznos$ci od dziedziny nauki, na
przyklad:

w psychologii — wspomaganie w funkcjonowaniu osoby w jej codziennym
zyciu, zwigkszenie skutecznosci dziatania, wspieranie w rozwoju osobistym;
w pedagogice - likwidacja lub ograniczenie, zmniejszenie trudnosci i opdz-
nien w nauce, jak réwniez zaburzen w zachowaniu;

w medycynie — przywrdcenie choremu zdrowia lub poprawa jakosci jego
zycia, przywrdcenie rownowagi (homeostazy) z uzyciem lekéw i aparatury;

5) forme organizowania, na przyklad o charakterze indywidualnym, grupo-
wym (zespolowym).

W pedagogice, jak zauwaza Barbara Kaja (2001), terapia to dzialania terapeu-
tyczno-wychowawcze (terapia pedagogiczna), co ma swoje uwarunkowania w isto-
cie pedagogiki, definiowanej jako dzialanie edukacyjne i wychowawcze'. Pozwala
to na ukierunkowanie terapii jako dzialania zmierzajacego do przygotowania
osoby do optymalnego funkcjonowania (w rozwoju zaréwno osobowym, jak
i spolecznym - por. Bleszynski 2011, s. 94), ktére uwzglednia mozliwosci podda-
wanego terapii, jak réwniez uwarunkowania wynikajace z oczekiwan (zalozen)
spolecznych.

1 ,pedagogika [gr. pais ‘dziecko’, agogds ‘przewodnik’, paidagogikeé ‘Swiadoma dzialalnosé
wychowawcza’], dyscyplina nauki zajmujaca si¢ badaniem szeroko rozumianych proceséw eduka-
cyjnych (edukacja, wychowanie)”. (PWN, s.a.).
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Terapia logopedyczna
jako dzialanie interakcyjne i interdyscyplinarne

Terapia w logopedii, w ujeciu Stanistawa Grabiasa, jest dzialaniem opieraja-
cym si¢ na ,,umiejetnosci faczenia w syntetyzujaca cato$¢ ogélnej wiedzy o zacho-
waniach czlowieka, o jezyku i jego zaburzeniach, o mozliwosciach i metodach
postepowania w danym zaburzeniu, wymaga tez namystu nad hierarchig krokéw
terapeutycznych” (Grabias, 2011, s. 32). Jest to szerokie rozumienie terapii, jaka
stosujemy w pracy z osobami, od przejawiajacych niewielkie odstepstwa od norm
jezykowych (tzw. wad wymowy) do zaburzen zwiazanych z calo$ciowym proce-
sem porozumiewania si¢ (ograniczen funkcjonalnych i organicznych). Obecnie
dzialania te umiejscowione s3 w humanizmie, personalizmie (dostosowanie do
indywidualnych mozliwosci) i ukierunkowane na nabywanie przez osoby pod-
dane terapii kompetencji jezykowych, komunikacyjnych i kulturowych. Podejscie
wprowadzane przez Grabiasa wskazuje na wielostronne, wieloaspektowe i zrézni-
cowane dzialania w zakresie nabywania i ksztaltowania umiejetno$ci komunika-
cyjnych (Grabias, 2003, s. 30). W takim ujeciu, dziatania terapeutyczne zmierzajg
do ksztaltowania (optymalizowania) kompetencji komunikacyjnych w zaburzonej
funkcjonalnie warstwie.

Istotnym elementem ksztaltowania umiejetnosci komunikacyjnych w przy-
padku o0s6b z autyzmem wydaje si¢ ich wlaczanie w zakres umiejetnosci spotecz-
nych, ksztaltowanie przede wszystkim kompetencji komunikacyjnych i kulturo-
wych, ktére wspdtksztattuja kompetencje jezykowe. W prowadzonych badaniach

Terapia logopedyczna
uczniéw z zaburzeniami ze spektrum autyzmu

W $rodowisku rodzinnym W $rodowisku pozarodzinnym
-
Rodzice, Terapeuci Szersze Osrodki Logopedzi,
ze wsparciem w domu $rodowisko — specialistvczne terapeuci
terapeutow rodzinnym réwiesnicy pecialisty mowy

ScHEMAT 1. Podzial form terapii logopedycznych w pracy z dzieckiem z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu

Zrédlo: Opracowanie wiasne.
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(Bleszynski, 1997) nie stwierdzono specyficznych zaburzen artykulacyjnych czy
zwigzanych ze stuchem fonematycznym. Wystepujace zaburzenia majg czg-
sto charakter funkcjonalny i s3 zwiazane ze specyficzng, odmienng percepcja
odczuwanych bodzcéw (np. dzwiekowych, jak réwniez dotykowych, smakowych
czy wechowych) i moga charakteryzowa¢ si¢ miedzy innymi nadwrazliwoscia,
niedowrazliwoscig lub tzw. szumem - niejednorodna reakcja na dany bodziec. Ze
wzgledu na czas wystapienia pierwszych objawéw autyzmu, nabyte umiejetnosci
i doswiadczenia w pracy z dzieckiem z autyzmem mozemy wskaza¢ zréznicowane
podejscie do organizacji terapii logopedycznej. Uwarunkowania moga wynikac
réwniez z cech srodowiska, w jakim jest ona organizowana, oraz uzycia narzedzi
wspomagajacych (por. schem. 1).

Przyklady organizowania terapii logopedycznej osob z ASD

W tej czesci opracowania zostang przedstawione wybrane metody i systemy
terapii logopedycznej, ktdre sg interwencja oparta na wielokierunkowych oddzia-
tywaniach. Prezentacja podejs¢ do terapii i ich uwarunkowan $rodowiskowych
bedzie gtéwna osig podzialu przedstawianych oddzialywan terapeutycznych.
Zostal on ukierunkowany ze wzgledu na aktywizacje srodowiska - jako czyn-
nik optymalizujacy podejmowane oddzialywania. Przedstawiony wybor terapii
ma charakter przegladowy i stuzy wskazaniu, podpowiedzeniu, rozwigzan zmie-
rzajacych do podniesienia efektywnosci dzialan podejmowanych przez logope-
dow. Z powodu indywidualizacji podejscia do dziecka, zréznicowanych objawdéw
zaburzen autystycznych i ich nasilenia, jak réwniez funkcjonowania $rodowiska,
w jakim si¢ dziecko wychowuje, nie ma jednorodnej terapii w ASD. To talent,
doswiadczenie i wiedza sg wskazaniami, jakimi kieruje si¢ specjalista w podejmo-
waniu optymalnych dziatan przede wszystkim wspomagajacych rozwdj dziecka
powierzonego jego logopedycznej opiece.

Rodzice jako terapeuci - doskonalenie rodzicéw jako nauczycieli komunikacji
Program imPACT (IPCT)

Program imPACT jest odpowiedzig na postulaty rodzicéw oczekujacych
zaangazowania ich w caloksztalt rozwoju swojego dziecka z udzialem najbliz-
szego otoczenia i z wlaczeniem prymarnych interakeji spotecznych. Bazujac na
doswiadczeniach rodzicéw, we wspodlpracy z lekarzem/terapeuta oraz dziec-
kiem tworzony jest program interwencji. Opiera si¢ on na Liscie kontrolnej
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komunikacji spotecznej (SCC) przeznaczonej do badan dzieci od 18. miesiaca
do 6. roku zycia i stuzy do ewaluowania postepéw pracy z dzieckiem. Lista ta
pozwala oceni¢ poziom funkcji komunikacyjnych oraz wskaza¢ obszary podej-
mowanych oddzialywan. Jego celem jest aktywizacja rodzicéw w prowadzeniu
interwencji wspomagajacych rozwéj komunikacji i jezyka ich dziecka, jak réwniez
integracji spotecznej z zastosowaniem nasladownictwa i zabawy (dydaktyczne;j).
Zadaniem projektu jest wsparcie rodzicow poprzez nauczenie ich interaktyw-
nych i bezposrednich strategii ukierunkowanych na zaangazowanie spoteczne
polegajace na intensywnym wykorzystaniu form zabawy w ksztaltowaniu inter-
akcji spolecznych.

Podczas kolejnych spotkan terapeuta wprowadza zainteresowanych w orga-
nizacj¢ interwencji: omawia jg, nastepnie dostosowuje oddziatywania interakeji
(dla rodzica i dziecka), modeluje dziatania podejmowane przez rodzica, wprowa-
dzajac interakcje z dzieckiem (z uwzglednieniem informacji zwrotnej). Z udzia-
fem rodzicéw sg opracowywane zalozenia oddzialywan prowadzonych w domu,
weryfikowane podczas kolejnej sesji. Przykltadem podejmowanych dziatan moga
by¢: podazanie za wskazéwkami udzielanymi przez dziecko (odczytywanie kodow
informacyjnych dziecka), nastepnie przechodzenie do animacji z wykorzystaniem
zabawek (np. pacynek), ¢wiczenia nasladowcze, modelowanie z jednoczesnym
rozszerzaniem kompetencji jezykowych. Zajecia moga by¢ prowadzone indywi-
dualnie lub w grupie, co jest uzaleznione od infrastruktury srodowiska oraz pro-
gramowanego celu terapeutycznego.

Srodowisko rodzinne jako gléwne miejsce podejmowanych
oddzialywan komunikacji (rodzice ze wsparciem profesjonalistow)
Projekt wczesnych interakcji spolecznych (ESI)

Projekt ESI realizowany w Instytucie Autyzmu Uniwersytetu Narodowego na
Florydzie jest adresowany do rodzin z takimi dzie¢mi, u ktérych zdiagnozowano
niepelnosprawno$¢ w okresie niemowlectwa lub do 2. roku Zycia, w tym autyzm.
Zalozeniem dziatan podejmowanych w ramach terapii sg: indywidualny program
ukierunkowany na rodzine (z uwzglednieniem jej potrzeb, mozliwosci i ograni-
czen); umiejscowienie oddzialywan w naturalnym srodowisku dziecka (rodzin-
nym i spolecznym - $rodowisku, w jakim dziecko rozwija si¢); zabezpieczenie
wsparcia opiekunom dziecka w formie coachingu (wsparcie i edukacja w trakcie
podejmowanych dziatan) (por. Wetherby et al., 2014, s. 1084-1093).

W projekcie przewiduje si¢ nauczenie opiekunéw dziecka od trzech do pigciu
strategii realizowanych w pracy z dzieckiem (uzaleznionych od rodzaju, stopnia
i nasilenia wystepujacego zaburzenia). W trakcie sesji prowadzone sa warsztaty
majace na celu okreslenie zasobéw prawidtowego rozwoju oraz ukierunkowanie
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na ewentualny zakres interwencji. Zaklada si¢ aktywna wspolprace opiekuna
z terapeutg i zapewnianie informacji zwrotnej we wspolnym podejmowaniu dzia-
tan i walidacji oddzialtywan prowadzonych przez opiekuna. Kolejng ksztaltowana
umiejetnoscig jest okreslanie ram rozwojowych, ze wskazaniem na priorytetowe
obszary edukacji i interwencji w zakresie umiejetnosci spotecznych. W celu opty-
malizacji dzialan prowadzi si¢ walidacje uzyskiwanych wynikéw. Przewiduje sie,
iz intensywnos¢ prowadzonych dzialan powinna wynosi¢ minimum 25 godzin
tygodniowo.

Badania realizowane z wykorzystaniem opisanej metody wraz ze wskaza-
nymi efektami oddzialywan terapeutycznych mozemy znalez¢ miedzy innymi
w publikacji Amy M. Wetherby i Juliann J. Woods (2006, s. 67-82), w ktorej
przedstawiono wyniki quasi-eksperymentu przeprowadzonego na grupie 17 dzieci
z ASD, w wieku 2 lat w poréwnaniu z grupg kontrolng 18 dzieci z ASD poddanych
wczesnej interwencji w wieku 3 lat. Badania poréwnawcze wskazaly na istotnie
wyzsze umiejetnosci w zakresie komunikacji spotecznej prowadzonej ta metoda.

Projekt wczesnej interwencji spotecznej (ESI) z zalozenia skupiony jest na
1) rodzinie (jako miejscu zabezpieczania podstawowych potrzeb), 2) mieszka-
niu, w jakim przebywaja (jako $rodowisko naturalne), 3) wykorzystaniu metody
coachingu (jako metody w procesie ksztaltowania kompetencji wspierania roz-
woju spolecznego ze specjalistami) (Wetherby et al., 2014, s. 1084-1093).

Zorganizowanie terapii w Srodowisku rodzinnym, zapewnienie opieki i wspar-
cia przez rodzicow wydaje si¢ najkorzystniejsza forma podejmowanych oddzia-
tywan terapeutycznych. Intensywnos¢ prowadzonych oddzialywan w przypadku
dziecka z autyzmem jest uwarunkowana w USA aktami prawnymi (25 godzin
tygodniowo). Sam projekt oparty jest na etapach coachingu:

okreslanie celu podejmowanych dziatan, ze wskazaniem uwarunkowan
sytuacyjnych, ze wsparciem terapeuty;

praktyka oddzialywania z rodzicem opierajaca si¢ na jego aktywnej roli,
z zapewnieniem mu informacji zwrotnej;

zarysowanie ram rozwojowych dotyczacych dzieciecych mozliwosci,
z wykorzystaniem wystandaryzowanych badan;

prowadzenie systematycznej edukacji opierajacej si¢ na strategiach beha-
wioralnych;

zapewnienie odpowiedniej intensywnosci odzialywan, adekwatnej do zabu-
rzenia (Prizant, Wetherby, Rubin, Laurent, Rydell, 2006).

W ramach prowadzonych zaje¢ dokonywana jest ocena, w ktdrej bierze sie
pod uwage przede wszystkim komunikacje, regulacje emocji i wsparcie trans-
akcyjne. Tak sformulowane ramy rozwojowe sg wykorzystywane do nakreslania
celow o wysokim priorytecie i faczg sie z monitorowaniem postepoéw dziecka
na podstawie raportu rodzicéw i bezposredniej obserwacji. Realizacja przyje-
tych celéw komunikacyjnych dla matych dzieci oznacza ,poszerzanie zakresu
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stosowania gestow, dzwigkow i stéw, inicjowanie spontanicznej komunikacji
werbalnej i niewerbalnej, rozumienie znaczenia stéw, inicjowanie i reagowanie
na wspdlng uwage oraz rozszerzanie wzajemnosci w interakcjach” (Wetherby
et al,, 2014, s. 12). Techniki behawioralne sg czesto faczone z innymi technikami
w edukacji, co ma zapewni¢ najbardziej naturalne dla danego $rodowiska meto-
dy dzialania. Podejmowane oddzialywania komunikacyjne (Woods, Wetherby,
Kashinath, Holland, 2012) maja stuzy¢ gléwnie wyksztalceniu przez dziecko ini-
cjowania aktu komunikacji, aby nastepnie poszerzac jego zakres lub modelowa¢
wypowiedzi kierowane do dziecka. Po tym etapie nastepuje dbanie o poprawnos¢
wypowiedzi jezykowej dziecka jako efekt nabywania kompetencji kontroli nad
interakcjg z dzieckiem i aranzowaniem srodowiska, aby zapewni¢ dziecku wiek-
sze mozliwosci inicjowania komunikacji.

Wykorzystanie metod oddzialywania
w terapeutycznym srodowisku rowiesniczym -
interwencja z udzialem rowiesnikow (PMI)

Interwencja z udzialem rowiesnikow jest metoda wykorzystywang przez peda-
gogdw specjalnych, majaca za zadanie usprawnienie funkcji komunikacyjnych
i spotecznych w sytuacjach naturalnych (Chan et al., 2009, s. 876-889; Wong et al.,
2014; Zhang, Wheeler, 2011, s. 62-77). Program przeznaczony jest dla dzieci
w wieku przedszkolnym, ktére rozumieja wydawane polecenia stowne. Ma na
celu modelowanie zachowania, prowadzenie dyskusji i odgrywanie rdl, jak row-
niez bezposrednie wsparcie i udzielanie informacji zwrotnej dotyczacej celow
prowadzonych oddziatywan (Chan et al., 2009, s. 876-889; Watkins et al., 2015,
s.1070-1083). Program jest wykorzystywany takze do ksztaltowania umiejetnosci
spolecznych (w tym komunikacji) i samostanowienia na podstawie ksztaltowa-
nych wzorcéow. Podejmowane dzialania opierajg si¢ na stosowaniu w prowadzo-
nych interwencjach wzorowania si¢ na prawidlowo rozwijajacych si¢ rowiesnikach
i majg na celu ulatwienie zaréwno nabywania, jak i utrzymywania kompetencji
komunikacji spotecznych i innych umiejetnosci w naturalnym $rodowisku dziecka
(Chan et al., 2009, s. 876-889; Wong et al., 2014; Zhang, Wheeler, 2011, s. 62-77).

Do typowych strategii zastosowanych w tym programie nalezy zaliczy¢
za Lacim Watkinsem i wspolautorami (2015, s. 876-889): inicjowanie wspolnej
zabawy, gier i konwersacji, motywowanie dziecka z ASD do podejmowania zacho-
wan komunikacyjnych z wykorzystaniem naturalnych wzmocnien, na przyktad
zachet stownych lub gestéw, w celu zaangazowania go w jakas czynnos¢, przeby-
wanie w poblizu dziecka z ASD, na przykiad udzial w czynnos$ciach codziennych
(jedzenie positkow, ubieranie si¢ na spacer) czy uczestniczenie razem z dzieckiem
i jego réwiesnikami w zajeciach prowadzonych przez kluby.
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Program ten dzigki swojej elastycznosci moze by¢ wykorzystywany do ksztal-
towania rédznego typu umiejetnosci, jak réwniez ograniczania zachowan trudnych
lub problemowych (Chan et al., 2009, s. 876-889). W przypadku ksztaltowania
umiejetnosci spolecznych dzieci z ASD, w tym kompetencji komunikacyjnych,
wspiera wchodzenie w interakcje, na przyklad poprzez udzielanie odpowiedzi
(Chan et al.,, 2009, s. 876-889), umiejetnosci konwersacyjne (Bambara, Cole,
Kunsch, Tsai, Ayad, 2016, s. 29-43), inicjowanie wspdlnych dziatan z réwiesnika-
mi i uczestniczenie w nich (Hochman, Carter, Bottema-Beutel, Harvey, Gustaf-
son, 2015, s. 96-116).

Dzialania wyspecjalizowanych o§rodkow terapeutycznych -
terapia oparta na szerszym Srodowisku
Program JASPER

Program JASPER - ktérego nazwa pochodzi od stéw: joint attention, symbolic
play, engagement, and regulation (wspdlna zabawa, zabawa symboliczna, zaanga-
zowanie i regulacja) — od ponad 10 lat jest prowadzony przez wyspecjalizowane
o$rodki (Kasari, Freeman, Paparella, 2006) i swoim dzialaniem obejmuje rodzicéw
w $rodowisku domowym oraz lokalnym (Chang, Locke, 2016, s. 1-10; Shire et al.,
2017; Shire, Shih, Bracaglia, Kodjoe, Kasari, 2020). Gléwnym celem programu
jest rozwoj kompetencji jezykowych, a w szczegdlnosci mowy ekspresywnej, jak
réwniez budowanie umiejetnosci tworzenia interakcji spotecznych i wchodze-
nia w nie. W pracy logopedycznej zwraca si¢ szczegélng uwage na ksztaltowanie
koncentracji uwagi i tworzenia wspdlnego pola uwagi w powigzaniu z umiejet-
nosciami jezykowymi (Manwaring, Stevens, 2017, s. 11-26). Program obejmuje
dzialania podzielone na grupy: podstawowe strategie, czyli optymalne dopaso-
wanie do indywidualnych mozliwosci dziecka — tempa i ekspresji emocji podczas
zabawy, z stosowaniem strategii behawioralnych w przypadku, gdy dziecko nie
podejmuje zainicjowanych dzialan lub przejawia zachowania negatywistyczne;
formowanie $rodowiska podazania za dzieckiem; przygotowanie zasad podej-
mowanych dzialan; poszerzanie obszaru zastosowania nabytych umiejetnosci;
ksztaltowanie umiejetnosci skupienia uwagi; ksztalttowanie strategii jezykowych
(Shire et al., 2017).

Projekt oddzialywan jest dostosowany do indywidualnych potrzeb i mozli-
wosci psychofizycznych dziecka, ktére warunkuja wchodzenie w spoteczne inte-
rakcje przede wszystkim z réwiesnikami.
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Terapia oparta na szerokim srodowisku, angazujjca specjalistow -
komunikacja wspomagajaca i alternatywna (AAC)

Do podstawowych probleméw w funkcjach spotecznych w przypadku oséb
z ASD nalezy zaliczy¢ komunikacje i ksztaltowanie kompetencji jezykowych.
Uznaje sie, iz okolo 1/3 oséb z ASD ma znaczne ograniczenia w zakresie werbal-
nego porozumiewania si¢ (Tager-Flusberg, Kasari, 2013, s. 468-478). W celu opty-
malnego zabezpieczenia potrzeb wszystkich oséb, a szczegélnie z ASD - u ktd-
rych wystepuja zaburzenia w ksztaltowaniu si¢ interakcji spotecznych, wazne jest
uaktywnienie pelnego wsparcia rozwoju w zakresie odnotowywanych deficytow.
Jak wczesniej wspomniatem (por. Bleszynski, 2015, s. 64; Bleszynski, 2020, s. 122),
waznymi elementami doboru metody/metod komunikacji moga by¢:

w odniesieniu do pacjenta: rozwoj intelektualny (np. mozliwos¢ wykorzysty-
wania i tworzenia przekazéw z tresciami abstrakcyjnymi); rozwdj fizyczny
(mozliwos¢ uzycia czesci ciala do komunikacji, np. reki czy nogi); spolecz-
ne uwarunkowanie zastosowania metody (wspotudzial i rozpoznawalnos¢
w srodowisku metody komunikacji); akceptacja zainteresowanego pacjenta
(przekonanie o zasadnosci i mozliwosci jej uzycia);

w odniesieniu do metody: tatwos¢ metody; waga mozliwosci komunikacyj-
nej jako interakeji; fatwy odbiér informacji przez otoczenie blizsze i dalsze;
mozliwos¢ konstruowania wypowiedzi ztozonych.

Dobér odpowiedniej metody i zakres jej zastosowania (od wspomagania,
wspierania komunikacji do zastgpienia innym sposobem przekazu - interakcji)
jest gtéwnym problemem teleologicznym w zakresie podejmowanych dziatan.
Toczaca si¢ dyskusja nad ewentualnymi skutkami niepozgdanymi wprowadzania
AAC (Kaczmarek, red., 2014; Tager-Flusberg, Kasari, 2013, s. 468-478) wskazuje
na koniecznos$¢ stosowania jej we wczesnej interwencji wspdlnie z innymi forma-
mi oddzialywania i terapiami (Iacono, Trembath, Erickson, 2016, s. 2349-2361;
Romski, Sevcik, Barton-Hulsey, Whitmore, 2015, s. 181-202). AAC ma rozbudo-
wane podstawowe zestawy, a takze towarzyszace pomoce, na przyklad w wersji
komputerowej piktogramy oraz urzadzenia przystosowane lub specjalnie opra-
cowane do podejmowania komunikacji, wykorzystuje si¢ tez metody mieszane
(Ganz, 2015, s. 8-19), dzieki mozliwosci ,wdrozenia multimodalnego podejscia
w celu wzmocnienia skutecznej komunikacji, ktéra jest odpowiednia kulturowo
i jezykowo” (American Speech-Language-Hearing Association, 2005, s. 1).

Wazny element wprowadzenia AAC to $wiadomos¢ celu, jakim jest nie tylko
aktywizowanie komunikacyjne i jezykowe osoby poddawanej terapii, ale rowniez
dbanie o jej rozwoj poznawczy, na przyklad poprzez poszerzanie zakresu stowno-
-pojeciowego. Ale to rowniez zwrdcenie uwagi na reaktywno$¢ (tu rozumiana
jako dbanie o wypowiedzi dziecka - a nie skupianie si¢ jedynie na przekazie do
dziecka, np. przez wdrazanie do budowania prosby lub protestu — por. Ganz, 2015,

LOGOPEDIASILESIANA.2022.11.01.01
§.25z33



J.J. BLEszyNsKI: Organizacja terapii logopedycznej dzieci z autyzmenm...

s. 8-19; Logan, Iacono, Trembath, 2017, s. 51-64), w celu ksztaltowania postawy
samodzielnosci i samostanowienia, co jest podstawa upodmiotawiania.

W komunikacji powszechnie stosowany jest gest jako element samodzielny,
lub wspomagajacy (np. podkreslajacy lub wyjasniajacy) przekaz werbalny. Od
urodzenia w komunikacji stosujemy go jako czynnik majacy zwroci¢ uwage, jak
réwniez wprowadzajacy w zakres wspdlnej uwagi czy przekazu nasladowczego
(jako przygotowanie do wykonania samodzielnie czynnosci). Popularne gesty
charakteryzuja si¢ duza ogdlnoscig i nie zawsze wymagaja precyzyjnego wyko-
nania. System gestow jest wykorzystywany do pracy z dzie¢mi z autyzmem, jed-
nak nalezy zaznaczy¢, ze u tych dzieci wystepuja trudnosci w jego zastosowaniu.
Moga one wynikac¢ z ograniczen narzagddw ruchu, trudnosci w koncentracji uwagi,
tworzenia wspolnego pola uwagi (np. Lorah, Parnell, Whitby, Hantula, 2015; Paul,
2008), jak réowniez niewystarczajacych umiejetnosci nasladowczych (majacych
swe zrédla w deficytach w teorii umystu czy w teorii lustrzanych neuronéw)
(Goldstein, 2002; National Research Council, 2001).

Na gescie oraz wprowadzonych elementach graficznych opiera sie rozpo-
wszechniony i modyfikowany przez Bogustawe B. Kaczmarek Program Jezykowy
Makaton (system gestow i symboli graficznych). W ramach Programu dopraco-
wano stownik w powigzaniu z gestem, jaki dostosowano do potrzeb komunika-
cyjnych uczniéw w wieku przedszkolnym i szkolnym, ktdérzy przejawiajg zroz-
nicowane problemy w nabywaniu komunikacji, uczeniu si¢ mowy i jezyka. To
pozwolito na wykorzystanie w koncepcji Kaczmarek zaréwno gestu, jak i stowa
oraz obrazu - stajacych si¢ przekazem polisensorycznym. Mel O’Neil i George
O’Neil (2016) zwrdcili uwage na to, ze istnieje mozliwos¢ wykorzystania systemu
do pracy z osobami dorostymi.

W oryginalnej formule Program Makaton podzielony zostal na 9 etapéw
wprowadzania slownictwa. Czas wprowadzania pelnego slownictwa trwa 5 lat,
o czym tez wspominajg Kieron Sheehy i Hester Elizabeth Duffy (2009, s. 91-201).

Tradycyjne metody komunikacji alternatywnej

Najbardziej rozpowszechniong metoda komunikacji alternatywnej sa pikto-
gramy (PECS). Niewatpliwg ich zaleta jest powszechno$¢. W spolecznym odbiorze
stuza do odczytywania zawartych informacji (np. drogowskazy, znaki drogowe),
w przypadku 0séb z ASD - do przekazu informacji przez te osoby. System pikto-
gramow wykorzystuje sie w edukacji i terapii w pracy z osobami w réznym wieku,
dostosowujac zakres poruszanych zagadnien do rozwoju (Simpson, Ganz, 2012;
Wong et al., 2014). Wsrdd najczesciej spotykanych form przekazu z wykorzysta-
niem piktograméw mozemy wyrdzni¢: wykonane na bialtym tle, wykonane na
czarnym tle, piktogramy kolorowe, fotogramy (Bleszynski, 2015, s. 74; 2006; 2017).
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Przyktadowy schemat wprowadzania protokotu PECS obejmuje 6 faz treningu:
podstawy porozumiewania sie, odleglo$¢ i cierpliwos¢, rozréznianie obrazkow,
budowanie zdan, odpowiadanie na pytania (Frost, Bondy, 2002).

Metody wykorzystujace elementy multimedialne

Coraz powszechniejsze jest wykorzystanie nowoczesnych technologii oraz
$rodkéw masowego przekazu w celu wsparcia 0séb z niepelnosprawnosciami
i majacych trudnosci w szeroko rozumianej adaptacji spotecznej (Zielinska, 2015;
2016). Techniczne $rodki wsparcia, podobnie jak tradycyjne metody komunikacji
alternatywnej, wspomagajace nawigzywanie, podtrzymywanie i ksztaltowanie
przekazu komunikacyjnego, sa jedna z rol spoleczenstwa inkluzyjnego, zmierzaja-
cego do pelnej akceptacji i wsparcia os6b wymagajacych dzialan rehabilitacyjnych
czy resocjalizacyjnych (jako przywracanie tych osob spoleczenstwu). Problem ten
dotyczy szczegdlnie osdb, ktore nie nabyly umiejetnosci komunikacyjnych albo je
utracity (na skutek jakiego$ czynnika, np. afazji) lub z powodéw funkcjonalnych
wystepuje u nich znaczaco utrudniony odbidér przekazywanej informacji (Miko-
tajewska, Mikolajewski, 2011).

Ulatwiona Komunikacja (FC) po raz pierwszy zostala zaprezentowana w latach
szes¢dziesigtych ubieglego stulecia przez Rosalind Oppenholz (Tetzchner, 1997,
s. 1-18) i juz wtedy wzbudzila (nadal budzi) wiele kontrowersji (np. pod wzgledem
weryfikacji jej efektywnosci). Mimo zastrzezen jest nadal wykorzystywana w tera-
pii i wspomaganiu funkcjonowania spolecznego oséb z ASD. Wielu terapeutow
podejmuje si¢ jej prowadzenia i opisuje uzyskane efekty (np. Travers, Tincani,
Lang, 2015, s. 95-202; Przybyla, 2019, s. 351-362). Najczesciej stawiane zarzuty
dotyczg opiséw wykorzystania tej metody (tj. probleméw komunikacyjnych oséb
z autyzmem, co nie jest jednoznaczne z mozliwosciami wykorzystania tej formy
komunikacji w innych chorobach i zaburzeniach), jak i samego wykorzystania FC
w przypadku autyzmu, jednego z najglebszych zaburzen w rozwoju o nieustalone;
etiologii. Nie ma zobiektywizowanych badan, ktére wskazywalby jednoznacznie,
iz otrzymywane komunikaty s autorstwa os6b wspomaganych, a teksty uzyska-
ne t3 metoda musza podlega¢ wielu obrébkom (wystepujace wspétruchy, bledy
popetniane przez podopiecznego), co wprowadza konieczno$¢ ingerencji opieku-
na w przekazywany tekst.

System Mowik jest szeroko wykorzystywany w pracy z osobami przejawia-
jacymi trudno$ci w zakresie mowy. Narzedzie to mozna zastosowaé w terapii
zaréwno dzieci, jak i os6b dorostych, poniewaz uzywane sg elementy obrazko-
we z podpisami. Poza oprogramowaniem wykorzystuje si¢ Android z ekranem
dotykowym, za ktérego pomoca ukladane sa wypowiedzi jednowyrazowe (np.
jeden obrazek) lub zlozone (ukiad kliku obrazkéw). Symbole moga by¢ jedno-
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znaczne (np. dotyczace rzeczownikéw lub niektérych czynnosci), jak réwniez
zlozone - ciagi znaczeniowe (np. Chce si¢ przytuli¢). Zaleta Mowika jest system
komunikatora. Dziecko za pomocg urzadzenia tworzy forme komunikatu zwer-
balizowanego, wypowiadanego przez wybrany glos. Technike te, jako element
terapii wspomagajacej rozwoj dzieci z gleboka niepelnosprawnoscig intelektualng,
zaprezentowaly Jolanta Zielinska i Klaudia Piotrowska-Madej (2017, s. 124-125).
Wiele informacji mozna znalez¢ na stronach internetowych, ktére przede wszyst-
kim pelnig funkcj¢ informacyjno-komercyjna.

Speech generating devices (skrot: SGDs) to wsparcie komunikacyjne za pomoca
urzadzenia z mozliwoscig generowania mowy z wykorzystaniem odpowiedniego
formatu wyswietlania stownictwa. Celem badania przeprowadzonego przez zespot
pod kierunkiem Connie Kasari (2014) bylo ustalenie, czy mate dzieci z ASD mozna
nauczy¢ korzystania z réznych formatéw wyswietlania stownictwa SGDs oraz czy
istnieja roznice miedzy formatami w zakresie wielu miar drugorzednych (np. pre-
ferencji i uogolnien). Efektywnos¢ tej metody zostala potwierdzona w badaniach.

Wideotrening (videomodeling) przeznaczony jest do pracy z dzie¢mi, mlodzie-
23 1 osobami dorostymi (Mason, Ganz, Parker, Burke, Camargo, 2012a; Mason,
Rispoli, Ganz, Boles, Orr, 2012b; Mis, 2019). W przypadku zastosowania metody
W pracy z osobami z autyzmem zwraca uwage fakt, iz modelowanie to wpisuje sie
w wizualny styl uczenia si¢ 0s6b z ASD (Reichow, Volkmar, 2010), a przez analogie
do programéw telewizyjnych, ekranéw komputerowych, jak réwniez mozliwos¢
autoprezentacji ograniczone zostajg bariery spoteczne zwigzane z modelowaniem
na zywo (Buggey, 2014). Nagrywajaca osoba wykorzystuje system modelowania
zachowania poprzez wykonanie okreslonego zadania lub wywotlanie pozadanego
zachowania. Wyrézniamy 4 typy modelowania wideo: podstawowe modelowanie
wideo, w ktérym modeluje ktos inny niz osoba poddana terapii (np. dorosty lub
réwiesnik); automodelowanie, gdzie osoba poddana terapii jest nagrywana jako
okreslone zdanie docelowe, prezentujaca pozadane zachowanie lub umiejetnos¢;
modelowanie, ktoére odzwierciedla perspektywe tego, co poddany terapii zoba-
czy podczas wykonywania docelowego zadania/zachowania; podpowiedzi wideo,
ktére umozliwiajg — przez nagrywanie kazdego kroku zachowania czy zdobywane;j
umiejetnosci w postaci sekwencji — budowanie okreslonego zachowania jeszcze
przed obejrzeniem materialu i podjgciem alternatywnych rozwigzan (Murray,
Nolan, 2013). Dzieki wielokrotnemu powtarzaniu, na jakie pozwala nagranie
wideo, mozliwe jest dostosowanie programu powtorzen do potrzeb i mozliwosci
biorgcego udzial w terapii (Cardon 2012, 2013; Ganz, Earles-Vollrath, Cook, 2011;
Sigarfoos, O’Reilly, Cruz, 2007). Metoda wideomodelowania moze by¢ wykorzy-
stywana do ksztaltowania i modelowania umiej¢tnosci poznawczych, emocjo-
nalnych, a takze spotecznych (McCoy, Harmansen, 2007), w tym réwniez naby-
wania umiejetnosci komunikacyjnych. Waznym elementem jest ksztaltowanie
umiejetnosci empatii, ktéra ma zwigzek z teorig umystu (Phillips, Baron-Cohen,
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Rutter, 1998). Zajecia z wideomodelowaniem mogg by¢ prowadzone w $rodowi-
sku naturalnym, jak réwniez w systemie zinstytucjonalizowanym, przez rodzicéw,
opiekundw, nauczycieli i terapeutéw (Sigarfoos, O’Reilly, Cruz, 2007). W Polsce
obserwujemy stosowanie tej metody od kilku lat. Mozliwosci jej wykorzysta-
nia oraz efektywno$¢ w odniesieniu do teorii umystu przedstawila Agniesz-
ka Sokolowska (2017).

Podsumowanie

W terapii logopedycznej wazna jest §wiadomos¢ zréznicowanych mozliwosci
jej prowadzenia dotyczy to zwlaszcza oséb z zaburzeniami ze spektrum auty-
zmu. Niejednorodnos¢ obrazu wystepujacych zaburzen w obrebie umiejetnosci
artykulacyjnych w przypadku uczniéw z ASD warunkuje kierunek oddzialywan
podejmowanych w odniesieniu do zakresu kompetencji spolecznych, a w nich —
kompetencji komunikacyjnych i jezykowych (por. Grabias, 2011, s. 21).

Takie ujecie problemu wskazuje na konieczno$¢ umocowania terapii w srodo-
wisku, z aktywizacjg go w réznym stopniu i zakresie. Efektywnos¢ prowadzonych
dziatan w ramach terapii logopedycznej jest uwarunkowana zaangazowaniem
wynikajagcym z uswiadomienia srodowisku, w jakim przebywa uczen z ASD,
koniecznosci przedtuzenia proponowanych oddzialywan, konsekwenciji ich sto-
sowania i zapamietywania (jako czynnika powtarzalnosci).

Holistyczne podejscie do terapii wymaga oddzialywania na caloksztalt funk-
¢ji ucznia, ale réwniez organizowania (czesto przeorganizowania) srodowiska,
w jakim uczy si¢, wychowuje uczen z ASD, jak to podkresla Roman Ossowski
(2020, s. 318): integralnego widzenia osoby i jej probleméw Zyciowych oraz reali-
zowanych zadan zyciowych.

To istotny element nakladania si¢ oddziatywan dzieki wspolnemu celowi, jak
réwniez wypracowaniu wspdlnego modelu stymulowania (form przekazu, moty-
wowania, angazowania itd.). W poszukiwaniu réznych rozwigzan czesto prak-
tycznie dos§wiadczamy i nabywamy umiejetnosci zwigzanych z organizowaniem
dziatan terapeutycznych. Mozliwos¢ podejmowania wspolpracy ze wsparciem
$rodowiska najblizszego naszym uczniom daje pewno$¢ uzyskiwania lepszych
efektow, wprowadza wspdtodpowiedzialnos¢ oraz pedagogizacje zaangazowanych
w to dzialanie oséb. Jest rowniez realizacjg idei inkluzji jako wyzszego poziomu
dojrzatosci spolecznego wspotistnienia — poniewaz, jak wspomniat Johann Wolf-
gang Goethe, ,,Tolerowa¢ to obraza¢” (Goethe, 1907, s. 190).
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Echolalia as communication behaviour

ABSTRACT: Echolalia is a natural phenomenon in the development of child speech. After 30 months
of age, echolalia becomes a pathological phenomenon, most often associated with deficits in the
ability to initiate and sustain social interaction. Researchers argue about the role of echolalia in
the acquisition of language and communication skills of people with autism spectrum disorder.
They are trying to answer the question of whether echolalia is an inhibiting factor in language
acquisition or whether it can also be one of the main predictors of further speech development.
The distinguishing of echolalia and echolalic speech in the communication of people with autism,
proposed by Jacek Bleszynski, makes it necessary to revise the existing definitions of echolalia and
present this phenomenon from the perspective of communication theories, among others, in the
context of the concept formulated by Dan Sperber and Deirdre Wilson.

KEyworbDs: echolalia, echolalic speech, autism, communication

Echolalia jako zachowanie komunikacyjne

StrESzZCZENIE: Echolalia to naturalne zjawisko w rozwoju mowy dziecka, ale utrzymujace si¢
po 30 miesigcu zycia staje si¢ zjawiskiem patologicznym, najczeéciej zwigzanym z deficytami
zdolnosci do inicjowania i podtrzymywania kontaktéw spolecznych. Naukowcy spieraja si¢ o role
echolalii w nabywaniu umiejetnosci jezykowych i komunikacyjnych oséb ze spektrum autyzmu.
Prébujg odpowiedzie¢ na pytanie, czy echolalia jest czynnikiem hamujacym akwizycje jezyka, czy
tez moze by¢ jednym z gtéwnych predykatoréw dalszego rozwoju mowy. Rozrdznianie echolalii
i mowy echolalicznej w komunikacji oséb autystycznych zaproponowane przez Jacka Bleszynskie-
go powoduje koniecznos¢ zrewidowania dotychczasowych definicji echolalii i przedstawienia tego
zjawiska z perspektywy koncepcji sformutowanej przez Dana Sperbera i Deirdre Wilson.

SLOWA KLUCZOWE: echolalia, mowa echolaliczna, autyzm, komunikacja
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Observing speech development of the child shows that echolalia is not a symp-
tom specific to persons with autism. Typically developing children and people
without autism but with delayed speech development, often repeat their own
and other people’s utterances. During the normative development of language,
echolalia is usually transient. However, researchers of communication in people
on the autism spectrum ask themselves whether the echolalia present in autism
spectrum disorders is a destructive and self-stimulating phenomenon (Morton,
Morton & Grace, 2016; Korendo, 2013), or if it helps with the acquisition of lan-
guage competence (Bleszynski, 2010). Our aim is to present the phenomenon of
echolalia as an important element in the development of speech of a person on
the autism spectrum. The repeated utterances should be interpreted in specific
situational contexts. If they are understandable to the recipient by reference to
the implicit context, they can be considered conversational implicatures. This
suggests that echolalia can be used in speech therapy in programming speech
and language in persons with autism. In research literature, little space is devoted
to echolalia and its role in developing the communicative competence of people
on the autism spectrum.

According to Uta Frith, echolalia is a manifestation of the separation of periph-
eral processing systems from the central system that deals with meaning (Frith,
2008, p. 155). Elements of language assimilated by adult language user using echo-
lalia at the stage of mastering the grammatical structure of speech cannot be inter-
preted meaningfully at a higher level. As many studies show, mainly in the light of
the theory of mind, a language that fully communicates is not the essence of the
language of people with autism. It is partially or fully copied speech, in a broader
sense it is “speaking for someone”. “Speaking for someone” is the imitation of
speech, that is, the direct or delayed repetition of similar intonation, involuntar-
ily and automatically, of sounds, words, entire sentences, and even longer texts.
People with autism repeat not only the words heard at a given moment, but also
remember them when they come into contact with a signal referring verbally or
event-related to the previous situation. From the cognitive point of view, according
to Frith (2008, p. 155), echolalia consists in searching in memory (as in a search
engine in a resource of numerous lexical connections) for associations with a given
word, most often on the basis of contiguity. Communication is about conveying
meaning, not about being faithful to messages. A child with autism selectively
pays attention to speech and is able to fluently translate what he or she hears into
spoken speech. However, this process bypasses the level of interpretation of mean-
ing. It turns out, therefore, that echolalia uses the linguistic context based on the
knowledge of conventional linguistic structures, which makes them easy to repeat,
but the faithfully repeated expressions perfectly processed from the point of view
of phonological, prosodic and syntactic units do not become part of the overall
meaning of the utterance, do not reflect its meaning and disrupt the mechanism
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of inference, namely, inference, guessing, allowing for the transfer or obtaining of
new information not included in the message. This inference can be made thanks
to a set of premises in the field of so-called common knowledge. The inference
process can be shown, for example, in the course of understanding the colloquial
dialogues of a spoken language when interlocutors skip over entire sequences of
information and nonetheless reach agreement (Skudrzykowa & Urban, 2000, p. 52).

A: Do you have to get up early tomorrow?
B: I don’t like Mondays.

The conversation seems to be unsuccessful but interlocutor B understood the
meaning of interlocutor A’s question. The course of inference consists of such
components as: B likes to sleep longer, Monday is the beginning of the week
when you have to get up earlier. B thus confirms to A that he has to get up earlier.

The interference-code model of communication proposed by Dan Sperber and
Deidre Wilson will be discussed in the subsection on Relevance Theory further
on in the article.

Echolalia can also be seen in the utterances of two-year-old children who are
suspected of having autism spectrum disorder and who have not yet mastered
enough syntactic competence, and also in children with hearing loss and on the
autism spectrum, who sometimes reproduce gestures, just as children with ASD
sometimes repeat words. Children with hearing loss and children with ASD do
so at similar stages of language development when understanding is relatively low
(Shield, Cooley & Meier, 2017). Marta Korendo distinguished echolalia in utter-
ances of children on the autism spectrum, at all levels of their language, starting
from non-verbal behaviours such as guttural, oral and nasal sounds, which are
produced by different people in an original and unique way. Children can also
repeat sequences of syllables or nonsense words. The most common type of echo-
lalia concerns the repetition of words and phrases (Korendo, 2013, pp. 88-89). In
addition, echolalia may concern more extensive units of speech, such as: multi-
purpose monologue, dialogue as well as longer texts frequently on TV, the Inter-
net, and radio.

Terminological clarification

Echolalia is generally defined as the automatic repetition or echoing of sounds,
words, or even entire sentences after they were heard (Bleszynski, 2010, p. 100).
Following the ICD classification (R.48.8), echolalia (also known as echologia or
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echophrasia) means the repetition of a vocalization performed by another person
(when repeated by the same person, it is called palilalia). As a repetitive behav-
iour, it is further associated with echopraxia, which is the automatic repetition
of movements; these two phenomena are subsets of imitative behaviour in which
sounds or actions are imitated without clear awareness.

In psychiatry, echolalia is treated as one of the symptoms in some mental
illnesses and disorders, for example, childhood schizophrenia (Bleszynski, 1998),
catatonic schizophrenia (Bilikiewicz & Strzyzewski, 1994; Jarema, 2016), intellec-
tual disabilities, and in the Kandinsky-Clérambault syndrome (Bilikiewicz, 1992).
In these disorders, apart from the repetition of words, echolalia also includes
imitation of gestures and movements observed in other people (echopraxia)
and facial expressions of people from the patient’s immediate environment
(echomimesis).

Immediate and delayed echolalia (Simon, 1975, pp. 1439-1446) along with func-
tional (mild) echolalia are distinguished; the latter concerns the repetition of mes-
sages related to particular situations, or interests of the sender, and performs com-
munication functions (Bleszynski, 2009; Roberts, 1989, 2014). Delayed echolalia, in
turn, is recalling words or phrases that the child has heard in the past (Carr et al,,
1975). Immediate echolalia concerns the direct repetition of the sound, immediately
after hearing. Research shows that delayed echolalia hinders effective communi-
cation and learning (Carr, 1979). In the case of immediate echolalia, however, the
researchers are divided. According to Bobkowicz-Lewartowska (2000), echolalia
is described in some studies on autism as a process of involuntary and meaning-
less repetition, while in others as a stage in speech development (Bleszynski, 2010).

Wardyn and Galkowski (2002) conducted research involving 50 boys and
50 girls with autism (at the average age of 5 years and 5 months) manifesting
different types of echolalia. In order to assess the examined children they used
a psycho-educational profile developed by Schopler and a questionnaire for par-
ents. It turned out that in all children the frequency of occurrence of all types of
echolalia decreased as the developmental quotient increased. The types of echo-
lalia are connected with the developmental age. The frequency of both immedi-
ate and delayed echolalia is inversely proportional to the child’s developmental
age. In all children under observation, as the level of psychomotor development
increases (e.g., mimicry, perception, small and large motor skills, visual-motor
coordination, communication), the frequency of all types of echolalia decreases.
Delayed echolalia most often occurs between 3.1 and 4.0 years of age (Siegel, 2012).
It is also worth adding that the above results allow us to capture the advantage of
immediate echolalia in boys and delayed echolalia in girls. As we can see, there
are some discrepancies in the definitions and understanding of the role of echo-
lalia in human development.
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Echolalia is first treated as a symptom of mental disorder, manifested by the
unnecessary, non-functional repetition of words or phrases spoken by others
(Cameron, 2005, p. 34). This position is currently being revised, especially if it
concerns the development of language and communication skills of people on
the autism spectrum.

Finally, echolalia can be considered a symptom of delayed speech develop-
ment either when speech development has been inhibited and the child’s echo-
lalia exceeded the upper developmental limit or in the case of speech regression.

Jacek Bleszynski (2010) postulates changing the approach to conceptualizing
echolalia. To this end, he suggests the introduction of the term “echolalic speech”.
It is to be understood as a conscious action aimed at presenting certain content
undertaken without the ability to act independently within a segmental system;
however, it involves the autistic person in the interaction (Bteszynski, 2010, p. 103).
Lovaas (1993) defines echolalic speech as the collection and storage of auditory
elements from the environment in the brain. It can be treated as an “internal
speech test” (Wardyn & Galkowski, 2002, pp. 150-151). If during the automatic
repetition of the sounds heard there is a change of the utterance in the supra-
segmental system, it indicates an intention of creating an utterance.

ExamPLE (1)

“Do you want a doll or a ball?” asks mom. Global rise - rising, questioning
intonation.

“Want doll.” replies the child (3 years old). Global fall - affirmative intonation.

The child, even though it faithfully reproduces the grammatical pattern of
the sentence uttered by its mother, responds according to its own needs, choos-
ing the object it wants to play with. What is important here is that the intonation
line of a sentence that is spoken by a child corresponds to an affirmative sentence.
Thus, the differentiating factor in the interpretation of an utterance produced
by an autistic child is not a grammatical structure but a change of vocal tone.
According to Bleszynski’s definition, it is an example of echolalic speech. In iso-
lated echolalia (mechanical repetition of an utterance) there is often progression,
that is, no increase or decrease in the basic tone within a sentence.

The identification of echolalia with the act of speech appeared in Cempa-
Wilodarczyk (2016, p. 172), according to whom echolalia is an act of speech func-
tioning differently in the mind of a person suffering from autism. It is primarily
the recipient of the message who, by referring to the knowledge of the behaviour
of a child with autism in familiar situational contexts, may recognize the com-
munication intention (Bernard-Opitz, 1982; cf. Przybyla, 2008, pp. 11-14; 2019,
pp- 351-362, Przybyla & Kasica-Bankowska, 2016).
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Thus, by assuming the intentional character of echolalia and distinguishing it
from echolalic speech, we make it necessary to revise the existing definitions of
echolalia and present this phenomenon from the perspective of communication
theories, among others, in the context of the concept of relevance formulated by
Dan Sperber and Deirdre Wilson (2004, quoted in Makarewicz, 2012).

Sperber and Wilson’s Relevance Theory

An important thread in the theory developed by Sperber and Wilson (2004,
cited in Makarewicz, 2012, pp. 177-185) is the thesis that the process of com-
munication is made possible by the human ability to attribute to other people
states and intentions well known to us. Thanks to realizing one’s own feelings,
and applying them to another person, we are able to predict and explain the
behaviour and actions of other people. A specialized component of communica-
tion behaviour interpretation is responsible for this ability. Understanding and
communicating is done by interpreting utterances in context (Sperber & Wil-
son, 2004; Makarewicz, 2012). The interpretation of an utterance is the interac-
tion between the linguistic structure, extra-linguistic information, and mental
information structures. In people’s minds, there are modules responsible for
specialized tasks. Their role can be reduced to transforming the sound signals of
an utterance into mental representations, which is the basis of the initial process
of understanding. Mental representations are organized into meaning structures
and form components of the theory of mind, understanding, and inference. Due
to the said ability of inference, it is possible to fill the gap between coded knowl-
edge, semantic representation, and the mental value of the utterance. Some of
the communicated content is read from the recipient’s level of knowledge, with
the sender’s intentions either being read correctly or not. The module of under-
standing the stimuli that reveal the intention of the sender of a message, called
ostensive stimuli, works according to the principle of communicative relevance
(optimal relevance corresponds to each ostensive stimulus) and interpretation of
ostensive stimuli (arriving at cognitive conclusions is based on the principle of
least effort, and is largely based on the participants’ perceived behaviour). Thus,
the basic code (language), understood as a set of specific conventions known to
the participants, is only one element of a significant communication process. The
context of the utterance and the rules of inference should be placed next to the
language. The use of the basic code - language - is not unconditional; one can
infer based on non-coded ostensive stimuli, for example, answer a question with
a gesture. Sperber and Wilson assume a separate inference module. It is activated
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when it becomes possible to apply elimination deduction rules in the communi-
cation process. These are representations of communicative meanings which are
subject to rules of logical order, namely, they have a linguistic form ordered in
the form of semantic, inflected, or syntactic structures encoded in the language.
Such an encrypted structure is made up of, among others, echolalic utterances.

Echolalia in selected communication situations - an analysis

Let us consider the procedure of searching for proper interpretation in rela-
tion to selected communication situations where echolalia was observed.!

ExaAMPLE (2)

T: Good morning. My name is Eve. [I extend my hand to greet] What’s your
name?

D: Putin! (2.5 years) [Sweepingly looks at the therapist, turns his head, does
not mirror his behaviour].

T: Look, we’ve got toys in this box. What do we need to prepare dinner?

D: Putin there, puutin here. [He runs around the room, takes the car in his
hand, holds it high up and turns the wheels].

Example (2) shows an instance of delayed echolalia. Some kind of stimulus,
probably a new situation, caused him to cite the name of the Russian president.
In this case, one can agree with the thesis that echolalia is a process based on
the collection of auditory elements from the environment in the brain, which are
reactivated under the influence of some stimulus, probably based on an attempt
to adapt to the new situation. But the above is not an instance of echolalic speech.
The pragmatic goal of the therapist’s statement was not achieved.

ExamPLE (3)

T: Good morning. My name is Eve. [I extend my hand to greet] What'’s your name?

D: [Enters the office, sits on the mattress, covers his face] boom boom boom
boom boom boom.

1 The examples cited in this article come from the linguistic research that covered children
from urban (Kielce) and rural (Swietokrzyskie Province) environments. The research was carried
out within the framework of the scientific project “Communication in norms and disorders — a mul-
tidisciplinary approach”. This research project was part of a broader research programme dedicated
to communication competence in norms and various disorders of language communication, and
was funded by the Ministry of Science and Higher Education.
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T: Let’s cook dinner for the teddy bear and dolls and feed them. [Chooses the
necessary props lying next to the box, sits the teddy bear and doll in front of
the child].

D: Boom, boom! Boom, boom!! (2.5) [Increasingly louder].

T: Look, there on the shelf, high up, there are cars. There. Can I get you one?

D: Boom, boom.

Example (3) refers to the theory of echolalia pertaining to the stages of speech
development. Echolalia appears in properly developing children at the cooing
stage — about 9 months of age (reaches its peak at 30 months of age and then
gradually wanes) as so-called physiological echolalia, which is a type of motor
activity. This phenomenon consists in the tendency to repeat sounds, which do
not yet have meaningful content, uttered by other people. Echolalia at this time
is rather a game in which the child finds pleasure in repeating the words, it is
a mimicking activity, aimed at improving the articulators. Therefore, echolalia
can be regarded as a developmental norm in infancy, and then it interferes with
gurgling and cooing. According to Daniel Heller-Roazen (2012, p. 10), “echo-
lalia is the memory of undifferentiated, unremembered cooing, the loss of which
allowed all languages to exist.” Infants are potentially capable of producing any
sound in human languages without the slightest effort. It can be assumed that
thanks to such abilities a child could acquire any language easily. Unfortunately,
between the cooing of an infant and the first words of a child, the unlimited
phonetic possibilities seem to dwindle (cf. Przybyla & Kasica-Bankowska, 2016,
pp- 548-554). Jakobson (1968, p. 21) emphasizes that a child loses almost all of its
ability to make sounds when it moves from the pre-language phase to the occur-
rence of the first words. Over the following few years, it will gradually master the
sonic shape of its native language, ignoring foreign sounds. The question then
arises of whether the acquisition of language is only possible through the act of
forgetting the ability of undifferentiated articulation, or whether there are traces
of sounds heard, which a child with autism sometimes verbally brings into the
world? Childhood echolalia is treated as a period of initial identity formation
(Bleszynski, 2010, p. 102). It is worth referring here to Hobson’s intersubjective
model (1993). Already in the brain of newborn babies there is a division into
two information processes, the I-you (as an attempt to understand other people)
and the I-it (as a process of understanding things). It is a psychological process
occurring in an individual and participating in the coordination of interpersonal
interactions. It is assumed that the proper social interaction is mentally-mediated
(Enfield & Levinson, 2006; Bialek, 2010), namely, it contains mutual suppositions
of other people’s intentions and beliefs and attempts to predict future behav-
iours, meaning that it is based on taking the perspective by both participants of
the interaction. Piaget (1992) opposed the intentional nature of such echolalia.
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According to him, it is a game aimed at improving the articulators through the
process of imitation (after Bleszynski, 2010, p. 102).

EXAMPLE (4)

T: Good morning. My name is Eve. (2.5) [I extend my hand to greet] What’s
your name?

D: Good, eef, good eef, no [Sweepingly looks at the therapist, looks down, does
not extend his hand to greet].

T: Let’s cook dinner for the teddy bear and dolls and feed them. [Shows the nec-
essary props lying next to the box, sits the bear and doll on the mattress, cooks].

D: Ook ina bee, ook ina bee [Repeats the phrase heard by the therapist, walks
up to a toy box, throws all its contents on the mattress, puts a block in a pot, and
moves it so that the block hits the walls of the vessel, then a metallic sound is cre-
ated, he lifts the pot to his ear and continues to focus on the sounds emitted by
the block in the pot, he squeaks at attempts to take the pot with the block away
from him] - the child says: Ooki ina, ook ina.

Here we have an example of direct, functional echolalia. The repetition of the
words was related to the specific situation in which the child was. According to
Bleszynski, this would be echolalic speech. The child used the pattern received directly
to establish communication with the therapist. Echolalic speech can take the form of:

a. mixed speech — when a child, despite having developed verbal skills at
a higher level, uses echolalic speech in certain situations;

b. echolalia being a model for the acquisition of language skills, by transform-
ing echolalic utterances into vocabulary, which the child manipulates to create
new utterances.

Conclusions

Historical descriptions of the speech of children with autism focused on the
characteristic repetition of sounds, words, and phrases, which was even considered
one of the basic symptoms of autism (Kanner, 1943; Creak, 1961; Gernsbacher, Geye
& Weismer, 2005; Giambattista et al., 2019). Thus, the earliest diagnostic criteria
for childhood autism in Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM)-IIT concerned serious deficits in language development or specific speech
patterns, such as immediate and delayed echolalia (American Psychiatric Asso-
ciation [APA], 1980). When the diagnostic criteria of DSM-III-R (APA, 1987) were
revised, echolalia ceased to be one of the main criteria in the diagnosis of autism
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and was included in a long list of possible communication disorders. The term
itself does not feature in the DSM-IV (APA, 2000) and DSM IV-TR (APA, 2004)
classifications, but there is still a reference to stereotypical and repetitive use of
language. In DSM-5 (APA, 2013), echolalia is no longer even considered a commu-
nication disorder. Instead, it is treated as a limited, repetitive pattern of behaviour,
interests, or non-linguistic activities, such as stacking toys (Morton et al., 2016).

Echolalia was also initially interpreted through the prism of psychoanalysis.
Roberts (2014, cf. also Kominek, 2020) reports that, in psychoanalytical terms, the
use of echolalia by children with autism was considered “hostile behavior indicating
a failure in ego development”. When psychoanalysis gave way to behaviorism, the
use of echolalia by autistic children was reinterpreted as self-stimulating behavior
that impeded their learning. There is empirical evidence that goes against classify-
ing echolalia as self-stimulating or repetitive behavior; it argues in favor of recog-
nizing echolalia as a communicative behavior that should be extinguished (Roberts,
2014, p. 57, as cited in Gernsbacher, Morson & Grace, 2015; cf. Lovaas, Schriebman
& Koegel, 1974). In the factor analysis of the diagnostic criteria of autism, echola-
lia does not affect the depth of autism as other self-stimulatory behaviours such
as limited repetitive use of objects, repetitive motor movements (e.g. fluttering or
waving a finger), or behavioural rituals. Echolalia, next to the reluctance to use
the pronoun “I” (Lecavalier et al., 2006), is not included among the axial criteria
in the diagnosis of autism (Aman et al., 2004, Lam & Aman, 2007).

Based on the cited examples as well as articles on echolalia, the following
common points of the cited definitions of this phenomenon can be enumerated:

First of all, the situational context in which echolalia occurs is important. Pri-
zant and Duchant (1981) and Frith (2005) indicate that echolalia in various forms
occurs in more than 75% of speaking people with autism. As Charlop writes (1989),
echolalia intensifies when there is any change in the environment, in an uncer-
tain situation, for instance, when a child with autism sees a stranger. Echolalia
is also a reaction to excitement, emotional stimulation, for example, to a stay in
an unfamiliar place, an excess of situational (noise) and linguistic stimuli: words,
sentences, utterances (Wardyn & Gatkowski, 2002, p. 151). The very mechanism of
echolalia, that is, the creation of text related to specific words and language units,
is based on searching the memory for elements associated with a given word or
grammatical structure. Thus, it turns out that the construction of echolalia uses
linguistic (grammatical, lexical) and situational context. The sender of echolalia,
based on the knowledge of conventional language structures, easily repeats the
texts heard (Faria Saad & Goldfeld, 2009). Thus, Kominek (2014) indicates the
metonymic nature of echolalia. The recipient of a linguistic message — a person
with autism in the cited examples - is looking for a consituation, that is, a simi-
lar situation, events, time, and place as well as relations between the world and
himself, to finally use the linguistic structure that he remembers.
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Another issue highlighted in the cited definitions of echolalia is the repetition
of words or phrases heard. In the first years of a child’s life echolalia is a natural
phenomenon, children repeat words and expressions spoken by adults, thus learn-
ing the language. In human speech development, repetition of this kind appears
already in the cooing phase and occurs in all babies between three and eight
months old. This repetition allows the child to effectively assimilate the tentative
names of objects, animals, and activities by assigning them sound-imitative terms
(Gatkowski, 1993b, p. 175, cf. Landry & McEvoy, 1988; Roberts, 1989). This echoic
language behaviour (the term we use for typical childhood repetition) (Skinner,
1957/2014) is an appropriate step in the development of language (Riper, 1963); this
kind of repetition of words ceases to occur at 30 months. It is seen as an attempt
by a child to understand a new word in relation to a specific situation. As we gain
more experience, the sound imitative shots of reality gradually give way to the
proper lexical shots of reality, attributed to specific characters, objects, activities,
and as a result the vocabulary/lexicon grows. At this stage of communication and
lexical development, the child is only in the holophrases stage, so he/she does not
yet have a fully developed syntactic system. However, to communicate his/her own
needs more effectively, he/she is willing to learn new words. Jean Piaget (1992),
describing the meaning of echolalia in children’s development, takes the position
that unintentional echolalia of the first months of life is rather fun and the child
takes pleasure in repeating different sounds. This game, which is also attributed
to the improvement of articulators thanks to the process of repeating sounds and
imitating conversations heard in the immediate environment, becomes a problem
when a child is not able to transpose this sound play into a restructured language
knowledge (Cempa-Wlodarczyk, 2016). In adulthood, the repetition of words
and sentences heard in different circumstances in inappropriate situational con-
texts is treated as an anomaly. A person affected by echolalia is able to express
the content communicated by others not only in the same order but also in the
same intonation. Words and sentences are repeated stereotypically — one has
the impression that the patient is not trying to communicate anything in this
way. A person with symptoms of echolalia does not show initiative in speaking
or spontaneous reactions to the utterances of others. He or she does not sustain
a conversation, does not create extended or longer statements, has problems with
language pragmatics, and does not understand abstract concepts. However, when
the recipient of the repeated message listens to the intonation line and senses the
conditions of the communication situation, he/she will recognize a confirmation,
request, protest, or question in many echolalic utterances.

In normative speech development, the echo (repetition) intensifies when new
verbal stimuli (i.e. new vocabulary) appear. This means that the “echo response” is
an active approach to verbal understanding (Fay & Butler, 1971, p. 651). When echo-
lalia decreases, not only the lexical but also the linguistic performance increases,

LOGOPEDIASILESIANA.2022.11.01.07
p. 11/15



E. Boksa, A. KoMmINEK: Echolalia as communication behaviour

including syntax (Schreibman & Carr, 1978). Some studies confirm that echolalia
intensified after the presentation of a story (novel speech) (Schreibman & Carr, 1978),
both in the group of neurotic children and those on the autism spectrum. This
leads to important conclusions that persons with autism may use echolalia as
an active approach to communication and language learning. It is also important
that echolalia has a verbal character. One of the most striking features of children
with autism is their unwillingness to use verbal speech in communication. The
appearance of echolalia suggests that the child is able to focus on speech itself. It is
a very important element of the speech development of a small child. Healthy babies
become sensitive to speech sounds already in the first months of life. Children with
autism have difficulty in eliminating other sounds and noises from the environ-
ment (Siegel, 2012, p. 62), therefore, when a person with autism reveals an ability
to verbalize, it is a positive sign for the acquisition of communication competences.

Summary

Echolalia is one of many symptoms of disorders of language and commu-
nication skills in people with autism spectrum disorder. Strongly encoded in
the child’s speech, it is an inhibiting factor in language acquisition. This leads
to the assumption that the primary function of language is the self-stimulation
function for autists. Language in this case serves only these people, it is a closed
means of focusing on oneself. Sometimes, like other self-stimulatory behaviours,
it stimulates autists to unproductive activity and sometimes provides a safety valve
against strong emotional tension. According to therapists, it is necessary to aim at
excluding this type of behaviour at all costs (Korendo, 2013). Other deficits in the
pragmatic use of language that may occur next to echolalia are: rigidity in under-
standing and using words, lack of generalization of the meaning of words, no use
of words in new combinations, lack of willingness to communicate, poor ability
to communicate with others, poor gestures and facial expressions when trying to
compensate for lack of speech, inability to speak alternately, difficulties in master-
ing abstract concepts (e.g. time, colour, size), inability to use objects symbolically
(Wardyn & Gatkowski, 2002, pp. 148-149). However, Prizant and Duchan (1981)
and Stribling, Rae and Dickerson (2007) believe that echolalia can pave the way
for purposeful communication. Bleszynski (1998) also states that children from
the autism spectrum who use echolalia reveal a desire to communicate, and their
positive attitude is a very important element in the selection of the communica-
tion channel. These positions are the same as the thesis that echolalia is used to
learn repeated words (Charlop, 1983).
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Thus, interdisciplinary research confirms the relationship between new stim-
uli and the increase in echolalia and indicates that less echolalia appears in the
conditions of image storytelling (during visual hints) than in play situations
with peers (Gladfelter & VanZuiden, 2020; Lew-Koralewicz, 2020, p. 188). These
findings should be taken into account when planning therapy. Unlike children
with autism spectrum disorders, neurotic children are more likely to develop
their speech in new, diverse situations (Charlop, 1983). In light of the problem
of generalization in the process of language learning, the authors of the article
also wonder whether new words or phrases, language patterns learned in one
place (e.g. in a speech therapist’s office) may be transferred to a new environment
(e.g. neighbour’s house) (cf. Baer, Wolf & Risley, 1968).
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ABsTRACT: This article is the second part of a study concerned with vocabulary in autism spec-
trum disorders. It presents a qualitative description of vocabulary in people with autism, and
more precisely - its content aspect. After a short presentation of theoretical and methodological
assumptions, the author proceeds to characterize the categories of things and events and their
lexical exponents: nouns and verbs. The analysis of the research material, appropriately selected
literature, shows that in the language of people with autism, as in the language of people with
typical linguistic development, the categories of things and events are clearly represented. There
are analogies, similarities, but also differences within specific semantic subcategories and lexical
exponents. The research results are highly varied, and the author tries to explain the reasons for
this variation. She also determines how the analysis carried out paves the way for further studies
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Stownictwo w zaburzeniach nalezacych do spektrum autyzmu.
Cze$¢ 2: Charakterystyka jakosciowa — kategoria rzeczy i zdarzen

STRESZCZENIE: Artykul jest druga cze$cig studium poswigeconego stownictwu w zaburzeniach
nalezacych do spektrum autyzmu i obejmuje charakterystyke jakosciowa stownictwa, a dokladnie
jego aspektu tre$ciowego. Autorka po krdotkim przedstawieniu zalozen teoretycznych i metodo-
logicznych przechodzi do scharakteryzowania kategorii rzeczy i zdarzen oraz odpowiadajacych im
wykladnikéw leksykalnych: rzeczownikéw i czasownikéw. Z analizy materialu badawczego, czyli
odpowiednio wybranej literatury przedmiotu, wylania sie wniosek, ze w jezyku 0séb z autyzmem,
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kategorii semantycznych i wykladnikéw leksykalnych. Wyniki badan sg wysoce zréznicowane,
a przyczyny tego zréznicowania autorka stara si¢ wyjasni¢. Okresla, takze w jaki sposéb prze-
prowadzona analiza wytycza droge do dalszych studiéw nad stownikiem w autyzmie.

SLOWA KLUCZOWE: autyzm, kategoria semantyczna, rzeczownik, czasownik

LOGOPEDIASILESIANA.2022.11.01.04
p-1/34


https://doi.org/10.31261/LOGOPEDIASILESIANA.2022.11.01.04
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/deed.en
https://orcid.org/0000-0002-2932-1313

E. HrRYCYNA: Vocabulary in autism spectrum disorders. Part 2...

This article is the second part of my study Vocabulary in autism spectrum dis-
orders; part one: Research directions, areas and methods was published in ,,Logope-
dia Silesiana” 2021, 10(1). Its objective is qualitative description of the vocabulary of
people with autism spectrum disorders (ASD), and precisely - its content aspect.

Theoretical basis

The central theoretical concept is the notion of a semantic category and its
linguistic exponents as understood by cognitive linguistics (Nowosad-Bakalar-
czyk, 2018; Szadura, 2017; see also: Corbett, 2012). For the purposes of this study;,
the author decided to describe three general categories: thing, event, relation. Due
to the extensive material base, in this article the author is going to present the
categories of things and events and in the next article - the category of relations.

Categorization as a cognitive process results in the identification of various
types of invariants in the reality, relevant to the human functioning - sensory,
motor, conceptual and other. It engages the skills of detection, identification,
recognition and differentiation of phenomena. Categorization is reflected at
each level of language — phonological, lexical, syntactic, morphological, inflec-
tional and word formation. Its interpretative character is fully revealed in lan-
guage - the anthropocentric orientation and strong saturation with the evalu-
ative element.

Things and events are the two basic and interrelated categories identified by
us in the surrounding reality. The conceptual expression of things and events is
due to specific cognitive mechanisms. Thus, representation of these categories in
language depends on the way of experiencing the world and on the ability of its
conceptual expression, including the experiences originating in relationships with
another person, and more broadly — with a linguistic and cultural community.

The initial analysis of the literature on the subject has demonstrated that
in terms of semantic categories and their lexical representation in people with
ASD, typical or delayed development, or with disturbed development for reasons
other than autism, there are both similarities and differences, the latter ones
especially in the area of comprehension. This article discusses these issues in
more detail.

Methodological basis
The analytical and interpretive methods were used to achieve the objective
of the research. The material was collected in a traditional manner and through

systematic search of PubMed database, according to the key words: autism and:
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vocabulary (537 results), lexical (159), noun (32), verb (43)," adjective (21), adverb (4),
numeral (7), pronoun (62), preposition (18), particle (87), conjunction (251). The
records corresponding to the research goal were selected. The analysed literature
is based primarily on studies on English language speakers; the passages refer-
ring to the Polish language will be appropriately marked. The following English
abbreviations are used for developmental disorders: autism spectrum disorder
(ASD), Asperger syndrome (AS), high-functioning autism (HFA), typical devel-
opment (TD), late talkers (LT), developmental language disorder (DLD), intel-
lectual disability (ID).

Category: thing

A thing (substance) can be understood as: “an autonomous being, exist-
ing independently, by itself, as opposed to features, conditions, relations etc.;
[...] a thing, an item having properties, a material object; a permanent and invari-
able basis for all properties and transformations [...].” (PWN, s.a.). In terms of
language, things are understood as specific material beings - people, objects and
substances, but also abstract beings, unavailable to direct cognition. The main
lexical exponent of the category of things is a noun which fulfils the naming
function. Nouns are a part of speech that is effectively and quickly learnt by chil-
dren. One of the reasons is that referents of nouns are easily accessible to visual
perception, static and hence distinctive psychologically (Menyuk & Quill, 1985,
p. 130). The auditory-motor pattern of nouns is more constant than in the case of
verbs. The acquisition of nouns probably does not require such advanced gram-
mar skills as the acquisition of verbs.

Clinical observations. Leo Kanner described the vocabulary of children with
autism (on the basis of a group of children with various levels of functioning) as
consisting mostly of nouns referring to objects, adjectives naming colours and
names of numbers which did not denote anything specific. At the same time, the
lexicon of some children contained advanced vocabulary, e.g., zoological, botani-
cal, titles and composers of victrola record pieces, which Kanner associated with
excellent mechanical memory skills (Kanner, 1943, p. 243). The content-related
specificity of expression, manifested e.g. in advanced vocabulary often referring to
so-called special interests mostly names from the category of things, was consid-
ered a hallmark of Asperger syndrome and associated with a relatively good level
of the linguistic and intellectual development (Asperger, 1944/2005). In a review

1 The article refers to this part of the material gathered.
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from 1985, Paula Menyuk and Kathleen Quill described the typical profile of lexi-
cal development of children with ASD as dominated or even limited to names of
food, inanimate objects; often extended to names of colours, numbers and letters;
whereas first words of typically developing children referred to experiences and
personal-social relationships (Menyuk & Quill, 1985, p. 130).

Analysis of speech diaries. In a case study by Tim I. Williams, based on work-
sheets for recording words appearing in a child’s speech, filled in by parents, and
on a test, a little boy with autism? developed a vocabulary dominated by nouns,
but he used only 5 of 36 nouns most frequently used by TD children. None of
them referred to eating or drinking, name of an animal referred to a TV charac-
ter, and in his early vocabulary there were 10 names of colours and 7 numbers
(Williams, 1993, p. 187).°

[Polish language:] Observation. In children with Asperger syndrome untypi-
cal first words were observed. They did not refer to household members or
objects in the immediate surroundings; instead, these were names of machines,
vehicles, electronic equipment and other lexemes from “specific semantic areas”
(Korendo, 2013, p. 73).* Adults used: baroque speech, abstract vocabulary® in the
schizoid subtype of AS; and concrete vocabulary in the neurotic and obsessive-
compulsive subtypes (Panasiuk & Kaczynska-Haladyj, 2015, p. 528).

Comparative-inventory studies. In the recent years, analysis of speech invento-
ries was used to compare sets of semantic categories in larger groups of children
with autism, TD children, children with developmental language disorder and late
talkers. In the category of things, vocabulary was studied in such subcategories as:
eating and drinking, people, animals, body parts, places, vehicles, toys, sounds
and their lexical representations. They revealed more similarities than differenc-
es between children with ASD and TD children, rather a delay than a disorder
in the processes related to the acquisition of semantic and grammar categories
(Hrycyna, 2021).

* % %

2 Description of the boy’s functioning level: Williams, 1993, p. 186.

3 Inhisanalysis, the author took into account the words repeated after someone, uttered when
a hint was given and produced spontaneously (Williams, 1993, p. 186).

4 Marta Korendo writes about this phenomenon in the following way: “So-called vocabulary
chimneys are formed. I use this concept to name a condition when a child quickly expands vocab-
ulary in a selected semantic field, and at the same time deficits are observed in other, sometimes
primary fields” (Korendo, 2013, p. 73).

5 I do not quote all descriptions, they are mentioned in further parts of the study.
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The conclusions pertaining to the subcategories in which there were consider-
able differences (according to the adopted statistical method) between ASD and
TD and/or LT groups are as follows:

People: lower (compared to TD children) lexical representation of names of
people was observed in children with ASD: in preschoolers with quite varied lev-
els of non-verbal IQ (Charman, Drew, Baird & Baird, 2003, p. 225); in minimally
verbal and preverbal (vocabulary: 1-10) children at least 5 years old (Haebig, Jimé-
nez, Cox & Hills, 2020, p. 7); in children with vocabulary of 1-310 words (Res-
corla & Safyer, 2013, p. 58). However, when children with ASD (aged 1.5 to 5.11)
were compared with LT aged from 22 to 37 months (with vocabulary of at least
15 words), both groups used more names of people than of vehicles (Weismer et al.,
2011, p. 9); [Polish language:] observation: it becomes especially difficult for pre-
schoolers to memorize proper names and to use them correctly, they function as
names of external objects (Korendo, 2013, p. 73).

Animals: lower (compared to TD children) lexical representation was observed
in children with ASD: in preschoolers with various levels of non-verbal IQ (Char-
man et al., 2003, p. 225); in children aged 1.5 to 6.11 with vocabulary of 1-310 words,
while at vocabulary of 1-49 words there were no significant quantitative differ-
ences between the groups (Rescorla & Safyer, 2013, p. 58); in minimally verbal and
preverbal (vocabulary: 1-10) children at least 5 years old® (Haebig et al., 2020, p. 7);
in children aged from 12 to 84 months with vocabulary of 1-25 words (LT group
was also included in the study, the lexical representation was the lowest in ASD
group); in the case of groups with vocabulary of 26-50 words there were similar
proportions between ASD and LT groups, and only LT group differed consider-
ably from TD children (Jiménez, Haebig & Hills, 2020, p. 10).

Food: lower lexical representation in children aged from 1.5 to 6.1 when
ASD and TD groups with vocabulary of 1-310 words were compared (Rescorla
& Safyer, 2013, p. 58).

Body parts:” lower lexical representation in children aged from 1.5 to 6.11 when
ASD and TD groups with vocabulary of 1-310 words were compared (Rescorla
& Safyer 2013, p. 58); in preschoolers with various levels of non-verbal IQ (Char-
man et al., 2003, pp. 224-225).

Toys: lower lexical representation in children with ASD than in TD children;
similar proportions between ASD and LT (in groups with vocabulary of 26-50 and
51-75 words) (Jiménez et al., 2020, p. 10); preschoolers with various levels of non-
verbal IQ had difficulty in understanding names from this category (Charman,
et al., 2003, pp. 224-225).

6 Differences between children with ASD and TD children were the most noticeable in this
subcategory (Haebig, Jiménez, Cox & Hills, 2020, p. 7).
7 In literature, names of body parts are sometimes included in the artefact group.
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Clothes: younger children with ASD used fewer names from this category
than LT (aged between 22 and 37 months) (with vocabulary of at least 15 words)
(Weismer et al., 2011, p. 9).

Furniture, home rooms, household goods: preschoolers with various levels of
non-verbal IQ had difficulty in understanding names from this category (Char-
man et al., 2003, pp. 224-225).

(Small) household items: preschoolers with various levels of non-verbal IQ
had difficulty in understanding names from this category (Charman, et al., 2003,
pp- 224-225); lower (than in TD children) lexical representation in children with
vocabulary of 1-310 words (Rescorla & Safyer, 2013, p. 58); in children with ASD
(and LT) with vocabulary of 1-25 and 26-50 words (Jiménez et al., 2020, p. 10);
in minimally verbal and preverbal (vocabulary: 1-10) children at least 5 years old
(Haebig et al., 2020, p. 7).

Vehicles: lower representation of vehicle names in children with ASD and LT
than in TD children (with vocabulary of 1-25 and 26-60 words); the proportions
between ASD children and LT were similar only at vocabulary of 1-25 words
(Jiménez et al., 2020, p. 10).

Sounds: lower lexical representation in preschoolers with various levels of
non-verbal IQ (Charman et al., 2003, pp. 224-225); also in minimally verbal and
preverbal (vocabulary: 1-10) children at least 5 years old’ (Haebig et al., 2020, p. 7).

Games and names connected with everyday behaviour: preschoolers with
autism and with various levels of non-verbal IQ understood fewer names from
this category, it was one of the most pronounced differences in relation to TD
children (Charman et al., 2003, pp. 224-225).

Names of abstract phenomena, such as time, space, etc., will be discussed in
the article concerning the category of relations.

* % %

With regard to nouns, in the language and speech of children with ASD were
found:

Dominance of nouns over other parts of speech, which is also a characteris-
tic of typical development (Tek, Mesite, Fein & Naigles, 2014, p. 2); on the basis
of the analysis of spontaneous speech it was found that children with ASD used
relatively more nouns during the first stages of linguistic development, whereas
children with Down syndrome used more vocabulary from closed classes, espe-
cially prepositions and demonstratives (Tager-Flusberg et al., 1990, p. 15).

8 The authors examined the correlations between representation of semantic categories and
children’s ages.

9 Differences between children with ASD and TD children were the most noticeable in this
subcategory (Haebig et al., 2020, p. 7).
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Overrepresentation of nouns, that is a disproportionally higher number
of nouns (in relation to other parts of speech) (Kanner, 1943, p. 243, Menyuk
& Quill, 1985, p. 130); overrepresentation of nouns in narratives was explained
with the matter-of-fact character of the language and a greater focus on objects
(Boorse et al., 2019, p. 6).

Category: event

The category of event refers to “a short-lasting phenomenon or fact, occur-
ring in a specific place and time; it can also be a sequence of phenomena or facts,
treated as a process stretching over a period of time” (Podsiad, 2001, p. 960).
Events are phenomena of various dynamics and complexity levels, e.g. in terms
of a number of participants and their roles. Linguistically, events are understood
both as actions, processes and states perceived through the senses, and those
taking place in the human psyche and connected with a person’s social and cul-
tural activity. The main lexical exponent of the category of events is a verb which
fulfils the indicative function. However, it should be noted that many seman-
tic features of a verb are expressed through grammar categories: inflection and
word formation. Learning verbs by children is considered more difficult than
learning nouns. Moreover, the level of understanding and expression of verbs is
an important predictor of further linguistic development, especially with respect
to grammar. Verbs are more sensitive to linguistic disorders (Crandall, McDaniel,
Watson & Yoder, 1990). Determination of their references and meanings is less
obvious than in the case of nouns. It demands referring to the phenomena less
accessible to perception by senses, dynamic, complex, multifaceted and relational
(Fernandes, Amato & Molini-Avejonas, 2011, p. 7). The semantic complexity of
a verb is reflected in complicated inflection, morphology and syntax, and as such
requires relevant grammar skills.

Clinical observations. Kanner’s description indicates that the category of
actions is not represented adequately in vocabulary of children with ASD, they
have difficulty in producing sentences (Kanner, 1943, pp. 244-245).

* % %

Action - movement: Menyuk and Quill claim that verbs denoting physical
actions are learned, but there are difficulties in their flexible and appropriately
broad use which requires composition analysis. Instead, there are narrow uses,
pertaining to the context in which a given word was learned. There are also
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limitations on understanding and using verbs which require identification of
perspective, such as: came-go, give-take (Menyuk & Quill, 1985, p. 137). Analysis
of spontaneous speech. Children with ASD (aged between 3.4 and 7.7; varied I1Q
and MLU) used action verbs in quite a broad range, and almost all children
(except for one) achieved the greatest lexical diversity in this category (Douglas,
2012, p. 49)."° Children with ASD process information on the way of perform-
ing an action better than information concerning the path of an action (Parish-
Morris, 2011, p. 84). Menyuk and Quill found limitations on understanding and
using verbs which demand identification of perspective, such as: came-go, give-
take (Menyuk & Quill, 1985, p. 137). They are sometimes referred to as deictic
verbs (see further part of study, the category of relations). Analysis of spontaneous
speech. Children with ASD (aged between 3.4 and 7.7; varied IQ and MLU) typi-
cally used deictic verbs correctly. One child never used a verb from this group,
and another one used it only once. There were also cases of incorrect use. The
scope of use of this group of verbs varied between children but demonstrated that
they were able to use deictic verbs in relation to various subjects (1¢t, 274, 3rd gram-
matical person), and this is connected with the skill of perspective identification
(Douglas, 2012, pp. 57-58).

Change of state: Analysis of spontaneous speech. Children with ASD [English
language speakers from USA and Australia] (aged between 3.4 and 7,7; varied
IQ and MLU) talked about physical changes of state at ease. Children from
Australia showed the skills of using more abstract names of states. All children
displayed a tendency to refer these verbs to subjects other than the speaker
(Douglas, 2012, p. 53).

State: Analysis of spontaneous speech. Almost all children with ASD (aged
between 3.4 and 7.7; varied IQ and MLU), except for one, used representations
of state names. In two children these representations were rather poor (Douglas,
2012, pp. 55-56).

Causation: Analysis of spontaneous speech. Children with ASD can understand
physical causality, but only some of them are able to express it appropriately in
language. The analysis of use demonstrated that causative verbs which require
identification of perspective and refer to internal states could be more difficult for
children with ASD to learn (Douglas, 2012, pp. 73-75). See further part of study;,
the category of relations.

Communication: Analysis of spontaneous speech: Most children with ASD
(aged from 3.4 to 7.7; varied IQ and MLU) used communication verbs, but to
different degrees, both in terms of quantity and quality. There was consider-
able variation inside the group - from lack of verbs in this subcategory to using
them in an advanced and subtle way (Douglas, 2012, pp. 68-69). An interesting

10 Utterances of English language speaking children from USA and Australia were examined.
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interpretative context for research on communication verbs is reported speech.
Children with ASD tend to use direct speech. Communication verbs are related
to belief verbs, learned at a later stage of ontogenesis (Villiers & Pyers, 2002).
Social life: Inventory studies. The comparison of three groups of children - TD,
ASD and LT with limited vocabularies containing verbs (1-25) demonstrated that
children with ASD learned fewer words whose semantic features were strongly
connected with the social factor (highly social verbs). These verbs are character-
ized by a higher number of participants and, consequently, higher syntactic com-
plexity. This is associated with the limited use of hints at learning words by chil-
dren with ASD, in the case of verbs these are mostly social hints. However, the
analysed material comprised also such verbs denoting social events in which
the social component was an immanent feature of meaning but was not related
to social interaction at the moment of learning. At the same time, children with
ASD presented a higher number of verbs in general in comparison to TD children
and LT, which suggests that the social factor did not affect the total number of
verbs. This may indicate an untypical use of verbs by children with ASD, focused
more on achievement of practical goals than social aims (Jiménez et al., 2020, p. 13).
Internal states and processes: Internal states expressed in language comprise:
desires, perceptual experiences, attention; predispositions, emotions, thinking
(Tager-Flusberg, 1992); evaluation, modality, physiological conditions and others
(Kauschke & Klann-Delius, 1997, after: Rumpf, Kamp-Becker, Becker & Kauschke,
2012, p. 1396). Some studies on language in ASD refer to internal/mental states in
general, without diversification into subcategories. Deficits in understanding and
using names referring to mental phenomena are regarded as some of the most
characteristic features of language in people with ASD and related to theory of
mind abilities (Baron-Cohen, 1995; Baron-Cohen, Baron-Cohen, Leslie & Frith,
1986; Baron-Cohen & Ring, 1994; Tager-Flusberg, 1993). Analysis of spontaneous
speech: in children with ASD (aged between 3.4 and 7.7; in 5 out of 6 examined
children IQ was average or low-normal, all children developed some forms of
spontaneous speech), names of perceptual experiences, desires and simple emo-
tions were relatively undisturbed, but belief terms were more problematic (Tager-
Flusberg, 1992, p. 170). Inventory studies. Toddlers (30 months) with ASD and LT
(25 months) (with vocabulary of at least 15 words) used a small number of men-
tal names; and considerable variability was observed within groups. However, as
regards the use of names of psychological states, children with ASD did not differ
significantly from LT (25 months). The results were similar, but for children with
ASD slightly lower than for LT (Weismer et al., 2011, pp. 9-10). Analysis of narra-
tives: school children with ASD used fewer names of mental states than children
with ADHD and healthy children (the groups were matched in terms of age, IQ
and MLU) (Rumpf et al., 2012, p. 1405); boys with ASD used fewer names of mental
states (102), which in their case correlated with a lower level of social competence
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(in the examined group, children used fluent verbal speech and were matched to
the control group in terms of IQ level, age and mother’s education (Boorse et al.,
2019, pp. 7-9). When adults with AS and HFA referred to mental states they did
not give further explanations about their causes or relations between these states
and behaviour that followed them, unlike adults without autism; they also nei-
ther discussed nor associated the protagonist’s emotions with a specific event that
took place in a story. It suggest that comprehension of these lexemes is limited
(the examined group and the control group were matched in terms of age and IQ
which was normal) (Colle, Baron-Cohen, Wheelwright & Lely, 2008, p. 38). When
children with AS aged 6-14 recounted memories from their life and talked about
two emotional experiences: a positive and a negative one, they used fewer names
of emotional, cognitive and perceptual states than TD children (Brown, Morris,
Nida & Baker-Ward, 2013, pp. 445-446). Analysis of spontaneous conversations:
children with ASD aged 10-13, using verbal language, with normal IQ, did not
differ from TD children in terms of the global use of mental vocabulary. On the
other hand, they used fewer names of own mental states in their personal stories
(Bang, Burns & Nadig, 2013, p. 1738).

Emotions: Test examination. Teenagers and young adults with ASD demon-
strated specific limitations with respect to understanding words with an emotion-
al component in comparison to people with ID, without autism (Hobson & Lee
1989, p. 617). Inventory studies. Boys with ASD aged 2-6 have more noticeable
internalizing and externalizing problems than boys without ASD (even though
the development model is the same), which can correlate with the emotional
vocabulary status. In boys with ASD a higher level of emotional vocabulary
correlated with fewer externalizing problems (Boya, Bos, Stockmann & Rieffe,
2020, pp. 207-208). Analysis of narratives. Older preschoolers and young school
children with ASD, using verbal language, with normal IQ, used fewer names
referring to protagonists’ emotions than TD children (Siller, Swanson, Serlin
& Teachworth, 2014, p. 594). In other studies, children with ASD and DLD
(matched in terms of mental age and IQ level, using verbal language) referred to
emotional states of protagonists with similar frequency as TD children, but with
limitations: they named emotions and other mental states but did not tend to
talk about them in terms of cause and effect. Utterances of some children with
ASD contained cause and effect relationships, but they referred to behavioural
manifestations of internal states (Capps, Losh & Thurber, 2000, p. 201). High-
functioning children with ASD or AS included fewer refined descriptions in
their narratives concerning their personal experiences than TD children (Losh
& Capps, 2003, p. 248). Analysis of spontaneous speech: Spontaneous conversa-
tions: in children with ASD (aged from 3.4 to 7.7; in 5 out of 6 examined children
IQ was average or low-normal, all children developed some forms of spontane-
ous speech) names referring to perception, feelings and desires were relatively
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undisturbed, as opposed to belief terms (Tager-Flusberg, 1992, p. 170). Older
children with AS and HFA were not less inclined to express emotional states
in language than TD children, they even used linguistic exponents of emotions
and explanations concerning emotional states more frequently than the control
group. The proportions between exponents of positive and negative emotions
were balanced. On the other hand, children with AS and HFA were less wiling
to initiate emotional conversations and talk about emotions of other people, as
well as were less socially mature with respect to using the emotional language
(Miller & Schuler, 2006, pp. 1906-1908).

Thinking: Analysis of spontaneous speech: In spontaneous conversations of
preschoolers with ASD, names of perception, feelings and desires were relatively
undisturbed, as opposed to belief terms (Tager-Flusberg, 1992, p. 170); in conver-
sations analysed by Janet Bang, Jesse Burns and Aparna Nadig, children with
ASD aged 10-13, using verbal language, with normative IQ, did not differ from
TD children in terms of the global use of mental vocabulary, including belief
terms, but they used fewer names of own mental states in their personal stories.
(Bang et al., 2013, pp. 1737-1738). Analysis of narratives: names of cognitive states
were less present in children with ASD than in other groups (Tager-Flusberg,
1995, pp. 54-55; Baron-Cohen et al. 1986, pp. 123-124; more in: Sah & Thorng,
2016, pp. 1-2). On the other hand, no significant differences in using names of
cognitive states were identified in older preschoolers and young school children
with ASD, using verbal language, with normative IQ, but greater differences were
observed in using names of emotions (Siller et al., 2014, p. 595). In a test consisting
in telling a story on the basis of a picture book, school children with ASD, with
so-called optimal outcome, demonstrated pragmatic deficits — gave few explana-
tions and little information about goals and motivations of protagonists, which
was interpreted as a pragmatic deficit (Kelley, Paul, Fein & Naigles, 2006, p. 817).
Experiments, tests: children with ASD obtained lower results than children with
AS, SLI and TD children (Ziatas, Durkin, & Pratt, 1998, pp. 759-760); school
children with HFA with “optimal outcome” performed worse than their peers
in a task which required comprehension of belief terms. These terms appeared in
the test in compound sentences. Participants of the test achieved good results in
grammar skills, hence it was concluded that the task relied rather on pragmatic
and/or semantic than grammatical knowledge (Kelley et al., 2006, p. 816).

* % %

With regard to verbs, in the language and speech of children with ASD were
found:

Quantitative limitations: Analysis of spontaneous speech during play, inventory
studies. Children with ASD used fewer verbs than TD children (Crandall et al.,
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1990, p. 1787). In a case study by Williams, based on worksheets for recording
words appearing in a child’s speech, filled in by parents, and on a test, carried
out by the author, consisting in naming objects and activities by the child, nouns
appeared first during the development of the little boy’s speech, followed by
adjectives and adverbs (modifiers), contrary to studies by other authors in which
the second most represented part of speech, following nouns, was action words
(Williams, 1993, p. 189).

Overrepresentation of verbs: Inventory studies. Preverbal and minimally ver-
bal children with ASD at the initial stage of language development used more
verbs than TD children with the same range of vocabulary (1-10) (nouns were
present in similar proportions). Such a tendency was not shown in children with
ASD who did not fulfil the criteria of inclusion into the preverbal and minimally
verbal group. (Haebig et al., 2020, pp. 8-9; similarly: Jiménez et al., 2020, p. 12).

Acquisition rate (normal or slow): Children with ASD using advanced speech
acquired verbs at a similar rate as TD children; on the other hand, low verbal children
with ASD acquired verbs more slowly than TD children (Tek et al., 2014, pp. 11-12).

Limitations on understanding: Experiments, tests: In tasks related to under-
standing sentences, children with ASD relied on word order, did not apply the
probable event strategy and depended on nouns, which is interpreted as diffi-
culties in understanding verbs (Menyuk & Quill, 1985, pp. 138-139; Kelley et al.,
2006, p. 815). [Polish language:] A case study - questionnaire test: a boy with ASD
understood verbs more poorly than nouns (Urban, 2019, p. 428).

Conclusions

In this part of article, I present detailed conclusions concerning the category
of things and events. Due to the heterogeneity of the population with ASD, var-
ied methodology and its natural limitations when it comes to interpretation of
results from the analysed literature, it would be more legitimate sometimes to
talk about certain tendencies than states.

1. In vocabularies of people with ASD the category of things and events is
clearly represented.

2. Vocabularies of people with ASD contain the same parts of speech as
vocabularies of TD people.

3. Certain semantic categories and some groups of lexemes are represented
in people with ASD in different ways than in TD people. These differences can
have a quantitative and/or qualitative character; they can pertain to comprehen-
sion and expression.
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4. The following tendencies were observed in people with ASD with respect
to content coded in the analysed semantic categories:

The category of things:

semantic subcategories frequently represented (as in TD people): objects,
colours, numbers;

varied results: food;

subcategories represented less frequently than in TD people: nouns: people,
animals, body parts, toys, clothes, household items, vehicles, sounds, fur-
niture, rooms, household goods.

The category of events:

semantic subcategories frequently represented: names of actions which are
easily perceptible; the way of doing an action more than the path; physical
changes of state;

semantic subcategories within which the outcomes are varied: names of
actions which require perspective identification skills; states, physical chang-
es of state;

semantic subcategories represented less frequently than in TD people: causa-
tion, communication, social activity (and social factor), internal states and
processes — emotions, thinking.

5. As far as lexical exponents are concerned, nouns which prototypically code
objects are strongly represented, while verbs which code actions, processes and
states are less represented. People with ASD may demonstrate overrepresenta-
tion of both nouns and verbs in certain subgroups of this population, but this
phenomenon has not been thoroughly examined yet. Disproportions between
the representation of nouns and verbs can result from the linguistic character of
these parts of speech, which imposes different demands on vocabulary learner
with respect to perception, thinking and linguistic development.

6. Names with clear references, demanding fewer perspective identification
skills, referring to static, perceptually accessible and one-dimensional phenom-
ena are better represented. On the other hand, names with references which are
more difficult to identify, referring to dynamic, less directly accessible and mul-
tidimensional phenomena are worse represented. Furthermore, some specific
semantic features can be acquired better, e.g. the way of performing an action,
or worse, e.g., aspectual meaning of a verb, path of an action, or social aspect
encoded in meaning.

7. Types of qualitative differences in vocabulary between the ASD and TD
groups with respect to names of things and events can be manifested in limita-
tions on flexible and appropriately broad use of words in various contexts; lack
of or limited justification and explanation of properly named phenomena, which
suggests possible deficits at deeper levels of understanding words, but also deficits
in grammar or pragmatic skills.
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8. The high variation of outcomes in groups of people with ASD is not sur-
prising — the acquisition of language and comprehension of its symbolism is
conditioned biologically, mentally, emotionally, environmentally and culturally,
and at the same time has an individual character. This is the case both in typical
and disturbed development. In autism individual differences overlap with those
depending on severity of the disorder, presence or absence of comorbidities, thera-
peutic treatment applied, environmental factors, age and others.

9. The variation of outcomes can be due to: a) heterogeneity of the examined
group (e.g., IQ level, MLU); b) development stage at which the research is carried
out; ¢) conceptual and linguistic diversity of the language material; d) theoretical
assumptions; e.g. comprehension is sometimes understood narrowly, as point-
ing to objects in response to verbal stimuli; e) research methods and techniques
which, in addition to affecting the way of collecting data and their interpretation,
influence the types of speech acts and genres produced by the participants of the
study; f) context of the research - e.g., natural conditions may be conducive to
the emergence of greater or simply different linguistic capabilities than in the
laboratory context (in ASD it is especially important due to the strong influence
of emotions, execution function disorders and other factors on the participation
in the study).

10. Some of the lexical phenomena considered before to be specific to people
with ASD are similar to those observed in typical development. This is especially
noticeable in the category of relations which shall be discussed in another article.
Hence, a question arises whether the differences in lexical phenomena between
children with ASD and TD children result from delay, disorder, or a certain devel-
opment variant, and whether these are really the traits which can be unambigu-
ously claimed to be specific to autism. At the moment, each of these hypotheses
may be confirmed.

11. The analysis carried out induces us to take into account the following fac-
tors in the interpretation of linguistic phenomena in autism: a) interference of
biological, mental, environmental and cultural factors in the acquisition, compre-
hension and use of vocabulary; b) mutual, two-way relations between language
and experience with conceptual comprehension of the world. This will serve to
cautiously formulate the conclusions which, while pointing out the connections
between the above-mentioned phenomena and their subtlety, shall not suggest
too easy explanatory interpretations. This pertains not only to explanations in
the cause and effect category, but also those aimed at interpretation of the nature
of autism itself.
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Czes¢ 2: Charakterystyka jakosciowa -
kategoria rzeczy i zdarzen

Vocabulary in autism spectrum disorders. Part 2: Qualitative description —
the category of things and events

ABsTRACT: This article is the second part of a study concerned with vocabulary in autism spec-
trum disorders. It presents a qualitative description of vocabulary in people with autism, and
more precisely — its content aspect. After a short presentation of theoretical and methodological
assumptions, the author proceeds to characterize the categories of things and events and their
lexical exponents: nouns and verbs. The analysis of the research material, appropriately selected
literature, shows that in the language of people with autism, as in the language of people with
typical linguistic development, the categories of things and events are clearly represented. There
are analogies, similarities, but also differences within specific semantic subcategories and lexical
exponents. The research results are highly varied, and the author tries to explain the reasons for
this variation. She also determines how the analysis carried out paves the way for further studies
on vocabulary in autism.

KEYWORDS: autism, semantic category, noun, verb

STRESZCZENIE: Artykul jest druga czescig studium poswigconego stownictwu w zaburzeniach
nalezacych do spektrum autyzmu i obejmuje charakterystyke jakosciowa stownictwa, a dokladnie
jego aspektu tresciowego. Autorka po krdotkim przedstawieniu zalozen teoretycznych i metodolo-
gicznych przechodzi do scharakteryzowania kategorii rzeczy i zdarzen oraz odpowiadajacych im
wykladnikéw leksykalnych: rzeczownikéw i czasownikéw. Z analizy materialu badawczego, czyli
odpowiednio wybranej literatury przedmiotu, wylania sie wniosek, ze w jezyku 0séb z autyzmem,
tak jak w jezyku osob o typowym rozwoju jezykowym, kategorie rzeczy i zdarzen sg wyraznie
reprezentowane. Wystepuja analogie, podobienstwa, ale takze réznice w obrebie okreslonych pod-
kategorii semantycznych i wykladnikéw leksykalnych. Wyniki badan sg wysoce zréznicowane,
a przyczyny tego zréznicowania autorka stara si¢ wyjasni¢. Okresla, takze w jaki sposéb przepro-
wadzona analiza wytycza droge do dalszych studiéw nad stownikiem w autyzmie.

SLOWA KLUCZOWE: autyzm, kategoria semantyczna, rzeczownik, czasownik
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Niniejszy artykutl stanowi druga czes¢ studium mojego autorstwa Stownic-
two w zaburzeniach nalezgcych do spektrum autyzmu. Cze$¢ 1: Kierunki, obsza-
ry i metody badan opublikowanego w ,,Logopedia Silesiana” 2021, 10(1). Zmierza
do charakterystyki jako$ciowej stownika oséb z autyzmem (ASD), a dokladnie —
jego aspektu tresciowego.

Podstawy teoretyczne

Centralnym pojeciem teoretycznym niniejszej czesci studium bedzie pojecie
kategorii semantycznej i jej wyktadnikéw jezykowych, w rozumieniu przyjetym
na gruncie jezykoznawstwa kognitywnego (Nowosad-Bakalarczyk, 2018; Szadura,
2017; zob. tez Corbett, 2012). Na uzytek tego studium zdecydowatam sie na opi-
sanie trzech ogolnych kategorii: rzecz, zdarzenie, relacja. Z uwagi na obszerno$¢
bazy materialowej, w niniejszym artykule scharakteryzuje kategorie rzeczy i zda-
rzenia, w kolejnym artykule - kategorie relacji.

Kategoryzacja jako proces poznawczy skutkuje identyfikowaniem w rzeczy-
wistosci relewantnych dla funkcjonowania cztowieka inwariantéw réznego typu —
sensorycznych, motorycznych, pojeciowych i innych. Angazuje umiejetnosci
dostrzegania zjawisk, ich wyodrebniania, rozrézniania, réznicowania. Znajduje
swoje odzwierciedlenie w jezyku na kazdym jego poziomie — fonologicznym, lek-
sykalnym, syntaktycznym, morfologicznym, fleksyjnym, stowotworczym. W jezy-
ku wlasnie ujawnia si¢ w pelni jej charakter interpretacyjny - zorientowanie
antropocentryczne i silne nasycenie pierwiastkiem wartosciujagcym.

Rzeczy i zdarzenia s3 dwiema podstawowymi i powiazanymi z sobg kategoria-
mi, ktére wyodrebniamy w otaczajacej nas rzeczywistosci. Za pojeciowe ujmowa-
nie rzeczy i zdarzen odpowiadaja okreslone mechanizmy kognitywne. Reprezen-
tacja tych kategorii w jezyku jest zatem uzalezniona od sposobu do$wiadczania
i zdolnosci pojeciowego ujmowania $wiata, w tym od doswiadczen plynacych
z relacji z drugim czlowiekiem i szerzej — wspolnota jezykowo-kulturowa.

Wstepne rozpoznanie literatury przedmiotu wskazalo, ze w zakresie kategorii
semantycznych i ich reprezentacji leksykalnych u 0séb z ASD, rozwojem typo-
wym, opdznionym lub zaburzonym z powodu innego niz autyzm, wystepuja
zaréwno podobienstwa, jak i réznice, te drugie zwlaszcza w obszarze rozumienia.
W niniejszym artykule dokladniej oméwie te kwestie.

Podstawy metodologiczne

Realizacji celu badawczego postuzyly metoda analityczna oraz metoda inter-
pretacyjna. Material badawczy zebrano w sposéb tradycyjny oraz za posrednic-
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twem systematycznego przeszukania bazy danych PubMed, wedlug stow klu-
czowych: autism i: vocabulary (537 rezultatéw), lexical (159), noun (32), verb (43),
adjective (21), adverb (4), numeral (7), pronoun (62), preposition (18), particle (87),
conjunction (251). Z wyszukanych rekordéw wybrano te odpowiadajace celowi
badan. Analizowana literatura przedmiotu w gtéwnej mierze opiera si¢ na bada-
niach os6b postugujacych sie jezykiem angielskim; bede odpowiednio oznaczaé
te fragmenty, ktore odnosza si¢ do jezyka polskiego. Przyjmuje skroty angielskie
dla okreslonych zaburzen rozwojowych: spektrum autyzmu (ASD), zesp6t Asper-
gera (AS), autyzm wysokofunkcjonujacy (HFA), rozwoj typowy (TD), opdznie-
nie rozwoju mowy (LT), zaburzenie rozwoju mowy (DLD), niepelnosprawnos¢
intelektualna (ID).

Kategoria: rzecz

Kategorie: rzecz (substancja) mozna rozumiec jako ,,byt samodzielny, istnie-

jacy niezaleznie, sam przez si¢, w przeciwstawieniu do cech, stanéw, relacji itp.;
»[...] rzecz, przedmiot majacy wlasciwosci, obiekt materialny; trwatle, niezmien-
ne podloze wszelkich cech i przemian [...]". (PWN, s.a.). Jezykowo jako rzeczy
(RZ) s3 ujmowane byty konkretne, materialne — osoby, obiekty i substancje,
ale takze byty abstrakcyjne, niedostepne bezposredniemu poznaniu. Gtéwnym
wykladnikiem leksykalnym kategorii rzeczy jest rzeczownik, pelnigcy funkcje
nazywajaca. Rzeczowniki sg sprawnie i szybko przyswajang przez dzieci klasg
czeg$ci mowy, miedzy innymi dlatego, ze ich referenty sa fatwo dostepne per-
cepcji wzrokowej, statyczne, a tym samym wyraziste psychologicznie (Menyuk,
Quill, 1985, 5. 130). Wzorzec stuchowo-ruchowy rzeczownikow jest bardziej staty
niz w przypadku czasownika. Przyswajanie rzeczownikéw prawdopodobnie nie
wymaga tak zaawansowanych umiejetnosci gramatycznych, jak przyswajanie
czasownikdéw.

Obserwacje kliniczne. Leo Kanner opisal stownik dzieci z autyzmem (opierat
sie na grupie dzieci o zréznicowanym poziomie funkcjonowania) jako zlozony
gltéwnie z rzeczownikéw oznaczajacych obiekty, przymiotnikéw nazywajacych
kolory oraz nazw liczb, ktére nie denotowaly niczego specyficznego. Jednoczesnie
w stowniku niektérych dzieci wystepowalo sfownictwo zaawansowane, na przy-
klad zoologiczne, botaniczne, tytuly utworéw, imiona i nazwiska kompozytoréw,
ktére Kanner wigzal z doskonala umiejetnoscig w zakresie pamieci mechanicznej
(Kanner, 1943, s. 243). Tresciowa swoisto$¢ wypowiedzi, objawiajaca si¢ miedzy

1 Niniejszy artykul odnosi si¢ do tej czesci zebranego materiatu.
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innymi zaawansowanym sfownictwem czgsto odnoszacym sie do tzw. specjalnych
zainteresowan w duzej mierze dotyczacym nazw z kategorii rzeczy, uznawano
za charakterystyczng ceche zespotu Aspergera i wigzano ja ze wzglednie dobrym
poziomem rozwoju jezykowego i intelektualnego (Asperger, 1944/2005). W pracy
przegladowej z 1985 roku Paula Menyuk i Kathleen Quill scharakteryzowaty
typowy profil rozwoju stownikowego dzieci z ASD jako zdominowany przez
nazwy jedzenia, obiektow nieozywionych, a nawet do nich ograniczony - czg-
sto rozszerzony do nazw koloroéw, liczb, liter — podczas gdy u dzieci typowo roz-
wijajacych sie (TD) pierwsze stowa dotyczyly doswiadczen i relacji personalno-
-spolfecznych (Menyuk, Quill, 1985, s. 130).

Analiza pamietnikow mowy. W studium przypadku Tima I. Williamsa - opar-
tym na wypelnionych przez rodzicéw arkuszach rejestrujacych stowa pojawia-
jace si¢ w mowie dziecka oraz przeprowadzonej probie testowej — maly chlopiec
z autyzmem?® rozwijal sfownik zdominowany rzeczownikami, ale uzywat tylko
5 z 36 rzeczownikow najczesciej uzywanych przez dzieci TD, zadne z tych stow
nie odnosito si¢ do jedzenia ani picia, nazwa zwierzecia byla odnoszona do
postaci telewizyjnej; w jego wczesnym stowniku bylo 10 nazw koloréw i 7 liczb
(Williams, 1993, s. 187)3.

[Jezyk polski:] Obserwacja. U dzieci z zespotem Aspergera (AS) zaobserwo-
wano nietypowe pierwsze stowa - te, ktére odnotowano, nie odnosily sie do
domownikéw ani przedmiotéw najblizszego otoczenia, natomiast pojawialy sie
nazwy maszyn, pojazdow, sprzetu elektronicznego i innych lekseméw ze ,,spe-
cyficznych obszaréw semantycznych” (Korendo, 2013, s. 73)*. U dorostych odno-
towano: stownictwo barokowe, abstrakcyjne® w subtypie schizoidalnym zespotu
Aspergera; stownik konkretny w subtypie neurotycznym oraz obsesyjno-kompul-
syjnym (Panasiuk, Kaczynska-Hatadyj, 2015, s. 528).

Badania poréwnawcze - inwentarzowe. W ostatnich latach poréwnywano
za pomocg analizy inwentarzy mowy zestawy kategorii semantycznych w wiek-
szych grupach dzieci z autyzmem, TD, a takze z zaburzonym (DLD) oraz opdz-
nionym (LT) rozwojem mowy. W obrebie kategorii rzeczy zbadano stownictwo
dotyczace podkategorii takich, jak: jedzenie i picie, osoby, zwierzeta, czgsci ciata,
miejsca, pojazdy, zabawki, dzwieki. Reprezentacje leksykalne w badanych gru-
pach wykazaly wigcej podobienstw miedzy dzie¢mi z ASD i TD niz rdéznic, na

2 Opis poziomu funkcjonowania chlopca w: Williams, 1993, s. 186.

3 Autor uwzglednial w analizie stowa powtarzane za kims, wypowiadane dzigki udzieleniu
podpowiedzi oraz méwione spontanicznie (Williams, 1993, s. 186).

4 Marta Korendo pisze o tym zjawisku nastepujaco: ,,[...] dochodzi do powstawania tzw. komi-
néw stownikowych. Okreéleniem tym nazywam stan, kiedy dziecko szybko rozbudowuje stownic-
two zwigzane z wybranym polem semantycznym, przy jednoczesnych deficytach obserwowanych
w innych, niekiedy prymarnych polach” (Korendo, 2013, s. 73).

5 Nie cytuje wszystkich charakterystyk, wystepuja one w kolejnych czeéciach studium.
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opdznienie raczej niz zaburzenie proceséw zwigzanych z nabywaniem kategorii
semantycznych i gramatycznych (Hrycyna, 2021).

* % %

Ponizej zestawiam wnioski dotyczace tych podkategorii, w ktorych zacho-
dzily znaczace (wedlug przyjetej metody statystycznej) réznice migdzy grupami
ASD oraz TD i/lub LT:

Osoby: nizsza (w poréwnaniu do TD) reprezentacja leksykalna nazw oséb
wystapita u dzieci z ASD: w wieku przedszkolnym o dos¢ zréznicowanym pozio-
mie niewerbalnego IQ (Charman, Drew, Baird, Baird, 2003, s. 225); u dzieci
w wieku 5 lat i wiecej minimalnie werbalnych i prewerbalnych (stowniki 1-10)
(Haebig, Jiménez, Cox, Hills, 2020, s. 7); u dzieci ze stownikami od 1 do 310
(Rescorla, Safyer, 2013, s. 58). Jednak gdy poréwnywano dzieci z ASD i LT w wieku
od 22 do 37 miesigcy (ze stownikami min. 15 sléw), stwierdzono, ze obie grupy
uzywaly wiecej nazw ludzi niz pojazdéw (Weismer et al., 2011, s. 9). [Jezyk polski:]
Obserwacja: U dzieci w wieku przedszkolnym szczegélnie trudne staje si¢ zapa-
mietywanie nazw wilasnych i ich wlasciwe uzywanie, funkcjonujg one jako nazwy
zewnetrznych obiektow (Korendo, 2013, s. 73).

Zwierzeta: nizsza (w poréwnaniu do TD) reprezentacja leksykalna wystapita
u dzieci z ASD: w wieku przedszkolnym o zréznicowanym poziomie niewerbal-
nego IQ (Charman et al., 2003, s. 225); w wieku od 1 roku i 6 miesiecy do 6 lat
i 11 miesiecy ze stownikami od 1 do 310; przy slownikach o rozmiarze 1-49 nie
zachodzily istotne réznice ilosciowe miedzy grupami (Rescorla, Safyer, 2013, s. 58);
w wieku lat 5 i wigcej minimalnie werbalnych i prewerbalnych - stowniki 1-10°
(Haebig et al., 2020, s. 7); w wieku od 12 do 84 miesiecy ze sfownikami 1-25 stéw
(w te badania wiaczono takze grupe dzieci LT, reprezentacja leksykalna w grupie
ASD byla najnizsza); w przypadku grup ze stownikami 26-50 stéw zachodzity
podobne proporcje miedzy grupami ASD i LT, i tylko grupa z LT réznila si¢ zna-
czaco od TD (Jiménez, Haebig, Hills, 2020, s. 10).

Jedzenie: nizsza reprezentacja u dzieci w wieku od 1,5 roku do 6 lat i 11 mie-
siecy, gdy poréwnywano grupy ASD i TD postugujace si¢ stownikami o rozmia-
rze 1-310 slow (Rescorla, Safyer, 2013, s. 58).

Czesci ciala”: nizsza reprezentacja u dzieci w wieku przedszkolnym o zrézni-
cowanym poziomie niewerbalnego IQ (Charman et al., 2003, s. 224-225); u dzieci
w wieku od 1,5 roku do 6 lat i 11 miesigcy, gdy poréwnywano grupy ASD i TD
postugujace si¢ stownikami o rozmiarze 1-310 stéw (Rescorla, Safyer, 2013, s. 58).

6 W tej podkategorii roznice miedzy dzie¢mi z ASD i TD byly najbardziej widoczne (Haebig
etal., 2020, s. 7).
7 Nazwy czeéci ciala w literaturze przedmiotu sa niekiedy zaliczane do grupy artefaktow.
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Zabawki: nizsza reprezentacja u dzieci z ASD niz u dzieci TD; podobne pro-
porcje miedzy ASD i LT (dla grup ze stownikami 26-50 oraz 51-75) (Jiménez
et al., 2020, s. 10); u dzieci w wieku przedszkolnym o zréznicowanym poziomie
niewerbalnego IQ wystapily trudnosci w rozumieniu nazw z tej kategorii (Char-
man et al.,, 2003, s. 224-225).

Ubrania: mlodsze dzieci z ASD uzywaly mniej nazw z tej kategorii niz dzieci
z LT (wiek 22-37 miesiecy; ze stownikami min. 15 stéw) (Weismer et al., 2011, s. 9).

Meble, pomieszczenia w domu, sprzet domowy: u dzieci w wieku przedszkol-
nym o zréznicowanym poziomie niewerbalnego IQ wystapity trudnosci w rozu-
mieniu nazw z tej kategorii (Charman et al., 2003, s. 224-225).

(Male) przedmioty domowego uzytku: u dzieci w wieku przedszkolnym
o zréznicowanym poziomie niewerbalnego IQ wystapily trudnosci w rozumie-
niu nazw z tej kategorii (Charman et al., 2003, s. 224-225); nizsza (niz u dzieci
TD) reprezentacja tej grupy lekseméw wystapita u dzieci ze stownikami od 1 do
310 (Rescorla, Safyer, 2013, s. 58); takze u dzieci z ASD (i LT) ze stownikami 1-25
oraz 26-50 (Jiménez et al., 2020, s. 10); oraz u dzieci w wieku lat 5 i wigcej mini-
malnie werbalnych i prewerbalnych ze stownikami 1-10 (Haebig et al., 2020, s. 7)®.

Pojazdy: u dzieci z ASD i u dzieci z LT nizsza reprezentacja nazw niz u dzieci
TD (gdy stowniki 1-25 oraz 26-60); tylko przy stownikach 1-25 proporcje migdzy
grupami ASD i LT byly podobne (Jiménez et al., 2020, s. 10).

Dzwieki: nizsza reprezentacja u dzieci w wieku przedszkolnym o zréznico-
wanym poziomie niewerbalnego IQ (Charman et al., 2003, s. 224-225); takze
u dzieci w wieku lat 5 i wigcej minimalnie werbalnych i prewerbalnych ze stow-
nikami 1-10° (Haebig et al., 2020, s. 7).

Gry i nazwy zwiazane z codziennymi zachowaniami: dzieci z autyzmem
w wieku przedszkolnym o zréznicowanym poziomie niewerbalnego IQ rozumiaty
mniej nazw z tej kategorii, byly to jedne z najbardziej znaczacych réznic wzgle-
dem TD (Charman et al., 2003, s. 224-225).

Nazwy zjawisk abstrakcyjnych, jak czas czy przestrzen, zostang omdéwione
w artykule dotyczacym kategorii relacji.

* % %

W odniesieniu do rzeczownikéw stwierdzono, ze w jezyku i mowie dzieci
z ASD wystepuja:

Dominacja rzeczownika nad innymi czg$ciami mowy; ta dominacja jest takze
cechg typowego rozwoju (Tek, Mesite, Fein, Naigles, 2014, s. 2). Na podstawie

8 Autorzy zbadali zaleznosci miedzy reprezentacjami kategorii semantycznych a wie-
kiem dzieci.

9 W tej podkategorii réznice migdzy dzie¢mi z ASD i TD byly najbardziej widoczne (Haebig
et al., 2020, s. 7).
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analizy mowy spontanicznej stwierdzono, ze dzieci z ASD w pierwszych etapach
rozwoju jezykowego uzywaly relatywnie wiecej rzeczownikow, podczas gdy dzieci
z zespotem Downa wiecej stownictwa z klas zamknietych, zwlaszcza przyimkow
i demonstratywow (Tager-Flusberg et al., 1990, s. 15).

Nadreprezentacja rzeczownika, czyli nieproporcjonalnie wigksza liczba
rzeczownikow wzgledem innych czesci mowy (Kanner, 1943, s. 243; Menyuk,
Quill 1985, s. 130). Nadreprezentacje rzeczownika w narracjach wyjasniano
konkretnoscig jezyka, wigksza koncentracja uwagi na obiektach (object-focused)
(Boorse et al., 2019, s. 6).

Kategoria: zdarzenie

Kategoria: zdarzenie odnosi si¢ do ,,krétkotrwatego zjawiska lub faktu, wyste-
pujacego w okreslonym miejscu i czasie; moze to by¢ takze ich ciag, traktowany
jako proces rozciagniety w czasie” (Podsiad, 2001, s. 960). Zdarzenia s3 zjawi-
skami o réznym poziomie dynamicznosci i ztozonosci, jesli chodzi na przyktad
o liczbe uczestnikéw zdarzenia i ich role. Jezykowo jako zdarzenia [Z] ujmowane
s3 czynnosci, procesy i stany zaréwno te postrzegane zmystowo, jak i te dziejace
sie w psychice czlowieka i zwigzane z jego aktywnoscia spoteczno-kulturows.
Gléwnym wykladnikiem leksykalnym kategorii zdarzen jest czasownik pelnia-
cy funkcje orzekajacy. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze wiele cech semantycznych
czasownika wyraza si¢ przez kategorie gramatyczne: fleksyjne i stowotworcze.
Przyswajanie czasownikéw przez dzieci jest uwazane za trudniejsze niz przy-
swajanie rzeczownikéw. Poziom rozumienia i ekspresji czasownikéw to jedno-
czes$nie znaczacy predykator dalszego rozwoju jezykowego, zwlaszcza w obszarze
gramatyki. Czasowniki sg bardziej wrazliwe na zaburzenia jezykowe (Crandall,
McDaniel, Watson, Yoder, 1990). Ustalenie ich referencji i znaczenia jest mniej
oczywiste niz w przypadku rzeczownikéw. Wymaga odnoszenia si¢ do zjawisk
mniej dostepnych percepcji zmystowej; dynamicznych, ztozonych, wieloaspek-
towych i relacyjnych (Fernandes, Amato, Molini-Avejonas, 2011, s. 7). Ztozonos¢
semantyczna czasownika znajduje odzwierciedlenie w ztozonej fleksji, morfologii,
syntaktyce; tym samym wymaga odpowiedniej sprawnosci w zakresie gramatyki.

Obserwacje kliniczne. Z opisu Kannera wynika, ze kategoria czynnosci nie jest
odpowiednio wysoko reprezentowana w stowniku dzieci z ASD, przejawiaja one
trudnosci w zakresie generowania zdan (Kanner, 1943, s. 244-245).

* % %
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Akgja - ruch: Menyuk i Quill stwierdzaja, Ze czasowniki oznaczajace czyn-
noéci fizyczne s3 przyswajane, ale wystepuja trudnosci w ich elastycznym i odpo-
wiednio szerokim uzyciu, ktére wymaga dokonywania analizy kompozycjonalne;.
Zamiast tego wystepuja uzycia waskie, dotyczace tego kontekstu, w ktérym stowo
zostalo poznane. Wystepuja takze ograniczenia rozumienia i uzywania czasow-
nikéw wymagajacych wykrycia perspektywy, jak came - go, give - take (Menyuk,
Quill, 1985, s. 137). Analiza mowy spontanicznej. Dzieci z ASD (w wieku od 3 lat
i 4 miesiecy do 7 lat i 7 miesi¢cy; zréznicowane IQ i poziom MLU) uzywaly
czasownikow akcjonalnych w dos¢ szerokim zakresie, prawie wszystkie dzieci
(oprocz 1) osiagaly w tej kategorii najwieksze zréznicowanie leksykalne (Douglas,
2012, s. 49)"°. Dzieci z ASD lepiej przetwarzaja informacje dotyczaca sposobu
wykonywania czynnosci niz kierunku (path) (Parish-Morris, 2011, s. 84). Menyuk
i Quill stwierdzily wystepowanie ograniczen w zakresie rozumienia i uzywa-
nia czasownikéw wymagajacych wykrycia perspektywy, jak came-go, give-take
(Menyuk, Quill, 1985, s. 137). Okresla si¢ je niekiedy jako czasowniki deiktyczne
(zob. kategoria: relacje w kolejnym artykule mojego autorstwa). Analiza mowy
spontanicznej. Dzieci z ASD (w wieku od 3 lat i 4 miesiecy do 7 lat i 7 miesiecy;
zroznicowane IQ i poziom MLU) w wigkszosci uzywaly czasownikéw deiktycz-
nych w sposéb odpowiedni. U jednego dziecka nie wystapil ani jeden przyklad
uzycia czasownikow z tej grupy, u jednego wystapilo tylko jedno uzycie. Odno-
towano takze uzycia bledne. Zakres uzycia tej grupy czasownikow byl u poszcze-
golnych dzieci zréznicowany, wskazal jednak na to, ze s3 one zdolne do uzywania
czasownikow deiktycznych w odniesieniu do réznych podmiotéw (1., 2., 3., osoba
w sensie gramatycznym), a to wiaze si¢ z umiejetnoscia wykrycia perspektywy
(Douglas, 2012, s. 57-58).

Zmiana stanu: Analiza mowy spontanicznej. Dzieci z ASD - anglojezyczne
z USA oraz Australii - (w wieku od 3 lat i 4 miesiecy do 7 lat i 7 miesiecy; zroz-
nicowane IQ i poziom MLU) swobodnie méwily o fizycznych zmianach stanu.
Dzieci z Australii wykazaly umiejetnosci uzywania bardziej abstrakcyjnych nazw
standw. Wszystkie dzieci przejawialy tendencje do odnoszenia tych czasownikow
do podmiotéw innych niz méwiacy (Douglas, 2012, s. 53).

Stan: Analiza mowy spontanicznej. U prawie wszystkich dzieci z ASD (w wieku
od 3 lat i 4 miesiecy do 7 lat i 7 miesiecy lat; zréznicowane IQ i poziom MLU)
- oprocz jednego — wystepowaly reprezentacje nazw stanéw. U dwojki dzieci
reprezentacje te byly do$¢ ubogie (Douglas, 2012, s. 55-56).

Kauzacja: Analiza mowy spontanicznej. Dzieci z ASD moga rozumie¢ fizycz-
ng przyczynowos¢, ale tylko pewna grupa z nich potrafi odpowiednio wyrazaé
to w jezyku. Analiza uzy¢ wskazala, zZe czasowniki kauzatywne, ktére wymagaja
wykrywania perspektywy oraz odnosza si¢ do stanéw wewnetrznych, moga by¢

10 Badano wypowiedzi dzieci anglojezycznych z USA oraz Australii.
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dla dzieci z ASD trudniejsze w przyswajaniu (Douglas, 2012, s. 73-75). Zob. kate-
goria: relacje w kolejnym artykule mojego autorstwa.

Komunikowanie sie: Analiza mowy spontanicznej: Wiekszos$¢ dzieci z ASD
(w wieku od od 3 lat i 4 miesiecy do 7 lat i 7 miesigcy; zréznicowane IQ i poziom
MLU) uzywala czasownikow komunikowania si¢, ale w réznym stopniu, pod
wzgledem zaréwno ilosciowym, jak i jako$ciowym. Zrdznicowanie wewnatrz
grupy bylo bardzo znaczne - od braku czasownikéw z tej podkategorii do uzywa-
nia ich w sposdb zaawansowany i subtelny (Douglas, 2012, s. 68-69). Interesujacy
kontekst interpretacyjny dla badania czasownikéw komunikowania si¢ stanowi
mowa zalezna. Dzieci z ASD maja skfonno$¢ do uzywania mowy niezalezne;j.
Czasowniki komunikowania si¢ s3 powigzane z przyswajanymi na pozniejszym
etapie ontogenezy czasownikami myslenia (Villiers, Pyers, 2002).

Zycie spoleczne: Badania inwentarzowe. W poréwnaniu trzech grup dzieci -
TD, ASD i LT z malymi liczebnie stownikami zawierajacymi czasowniki (1-25) -
dzieci z ASD uczyly sie mniej stow, ktorych cechy semantyczne byty silnie powia-
zane z czynnikiem spolecznym (highly social verbs). Czasowniki te cechuje wigksza
liczba partycypantdw i co za tym idzie — wigksza ztozonos¢ sktadniowa. Powigzano
to z wystepujacymi u dzieci z ASD ograniczeniami w zakresie wykorzystywania
wskazowek podczas przyswajania stow, w przypadku czasownikow sa to w duzej
mierze wskazowki spoleczne. Do materiatlu badawczego wiaczono jednak takie
czasowniki nazywajace zdarzenia spofeczne, w ktérych skladnik spoleczny byt
immanentng cechg znaczenia, nie byt natomiast powiazany z interakcja spoteczna
w momencie uczenia si¢. Jednoczesnie dzieci z ASD prezentowaly wieksza liczbe
czasownikéw w ogdle w poréwnaniu do dzieci z grup TD i LT, co sugeruje, ze
czynnik spoteczny nie mial wptywu na ogélna liczbe czasownikéw. Moze to wska-
zywac na nietypowe uzycie czasownikow u dzieci z ASD, bardziej ukierunkowane
na osigganie praktycznych celéw niz celéw spotecznych (Jiménez et al., 2020, s. 13).

Stany i procesy wewnetrzne. Do stanéw wewnetrznych wyrazanych w jezy-
ku zaliczy¢ daje si¢: pragnienia, wrazenia percepcyjne, uwage, dyspozycje, emo-
cje, myslenie (Tager-Flusberg, 1992); ocene, modalnos¢, stany fizjologiczne i inne
(Kauschke, Klann-Delius, 1997, za: Rumpf, Kamp-Becker, Becker, Kauschke, 2012,
s.1396). Cze$¢ badan nad jezykiem w grupie ASD odnosi si¢ do standw wewnetrz-
nych/mentalnych w ogélnosci, bez réznicowania ich na podkategorie. Deficyty
w rozumieniu i uzywaniu nazw odnoszacych sie do zjawisk mentalnych s3 uwaza-
ne za jedng z najbardziej charakterystycznych cech jezyka osob z ASD i wigzane
z umiejetnosciami w zakresie teorii umystu (Baron-Cohen, 1995; Baron-Cohen,
Leslie, Frith, 1986; Baron-Cohen, Ring, 1994; Tager-Flusberg, 1993). Analiza mowy
spontanicznej: u dzieci z ASD w wieku od 3,4 do 7,7 lat; u 5 z 6 badanych dzieci IQ
na poziomie przecietnym lub na granicy normy (low-normal), a wszystkie miaty
rozwinietg jaka$ forme mowy spontanicznej; nazwy wrazen percepcyjnych, pra-
gnien, prostych emocji byly wzglednie niezaburzone, nazwy myslenia sprawiaty
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natomiast wiecej trudnosci (Tager-Flusberg, 1992, s. 170). Badania inwentarzowe.
Dzieci w wieku poniemowlecym (30 miesiecy) z ASD oraz dzieci z LT (25 miesigcy)
(ze stownikami min. 15 stéw) uzywaly malej liczby nazw mentalnych, zauwazo-
no znaczng wariantywnos¢ w obrebie grup. Dzieci z ASD w uzyciu nazw standw
psychologicznych nie roznity sie jednak znaczaco od dzieci z LT (25 miesiecy)
wyniki byly podobne, ale dla grup ASD nieco nizsze niz dla LT (Weismer et al.,
2011, s. 9-10). Analiza narracji: dzieci z ASD w wieku szkolnym uzywaly mniej
nazw stanéw mentalnych niz dzieci z ADHD i dzieci zdrowe (grupy zostaty
dopasowane pod wzgledem wieku, IQ i MLU) (Rumpf et al., 2012, s. 1405); uzy-
wanie mniejszej liczby nazw mentalnych dotyczylo chtopcow z ASD (102) i w ich
przypadku korelowatlo z nizszym poziomem kompetencji spotecznych (w grupie
badawczej dzieci postugiwaly si¢ ptynng mowa werbalng; zostaty dopasowane do
grupy kontrolnej pod wzgledem ich poziomu IQ, wieku i wyksztalcenia matki)
(Boorse et al., 2019, s. 7-9); osoby doroste z AS i HFA, nawet gdy odnosily sie do
stanéw mentalnych, nie podawaty dalszych wyjasnien co do ich przyczyn lub co
do relacji migedzy tymi stanami a nast¢epujacymi po nich zachowaniami, inaczej
niz osoby doroste bez autyzmu; nie omawiaty i nie wigzaly emocji bohatera z kon-
kretnym wydarzeniem, ktére pojawilo si¢ w historii. To sugeruje ograniczone
rozumienie tych leksemoéw (grupa badawcza i kontrolna zostaty dopasowane pod
wzgledem wieku i poziomu IQ - ten miescil si¢ w normie) (Colle, Baron-Cohen,
Wheelwright, Lely, 2008, s. 38); dzieci z AS, w wieku 6-14 lat podczas opowia-
dania wspomnien z wlasnego zycia oraz opowiadania o dwoch emocjonalnych
doswiadczeniach - pozytywnym i negatywnym - uzywaly mniej nazw standw
emocjonalnych, kognitywnych i perceptualnych niz grupa TD (Brown, Morris,
Nida, Baker-Ward, 2013, s. 445-446). Analiza rozméw spontanicznych: dzieci
z ASD w wieku 10-13 lat, postugujace sie jezykiem werbalnym, z normatywnym
IQ, nie rdznily si¢ od dzieci TD pod wzgledem globalnego uzycia stownictwa
mentalnego, natomiast uzywaly mniej nazw wlasnych stanéw mentalnych w histo-
riach osobistych (Bang, Burns, Nadig, 2013, s. 1738).

Emocje: Badanie testowe. U mlodziezy i mlodych dorostych z ASD wystepo-
waly specyficzne ograniczenia w rozumieniu stéw ze sktadnikiem emocjonalnym,
w poréwnaniu do oséb z ID, bez autyzmu (Hobson, Lee 1989, s. 617). Badania
inwentarzowe. U chlopcéw z ASD w wieku 2-6 lat wystepuja bardziej wyraziste
niz u chlopcéw bez ASD trudnosci inter- i eksternalizacyjne (cho¢ wzorzec roz-
wojowy jest taki sam), z ktorymi moze korelowa¢ stan stownictwa emocjonal-
nego. U chlopcéw z ASD wyzszy poziom stownika emocjonalnego wigzal si¢ ze
zmniejszeniem trudnosci eksternalizacyjnych (Li, Bos, Stockmann, Rieffe, 2020,
s. 207-208). Analiza narracji. Dzieci w starszym wieku przedszkolnym i wcze-
snym wieku szkolnym z ASD, postugujace si¢ jezykiem werbalnym, z IQ norma-
tywnym, uzywaly mniej niz dzieci z grupy TD nazw odnoszacych sie do emocji
bohateréw (Siller, Swanson, Serlin, Teachworth, 2014, s. 594); w innych badaniach
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dzieci z ASD i DLD (dopasowane pod wzgledem wieku mentalnego i poziomu
IQ, postugujace si¢ jezykiem werbalnym) odnosily sie do stanéw emocjonalnych
bohateréw z podobna czestotliwoscia, jak dzieci TD, ale w sposdb ograniczony:
nazywaly emocje i inne stany mentalne, ale nie miaty sktonnosci, by opowiadac
o nich w kategoriach przyczynowo-skutkowych. W wypowiedziach niektérych
dzieci z ASD relacje przyczynowe wystepowaly, ale odnosily sie do behawioral-
nych oznak stanéw wewnetrznych (Capps, Losh, Thurber, 2000, s. 201). Dzieci
z HFA lub zespotem Aspergera (AS) w mniejszym stopniu niz dzieci TD nasy-
caly narracje dotyczacg ich osobistych przezy¢ bardziej wyszukanymi charakte-
rystykami (Losh, Capps, 2003, s. 248). Analiza mowy spontanicznej: W sponta-
nicznych rozmowach dzieci: u dzieci z ASD (wiek od 3 lat i 4 miesiecy do 7 lat
i 7 miesigcy; u 5 z 6 badanych dzieci IQ na poziomie przeci¢gtnym lub na granicy
normy (low-normal), wszystkie mialy rozwinigta jaka$ forme mowy spontanicz-
nej) nazwy dotyczace percepcji, uczuc i pragnien byly stosunkowo niezaburzo-
ne, natomiast nazwy myslenia - tak (Tager-Flusberg, 1992, s. 170). Starsze dzieci
z AS i HFA nie byly mniej skfonne do jezykowego wyrazania stanéw emocjo-
nalnych niz dzieci TD, stwierdzono u nich nawet czestsze wystepowanie jezyko-
wych wykladnikéw emocji oraz wyjasnien dotyczacych standw emocjonalnych
niz w grupie kontrolnej. Proporcje miedzy wykladnikami emocji pozytywnych
i negatywnych byly zréwnowazone. Natomiast u dzieci z AS i HFA stwierdzono
mniejszg sktonno$¢ do inicjowania wypowiedzi emocjonalnych i rozmawiania
o emocjach innych, jak réwniez mniejszg dojrzato$¢ spoteczna zwigzang z uzy-
waniem jezyka emocjonalnego (Miiller, Schuler, 2006, s. 1906-1908).

Myslenie - Analiza mowy spontanicznej: W spontanicznych rozmowach dzieci
w wieku przedszkolnym z ASD nazwy dotyczace percepcji, uczuc i pragnien byly
stosunkowo niezaburzone, natomiast nazwy myslenia — tak (Tager-Flusberg, 1992,
s. 170); w rozmowach analizowanych przez Janet Bang, Jesse’go Burnsa i Aparne
Nadig (2013) dzieci z ASD w wieku 10-13 lat, postugujace si¢ jezykiem werbalnym,
z normatywnym IQ, nie réznily si¢ od dzieci TD pod wzgledem globalnego uzycia
sfownictwa mentalnego, takze dotyczacego myslenia, natomiast uzywaty mniej nazw
wlasnych stanéw mentalnych w historiach osobistych (Bang et al., 2013, s. 1737-1738).
Analiza narracji: u dzieci z ASD nazwy standw kognitywnych byly stabiej reprezento-
wane niz w innych grupach (Tager-Flusberg, 1995, s. 54-55; Baron-Cohen et al., 1986,
s. 123-124; zob. wiecej: Sah, Thorng, 2016, s. 1-2); jednoczesnie stwierdzano u dzieci
w starszym wieku przedszkolnym i wczesnym wieku szkolnym z ASD, postuguja-
cych si¢ jezykiem werbalnym, z IQ normatywnym, brak istotnych réznic miedzy
uzywaniem nazw stanéw kognitywnych, a wigksze réznice w uzywaniu nazw emo-
cjonalnych (Siller et al., 2014, s. 595). W probie polegajacej na opowiadaniu historii
na podstawie ksigzki obrazkowej dzieci z ASD w wieku szkolnym, z tzw. optymal-
nymi wynikami, wykazywaly deficyty pragmatyczne — podawaly malo wyjasnien,
malo informacji o celach i motywacji postaci - zinterpretowano to jako deficyt
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pragmatyczny (Kelley, Paul, Fein, Naigles, 2006, s. 817). Proby eksperymentalne, testy:
dzieci z ASD osiagnety nizsze wyniki niz dzieci z AS, SLI oraz TD (Ziatas, Durkin,
Pratt, 1998, s. 759-760); dzieci z HFA w wieku szkolnym z ,,optymalnymi wynikami”
wypadly stabiej od swoich réwiesnikéw w zadaniu wymagajacym rozumienia nazw
odnoszacych si¢ do myslenia. Nazwy te wystapily w tescie w zdaniach zlozonych.
Uczestnicy badania uzyskali dobre wyniki w zakresie umiejetnosci gramatycznych,
dlatego postawiono wniosek, Ze zadanie polegalo raczej na wiedzy pragmatycznej

i/lub semantycznej niz gramatycznej (Kelley et al., 2006, s. 816).

* % %

W odniesieniu do czasownikéw stwierdzono, ze w jezyku i mowie 0s6b z ASD
wystepuja:

Ograniczenia ilo$ciowe: Analiza mowy spontanicznej w zabawie, badanie
inwentarzowe. W grupie dzieci z ASD czasowniki s3 mniej licznie reprezentowa-
ne niz w grupie dzieci TD (Crandall et al., 1990, s. 1787). W studium przypadku
autorstwa Williamsa, opartym na wypetnionych przez rodzicéw arkuszach reje-
strujacych stowa wystepujace w mowie dziecka oraz na przeprowadzonej przez
autora probie polegajacej na nazywaniu przez dziecko rzeczy i czynnodci, stwier-
dzono, ze w rozwoju mowy matego chlopca najpierw pojawily si¢ rzeczowniki,
a nastepnie przymiotniki, przystowki (modifiers), inaczej niz w badaniach innych
autorow, gdzie druga najwyzej reprezentowang po rzeczownikach czesciag mowy
byly czasowniki akcjonalne (action words) (Williams 1993, s. 189).

Nadreprezentacja czasownika: Badania inwentarzowe. U dzieci z ASD pre-
werbalnych i minimalnie werbalnych na poczatkowym etapie rozwoju jezykowego
wystepowala wigksza liczba czasownikéw niz u dzieci TD, w warunkach dyspo-
nowania takimi samymi ilo§ciowo stownikami (1-10) (rzeczowniki wystepowaty
w podobnych proporcjach). Tendencja taka nie wystepowala w przypadku dzieci
z ASD, ktdre nie spelnialy kryteriow wiaczenia do grupy prewerbalnych i mini-
malnie werbalnych (Haebig et al., 2020, s. 8-9; podobnie Jiménez et al., 2020, s. 12).

Tempo wzrostu (prawidlowe lub spowolnione): dzieci z ASD postugujace si¢
zaawansowang mowga przyswajaly czasowniki w podobnym tempie, jak dzieci TD;
z kolei u dzieci z ASD niskowerbalnych liczba czasownikéw przyrastata wolniej
niz u TD (Tek et al.,, 2014, s. 11-12).

Ograniczenia w rozumieniu: Préby eksperymentalne: W zadaniach dotycza-
cych rozumienia zdan dzieci z ASD polegaly na szyku; nie stosowaly strategii
prawdopodobienstwa zdarzenia (probably event strategy); polegaly na rzeczowni-
kach, co interpretuje si¢ jako trudnosci w rozumieniu czasownika (Menyuk, Quill,
1985, s. 138-139; Kelleyal. et al., 2006, s. 815). Jezyk polski: Studium przypadku -
badanie kwestionariuszem: rozumienie czasownikow przez chlopca z ASD byto
stabsze niz rozumienie rzeczownikéw (Urban, 2019, s. 428).
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Podsumowanie

W tej czgsci tekstu przedstawiam wnioski szczegélowe dotyczace kategorii rze-
czy i zdarzen. Z powodu heterogenicznosci populacji 0s6b z ASD, zréznicowanej
metodologii i jej naturalnych ograniczen w interpretacji wynikéw z analizowane; lite-
ratury przedmiotu niekiedy zasadniej jest méwic¢ o pewnych tendencjach niz stanach.

1. W stownikach oséb z ASD kategoria rzeczy i zdarzen jest wyraznie reprezen-
towana.

2. W stownikach oséb z ASD sg reprezentowane takie same czg¢sci mowy, jak
u 0s6b TD.

3. Niektore kategorie semantyczne oraz niektére grupy leksemoéw sg repre-
zentowane u 0s6b z ASD inaczej niz u oséb TD. Réznice te moga miec¢ charakter
ilo$ciowy i/lub jakosciowy; moga dotyczy¢ rozumienia i ekspresji.

4. U o0s6b z ASD w zakresie tresci kodowanych w analizowanych kategoriach
semantycznych zauwazono nastepujace tendencje:

Kategoria rzeczy:

kategorie semantyczne reprezentowane licznie (tak jak TD): obiekty, kolo-
ry, liczby;

wyniki zréznicowane: jedzenie;

kategorie reprezentowane nizej niz TD: RZ: ludzie, zwierzeta, czesci ciala,
zabawki, ubrania, przedmioty domowego uzytku, pojazdy, dzwigki, meble,
pomieszczenia, sprzet domowys;

Kategoria zdarzen:

podkategorie semantyczne reprezentowane licznie: nazwy czynnosci tatwo
postrzeganych perceptualnie; lepiej sposéb wykonywania czynnosci niz
kierunek; fizyczne zmiany stanu;

podkategorie semantyczne, w ktérych obrebie wyniki sg zréznicowane:
czynnosci, ktérych nazwy wymagaja umiejetnosci wykrycia perspektywy;
stany, fizyczne zmiany stanu;

podkategorie semantyczne reprezentowane mniej licznie niz u TD: kauza-
cja, komunikowanie sie, aktywno$¢ spoteczna (i czynnik spoteczny), stany
i procesy wewnetrzne — emocje, myslenie.

5. Jesli chodzi o wykladniki leksykalne mocna jest reprezentacja rzeczowni-
ka - prototypowo kodujacego obiekty [RZ], stabsza czasownika - kodujacego
czynnosci, procesy, stany [Z]. U os6b z ASD moga wystepowac nadreprezentacje
zaréwno rzeczownika, jak i czasownika w okreslonych podgrupach tej popula-
cji, ale zjawisko to nie zostalo jeszcze w pelni rozpoznane. Dysproporcje miedzy
reprezentacja rzeczownika i czasownika moga wynikac z jezykowej natury tych
klas czgsci mowy, ktora stawia przed uczacym sie stow inne wymagania dotycza-
ce percepcji, myslenia oraz rozwoju jezykowego.
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6. Lepiej reprezentowane s3 nazwy o jasnej do ustalenia referencji, wymagajace
mniejszych umiejetnosci w zakresie wykrywania perspektywy, odnoszace si¢ do
zjawisk statycznych, percepcyjnie dostepnych, jednowymiarowych. Gorzej nazwy
o trudniejszej do ustalenia referencji, odnoszace si¢ do zjawisk dynamicznych, bez-
posrednio mniej dostepnych, wielowymiarowych. Takze pewne okreslone cechy
semantyczne moga by¢ przyswajane lepiej, na przyklad sposéb wykonywania
czynnosci, lub gorzej, na przyklad znaczenie aspektualne czasownika, kierunek
wykonywania czynnosci, aspekt spoteczny zakodowany w znaczeniu.

7. Typy roznic jakos$ciowych w zakresie stownictwa migdzy grupami ASD i TD
w zakresie nazw rzeczy i zdarzen objawiac si¢ mogg ograniczeniami elastycznego
i odpowiednio szerokiego uzywania stow w réznych kontekstach; brakiem lub
ograniczeniem w zakresie uzasadniania i wyjasniania odpowiednio nazywanych
zjawisk, co sugeruje mozliwe braki na glebszych poziomach rozumienia stow, ale
takze deficyty w zakresie umiejetnosci gramatycznych czy pragmatycznych.

8. Wysoki poziom zréznicowania wynikéw w grupach oséb z ASD nie jest
zaskakujacy - przyswajanie jezyka i rozumienie jego symbolicznosci jest uwarun-
kowane biologicznie, umystowo, emocjonalnie, srodowiskowo i kulturowo, a jed-
noczes$nie ma charakter zindywidualizowany. Dzieje si¢ tak w rozwoju zaréwno
typowym, jak i zaburzonym. W autyzmie réznice indywidualne nakladajg sie
na te zalezne od poziomu ciezkoséci zaburzenia, obecnosci lub braku zaburzen
wspolistniejacych, wdrozonego postgpowania terapeutycznego, czynnikow $ro-
dowiskowych, wieku i innych.

9. Zroznicowanie wynikéw moze by¢ skutkiem: a) heterogenicznosci bada-
nej grupy (np. poziomu IQ, MLU); b) etapu rozwoju, na ktérym przeprowadza
si¢ badanie; ¢) zréznicowania materiatu jezykowego pod wzgledem pojeciowym
i jezykowym; d) zalozen teoretycznych, na przyktad rozumienie bywa ujmowane
wasko, jako odnoszace sie¢ do wskazywania obiektéw w odpowiedzi na bodziec
stowny; e) metod i technik badawczych, ktore oprdcz tego, ze ukierunkowuja
sposob zbierania danych i ich interpretacji, wptywaja na to, jakiego rodzaju akty
i gatunki mowy sg wytwarzane przez osoby badane; f) kontekstu badania - na
przyklad warunki naturalne mogg sprzyja¢ ujawnianiu sie wigkszych lub po pro-
stu innych mozliwosci jezykowych, niz ma to miejsce w kontekscie laboratoryj-
nym (w grupie os6b z ASD jest to szczegdlnie wazne z powodu silnego wptywu
emocji, zaburzen funkcji wykonawczych i innych na uczestnictwo w badaniu).

10. Cze$¢ zjawisk leksykalnych uznawanych dotad za specyficzne dla 0oséb z ASD
jest podobna do tych obserwowanych w rozwoju typowym, szczegdlnie ujawnia si¢
to w kategorii relacji, ktora zostanie oméwiona w planowanym artykule. Stad poja-
wia si¢ pytanie: Czy roznice w zjawiskach leksykalnych zachodzace miedzy grupa-
mi ASD i TD wynikajg z opdznienia, zaburzenia, pewnego wariantu rozwoju i czy
rzeczywiscie istniejg cechy, o ktérych jednoznacznie mozna powiedzie¢, ze sa spe-
cyficzne dla autyzmu? Na te chwile kazda z hipotez znajduje swoje potwierdzenia.
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11. Przeprowadzona analiza sktania do tego, by w interpretacji zjawisk leksykal-
nych w autyzmie uwzgledni¢: a) interferencje czynnikéw biologicznych, psychicz-
nych, srodowiskowych i kulturowych w przyswajaniu, rozumieniu i uzywaniu
stownictwa; b) wzajemne, dwukierunkowe relacje miedzy jezykiem a doswiadcza-
niem i pojeciowym pojmowaniem $wiata. Postuzy to ostroznemu formufowaniu
wnioskow, ktore wskazujac powigzania wymienionych zjawisk i ich subtelnos¢,
nie beda sklanialy ku zbyt fatwym interpretacjom wyjasniajacym. Dotyczy to nie
tylko wyjasnien w kategoriach przyczyny i skutku, ale takze tych zmierzajacych
do interpretacji natury samego autyzmu.

Bibliografia

ASPERGER, H. (1944/2005). ,,Psychopatia autystyczna” okresu dziecifistwa [przyp. i ttum. U. FIRTH]
W: U. FriTH (red.), Autyzm i zespot Aspergera (s. 49-115). Ttum. B. GODLEWSKA. Warszawa:
Wydawnictwo Lekarskie PZWL.

BANG, J., BURNS, ], NADIG, A. (2012). Brief report: Conveying subjective experience in conversa-
tion: Production of mental state terms and personal narratives in individuals with High Func-
tioning Autism. Journal of Autism and Developmental Disorders, 43(7), 1772-1738. https://doi.
0rg/10.1007/s10803-012-1716-4.

BARON-COHEN, S. (1995). Mindblindness: An essay on autism and theory of mind. Cambridge Mass.:
The MIT Press.

BARON-COHEN, S, RING, H. (1994). A model of the mindreading system: Neuropsychological and
neurobiological perspectives. W: C. LEw1s, P. MiTCHELL (eds.), Children’s early understanding
of mind: Origins and development (s. 183-207). Mahwah, NJ: Lawrence Erlbaum Associates, Inc.

BARON-COHEN, S., LESLIE, A. M., FrRiTH, U. (1986). Mechanical, behavioural and intentional under-
standing of picture stories in autistic children. British Journal of Developmental Psychology, 4(2),
113-125.

BOORSE, J. et al. (2019). Linguistic markers of autism in girls: Evidence of a “blended phenotype”
during storytelling. Molecural Autism, 10(1).: https://molecularautism.biomedcentral.com/arti
cles/10.1186/s13229-019-0268-2 [data dostepu: 31. 03. 2021].

BrOWN, B.T., MORRIS, G., NIDA, R.E., BAKER-WARD, L. (2012). Brief report: Making experience per-
sonal: Internal states language in the memory narratives of children with and without Asperger’s
disorder. Journal of Autism and Developmental Disorders, 42(3), 441-446. https://doi.org/10.1007/
s10803-011-1246-5.

Capps, L., LosH, M., THURBER, CH. (2000). “The frog ate the bug and made his mouth sad”. Narra-
tive competence in children with autism. Journal of Abnormal Child Psychology, 28(2), 193-204.
https://doi.org/ 10.1023/a:1005126915631.

CHARMAN, T., DREW, A., BAIRD, C., BAIRD, G., (2003). Measuring early language development in
preschool children with autism spectrum disorder using the MacArthur Communicative Devel-
opment Inventory (Infant Form). Journal of Child Language, 30(1), 213-236.

COLLE, L., BARON-COHEN S., WHEELWRIGHT, S., LELY, H.K.J. van der (2008). Narrative discourse
in adults with high-functioning autism or Asperger syndrome. Journal of Autism and Develop-
mental Disorders, 38, 28—40. https://doi.org/10.1007/s10803-007-0357-5.

LOGOPEDIASILESIANA.2022.11.01.04
s.32z34



E. HryCYNA: Stownictwo w zaburzeniach nalezacych do spektrum autyzmu. Czeéé 2...

CoRBETT, G.G. (2012). Number. Cambridge: Cambridge University Press.

CRANDALL, M., MCDANIEL, J., WATSON L.R., YODER, P.J. (1990). The relation between early par-
ent verb input and later expressive verb vocabulary in children with autism spectrum disorder.
Journal of Speech, Language and Hearing Research, 20(1),1787-1797, https://doi.org/ 10.1044/2019_
JSLHR-L-18-0081.

DouGLAs, S. (2012). Understanding actions, states, and events: Verb learning in children with autism.
Berlin: De Gruyter Mouton.

FERNANDES, F.D.M., AMATO, C.A.H., MOLINI-AVEJONAS, D.R., (2011). Language assessment in
autism. W: M.-R. MoHAMMADI (ed.), A comprehensive book on autism spectrum disorders (s. 3-22).
Rijeka: InTech.

HAEBIG, E., IMENEZ, E., Cox, C.R., HiLLs, T.T. (2020). Characterizing the early vocabulary pro-
files of preverbal and minimally verbalchildren with autism spectrum disorder. Autism: The
International Journal of Research and Practice, 27(7). https://doi.org/ 10.1177/1362361320973799.

Hosson, P, LEE, A. (1989). Emotion-related and abstract concepts in autistic people: Evidence from
the British Picture Vocabulary Scale 1. Journal of Autism and Developmental Disorders, 19(4),
601-623. https://doi.org/10.1007/BF02212860.

HRrycyNa, E. (2021). Slownictwo w zaburzeniach nalezacych do spektrum autyzmu. Cze$¢ 1:
kierunki, obszary i metody badan. Logopedia Silesiana, 10(1), 1-35. https://doi.org/10.31261/LOG-
OPEDIASILESIANA.2021.10.01.09.

JIMENEZ, E., HAEBIG, E., HiLLs, T.T. (2020). Identifying areas of overlap and distinction in early
lexical profiles of children with autism spectrum disorder, late talkers, and typical talkers. Jour-
nal of Autism and Developmental Disorders, 6. https://link.springer.com/article/10.1007/s10803-
020-04772-1#citeas [data dostepu: 31.03. 2021]. :

KANNER, L. (1943). Autistic disturbances of affective contact. Nervous Child, 2, 217-250.

KELLEY, E., PAUL, J.J., FEIN, D., NAIGLES, L. R. (2006). Residual language deficits in optimal outcome
children with a history of autism. Journal of Autism and Developmental Disorders, 36, 807-828.
https://doi.org/10.1007/s10803-006-0111-4.

KoRrRENDO, M. (2013). Jezykowa interpretacja Swiata w wypowiedziach oséb z zespotem Aspergera.
Krakow: Omega Stage Systems - Jedrzej Cieszynski.

L1, B., Bos, M.G.N., STOCKMANN, L., RIEFFE, C. (2020). Emotional functioning and the development
of internalizing and externalizing problems in young boys with and without autism spectrum
disorder. Autism 24(1), 200-210. https://doi.org/ 10.1177/1362361319874644.

LosH, M., Capps L. (2003). Narrative ability in high-functioning children with autism and Asper-
ger’s syndrome. Journal of Autism and Developmental Disorders, 33(3), 239-251. https://doi.
0rg/10.1023/a:1024446215446.

MULLER, E., SCHULER, A. (2006). Verbal marking of affect by children with Asperger syndrome
and high functioning autism during spontaneous interactions with family members. Journal
of Autism and Developmental Disorders, 36, 1089-1100. https://doi.org/10.1023/a:1024446215446.

MENYUK, P, QuiLL, P. (1985) Semantic problems in autistic children. W: E. SHOPLER, G. MESIBOV (eds.),
Communication problems in autism (s. 127-144). New York: Springer Science+Business Media, Llc.

NowoSAD-BAKALARCZYK, M. (2018). Kategoria ilosci i jej wyktadniki we wspétczesnej polszczyZnie.
Lublin: Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Skltodowskiej.

PANASIUK, J., KaczyNska-HArADYJ, M. (2015). Postepowanie logopedyczne w przypadku oséb
dorostych z zespolem Aspergera. W: S. GRABIAS, J. PANASIUK, T. WozN1AK (red.) Logopedia.
Standardy postepowania logopedycznego (s. 517-554). Lublin: Wydawnictwo Uniwersytetu Marii
Curie-Sklodowskiej.

PARISH-MORRIS, J. (2011). Relational vocabulary in preschoolers with autistic spectrum disorder.
The role of dynamic spatial concepts and social understanding. [Philadelphia]: Temple University.

LOGOPEDIASILESIANA.2022.11.01.04
s.33z34



E. HrRYCYNA: Stownictwo w zaburzeniach nalezacych do spektrum autyzmu. Czes$¢ 2...

[Niepublikowana rozprawa doktorskal. https://scholarshare.temple.edu/handle/20.500.12613/2099
[data dostepu: 31.03. 2021].

PoDSIAD, A. (2001). Stownik pojec i termindw filozoficznych. Warszawa: Instytut Wydawniczy Pax.

PWN. (s.a.). Substancja. W: Encyklopedia PWN. https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/substanc
j2;3980972.html [data dostepu: 5.10.2021].

RESCORLA, L.A., SAFYER, P. (2013). Lexical composition in children with autism spectrum disor-
der (ASD). Journal of Child Language, 40(1), 47-68. https://doi.org/10.1017/S0305000912000232.

RuMPF, A.-L., KAMP-BECKER, 1., BECKER, K., KAUSCHKE, C. (2012). Narrative competence and inter-
nal state language of children with Asperger syndrome and ADHD. Research in Developmental
Disabilities, 33, 1395-1407. https://doi.org/10.1016/j.ridd.2012.03.007

SaH, W., TORNG, P. (2016). Production of mental state terms in narratives of Mandarin-speak-
ing children with autism spectrum disorder. Clinical Linguistics & Phonetics, 31(2), 174-179.
http://dx.doi.org/10.1080/02699206.2016.1219920

SILLER, M., SWANSON, M.R., SERLIN, G., TEACHWORTH, A.G. (2014). Internal state language in the
storybook narratives of children with and without autism spectrum disorder: Investigating rela-
tions to theory of mind abilities. Research in Autism Spectrum Disorders, 8, 589-596. https://doi.
org/10.1016/j.rasd.2014.02.002

SZADURA, J. (2017). Czas jako kategoria jezykowo-kulturowa w polszczyZnie. Lublin: Wydawnictwo
Uniwersytetu Marii Curie-Skltodowskiej.

TAGER-FLUSBERG, H. (1992). Autistic children’s talk about psychological states: Deficits
in the early acquisition of a theory of mind. Child Development, 63, 161-172. https://doi.
org/10.1111/].1467-8624.1992.tb03604.x.

TAGER-FLUSBERG, H. (1993). What language reveals about the understanding of minds in children
with autism. W: S. BARON-COHEN, H. TAGER-FLUSBERG, D.]. COHEN (eds.), Understanding other
minds: Perspectives from autism. Oxford: Oxford University Press.

TAGER-FLUSBERG, H. (1995). ,Once upon a ribbit™: Stories narrated by autistic children. British Jour-
nal of Developmental Psychology, 13, 45-59. https://doi.org/10.1111/j.2044-835X.1995.tb00663.x.

TAGER-FLUSBERG, H. et al. (1990). A longitudinal study of language acquisition in autistic and Down
syndrome children. Journal of Autism and Developmental Disorders, 20, 1-21.

TEK, S., MESITE, L., FEIN, D., NAIGLES, L. (2014). Longitudinal analyses of expressive language
development reveal two distinct language profiles among young children with autism spectrum
disorders. Journal of Autism and Developmental Disorders, 44(1), 75-89. https://doi.org/10.1007/
s10803-013-1853-4.

URBAN, A. (2019). Ocena jezykowych i komunikacyjnych mozliwosci dziecka z autyzmem na pod-
stawie wybranych narzedzi diagnostycznych. Studium przypadku. Logopedia, 48(2), 421-447.
https://doi.org/10.24335/fnav-jr93.

VILLIERS, ].G. de, PYERS, J.E. (2002). Complements to cognition: A longitudinal study of the relation-
ship between complex syntax and false-belief-understanding. Cognitive Development, 17,1037-1060.

WEISMER, S.E. etal. (2011). Lexical and grammatical skills in toddlers on the autism spectrum com-
pared to late talking toddlers. Journal of Autism and Developmental Disorders, 41(8), 1065-1075.
https://doi.org/10.1007/s10803-010-1134-4.

WiLLiams, T. L. (1993). Brief report: Vocabulary development in an autistic boy. Journal of Autism
and Developmental Disorders, 23(1), 185-191.

Z1AT1AS, K., DURKIN, K., PRATT, Ch., (2003). Differences in assertive speech acts produced by chil-
dren with autism, Asperger syndrome, specific language impairment, and normal development.

Development and Psychopathology, 15(1), 73-94. https://10.1017/s0954579403000051.

LOGOPEDIASILESIANA.2022.11.01.04
s.347z34



»Logopedia Silesiana”, t. 11, nr 1, ISSN 2391-4297
https://doi.org/10.31261/LOGOPEDIASILESIANA.2022.11.01.03
pp- 1-22: English language version; pp. 23-45: Polish language version

@)evsa |

EwaA Boksa

Department of Linguistic Communication, Institute of Literary and Linguistic Studies,
Faculty of Humanities, Jan Kochanowski University of Kielce
@ https://orcid.org/0000-0003-3041-8283

KATARZYNA ZABINSKA
Holistic Speech Therapy, Kielce

Voivodship Complex Hospital, Kielce
@ https://orcid.org/0000-0002-6824-7937

Speech therapy for dysarthric disorders
in amyotrophic lateral sclerosis

ABSTRACT: The presented paper concerns the diagnostics and therapy of dysarthria in the course
of amyotrophic lateral sclerosis (ALS, sclerosis lateralis amyotrophica, SLA, Charcot disease), one
of the incurable neurodegenerative diseases. On the example of a 46-year-old patient, the char-
acteristic symptoms of the disease were analyzed in relation to the speech therapy literature. The
article was presented in the form of a case study due to the small number of patients with amyo-
trophic lateral sclerosis. The incidence of sporadic amyotrophic lateral sclerosis (SSLA) is on aver-
age 1.9 per 100,000 per year in both Europe and North America. The incidence of SLA is estimated
to be about 7 out of 100,000 in the general population. The study used the “Ocena stanu dyzartrii”
[Assessment of dysarthria status] by Izabela Gatkowska was supplemented with an interview with
the respondent and available medical documentation, and then a therapy plan was proposed.

KEYwoRDs: amyotrophic lateral sclerosis, dysarthria, speech therapy

Terapia logopedyczna zaburzen dyzartrycznych w stwardnieniu

zanikowym bocznym

STRESZCZENIE: Zaprezentowany artykul dotyczy diagnozy i terapii dyzartrii w przebiegu stward-
nienia zanikowego bocznego (lac. sclerosis lateralis amyotrophica — SLA, choroba Charcota), jednej
z nieuleczalnych choréb neurodegeneracyjnych. Na przykladzie 46-letniej pacjentki przeanalizo-
wano charakterystyczne objawy choroby w odniesieniu do literatury logopedycznej. Artykul zostat
zaprezentowany w formie studium przypadku ze wzgledu na mala liczbe pacjentéw, u ktorych
wystepuje stwardnienie zanikowe boczne. Zapadalno$¢ na sporadyczng posta¢ stwardnienia zani-
kowego bocznego (SSLA) wynosi $rednio 1,9 na 100 000 na rok zaréwno w Europie, jak i w Ame-
ryce Pélnocnej. Czesto$¢ wystepowania SLA szacuje si¢ na okolo 7 na 100 000 w populacji ogélnej.
W badaniu wykorzystano ,,Ocene¢ stanu dyzartrii” Izabeli Gatkowskiej, uzupelniong o wywiad
z respondentka i analiz¢ dokumentacji medycznej, a nastgpnie zaproponowano plan terapii.

Srowa KLUCZOWE: stwardnienie zanikowe boczne, dyzartria, terapia logopedyczna
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Dysarthria from a speech therapy perspective

Concept of dysarthria

Dysarthria (from Greek dys- + artroun) is a speech disorder that results from
damage to the speech centers and pathways innervating the organs of speech.
Neurological damage of various degrees results in impaired control and coordi-
nation of the muscles involved in speech. Dysarthria is a complex of symptoms
associated with various diseases or lesions of the central and/or peripheral nervous
system, which affect the centers and pathways innervating all levels of the speech
apparatus (respiratory, phonatory, articulatory system). They result in paresis and
paralysis of the muscles involved in verbal motor skills, which in turn implies
articulatory and prosodic speech disorders observed in patients — changes in leg-
ibility and intelligibility, as well as in the rate, intonation and rhythm of speech.
The basic symptom of the dysfunction in question - articulation disorders - meant
that dysarthria was sometimes classified as dyslalia in terms of the symptom cri-
terion. However, as Grazyna Jastrzebowska (1998) emphasized, dysarthria differs
from dyslalia fundamentally in its causes, and coexisting symptoms, such as:
synkinesis, disorders of phonation, breathing, muscle tone and speech fluency.
Above all, however, the phonetic and expressive disorders in dysarthria are not
accompanied by lexical deficits or a breakdown of the grammatical and syntactic
structure of the language (see also Grabias, 2001; Michalik, 2004). Urszula Mirecka
(2015, p. 844) provided the following definition of dysarthria:

Dysarthria is a disorder at the executive level of the motor mechanism of speech,
caused by damage to the central or peripheral nervous system (upper and lower motor
neurons, extrapyramidal system, cerebellum), manifested by dysfunctions in the res-
piratory, phonatory and articulatory system, resulting in distortions of the phonemic
substance of expressions in the segmental plane (realization of phonemes and struc-
ture of an expression), and suprasegmental plane (prosodic organization of a phonemic
sequence in terms of intonation, accent, tempo and rhythm of speaking, phrasing and
voice resonance and quality). Dysarthric disorders vary in scope and severity — involv-
ing an inability to produce speech sounds in extreme cases.

This explanation forms the basis of the speech therapy diagnostics and therapy
presented in this article.
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Types of dysarthria

The different classifications of dysarthria were usually based on the location of
the lesion or the spectrum of characteristic symptoms. The classic division of dysar-
thria according to the criterion of central nervous system damage location was pro-
posed by Milo§ Sovak (1978), who distinguished the following types of dysarthria:
cortical,
pyramid,
extrapyramidal,
bulbar,
cerebellar,

and
mixed dysarthria.

Cortical dysarthria occurs when the cortical motor areas in Brodmann’s areas
4, 6, 8 and 44, involved in the tongue, pharynx and larynx activity, are damaged.
Attention in this case is drawn to the difficulty of expressing more complex words.

Damage to the pyramidal tract (from the motor area to the cranial nerves
located in the medulla oblongata) causes pyramidal dysarthria, characterized by
spastic tension of the articulatory system muscles, which in practice manifests
itself in slow, fluent speech and a distortion of individual sound realization.

Extrapyramidal dysarthria results from damage to the extrapyramidal sys-
tem, namely the striatum, globus pallidus, nucleus ruber, and the nerve pathways
leading from them to the medulla oblongata. Symptoms in this case can take the
hypertonic form (with bradylalia, broken sentences, unclear speech, such as in
Parkinson’s disease) or hyperkinetic form (inaccurate articulation is caused here
by imprecise movements of the organs of speech with its rapid pace, disturbed
voice pitch and prosody of speech).

The dysarthria occurs when there is damage to the motor nuclei of the nerves
located in the bulb (medulla oblongata, pons Varolii) or to the nerves coming
out of them and innervating the articulatory apparatus. This type of dysarthria
is combined with dysphagia.

Cerebellar dysarthria, on the other hand, is characterized by slurred speech
resulting from uncoordinated articulation.

Disorders combining the mentioned features were described by Sovak (1978)
as mixed dysarthria.

A different perspective on the classification of dysarthria was proposed by
Frederic L. Darley, Arnold Elvin Aronson and Joe Robert Brown (1975). The
researchers made the distinction based on the dominant pattern of the dis-
orderand highlighted:

flaccid dysarthria,
spastic dysarthria,
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atactic dysarthria,
hypokinetic dysarthria,
hyperkinetic dysarthria,
mixed dysarthria.

According to the proposed approach, flaccid dysarthria (bulbar, nuclear, hypo-
tonic) occurs as a result of damage to the motor neuron of cranial nerves (V, VII,
IX, X, XII) or weakness (relaxation) of peripheral nerves running from the neu-
ron to the muscles of the articulating system. Injury to the trigeminal nerve (V)
results in difficulty moving the mandible vertically and horizontally, closing the
lips, and keeping them closed. Damage to the nerve VII is seen as a problem
with rounding and flattening the lips, keeping the lips closed when puffing the
cheeks, aligning the cheek and lip muscles for proper articulation, and as smooth-
ing of the nasopharyngeal fold on the weaker side of the face. Weakening of the
nerve X is associated with paralysis of the pharynx, soft palate on one or both
sides, and lowering of the vocal cords (the soft palate on the paralyzed side is
lower and rises with difficulty). The lip sphincter reflex is reduced. Malfunction
of XII nerve is manifested by tongue weakness, sometimes atrophy, loss of mass,
and characteristic fasciculations (small muscle twitches under the membrane of
the tongue). In unilateral paralysis, the tongue deviates to the weaker side. Lat-
eral weakness prevents the patient from performing cheek presses. Changes in
pronunciation in flaccid dysarthria include inaccurate articulation, simplification
of consonant groups, syllables, and entire words, shortened expiration phases and
uttered phrases, reduced sonority and intensity of the voice, which becomes harsh,
monotonous, and quiet. Prosody is retained, however, and the graphic aspect of
the handwriting is not changed.

Hypertonia - increased spastic muscle tone, or spastic dysarthria (pseudo-
bulbar, supranuclear) — occurs when the pyramidal system is damaged. Spastic
paresis of the articulatory muscles eventually leads to slower speech and distorted
vocal delivery. The voice becomes scratchy, low and weak, the phrases spoken -
short. Prosodic disturbances are characteristic of this type of dysarthria. The
aforementioned changes are accompanied by emotional lability, which is part
of the pseudobulbar syndrome. There may be slight changes in letter shapes
in writing.

The substrate of atactic (cerebellar) dysarthria is damage to the cerebellar
speech coordination center. Symptoms here are caused by asynergy, or loss of
muscle function coordination, which is manifested by chaotic activity of the
tongue and lips, resulting in unclear articulation. Speech rate is variable, often
slowed down, speech is loud, chanted to the point of explosive, with prosodic
difficulties — accents may be shifted, sometimes exaggerated. There are pauses
in speech, sentences may be unnaturally divided, words syllabified. Character-
istically, the symptoms of the disorder increase under the influence of emotions.
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The patient’s handwriting corresponds to speech - it is irregular and lacks fluency;,
although being legible. Atactic dysarthria occurs, for example, in the course of
spinocerebellar ataxia.

Hypokinetic (subcortical) dysarthria is caused by disorders of the extrapyram-
idal system. Tongue and lip movements are rapid, limited. Speech becomes slowed
down, monotonous, and stiff, with repetitions of words (palilalia) and pauses
that resemble momentary freezing. There are shortened, accelerated phrases and
a sudden acceleration of the rate of speech. The voice is muffled and the accen-
tuation is reduced. This form of dysarthria is accompanied by marked grapho-
motor changes, the writing may be completely illegible. An example of this type
of change can be seen in Parkinson’s disease.

Damage to the extrapyramidal system can also cause a syndrome charac-
teristic of hyperkinetic (dyskinetic) dysarthria. Speech disorders in this case are
caused by involuntary movements of the palate and tongue, resulting from con-
tractions of the laryngopharyngeal and palatal muscles. There are sudden inhala-
tions or exhalations, lack of control over the degree of voice intensity, disruption
of prosody, uniformity of melody, and uniformity of accent. The voice may be
choked, scratchy, sometimes trembling; phonation is accompanied by noticeable
effort, articulation is intermittent. This type of dysarthria is found in Hunting-
ton’s disease and laryngeal dystonia. Anarthria is a situation of complete speech
degradation as a result of progressive neurodegenerative disease. Speech becomes
completely unintelligible and ceases to fulfill its communicative function then
(cf. also Jauer-Niworowska & Kwasiborska, 2009; Surowaniec, 1993).

Izabela Gatkowska (2012), the author of a practical dysarthria diagnostic tool,
proposes a similar, albeit modified, classification of dysarthria in Poland today.

When classifying dysarthria, one should be aware that in practice its individual
variants rarely occur in their pure form, which is why some authors emphasize
the need to distinguish - as a separate group — dysarthria with mixed symptoms
(see Boksa, 2016).

Dysarthria in amyotrophic lateral sclerosis

Amyotrophic lateral sclerosis (ALS, Latin: sclerosis lateralis amyotrophica —
SLA, Charcot disease), classified as a motor neuron disease (MND), is one of the
incurable neurodegenerative diseases (Kozubski & Liberski, 2006; Wald, 1993).
Amyotrophic lateral sclerosis has an unknown etiology and pathogenesis leading
to upper and lower motor neuron damage. Motor neurons are located in the spinal
cord, medulla oblongata (bulb), and motor cortex. The incidence of sporadic amy-
otrophic lateral sclerosis (SSLA) averages 1.9 per 100,000 per year in both Europe
and North America. The incidence of SLA is estimated to be about 7 per 100,000.
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The peak incidence of SLA is seen in people aged 65 years, with about 20% of
SLA cases starting in people over the age of 70, so it is primarily a disease of old
age (Kubiszewska & Kwiecinski, 2010, p. 440). The disease involves degenera-
tive changes of the pyramidal tract, frontal horn cells, and cranial nerve nuclei
extending from the medulla oblongata, meaning selective damage to peripheral
(lower) and central (upper) motor neurons.

The disease mostly manifests as focal muscle atrophy and weakness in the
muscles of the hands, forearms, or arms in the upper extremities, and proximally
within the thigh, or distally in the muscles of the lower extremities. Muscle atro-
phy of the short muscles in arms, spastic paresis of the lower limbs, and some-
times a bulbar palsy, resulting from peripheral motor neuron damage, appear as
the first symptoms of the disease. Other coexisting symptoms include disorders
of articulation, phonation, breathing, and swallowing. The bulbar palsy (Latin:
syndroma bulbare) is caused by damage to the cranial nerve nuclei located in the
medulla oblongata: glossopharyngeal, vagus and sublingual, which in turn implies
flaccid dysarthria and dysphagia. Indistinct, slurred, nasal speech is accompanied
by palatal paresis and abolition of palatal and pharyngeal reflexes. There is also
atrophy of the muscles innervated by the affected cranial nerves. The sensation of
a reduced tongue and a lot of space in the mouth is not only a subjective feeling
of the patient, but also an objectively measurable symptom of the disease. Muscle
atrophy manifests as a fasciculations. Along with progressive spastic symptoms,
they affect a noticeable and steady deterioration of motor skills.

Even at the initial stage of motor neuron disease, its two basic clinical forms
are distinguished:

with inferior neuronal damage, with signs of the paretic syndrome, accom-
panied by flaccid (bulbar) dysarthria,

with upper neuronal damage, with coexisting spastic dysarthria (pseudo-
bulbar).

Flaccid dysarthria — when there is damage to the lower (peripheral) neuron -
manifests initially with chronic hoarseness, with no treatment results. Reduction
of the tongue and breathing problems are also quickly noticeable: loud inhalation,
shortness of breath, associated with reduced phonation time. Sometimes there is
an excess of thick saliva and difficulty swallowing at the same time. Weakened
lip tension results in difficulties in pronouncing labial consonants /p/, /b/ and
labiodentals consonants /f/, /w/, and impaired tongue function affects not only
the quality of chewing and swallowing food, but also the pronunciation of pho-
nemes that require vertical tongue movements /1/, /t/, /d/, pressing the tip of the
tongue /s/ or withdrawing it /k/, /g/, /h/.

In the case of upper motor neuron involvement and spastic dysarthria, the
attention of the patient and their loved ones is first drawn to changes in the voice,
which becomes hoarse and low; phrases shorten, pauses in emission appear, and
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the rate of speech slows down. This picture is influenced by: paresis of the lower
part of the face, trismus, increasingly difficult, slowed down movements of artic-
ulating organs - tongue, lips, palate. Inaccurate, limited tongue movements are
a major obstacle during both eating and speaking. The patient finds it particularly
difficult to produce consecutive syllables that require a rapid change in the posi-
tion of the articulatory apparatus (e.g. /ka-la/ - moving the tongue backwards,
followed by its upright position). Thus, the ability to pronounce the /r/ sound
combining tongue uprighting and tongue rotation is lost. Implementation of the
/k/ consonant is initially performed with glottal stop but disappears as the disease
progresses. As in flaccid dysarthria, weak pressure from the tip of the tongue pre-
vents prolonged phonation of continuous /sss/ and a series of /s-s-s/ with pauses.
You may also notice a nasal tone to the voice (e.g., during the realization of the
/a/ vowel in isolation). This form of dysarthria is also characterized by a decreas-
ing quality of prosodic speech — accents blur or shift, intonation ceases to be clear,
hence the high diagnostic value of the test person’s question.

The components of flaccid and spastic dysarthria are often coexisting. Mixed
dysarthria is the disease of both upper and lower motoneurons. Symptoms char-
acteristic of one type may predominate, although it is sometimes difficult to deter-
mine the greater severity of spastic or flaccid dysarthria symptoms. Speech pattern
changes progress very quickly (within a few months), and the patient often begins
treatment with persistent ENT symptoms such as chronic hoarseness. The voice
becomes scratchy, although with increased effort speech initially remains intelli-
gible. Some patients notice shrinking of the tongue, difficulty when eating - effort
when chewing food, choking when swallowing, sometimes drooling (symptoms
characteristic of flaccid dysarthria). These symptoms are not infrequently accom-
panied by symptoms of spastic dysarthria, such as synkinesis during horizontal
mandibular movements (the effort put into attempts is indicated by the move-
ment of the entire head), hoarse voice during continuous phonation of /a/ in iso-
lation, or disturbed intonation of a question sentence. The disease can begin with
both forms of dysarthria (with initial symptoms of flaccid dysarthria, the disease
progresses more rapidly), and symptoms change dynamically during the progres-
sion of the lesions. In none of the forms of dysarthria in motor neuron disease,
however, there are usually no dementia-like changes, patients retain awareness
of their condition, and their own efforts in speech therapy and rehabilitation can
slow regression. Unfortunately, at the same time, the negative prognosis affects
mood and motivation decline. There are no significant changes in the content of
written expression or the graphic quality of writing in the disease (slight changes
in the character of writing may occur in spastic dysarthria), which provides an
opportunity for communication in the last period of life.
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Own research

The studies used the “Ocena stanu dyzartii” [Assessment of dysarthria status],
OSD, developed by Izabela Gatkowska (2012). The initial interview with the patient
allows not only for establishing contact and building a therapeutic relationship,
but also for determining the patient’s speech status. A patient with dysarthria
usually retains consciousness, so they can be a resource for initial symptoms and
observed changes in themselves. Directing the conversation, the diagnostician
has the opportunity to make a preliminary assessment of speech intelligibility,
its speed (slowed, normal, accelerated), breathing (shortened expiratory phase),
timbre and intensity of voice (rough voice, quiet, dull, variable intensity), prosodic
elements (melody, intonation, accent). Performing successive tests according to
the OSD evaluation form allows the information to be collected and systema-
tized and the dominant disorder type to emerge. The speech therapist enters the
grades: “+” for a correctly completed task, “+/=" for a task completed with stum-
bling, “~/+” for a task completed with difficulty, and “-” for a task not completed.
In addition, they evaluate how the patient performs the task: in items 4, 5, and 6,
they describe speech rate, rhythm, intonation, and accent. They indicate the degree
of tremor, if any, in the comments section and in the tasks: 3, 4, 5 and 6 - voice
quality, for example, “rough, dull, quiet, trembling.”

The diagnostic samples of the evaluation form used in the examination includ-
ed the following:

a) fine motor skills — tongue:

putting the tongue out on the chin and then lifting it to the upper lip — deter-
mination of whether the tongue extends far, how high it rises, whether only
the tip of the tongue moves or the entire mass; recording of possible tremors,
changes on the tongue (atrophy, fasciculations),

sticking out tongue on chin: wide and narrow tongue (tongue tucked in, not
rolled) - checking the quality of activity and stiffness of the tongue muscles,
licking lips with tongue while mouth is wide open - observation of range
and precision of movements,

pushing out the cheeks with the tongue - assessment of the force and place
of pressure (difficult to perform in flaccid dysarthria),

touching each tooth with the tip of the tongue - control of coordination and
precision of movements,

clucking - checking the lift of the tongue and the quality of the sound
obtained;

b) fine motor skills - lips:

pulling the lips together and smacking them when the upper and lower
teeth are joined — observing the tension and possible trembling of the lips,
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retracting and stretching the lips in a smile with the lips joined and not
parted — assessing the symmetry and possible tremor of the retracted cor-
ners of the mouth,
clenching lips on the spatula, without biting the teeth, and holding them
as long as possible,
quickly touching alternately the upper lip on the lower teeth and the lower
lip on the lower teeth — checking diadochokinesis (coordination of rapid
alternating movements);

¢) fine motor skills - mandible:
opening and closing the mouth with lowering the lower jaw — checking the
degree of mouth opening, a particularly diagnostic test for spastic dysarthria,
moving the mandible to the right and left — checking the mobility of the
mandible;

d) breathing and phonation:
counting aloud on one exhalation - assessing length of phonation, clarity
of speech, pace, pauses, and voice quality,
pronouncing the fricative apical dental sound /sss/ on one exhalation — con-
trolling tongue pressure on the teeth and length of phonation,
realization of the same consonant with breaks /s-s-s/ — control of tongue
pressure on the teeth and rational, arbitrary air management (the test is
particularly diagnostic for flaccid dysarthria in the course of amyotrophic
lateral sclerosis),
making an apical dental sound /1/ - determining the quality of tongue ver-
ticalization (synkinesis),
realization of velar and palatal sounds, plosive consonants /k/, /g/ — obser-
vation of swallowing muscle shortening (accompanying vowel /y/, indicates
weakened strength of the shortening and probable problems with swal-
lowing),
utterance of the fricative velar and palatal sounds /h/ - control of tongue
mass retraction, phonation time, rational air management, occurrence of
accompanying vowels,
implementation /r/ - a trembling, apical gingival consonant that is extremely
difficult to produce and requires considerable tongue dexterity,
pronouncing the bilabial nasal /m/ and oral /b/ sounds - the articulatory
approximation of the two consonants indicates nasal speech;

e) nasality:
implementation of continuous sound /aaa/ in isolation — nasality can be
evidenced by the appearance of steam on the mirror under the nose or
the sensation of warmth on the hand of the examiner; the conclusion can
be confirmed by touching the wings of the patient’s nose — no vibrations
should be felt while pronouncing the oral vowel;
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f) reading:
reading any announcing and questioning sentences (e.g., Today is Tuesday.
What’s the weather like today?) — assessment of reading speed, speech clar-
ity, accent and intonation;
g) speech rate, accent, rhythm:
tasking a question at the direction of the diagnostician - observation of
speech rate, accent, rhythm and intonation of the examiner’s sentence -
a diagnostic factor for dysarthria;

h) repetition:
repeating a long sentence (e.g., suggested in the questionnaire: Cracow is
a beautiful city, full of monuments, witnesses of Polish history) - checking
the clarity and intelligibility of speech and breathing capabilities (presence
of pauses);

i) writing:

legibility, graphic level of writing, comparison with samples from before
the period of the disease — determination of changes characteristic for
a given type of dysarthria and the rate of progression of the disease chang-
es (the patient, depending on his abilities, constructs sentences by himself,
signs or rewrites the sentence);

j) supplemental testing:

verbal letter fluency (the patient lists words beginning with the given letter,
e.g., “k”) and categorial fluency (the patient gives examples of objects within
a category, e.g., animals) — determining the number of words listed within
1 minute in both cases;

understanding expressions — observing the dominance of concrete or
abstract thinking;

categorization - the patient identifies the superordinate category to the given
example from the basic level, then vice versa (e.g., rose — flower; dog — poodle,
dachshund, sheepdog).

The “additional tests” included in the questionnaire do not have a direct diag-
nostic value for dysarthria itself, but are intended to indicate possible coexistence
of dementia or aphatic changes.

Basic information about a type of dysarthria can be gathered in one or two
meetings with the described examination tool. However, it is essential to first
review the patient’s medical records and to carefully observe the patient dur-
ing the initial interview. Consideration should be given to the patient’s current
well-being and the effect of pharmacologic agents on the patient’s condition, as
well as the progression of changes over the course of the neurologic disease.
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Case report

Patient characteristics based on history and analysis of medical records

A 46-year-old, well-groomed, well-off, active female patient was diagnosed
with amyotrophic lateral sclerosis involving both peripheral (lower) and central
(upper) motor neurons. Other neurological conditions, such as Lyme disease,
were also considered during the initial diagnosis, but were eventually ruled out.
One of the first signs of the disease was the speech therapy symptoms observed
by the family: lowering of the voice, constant hoarseness, and above all, unclear
articulation. The subject was therefore quickly referred to an ENT specialist and to
speech therapy. Impaired respiratory capacity was initially associated with asthma
and concomitant nicotine dependence. After 30 years of smoking cigarettes, the
patient had no plans to give them up and was even negative towards suggestions
to change the route of nicotine delivery (e.g., replacing cigarettes with oral agents
or patches). The patient failed to see the connection between slurred speech, dys-
phagia, and the danger of deteriorating respiratory insufficiency.

According to the information given by the respondent, she observed the least
symptoms of the disease when she was rested, up to a few dozen minutes after
waking up. As she became fatigued, speaking became more difficult, intelligible
articulation required gradually more effort, and after an entire active day she could
no longer articulate an entire sentence intelligibly. Still, she tried to speak a lot —
she had always been talkative, she said, often speaking in a raised voice that has
always been loud and quite low. The voice has then further lowered, becoming
snarling, harsh, and nasally in tone. The tongue was clearly smaller, with visible
fasciculations. The patient also noted a disproportion between the efficiency of
the right and left sides of the articulatory and facial system - the left side was
clearly weaker, which was evident in the diagnostic tests performed. She had not
observed symptoms of dysphagia yet, biting even the hardest foods, and chews
with her right, stronger side.

Language dysfunctions and therapeutic guidelines

The patient performed diagnostic tests in the area of motor skills of the
articulatory apparatus carefully, persistently, although with visible effort. This
was evidenced by synkinesis, particularly evident with mandibular movements
(a feature of spastic dysarthria). The mass of the tongue was objectively reduced,
which visibly affected the quality of the tasks performed. The patient extended
her tongue to her chin and lifted it to her upper lip with effort. She did not
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achieve any difference between narrow and broad tongue, at the same time,
fasciculations could be observed. She was able to lick her lips, but pushing out
her cheeks from the inside was very difficult, combined with co-movements
(tilting and turning her head); her tongue was physically too small to reach
freely into any part of the oral cavity and her weakened muscles were not able
to push out the cheek clearly (indicator of flaccid dysarthria); the test came out
better on the right side. She performed clucking weakly, depending on the level
of fatigue. The patient pulled and stretched her lips with difficulty, embracing
a straw and holding a spatula with effort, although she could perform these tests.
Lip smacking didn’t work every time. She alternated between touching the lower
teeth with the upper lip and the lower teeth with the upper lip in slow motion
with apparent difficulty. The patient had a particular problem with movements
of the mandible in the horizontal plane - during this attempt, she bowed the
entire head and turned it in the direction of the planned movement, its range
is limited. She performed better on the opening and closing of the mouth test
with lowering of the lower jaw.

Exhalation and phonation times are shortened, about 10 seconds depending
on the degree of fatigue. This allows for intelligible communication, but requires
the speaker to concentrate, sometimes asking for repetition. The consonant /s/
is pronounced with a large gap, noisily, reminiscent of puffing [h]. Similarly,
/k/ and /g/ sounds are transformed into [h]. The sound /k/ is realized better in
subsequent tests, as well as in the initial word position. On the other hand, /h/ by
itself becomes sonorous and it often co-occurs with the vowels /e/, /y/, realized as
[he] and [hy]. Verticalization of the tongue is possible, although it requires effort;
the /1/ phoneme is realized quite well both in isolation and in the glottal, stop
and rhyme phonemes, somewhat less well in consonant clusters (e.g /tl/ which
require several attempts). The /r/ sound is articulated specific to the respondent;
it is clear from the interview that there was already uvular rhotacism before the
illness. Additionally, imprecise vowel realizations could be found that became
phonetically very similar: [y], [e]. In the patient’s own perception, the articulation
of /i/ has changed, although the pronunciation of this vowel was understandable.
The patient also reported subjective feelings of “everything running away to the
right side” and “sensation of having something in her mouth,” despite an objec-
tively markedly reduced tongue. In addition to blurred articulation, nasal tone and
a low, scratchy (according to the patient: “thick”) voice was the most prominent
feature of the patient’s speech. The vowel /n/ became [m] and /1/ became [m’].
Expressions are often interrupted by coughing and hoarseness. The patient was
fairly good at rapidly rearranging the articulatory apparatus when pronouncing
and repeating sets of syllables with different places of articulation (e.g., /ka-la/).
When focused, she could perform diadochokinesis exercises relatively efficiently,
the only problem was the difficulty in articulating some of the sounds. Vowels
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were uttered loudly, but the subject found it difficult to maintain the same inten-
sity of voice for a longer time, the vocalization decreased, the prolonged vowel
took on an increasingly snarling tone. When trying to alternate the intensity
(quiet-loud) the difference was almost imperceptible. Inadequate control of voice
pitch was also evident in speaking and reading sentences with questioning intona-
tion. The patient had no problem memorizing a long sentence or comprehending
a reading passage. She also reported no concerns regarding graphomotor skills
and did not notice any changes in the nature of her handwriting. She understood
instructions given to her, performed tasks after a brief explanation, was aware of
the symptoms of the disease and could describe them. In addition to her refusal
to give up smoking, the patient showed great motivation for therapy and persis-
tence and consistency in completing the planned exercises.

In a smoking patient with asthma and amyotrophic lateral sclerosis, the need
to introduce respiratory exercises (in addition to her education) comes to the fore
because of the high risk of rapid and drastic respiratory failure due to disease
progression and progressive muscle weakness.

The aim of articulator exercises is not only to extend the period of communi-
cative abilities and thus prevent social exclusion due to the inability to commu-
nicate, but above all to prevent dysphagia, i.e. to improve the quality of digestive
functions - biting, chewing, bolus formation and swallowing. When exercising
the mimic muscles and specific parts of the articulatory system, consider more
repetitions on the weaker, left side.

Voice modulation exercises combined with phonation and articulation training
should enable to maintain intelligible speech for longer and improve the patient’s
communication comfort.

Speech therapy for dysarthria in amyotrophic lateral sclerosis

Based on the information gathered, the interview, and diagnostic test-
ing, speech therapy can be offered to the patient, including four main tracks
(cf. Przezdziek, 2011; Tarkowski 1999, 2003):

breathing exercises,

exercises to improve mimic muscles and oral praxis,
phonation and articulation exercises,

prosodic exercises.
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Breathing exercises

Breathing training should begin with a demonstration and explanation of the
correct breathing track in order to achieve optimal conditions for proper articula-
tion. The entire thoracic-abdominal type of breathing involves an even expansion
of the entire chest, aided by a slight activity of the diaphragm. On a properly exe-
cuted inhale, the arms should not change their position while the chest expands
evenly in its lower portion.

In a home setting, exercises can be performed lying down or standing with
the following general principles:

exercises should be repeated at least two to three times a day,

exercises should be done before eating or at least one hour after a meal,
before starting the breathing exercises, the neck muscles should be relaxed
(e.g., by free head turns to the right and left, circular head movements,
burying the head in the shoulders),

the position of the arms should remain constant and relaxed (without
lifting them),

the head should be tilted slightly forward, not backward,

never exhale all the air you have taken in.

Examples of standing exercises include rapid inhalations with slow, steady
exhalations and simultaneous pronunciation of fricative sounds (/fff/ or /sss/); you
can take several two- to three-second pauses in the exercise (/sss-sss/) to improve
control of exhaled air. You can also combine the inhale with a vigorous sweep of
the arms out to the side, and the exhale with a slow lowering of the arms.

Lying on a firm, level surface, you can perform the suggested exercises with
the realization of fricative consonants or use a book to control the correct breath-
ing path: after inhaling with the mouth and nose, hold the book lying on the
stomach at the highest point, and then exhale slowly, smoothly.

Once the patient has mastered the correct breathing pattern (or has con-
scious control over breathing), exercises may be suggested such as playing the
flute and organ, blowing out a candle, blowing through a straw into a bottle
of crushed Styrofoam, cup of water, sucking with a straw and carrying paper
shapes, cornflakes, blowing on feathers or ping-pong balls suspended on a string,
plastic nuts scattered on the table, strips of paper, scraps of fabric or flocs of
cotton wool. Making soap bubbles is great here — you can “see” the control of
exhalation: slow blowing to make the largest bubble possible, fast - to make
as many small bubbles as possible, blowing into different eyes of the bubble-
making device, etc. The variety of aids available at home makes the purchase
of expensive specialist equipment unnecessary, although it is important to
familiarize the patient with the possibilities available on the market. Examples
include the CA-MI Pulmogain respiratory training spirometer used in some
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offices, the LungBoost electronic respiratory muscle trainer, or the speech ther-
apy blowing device.

Exercises to extend the expiratory phase during phonation are also an impor-
tant part of respiratory training. For this purpose, you can use any literary texts,
extending the exhalation phase from one to several lines. Keep in mind the rule
not to speak with inhaled air and not to use up all the air from your lungs. Given
this condition, the patient did not go beyond two lines of a Polish alexandrine
poem; she also noted that her performance depended on her body condition,
especially on increasing fatigue throughout the day.

If you have a progressive neurodegenerative disease, exercise should become
a habit and part of your daily ritual. Thanks to the instruction, the patient could
consciously use the props available at home and incorporate the exercises into
her daily routine, especially since she was planning to organize her rehabilita-
tion at home.

For healthy individuals, who practice vocal emission due to their occupation,
moving on to phonation exercises depends on mastering the correct way of tak-
ing in air and proper air management during exhalation, i.e. achieving phona-
tion time close to normal (about 20 seconds). For patients with severe respiratory
impairment, however, this outcome will be difficult to achieve.

Exercises to improve articulatory motor skills and oral praxis

You can begin to improve the motor skills of the articulatory apparatus by
doing facial exercises in front of a mirror, for example:
forehead frowning,
raising and lowering eyebrows,
nose wrinkling,
rapid blinking of the eyelids,
opening the eyes wide and clenching the eyelids firmly,
wide mouth stretching,
assuming an expression of surprise, anger.
You can then move on to mandibular exercises, the regular performance of
which allows to observe the possible development of spastic dysarthria:
smooth, calm opening and closing of the jaw,
free repetition of /da-da-da/,
quick, rhythmic movements while saying /pa-pa-pa/,
chewing an imaginary gum that grows in the mouth,
transverse movements of the loose mandible with the head lowered.
The sliding movements of the mandible to extend and retract the dental part,
the hinging movements to open and close the mouth, and the chewing movements
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are difficult, slow, and inaccurate. It affects not only the way you speak, but also
chewing and biting.

As a tongue exercise, you can suggest:

licking the slightly opened, motionless lips,

massaging the palate with the tongue,
“swinging” your tongue with your mouth closed - to the right and to the left,
circular motions of the tongue with the mouth open,

massaging the gums with the tongue,
“counting teeth” with the tongue while the lips are slightly opened and the
jaw is still,

massaging your tongue with your teeth (“tongue combing”),

opening and closing the pursed, extended lips (“fish mouth”),

clear utterance of /ni-ni-ni/ with the tip of the tongue resting on the lower
teeth (“cat’s back™).

When practicing the tongue, the lips or palate can be smeared with honey
or chocolate cream to further sensitize the areas of articulation. For a motivated,
informed adult, such treatments are not necessary as an enhancement to the
appeal of therapy.

To improve your cheek muscles, you can do an exercise:

move air from one cheek to the other with the mouth closed,
filling the cheeks with air and releasing it rapidly,

filling the cheeks with air and releasing it gradually, slowly,
puffing up and pulling in your cheeks,

stuffing your cheeks with your tongue.

Lip exercises are also necessary to maintain clear articulation:
alternately pulling your lips together in a pout and stretching them in a smile,
lip smacking,
keeping your lips closed when the mouth is filled with air,
massaging the lips with the tongue when the mouth is closed,
whistling, snorting.

In the case of the patient in question, due to the described tightness in the
throat and difficulty in pronouncing posterior lingual sounds, soft palate exer-
cises such as:

observing the soft palate in a mirror during a marked yawn, delight, or
surprise,

inhaling through the nose and exhaling through the mouth, with the mouth
wide open,

breathing deeply through the mouth with nostrils closed and mouth wide
open,

snoring on inhalation and exhalation,
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pronunciation of sounds /k/, /g/ in clusters of (Polish) syllables: /aka/, /oko/,
/uku/, /eke/, /ykyl, /iki/, /aga/, logol, lugu/, lege/, Iygyl, ligil, lak-ka/, /ok-ko/,
lek-ke/, luk-ku/, /yk-ky/, /ik-Ki/, /ag-ga/, Jog-go/, leg-ge/, lug-gu/, yg-gyl, /ig-gi/.
The presented exercises should be supplemented with training in proper swal-
lowing - one should be aware that the development of the disease will be associ-
ated with difficulties in performing digestive functions. The following exercises
can be done to prolong independent food intake and to form the habit of swal-
lowing with the tongue placed on the gingival shaft:
raising the tongue to the alveolar ridge with the mouth open and then closed,
licking the alveolar ridge,
holding a small candy on the alveolar ridge with the tongue,
peeling off a piece of chocolate from the alveolar ridge with the tongue.
The selected exercises should be performed several times a day, carefully,
without haste, preferably under visual control, in front of a mirror. In the case
of the patient in question, exercises are started and finished on the weaker, left
side, which requires more stimulation.

Phonation and articulation exercises

In the initial phase of therapeutic work, the patient should be familiarized
with the correct articulation of vowels in order to pay attention to the conscious
position of the articulating apparatus. The speech therapist’s presentation may be
aided by a graphic representation of the mouth arrangement during the articula-
tion of individual vowels.

Phonation exercises can be started by sounding out the extended vowel /m/:
/mmmmmmm)/, first continuously, then intermittently: /mmm-mmm-mmm/. The
exercises can be performed with vowels in the same way, maintaining the volume
and pitch of your voice as much as possible. Maintaining consistent sound quality
proved difficult for the patient; after a moment of continuous vocalization, the
voice became hoarse and lower, therefore phonation exercises were divided into
short stages, not exceeding 10 minutes at a time.

Then you can move on to pronouncing the /m/ vowel quietly, slowly, in
combination with consecutive vowels (in preposition and then in postposition):
/mmmmmaaaaaa/, /mmmmmeeeee/, /MmMMmMMmMMmO0000/, /mmmmmuuuuuu/,

Similar exercises can be done with the second nasal consonant, /n/.
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You can then move on to vowel combinations using the vowel square:

AEIOUY
ETOUYA
I1 OUY AE
OUY AETI
UYAETIO
YAEIOU

The vowels can be read consecutively in rows from left to right on one long
exhalation, combining them three at a time initially:

You can also smoothly and lightly repeat the individual lines of the square:
/aeiouy-aeiouy-aeiouy/,
/eiouya-eiouya-eiouya/.

After mastering the coordination of breathing and phonation elements
in vowels and nasal consonants, one can move on to articulation exercises aimed
at improving the quality of realization of individual vowels in specific combina-
tions. After a calm inhalation, you can proceed to articulate strings of syllables:

/pa-po-pe-pu-py/,
/ap-op-ep-up-yp/,
/apa-opo-epe-upu-ypy/,
/ka-ko-ke-ku-kyl/,
/ak-ok-ek-uk-yk/,
/aka-oko-eke-uku-yky/,
/ta-to-te-tu-ty/,
/at-ot-et-ut-yt/,
/ata-oto-ete-utu-yty/,
Na-lo-le-lu-ly/,
/al-ol-el-ul-yl/,
/ala-olo-ele-ulu-yly/,
/sza-sz0-sze-szu-szy/,
[cza-czo-cze-czu-czyl,
Isza-cza-sz0-Cz0-sze-cze-szu-czu/,
/kap-kap-kap/,
/kop-kop-kop/,
/kep-kep-kep/,
/kap-kop-kep-kup-kyp/,
/ka-ga-ka-ga-ka-ga-ka-ga/,
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/pat-pot-pet-put-pyt/,
/kat-kot-ket-kut-kyt/,
/mak-mok-mek-muk-myk/,
Nak-lok-lek-luk-lyk/,
/pa-ta-la-ka/.

As with breathing exercises, gradually increase the number of repetitions of
each phrase on one exhalation.

In the next stage, you can practice two- to three-element sequences of sin-
gle-syllable words, gradually increasing the number of words spoken on a single
exhalation:

mak, tak, lak, rak, jak, hak,

mam, tam, dam, wam, sam,

Ala, Ola, Ela, Ula,

mama, tama, dama, lama, fama, sama,
mata, tata, data, lata, wata, chata.

A collection of words, arranged in terms of specific vowels and number of
syllables, as well as lists of rhymes and paronyms are a practical aid in the selec-
tion of material for therapeutic purposes (cf. Bryzik & Gajos, 2014; Wojtowiczowa,
1993). This resource allows for quick selection of material to meet the current
needs of a specific patient (e.g., posterior linguals in the case of poor laryngeal
retraction or /1/ pronunciation in the case of insufficient tongue verticalization).

This is followed by reading sentences and longer lyrical and epic texts, exam-
ples of which are presented in the subsection on breathing exercises.

Prosodic exercises

The patient with dysarthria finds it very difficult to modulate his or her voice
at will, therefore prosodic exercises are designed to help the patient regain or
maintain a clear prosody of speech for as long as possible - a clear accent, rhythm
and melody will help in understanding the distorted, blurred articulation. Con-
trolling the volume of the voice can be practiced by speaking the numbers louder
and then quieter. You can also suggest alternately increasing and then decreas-
ing the volume of successive triplets of numbers (1, 2, 3 - ascending, 4, 5, 6 —
descending, etc.). Vowels can also be used to change the volume of the voice - first
the same ones, then in different combinations, choosing initially two, then three
and more (e.g., quiet — loud: /a-a/, /o-o/; quiet - loud - quiet: /a-a-a/, /0-0-0/). For
prosodic exercises you can also use the vowel square, previously presented, read-
ing consecutively from left to right:

legato (/aeiouy/),
staccato (/a-e-i-o-u-y/),
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alternating between quiet — loud - quiet - loud,

louder and louder,

quieter and quieter,

with announcing, commanding, and questioning intonation,
high,

low.

It is also possible to propose elements of drama - role play with the pronun-
ciation of the same text in multiple versions of meaning; during the exercise, the
intonation should indicate the different intentions of the speaker, for example
Come to me — a line spoken with irritation and annoyance, with sympathy, jok-
ingly, with sadness and disappointment, or with absent-mindedness.

As an accent exercise, you can use combinations of similar-sounding phrases
in which the care and precision of the delivery determines the degree of intelli-
gibility of the expression, Polish examples:

oprawa — o prawa,

obiezy Swiat — obiezyswiat,

waska rola - wgs Karola,

z Anig - za nig,

nim fabryka — nimfa bryka,

malina na pétmisku — ma lina na pétmisku,
sam i obcy — sami obcy,

czyn Szkotki - czynsz kotki,

Czestochowa na gorze — czesto chowa na gorze,
wrécili z Alaski — wrécili za laski,

tonie ze wstydu — to nie ze wstydu,

“Pod Rozq” mitosc jest — podrozg mitosé jest.

When selecting material for exercises, the patient’s own interests can be used,
which will have an additional positive effect on the patient’s mobilization and
engagement in therapy. Above all, however, be sure that the level of tasks pre-
sented is appropriate to the patient’s age and level of awareness.

Summary

The selection of speech therapy exercises presented in this article is only an
example of dysarthria therapy suggestions. Nevertheless, a set of exercises alone
is not enough to implement a coherent therapeutic strategy. The speech therapist
constantly verifies the hypotheses and creatively modifies the selection of tasks,
adapting them to the current needs of the patient during the rehabilitation process.
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The speech therapist must face numerous moral concerns when undertaking
therapy for progressive, incurable neurodegenerative diseases. Exercise can be
tedious and exhausting for the patient, and by design, its effects are not associated
with marked improvement and resolution of negative symptoms. The desirability
of the measures taken is particularly ambiguous with regard to the opinions of
researchers questioning the progress in correcting impaired articulation, which,
unlike proficiency in linguistic programming of utterances, does not lend itself
to speech therapy. It is worthwhile then to return to Tarkowski’s already cited
view of therapeutic training as a creative modification, meaning an improvement
in functioning rather than a completely successful treatment (Tarkowski, 2003).

It would be a big mistake to only follow a medical diagnosis in therapeutic
interventions, referring only to the physical side of the patient’s functioning. While
agreeing with the synthetic approach of Jolanta Panasiuk (2012), who defines
speech as a derivative of the action of three mechanisms: biological, psychologi-
cal, and social, we cannot disregard the motivational and emotional aspect, which
can fundamentally modify the therapeutic process. The patient’s emotional atti-
tude toward treatment makes the same disease entity and identical therapy run
differently in individual cases. Therefore, it is always necessary to make an effort
to motivate the patient for rehabilitation and to point out the path of structured
speech therapy interventions in order to prolong existence at an optimally high
level. The role of the speech therapist is to help the patient maintain basic life
functions and communication abilities for as long as possible and, as a result, to
ensure that the needs for independence and self-reliance that underlie a person’s
self-esteem and dignity are met. As with any type of therapeutic interventions,
these overarching goals can only be achieved after building a positive relation-
ship with the patient and as a result of constantly motivating them to cooperate
constructively. New tasks should be consistently set while respecting any emo-
tions of a person who has to face an incurable, progressive disease at a relatively
young age, bearing in mind that effective therapy involves a great deal of work,
primarily on the part of the rehabilitated person.
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Terapia logopedyczna zaburzen dyzartrycznych
w stwardnieniu zanikowym bocznym

Speech therapy for dysarthric disorders in amyotrophic lateral sclerosis

ABSTRACT: The presented paper concerns the diagnostics and therapy of dysarthria in the course
of amyotrophic lateral sclerosis (ALS, sclerosis lateralis amyotrophica, SLA, Charcot disease), one
of the incurable neurodegenerative diseases. On the example of a 46-year-old patient, the char-
acteristic symptoms of the disease were analyzed in relation to the speech therapy literature. The
article was presented in the form of a case study due to the small number of patients with amyo-
trophic lateral sclerosis. The incidence of sporadic amyotrophic lateral sclerosis (SSLA) is on aver-
age 1.9 per 100,000 per year in both Europe and North America. The incidence of SLA is estimated
to be about 7 out of 100,000 in the general population. The study used the “Ocena stanu dyzartrii”
[Assessment of dysarthria status] by Izabela Gatkowska was supplemented with an interview with
the respondent and available medical documentation, and then a therapy plan was proposed.

KEywoRrDs: amyotrophic lateral sclerosis, dysarthria, speech therapy

STRESZCZENIE: Zaprezentowany artykul dotyczy diagnozy i terapii dyzartrii w przebiegu stward-
nienia zanikowego bocznego (lac. sclerosis lateralis amyotrophica — SLA, choroba Charcota), jednej
z nieuleczalnych choréb neurodegeneracyjnych. Na przykladzie 46-letniej pacjentki przeanalizo-
wano charakterystyczne objawy choroby w odniesieniu do literatury logopedycznej. Artykul zostat
zaprezentowany w formie studium przypadku ze wzgledu na malg liczbe pacjentow, u ktérych
wystepuje stwardnienie zanikowe boczne. Zapadalno$¢ na sporadyczng posta¢ stwardnienia zani-
kowego bocznego (SSLA) wynosi $rednio 1,9 na 100 000 na rok zaréwno w Europie, jak i w Ame-
ryce Pélnocnej. Czesto$¢ wystepowania SLA szacuje si¢ na okolo 7 na 100 000 w populacji ogélne;j.
W badaniu wykorzystano ,Ocene stanu dyzartrii” Izabeli Gatkowskiej, uzupelniong o wywiad
z respondentka i analiz¢ dokumentacji medycznej, a nast¢pnie zaproponowano plan terapii.

SLowa KLUCZOWE: stwardnienie zanikowe boczne, dyzartria, terapia logopedyczna
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Dyzartria w ujeciu logopedycznym

Pojecie dyzartrii

Dyzartria (z gr. dys- + artroun) to niezdolnos¢ do wyraznego wypowiadania
sie. Stanowi ona zaburzenie mowy wynikajace z uszkodzenia osrodkéw i drog
unerwiajacych narzady mowy. W wyniku uszkodzen neurologicznych réznego
stopnia powstaja zaburzenia kontroli i koordynacji czynnosci miesni bioracych
udzial w mowie. Dyzartria jest wigc zespolem objawéw zwigzanych z rdéznie
uwarunkowanymi chorobami lub uszkodzeniami o$rodkowego i/lub obwodo-
wego ukladu nerwowego, ktére to wplywaja na osrodki i drogi unerwiajace
wszystkie poziomy aparatu mowy (aparat oddechowy, fonacyjny, artykulacyjny).
Ich skutkiem sg niedowtady i porazenia migsni, zwigzane z motoryka werbalna,
co z kolei implikuje obserwowane u pacjentéw zaburzenia artykulacyjne i pro-
zodyczne mowy — zmiany dotyczace czytelnosci i zrozumiatosci oraz tempa,
intonacji i rytmu wypowiedzi. Podstawowy symptom omawianej dysfunkcji —
zaburzenia artykulacji - powodowal, ze pod wzgledem kryterium objawowego
dyzartria byla czasem klasyfikowana jako dyslalia. Jednakze, jak podkresla Gra-
zyna Jastrzebowska (1998), dyzartria rézni si¢ od dyslalii zasadniczo przyczynami
oraz objawami wspolwystepujacymi, takimi jak: synkinezje, zaburzenia fonacji,
oddechu, napigcia migsniowego i plynnosci mowy. Przede wszystkim jednak
zakloceniom fonetycznym i ekspresyjnym w dyzartrii nie towarzysza deficyty
leksykalne ani rozpad struktury gramatycznej i syntaktycznej jezyka (por. tez
Grabias, 2001; Michalik, 2004). Urszula Mirecka (2015, s. 844) podaje nastepuja-
ca definicje dyzartrii:

Dyzartria to zaburzenie na poziomie wykonawczym ruchowego mechanizmu
mowy, spowodowane uszkodzeniami centralnego lub obwodowego uktadu nerwo-
wego (gornego i dolnego neuronu ruchowego, ukladu pozapiramidowego, mézdzku),
przejawiajace si¢ dysfunkcjami w obrebie aparatu oddechowego, fonacyjnego i arty-
kulacyjnego, skutkujacymi znieksztalceniami substancji fonicznej wypowiedzi
w plaszczyznie segmentalnej (realizacji fonemow oraz struktury wyrazu) i supraseg-
mentalnej (organizacji prozodycznej ciggu fonicznego w zakresie intonacji, akcentu,
tempa i rytmu mowienia, frazowania oraz rezonansu i jakosci glosu). Zaburzenia
dyzartryczne maja rozny zakres i nasilenie — w skrajnych przypadkach polegaja na
niemoznosci wytwarzania dzwigkéw mowy.

Wyjasnienie to stanowi podstawe diagnozy i terapii logopedycznej prezento-
wanej w niniejszym artykule.
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Rodzaje dyzartrii

Baza do wyodrebnienia poszczegolnych klasyfikacji dyzartrii byta zwykle
lokalizacja miejsca uszkodzenia lub spektrum charakterystycznych objawow.
Klasyczny podzial dyzartrii wedtug kryterium miejsca uszkodzenia osrodkowe-
go ukladu nerwowego zaproponowat Milos Sovék (1978), ktéry wyrdznil naste-
pujace rodzaje dyzartrii:
korows,
piramidowg,
pozapiramidows,
opuszkowa,
mozdzkows,

oraz
dyzartrie mieszane.

Dyzartria korowa ma miejsce w przypadku uszkodzenia obszaréw rucho-
wych kory mézgowej w polach Brodmanna: 4, 6, 8 i 44, zaangazowanych w prace
jezyka, gardla i krtani. Uwage zwracaja w tym wypadku trudnosci w realizacji
bardziej ztozonych stow.

Uszkodzenie drogi piramidowej (od okolicy ruchowej do nerwéw czaszkowych
znajdujacych si¢ w opuszce) wywoluje dyzartrie piramidowa, charakteryzujaca
sie spastycznym napieciem mie$ni aparatu artykulacyjnego, ktére w praktyce
przejawia sie powolng, pozbawiong plynnosci mowa i znieksztalceniem realiza-
cji poszczegdlnych glosek.

Dyzartria pozapiramidowa wynika z uszkodzenia uktadu pozapiramidowego,
czyli ciala prazkowanego, gatki bladej, jadra czerwonego i drég nerwowych pro-
wadzacych od nich do opuszki. Objawy moga w takim przypadku przyjmowac
posta¢ hipertoniczng (z bradylalia, urywanymi zdaniami, niewyrazng wymowa,
np. w chorobie Parkinsona) lub hiperkinetyczna (niedokladng artykulacje wywo-
tuja tu nieprecyzyjne ruchy narzadéw mowy przy jej szybkim tempie, zaburzonej
wysokosci glosu oraz prozodii wypowiedzi).

Do dyzartrii opuszkowej dochodzi w przypadku uszkodzenia jader rucho-
wych nerwéw znajdujacych sie w opuszce (rdzen przediuzony, most Varola) lub
nerwow z nich wychodzacych i unerwiajacych aparat artykulacyjny. Ten rodzaj
dyzartrii Iaczy sie z dysfagia.

Charakterystyczna dla dyzartrii mézdzkowej jest z kolei mowa skandowana,
wynikajaca z nieskoordynowanej pracy aparatu artykulacyjnego.

Zaburzenia, Iaczace wymienione cechy, okredlil Sovak (1978) jako dyzartrie
mieszane.

Inne spojrzenie na klasyfikacje dyzartrii zaproponowatl Frederic L. Darley
i wspdtautorzy (1975). Badacze dokonali rozréznienia na podstawie dominujgcego
obrazu zaburzenia i wyrdznili nastepujace rodzaje dyzartrii:
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wiotka,
spastycznag,
ataktyczna,
hipokinetyczna,
hiperkinetyczna,
mieszang.

Zgodnie z proponowanym ujeciem, do dyzartrii wiotkiej (opuszkowej, jadro-
wej, hipotonicznej) dochodzi na skutek uszkodzenia neuronu ruchowego nerwéw
czaszkowych (V, VII, IX, X, XII) lub ostabienia (zwiotczenia) nerwéw obwodo-
wych biegnacych od neuronu do mig$ni aparatu artykulacyjnego. Uszkodzenie
dotyczace nerwu V tréjdzielnego skutkuje trudnosciami w poruszaniu zZuchwa
w plaszczyznie pionowej i poziomej, w zamykaniu warg i utrzymywaniu ich
domkniecia. Uszkodzenie nerwu VII widoczne jest jako problem z zaokragla-
niem i splaszczaniem warg, utrzymaniem zamkniecia warg podczas nadymania
policzkéw, utozeniem miesni policzkéw i warg, umozliwiajacym poprawna arty-
kulacje oraz jako wygladzenie faldu nosowo-gardlowego po stabszej stronie twarzy.
Oslabienie nerwu X wiaze si¢ z porazeniem gardla, podniebienia miekkiego po
jednej stronie lub po obu stronach, obnizeniem strun glosowych (podniebienie
miekkie po stronie porazonej polozone jest nizej, unosi si¢ z trudem). Zmniejsze-
niu ulega odruch zwieracza warg. Wadliwa praca nerwu XII przejawia si¢ ostabie-
niem jezyka, czasem atrofig, utratg masy i charakterystycznymi fascykulacjami
(drobne drgania migsni pod blong jezyka). Przy porazeniu jednostronnym jezyk
zbacza na strone stabszg. Ostabienie boczne uniemozliwia pacjentowi wykonanie
nacisku na policzki. W zakresie wymowy zmiany w dyzartrii wiotkiej polegaja
na niedokladnej artykulacji, upraszczaniu grup spotgtoskowych, sylab i calych
wyrazow, skroceniu fazy wydechu i wypowiadanych fraz, ostabieniu dzwigczno-
$ci i natezenia glosu, ktory staje si¢ chropawy, monotonny i cichy. Prozodia jest
jednak zachowana, nie ulega tez zmianie strona graficzna pisma.

W wypadku uszkodzenia ukiadu piramidowego dochodzi do hipertonii - wzmo-
zonego napiecia mig$niowego o charakterze spastycznym, czyli do dyzartrii spa-
stycznej (rzekomoopuszkowej, nadjadrowej). Spastyczny niedowtad miesni artyku-
lacyjnych prowadzi w efekcie do zwolnienia tempa mowy i znieksztalconej realizacji
glosek. Glos staje si¢ chrapliwy, niski i staby, wypowiadane frazy — krétkie. Charak-
terystyczne dla tego rodzaju dyzartrii sg zaburzenia prozodyczne. Wymienionym
zmianom towarzyszy labilno$¢ emocjonalna, stanowiaca element zespotu rzeko-
moopuszkowego. W pismie moga wystepowac niewielkie zmiany w ksztaltach liter.

Podlozem dyzartrii ataktycznej (mézdzkowej) jest uszkodzenie mézdzkowe-
go osrodka koordynacji mowy. Objawy s3a tu wywolane asynergia, czyli utrata
koordynacji funkcji miesniowej, co przejawia sie chaotyczng praca jezyka i warg,
a skutkuje niewyrazng artykulacja. Tempo mowy jest zmienne, czesto zwol-
nione, mowa glosna, skandowana - az do wybuchowej, z trudno$ciami natury
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prozodycznej — akcenty moga by¢ przesuniete, czasem przesadne. Pojawiaja sie
przerwy w wypowiedzi, zdania mogg by¢ nienaturalnie podzielone, wyrazy syla-
bizowane. Charakterystyczne jest nasilenie symptomoéw zaburzen pod wplywem
emocji. Pismo chorego odpowiada mowie - jest nieregularne, pozbawione ptyn-
nosci, chociaz czytelne. Dyzartria ataktyczna wystepuje na przyklad w przebiegu
ataksji rdzeniowo-moézdzkowej.

Dyzartria hipokinetyczna (podkorowa) jest spowodowana zaburzeniami pracy
ukfadu pozapiramidowego. Ruchy jezyka i warg sg szybkie, ograniczone. Mowa
staje si¢ spowolniona, monotonna i sztywna, z powtdérzeniami wyrazéw (pali-
lalia) i przerwami, przypominajacymi chwilowe zastygnigcie. Wystepuja skroco-
ne, przyspieszone frazy i nagte przyspieszenie tempa mowy. Glos jest przyciszony,
a akcentowanie zmniejszone. Tej postaci dyzartrii towarzysza wyrazne zmiany
grafomotoryczne, pismo moze by¢ catkowicie nieczytelne. Przyktad tego rodzaju
zmian mozna zaobserwowa¢ w przebiegu choroby Parkinsona.

Uszkodzenie uktadu pozapiramidowego moze takze wywota¢ syndrom cha-
rakterystyczny dla dyzartrii hiperkinetycznej (dyskinetycznej). Zaburzenia mowy
s3 w takim przypadku wywotane przez mimowolne ruchy podniebienia i jezyka,
wynikajace ze skurczow migséni krtaniowo-gardtowo-podniebiennych. Pojawia-
ja si¢ nagle wdechy lub wydechy, brak kontroli nad stopniem natezenia glosu,
zakldcenia prozodii, jednostajno$¢ melodyki, ujednolicenie akcentu. Glos moze
by¢ zdlawiony, chrapliwy, czasem drzacy; fonacji towarzyszy zauwazalny wysitek,
artykulacja jest przerywana. Dyzartri¢ tego typu stwierdza si¢ w chorobie Hun-
tingtona i dystonii krtaniowej. W sytuacji catkowitej degradacji mowy w wyniku
postepujacej choroby neurodegeneracyjnej mowi si¢ o anartrii. Mowa staje sie
wowczas calkowicie niezrozumiala i przestaje spelnia¢ funkcje komunikacyjng
(por. tez Jauer-Niworowska, Kwasiborska, 2009; Surowaniec, 1993).

Podobng do przedstawionej, cho¢ zmodyfikowang, klasyfikacje dyzartrii pro-
ponuje wspodlczesnie w Polsce Izabela Gatkowska (2012), autorka ,,Oceny stanu
dyzartrii” - praktycznego narzedzia do diagnozy tego zaburzenia.

Dokonujgc klasyfikacji dyzartrii, nalezy mie¢ swiadomos¢, ze w praktyce
rzadko wystepuja jej poszczegdlne odmiany w czystej postaci, dlatego niektérzy
autorzy podkreslajg koniecznos¢ wyodrebnienia - jako osobnej grupy — dyzartrii
z objawami mieszanymi (por. Boksa, 2016).

Dyzartria w stwardnieniu zanikowym bocznym

Stwardnienie zanikowe boczne (Yac. sclerosis lateralis amyotrophica — SLA,
choroba Charcota), zaliczane do choréb neuronu ruchowego (ang. motor neu-
ron disease — MND), to jedna z nieuleczalnych choréb neurodegeneracyjnych
(Kozubski, Liberski, 2006; Wald, 1993). Ma ono nieznang etiologie i patogeneze
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prowadzaca do uszkodzenia gérnego i dolnego neuronu ruchowego. Neurony
ruchowe zlokalizowane s3 w rdzeniu kregowym, opuszce i w korze ruchowe;j.
Zapadalnos$¢ na sporadyczng posta¢ stwardnienia zanikowego bocznego (SSLA)
wynosi $rednio 1,9 na 100 000 na rok zaréwno w Europie, jak i Ameryce Péinoc-
nej. Czestos¢ wystepowania SLA szacuje si¢ na okoto 7 na 100 000. Szczyt zacho-
rowan na SLA obserwuje si¢ u ludzi w wieku 65 lat, okoto 20% przypadkéw SLA
rozpoczyna si¢ u 0sob powyzej 70 r.z., a wigc jest to przede wszystkim choroba
wieku podesztego (Kubiszewska, Kwiecinski, 2010, s. 440). Choroba polega na
zmianach zwyrodnieniowych drogi piramidowej, komoérek rogéw przednich oraz
jader nerwdéw czaszkowych wychodzacych z rdzenia przediuzonego, czyli selek-
tywnym uszkodzeniu obwodowego (dolnego) i osrodkowego (gornego) neuronu
ruchowego.

Najczesciej choroba ujawnia si¢ w postaci ogniskowego zaniku i ostabienia
mies$ni w obrebie migsni dioni, przedramion albo ramion w konczynach gérnych
oraz proksymalnie w obrebie uda albo dystalnie w migsniach konczyn dolnych.
Jako pierwsze symptomy choroby pojawiajg si¢ zaniki miesni krotkich rak,
spastyczny niedowtad konczyn dolnych, czasem zespdt opuszkowy, wynikajacy
z uszkodzenia obwodowego neuronu ruchowego. Inne objawy wspotwystepujace
to zaburzenia artykulacji, fonacji i oddychania oraz potykania. Zespdt opuszkowy
(fac. syndroma bulbare), okreslany tez jako porazenie opuszkowe, jest spowodo-
wany uszkodzeniem - zlokalizowanych w rdzeniu przedluzonym - jader ner-
wow czaszkowych: jezykowo-gardlowego, blednego i podjezykowego, co z kolei
implikuje wystapienie dyzartrii wiotkiej i dysfagii. Niezbyt wyraznej, zamazanej,
nosowej mowie towarzyszy niedowltad podniebienia, a takze zniesienie odruchow
podniebiennych i gardlowych. Nastepuje tez zanik mig$ni unerwianych przez
zajete nerwy czaszkowe. Wrazenie zmniejszonego jezyka i duzej ilosci miejsca
w jamie ustnej jest nie tylko subiektywnym odczuciem pacjenta, ale tez obiek-
tywnie mierzalnym symptomem choroby. Zaniki mie$ni objawiaja si¢ drzeniami
peczkowymi. Wraz z postepujacymi objawami spastycznymi wplywaja na zauwa-
zalne i stale pogarszanie si¢ sprawnosci ruchowe;.

Juz na wstepnym etapie choroby neuronu ruchowego wyréznia sie jej dwie
podstawowe postacie kliniczne:

z uszkodzeniem dolnego neuronu, z cechami zespotu opuszkowego, z towa-
rzyszaca jej dyzartriag wiotka (opuszkows),

z uszkodzeniem gérnego neuronu, ze wspotwystepujacg dyzartrig spastycz-
ng (rzekomoopuszkowa).

Dyzartria wiotka w przypadku uszkodzenia dolnego (obwodowego) neuro-
nu przejawia sie poczatkowo przewlekla chrypka, ktérej leczenie nie przynosi
rezultatow. Szybko daje si¢ tez zauwazy¢ zmniejszenie jezyka i problemy z oddy-
chaniem: glosny wdech, krétki oddech, zwigzany ze skroceniem czasu fonacji.
Czasem pojawia sie nadmiar gestej $liny i jednoczesnie problemy z przetykaniem.
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Obnizona sprawnos¢ aparatu artykulacyjnego wplywa na pogarszanie si¢ stanu
mowy: ostabione napigcie warg skutkuje trudnosciami z wypowiadaniem spot-
glosek wargowych [p], [b] i wargowo-z¢bowych [f], [w], a obniZona sprawnos¢
jezyka wplywa nie tylko na jako$¢ zucia i przelykania pokarmu, ale takze na
wymowe glosek, wymagajacych pionizacji jezyka [l], [t], [d], nacisku koniuszka
jezyka [s] lub jego cofania [k], [g], [h].

W przypadku zajecia gérnego neuronu i dyzartrii spastycznej uwage chorego
i jego bliskich zwracaja w pierwszej kolejnosci zmiany glosu, ktdry staje si¢ chra-
pliwy i niski; frazy skracaja sie, pojawiajg sie przerwy w emisji, zwalnia si¢ tempo
mowienia. Na taki obraz maja wplyw: niedowtad dolnej czesci twarzy, szczekoscisk,
coraz bardziej utrudnione, zwolnione ruchy narzadéw artykulacyjnych - jezyka,
warg, podniebienia. Zaréwno podczas jedzenia, jak i méwienia duzg przeszkode
stanowia niedokladne, ograniczone ruchy jezyka. Szczegdlng trudnos¢ sprawia
choremu realizacja nastepujacych po sobie sylab wymagajacych szybkiej zmia-
ny ulozenia aparatu artykulacyjnego (np. [ka-la] - przesuniecie jezyka do tylu,
nastepnie jego pionizacja). Tym samym zanika umiejetno$¢ wymawiania gloski [r]
taczacej pionizacje jezyka z jego rotacja. Realizacja spotgtoski [k] poczatkowo
przebiega ze zwarciem, ktére jednak w miare rozwoju choroby zanika. Podobnie
jak w dyzartrii wiotkiej, staby nacisk czubka jezyka uniemozliwia dtuzszg fonacje
cigglego [sss] oraz serig [s-s-s] z przerwami. Mozna tez zauwazy¢ nosowe zabar-
wienie glosu (np. podczas realizacji samogloski [a] w izolacji). Charakterystyczna
dla tej formy dyzartrii jest tez obnizajaca si¢ jako$¢ prozodycznej strony wypowie-
dzi - akcenty zacieraja sie lub przesuwajg, intonacja przestaje by¢ wyrazista, stad
wysoka wartos¢ diagnostyczng ma polecenie postawienia pytania przez badanego.

Czesto komponenty dyzartrii wiotkiej i spastycznej wspotwystepuja z soba.
O dyzartrii mieszanej méwi si¢ w przypadku objecia procesem chorobowym obu
motoneuronéw — gornego i dolnego. Objawy charakterystyczne dla jednego typu
moga dominowa¢, chociaz czasem trudno okresli¢ wieksze nasilenie symptomow
dyzartrii spastycznej lub wiotkiej. Zmiany w obrazie mowy postepuja bardzo szyb-
ko (w ciagu kilku miesiecy), pacjent czesto rozpoczyna leczenie od utrzymuja-
cych sie objawéw laryngologicznych, takich jak przewlekta chrypka. Glos staje sie
chrapliwy, chociaz przy zwiekszonym wysitku mowa poczatkowo pozostaje zro-
zumiala. Niektorzy badani zauwazaja zmniejszanie si¢ jezyka, trudnosci podczas
spozywania positku — wysilek podczas zucia pokarmu, krztuszenie si¢ w czasie
przetykania, czasem $linotok (objawy charakterystyczne dla dyzartrii wiotkiej).
Tym objawom towarzysza nierzadko symptomy dyzartrii spastycznej, takie jak
synkinezje podczas ruchéw poziomych zuchwy (o wkladanym w prébe wysitku
$wiadczy ruch calej glowy), ochrypty glos podczas fonacji ciaglej gloski [a] w izo-
lacji albo zaburzona intonacja zdania pytajacego. Choroba moze si¢ rozpoczac
od zaréwno jednej, jak i drugiej postaci dyzartrii (w przypadku poczatkowych
objawéw dyzartrii wiotkiej choroba postepuje szybciej), a objawy zmieniajg sie
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dynamicznie w czasie progresji zmian. W zadnej z postaci dyzartrii w przebiegu
choroby neuronu ruchowego zwykle nie ma jednak zmian demencyjnych, chorzy
zachowujg $wiadomos¢ swojego stanu, a wlasny wysitek wkladany w terapie logo-
pedyczna i rehabilitacje moze spowolni¢ regres. Niestety, jednoczes$nie negatyw-
ne rokowania wplywaja na obnizenie nastroju i spadek motywacji. W chorobie
nie ulegaja istotnym zmianom tre$§¢ wypowiedzi pisemnych ani jako$¢ graficzna
pisma (nieznaczne zmiany w charakterze pisma moga wystapi¢ w dyzartrii spa-
stycznej), co stanowi szanse na komunikacje w ostatnim okresie Zycia.

Badania wlasne

Jak juz zostalo wspomniane - w badaniach wykorzystano ,,Ocene stanu
dyzartrii” (OSD) opracowang przez Izabele Gatkowska (2012). Wstepna rozmo-
wa z badanym pozwala nie tylko na nawigzanie kontaktu i zbudowanie rela-
cji terapeutycznej, ale tez na okreslenie stanu mowy pacjenta. Chory z dyz-
artrig zwykle zachowuje $wiadomo$¢, rozmowa moze wiec stanowié¢ zrédlo
informacji na temat pierwszych objawéw i zaobserwowanych u siebie zmian.
Kierujac rozmowg, diagnosta ma mozliwos¢ dokonania wstepnej oceny stopnia
zrozumialo$ci mowy, jej tempa (zwolnione, w normie, przyspieszone), oddechu
(skrocona faza wydechowa), barwy i natezenia glosu (glos chropowaty, cichy,
matowy, o zmiennym natezeniu), elementéw prozodycznych (melodia, intonacja,
akcent). Wykonanie kolejnych préb wediug arkusza OSD pozwala na zebranie
i usystematyzowanie informacji oraz wylonienie dominujacego typu zaburzenia.
Logopeda wpisuje oceny: ,+~ dla prawidlowo wykonanego zadania, ,+/-” dla
zadania wykonanego z potknieciem, ,,-/+” dla zadania wykonanego z trudem
i -7 dla zadania niewykonanego. Dodatkowo ocenia sposéb wykonania zadania:
w punktach 4, 5, i 6 opisuje tempo mowy, rytm, intonacj¢ i akcent. W rubryce
»uwagi” zaznacza stopien ewentualnego drzenia, a w zadaniach: 3, 4, 51 6 — jako$¢
glosu, na przyktad ,,chropowaty, matowy, cichy, drzacy”.

Proby diagnostyczne arkusza zastosowane w badaniu zawieraty nastepujace
elementy:

a) motoryka mata - jezyk:

wysuwanie jezyka na brode, a nastepnie unoszenie go do gérnej wargi -
okreslenie, czy jezyk wysuwa si¢ daleko, jak wysoko si¢ unosi, czy ruchomy
jest tylko jego koniuszek, czy cala masa; rejestracja ewentualnych drzen,
zmian na jezyku (atrofie, fascykulacje),

wysuwanie jezyka na brode: jezyk szeroki i waski (Sciagniety, niezwiniety
w rulonik) - kontrola jakosci pracy i sztywnosci migsni jezyka,
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oblizywanie jezykiem warg przy szeroko otwartych ustach — obserwacja
zasiegu i precyzji ruchdw,
wypychanie jezykiem policzkéw — ocena sity i miejsca nacisku (proba trud-
na do wykonania w przypadku dyzartrii wiotkiej),
dotykanie czubkiem jezyka kazdego z¢ba - kontrola koordynaciji i precyzji
ruchodw,
klaskanie — sprawdzenie unoszenia jezyka i jakosci uzyskanego dzwigku;
b) motoryka mata — wargi:
$cigganie warg i cmokanie przy zlaczonych zebach dolnych i gérnych —
obserwacja napiecia i ewentualnego drzenia warg,
$cigganie i rozcigganie warg w usmiechu przy zlaczonych, nierozchylo-
nych wargach - ocena symetrii i mozliwego drzenia odcigganych kaci-
kéw ust,
zaci$niecie warg na szpatulce, bez przygryzania zebami, i jak najdiuzsze
jej utrzymanie,
szybkie dotykanie na przemian gérng warga dolnych zeboéw i dolng warga
gornych zebow - sprawdzenie diadochokinezy (koordynacji szybkich
naprzemiennych ruchéow);
¢) motoryka mata - zuchwa:
otwieranie i zamykanie ust wraz opuszczaniem szczeki dolnej — kontrola
stopnia otwarcia jamy ustnej, proba szczegdlnie diagnostyczna dla dyzartrii
spastycznej,
przesuwanie zuchwy w prawo i w lewo - sprawdzenie ruchomosci zuchwy;
d) oddech i fonacja:
liczenie na glos na jednym wydechu - ocena dtugosci fonacji, wyrazistosci
mowy, tempa, pauz, jakosci glosu,
wypowiadanie spotgtoski przedniojezykowo-zebowej szczelinowej [sss] na
jednym wydechu - kontrola nacisku jezyka na z¢by i dtugosci fonacji,
realizacja tej samej spoigloski z przerwami [s-s-s-s] — kontrola nacisku jezy-
ka na zeby i racjonalnego, dowolnego gospodarowania powietrzem (proba
szczegolnie diagnostyczna dla dyzartrii wiotkiej w przebiegu stwardnienia
bocznego zanikowego),
wykonanie spétgloski przedniojezykowo-dzigstowej [1] — okreslenie jakosci
pionizacji jezyka (synkinezje),
realizacja spolglosek tylnojezykowo-podniebiennych, zwarto-wybucho-
wych [Kk], [g] - obserwacja zwarcia mieéni potykania (samogloska towa-
rzyszaca [y], a $wiadczy o ostabionej sile zwarcia i prawdopodobnych pro-
blemach z przetykaniem),
wypowiadanie spolgloski tylnojezykowo-podniebiennej szczelinowej [h] -
kontrola cofnigcia masy jezyka, czasu fonacji, racjonalnej gospodarki
powietrzem, wystepowania samoglosek towarzyszacych,
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realizacja [r] - spolgloski drzacej, przedniojezykowo-dzigstowej, wyjatkowo
trudnej do wykonania, wymagajacej znacznej sprawnosci jezyka,
wypowiadanie spotgloski dwuwargowej nosowej [m] oraz ustnej [b]- zbli-
zenie artykulacyjne obu spélglosek oznacza mowe nosowa;

€) nosowos¢:

realizacja ciaglego dzwigku [aaaa] w izolacji - 0 nosowosci moze §wiadczy¢
pojawienie sie pary na lusterku pod nosem lub odczucie ciepta na dtoni bada-
jacego; wniosek mozna potwierdzi¢, dotykajac skrzydetka nosa pacjenta -
w czasie wypowiadania gloski ustnej nie powinny by¢ odczuwane drgania;
f) czytanie:

odczytanie dowolnych zdan oznajmujacego i pytajacego (np. Dzisiaj jest
wtorek. Jaka jest dzisiaj pogoda?) — ocena tempa czytania, wyrazisto$ci
mowy, akcentu i intonacji;

g) tempo mowy, akcent, rytm:

zadanie pytania na polecenie diagnosty — obserwacja tempa mowy, akcentu,
rytmu i intonacji zdania pytajacego — czynnika diagnostycznego dyzartrii;

h) powtarzanie:

powtdrzenie dlugiego zdania (np. zaproponowanego w kwestionariuszu:
Krakoéw jest piecknym miastem, pelno w nim zabytkow, §wiadkéw historii
Polski.) - sprawdzenie wyrazistosci i zrozumialo$ci mowy oraz mozliwosci
oddechowych (wystepowanie pauz);

i) pisanie:

czytelnos¢, poziom graficzny pisma, poréwnanie z probkami sprzed okresu
choroby - okreslenie zmian charakterystycznych dla danego typu dyzartrii
oraz tempa postepowania zmian chorobowych (chory w zaleznosci od swo-
ich mozliwosci sam konstruuje zdania, podpisuje si¢ lub przepisuje zdanie);

j) proby dodatkowe:

fluencja stowna literowa (badany wymienia stowa rozpoczynajace si¢ na
podanag litere, na przyklad ,k”) i kategorialna (pacjent podaje przykiady
obiektéw w ramach kategorii, np. zwierzeta) — okreslanie liczby wymienio-
nych stéw w ciagu 1 minuty w obu przypadkach;

rozumienie powiedzen - obserwacja dominacji myslenia konkretnego lub
abstrakcyjnego;

kategoryzacja — chory okresla kategori¢ nadrzedng do podanego przykia-
du z poziomu podstawowego, nastepnie odwrotnie (np. réza — kwiat; pies —
pudel, jamnik, owczarek).

Zamieszczone w kwestionariuszu ,,proby dodatkowe” nie maja bezpos$redniej
wartodci diagnostycznej dla samej dyzartrii, maja natomiast na celu ewentual-
ne zasygnalizowanie wspoiwystepowania zmian demencyjnych lub afatycznych.

Dzigki opisanemu narzedziu badawczemu mozna zebra¢ podstawowe informa-
cje na temat danego typu dyzartrii podczas jednego spotkania, ewentualnie dwoch.
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Niezbedne jest jednak uprzednie zapoznanie si¢ z dokumentacja medyczng chore-
go oraz jego uwazna obserwacja podczas wstepnego wywiadu. Nalezy uwzglednic¢
aktualne samopoczucie chorego oraz wptyw srodkéw farmakologicznych na jego
stan, a takze progresje zmian w czasie przebiegu choroby neurologicznej.

Studium przypadku

Charakterystyka pacjentki na podstawie wywiadu
i analizy dokumentacji medycznej

U 46-letniej, zadbanej, dobrze sytuowanej, aktywnej pacjentki stwierdzo-
no stwardnienie zanikowe boczne, obejmujace zaréwno obwodowy (dolny), jak
i osrodkowy (goérny) neuron ruchowy. Podczas wstepnej diagnozy brano tez pod
uwage inne schorzenia neurologiczne, na przyklad borelioze, ktérg jednak osta-
tecznie wykluczono. Jednymi z pierwszych objawéw choroby byty zaobserwowane
przez rodzine symptomy logopedyczne: obnizenie glosu, ciagla chrypka, a przede
wszystkim niewyrazna artykulacja. Badana szybko trafita wi¢c do laryngologa
oraz na terapi¢ logopedyczng. Ostabiong wydolnos¢ oddechowa wigzano poczat-
kowo z astmg i jednoczesnym uzaleznieniem od nikotyny. Po 30 latach palenia
papierosow pacjentka nie planuje z nich zrezygnowac, jest nawet negatywnie
ustosunkowana do propozycji zmiany drogi podania nikotyny (np. zastgpienie
papierosoéw $rodkami podawanymi doustnie lub plastrami). Pacjentka nie dostrze-
ga zwiazku miedzy zamazang artykulacja, dysfagia i niebezpieczenstwem zwig-
zanym z poglebiajaca sie niewydolnoscia oddechowa.

Zgodnie z informacjami udzielanymi przez badang najmniej objawéw choro-
by obserwuje, kiedy jest wypoczeta, do kilkudziesieciu minut po przebudzeniu.
W miare zmeczenia méwienie sprawia jej coraz wigksza trudnos$¢, zrozumiala
artykulacja wymaga coraz wigkszego wysitku, a po calym aktywnym dniu nie
jest juz w stanie zrozumiale wypowiedzie¢ pelnego zdania. Nadal jednak pro-
buje méwic¢ duzo - jak twierdzi, zawsze byla rozmowna, czesto méwita podnie-
sionym glosem, ktory zawsze byl donosny i dos¢ niski. Obecnie glos dodatkowo
sie obnizyl, stal sie chrapliwy, chropowaty, o nosowym zabarwieniu. Jezyk jest
wyraznie pomniejszony, z widocznymi fascykulacjami. Pacjentka zauwaza tez
dysproporcje miedzy sprawnoscia prawej i lewej strony aparatu artykulacyjnego
i twarzy - lewa jest wyraznie slabsza, co jest widoczne w wykonywanych prébach
diagnostycznych. Nie obserwuje jeszcze objawow dysfagii, gryzie nawet najtward-
sze pokarmy, zuje prawa, mocniejsza strona.
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Dysfunkcje jezykowe
i wskazowki terapeutyczne

Préby diagnostyczne w zakresie motoryki aparatu artykulacyjnego pacjent-
ka wykonuje starannie, wytrwale, chociaz z widocznym juz wysitkiem. Swiadczg
o tym synkinezje, szczegdlnie widoczne przy ruchach zuchwy (cecha dyzartrii
spastycznej). Masa jezyka jest obiektywnie pomniejszona, co w widoczny spo-
séb wplywa na jakos¢ wykonywanych zadan. Pacjentka wysuwa jezyk na brode,
z wysitkiem unosi go do gornej wargi. Nie uzyskuje réznicy pomiedzy jezykiem
waskim a szerokim, jednocze$nie mozna zaobserwowac fascykulacje. Potrafi obli-
za¢ wargi, natomiast wypychanie policzkéw od wewnatrz jest juz bardzo trudne,
taczy sie ze wspdtruchami (przechylanie i przekrecanie glowy); jezyk jest fizycznie
za maly, aby swobodnie siggna¢ w kazde miejsce jamy ustnej, a jego ostabione
mie$nie nie sa w stanie wyraznie wypchna¢ policzka (wskaznik dyzartrii wiotkiej);
proba wychodzi lepiej z prawej strony. Klaskanie wykonuje stabo, w zaleznosci
od stopnia zmeczenia. Z trudnoscia $ciaga i rozciagga wargi, z wysitkiem obejmu-
je wargami stomke i przytrzymuje szpatulke, chociaz potrafi wykona¢ te préby.
Cmokanie nie za kazdym razem si¢ udaje. Naprzemienne dotykanie gérna warga
dolnych zebéw i dolng — gérnych wykonuje w zwolnionym tempie, z widoczna
trudnoscia. Szczegdlny klopot sprawiaja pacjentce ruchy zuchwy w plaszczyznie
poziomej — przy tej probie schyla cala glowe i zwraca ja w kierunku planowanego
ruchu, jego zakres jest ograniczony. Lepiej wykonuje prébe otwierania i zamyka-
nia ust z opuszczaniem dolnej szczeki.

Czas wydechu i fonacji jest skrocony, w zaleznosci od stopnia zmeczenia wyno-
si okoto 10 sekund. Pozwala to na zrozumialg komunikacj¢, wymaga jednak od
rozméwcy koncentracji, czasem prosby o powtdrzenie wypowiedzi. Spotgloska [s]
wypowiadana jest z zachowaniem duzej szczeliny, szumigco, przypomina chucha-
jace [h]. Podobnie w [h] przechodzg gloski [k] i [g]. Gloska [k] jest realizowana
lepiej w kolejnych probach, a takze w naglosie. Samo [h] natomiast nabiera cechy
dzwiecznosci, czesto tez wspotwystepuje z samogloskami [e], [y], zatem realizuje
si¢ jako [he] i [hy]. Pionizacja jezyka jest mozliwa, chociaz wymaga wysitku; do$¢
dobrze realizowana jest gloska [l] zaréwno w izolacji, jak i naglosie, $rédgtosie
i wyglosie, nieco stabiej w zbitkach spétgloskowych (np. [tl], ktore wymagaja kilku
prob). Gloska [r] jest artykulowana w sposéb specyficzny, charakterystyczny dla
respondentki; z wywiadu wynika, ze juz przed chorobg istnial rotacyzm uwu-
larny. Dodatkowo mozna stwierdzi¢ nieprecyzyjne realizacje samoglosek, ktore
staja si¢ bardzo zblizone fonetycznie: [y], [e]. We wlasnym odbiorze pacjentki
zmienil si¢ sposéb artykulaciji [i], chociaz wymowa tej samogloski jest zrozumia-
ta. Badana zglasza tez subiektywne odczucia ,uciekania wszystkiego na prawa
strong” i ,wrazenia czego$ w buzi”, mimo obiektywnie wyraznie zmniejszonego
jezyka. Poza zamazang artykulacjg najbardziej istotna cechg mowy pacjentki jest
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nosowe zabarwienie oraz niski, chrapliwy (wedtug opinii badanej - ,,gruby”) glos.
Gloska [n] przybiera brzmienie [m], a [1] przechodzi w [m’]. Wypowiedzi cz¢sto
przerywaja kaszel i chrypka. Pacjentka do$¢ dobrze radzi sobie z szybka zmiana
ukladu aparatu artykulacyjnego podczas wypowiadania i powtarzania zestawien
sylab o réznych miejscach artykulacji (np. [ka-la]). Skoncentrowana potrafi sto-
sunkowo sprawnie wykona¢ ¢wiczenia z zakresu diadochokinezy, problem sta-
nowi tu jedynie trudnos¢ artykulacji niektérych glosek. Samogloski wypowia-
dane s3 glosno, jednak badanej trudno dluzej utrzymac jedno natezenie glosu,
wokalizacja opada, przedtuzana samogtoska przybiera coraz bardziej chrapliwe
zabarwienie. Przy probie naprzemiennej zmiany natezenia (cicho-gtosno) rézni-
ca jest prawie niezauwazalna. Niewystarczajaca kontrola stopnia natezenia glosu
jest tez widoczna w wypowiadaniu i czytaniu zdan o intonacji pytajacej. Badana
nie ma problemu z zapamigtaniem dlugiego zdania ani z rozumieniem czytane-
go tekstu. Nie zglasza tez zastrzezen dotyczacych sprawnosci grafomotorycznej
i nie zauwaza zmian w charakterze pisma. Rozumie kierowane do niej polecenia,
wykonuje zadania po krotkim wyjasnieniu, ma swiadomos¢ symptomoéw choro-
by i potrafi je opisa¢. Poza brakiem zgody na rezygnacje z palenia papierosoéw
pacjentka wykazuje duzg motywacje do terapii oraz wytrwalos¢ i konsekwencje
w wykonywaniu zaplanowanych ¢wiczen.

U palacej pacjentki z astmg i stwardnieniem zanikowym bocznym na plan
pierwszy wysuwa sie (poza jej edukacja) konieczno$¢ wprowadzenia ¢wiczen
usprawniajacych uktad oddechowy ze wzgledu na duze ryzyko szybkiej i dra-
stycznej niewydolnosci oddechowej w zwigzku z rozwojem choroby i postepuja-
cym ostabieniem miegsni.

Celem ¢wiczen artykulatoréw jest nie tylko wydtuzenie okresu mozliwosci
komunikacyjnych i tym samym zapobieganie wykluczeniu spotecznemu z powo-
du niemoznosci porozumiewania sie, ale przede wszystkim profilaktyka dysfagii,
czyli poprawa jakosci funkcji pokarmowych - odgryzania, zZucia, formowania
bolusa i jego przelykania. Podczas ¢wiczen mie$ni mimicznych oraz poszcze-
gélnych elementéw aparatu artykulacyjnego nalezy uwzgledni¢ wigksza liczbe
powtorzen po slabszej, lewej stronie.

Cwiczenia modulacji glosu w polaczeniu z treningiem fonacji i artykulacji
powinny umozliwi¢ dluzsze zachowanie zrozumialej mowy i poprawi¢ komfort
komunikacji.
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Terapia logopedyczna dyzartrii
w stwardnieniu zanikowym bocznym

Na podstawie zebranych informacji, wywiadu i préb diagnostycznych mozna
zaproponowac pacjentce terapie logopedyczna, obejmujaca cztery gléwne tory
(por. Przezdziek, 2011; Tarkowski 1999, 2003), czyli ¢wiczenia:

oddechowe,

usprawniajace mie$nie mimiczne i praksje oralng,
fonacyjne i artykulacyjne,

prozodyczne.

Cwiczenia oddechowe

Trening oddechowy nalezy rozpocza¢ od prezentacji i wyjasnienia prawidtowe-
go toru oddechowego w celu uzyskania optymalnych warunkéw do prawidiowej
pracy aparatu artykulacyjnego. Calosciowy, piersiowo-brzuszny typ oddychania
polega na réwnomiernym poszerzeniu calej klatki piersiowej wspomaganym
niewielkg praca przepony. Przy prawidiowo wykonanym wdechu ramiona nie
powinny zmienia¢ swojej pozycji, podczas gdy klatka piersiowa rozszerza sig
réwnomiernie w swojej dolnej partii.

W warunkach domowych ¢wiczenia moga by¢ wykonywane w pozycji lezacej
lub stojacej z zachowaniem nastepujacych zasad ogélnych:

¢wiczenia nalezy powtarza¢ co najmniej dwu-, trzykrotnie w ciaggu dnia,
¢wiczenia powinny by¢ wykonywane przed jedzeniem lub przynajmniej
godzing po positku,

przed przystapieniem do ¢wiczen oddechowych nalezy rozluzni¢ migsnie
szyi (np. przez swobodne skrety glowy w prawo i w lewo, okrezne ruchy
glowa, chowanie glowy w ramiona),

pozycja ramion powinna pozostawac niezmienna, swobodna (bez ich uno-
szenia),

glowa powinna by¢ lekko pochylona do przodu, nie nalezy jej odchyla¢ do tytu,
nigdy nie nalezy wydychac¢ catego nabranego powietrza.

Przykladem ¢wiczen w pozycji stojacej sa szybkie wdechy z powolnymi, réwno-
miernymi wydechami i jednoczesnym wypowiadaniem glosek szczelinowych ([fff]
lub [sss]); w ¢wiczeniu mozna zrobi¢ kilka dwu-, trzysekundowych pauz ([sss-sss]),
aby poprawi¢ kontrole nad wydychanym powietrzem. Wdech mozna takze potaczy¢
z energicznym wymachem ramion w bok, a wydech - z ich powolnym opuszczaniem.

Lezac na twardym, rownym podlozu, mozna wykonywaé proponowane
¢wiczenia z realizacjg spolglosek szczelinowych lub postuzy¢ sie ksigzka do
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kontroli prawidlowego toru oddechowego: po wdechu ustami i nosem nalezy
utrzymac lezacg na brzuchu ksigzke w najwyzszym punkcie, a nastepnie wykona¢
wolny, ptynny wydech.

Po opanowaniu prawidlowego toru oddechowego (lub uzyskaniu §wiadomej
kontroli nad sposobem oddychania) mozna zaproponowac pacjentce ¢wiczenia
polegajace na przyklad na grze na flecie i organkach, zdmuchiwaniu $wieczki,
dmuchaniu przez stomke do butelki z pokruszonym styropianem, kubka z woda,
zasysaniu stomka i przenoszeniu papierowych ksztaltow, ptatkéw kukurydzianych,
dmuchaniu na zawieszone na nitce pidrka, pileczki pingpongowe, rozrzucone
na stole plastikowe nakretki, paski papieru, skrawki materiatu czy klaczki waty.
Swietnie sie tu sprawdza robienie baniek mydlanych — mozna ,,zobaczy¢” stero-
wanie wydechem: powolne dmuchanie w celu zrobienia jak najwigkszej banki,
szybkie — w celu zrobienia jak najwigkszej liczby malych baniek, dmuchanie
w rdézne oczka aparatu do robienia baniek itp. Réznorodno$¢ pomocy dostep-
nych w warunkach domowych sprawia, ze zakup kosztownych sprzetéow specjali-
stycznych nie jest konieczny, chociaz nalezy zapozna¢ podopieczng z dostepnymi
na rynku mozliwosciami. Przyktadem moze by¢ wykorzystywany w niektérych
gabinetach spirometr do ¢wiczen oddechowych CA-MI Pulmogain, elektroniczny
trenazer mig$ni oddechowych LungBoost lub dmuchajka logopedyczna.

Wazna czeécia treningu oddechowego sg tez ¢wiczenia na wydtuzenie fazy
wydechowej podczas fonacji. W tym celu mozna wykorzysta¢ dowolne teksty
literackie', wydtuzajac faze wydechowa od jednego wersu do kilku. Nalezy pamie-
ta¢ o zasadzie, aby nie mowi¢ na wdechu i nie zuzywac calego powietrza z ptuc.
Uwzgledniajac ten warunek, badana nie wykraczala poza dwa wersy trzynasto-
zgloskowca; zwrdcita tez uwage na to, ze osiggane przez nig wyniki zalezg od
kondycji organizmu, zwlaszcza od narastajacego w ciagu dnia zmeczenia.

W przypadku postepujacej choroby neurodegeneracyjnej ¢wiczenia powin-
ny wejs¢ w nawyk i stac sie czescia codziennego rytuatu. Dzieki instruktazowi
pacjentka moze swiadomie wykorzystywa¢ dostepne w domu rekwizyty i wplata¢
¢wiczenia w tok codziennych obowigzkéw, zwlaszcza ze wlasnie w mieszkaniu
planuje organizacj¢ swojej rehabilitacji.

Dla zdrowych o0séb, ¢wiczacych emisje glosu z racji wykonywanego zawodu,
warunkiem przejscia do ¢wiczen fonacyjnych jest opanowanie prawidiowego spo-
sobu nabierania powietrza i wlasciwego gospodarowania nim podczas wydechu,
czyli osiagniecie czasu fonacji zblizonego do normy (ok. 20 sekund). W przypad-
ku pacjentéw z powaznymi zaburzeniami funkcji oddechowych wynik ten bedzie
jednak trudny do osiggniecia.

1 Bogumita Toczyska (2015) proponuje wykorzystanie w terapii logopedycznej znanych tek-
stow ludowych, takich jak zamieszczone w zatacznikach do jej publikacji utwory Bajka o koguciku
i kurce lub O gruszce.
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Cwiczenia usprawniajace motoryke aparatu artykulacyjnego
i praksje oralna

Usprawnianie motoryki aparatu artykulacyjnego mozna rozpocza¢ od wyko-
nywanych przed lustrem ¢wiczen mimicznych, takich jak na przyktad:
marszczenie czota,
unoszenie i opuszczanie brwi,
marszczenie nosa,
szybkie mruganie powiekami,
szerokie otwieranie oczu i mocne zaciskanie powiek,
szerokie rozcigganie ust,
przybieranie wyrazu zdziwienia, zlosci.

Kolejno mozna przej$¢ do ¢wiczen zuchwy, ktorych regularne wykonywanie
pozwala na obserwacje ewentualnego rozwoju dyzartrii spastycznej:

plynne, spokojne rozwieranie i zwieranie zuchwy,
swobodne powtarzanie [da-da-da],

szybkie, rytmiczne ruchy podczas wypowiadania [pa-pa-pa],
zucie wyimaginowanej, rosngcej w ustach gumy,

poprzeczne ruchy luznej zuchwy przy opuszczonej glowie.

Ruchy slizgowe zuchwy polegajace na wysuwaniu i cofaniu kosci z¢bowej,
ruchy zawiasowe umozliwiajace otwieranie i zamykanie ust oraz ruchy zucia
sprawiajg pacjentce trudnos$¢, sa wykonywane powoli, niedokiadnie. Wplywa to
nie tylko na sposob moéwienia, ale takze na przezuwanie i gryzienie.

Jako ¢wiczenia jezyka mozna zaproponowac:

oblizywanie uchylonych, nieruchomych warg,
masowanie jezykiem podniebienia,
»-mlynek” jezykiem przy zamknietych ustach — w prawo i w lewo,
okrezne ruchy jezyka przy otwartych ustach,
masaz dziasel jezykiem,
»liczenie zebow” jezykiem przy uchylonych wargach i nieruchomej zuchwie,
masaz jezyka zgbami (,czesanie jezyka”),
otwieranie i zamykanie $ciagnietych, wysunietych warg (,,rybi pyszczek”),
wyrazne wypowiadanie [ni-ni-ni] z koniuszkiem jezyka opartym o dolne
zeby (jezyk wygiety w ,,koci grzbiet”).

Podczas ¢wiczen jezyka wargi lub podniebienie mozna posmarowa¢ mio-
dem lub kremem czekoladowym, aby dodatkowo uwrazliwi¢ miejsca artykula-
cji. W przypadku zmotywowanej, $wiadomej osoby doroslej takie zabiegi nie sa
konieczne jako czynnik podnoszacy atrakcyjnosc¢ terapii.

Aby usprawni¢ migsnie policzkéw, mozna wykonywa¢ ¢wiczenie:

przesuwania powietrza od jednego do drugiego policzka przy zamknietych
ustach,
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wypelniania policzkéw powietrzem i jego gwaltownego wypuszczania,
wypelniania policzkéw powietrzem i jego stopniowego, powolnego uwal-
niania,

nadymania i wciggania policzkow,

wypychania policzkéw jezykiem.

Do zachowania wyraznej artykulacji niezbedne s3 tez ¢wiczenia warg:
naprzemienne $cigganie warg w ,,dzidbek” i ich rozcigganie w u$miechu,
cmokanie,
przytrzymywanie zacisnietych warg, gdy jama ustna jest wypelniona
powietrzem,
masaz warg jezykiem, gdy usta sa domkniete,
gwizdanie, parskanie.

W przypadku omawianej pacjentki ze wzgledu na opisywany ucisk w gardle

i trudno$ci z wymawianiem glosek tylnojezykowych szczegolnie wazne okazaty
sie ¢wiczenia podniebienia migkkiego, takie jak:

obserwacja podniebienia miekkiego w lusterku podczas markowanego zie-

wania, zachwytu lub zaskoczenia,

wdech nosem, wydech ustami - przy szeroko otwartej jamie ustnej,

glebokie oddychanie przez usta przy zamknigtych nozdrzach i szeroko

otwartej jamie ustnej,

chrapanie na wdechu i wydechu,

wymawianie glosek [k], [g] w zbitkach sylab: [aka], [oko], [uku], [eke], [yky],

liki], [aga], [ogo], [ugul, [ege], [ygy], [igi], [ak-ka], [ok-ko], [ek-ke], [uk-ku],

[yk-ky], [ik-ki], [ag-ga], [og-go], [eg-gel, [ug-gul, [yg-gyl, [ig-gil.

Zaprezentowane ¢wiczenia nalezy uzupelni¢ o trening prawidlowego

polykania — nalezy mie¢ $wiadomo$¢, ze rozwoj choroby bedzie si¢ wigzal z trud-
nosciami w realizacji funkcji pokarmowych. W celu wydluzenia okresu samo-
dzielnego przyjmowania pokarmoéw i ksztaltowania nawyku polykania z jezy-
kiem ulozonym na watku dzigslowym mozna wykonywac¢ nastepujace ¢wiczenia:

unoszenie jezyka na walek dzigstowy przy otwartych, a nastepnie zamknie-

tych ustach,

lizanie watka dzigstowego,

przytrzymywanie jezykiem matego cukierka na watku dzigstowym,

odklejanie za pomoca jezyka kawaleczka czekolady od watka dzigstowego.

Wybrane ¢wiczenia powinny by¢ wykonywane kilkakrotnie w ciggu dnia,

starannie, bez pospiechu, najlepiej pod kontrolg wzroku, przed lustrem. W przy-
padku omawianej pacjentki ¢wiczenia rozpoczynane sa i konczone na stabszej,
lewej stronie, ktora wymaga wigkszej stymulacji.
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Cwiczenia fonacyjne i artykulacyjne

W poczatkowej fazie pracy terapeutycznej nalezy zapozna¢ pacjenta z prawi-
dlowg artykulacja samoglosek, aby zwroci¢ uwage na dbatos¢ o swiadome ulo-
zenie aparatu artykulacyjnego. W prezentacji logopedy moze pomoc graficzne
przedstawienie ukltadu ust podczas artykulacji poszczegdlnych samoglosek.

Cwiczenia fonacyjne mozna rozpoczaé od wybrzmiewania przedtuzanej
gloski [m]: [mmmmmmm], najpierw w sposob ciagly, pozniej z przerwami:
[mmm-mmm-mmm]. W ten sam sposéb mozna wykonywac ¢wiczenia z samo-
gloskami, w miare mozliwosci zachowujac natezenie i wysokos¢ glosu. Utrzy-
manie niezmiennej jakosci dzwieku okazalo si¢ dla pacjentki trudne - po chwili
cigglej wokalizacji glos staje si¢ chrapliwy, coraz nizszy, dlatego ¢wiczenia fona-
cyjne podzielono na kroétkie etapy, nieprzekraczajace jednorazowo 10 minut.

W dalszej kolejnosci mozna przejs¢ do wypowiadania gloski [m] spokoj-
nie, wolno, w pofaczeniu z kolejnymi samogloskami (w prepozycji, a nastep-
nie w postpozycji): [mmmmmaaaaaa], [nmmmmeeeee], [mmmmmooooo],

ne ¢wiczenia mozna wykonac z druga nosowa spolgloska [n].
Nastepnie mozna przej$¢ do polaczen samogtoskowych z wykorzystaniem
przedstawionego tu kwadratu samoglosek:

AEIOUY
EI OUYA
I1 OUY AE
OUYAEI
UY AETIO
YAEIOU

Samogloski mozna czyta¢ kolejno rzedami od lewej do prawej na jednym
dlugim wydechu, taczac je poczatkowo po trzy:

Mozna takze ptynnie i lekko powtarza¢ poszczegélne wersy kwadratu:
[aeiouy-aeiouy-aeiouy],
[eiouya-eiouya-eiouya].
Po opanowaniu koordynacji elementéw oddechowych i fonacyjnych w samo-
gloskach i spétgtoskach nosowych mozna przejs¢ do ¢wiczen artykulacyjnych,
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majacych na celu poprawe jakosci realizacji poszczegdlnych glosek w konkret-
nych zestawieniach. Po spokojnym wdechu mozna przystapi¢ do artykulacji cig-
gow sylab:
[pa-po-pe-pu-pyl,
[ap-op-ep-up-yp],
[apa-opo-epe-upu-ypyl,
[ka-ko-ke-ku-ky],
[ak-ok-ek-uk-yk],
[aka-oko-eke-uku-yky],
[ta-to-te-tu-ty],
[at-ot-et-ut-yt],
[ata-oto-ete-utu-yty],
(la-lo-le-lu-ly],
[al-ol-el-ul-yl],
[ala-olo-ele-ulu-yly],
[sza-szo-sze-szu-szy],
[cza-czo-cze-czu-czy],
[sza-cza-szo-czo-sze-cze-szu-czul,
[kap-kap-kap],
[kop-kop-kop],
[kep-kep-kepl],
[kap-kop-kep-kup-kyp],
[ka-ga-ka-ga-ka-ga-ka-ga],
[pat-pot-pet-put-pyt],
[kat-kot-ket-kut-kyt],
[mak-mok-mek-muk-myk],
[lak-lok-lek-luk-lyk],
[pa-ta-la-ka].

Podobnie jak w przypadku ¢wiczen oddechowych - nalezy stopniowo zwiek-
sza¢ liczbe powtdrzen poszczegolnych fraz na jednym wydechu.

W kolejnym etapie mozna ¢wiczy¢ dwu-, trzyelementowe sekwencje wyrazow
jednosylabowych, stopniowo zwigkszajac liczbe stéw wypowiadanych na jednym
wydechu:

mak, tak, lak, rak, jak, hak,

mam, tam, dam, wam, sam,

Ala, Ola, Ela, Ula,

mama, tama, dama, lama, fama, sama,
mata, tata, data, lata, wata, chata.

Praktyczna pomocg w doborze materialu do celéw terapeutycznych jest zbior
wyrazow uporzadkowanych pod wzgledem okreslonych glosek i liczby sylab oraz
zestawienia rymow i paroniméw (por. Bryzik, Gajos, 2014; Wéjtowiczowa, 1993).
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Wspomniane zrédlo umozliwia szybki dobér materialu do aktualnych potrzeb
konkretnego pacjenta (np. gloski tylnojezykowe w przypadku stabego zwarcia
krtaniowego lub wymowa [l] przy niewystarczajacej pionizacji jezyka).

Dalszy etap stanowi czytanie zdan i dluzszych tekstow lirycznych i epickich,
na ktoérych przyklady powotano si¢ w punkcie dotyczacym ¢wiczen oddechowych.

Cwiczenia prozodyczne

Dla pacjenta z dyzartrig duzg trudnos¢ stanowi dowolne modulowanie glosu,
¢wiczenia prozodyczne maja wiec na celu odzyskanie przez pacjenta lub jak
najdluzsze utrzymanie czytelnej prozodii wypowiedzi — wyrazny akcent, rytm
i melodia pomoga w zrozumieniu znieksztalconej, zamazanej artykulacji. Kon-
trole nat¢Zenia glosu mozna ¢wiczy¢ poprzez coraz glosniejsze, a nastepnie coraz
cichsze wypowiadanie kolejnych cyfr. Mozna tez zaproponowa¢ naprzemienne
zwigkszanie, a nastepnie zmniejszanie glosnosci kolejnych tréjek liczb (np. 1, 2,3 -
rosngco, 4, 5, 6 — malejaco itd.). Do zmian nat¢zenia glosu mozna tez wykorzy-
sta¢ samogloski — najpierw te same, pozniej w roznych zestawieniach, dobie-
rane poczatkowo po dwie, nastepnie po trzy i wigcej (np. cicho - glosno: [a-a],
[0-0] itd.; cicho - glosno - cicho: [a-a-a]). Do ¢wiczen prozodycznych réwniez
mozna wykorzysta¢ zaprezentowany uprzednio kwadrat samoglosek, czytajac
kolejno wersami od lewej do prawej:

legato [aeiouy],

staccato [a-e-i-o-u-y],

na przemian cicho - glosno - cicho - glosno,
coraz gloéniej,

coraz ciszej,

z intonacja oznajmujaca, rozkazujaca, pytajaca,
wysoko,

nisko.

Mozna takze zaproponowaé elementy dramy - odgrywanie scenek z wypo-
wiadaniem tego samego tekstu w wielu wersjach znaczeniowych; podczas ¢wi-
czenia intonacja ma wskazywac rdézne intencje nadawcy, na przyklad ,,Podejdz
do mnie” - kwestia wypowiadana z rozdraznieniem i irytacja, z sympatia, zar-
tobliwie, ze smutkiem i rozczarowaniem czy z roztargnieniem.

Jako ¢wiczenia z zakresu akcentu mozna wykorzysta¢ zestawienia podobnie
brzmigcych sformulowan, w ktérych staranno$¢ i precyzja realizacji decyduja
o stopniu zrozumialo$ci wypowiedzi, na przyklad:

oprawa - o prawa,
obiezy Swiat — obiezyswiat,
waska rola - wgs Karola,
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z Anig — za nig,

nim fabryka — nimfa bryka,

malina na pétmisku — ma lina na pétmisku,
sam i obcy — sami obcy,

czyn Szkotki - czynsz kotki,

Czestochowa na gérze — czesto chowa na gorze,
wrécili z Alaski - wrécili za laski,

tonie ze wstydu - to nie ze wstydu,

»Pod Rozg” milos¢ jest — podrézg mitos¢ jest.

Podczas dobierania materiatu do ¢wiczen mozna wykorzysta¢ zainteresowania
samego pacjenta, co dodatkowo pozytywnie wplynie na jego mobilizacje i zaanga-
zowanie w terapie. Przede wszystkim nalezy jednak pamieta¢ o tym, aby poziom
prezentowanych zadan odpowiadal wiekowi i stopniowi swiadomosci pacjenta.

Podsumowanie

Przedstawiony w artykule wybodr ¢wiczen logopedycznych stanowi jedynie
przykladowa propozycje terapii dyzartrii. Sam zestaw ¢wiczen jednak nie wystar-
czy, aby realizowa¢ spdjng strategie terapeutyczng. Podczas procesu rehabilita-
cyjnego logopeda stale weryfikuje stawiane hipotezy i twdrczo modyfikuje dobor
zadan, dostosowujac je do aktualnych potrzeb pacjenta.

Podejmujac terapi¢ w przebiegu postepujacych, nieuleczalnych choréb neu-
rodegeneracyjnych, logopeda musi zmierzy¢ si¢ z licznymi watpliwosciami natu-
ry moralnej. Cwiczenia moga by¢ nuzace czy wyczerpujace dla pacjenta, a ich
efekty z zalozenia nie wiazg si¢ z wyrazng poprawa i ustgpieniem negatywnych
objawéw. Celowos¢ podejmowanych dziatan jest szczegoélnie niejednoznaczna
w odniesieniu do opinii badaczy kwestionujacych postepy w korygowaniu zabu-
rzonej artykulacji, ktéra w odrdznieniu od sprawnosci w jezykowym programo-
waniu wypowiedzi nie poddaje sie¢ terapii logopedycznej. Warto wréci¢ wowczas
do przytoczonego juz ujecia treningu terapeutycznego Zbigniewa Tarkowskiego
jako tworczej modyfikacji, oznaczajacej polepszenie funkcjonowania, a nie petne
wyleczenie (Tarkowski, 2003).

Duzym bledem byltoby kierowanie si¢ w oddzialywaniach terapeutycznych
wylacznie diagnoza medyczng, odnoszacy sie tylko do fizycznej strony funkcjo-
nowania pacjenta. Zgadzajac si¢ z syntetycznym ujeciem Jolanty Panasiuk (2012),
definiujacej mowe jako pochodng dzialania trzech mechanizmoéw: biologicznego,
psychicznego i spolecznego, nie mozna jednak nie uwzgledni¢ aspektu motywa-
cyjno-emocjonalnego, ktdry potrafi w zasadniczy sposdb zmodyfikowac proces
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terapeutyczny. Emocjonalne nastawienie chorego do leczenia sprawia, ze ta sama
jednostka chorobowa i identycznie prowadzona terapia przebiegaja réznie w indy-
widualnych przypadkach. Dlatego kazdorazowo nalezy podja¢ trud motywowa-
nia pacjenta do rehabilitacji i wskazywac droge uporzadkowanych oddziatywan
logopedycznych w celu przedtuzenia egzystencji na optymalnie wysokim pozio-
mie. Rolg logopedy jest pomoc choremu w jak najdluzszym zachowaniu podsta-
wowych funkcji zyciowych i mozliwosci komunikacyjnych, a w efekcie - zapew-
nienie zaspokojenia potrzeb niezaleznosci i samodzielnosci, lezacych u podloza
poczucia wlasnej wartosci i godnosci cztowieka. Jak w przypadku kazdego rodza-
ju oddzialywan terapeutycznych, te nadrzedne cele mozna osiagnac jedynie po
zbudowaniu pozytywnej relacji z pacjentem i w wyniku stalego motywowania
go do konstruktywnej wspolpracy. Z poszanowaniem trudnych emocji cztowie-
ka, ktory w stosunkowo mlodym wieku musi si¢ zmierzy¢ z nieuleczalng, poste-
pujaca chorobg, nalezy jednak konsekwentnie stawia¢ nowe zadania, pamietajac
o tym, ze skuteczna terapia wigze si¢ z duzym nakladem pracy przede wszystkim
ze strony rehabilitowanego.
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Directions of deformation of the consonant cluster /st/
in the speech of children with specific language
impairment

ABSTRACT: The aim of the presented analysis is to show the articulation tendencies of the defor-
mations of the consonant cluster /st/ in the speech of children with specific language impairment
(SLI). The research material consisted of 30 words containing the consonant cluster /st/ in three word
positions. The study group consisted of eight children (two girls and six boys) diagnosed with SLI
aged between 4-5 years. The words were analyzed for the presence of such phonetic and phonolog-
ical processes as: fortition (strengthening), lenition (weakening), reduction, metathesis, epenthesis,
articulation splitting, etc. The article concisely presents the development process of consonant clusters
in the ontogenesis of speech.

KEYWORDS: specific language impairment, phonetic and phonological processes, consonant cluster,
speech development

Kierunki odksztalcen grupy spotgloskowej [st] w mowie dzieci ze specyficznym
zaburzeniem jezykowym

STRESZCZENIE: Celem przedstawionej analizy jest ukazanie tendencji artykulacyjnych odksztalcen
grupy spolgloskowej [st] w mowie dzieci ze specyficznym zaburzeniem jezykowym (SLI). Material
badawczy obejmowat 30 wyrazéw zawierajacych grupe [st] w trzech pozycjach wyrazowych. Grupe
badawcza stanowilo 8 dzieci (2 dziewczynki i 6 chlopcoéw) z diagnoza SLI w wieku od 4 do 5 lat.
Wyrazy analizowano pod katem obecnosci takich proceséw fonetyczno-fonologicznych, jak: wzmoc-
nienie artykulacyjne, ostabienie artykulacyjne, redukcja, metateza, epenteza, rozszczepienie arty-
kulacji itp. W artykule w sposdb syntetyczny przedstawiono proces rozwoju grup spolgtoskowych
w ontogenezie mowy.

SLOWA KLUCZOWE: specyficzne zaburzenie jezykowe, procesy fonetyczno-fonologiczne, grupa spol-
gloskowa, rozwdj mowy

Observing the process of acquiring linguistic and communicative competences
by children is an extremely fascinating issue. Stanistaw Grabias claims that “a child
demonstrating fully-developed biological and mental abilities” (Grabias, 2019, p. 303)
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spontaneously acquires a language by the age of 6 “without putting too much effort
into mastering it” (Grabias, 2019, p. 303). The described pattern of language devel-
opment is sometimes seriously disrupted, which means that language acquisition
is neither easy nor effortless for children (cf. Leonard, 2006, p. 13). This applies to
children with specific language impairment.

Specific language impairment (SLI) - basic issues

SLI, or specific language impairment, is defined nowadays as “improper speech
acquisition in children who have not been diagnosed with structural brain damage,
hearing impairment, significant general learning disability, and who have not been
deprived of contact with their environment’ (Galtkowski, Szelag, Jastrzebowska, 2005,
p. 385; Leonard, 2006, p. 13). SLI is characterized by “slow linguistic development
deviating from the normal pattern” (Krasowicz-Kupis, 2012, pp. 77-78). The language
difficulties in such children constitute the primary deficit.

“Children with SLI differ from each other in terms of the area of language that
causes them the greatest problems, and the size of the gap between their ability
to understand and the ability to produce speech” (Skoczek, 2012, p. 139). Due to
the fact that children with SLI are a heterogeneous group, there are several sub-
types of the impairment, in particular: “1) children who clearly say individual words,
but when they connect them, the speech becomes completely incomprehensible,
2) children who understand utterances directed to them, but have a limited ability
to make their own utterances, 3) children who do not understand the language and
whose use of utterances is sparse and incomprehensible, and 4) children who speak
a lot, use developed and well-understood phrases, but do not respond correctly to
attempts to engage in a verbal dialogue” (Krasowicz-Kupis, 2012, p. 79). SLI affects
phonology, morphology, syntax, and lexis of a child’s language (Czaplewska, 2013,
Krasowicz-Kupis, 2012; Leonard, 2006).

The phonetic and phonological irregularities occurring in the speech of the chil-
dren in question constitute an important component of that speech (Leonard, 2006,
p. 105)," leading to distortions within syllables, words, and clauses. Zofia Kordyl,
a researcher in the field, discovered the following phonetic changes in the speech of

! Isolated phonological difficulties do not mean automatically that SLI comes into play as well.
Language problems need to extend to other subsystems of language.
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children with SLI: cluster reduction, substitution, elision, epenthesis, assimilation,
contamination, metathesis, inversion, devoicing (Kordyl, 1968, pp. 116-129). Other
researchers have made similar observations (Krasowicz-Kupis, 2012; Stasiak, 2007,
2013). Urszula Z. Parol has added some more phenomena to the list: “analogical
alignment, reduplication of onset syllables, word distortion, mutilation, elision, and
insertion” (Parol, 1997, p. 151).

As demonstrated earlier, delayed acquisition of the phonetic and phonological
systems in children with SLI inevitably results in the difficulty in making phonemic
connections, including the CC-type consonant clusters.

Improving the pronunciation of bi-consonant clusters
in ontogenesis

The well-known post-war studies dealing with the topic of language develop-
ment of children have lacked a systematic description of the process of mastering
the pronunciation of consonant clusters (cf. Kaczmarek, 1953, 1970; Lobacz, 1996;
Skorupka, 1949; Smoczynski, 1955; Sottys-Chmielowicz, 2014; Zarebina, 1965). An
analysis of the examples included in classic publications points to the conclusion
that the first attempts at bi-consonant compounds are made by children during the
early second year of life (Zarebina, 1965, p. 32). However, the dominant phonetic
and phonological process at that age consists in the consonant cluster simplification
(cf. Kaczmarek, 1953, 1970; Kania, 1982b; Lobacz, 1996, 2005; Sottys-Chmielowicz,
2014, Zarebina, 1965). Zinny S. Bond and Solevig S. Korte established that “in the
case of pronunciation of two-year-olds, only slightly more than 30% of two-element
clusters is implemented when compared to the normative pronunciation” (Bond,
Korte, 1983, after: Lobacz, 1996, pp. 25-26).

The speech of three-year-olds shows a significant progress in the development of
the phonetic and phonological systems, but it brings with it an increase in the number
and differentiation of processes deforming the implementation of consonant clusters
(cf. Binkunska, 2019, pp. 124-143). Maria Zarebina describes the phonetic changes
in three-year-old children as follows: “[...] there are numerous simplifications of
the onset and coda consonant clusters according to the principle that the elements
formed later disappear in favor of the earlier ones (usually /r/ and fricatives). There
may also be cluster transformations or a cluster breakdown by a reduced vowel [...],
total assimilation, total remote assimilation, few cases of metathesis and dissimilation”
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(Zarebina, 1965, p. 91). Piotra Lobacz notes that “in the child’s third year of life,
the phenomenon of cluster reduction is still present [...]. Relatively quickly, chil-
dren’s utterances include words containing a cluster with the consonant /s/” (Lobacz,
2005, p. 248).”

“Three-year-old children articulate over 90% of clusters, and all compounds with /s/
are implemented as combinations of two sounds” (Bond, Wilson, 1980, as cited in
Lobacz, 2005, pp. 25-26). Although Leon Kaczmarek states that three-year-olds still
display “simplifications of consonant clusters at the beginning and in the middle of
a word, and the omission of final sounds, even whole clusters, especially the initial
ones (Kaczmarek, 1953, p. 66), he admits that “children at the age of 3 (sometimes
earlier or later) have speech that is basically formed already, except that, especially in
its first phase, it is full of original and charming formations” (Kaczmarek, 1953, p. 47).

Constraints on the implementation of consonant clusters
in the Polish language

Every natural language has a specific set of constraints on possible and permissible
connections between individual segments. Leokadia Dukiewicz expresses it with the
following observation: “the characteristic sound of individual languages depends on
the number and physical features of various components of their vocal structure, and
above all, however, on the frequency of using these components in texts” (Dukiewicz,
1995, p. 95). Jolanta Szpyra-Kozlowska identifies two types of phonotactic constraints
in every ethnic language: segmental constraints and sequence constraints. The former
concerns the occurrence of single phonemes, and the latter - the rules for combining
sequences of phonemes within a word, morpheme or syllable (Szpyra-Kozlowska,
2002, p. 33). As noted by Szpyra-Kozlowska, this means “that not all sounds and
phonemes (and their combinations) can appear in any context, but that there are
situations in which a lot of them do not occur” (Szpyra-Kozlowska, 2002, p. 33-34).
The researcher mentions that languages “use only a small percentage of combinations
of different phonemes” (Szpyra-Kozlowska, 2002, p. 37), which means that unused
sequences of segments appear in a given language system. These sequences can be

*> In the article, the author addresses an important topic concerning the frequency of consonant
clusters in the Polish language, stating that: “[...] cluster reduction depends strongly on the type of lan-
guage. The more consonant-heavy the language is defined as (typologically), the earlier the consonant
clusters appear in the child’s utterances” (Lobacz, 2005, p. 248).
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of two types: permissible (accidental gaps) and non-permissible (systematic gaps)
(Szpyra-Kozlowska, 2002, p. 37).

According to Szpyra-Koztowska, many phonotactic constraints are closely related
to the syllable unit, with its permissible onset and coda (Szpyra-Koztowska, 2002,
p. 37). There are a lot of definitions of a syllable in the literature on the subject
(cf. Dukiewicz, 1995; Strutyniski, 1999; Szpyra-Koztowska, 2002; Sledzinski, 2008;
Wierzchowska, 1971). For the purposes of this study, it was assumed that a syllable
is “the basic prosodic unit of a language, composed obligatorily of the nucleus and
optionally of the onset and the coda (Szpyra-Koztowska, 2002, p. 244).

Biconsonant clusters /st/

According to Encyklopedia jezykoznawstwa ogélnego [Encyclopedia of general
linguistics], EJO: “[...] the basic structural feature of a syllable is the contrast between
its components: the obligatory nucleus (the top) and the optional marginalia [...].
The syllable marginalia consist of the onset consonant cluster and the coda consonant
cluster” (Laskowski, 1999, p. 575). The discussed contrast allows the consonants that
constitute a given cluster to sound perfectly, because “obstruents [...] achieve their
full sound only against the background of their articulation antipodes, i.e. vow-
els” (Koneczna, 1959, p. 17). EJO goes on to say that the status of the onset and
coda consonant clusters in a syllable is not the same. The onset position is stronger,
which makes the consonant compounds in the onset less susceptible to phonological
changes, especially to assimilation (Laskowski, 1999, p. 575).

The analyzed consonant cluster /st/ may be a component of a monosyllabic word,
for example, ‘most, ‘list), ‘sto, but also of a word with two or more syllables, for example,
‘postdj; ‘statek, ‘balast, ‘wystepek. During his analysis of the arrangement of sounds
in words, Jozef T. Kania states: “[...] in the general language, it is the nucleus that
is the neutral element: all phonemes and all combinatorial and facultative variants
of phonemes can appear here in Polish. The onset is a first-degree marked position
(limitation in the scope of vowels and some combinatorial consonant phonemes),
while the coda is a second-degree marked position - the greatest limitation of the
inventory of consonant phonemes” (Kania, 1982b, p. 181).

Consonant clusters, as a special feature of the Polish language (Dukiewicz, 1995,
p. 91), are inherently related to the issue of coarticulation processes. This issue has
already been addressed by many researchers (cf. Benni, 1964; Essen, 1967; Ostaszew-
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ska & Tambor, 2000; Roclawski, 1986; Szpyra-Kozlowska, 2002; Sledzinski, 2008;

Wierzchowska, 1971, 1980;). Bronistaw Roclawski notices that the pronunciation

of consonant clusters is not easy. In the discussed compounds, “the first stage of
changes [...] consists of various kinds of assimilation of sounds and weakened

articulation [...]. In the second stage, the cluster is simplified by sound reduction”
(Roctawski, 1986, p. 197). Meanwhile, Otto von Essen says the following: “even

a superficial observation, not to mention the phonetic recording, teaches us that in

the flow of speech, individual articulations are not demarcated, but constitute a single

unbroken continuum” (Essen, 1967, p. 141). Bozena Wierzchowska states that “in

spoken utterances made in Polish, one can often observe the earlier preparation of the

movable organs of speech, especially the mass of the tongue and lips, to pronounce

the next sound” (Wierzchowska, 1980, p. 124). Danuta Ostaszewska and Jolanta

Tambor remind that “when discussing the connectivity of sounds, it should be noted

that they are implemented not in isolation, but in the speaking process, so they are

more or less dependent on the adjacent sounds. In the speech stream, the consonant
and vowel context (adjacent sound, i.e. the preceding and/or following sound) affects

a given sound” (Ostaszewska & Tambor, 2000, p. 84). These transitions between

subsequent articulation systems are sometimes described as transition sounds. The

subject of transition sounds is not one that is discussed often, although it is those

sounds that can lead to non-systemic distortions of consonant clusters. This is how
Tytus Benni addresses the matter: “There is an enormous number of different types

of transition sounds: there are as many of them as there are combinations of sounds

within a single language. In general, they do not represent an important research area,
as they are predetermined. After all, we know that each transition sound is a complex
of articulation movements that each speech organ uses to rush on its own to get as

quickly as possible from the position it occupies in the first sound to the position

it belongs to in the next sound” (Benni, 1964, p. 40). The transition from the /s/ to

the /t/ sound is not difficult and consists only in changing the position of the tip

of the tongue. Therefore, the researcher wanted to check whether the articulation of
such a compound would be a simple task for children with SLI as well.

Selection of a consonant cluster for analysis

The consonant cluster /st/ was deliberately selected to analyze the pronunciation
of the biconsonant compound in the speech of children with SLI. There were two
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reasons for this. Firstly, the blending of the fricative /s/ with the plosive /t/ appears
relatively often in the Polish language, which is confirmed by the results of scientific
studies (cf. Dukiewicz, 1995; Lobacz & Jassem, 1974; Milewski, 2002; Roclawski,
1986; Sledzinski, 2010).° Secondly, the researcher was interested in the influence that
the level of the acquisition of the constituting sounds had on the implementation of
the consonant cluster /st/. The assessment of the degree of acquisition of the phonetic
and phonological system in the research group showed that some children had fully
mastered the analyzed sounds, and others had acquired the examined sounds to
a degree approaching full acquisition or had not acquired them at all (see Figure 1)."
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FIGURE 1. The level of acquisition of sounds /s/ and /t/ in the research group
SoURCE: Own research results (Kaminska, 2020).

* Two elements may have an impact on such prevalence of this cluster: the character of our language,
which is classified as a consonantal language, hence the high frequency of consonant blends (cf. Kania,
1982b; Lobacz, 2005; Milewski, 2002), as well as the fact that the discussed sounds /s/ and /t/ appear
frequently in Polish texts (cf. Dukiewicz, 1995; Roctawski, 1986; Wojtowiczowa, 1993).

* Malgorzata Bryndal states that for a given phoneme to be fully acquired, children would have to
achieve the result of 89% for the /s/ sound and 99.6% for the /t/ sound (cf. Bryndal, 2015, pp. 100-101).
According to the researcher, the phonological acquisition process is completed only when 90% has
been exceeded (Bryndal, 2015, p. 101). For other researchers, however, this indicator is much lower and
amounts to 75% (cf. Templin, Prather, Hedrick, Kern, as cited in Bryndal, 2015, p. 98). Therefore, by
a milder assessment criterion, it should be stated that most children (5) achieved the level of full mastery
of the analyzed sounds. In the group of children who had not fully mastered both analyzed sounds (3),
the /s/ sound was the one that had not yet been acquired (cf. Kaminska, 2020, pp. 106, 162).
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Therefore, the researcher wanted to find out whether, in the case of full acqui-
sition of both sounds, deformations of the cluster /st/ would also occur and what
directions they would take.

Phonetic and phonological processes deforming
the sounds in consonant clusters

Anna Soltys-Chmielowicz rightly notices that “S. [Stanistaw] Milewski is an author of
the most complete study on consonant clusters in preschool children” (Soltys-Chmielowicz,
2014, p. 138). The aforementioned researcher identified the following processes deform-
ing the structure of consonant blends: lenition (weakening) of one of the consonants in
the cluster, reduction, cluster breakdown by introducing a vocal element, metathesis of
cluster components, substitution, assimilation (Milewski, 1999, p. 125), while recognizing
that this type of linguistic phenomena certainly deserves greater interest from research-
ers, especially from the speech therapy community (Milewski, 2017, pp. 269-294, 2002,
pp- 216-253). It seems that this postulate is more and more often implemented by Polish
researchers of the language development of children (cf. Binkunska, 2019, pp. 124-143;
Bryndal, 2015; Przybyla, 2013, pp. 63-79, 2015, pp. 322-363).

Linguists have tried to identify and group the phonetic processes that produce
quantitative and qualitative changes in the implementation of consonant clusters.
Let us present three of them, in particular, the proposal of Halina Koneczna (1959),
Otto von Essen (1967), and Jozef T. Kania (1982b).

Koneczna, who believed that deformation processes within consonant clusters
are caused by changes in the distribution of articulation energy within a syllable,
identified the following processes of:

a) “alignment, unification of the articulation work (energy) of one of the organs;
this alignement can relate to voicing, place of articulation, degree of approximation
of speech organs, degree of opening and place of articulation, etc.

b) metathesis

¢) lenition of consonants distant from a vowel (partial or full reduction)

d) splitting of one complicated consonant into two elements and the spacing of
the consonant cluster, which arises as a result of avoiding excessive input of articu-
lation energy

e) fortition (strengthening) of a weakened consonant, e.g. shifting the place of
articulation of one of the consonants, changing the degree of stricture. The mentioned
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processes are unconscious because they are a manifestation of the prevailing articu-
lation tendencies in the language” (Koneczna, 1959, s. 17-26).

The linguistic analysis of the implementation of consonant clusters performed by
Kania led him to identify four main types of deformation:

a) “cluster reduction,

b) cluster breakdown caused by adding a full or reduced vowel,

¢) metathesis of cluster components,

d) apeculiar type of substitution, not found outside of consonant clusters” (Kania,
1982b, p. 187).

Von Essen presented a slightly different interpretation of the analyzed issues and
identified the following elements:

a) assimilation

b) change of articulation and respiration method

c) physical regularities (alignment of partial forces, defective impulse directing,
preparation, inertia, articulation delay, relaxation, initial inertia, repression, and
displacement) (Essen, 1967, pp. 141-156).

Own research methodology

The aim of this study is to determine the directions of phonetic and phonological
distortions of the consonant cluster /st/ in the speech of children with specific lan-
guage impairment (SLI).” The analytical material was collected during the research
conducted by the author as part of preparing her doctoral dissertation,® which

* Children with SLI (specific language impairment) display specific difficulties in acquiring the
mother tongue, while demonstrating sufficient mastery of other cognitive and motor skills. The signifi-
cant language deficit observed in them is not caused by the age-inadequate efficiency of their articulation
organs; hearing impairment; central nervous system diseases; emotional disorders; or environmental
neglect (cf. Czaplewska et al., 2014, p. 4).

¢ The language material used in the research was collected during the performance of 100-wyrazowy
Test Artykulacyjny [100-word articulation test] by Ewa Krajna (2008). Children were recorded using
a voice recorder. The recordings were then analyzed using the EXMARaLDA computer software (see
www.exmaralda.org). The children’s statements were transcribed using the symbols of the Slavic Pho-
netic Alphabet (AS). If you are interested, you can find more information in my doctoral dissertation
entitled “Procesy fonetyczno-fonologiczne w mowie dzieci ze specyficznym zaburzeniem jezykowym.
Analiza zaburzen paradygmatycznych” [Phonetic and phonological processes in the speech of children
with specific language impairment. Analysis of paradigmatic disorders] (Kaminska, 2020).
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analyzed paradigmatic disorders in the speech of children with SLI. For the pur-
poses of this study, all the words containing the consonant cluster /st/ in three word
positions (onset, nucleus, and coda) were selected from the collected research mate-
rial. The research group consisted of 8 children (2 girls and 6 boys) diagnosed with
SL1.” The examined children were aged 4-5 years.

Deformations of the onset consonant cluster /st-/

In the pronounced word [$¢atek] ‘statek] the cluster /st/ turned into a combina-
tion /$¢-/. The speaker used the fortition (strengthening) strategy to keep both seg-
ments of the consonant cluster. Koneczna claims that this type of process is associated
with a significant change “in the original distribution of the articulation energy of
a syllable, namely in the articulation intensity of the consonant. Fortition of the con-
sonantal element in a syllable can be performed: a) by shifting the place of articulation
of one of the consonants [...], b) by changing the degree of stricture” (Koneczna, 1959,
pp. 17-26). We are dealing here with both cases, even though they concern only one
segment — the /t/ sound. The analyzed pronouncement clearly shows that the moti-
vation to deform the /t/ segment, in view of the regular substitution /s/ — /$/, was an
attempt to avoid the onset /§t-/ combination that is non-existent in Polish language.
The node of phonetic changes® could therefore look as follows: /st/ —> /§+t/ — /$+t'/ —>
/$+t'+8/ = /$+¢/ — /$¢/. Kania noticed that substitution may sometimes result in the
emergence of new clusters absent from the general language, “e.g. such a widespread
change of /s/ to /$/ in children leads in consequence to the creation of a number of
new consonant blends such as /st-/, /$k-/, /$p-/, /Sm-/, etc” (Kania, 1982b, p. 188).
The change recorded here could potentially involve a phonological change, as replac-
ing /st-/ with /§¢-/ may change the meaning of words, for example, [$¢ery] : [stery]
or [§¢an] : [stan]. This in turn may result in communication noise.

The second pronouncement — [tatek] ‘statek’ — illustrates the process of
lenition (weakening), which consequently led to the disappearance of the /s/

7 'The diagnosis of the children was carried out in consultation with a psychologist. The inclusion
and exclusion criteria of the International statistical classification of diseases and related health problems
ICD-10 (Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzeti zachowania, 2000).

® The expression ‘phonetic node’ was developed by me to describe changes in the articulation
features of a sound in several dimensions simultaneously. In the discussed case, the /t/ sound changed
the place of articulation and the degree of stricture of speech organs (cf. Kaminska, 2020, p. 77).
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sound.’ This situation can be explained with two laws described in the literature by
Halina Koneczna (1959, pp. 17-26) and Aleksander N. Gwozdiew (Gwozdiew, 1961,
p. 125, after: Kania, 1976, p. 75). Firstly, the /s/ sound weakened and disappeared
(was reduced) because, by occupying the front position in the /st-/ consonant cluster,
and thus being further away from the articulation center of the syllable (vowel), it
occupied a position more prone to deformation processes. This is how Koneczna
explains this phenomenon: “Lenition of consonants distant from the vowel which
constitutes the center of the articulation energy of a syllable, is caused by adapting
to the normal course of kinetic energy in the syllable” (Koneczna, 1959, p. 25). Sec-
ondly, the /s/ sound is broader, i.e. it is characterized by a lower degree of stricture
of the articulation organs than the /t/ sound, and it is precisely that feature that
caused its weakening and reduction. Meanwhile, this is how Gwozdiew describes
the law he discovered: “The basic law of simplification is that the narrower sound
is pronounced, while the wider one is omitted” (Gwozdiew, 1961, p. 125, as cited
in Kania, 1976, p. 75). The sequence of phonetic changes was probably as follows:
st/ - Is +t/ > /@ + t/ = /t/. In certain phonetic contexts, the described modification
may lead to a phonological change resulting in communication noise (change in the
meaning of words), e.g. [style]: [tyle], [stan]: [tan].

Deformations of the nucleus consonant cluster /-st-/

Before I proceed to the analysis of the deformation of the nucleus position of
the consonant cluster /-st-/, I will briefly describe the rules for dividing words into
syllables. These rules, or rather respecting them, may be of importance in children’s
implementations of nucleus consonant clusters.

Wierzchowska states that “Polish, as other Slavic languages, is characterized by
a predominance of open syllables. Vowels are more strongly linked to the consonant
that precedes it than the one that follows it” (Wierzchowska, 1971, pp. 214-215).
Szpyra-Kozlowska describes two main principles according to which we syllabicise
words containing intra-word consonant clusters: the sonority sequencing principle

° One might initially suspect that this pronouncement involved an elision, i.e. the omission of
a difficult sound. However, this process has been excluded on the basis of the analysis of other words in
which the /s/ sound appeared, e.g. [lesek] ‘piesek; [selek] ‘serek; [na lelesko] ‘na niebiesko. Importantly,
the examined child achieved full /s/ consonant acquisition - a result of 88% correct pronunciations
(Kaminska, 2020, p. 162).
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and the maximum onset principle (Szpyra-Kozlowska, 2002, pp. 151-152). The first
principle is related to the degree of stricture of the articulation organs during the
articulation of sounds and their loudness, and the second one allows us to assign
as many consonants as possible to the onset of the next syllable (Szpyra-Kozlowska,
2002, p. 152). The consonant blend /-st-/ is not subject to the sonority sequencing
principle (Sledzinski, 2010, p. 69). The maximum onset principle, on the other hand,
does apply here, therefore, the children in their pronouncements strive to divide
words into syllables in such a way that the first one is an open syllable, and the sec-
ond one contains as many consonants as possible, so in our case — the consonant
cluster /-st-/. Let us now proceed with the analysis of the linguistic material.

It would seem that the implementation of the word [¢asto] ‘ciasto’ involves forti-
tion of the /s/ sound, caused by the proximity to the onset consonant /¢/. What is more
certain, however, is that the child did not implement the /s/ sound correctly, because
in the speaker’s phonetic and phonological system, this sound was only approaching
the level of full acquisition.'® The biconsonant blend /-st-/ was preserved in this case.
In certain phonetic contexts, the change registered here may cause a phonological
change, and thus a change in the meaning of words, for example, [xusta]: [xusta].

In the words [pussy] ‘pusty’ and [¢asso] ‘ciasto, in the place of the consonant
cluster /-st-/, the speaker implemented the consonant compound /ss/."" The /t/
sound was deformed here, even though it occupied a more privileged position in
the syllable ([pu-sty], i.e. direct contact with the vowel) and was a narrower sound
than the fricative /s/. In order to protect the /t/ sound from reduction, the speaker
used fortition (change in the degree of stricture of speech organs). Therefore, this
change cannot be explained systemically. The transformation process might have
looked as follows: /st/ - /s +t/ > /s+t+s/ > /s+o0+s/ > /[s+s/—>/ss/. In
some phonetic contexts, a change of this kind, as in the cases described previ-
ously, may result in a phonological change and communication noise, for example,
[passa]: [pasta].

The case of [zotayy] zostaly’ shows the opposite phonetic process, i.e. lenition and
disappearance of the sound. The /s/ sound was in a more vulnerable position (bigger
distance from the vowel), thus being a wider segment. These two factors explain the
reason for its weakening and eventual disappearance.'” The node of phonetic changes
might have looked like this: /st/ - /s + t/ = /o + t/ = /t/. In this case, the phonetic

% The /s/ sound was acquired at the level of 67% (Kamiriska, 2020, p. 162).

"' The child fully assimilated both sounds (see Figure 1).

> With this speaker, the /s/ sound acquisition level was at 60% (see Figure 1). Therefore, the sound
was not fully acquired, but it was approaching that level. Poor acquisition level of the sound might have
affected its susceptibility to deformation (lenition or fortition).
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change may also bring about a phonological change (change in the meaning of words),
for example, [posty]: [poty]. It could therefore introduce communication noise.

Another example - [casto] ‘ciasto’ — illustrates the process of fortition achieved
by changing the place of articulation. In the discussed example, the articulation
energy was directed towards the endangered sound, i.e. the one located at a greater
distance from the vowel and, moreover, being a broader sound. The change process
could be described as follows: /st/ = /s + t/ = /§ + t/ = /§t/. The speaker’s intention
was achieved because the structure of the biconsonant cluster was preserved.'* Once
again, in certain contexts, the phonetic change could bring about a phonological
change, for example, [basta]: [basta].

Finally, the case of [¢aSto] ‘ciasto’ is another example of fortition. In the analyzed
example, the speaker correctly directed the articulation energy to save the endangered
sound /s/. The fricative segment of the /-st-/ consonant cluster (the /s/ sound) was
strengthened by changing the degree of constriction of the articulators (unsealing of
the palatopharyngeal closure resulted in the appearance of excess nasal resonance for
articulation of the /s/ sound). This, however, contributed to keeping the /s/ consonant
in the structure of the consonant cluster. This type of change is not a phonological
change, because the nasalized segment /3/ is only an optional variant of the /s/ sound.

Deformations of the coda consonant cluster /-st/

The coda consonant cluster /-st/ is presented using the example of the pronun-
ciation of the word ‘jest. The most frequent process here was lenition, leading to the
disappearance (reduction) of the /t/ sound."* There were 8 such cases. The reduction
process of the /-st/ cluster could be presented as follows: /st/ = /s +t/ = /s + o/ = /s/.
The /t/ sound was weakening and fainting, because its position in the consonant clus-
ter was a vulnerable one (too far from the vowel - the nucleus), and moreover, it was
a component of the coda consonant cluster. Coda consonant blends are particularly
exposed to the processes of reduction and disappearance (Laskowski, 1999, p. 575).

1> At first, one might think that this is a hyper-correct implementation of the /s/ sound, typical of
speakers who have recently mastered the /§/ sound. However, this does not appear to be the case here.
The examined child has not yet mastered the articulation of /§/ (the sound was mastered at the level
of 20%) (Kaminska, 2020, p. 162). Therefore, the process described above probably took place.

" This sound disappeared in the coda blend /-st/, despite the fact that all children fully acquired it
(cf. Figure 1).
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The first potential threat to the sound may be its articulation time and acoustic dura-
tion. In the discussed cluster, the reduced /t/ sound is a plosive — in phonetics often
referred to as stops (cf. Benni, 1964; Ostaszewska & Tambor, 2000; Wierzchowska,
1971, 1980), and thus the articulation time is extremely short. The same applies
to acoustic duration. Wierzchowska’s research (1971, pp. 213-214) proves that the
acoustic duration of plosives is shorter than their articulation time. The durability of
the coda consonant clusters is also affected by the speech rate. Moreover, the criterion
of loudness of a sound plays it role as well. Wierzchowska states that “the loud-
ness of speech sounds determines their recognizability at a distance. Voices with
greater resonance are recognized by listeners from a greater distance than sounds
with low resonance [...], while the unvoiced plosives are the least resonant” (Wier-
zchowska, 1971, pp. 213-214). In certain phonetic contexts, such an alteration can
change the meaning of words, for example, [Iist]: [I'is], [gust]: [gus].

The example [ie$] also involved lenition and the disappearance of the coda /t/
sound. On the other hand, the /$/ sound, articulated in place of /s/, is its most frequent
implementation'®. The node of changes might have looked like this: /st/ - /$t/ —
1§+ = [§+0+8/ > /$+0+8/ = /$+§/ — /§/. In this example, we also register a potential
threat to speech intelligibility, as replacing the consonant cluster /st/ with /$/ may be
a phonological change, for example, [zrost]: [zros].

In the last example [lecs], we are dealing with consonant metathesis /st/—/ts/.'°
Koneczna claims that this process is aimed at arranging a consonant cluster in a syl-
lable in a way that is more convenient for articulation, and facilitates the adaptation
of the articulation properties of consonants to the type of kinetic energy distribution
in the syllable (Koneczna, 1959, p. 25). The further deformation process might have
proceeded as follows: /ts/ = /t+s/ = /t+s+s/ = /c+s/ = /cs/. The resulting consonant
compound does not appear in the Polish language at word-final position.

Summary

Children with specific language impairment face various difficulties when master-
ing a language. Apart from the obvious problems with the development of vocabulary

> The child fully assimilated both sounds (see Figure 1).
19 This process occurred in M.N., a child who fully acquired both sounds forming the /st/ cluster
(see Figure 1) — however, with the implementation of the sound /I/ in the onset instead of the sound /j/.
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and grammar (cf. Czaplewska, 2012, 2013, 2015; Czaplewska, Kochanska, Maryniak,
Haman & Smoczynska, 2014; Krasowicz-Kupis, 2012; Leonard, 2006), they struggle
with phonetic and phonological difficulties. The analyzed examples show that the
delay in the acquisition and stabilization of the mental representation of individual
phonemes creates significant difficulties in the implementation of consonant clusters.
What comes into the forefront here are the difficulties with the correct pronunciation
of this type of compound, which may result in the appearance of consonant clus-
ters that are absent from the Polish language or a phonological change introducing
communication noise.

This short study on the issue highlights certain difficulties in implementing conso-
nant clusters, characteristic of children with SLI, which, of course, should be verified
in research conducted on a larger population of this group of patients, in particular:

1. The /st/ consonant cluster was much stronger in the onset and nucleus posi-
tions. In the coda position, the part of the consonant cluster most distant from the
vowel disappeared (was reduced) most often.

2. The method of implementing this type of consonant cluster resembles the
implementation method typical for younger children whose pronunciation of many
deformation processes results from the lack of training and the overall immaturity
of their phonetic and phonological systems.

3. The pathomechanism of phonetic and phonological difficulties in the speech
of the examined children with SLI should be associated with “improper storing and
extracting the words from the lexical dictionary” (Czaplewska, 2015, p. 101). In this
group of patients, phonological problems “are located primarily (but not exclusively)
in the “center” of the speech processing system and are associated with lexical abnor-
malities typical for people with specific language impairment. They mainly consist
in difficulties in extracting well-pronounced words from their personal mental dic-
tionary” (Czaplewska, 2015, p. 101).

4. The implementation of sounds /s/ and /t/ in the biconsonant blend /st/ was
difficult for the examined children not due to the value of each of the analyzed sounds,
but due to the limited possibility of creating a constant phonological representation
of this blend in various word constructions.

5. The presented difficulties resulted in the occurrence of qualitative changes
within words, for example, [§¢atek] ‘statek’ or quantitative changes, for exam-
ple, [tatek] ‘statek’, which Kania described as follows: “the qualitative changes mainly
consist in a different relationship with the pattern of filling particular places in the
word structure with phonemes, determined by the sequence of consonant and vocal
phonemes” (Kania, 1982, p. 16). According to Kania, qualitative changes are basically
a reduction or enrichment of the word structure (Kania, 1982a, p. 16).
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6. The examined children were unable to cope with the analyzed consonant
cluster, even though most of them had successfully acquired both sounds;'” therefore,
we can talk about the instability characteristic of these patients, a specific variant
quality in implementation of sounds, unjustified neither by the phonetic context nor
by motor difficulties, for example, [ie$] jest’ vs. [¢asto] or [tatek] ‘ship’ vs. [is] ‘lis’;
difficulties of this kind are determined by researchers by the fluidity of phonological
errors (cf. Czaplewska, 2015, p. 101); it can, therefore, be concluded that the imple-
mentation correctness of the consonant cluster /st/ is influenced by phenomena that
go beyond the processes of acquisition of individual sounds.

7. Phonological problems in children with SLI may further result in the occur-
rence of the so-called communication noise, as in some phonetic contexts, the alter-
ations made may change the meaning of words, for example, /I'is/ ‘list] /passa/ ‘pasta.

The analysis of the consonant cluster /st/ presented in the article is merely a con-
tribution to further research on the implementation of consonant clusters in the
speech of children with SLI. Such research seems necessary if we wish to under-
stand the general mechanisms of articulation deformations in this type of linguistic
structures.
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Kierunki odksztalcen grupy spoélgltoskowej [st] w mowie
dzieci ze specyficznym zaburzeniem jezykowym

Directions of deformation of the consonant cluster /st/ in the speech of children
with specific language impairment

ABSTRACT: The aim of the presented analysis is to show the articulation tendencies of the defor-
mations of the consonant cluster /st/ in the speech of children with specific language impairment
(SLI). The research material consisted of 30 words containing the consonant cluster /st/ in three word
positions. The study group consisted of eight children (two girls and six boys) diagnosed with SLI
aged between 4-5 years. The words were analyzed for the presence of such phonetic and phonolog-
ical processes as: fortition (strengthening), lenition (weakening), reduction, metathesis, epenthesis,
articulation splitting, etc. The article concisely presents the development process of consonant clusters
in the ontogenesis of speech.

KEYWORDS: specific language impairment, phonetic and phonological processes, consonant cluster,
speech development

STRESZCZENIE: Celem przedstawionej analizy jest ukazanie tendencji artykulacyjnych odksztalcen
grupy spotgloskowej [st] w mowie dzieci ze specyficznym zaburzeniem jgzykowym (SLI). Material
badawczy obejmowal 30 wyrazow zawierajacych grupe [st] w trzech pozycjach wyrazowych. Grupe
badawcza stanowito 8 dzieci (2 dziewczynki i 6 chlopcow) z diagnoza SLI w wieku od 4 do 5 lat.
Wyrazy analizowano pod katem obecnosci takich proceséw fonetyczno-fonologicznych, jak: wzmoc-
nienie artykulacyjne, ostabienie artykulacyjne, redukcja, metateza, epenteza, rozszczepienie arty-
kulacji itp. W artykule w sposdb syntetyczny przedstawiono proces rozwoju grup spoigtoskowych
w ontogenezie mowy.

SLOWA KLUCZOWE: specyficzne zaburzenie jezykowe, procesy fonetyczno-fonologiczne, grupa spol-
gloskowa, rozwoj mowy

Obserwacja procesu nabywania kompetencji jezykowej i komunikacyjnej przez
dzieci jest zagadnieniem niezwykle fascynujacym. Stanistaw Grabias stwierdza, ze
»dziecko obdarzone pelnig mozliwosci biologicznych i umystowych” (Grabias, 2019,
s. 303) samorzutnie zdobywa jezyk do 6. roku zycia, ,nie wkladajac w jego opanowanie
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zbytniego wysitku” (Grabias, 2019, s. 303). Opisany schemat rozwoju jezykowego
niekiedy ulega powaznym zakldceniom, co sprawia, ze przyswajanie jezyka nie przy-
chodzi dzieciom ani tatwo, ani bez wysitku (por. Leonard, 2006, s. 13). Mowa tu
o dzieciach ze specyficznym zaburzeniem jezykowym.

Specyficzne zaburzenie jezykowe (SLI) - zagadnienia podstawowe

SLI, czyli specyficzne zaburzenie jezykowe, definiowane jest dzisiaj jako ,nie-
wlasciwe przyswajanie mowy przez dzieci, u ktérych nie rozpoznano uszkodzenia
w budowie mdzgu, uposledzenia stuchu, znacznego ogoélnego uposledzenia zdolnosci
uczenia si¢ i ktdre nie zostaly pozbawione kontaktu z otoczeniem” (Gatkowski, Szelag,
Jastrzebowska, 2005, s. 385; Leonard, 2006, s. 13). SLI charakteryzuje si¢ ,,powolnym,
odbiegajacym od normalnego wzorca, rozwojem jezykowym” (Krasowicz-Kupis,
2012, s. 77-78). Trudnosci jezykowe tych dzieci stanowia deficyt pierwotny.

»Dzieci z SLI rdznig si¢ od siebie pod wzgledem tego, jaki obszar jezyka sprawia
im najwigksze problemy, oraz tego, jak wielki jest w ich wypadku rozziew miedzy
zdolno$cig rozumienia a zdolnoscia produkcji mowy” (Skoczek, 2012, s. 139). Z tego
wzgledu, ze dzieci z SLI stanowiag grupe heterogeniczng, wyrdznia si¢ kilka jego
podtypow, a w szczegdlnosci: ,,1) dzieci, ktére mowig wyraznie pojedyncze stowa,
ale gdy je tacza, mowa staje si¢ calkiem niezrozumiata, 2) dzieci, ktore w wiekszo-
$ci rozumiejg kierowane do nich wypowiedzi, ale majg ograniczong zdolnos$¢ ich
budowania, 3) dzieci, ktore nie rozumiejg jezyka oraz tworza wypowiedzi skape
i niezrozumiale oraz 4) dzieci, ktére méwiag duzo, uzywaja rozwinietych, dobrze
rozumianych zwrotdéw, ale nie reaguja prawidlowo na proby nawigzania dialogu
werbalnego” (Krasowicz-Kupis, 2012, s. 79). SLI obejmuje swym zasi¢giem fonologie,
morfologie, skfadnie oraz leksyke jezyka dziecka (Czaplewska, 2013; Krasowicz-Kupis,
2012; Leonard, 2006).

Nieprawidtowosci fonetyczno-fonologiczne rejestrowane w mowie interesuja-
cych nas dzieci stanowig istotny jej sktadnik (Leonard, 2006, s. 105), prowadzacy
do znieksztalcen w granicach sylab, wyrazow i calych zdan. Zofia Kordyl, badaczka
tego zjawiska, odnotowala nastepujace zmiany fonetyczne w mowie dzieci z SLI:
redukcje grup spétgtoskowych, substytucje, elizje, epentezy, asymilacje, kontami-

' Izolowane trudnoéci fonologiczne nie przesadzaja jeszcze o wystapieniu SLI. Problemy jezykowe
muszg rozciggac sie na inne podsystemy jezyka.
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nacje, metatezy, inwersje, ubezdzwiecznienia (Kordyl, 1968, s. 116-129). Podobne
obserwacje poczynili réwniez inni badacze (Krasowicz-Kupis, 2012; Stasiak, 2007,
2013). Urszula Z. Parol rozwinela ten rejestr o kolejne zjawiska: ,,[...] wyréwnania
analogiczne, reduplikacje sylaby naglosowej, znieksztalcenia wyrazéw, mutylacje,
elizje i wtrety” (Parol, 1997, s. 151).

Jak wykazano wczesniej, nieuchronng konsekwencja opdznien w nabywaniu
systemu fonetyczno-fonologicznego przez dzieci z SLI jest trudnos¢ w realizacji
polaczen fonemicznych, w tym grup spétgloskowych o typie CC.

Doskonalenie wymowy grup dwuspdlgloskowych w ontogenezie

W znanych powojennych opracowaniach, w ktoérych podjeto temat rozwoju
jezykowego dzieci, prézno szukac systematycznego opisu opanowywania wymowy
grup spotgloskowych (por. Kaczmarek, 1953, 1970; Lobacz, 1996; Skorupka, 1949;
Smoczynski, 1955; Soltys-Chmielowicz, 2014; Zarebina, 1965). Analiza przykta-
déw zamieszonych w klasycznych publikacjach przynosi wniosek, ze pierwsze
proby pofaczen dwuspolgtoskowych pojawiaja sie juz na poczatku drugiego roku
zycia dzieci (Zargbina, 1965, s. 32). Dominujacym procesem fonetyczno-fonolo-
gicznym w tym wieku jest jednak upraszczanie grup spolgloskowych (por. Kacz-
marek, 1953, 1970; Kania, 1982b; Lobacz, 1996, 2005; Soltys-Chmielowicz,
2014; Zarebina, 1965). Zinny S. Bond i Solevig S. Korte ustalili, ze ,w wymowie
dwulatkow obecno$¢ dwuelementowych zbitek zrealizowana zostaje w nieco
ponad 30% w stosunku do wymowy normatywnej” (Bond, Korte, 1983, za: Lobacz,
1996, s. 25-26).

W mowie trzylatkow rejestruje sie znaczacy postep rozwoju sytemu fonetyczno-
-fonologicznego, ale ten przynosi z sobg wzrost liczebnosci i zrdéznicowania pro-
cesow odksztalcajacych realizacje grup spoétgloskowych (por. Binkunska, 2019,
s. 124-143). Maria Zarebina zmiany fonetyczne dzieci trzyletnich opisuje nastepu-
jaco: ,,[...] wystepuja liczne uproszczenia grup spolgtoskowych naglosowych i $rod-
glosowych wedlug zasady, ze ging elementy pdzniej powstale, na rzecz powstatych
weczesniej (najczesciej r i szczelinowe). Moga tez wystapi¢ przeksztalcenia grup lub
rozbicie grupy przez samogloske zredukowang [...], upodobnienia catkowite, upo-
dobnienia calkowite na odleglos¢, nieliczne przyklady metatezy i dysymilacji” (Zare-
bina, 1965, s. 91). Piotra Lobacz odnotowuje, ze ,w trzecim roku zycia dziecka obser-
wowane jest nadal zjawisko redukgji zbitek spotgtoskowych [...]. Wzglednie szybko
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w wypowiedziach dzieci pojawiajg si¢ wyrazy zawierajace zbitke ze spdlgtoska s”
(Lobacz, 2005, s. 248)”.

»Dzieci trzyletnie artykuluja juz ponad 90% zbitek, w tym wszystkie zbitki
z [s] sg realizowane jako polaczenia dwdch glosek” (Bond, Wilson, 1980, za: Lobacz,
2005, s. 25-26). Cho¢ Leon Kaczmarek stwierdza, ze u trzylatkow ,w dalszym ciggu
spotykamy uproszczenia grup spétgloskowych na poczatku wyrazu i w $rodku oraz
opuszczania koncowych glosek, nawet catych grup, zwlaszcza poczatkowych (Kacz-
marek, 1953, s. 66), to jednak przyznaje, ze ,dzieci w wieku 3 lat, niekiedy wczesniej
lub pozniej, posiadajg mowe w zasadzie juz uksztaltowana, z tym, ze w pierwszej
zwlaszcza fazie pelno w niej tworéw odrebnych o niewypowiedzianym uroku” (Kacz-
marek, 1953, s. 47).

Restrykcje dotyczace realizacji grup spotgloskowych
w polszczyzZnie

W kazdym jezyku naturalnym wystepuje swoisty zestaw restrykcji dotyczacych
mozliwych i dopuszczalnych polaczen pomiedzy poszczegdlnymi segmentami.
Leokadia Dukiewicz wyraza to nastepujaca konstatacjg: ,,[...] charakterystyczne
brzmienie poszczegolnych jezykow zalezy od liczebnosci i fizycznych cech réznych
skladnikow ich glosowej struktury, a przede wszystkim jednak od czgstosci uzycia
tych sktadnikéw w tekstach” (Dukiewicz, 1995, s. 95). Jolanta Szpyra-Koztowska
wyodrebnia dwa typy ograniczen fonotaktycznych w kazdym jezyku etnicznym:
ograniczenia segmentalne i ograniczenia sekwencyjne. Pierwszy typ dotyczy wyste-
powania pojedynczych fonemodw, a drugi - zasad faczenia ciagéw fonemoéw w obre-
bie wyrazu, morfemu lub sylaby (Szpyra-Koztowska, 2002, s. 33). To oznacza - jak
zauwaza jezykoznawczyni — ,ze nie wszystkie gloski i fonemy oraz ich potaczenia
moga pojawiac sie w dowolnym kontekscie, lecz ze istnieja takie sytuacje, w ktorych
wiele z nich nie wystepuje” (Szpyra-Kozlowska, 2002, s. 33-34). Badaczka nadmie-
nia, ze jezyki ,wykorzystuja tylko niewielki procent polaczen réznych foneméow”
(Szpyra-Kozlowska, 2002, s. 37), co sprawia, ze pojawiaja si¢ w danym systemie
jezykowym niewykorzystane ciagi segmentow. Ciagi te moga by¢ dwojakiego rodzaju:

*> Autorka podejmuje w artykule wazny temat dotyczacy frekwencji grup spotgtoskowych w pol-
szczyznie, stwierdzajac: ,[...] redukcje grup spolgtoskowych silnie zalezg od typu jezyka. Im bardziej,
z typologicznego punktu widzenia, dany jezyk okreéla sie jako spdtgloskowy, tym wczeéniej grupy
spolgtoskowe wystepuja w wypowiedziach dziecka” (Lobacz, 2005, s. 248).
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dopuszczalne (tzw. luki przypadkowe) oraz niedopuszczalne (tzw. luki systematyczne)
(Szpyra-Koztowska, 2002, s. 37).

Wiele ograniczen fonotaktycznych, zdaniem Szpyry-Kozlowskiej, wiaze si¢ $ci-
$le z jednostka sylaby, z jej dopuszczalnym naglosem i wyglosem (Szpyra-Kozlow-
ska, 2002, s. 37). W literaturze przedmiotu spotka¢ mozna wiele definicji sylaby
(por. Dukiewicz, 1995; Strutynski, 1999; Szpyra-Kozlowska, 2002; Sledzifiski, 2008;
Wierzchowska, 1971). Na potrzeby niniejszego opracowania przyjeto, ze sylaba to
»podstawowa jednostka prozodyczna jezyka, ztozona obligatoryjnie z o$rodka i fakul-
tatywnie z naglosu i wyglosu” (Szpyra-Kozlowska, 2002, s. 244).

Polaczenie dwuspolgloskowe [st]

W Encyklopedii jezykoznawstwa ogolnego (EJO) czytamy, ze ,,podstawowa cecha
strukturalng sylaby jest kontrast pomiedzy jej sktadnikami: obligatoryjnym srodkiem
(szczytem) i fakultatywnymi marginaliami [...]. Marginalia sylaby to naglosowa
grupa spolgloskowa zwana nastepem sylaby oraz wyglosowa grupa spotgtoskowa
zwana zestepem sylaby” (Laskowski, 1999, s. 575). Omawiany kontrast sprawia, ze
spolgloski konstytuujgce okreslong grupe spolgloskowa moga idealnie wybrzmie¢,
gdyz ,,spolgtoski wlasciwe [...] uzyskuja petnie swego brzmienia dopiero na tle swych
antypodow artykulacyjnych, tj. samoglosek” (Koneczna, 1959, s. 17). EJO dalej podaje,
ze status naglosowej i wygltosowej grupy spolgloskowej w sylabie nie jest taki sam.
Pozycja naglosowa jest mocniejsza, co sprawia, ze grupy spolgloskowe w nagto-
sie s3 mniej podatne na zmiany fonologiczne, zwlaszcza na asymilacje (Laskowski,
1999, s. 575).

Analizowana grupa spolgloskowa [st] stanowi¢ moze element sktadowy wyrazu
jednosylabowego, na przyklad ‘most, ‘list, ‘sto, ale rdwniez wyrazu dwu- i wigcej
sylabowego, na przyklad ‘postdj, ‘statek’ ‘balast, ‘wystepek’ Jozef T. Kania prze-
prowadzajac analize uktadu glosek w wyrazach, stwierdza: ,[...] w jezyku ogdl-
nym pozycja nienacechowang jest srddglos: wystepowad tutaj moga w jezyku
polskim wszystkie fonemy oraz wszystkie warianty kombinatoryczne i fakulta-
tywne fonemoéw. Naglos jest pozycja nacechowang pierwszego stopnia (ogra-
niczenie w zakresie samoglosek i niektérych wariantéw kombinatorycznych
fonemoéw spotgloskowych), wyglos zas jest pozycja nacechowana drugiego stop-
nia - najwieksze ograniczenie inwentarza fonemoéw konsonantycznych” (Kania,
1982b, s. 181).

LOGOPEDIASILESIANA.2022.11.01.02
s.23z37



S. KamiNska: Kierunki odksztalcen grupy spotgtoskowej [st] w mowie dzieci...

Grupy spoélgtoskowe, stanowiac szczegdlng charakterystyke jezyka polskiego
(Dukiewicz, 1995, s. 91), nieodlacznie wigza si¢ z zagadnieniem proceséw koarty-
kulacyjnych. Kwestie te podejmowalo juz wielu badaczy (por. Benni, 1964; Essen,
1967; Ostaszewska, Tambor, 2000; Roctawski, 1986; Szpyra-Koztowska, 2002; Sle-
dzinski, 2008; Wierzchowska, 1971, 1980). Bronistaw Roclawski zauwaza, ze wymowa
grup spolgtoskowych nie jest rzecza prosta. W omawianych polaczeniach ,pierw-
szym etapem zmian [...] s3 ré6znego rodzaju upodobnienia glosek i ostabienia arty-
kulacyjne [...]. W drugim etapie nastepuje uproszczenie grupy poprzez redukcje
gloski” (Roclawski, 1986, s. 197). Tymczasem Otto von Essen pisze tak: ,,[...] nawet
powierzchowna obserwacja, nie méwiac juz o rejestracji fonetycznej, poucza nas, ze
w potoku mowy poszczegélne artykulacje nie sa rozgraniczone, lecz stanowig jedno
nieprzerwane kontinuum” (Essen, 1967, s. 141). Bozena Wierzchowska stwierdza,
ze ,w wypowiedziach mownych sformutowanych w jezyku polskim czesto obser-
wowaé mozna wczesniejsze przygotowanie sie ruchomych narzadéw mowy, przede
wszystkim masy jezyka i warg, do wymowienia nastepnej gltoski” (Wierzchowska,
1980, s. 124). Danuta Ostaszewska i Jolanta Tambor przypominaja, Ze ,,omawiajac
taczliwos¢ glosek, trzeba zwroci¢ uwage na fakt, iz realizuja si¢ one nie w izolacji,
ale w procesie méwienia, sg wiec w mniejszym lub wiekszym stopniu uzaleznione
od sasiedztwa. W potoku mowy oddzialuje na dang gloske kontekst spotgtoskowy
i samogtoskowy (sasiadujaca, tzn. poprzedzajaca jg i/lub nastepujaca po niej, gloska”
(Ostaszewska, Tambor, 2000, s. 84). Te przejscia pomigdzy kolejnymi ukladami arty-
kulacyjnymi niekiedy opisywane sa jako gloski przejsciowe. Na temat glosek przej-
sciowych nie moéwi si¢ czgsto, cho¢ to wlasnie za ich przyczyna dochodzi¢ moze
do niesystemowych odksztalcen grup spoéigloskowych. Tytus Benni tak opisuje te
materi¢: ,,Istnieje ogromna liczba najrézniejszych glosek przejsciowych: jest ich
tyle, ile istniejacych w jezyku kombinacji glosek miedzy soba. Na ogdt nie przed-
stawiajg one waznej dziedziny badania, gdyz z gory sa zupelnie okre$lone. Wiemy
przeciez, ze kazda gloska przejSciowa jest kompleksem ruchow artykulacyjnych,
za pomocg ktorych kazdy narzad mowy spieszy na wlasna reke, by z pozycji zaj-
mowanej dla pierwszej gloski dosta¢ si¢ mozliwie szybko na miejsce przynalezne
mu w glosce nastepnej” (Benni, 1964, s. 40). Przejscie od gloski [s] do gloski [t]
nie jest trudne i polega jedynie na zmianie polozenia czubka jezyka. Badacz chciat
zatem sprawdzi¢, czy réwniez dla dzieci z SLI artykulacja takiego polaczenia bedzie
zadaniem prostym.
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Wybor grupy spolgloskowej do analizy

Do analizy wymowy grupy dwuspolgtoskowej w mowie dzieci z SLI §wiadomie
wybrano potaczenie [st]. Kierowano si¢ dwiema przestankami. Po pierwsze, spojenie
gloski szczelinowej [s] z gloska zwarto-wybuchowa [t] pojawia sie¢ w polszczyznie
stosunkowo czesto, co potwierdzaja wyniki badan naukowych (por. Dukiewicz, 1995;
Lobacz, Jassem, 1974; Milewski, 2002; Roctawski, 1986; Sledzinski, 2010)°. Po drugie,
badacza interesowalo, jaki wptyw na realizacje spojenia [st] ma poziom akwizycji glo-
sek je konstytuujacych. Ocena stopnia akwizycji systemu fonetyczno-fonologicznego
w grupie badawczej pokazala, ze cz¢$¢ dzieci w pelni przyswoila analizowane gloski,
a cze$¢ badane gloski przyswoila w stopniu zblizajagcym sie do pelnej akwizycji albo
nie przyswoila ich w ogdle (por. rys. 1)*. Badacz chciat zatem dowiedzie¢ sig, czy
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RYSUNEK 1. Poziom akwizycji glosek [s] i [t] w grupie badawczej.
ZRr6DLo: Wyniki badan wlasnych (Kamitiska, [2020]).

* Na takie rozpowszechnienie tego poltaczenia mogg mie¢ wptyw dwa momenty: charakter naszego
jezyka, ktory zaliczany jest do jezykéw spolgloskowych, stad wysoka frekwencja polaczen spotgtosko-
wych (por. Kania, 1982b; Lobacz, 2005; Milewski, 2002; Sawicka, 1995), jak réwniez fakt, ze omawiane
gloski [s] i [t] w ogdle czesto wystepuja w tekstach jezyka polskiego (por. Dukiewicz, 1995; Roctawski,
1986; Wojtowiczowa, 1993).

* Malgorzata Bryndal podaje, ze aby mozna byto méwi¢ o pelnej akwizycji danego fonemu, dzieci
musialyby osiagna¢ wynik 89% dla gloski [s] i 99,6% dla gloski [t] (por. Bryndal, 2015, s. 100-101).

LOGOPEDIASILESIANA.2022.11.01.02
s.25z37



S. KamiNska: Kierunki odksztalcen grupy spotgtoskowej [st] w mowie dzieci...

w sytuacji pelnej akwizycji obu glosek tez beda wystepowaty odksztalcenia zbitki [st]
i jakie przybiora kierunki.

Procesy fonetyczno-fonologiczne odksztalcajace gloski
w grupach spolgloskowych

Anna Sottys-Chmielowicz stusznie zauwaza, ze ,autorem najpetniejszych studiow
poswieconych grupom spoétgloskowym u dzieci przedszkolnych jest S.[Stanistaw]
Milewski” (Sottys-Chmielowicz, 2014, s. 138). Wspomniany badacz wyodrebnit
nastepujace procesy odksztalcajace strukture grup spotgloskowych: ostabienie arty-
kulacyjne ktorejs ze spotgtosek wchodzacych w sklad grupy, redukcje, rozbicie grupy
przez wprowadzenie elementu wokalicznego, metateze elementow grupy, substytucje,
asymilacje (Milewski, 1999, s. 125), uznajac, ze realizacja tego typu zjawisk jezyko-
wych z pewnoscig zasluguje na wigksze zainteresowanie badaczy, a juz na pewno
srodowiska logopedycznego (Milewski, 2017, s. 269-294; 2002, s. 216-253). Wydaje
sie, ze ten postulat coraz czeéciej jest realizowany przez polskich badaczy rozwoju
jezykowego dzieci (por. Binkunska, 2019, s. 124-143; Bryndal, 2015; Przybyla, 2013,
s. 63-79; 2015, s. 322-363).

Jezykoznawcy starali sie wyodrebni¢ i pogrupowaé procesy fonetyczne, ktore
powoduja ilosciowe i jakosciowe zmiany w realizacji grup spotgloskowych. Przy-
blizmy trzy z nich, a w szczegdlnosci propozycje Haliny Konecznej (1959), Ottona
von Essena (1967) oraz Jozefa T. Kani (1982b).

Koneczna, ktéra uwazata, ze procesy odksztalceniowe w obrebie grup spétglos-
kowych powodowane sg zmianami rozkladu energii artykulacyjnej w sylabie, wyod-
rebnita nastepujace procesy:

a) ,wyréwnania, ujednostajnienia pracy (energii) artykulacyjnej jednego z narza-
dow; moga by¢ pod wzgledem dzwiecznosci, miejsca artykulacji, stopnia zblizenia
narzagdéw mowy, stopnia otwarcia i miejsca artykulacji itp.,

b) metatezy,

Zdaniem badaczki dopiero przekroczenie wartosci 90% oznacza zakonczenie procesu akwizycji fonolo-
gicznej dla fonemu (Bryndal, 2015, s. 101). Dla innych badaczy wskaznik ten jest jednak o wiele nizszy
iwynosi 75% (por. Templin, Prather, Hedrick, Kern, za: Bryndal, 2015, s. 98). Stosujac zatem tagodniej-
sze kryterium oceny, nalezy stwierdzi¢, ze wiekszo$¢ dzieci (5) osiagneta poziom pelnego opanowania
analizowanych glosek. W grupie dzieci, ktore nie opanowaly w pelni obu analizowanych dzwiekéw (3),
gloska jeszcze nieprzyswojong byla gloska [s] (por. Kaminiska, 2020, s. 106, 162).
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c) oslabienia artykulacyjne spolgltosek oddalonych od samogtoski (cze$ciowe
lub catkowite (redukgje),

d) rozszczepienia jednej skomplikowanej spotgloski na dwa elementy oraz rozsu-
niecia grupy spolgtoskowej, ktore powstajg na skutek unikania nadmiernego wkladu
energii artykulacyjnej,

e) wzmocnienia artykulacyjne oslabionej spoélgtoski, np. przesunigcie miejsca
artykulacji jednej ze spolglosek, zmiane stopnia otwarcia. Wymienione procesy
s3 nieSwiadome, poniewaz sg przejawem tendencji artykulacyjnych panujacych
w jezyku” (Koneczna, 1959, s. 17-26).

Jezykoznawcza analiza realizacji grup konsonantycznych prowadzona przez Kanie,
przywiodta go do wyodrebnienia czterech gléwnych typow odksztalcen, wsrdd kto-
rych znajduja sie:

a) ,redukcja grup,

b) rozbicie grupy przez wprowadzenie dodatkowej samogloski pelnej lub zre-
dukowanej,

c) metateza elementéw grupy,

d) osobliwy, niespotykany poza grupami spoélgloskowymi, typ substytucji”
(Kania, 1982Db, s. 187).

Nieco odmienng wykladnie analizowanych zagadnien przedstawil von Essen,
wyodrebniajac:

a) asymilacje,

b) zmiane sposobu artykulacji i sposobu respiracji,

c) prawidlowosci natury fizycznej (wyréwnanie sit czg§ciowych, wadliwe skiero-
wanie impulséw, przygotowanie, inercja, opdznienie artykulacji, rozluznienie, inercja
poczatkowa, wyparcie i przesuniecie) (Essen, 1967, s. 141-156).

Metodologia badan wlasnych

Celem niniejszego opracowania jest ustalenie kierunkéw odksztalcen fonetyczno-
-fonologicznych grupy spélgtoskowe;j [st] w mowie dzieci ze specyficznym zaburzeniem
jezykowym (SLI)’. Materiat analityczny zgromadzono w trakcie badan prowadzonych

* Dzieci z SLI wykazuja swoiste trudnos$ci w przyswajaniu jezyka ojczystego w warunkach
jednak dostatecznego opanowania innych sprawnosci poznawczych i motorycznych. Obserwo-
wany u nich znaczacy deficyt jezykowy nie jest spowodowany nieodpowiednia do wieku spraw-
noécig narzagdéw artykulacyjnych; zaburzeniami stuchu; chorobami osrodkowego uktadu ner-
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przez autorke podczas przygotowywania rozprawy doktorskiej’, w ktérej analizowano
zaburzenia paradygmatyczne w mowie dzieci z SLI. Na potrzeby niniejszego opraco-
wania wyselekcjonowano wiec ze zgromadzonego materialu badawczego wszystkie
wyrazy zawierajace grupe spotgtoskows [st] w trzech pozycjach wyrazowych (naglos,
srodglos i wyglos). Grupe badawcza stanowilo 8 dzieci (2 dziewczynki i 6 chlopcow),
u ktérych rozpoznano SLI”. Badane dzieci byly w wieku od 4 do 5 lat.

Odksztalcenia naglosowej grupy spotgloskowe;j [st-]

W wymawianym wyrazie [$¢atek] ‘statek’ grupa [st] przeksztalcita sie w pola-
czenie [$¢-]. Mowca, by zachowac oba segmenty grupy spolgtoskowej, postuzyl sie
strategig wzmocnienia artykulacyjnego. Koneczna uwaza, ze tego typu proces wigze
sie ze znaczng zmiang ,w pierwotnym rozlozeniu energii artykulacyjnej wlasciwej
sylabie, a mianowicie na nasileniu artykulacyjnym spoéigtoski. Wzmocnienia ele-
mentu spotgltoskowego w sylabie mogg si¢ odbywacé: a) przez przesuniecie miejsca
artykulacji jednej ze spolgtosek [...], b) przez zmiane stopnia otwarcia” (Koneczna,
1959, s. 17-26). Z obiema sytuacjami mamy tu do czynienia, cho¢ dotycza one tylko
jednego segmentu — gloski [t]. W analizowanym wymowieniu wida¢ wyraznie, ze
motywacja do odksztalcenia segmentu [t], wobec regularnej substytucji [s]—>[$], stala
sie proba unikniecia nieistniejacego w polszczyznie naglosowego polaczenia *st-.
Wezel fonetycznych zmian® mégt wiec wyglada¢ nastepujaco: [st]—>[§+t]—>[$+t]—>

wowego; zaburzeniami emocjonalnymi; zaniedbaniami srodowiskowymi (por. Czaplewska i in.,
2014, s. 4).

® Materiat jezykowy wykorzystany w badaniach zebrany zostal podczas wykonywania 100-wyrazo-
wego Testu Artykulacyjnego Ewy Krajny (2008). Dzieci nagrywano na dyktafon. Zarejestrowane $ciezki
dzwigkowe analizowane byty metodg odstuchowa w programie komputerowym EXMARaLDA (zob. www.
exmaralda.org). Wypowiedzi dzieci transkrybowano za pomoca symboli Slawistycznego Alfabetu Fone-
tycznego (AS). Wiecej informacji zainteresowany czytelnik odnajdzie w mojej rozprawie doktorskiej,
zatytulowanej ,,Procesy fonetyczno-fonologiczne w mowie dzieci ze specyficznym zaburzeniem jezy-
kowym. Analiza zaburzen paradygmatycznych” (http://wfil.uni.wroc.pl/wp-content/uploads/2021/07/
Rozprawa-doktorska-Sofia-Kaminska.pdf).

7 Diagnoza dzieci prowadzona byta w konsultacji z psychologiem. Kierowano sie kryteriami wia-
czajacymi i wylaczajacymi zawartymi w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych ICD-10.

® Wyrazenie ,wezet fonetyczny” wypracowane zostato przeze mnie na okre$lenie zmian cech arty-
kulacyjnych gtoski w kilku wymiarach jednocze$nie. W omawianym przypadku gloska [t] zmienita
miejsce artykulacji i stopien zblizenia narzadéw mowy (por. Kaminska, [2020], s. 77).

LOGOPEDIASILESIANA.2022.11.01.02
s.28z37



S. KamiNska: Kierunki odksztalcen grupy spotgtoskowej [st] w mowie dzieci...

[$+T+$]>[$+¢]—>[$¢]. Kania zauwazyl, Ze niekiedy w wyniku substytucji powstawac
moga grupy nowe niespotykane w jezyku ogélnym, ,,np. tak powszechna zamiana
s na § u dzieci prowadzi w konsekwencji do powstania szeregu nowych polaczen
konsonantycznych w rodzaju st-, sk-, sp-, sm- itp.” (Kania, 1982b, s. 188). Z zareje-
strowang tu zmiang potencjalnie wigza¢ sie moze zmiana o charakterze fonologicz-
nym, gdyZ wymiana [st-] na [$¢-] moze zaowocowad zmiang znaczenia wyrazow,
na przyklad [$¢ery] : [stery] lub [$¢an] : [stan]. Wowczas moze pojawié sie szum
komunikacyjny.

Drugie wymowienie, [tatek] ‘statek] obrazuje proces ostabienia artykulacyjnego,
ktére w konsekwencji doprowadzito do zaniku gloski [s]’. Sytuacje te uzasadni¢
mozna dwoma prawami, opisanymi w literaturze przez Haling¢ Koneczng (1959,
s.17-26) i Aleksandra N. Gwozdiewa (Gwozdiew, 1961, s. 125, za: Kania, 1976, s. 75).
Po pierwsze, gloska [s] ulegta ostabieniu i zanikowi (redukeji), gdyz zajmujac pierwsza
pozycje w grupie spoltgtoskowej st-, a tym samym bedac w wigkszym oddaleniu od
centrum artykulacyjnego sylaby (samogtoski), zajmowala pozycje bardziej zagrozong
procesami odksztalceniowymi. Koneczna tak objasnia to zjawisko: ,,[...] ostabienia
artykulacyjne spétgltosek oddalonych od samogtoski, stanowigcej centrum energii
artykulacyjnej sylaby, wywolane sg dostosowywaniem si¢ do normalnego przebiegu
energii kinetycznej w zglosce” (Koneczna, 1959, s. 25). Po drugie, gloska [s] jest gtoska
bardziej szeroka, tzn. o wigkszym stopniu otwarcia narzagdéw artykulacyjnych, niz
gloska [t] i wlasnie ta jej charakterystyka sprawila, ze zostala ona ostabiona i zreduko-
wana. Z kolei Gwozdiew tak opisuje odkryte przez siebie prawo: ,,Podstawowe prawo
uproszczenia polega na tym, ze wymawiany jest bardziej zwezony dzwiek, a pomi-
jany bardziej szeroki” (Gwozdiew, 1961, s. 125, za: Kania, 1976, s. 75). Ciag zmian
fonetycznych przebiegal tu najpewniej w sposob nastepujacy: [st]—>[s+t]>[o+t]>[t].
Opisana zmiana w pewnych kontekstach fonetycznych moze prowadzi¢ do zmiany
fonologicznej, skutkujacej szumem komunikacyjnym (zmiana znaczenia wyrazow),
na przyklad [style] : [tyle], [stan] : [tan].

® W wyméwieniu tym poczatkowo mozna by podejrzewaé pojawienie sie elizji, a wiec opuszczenia
trudnego dzwieku. Proces ten jednak wykluczono na podstawie analizy innych wyrazéw, w ktorych
gloska [s] wystepowata, np. [lesek] ‘piesek; [selek] ‘serek] [na lelesko] ‘na niebiesko. Co istotne, badane
dziecko osiggneto pelng akwizycje gtoski [s] - wynik na poziomie 88% poprawnych wymowien (Kamin-
ska, [2020], s. 162).
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Odksztalcenia $rodglosowej grupy spolgloskowej [-st-]

Zanim przystapie do analizy odksztalcen srodgtosowej pozycji zbitki spotglosko-
wej [-st-], przeprowadze krétka charakterystyke zasad podzialu wyrazéw na sylaby.
Zasady te, a wlasciwie ich respektowanie, moga mie¢ znaczenie w dziecigcych reali-
zacjach srodglosowych grup spoélgloskowych.

Wierzchowska stwierdza, Ze ,w jezyku polskim, podobnie jak w innych jezykach
stowianskich, przewazaja sylaby otwarte. Samogtoska silniej wiaze si¢ z poprzedzajaca
ja spolgloska niz ze spdlgloska, ktora po niej nastepuje” (Wierzchowska, 1971, s. 214-
215). Szpyra-Kozlowska opisuje dwie gtéwne reguly, zgodnie z ktérymi przeprowa-
dzamy sylabifikacje wyrazéw zawierajacych wewnatrzwyrazowe grupy spoéigtoskowe:
regule sonornosci i regute maksymalnego naglosu (Szpyra-Kozlowska, 2002, s. 151
152). Pierwsza regula wiaze si¢ ze stopniem otwarcia narzagdow artykulacyjnych pod-
czas artykulacji dzwigkdéw oraz ich glosnoscig, a druga sprawia, ze przydzielamy jak
najwieksza liczbe spotglosek do naglosu nastepnej sylaby (Szpyra-Koztowska, 2002,
s. 152). Polgczenie spéligloskowe [-st-] nie podlega zasadzie sonornosci (Sledzinski,
2010, s. 69). Dziala tu natomiast zasada maksymalnego nagtosu, stad dzieci w swoich
wymowieniach daza do takiego podzialu wyrazéw na sylaby, aby pierwsza z nich
byta sylabg otwartg, a druga by zawierala jak najwiecej spotglosek, a wiec w naszym
przypadku grupe spotgtoskows [-st-]. Przejde teraz do analizy materiatu jezykowego.

Wydawac by sie mogto, ze w realizacji wyrazu [¢asto] ‘ciasto’ wystepuje wzmoc-
nienie artykulacyjne dzwieku [s], spowodowane sasiedztwem z nagltosowa gloska [¢].
Pewniejsze jest jednak to, ze dziecko nie zrealizowalo poprawnie gloski [s], gdyz
gloska ta w systemie fonetyczno-fonologicznym méwcy dopiero zblizala si¢ do
poziomu pelnej akwizycji'®. Uktad dwuspélgloskowy spojenia [-st-] zostal w tym
wypadku zachowany. Zmiana tu zarejestrowana moze w pewnych kontekstach fone-
tycznych spowodowa¢ zmiane fonologiczng, a wigc zmiane znaczenia wyrazéw, na
przyklad [xusta] : [xusta].

W wyrazach [pussy] ‘pusty’ oraz [¢asso] ‘ciastoc’ méwca w miejscu grupy spolglos-
kowej -st- zrealizowal kompleks spotgtoskowy [ss]"'. Gloska [t] ulegta tu odksztalce-
niu, cho¢ zajmowala w sylabie pozycje bardziej uprzywilejowang ([pu-sty], a wiec bez-
posredni kontakt z samogloska) oraz byta gloska bardziej zwezong niz szczelinowa [s].
Moéweca, by chroni¢ gloske [t] przed redukeja, zastosowal wzmocnienie artykulacyjne
(zmiane stopnia zblizenia narzagdéw mowy). Zmiany tej zatem nie da si¢ wyjasni¢

% Gloska [s] opanowana byta na poziomie 67% (Kaminska, [2020], s. 162)
"' Dziecko to w pelni przyswoito obie gloski (por. Rysunek 1).
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systemowo. Proces przeksztalcen mogt wygladaé nastepujaco: [st]—>[s+t]—>[s+t+s]
—[s+0+s]—>[s+s]—>[ss]. Zmiana tego rodzaju, podobnie jak w opisanych uprzednio
przypadkach, w pewnych kontekstach fonetycznych skutkowaé moze zmiana fono-
logiczng i powodowac¢ szum komunikacyjny, na przyklad [passa] : [pasta].

Z przeciwnym procesem fonetycznym, bo z ostabieniem artykulacyjnym i zani-
kiem gloski, spotykamy sie w przykladzie [zotauy] ‘zostaly’ Gloska [s] znajdowala
sie tutaj w pozycji bardziej zagrozonej (wicksze oddalenie od samogtoski), a tym
samym byta segmentem bardziej szerokim. Te dwie okoliczno$ci ttumaczg przyczyne
jej ostabienia i ostatecznego zaniku'’. Wezel zmian fonetycznych mégt tutaj wygladaé
nastepujaco: [st]>[s+t]>[o+t]>[t]. W takim wypadku réwniez zmiana fonetyczna
moze niekiedy przynie$¢ zmiane fonologiczng (zmiang znaczenia wyrazdw), na przy-
kiad [posty] : [poty]. Mogtaby zatem wprowadzi¢ szum komunikacyjny.

Kolejny przyktad [casto] ‘ciasto’ ilustruje proces wzmocnienia artykulacyjnego,
ktdéry zostal osiggniety wskutek zmiany miejsca artykulacji. W omawianym przy-
ktadzie energia artykulacyjna zostala skierowana w strone gloski zagrozonej, a wiec
znajdujacej sie w wigkszym oddaleniu od samogloski, a ponadto bedacej gloska
bardziej szeroka. Proces zmian mozna by opisa¢ nastepujaco: [st]—=>[s+t]—>[$+t]—>[St].
Zamiar osoby mowiacej zostal osiggniety, poniewaz struktura grupy dwuspétglos-
kowej zostata zachowana'’. Réwniez i w tym wypadku zmiana fonetyczna mogtaby
w pewnych kontekstach przynie$¢ zmiang fonologiczng, na przyktad [basta] : [basta].

Na koniec pozostal przyklad [¢asto] ‘ciasto, w ktérym réwniez zarejestrowano
wzmocnienie artykulacyjne. W analizowanym przykladzie méwca prawidlowo skie-
rowal energie artykulacyjng na ratowanie zagrozonej gloski [s]. Segment szczelinowy
spojenia konsonantycznego -st- (gloska [s]) zostal wzmocniony poprzez zmiang
stopnia otwarcia narzadow artykulacyjnych (rozszczelnienie zwarcia podniebienno-
-gardlowego spowodowalo pojawienie si¢ nadmiarowego dla artykulacji gloski [s]
rezonansu nosowego). Zabieg ten jednak przyczynil si¢ do zachowania w strukturze
zbitki konsonantycznej gloski [s]. Tego typu zmiana nie jest zmiang fonologiczna,
poniewaz segment unosowiony [s] stanowi jedynie wariant fakultatywny gloski [s].

2 U tego méwey poziom akwizycji gloski [s] wynosit 60% (por. Wykres 1). Gloska ta nie byla
wigc w pelni opanowana, cho¢ zblizala si¢ do tego stanu. Stabe przyswojenie gloski moglo wplywa¢ na
jej podatno$¢ na odksztalcenia (ostabienia lub wzmocnienia artykulacyjne).

¥ Poczatkowo mozna by sadzi¢, ze jest to hiperpoprawna realizacja gloski [s], charakterystyczna
dla méwcdw, ktorzy niedawno opanowali gloske [$]. Nie wydaje sie jednak, zeby takie zjawisko miato
tu miejsce. Badane dziecko nie opanowato jeszcze artykulacji gloski [$] (stopien opanowania tej gtoski
byl na poziomie 20%) (Kaminska, [2020], s. 162). Prawdopodobnie pojawit sie wiec proces opisany
w tekscie powyze;j.
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Odksztalcenia wyglosowej grupy spotgloskowej [-st]

Wyglosowa grupe spdtgtoskowa [-st] przedstawiam na przykladzie wymowy
wyrazu ‘jest. Najcze$ciej pojawiajgcym sie procesem bylo tu ostabienie artykulacyjne,
prowadzace do zaniku (redukcji) gloski [t]**. Takich przypadkéw odnotowano 8. Pro-
ces redukcji grupy [-st] mozna by przedstawi¢ nastepujaco: [st]=>[s+t]—>[s+o]—>[s].
Gloska [t] ostabiata si¢ i nikla, poniewaz jej pozycja w grupie spolgloskowej byta
pozycja zagrozong (zbyt oddalona od samogloski — osrodka sylaby), a ponadto sta-
nowila tu skladnik wygtosowej grupy spoétgloskowej. Wygltosowe grupy spétglos-
kowe szczegolnie narazone s na procesy redukc;ji i zaniku (Laskowski, 1999, s. 575).
Pierwszym potencjalnym zagrozeniem dla gloski moze by¢ czas jej trwania (artyku-
lacyjny i akustyczny). W omawianej grupie zredukowana gloska [t] nalezy do glosek
zwarto-wybuchowych, ktére w fonetyce czgsto okreslane sa gtoskami chwilowymi,
momentalnymi (por. Benni, 1964; Ostaszewska, Tambor, 2000; Wierzchowska, 1971,
1980), a zatem artykulacyjny czas ich trwania jest niezwykle krotki. Podobnie rzecz
sie ma z czasem trwania akustycznego. Badania Wierzchowskiej (1971, s. 213-214)
dowodza, ze akustyczny czas trwania gtosek zwarto-wybuchowych jest krétszy niz
czas ich artykulacyjnego trwania. Na trwalo$¢ wygtosowych grup spotgloskowych
wplyw ma réwniez tempo méwienia. Ponadto nieobojetne jest tez kryterium donos-
nosci glosek. Wierzchowska podaje, ze ,donosnos¢ dzwiekéw mowy decyduje o ich
rozpoznawalnosci na odleglos¢. Gloski majace wigksza donosnos¢ rozpoznawane sg
przez stuchaczy z wigkszej odleglosci niz dzwieki o matej donosnosci [...], najmniej
za$ donosne sg spolgloski bezdzwigczne zwarto-wybuchowe” (Wierzchowska, 1971,
s.213-214). Tego typu zmiana w pewnych kontekstach fonetycznych moze przynies¢
zmiane znaczenia wyrazow, na przyklad [list] : [Iis], [gust] : [gus].

W przykladzie [ie$] rowniez doszlo do oslabienia artykulacyjnego i zaniku wygto-
sowej gloski [t]. Natomiast wyartykulowana gloska [§] w miejscu gloski [s] stanowi
najczestszg jej realizacje. Wezet zmian maégt tu wygladaé nastepujaco: [st]—>[$t]—>[$+
t]>[§+t'+5]>[§+0+5]>[§+8]>[$]. W tym przykladzie rowniez rejestrujemy poten-
cjalne zagrozenie dla zrozumialosci mowy, gdyz zamiana grupy konsonantycznej [st]
na [§] moze by¢ zmiang fonologiczng, na przyklad [zrost] : [zros].

W ostatnim przykladzie [lecs] mamy do czynienia z metateza spoélgtos-
kowa [st]—>[ts]'®. Koneczna uwaza, ze proces ten ma na celu dogodniejsze dla arty-

" Gloska ta zanikala w wyglosowych spojeniu -sf, pomimo tego, ze wszystkie dzieci w pelni ja
przyswoily (por. Rysunek 1).

" Proces ten wystapit u M.N., dziecka, ktore w pelni przyswoito obie gloski tworzace zbitke [st]
(por. rys. 1) — jednak z realizacja gloski [I] w nagtosie zamiast gloski [j].
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kulacji uporzadkowanie grupy spétglosek w sylabie, stanowi ulatwienie polegajace
na dostosowaniu wlasciwosci artykulacyjnych spoélgtosek do typu rozkladu energii
kinetycznej w sylabie (Koneczna, 1959, s. 25). Dalszy proces odksztalceniowy mogt
przebiega¢ nastepujgco: [ts]—>[t+s]—>[t+s+s]—>[c+s]—>[cs]. Powstate spojenie konso-
nantyczne nie wystepuje w polszczyznie w wyglosie wyrazowym.

Podsumowanie

Dzieci ze specyficznym zaburzeniem jezykowym opanowujac jezyk, napo-
tykaja roznorodne trudno$ci. Poza oczywistymi klopotami z rozwojem stow-
nictwa i gramatyki (por. Czaplewska, 2012, 2013, 2015; Czaplewska i in., 2014;
Krasowicz-Kupis, 2012; Leonard, 2006) zmagaja si¢ z trudnosciami natury fone-
tyczno-fonologicznej. Jak wynika z przeanalizowanych przykladéw, opdznie-
nie w nabywaniu i stabilizowaniu si¢ reprezentacji umystowej poszczegdlnych
fonemdw przynosi znaczgce utrudnienia w realizacji grup spotgloskowych. Na
plan pierwszy wysuwaja sie tutaj trudnosci z poprawnym wymoéwieniem tego
typu konstrukcji, co moze skutkowaé pojawieniem si¢ spojen konsonantycz-
nych nieobecnych w polszczyznie lub zmiang fonologicznag wprowadzajacg szum
komunikacyjny.

W przedstawionym krétkim opracowaniu tej problematyki uwydatniaja si¢
pewne charakterystyczne dla dzieci z SLI trudnosci z realizacjg grup spétgloskowych,
ktére oczywiscie nalezaloby zweryfikowaé w badaniach na wigkszej populacji tej
grupy pacjentow, a w szczegdlnosci:

1. Grupa spotgtoskowa [st] zdecydowanie lepiej utrzymywatla si¢ w pozycji
naglosowej i srodgtosowej. W pozycji wyglosowej najczesciej dochodzito do zaniku
(redukcji) bardziej oddalonego od samogloski cztonu grupy spotgloskowe;.

2. Sposob realizacji tego typu grupy spolgtoskowej przypomina sposéb reali-
zacji charakterystyczny dla dzieci miodszych, w ktérych wymowie wiele procesow
odksztalceniowych wynika z braku treningu i ogélnej niedojrzalosci systemu fone-
tyczno-fonologicznego.

3. Patomechanizm trudnosci fonetyczno-fonologicznych w mowie badanych
dzieci z SLI nalezy wigza¢ ,,z nieprawidlowym przechowywaniem i wydobywa-
niem wyrazéw ze stownika leksykalnego” (Czaplewska, 2015, s. 101). W tej gru-
pie pacjentéw problemy fonologiczne ,s3 ulokowane przede wszystkim (cho¢ nie
tylko) w »centrum« systemu przetwarzania mowy i powigzane s z typowymi dla
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0s0b ze specyficznym zaburzeniem jezykowym nieprawidlowo$ciami o charakte-
rze leksykalnym. Polegaja one przede wszystkim na trudno$ciach w wydobywa-
niu prawidtowo brzmigcych sléw z osobistego stownika umystowego” (Czaplewska
2015, 5. 101).

4. Realizacja glosek [s] i [t] w spojeniu dwugloskowym [st] stanowila dla bada-
nych dzieci trudnos$¢ nie z uwagi na warto$¢ kazdej z analizowanych glosek, ale
z uwagi na ograniczone mozliwo$¢ utworzenia stalej reprezentacji fonologicznej
tego polaczenia w roznych konstrukcjach wyrazowych.

5. Przedstawione trudnosci powodowaly pojawianie si¢ zmian jako$ciowych
w obrebie wyrazow, na przyklad [$¢atek] ‘statek’ lub zmian ilo§ciowych, na przy-
kiad [tatek] ‘statek; ktore Kania opisywal nastepujgco: ,,[...] zmiany jakosciowe pole-
gaja przede wszystkim na odmiennym w stosunku do wzorca wypetnianiu fonemami
poszczegolnych miejsc w strukturze wyrazu, wyznaczanych nastepstwem fonemow
konsonantycznych i wokalicznych” (Kania, 1982a, s. 16). Zmiany jako$ciowe, zda-
niem Kani, to zasadniczo uszczuplenie lub wzbogacenie struktury wyrazéw (Kania,
1982a, s. 16).

6. Badane dzieci nie radzily sobie z analizowang grupa spoélgloskows, cho¢
u wiekszosci z nich akwizycja obu dzwiekéw byta juz zakoniczona'®. Wystepowata
wiec charakterystyczna dla tych pacjentéw niestabilnos¢, swoista wariantywnos¢
realizacyjna glosek, nieuzasadniona ani kontekstem fonetycznym, ani trudnosciami
motorycznymi, na przyklad [ie$] Gest, ale [Casto] lub [tatek] ‘statek] ale [I'is] ‘lis’;
trudnosci tego rodzaju sg okre$lane przez badaczy plynnoscig bledéw fonologicznych
(por. Czaplewska, 2015, s. 101); mozna zatem uzna¢, ze na poprawnos¢ realizacyjna
zbitki spolgloskowej [st] maja wplyw zjawiska wykraczajace poza procesy akwizycji
pojedynczych dzwigkow.

7. Problemy fonologiczne dzieci z SLI wplywa¢ moga dalej na wystapienie
tzw. szumu komunikacyjnego, gdyz w pewnych kontekstach fonetycznych realizo-
wane zmiany moga powodowa¢ zmiang znaczenia wyrazéw, na przyklad [l'is] ‘list,
[passa] ‘pasta.

Zaprezentowana w artykule analiza grupy spoélgloskowej [st] jest zaledwie
przyczynkiem do dalszych badan realizacji grup spotgtoskowych w mowie dzieci
z SLI. Badania takie wydaja si¢ konieczne, jesli chcielibysmy pozna¢ ogdlne mecha-
nizmy odksztalcen artykulacyjnych w tego typu strukturach jezykowych.

' Wyniki dotyczace stopnia akwizycji poszczegdlnych gltosek w badanej grupie dzieci odnaj-
dzie czytelnik w mojej rozprawie doktorskiej pt. ,,Procesy fonetyczno-fonologiczne w mowie dzieci
z SLI. Analiza zaburzen paradygmatycznych” (Kaminska, [2020], s. 299).
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Neurological speech therapy for toddlers with vocal cord
paralysis — a holistic approach: case studies

ABSTRACT: The theoretical aspect of the article presents dysphagia and dysphonia in children with
vocal fold paralysis caused by surgical interventions - the causes, symptoms, diagnostic possibilities,
as well as initial therapeutic recommendations. In practical terms, the authors would like to show
methods of examining the voice and swallowing disorders in toddler patients who participated in
the experimental-clinical trial at the University Children’s Hospital in Krakow. The article discusses
two case studies which were to be used to develop a standard of neurological therapy dedicated to
this type of patients. The authors focused on presenting the relationship between the functional/
myofunctional diagnosis, and the diagnosis of the prelingual and linguistic skills in children in terms
of the development of linguistic and communicative competence. In this approach, myotherapy is to
form the basis of activities necessary in the framework of early therapeutic intervention, which are
to stimulate the speech development in children. In conclusion, the article specifies the therapeutic
recommendations that have been developed on the basis of the research procedures presented.

Keyworps: dysphonia, dysphagia, paralysis of vocal cords, logopedic diagnosis

Neurologopedyczna diagnoza dzieci w wieku niemowle¢cym z paralizem faldow
glosowych - podejscie holistyczne. Studia przypadkow

STRESZCZENIE: Artykul w zakresie teoretycznym przedstawia dysfagie i dysfonie u dzieci z poraze-
niem faldéw glosowych w wyniku oddziatywan operacyjnych - przyczyny, objawy, mozliwosci diag-
nostyczne, a takze wstepne rekomendacje terapeutyczne. W aspekcie praktycznym autorki ukazujg
sposoby badania zaburzen glosu i potykania u pacjentéw w wieku niemowlecym, ktorzy brali udziat
w probie eksperymentalno-klinicznej w Uniwersyteckim Szpitalu Dziecigcym w Krakowie. W arty-
kule oméwiono dwa studia przypadku, ktére mialy postuzy¢ do opracowania standardu postepowania
neurologopedycznego dedykowanego dla tego rodzaju pacjentéw. Autorki skupily si¢ na przedsta-
wieniu zaleznosci diagnozy funkcjonalnej/miofunkcjonalnej z diagnoza umiejetnosci prelingwalnych
i lingwlanych dziecka w aspekcie rozwoju kompetencji jezykowej oraz komunikacyjnej. Mioterapia
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w tym ujeciu ma stanowi¢ podstawe dziatan, koniecznych w ramach wczesnej interwencji terapeu-
tycznej, ktére maja postuzy¢ stymulacji rozwoju mowy dziecka. W podsumowaniu artykut okresla
rekomendacje terapeutyczne, ktore zostaly opracowane na podstawie zaprezentowanej procedury
badawcze;j.

Srowa KLUCZOWE: dysfonia, dysfagia, porazenie fatldow glosowych, diagnoza logopedyczna

Voice and swallowing disorders in toddlers are a widespread problem which many
a specialist have to address - physicians, neuro-speech therapists, speech therapists
and physiotherapists. The issue itself serves as a source of continuous research, series
of discussions, reflection, and a pursuit of supportive solutions.

Breathing, phonation, eating, and drinking are considered primary when it comes
to the sensorimotor aspects of speech development. The aforementioned functions
also specify the masticatory organ as well as the muscles responsible for the facili-
tation of the articulators. Disorders in the area of the oro-facial complex might also
contribute to changes in the quality of sounds produced.

Phonation (vocalization) and swallowing are intricate processes in which the oral
cavity, the pharynx, and the esophagus play specific roles. The process of swallowing
alone, involves as many as twenty-six groups of muscles, along with five pairs of
cranial nerves, and three cervical ones (Narozny & Szmaj, 2014, p. 177). The same
groups of muscles might be engaged in the correct functioning of breathing, pho-
nation/vocalization as well as articulation (Boksa, 2016, p. 43). As regards the vocal
cord paralysis, it is necessary to consider the diagnostics and holistic therapy because
this disorder affects many an aspect of the patient’s life.

Theoretical approach - postoperative vocal cord paralysis
in toddlers: definition and symptoms, etiology

The post-operative vocal cord paralysis, VCP, is caused by laryngeal nerve damage.
This disorder is not only difficult to diagnose, but also difficult as far as therapy is
concerned. It is based on a unilateral, or bilateral paralysis of the vocal cords (folds),
which cease to function properly and show limited mobility, they are thus unable to
come together, or they do so in an insufficient manner, unable to perform their func-
tion in the scope of the respiratory, phonatory and articulatory systems, including
the alimentary tract. In toddler-aged patients, those difficulties manifest themselves
in various phases of dysphonia and dysphagia.
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Dysphonia

Dysphonia is a disorder affecting the function of the vocal cords which perform
the most primary functions of human physiology as they take part in the breathing
process, and they prevent gastric content and saliva from being aspirated into the
lungs. Apart from the basic function performed, vocal cords also allow for sound to
be produced, leading to the creation of specific phones (sounds). Main symptoms
of dysphonia include raspy, husky, and soundless cries/wails, which does not give
the child the possibility to imitate and independently create sounds. Paralyzed vocal
folds, or cords, also cause gagging on saliva or food. Symptoms of dysphonia also
include a highly characteristic wheezy breathing, also called stridor, which points to
a pathology of the airways, of varying degree. This, in turn, leads to breathlessness,
or dyspnea, an increase in the number of breaths per minute, as well as shallow and
irregular breathing. It might appear both during the time of rest, and also when
performing various forms of activity e.g., baby’s feeding. Hoarseness then develops
along with a chronic cough, frequent regurgitation, or posseting, which occur right
after meals (Jablonska-Jesionowska & Zawadzka-Glos, 2019, p. 4). Stridor is consid-
ered dangerous to health, it might even be life threatening, especially in toddlers, or
infants. Stridor might sometimes persist for months, or even years, while treatment
and recovery often involve speech therapy support in order to enable the patients to
recover their lost phonatory functions. Dysphonia of such type will be, in the light
of future development of the child, the cause of delayed speech.

Dysphagia

Dysphagia stands for a disorder that involves swallowing, and forming of a bolus,
its transportation from the mouth, through to the throat, esophagus and down to
the stomach. These problems might appear in every phase of the swallowing process,
while the etiology, just like in the case of dysphagia, will be identified as “multiple”.

Waldemar Narozny and Marta Szmaj (2014, p. 178) have divided the causes of
dysphagia into two groups - structural and neuro-muscular. As regards the vocal cord
paralysis, the cause is connected with an improper function of the neuro-muscular
dysphagia. Dysphagia manifests itself in gagging, or choking, drooling, or in food
sticking in the mouth and throat, leading to shortness of breath, tiredness/fatigue,
and also anxiety during rest and feeding. “What is especially dangerous in this case
is the food content (bolus), of various consistency, being aspirated into the lungs,
caused by the failure of the vocal cords to close, or their being »blanketed« by the
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epiglottis, along with the blockage of pharyngeal muscles. In the case of patients
with dysphagia, one should also take into account the problem of laryngopharyn-
geal reflux — where food finds its way into the nose (Tomik & Solowska, 2015, p. 33).
“Dysphagia does not allow for free speaking because each attempt ends in a struggle
to catch a breath or swallow saliva. Dysphagia, just like dysphonia, leads to speech
retardation” (Knapek, 2020, p. 7).

Swallowing disorders in such patients also entail other abnormal reactions that
involve the sucking, swallowing, or the pharyngeal reflex. (Mielnik-Niedzielska,
2016, p. 64). These reactions are especially important in the case of children of up
the 6 months of age. They might manifest themselves in a decreased, or increased
activity of those processes. Decreased reactions are caused by weaker facial muscles,
which leads to the lack of closure, or a poor seal in the lips, cheeks, tongue, the jaw, as
well as disorders of the rhythm and strength of sucking. The child is unable to suckle
strongly enough, and it often gags when attempting to feed. Increased sucking and
swallowing reflexes manifest themselves in a strong and quick manner of sucking. In
addition, it is possible to observe satiety disorders (Rzadzka, 2019, pp. 45-46). “Apart
from breathing disorders, feeding immaturity might also occur due to deviations in
oral reflexes. Apart from oral functions that involve sucking, drinking, and swallow-
ing, these reflexes also include rooting, phasic biting, mouth opening, sticking out the
tongue, reflex responses on the part of the lips and jaw, the gag reflex, as well as biting,
and chewing which come at the later stage of the development” (Rzadzka, 2019, p. 17).

Etiology

With the subject matter of the article in mind, more attention should be drawn
to vocal cord paralysis caused by cardiosurgical procedures. Enrique Garcia-Torres
et al. (2019, p. 361) have proven that postoperative paralysis might occur in 12%
of such patients. The same phenomenon was observed by Hussam Hamadah and
Mohamed Kabbani (2017, p. 2), who also concluded that the paralysis might lead,
in 45% of the cases, to aspiration, and also, in 27% of the cases, to a situation where
performing the surgical intervention again is necessary. One should keep in mind
that such complications might also occur following other types of medical procedures
that require intubation, for example thyroid surgery, or neurological and oncological
procedures. Dysfunctions in that area most certainly require speech therapy (Horton,
Atwood, Gnagi, Teufel & Clemmens, 2018).

Other causes of vocal cord paralysis in toddlers might include malformation
syndromes (these pertain to anatomical abnormalities), prematurity as well as intu-
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bation as a result of respiratory disorders. Congenital disorders include, among other
things, the Williams syndrome, the M6bius syndrome, and the cri du chat syndrome
(Bleszynski, Fordham & Vece, 2016).

Researchers (Garcia-Torres et al., 2019, p. 362) concluded that the factors which
increase the incidence of VCP occurring postoperatively include prematurity, with
the specification of the exact week in which the childbirth took place, birth weight,
as well as body mass during surgery. Jad Jabbour, Michael Uhing and Thomas Robey
(Jabbour et al., 2017, p. 585) specifies VCP as the second most frequent anomaly of
the larynx in newborns, almost 50% of whom were born prematurely. This concerns
all the children who were operated on or intubated due to respiratory disorders, as
well as patients with concomitant diseases of the nervous and respiratory systems
(Garcia-Torres et al., 2019, p. 364). Some researchers claim that premature infants are
exposed to “a greater risk of dysphonia at a later stage, in comparison to peers born
at full term” (Jabbour et al., 2017, p. 585). Jennifer Ha (2020) emphasized that in the
case of VCP, year by year the number of cases of pharmacotherapy provided, as well
as cases of neurological speech therapy, is decreasing as compared to the number of
surgical procedures performed.

Neurological speech therapy for vocal cord paralysis in toddlers

From the medical perspective, both in Poland and abroad, and as far as VCP is
concerned, the diagnosis of dysphagia is most often given by way of an objective
examination, for example radiological or video fluoroscopic (Narozny & Szmaj, 2017,
p. 181; Nguyen et al., 2016; Stoudemire, Fordham & Vece, 2018). From a medical
standpoint, one should also examine the ability to elevate the hyoid bone with the
larynx, sensitivity of the mucosa within the pharynx during the process of swal-
lowing, and the incidence of coughs or pharyngeal gags. “It is of significant impor-
tance to diagnose the anatomy and physiology of the lips, the tongue and palate, the
facial muscle tone, the jaw’s mobility, the condition of the mucosa, and the sensory
disorders. It is necessary to determine whether the saliva, or the gastric content
remain within the lingual-epiglottic valleculae, in the piriform recesses, and in
the laryngeal vestibule” (Obrebowski, Wiskirska-Woznicka & Obrebowska, 2018,
p. 371). The condition of the glottis is also of significant importance, as the vocal
cords located at the rear, are exposed to numerous lesions as a result of frequent chok-
ing (Obrebowski et al., 2018, p. 371). Researchers unanimously agree that the most
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serious symptom of dysphagia are the ‘silent aspirations’ (Narozny & Szmaj, 2017;
Obrebowski et al., 2018).

In Polish literature as well as the in practice of speech therapy, standards of
logopedic help procedures have been specified for newborns and toddlers (Przy-
byla, 2015). Olga Przybyla draws the attention to the analysis of results of specialist
research, the assessment of the motor development, the muscle tone, the assessment
of behaviors and motor functions (e.g., reflexes in toddlers, muscles, and muscle
tone in the orofacial region). As regards the procedure in the scope of early logope-
dic intervention designed for the orofacial region of newborns and toddlers, much
and more can be found in the works written by Anna Regner (2016) as well as
Beata Pusz (2016). However, there are no standards, or norms of conduct in the case
of voice and swallowing disorders in children suffering from vocal cord paralysis.
When establishing a logopedic diagnosis of such type, children may be supported
thanks to three non-standardized neurologic speech assessment sheets: Karta pry-
mitywnych noworodkowych reakcji oralnych (PNR) (The oral primitive reflex sheet
for newborns) prepared by Mira Rzadzka (2019, pp. 101-102); Karmienie piersig,
karmienie butelkq. Karty obserwacji (Breast feeding, bottle feeding. Observation
sheets) by Marzena Macho$-Nikodem (2018), as well as Ocena neurologopedyczna
niemowlecia od 0-12 miesigca Zycia. Ocena odruchow ze sfery orofacjalnej oraz umie-
jetnosci istotnych dla rozwoju mowy (Neurologic speech assessment of babies not
older than 12 months. Orofacial reflex assessment and the assessment of key skills
for speech development) devised by the aforementioned researcher, together with
Magdalena Czajkowska (Macho$ & Czajkowska, 2019).

Clinical assessment of dysphagia, which is performed by a speech therapist, is
based on an observation of a parent and a baby during feeding, examination of the
area of the oral cavity, verbal behaviors as well as child observation before and after
feeding (Nguyen et al., 2016). The remaining clinical trials, e.g., involving swallowing
water, are not possible until the child is 2 years old (Nguyen et al., 2016). In their
regular review of the diagnostic tools used to examine difficulties with swallowing
in newborns and toddlers, Nickolas Audag, Christophe Goubau, Michel Toussaint
and Gregory Reychler (2017) as well as Isuru Dharmarathna, Anna Miles and Jacqui
Allen (2019) drew their attention to the medical procedures. Renée Speyer et al. (2017)
discussed the existence of non-instrumental attempts used by interdisciplinary teams
to examine voice and swallowing disorders. The authors performed a psychometric
assessment of ten (out of 22) questionnaires for the sake of assessing the ability to
swallow. Only ten were taken into account since the remaining 12 did not carry
any psychometric data. The researchers included the following: Brief Assessment
of Motor Function: Oral Motor Deglutition Scale (abbreviated into BAMF-OMD),
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Children’s Eating Behavior Inventory (abbreviated into CEBI), Dysphagia Disor-
der Survey (abbreviated into: DDS), Multidisciplinary Feeding Profile (abbreviated
into: MFP), Neonatal Oral-Motor Assessment Scale (abbreviated into: NOMAS),
Oral Motor Assessment Scale (abbreviated into: OMAS), Pediatric Assessment Scale
for Severe Feeding Problems (abbreviated into: PASSFP), Pre-Speech Assessment
Scale (abbreviated into: PSAS), Preterm Infant Breastfeeding Behavior Scale (abbre-
viated into: PIBBS), as well as Schedule for Oral Motor Assessment (abbreviated
into: SOMA). The most credible questionnaire used to assess deglutition is the DDS.
Further research in that scope is necessary to support the scale used to assess the
difficulty with deglutition and feeding with scientific evidence, which would be used
by pediatricians, laryngologists, and neuro-speech therapists. The lack of accuracy
and credibility during the non-standardized attempts hinders their widespread use.
None of the aforementioned scales is solely dedicated to examining children with
dysphagia and dysphonia caused by vocal cord paralysis. In this case, as in the case
of Polish literature, there seems to be a research gap.

The authors of the article have not managed to reach any publication which
would be devoted to neurological speech therapy for voice and swallowing disorders
marked by an etiology of vocal cord paralysis as a result of operative procedures in
toddlers. To date, this subject matter has been addressed in medical papers. It is
really necessary to apply a holistic and multi-disciplinary approach to restore and
maintain patients’ wellbeing. It is of key importance to recognize that the use of
myotherapy in the orofacial region is becoming fundamental at later stages of the
speech development in children.

Magdalena Knapek states that “patients suffering from vocal cord paralysis are
less effectively fed, they gain less weight, are at a greater risk of aspirating food into
the lungs, which results in deglutition pneumonia as well as fungal infections in the
area of the mouth and the throat. In addition, recurrent choking, or hypoxia might
lead to slow and minimal pathological changes in the region of the brain, and also
to neurological disorders” (Knapek, 2020, p. 4).

The research problem and its methodology

The authors of the article formulated a research question that reads: Which prin-
ciples of logopedic diagnosis should be applied in the case of toddlers with dysphonia
and dysphagia caused by vocal cord paralysis?
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In order to present the chosen research problems well, the case study method
has been applied. For the sake of fulfilling the principles of the research method, the
researchers were guided by the formulation of the research problem, by the specification
of a framework plan in the form of a diagnosis, a problem and by therapeutic activities.

The venue and the participants of the study

Authors of the article, during their voluntary work at the University Children’s
Hospital in Cracow from July 2018 to December 2019, worked on a description of
the principles of logopedic diagnosis for children with dysphagia and dysphonia
caused by a paralysis of a single vocal cord, or both cords. Logopedic studies were
conducted by a multidisciplinary team of specialists, including a laryngologist. Chil-
dren’s guardians were notified of the studies conducted, they also consented in writing
to the adopted research procedures. The aim of the research was to prepare a proper
therapeutic program, and above all, to establish principles for logopedic procedures
in the cases which were described.

The logopedic study was based on the assessment of the phonatory ability of
children, and also their feeding functions. Thanks to an accurate diagnosis, it was
possible to specify the optimal therapeutic recommendations. Below are two exam-
ples of case studies presented by the authors.

A girl, born on February 2nd, 2019

F1GURE 1. Examination using a video fluoroscope
SouRck: Photograph taken by the author.
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1. Medical diagnosis: heart defect, critical pulmonary valve stenosis of the pul-
monary trunk, tricuspid insufficiency. A preterm born in the 34th week of pregnancy
(twin pregnancy).

2. Treatment: operated on the 13th day, stayed within the intensive care unit
for 3 months. In the 6th month, the patient was operated on again (the procedure
fraught with complications took no less than 9 hours, the patient had to be reanimated
multiple times). The patient had a feeding tube inserted for 1.5 months. Fiberoptic
bronchoscopy: the nostrils were bilaterally patent, with thick mucus visible, the
nasopharynx was clear, the pharynx was normal, the larynx and glottis were clear,
the left side of the larynx was found to be immobile, the vocal fold was in neutral
position, the right vocal fold was found to be mobile, although an absence of closure
was identified — with the escaping air causing wheezing, rima glottidis was wide, there
was no dyspnea during resting or crying, subglottic edema was not found. No closure
between the vocal folds causes deglutition disorders. Paralysis of the laryngeal fold.
Recommendations: Nivalin.

3. Logopedic diagnosis established in the 3rd month: dysphonia, dysphagia.

4. During history taking it transpired that the child does not put on weight (weight
at birth 1,700 g), has an aversion to eating, chokes on food, cries, seems anxious.

A boy, born on September 20th, 2019

FIGURE 2. Examination using a video fluoroscope
SouRck: Photograph taken by the author.

1. Medical diagnosis: right aortic arch with an aberrant left subclavian artery -
with an extraesophageal route of that artery. Vascular ring. Bilateral cleft lip together
with cleft (hard) palate. Impaired binaural hearing due to exudative otitis media.
A preterm born in the 35th week of pregnancy.
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2. Treatment: surgical division of the vascular ring performed on December 5th,
2019. The course and healing of the wound went without any complications. Fibe-
roptic Bronchoscopy performed trans-nasally on December 5th, 2019. Post-surgery
condition - hoarseness was found. Larynx: the epiglottis was clear, mobile, the right
side of the larynx was mobile too, the right vocal fold was unable to reach the left, the
left side of the larynx was found to be immobile, the vocal fold in neutral position.
There was a narrowing of the rima glottidis caused by the paralyzed fold. Laryngeal
mucosa was markedly red. Diagnosis: paralysis of the left side of the larynx, laryngitis,
stridor (antibiotic and Nivalin recommended).

3. Logopedic diagnosis provided in the 3rd month of the child’s life: dysphonia,
dysphagia, palatine dyslalia.

4. Based on the information gathered during the history taking, the course of
the pregnancy was “without complications” The mother felt well, however, during the
prenatal examination it transpired that the boy had a heart defect, together with cleft
lip, alveolus, and palate. It might be assumed that in that case the facial dysmorphia
was hereditary as the father also had cleft lip and palate.

5. The child was delivered through a C-section due to the heart defect, in the 35th
week, Apgar 8. According to the mother, there were problems with feeding, the boy
choked and gagged on food, was unable to suckle, would greedily bite on the bottle,
while during feeding, wheezing sounds were audible. The wheezing appeared also
during normal breathing.

Tools of logopedic diagnosis

Validation of the non-standardized observation sheets is a crucial element of the
research. It should be performed in the best possible way so that a diagnosis of chil-
dren suffering from dysphagia and dysphonia caused by vocal cord paralysis, could be
established. Such a validation is based on an assessment of psychometric features of
a tool which is translated from a different language. The application of the translated
tool in our country, and the maintaining of psychometric equivalence is possible
thanks to the cultural adaptation performed (Gawlik & Kurdas, 2014, p. 27). In the
cases described, the said validation was understood as a change to the questionnaires
used, and as their adjustment to the needs of the patients being diagnosed (Saunders
et al., 2013). Karta prymitywnych noworodkowych reakcji oralnych (PNR) has not
been modified as in the cases of patients described it was possible to examine the
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oral reflex actions (the children were not older than 6 months). The questionnaire
Karmienie piersig, karmienie butelkg. Karty obserwacji was used only in the section
where it concerned the assessment of bottle feeding, however, the subsection that
pertained to toddler reflexes was not used. Due to physiological complications as
well as anatomical conditions, the patients under examination could not be breastfed.

During the diagnosis, detailed observations were conducted, and notes were taken
on the following: primitive oral reactions (normative and pathological) (Rzadzka,
2019); non-nutritive chewing, non-nutritive sucking (lateral movements of the
tongue, raising and sticking out the tongue, the incidence of an upper lip blister or
its absence, the sounds that accompany the process of sucking, suggesting a leak-
age, or an insufficient labial sealing, the position of the tongue reacting to the chin
being pulled away, the ability to latch onto the teat, the feeding position); nutritive
sucking (opening the mouth in order to latch onto the bottle); labial sealing; suck-
ing — swallowing - feeding coordination; rhythmicity of sucking; the time of feeding
(Machos$ & Czajkowska, 2019). The observation of irregular reactions to feeding, such
as eructation, posseting, tensing up, anxiety and crying is of significant importance
(Machos & Czajkowska, 2019).

A comprehensive logopedic diagnosis, in accordance with neuro speech therapy
recommendations (Rzadzka, 2018, p. 405), was based on multiple elements, such as
the information obtained from parents and guardians during the history taking, in
which all past diseases, procedures, as well as past pharmacotherapy were included.
The next stage involved the assessment of:

the anatomy and physiology, especially the muscle tone of the orofacial tract,
respiratory functions — the rhythm and adverse sounds that accompany the
breathing,

phases of swallowing,

the voice,

prelingual activities,

psychomotor development.

The assessment of the voice and the phases of swallowing was not included in
the principles of the logopedic diagnosis which the authors of the study referred to,
however it was added by them for the sake of completing the empirical research.

Specification of the methods of providing food to the children, chosen by the med-
ical staft, was of key importance to the study. Three feeding options were observed:
through a feeding tube and a bottle, and by means of a bottle alone.

The physical examination thanks to which an assessment of the anatomy and
physiology of the orofacial tract was performed constituted a common denominator
in establishing the medical diagnosis and neuro speech therapy. What differentiates
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the said diagnoses is the functional approach to the patient who, from the logopedic
perspective, is a child that requires feeding, drinking and speech training. Speech
therapy is in principle a set of long-term activities, dedicated to building up specific
skills of the patient. The aim of the medical procedures is not only to optimize the
feeding skills of a child at a given moment, but also to discharge the patient from
hospital.

Logopedic diagnostics based on case studies

During the logopedic diagnosis, medical history was taken with the mothers. On
the basis of the anatomy and physiology assessment, it was established that the boy
suffered from cleft lip, alveolus, and palate. Tension in buccal, jugular, mentalis, hyoid,
and lingual muscles was markedly weakened. The function of the orbicularis oris
muscle, as well as the muscles in the corners of the levator anguli oris was found to be
ineffective. The assessment of respiratory functions showed disorders in the scope of
the rhythm (non-rhythmic breathing, slightly faster) and in the sounds that accom-
pany breathing. What is more, the following symptoms appeared: adverse wheezing
and a lack of respiratory coordination during feeding. As a result, the patient would
often choke while the discharge would remain in the upper part of the esophagus.
As regards the girl patient, however, poor orbicularis oris muscle tone was observed
along with difficulty in the suckling coordination, swallowing, and breathing.

In some of the areas, the oral reflex actions of both of the children did not develop
in a normative way. Even though the lack of the suckling reflex was observed, the swal-
lowing reflex remained. The rooting reflex was slightly weaker, while the increased
phasic bite reflex compensated for the lack of the ability to suckle in those children.
The reflex action that involves the mouth being opened and closed, as well as the
tongue thrusting reflex were considered normative (excluding the full lip closure).
The gag reflex was oversensitive, which caused additional difficulty when feeding.
The extrusion reflex action was assessed as normal, just like the mandibular reflex
and the tongue thrusting/ licking. The lateral tongue reflex was slightly weaker in the
boy, probably due to the anatomical-physiological development connected with the
clefts as well as lower muscle tone which did not allow him to achieve the optimal
resting position of the tongue (Pluta-Wojciechowska, 2009).

Swallowing phases at each of the stages were considered non-normative. In the
oral phase, the food was abnormally transported into the pharyngeal cavity which
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caused its regurgitation into the nose, or from the esophagus back to the pharynx
and oral cavity. As a result of that, milk residues were observed on the tongue, in the
pharyngeal section of the oral cavity, both in the boy and the girl.

The voice assessment in such small patients had been complicated, possible only
in the case of crying and wailing. The children did not coo or babble, so it was impos-
sible to assess other sounds. Without a fiberscope / an endoscope, it was also difficult
to check if there had been any deterioration in the area of one of the vocal folds, or
both. Paralysis of one of the folds can sometimes prevent patients from making any
sound. Crying and wailing were visible in the facial expressions of the children, spo-
radically it was even possible to make out hoarser breathing. Verbal skills of the boy,
which were delayed due to a cleft in primary and secondary palate, did not enable
the child to develop cooing, which had been the cause of disturbed development of
prelingual functions. In the girl on the other hand, the lack of cooing might have
been caused by the complications that resulted from a surgical procedure. Only
the communicative and social competence was assessed as normal in that area, i.e., the
eye-contact and smiling.

On the basis of the questionnaire prepared by Machos and Czajkowska, it was
observed that the boy wound not suck the teat, nor fingers, or even an empty bottle.
On closer examination, the lingual frenulum was found to be slightly shortened,
which hampered the lateral movements of the tongue, especially at its tip. The child
was unable to raise the tongue, but it would move the tongue out into the lower
section of the lip. The phase bite reflex was normal, the suck blister did not appear,
while accompanying sounds were heard during feeding/swallowing. When the chin
was pulled away, the tongue would be positioned at the bottom of the oral cavity.
The boy was unable to latch onto the pacifier - he would get irritated and would
spit it out at once. The feeding position would maintain the center line. In the case
of the girl, during attempts to change from the feeding tube to bottle feeding, due
to the oversensitive gag reflex, each time the teat would be used, food regurgitation
or choking would occur. Aversion to eating, crying, and wailing were clearly visible.

During feeding, the children would open their mouths according to the norm,
however they experienced problems with latching onto the teat, so eventually they
would perform compensatory phasic bites, using the sides of the gums so as to make
use of the bottle. At that time, the labial sealing or the pumping motion was not
observed, as the milk would leak out of the corners of the mouth, milk and saliva
bubbles would appear together with mouth breathing and wheezing. The feeding
process had to be interrupted because the children would tire during simultaneous
mouth breathing and eating. The sounds of the food being swallowed was very audi-
ble, non-rhythmic, choking would also occur. The milk would spill out of the nose,
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while the remaining and regurgitating food would cause reflux. The feeding would
take less than 10 min. After feeding, the boy was anxious, while the food would often
be brought up. Similar symptoms appeared in the girl patient, who reacted with mute
crying and anxiety.

In the 3rd month, as part of the therapeutic sessions in logopedic care, the chil-
dren were diagnosed as children suffering from dysphonia and dysphagia. The mute
and wheezing crying/wailing were considered as indicators of dysphonia. Dysphagia,
on the other hand, manifested itself in the form of choking on saliva and liquid foods,
with food sticking in the oral and pharyngeal cavity, breathlessness occurred during
resting periods and eating, there were also fatigue and anxiety during feeding. Diffi-
culty in the area of primary coordination functions was observed.

Logopedic diagnosis of the children with this type of disorders is necessary for
therapeutic reasons in the scope of eating and swallowing. Such diagnosis is of key
importance for children to develop properly, not only in the cognitive sphere, but
also in the physical and linguistic. Without a proper diagnosis, it will not be possible
to formulate optimal therapeutic recommendations. Diagnosis and therapy offer the
possibility of regulating the disturbed processes and halt the development of patho-
logical reflex actions. Cooperation between a speech therapist and a laryngologist,
as well as a physiotherapist, or an osteopath becomes necessary due to the need to
monitor the course of the patient’s therapy and potential lesions that take place in
the sphere of sound and swallowing.

It is also incredibly important to conduct an indirect therapy with parents and
guardians of the children. A speech therapist should discuss the recommendations
in the scope of how the child assumes position during feeding, the amount and type
of products provided, preventive measures against choking, or food getting caught
within. Thanks to the advice, the parents could conduct an indirect therapy with
the child during the time spent together on playing, changing, or bathing, which is
helpful in developing communication skills.

Conclusions

Paralysis of a single vocal cord / both vocal cords constitutes damage which
manifests itself in dysphagia, i.e., problems with feeding and swallowing, as well as
dysphonia - voice disorders. As a result, less efficient feeding might occur in children
with this type of diagnosis, resulting in a poor weight gain, as well as choking during
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feeding. In consequence, this might lead to aspiration, aspiration pneumonia, as well
as fungal diseases in the oral and pharyngeal cavity. In addition, digestive problems
might appear, as well as anxiety. Choking results from swallowing disorder - the vocal
cords fail to produce a normative closure, together with the epiglottis, and there is no
proper function on the part of the lateral neck muscles. Occasionally, difficulty with
the proper shifting of the trachea to the front might also appear. Children with laryn-
geal area paralysis feature weakened voice — when crying, no wailing can be heard,
only weak murmur/ drawn-out sounds as well as forced pharyngo-laryngeal sounds.

As far as voice disorders are concerned, it was necessary to listen closely to the
sounds produced by the children during phonation - both when crying, and when
trying to coo. In the process of diagnosing children with vocal fold paralysis caused by
cardiological surgeries, the necessity to monitor the child’s breathing and pulse on an
ongoing basis proved especially difficult, or challenging. During prolonged crying spells
occurring, for example, during the speech therapy, the vital functions would sometimes
worsen, which could have led to the general deterioration of the child’s condition. In
such situations, the examination required considerable precision and experience. Even
though phonation disorders are uncomfortable for patients, eating by mouth generates
even greater levels of stress. Patients suffering from dysphagia, with vocal cord paralysis,
might suffer from chronic choking, which might lead to an oversensitive gag reflex. On
the basis of observations and studies conducted, a correlation was observed between
children born prematurely and feeding by means of a tube, and dysphagia, manifesting
itself in an aversion to eating, trying new food, diet extension, as well as picky eating.
Providing a diagnosis and a therapy for such patients is, therefore, considered as the
most efficient method, on condition that it takes places within an interdisciplinary team.

As a consequence of the said problems, delayed speech development might occur.
As regards the cases described, the treatment, and above all the speech therapy should
include support for respiratory and feeding functions. The sooner these therapeutic
procedures are initiated, the greater the chance that these ailments will cease, and
that the child will develop in a normal way.

The authors have also observed that in the source literature, usually of medical
nature, there has been a discussion concerning the medical procedures as well as
a proposed therapy in the form of surgery, or pharmacological treatment. Speech
therapy, which was devised on the basis of applied principles of diagnostic processes,
constitutes an alternative variant to medical therapy, or its supplements.

The authors, on the basis of diagnostic procedures conducted, as well as the
results received, created a proposal for the therapeutic program which currently
constitutes the basis for the studies conducted. The most essential elements of that
program include:
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respiratory stimulation conducted by the therapists;

positioning, nursing and therapeutic feeding of the child;

support for coordination between the provision of food and the process of swal-
lowing;

therapeutic massage;

the elastic therapeutic tape, which is supposed to assist the function of skin
and muscle tissues in the region of the larynx, the face, the neck, the thorax, and
the abdomen.

From a holistic viewpoint, the specification of standards of logopedic therapy;,
with special emphasis on the diagnosis and therapy, is the key to performing the
activities of speech therapists and other specialists. This guarantees an improvement
in the lives of small patients not only in terms of the primary functions, but also the
cognitive and communication skills.
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Neurologopedyczna diagnoza dzieci
w wieku niemowlecym z paralizem faldéw glosowych —
podejscie holistyczne: studia przypadkow

Neurospeech therapy diagnosis of toddlers with vocal fold paralysis - a holistic
approach: case studies

ABsSTRACT: The theoretical aspect of the article presents dysphagia and dysphonia in children with
vocal fold paralysis as a result of surgical interactions — causes, symptoms, diagnostic possibilities,
as well as initial therapeutic recommendations. In practical terms, the authors show the methods
of examining voice and swallowing disorders in toddler patients who participated in the experi-
mental-clinical trial at the University Children’s Hospital in Krakow. The article discusses two case
studies that were to be used to develop a standard of neurological therapy dedicated to this type of
patients. The authors focused on presenting the relationship between the functional / myofunctional
diagnosis and the diagnosis of the child’s prelingual and linguistic skills in terms of the development
of linguistic and communicative competences. In this approach, myotherapy is to form the basis of
activities necessary in the framework of early therapeutic intervention, which are to stimulate the
child’s speech development. In conclusion, the article specifies therapeutic reccommendations that
have been developed on the basis of the presented research procedure.

Keyworps: dysphonia, dysphagia, paralysis of vocal cords, logopedic diagnosis

STRESZCZENIE: Artykul w zakresie teoretycznym przedstawia dysfagie i dysfonie u dzieci z poraze-
niem faldéw glosowych w wyniku oddzialywan operacyjnych - przyczyny, objawy, mozliwosci diag-
nostyczne, a takze wstepne rekomendacje terapeutyczne. W aspekcie praktycznym autorki ukazuja
sposoby badania zaburzen glosu i potykania u pacjentéw w wieku niemowlecym, ktorzy brali udziat
w probie eksperymentalno-klinicznej w Uniwersyteckim Szpitalu Dziecigcym w Krakowie. W arty-
kule oméwiono dwa studia przypadku, ktére mialy postuzy¢ do opracowania standardu postepowania
neurologopedycznego kierowanego do tego rodzaju pacjentéw. Autorki skupily sie na przedstawie-
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niu zaleznosci diagnozy funkcjonalnej/miofunkcjonalnej z diagnozg umiejetnosci prelingwalnych
i lingwalnych dziecka w aspekcie rozwoju kompetencji jezykowej oraz komunikacyjnej. Mioterapia
w tym ujeciu ma stanowi¢ podstawe dziatan, koniecznych w ramach wczesnej interwencji terapeu-
tycznej, ktdre maja postuzy¢ stymulacji rozwoju mowy dziecka. W podsumowaniu autorki artykutu
okreslaja rekomendacje terapeutyczne, ktore zostaly opracowane na podstawie zaprezentowanej
procedury badawcze;.

Srowa KLUczOWE: dysfonia, dysfagia, porazenie faldow glosowych, diagnoza logopedyczna

Zaburzenia glosu i potykania u dzieci w wieku niemowlecym sa czestym prob-
lemem, z ktérym borykaja si¢ rézni specjalisci — lekarze, neurologopedzi, logope-
dzi, fizjoterapeuci. Zagadnienie to jest Zrodtem cigglych badan, dyskusji, refleksji
i poszukiwan rozwigzan wspomagajacych. Oddychanie, fonacja, jedzenie i picie
s3 prymarne w odniesieniu do rozwoju mowy w jej aspekcie sensomotorycznym.
Determinujg one takze narzad zucia i grupe miegsni do usprawniania artykulato-
réw. Zaburzenia w obrebie kompleksu ustno-twarzowego moga przyczyniac si¢
réwniez do zmiany jakosci wydobywanych dzwiekéw. Fonacja i potykanie sg pro-
cesami zlozonymi, w ktorych udzial maja: jama ustna, gardlo, przetyk. W samym
polykaniu bierze udzial az 26 grup migéni oraz 5 par nerwdéw czaszkowych
i 3 nerwy szyjne (Narozny, Szmaj, 2014, s. 177). Te same grupy mie¢$ni moga by¢
zaangazowane w prawidlowe oddychanie, fonacje i artykulacje (Boksa, 2016, s. 43).
W przypadku porazenia faldéw konieczne jest rozpatrywanie diagnostyki i tera-
pii holistycznie, poniewaz zaburzenie to dotyczy wielu aspektow funkcjonowania
pacjenta.

Ujecie teoretyczne — pooperacyjny paraliz faldow glosowych
u dzieci w wieku niemowlecym - definicja i objawy, etiologia

Pooperacyjny paraliz faldow glosowych (ang. vocal cord paralisis, VCP) jest
spowodowany uszkodzeniem nerwoéw krtaniowych. Zaburzenie to jest trudne
do diagnozowania i terapii. Polega ono na jednostronnym lub obustronnym
porazeniu faldéw glosowych, ktére przestaja prawidtowo pracowaé, majg ogra-
niczona ruchomos$¢, nie moga sie z soba faczy¢ lub robig to w sposéb niewy-
starczajacy do spelnienia swoich funkcji w zakresie pracy uktadéw: oddecho-
wego, fonacyjnego, artykulacyjnego, a takze ukladu pokarmowego. U pacjentow
w wieku niemowlecym trudnosci te objawiaja si¢ réznym stopniem dysfonii

i dysfagii.
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Dysfonia

Dysfonia to zaburzenie pracy faldéw glosowych, ktore w fizjologii cztowieka
spelniajg najbardziej prymarne funkcje — biorg udzial w oddychaniu i zapobiegaja
aspirowaniu tresci pokarmowej oraz $liny do ptuc. Poza funkcjami podstawowymi
pozwalaja one takze na generowanie dzwigku, a finalnie — powstawanie poszczegol-
nych glosek. Gtéwne objawy dysfonii to charczliwy i bezdzwieczny krzyk/ptacz, ktore
nie dajg mozliwosci nasladowania i samodzielnego tworzenia dzwiekéw. Porazone
faldy powoduja rowniez krztuszenie si¢ §ling lub pokarmem. Do symptoméw dysfo-
nii zalicza réwniez bardzo charakterystyczny stridor oddechowy, ktory wskazuje na
patologie drég oddechowych o réznym nasileniu. Powoduje on dusznosci, wzrastanie
liczby oddechéw na minute, oddech splycony i nieregularny. Stridor moze wystepo-
wac zar6wno w czasie spoczynku, jak i w czasie aktywnosci, na przyklad karmienia
dziecka. Obserwuje si¢ wtedy chrypke i przewlekly kaszel, czeste ulewanie po posil-
kach (Jabtonska-Jesionowska, Zawadzka-Gtlos, 2019, s. 4). Stridor jest niebezpieczny
dla zdrowia, a czasami nawet zycia pacjenta, szczegélnie noworodka lub niemowlaka.
Zdarza sie takze, ze utrzymuje si¢ on przez miesigce lub nawet lata, a jego rehabilitacja
wymaga wsparcia logopedycznego, aby umozliwi¢ pacjentowi odzyskanie utraconych
funkcji fonacyjnych. Tak rozpatrywana dysfonia w perspektywie dalszego rozwoju
dziecka bedzie stanowi¢ przyczyne opdznionego rozwoju mowy.

Dysfagia

Dysfagia to zaburzenia polykania, w tym formowania kesa i jego transportu
z jamy ustnej, przez gardlo i przelyk, do zoladka. Problemy te moga si¢ pojawiac¢
w kazdej fazie polykania, a ich etiologia, tak samo jak w przypadku dysfagii, bedzie
wieloraka. Waldemar Narozny i Marta Szmaj dzielg przyczyny dysfagii na struk-
turalne i nerwowo-mig$niowe (Narozny, Szmaj, 2014, s. 178). W rozpatrywanym
zaburzeniu porazenia faldow glosowych przyczyna jest zwigzana z nieprawidfowym
dzialaniem nerwoéw i migs$ni (dysfagia nerwowo-migéniowa). Dysfagia objawia si¢
krztuszeniem i zaleganiem §$liny oraz pokarmoéw w jamie ustnej i gardtowej, dusznos-
ciami, meczliwoscig, a takze niepokojem podczas spoczynku i jedzenia. ,,Szczegdlnie
niebezpieczne w tym przypadku jest aspirowanie tresci o réznej konsystencji do ptuc,
ktére spowodowane jest brakiem zwarcia faldéw gtosowych, »nakrycia« ich przez
nagtosnie oraz zablokowania miesni gardtowych” (Knapek, 2020, s. 7). W przypad-
kéw pacjentéw dysfagicznych pojawia sie takze refluks nosowo-gardiowy — wéwczas
pokarm przedostaje si¢ do nosa (Tomik, Solowska, 2015, s. 33). ,,Dysfagia nie pozwala
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na swobodne modwienie, poniewaz jego proby konczg sie walkg o oddech i prze-
tkniecie sliny. Dysfagia, tak jak i dysfonia, stanowi przyczyne opdznienia w rozwoju
mowy” (Knapek, 2020, s. 7).

Zaburzenia polykania wsérdd tych pacjentéow sa zwigzane rowniez z niepra-
widlowymi reakcjami odruchowymi - ssania i potykania oraz gardtowa (Mielnik-
-Niedzielska, 2016, s. 64). Reakcje te sa szczegdlnie wazne w przypadku dzieci do 6.
miesigca zycia. Moga si¢ one objawia¢ obnizona lub wygdrowang czynnosciag w tych
procesach. Obnizona reakcja spowodowana jest oslabieniem mieéni oralnych, ktore
doprowadzajg do braku uszczelnienia od strony warg, policzkéw, jezyka, zuchwy
oraz do zaburzen rytmu i sily ssania. Dziecko stabo ssie i czgsto sie krztusi. Wygé-
rowane reakcje ssania i polykania manifestujg si¢ silnym i szybkim ssaniem. Mozna
zaobserwowa¢ zaburzenia nasycenia (Rzadzka, 2019, s. 45-46). ,,Oprocz zaburzen
funkcji oddychania do niedojrzatoéci pokarmowych moze dochodzi¢ ze wzgledu
na odstepstwa w odruchowych reakcjach oralnych. Zalicza si¢ do nich oproécz funk-
¢ji oralnych ssania, picia i polykania: szukanie, kasanie, otwieranie ust, wysuwanie
jezyka, reakcje wargowa, zuchwowa, wymiotng, a takze odgryzanie, gryzienie i zucie
na pdzniejszym etapie rozwoju” (Rzadzka, 2019, s. 17).

Etiologia

Podazajgc za tytulowg tematyka artykutu, w pierwszej kolejnosci nalezy zwrdcié
uwage na porazania faldow gtosowych w wyniku zabiegéw kardiologicznych. Enri-
que Garcia-Torres i in. (2019, s. 361) dowiedli, ze u 12% takich pacjentéw pojawia
sie paraliz pooperacyjny. Na to samo zwrocili uwage Hussam Hamadah i Mohamed
Kabbani (2017, s. 2), przy czym twierdza oni ponadto, ze paraliz moze prowadzi¢
w 45% do aspiracji, a takze w 27% do koniecznosci przeprowadzenia ponownej
interwencji chirurgicznej. Pamietac trzeba, ze powiklania tego rodzaju moga wysta-
pi¢ rowniez po zabiegach innego rodzaju, ktére wymagajg intubacji, na przyktad
tarczycowych, neurologicznych, onkologicznych. Dysfunkcje w tym obrebie staja
sie obszarem koniecznym do rehabilitacji logopedycznej (Horton, Atwood, Gnagi,
Teufel, Clemmens, 2018).

Pozostalymi przyczynami paralizu faldéw glosowych u dzieci w wieku nie-
mowlecym moga by¢ zespoly wad genetycznych (tutaj chodzi o nieprawidlowa
budowe anatomiczng), wcze$niactwo oraz intubacja z powodu zaburzen odde-
chowych. Wsréd zaburzen genetycznych wymienia si¢ miedzy innymi zespo6t
Williamsa, zespdt Mobiusa, zespol cri du chat (Bleszynski, Brzozowska-Misiewicz,
Twardo, 2016).
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Badacze (Garcia-Torres i in., 2019, s. 362) podaja, ze do czynnikéw zwieksza-
jacych ryzyko wstapienia VCP po operacji nalezy zaliczy¢: weze$niactwo, w tym
okreslenie, w ktérym tygodniu ciazy nastapilo rozwigzanie, mas¢ urodzeniowsg oraz
mas¢ w czasie operacji. Jad Jabbour, Michael Uhing i Thomas Robey (2017, s. 585)
okresla, ze VCP jest drugg najczestszg anomalig budowy krtani u noworodkoéw, z kto-
rych prawie polowa miata histori¢ przedwczesnego porodu. Chodzi tutaj o wszystkie
dzieci operowane lub intubowane z powodu zaburzen oddechowych oraz o pacjen-
tow z wspolistniejacymi chorobami uktadu nerwowego i oddechowego (Garcia-
-Torresiin., 2019, s. 364). Cz¢$¢ naukowcdw wskazuje, ze wezesniaki s narazone na
»zwiekszone ryzyko dysfonii w pozniejszym okresie zycia w poréwnaniu z réwiesni-
kami pelnoterminowymi” (Jabbour i in., 2017, s. 585). Jennifer Ha (2020) podkresla
przy tym, ze co roku w leczeniu VCP zmniejsza si¢ liczba przypadkéw prowadzonej
farmakoterapii i terapii neurologopedycznej na rzecz zabiegéw operacyjnych.

Diagnostyka neurologopedyczna porazenia faldow glosowych
u dzieci w wieku niemowlecym

W ujeciu medycznym, zardwno polskim, jak i zagranicznym, diagnoza dysfagii
przy porazeniu fatdéw glosowych przeprowadzana jest najczesciej badaniem obiek-
tywnym, na przyktad radiologicznym lub wideofluoroskopowym (Narozny, Szmaj,
2017, s. 181; Nguyen i in. 2016; Stoudemire, Fordham, Vece, 2018). Z medycznego
punktu widzenia ocenia si¢ takze: sprawno$¢ unoszenia kosci gnykowej z krtania,
wrazliwos¢ blony sluzowej w gardle w czasie polykania oraz wystepowanie dtawienia
sie kaszlowego lub gardlowego. ,Bardzo wazna jest diagnoza anatomii i fizjologii
warg, jezyka i podniebienia, napiecia mig$ni twarzy, ruchomosci zuchwy, stanu btony
sluzowej, zaburzenia czucia. Konieczne jest ustalenie, czy slina lub tres¢ pokarmowa
zalegaja w dotkach jezykowo-nagtosniowych, zachylkach gruszkowatych i w przed-
sionku krtani” (Obrebowski, Wiskirska-Woznicka, Obrebowska, 2018, s. 371). Istotny
wydaje si¢ rowniez stan glosni, poniewaz tylne faldy gtosowe sg narazone na liczne
zmiany w konsekwencji czestego zachtystywania si¢ (Obrebowski i in., 2018, s. 371).
Badacze zgodnie uznajg, ze najpowazniejszym objawem dysfagii sa ciche aspiracje
(Narozny, Szmaj, 2017; Obrebowski i in., 2018).

W polskiej literaturze oraz praktyce logopedycznej zostaly okreslone standardy
postepowania logopedycznego w przypadku noworodkéw i niemowlat (Przy-
byla, 2015). Olga Przybyla zwraca uwage na: analize wynikéw badan specjalistycznych,
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oceng rozwoju ruchowego oraz napiecia miesniowego, oceng zachowan i czynnosci
ruchowych (np. odruchéw niemowlecych, muskulatury i napiecia obszaru ustno-
-twarzowego). Na temat zasad pracy w ramach wczesnej interwencji logopedyczne;j
dotyczacej obszaru orofacjalnego u noworodkéw i niemowlakéw mozna przeczytaé
miedzy innymi w pracach Anny Regner (2016) oraz Beaty Pusz (2016). Nie ma jednak
okreslonych standardéw postepowania w przypadku diagnozy zaburzen glosu i poty-
kania u dzieci z porazonymi faldami glosowymi. W czasie logopedycznej diagnozy
takiego rodzaju dzieci mozna wspiera¢ sie na trzech niewystandaryzowanych kartach
do oceny neurologopedycznej dziecka: Karta prymitywnych noworodkowych reakcji
oralnych (PNR) opracowana przez Mire Rzadzka (2019, s. 101-102); Karmienie piersig,
karmienie butelkg. Karty obserwacji autorstwa Marzeny Macho$-Nikodem (2018),
a takze Ocena neurologopedyczna niemowlecia od 0-12 miesigca zycia. Ocena odru-
chow ze sfery orofacjalnej oraz umiejetnosci istotnych dla rozwoju mowy stworzona
przez te badaczke wspdlnie z Magdaleng Czajkowska (Macho$, Czajkowska, 2019).
Kliniczna ocena dysfagii, ktorej dokonuje logopeda, polega na obserwacji rodzica
i dziecka podczas karmienia, badaniu obwodéw jamy ustnej, zachowan werbalnych
oraz na obserwacji dziecka przed karmieniem i po nim (Nguyen i in., 2016). Pozostale
proby kliniczne, na przyklad z polykaniem wody, s3 mozliwe do przeprowadzenia
dopiero u dzieci po 2. roku zycia (Nguyen i in., 2016). Nickolas Audag Christophe
Goubau, Michel Toussaint i Gregory Reychler (2017) oraz Isuru Dharmarathna, Anna
Miles i Jacqui Allen (2019) w systematycznym przegladzie narzedzi diagnostycz-
nych do badania trudnoéci z polykaniem u noworodkdéw i niemowlakow zwrocili
uwage przede wszystkim na procedury medyczne. Renée Speyer i in. (2017) podnosza
istnienie prob nieinstrumentalnych, uzywanych przez zespoly interdyscyplinarne
do badania zaburzen glosu i polykania. Autorki dokonaly oceny psychometrycz-
nej 10 z 22 powstalych kwestionariuszy do oceny polykania. Wzi¢to pod uwage
jedynie 10, poniewaz pozostatych 12 nie mialo zadnych danych psychometrycznych.
Badaczki uwzglednily: Brief Assessment of Motor Function: Oral Motor Deglutition
Scale (skrot: BAMF-OMD), Children’s Eating Behaviour Inventory (skrot: CEBI), Dys-
phagia Disorder Survey (skrét: DDS), Multidisciplinary Feeding Profile (skrét: MFP),
Neonatal Oral-Motor Assessment Scale (skrét: NOMAS), Oral Motor Assessment Scale
(skrot: OMAS), Pediatric Assessment Scale for Severe Feeding Problems (skrot: PASSFP),
Pre-Speech Assessment Scale (skrot: PSAS), Preterm Infant Breastfeeding Behavior Scale
(skrot: PIBBS), oraz Schedule for Oral Motor Assessment (skrot: SOMA). Najbardziej
rzetelny kwestionariusz do oceny polykania to Ankieta dotyczgca zaburzen polykania
(DDS). Dalsze badania w tym zakresie sg zatem konieczne, aby oprze¢ na dowo-
dach naukowych skale do badania trudnoséci w potykaniu i karmieniu, ktére bylyby
wykorzystywane przez pediatréw, laryngologéw i neurologopedow. Brak okreslenia
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trafnosci i rzetelnosci podczas wykonywania prob niestandaryzowanych uniemozli-
wia ich powszechne stosowanie. Zadna ze wspomnianych skal nie jest przeznaczona
wylacznie do badania dzieci z dysfagia i dysfonia, bedacymi nastepstwem porazenia
faldow glosowych. W tym przypadku, podobnie jak w literaturze polskiej, istnieje
luka badawcza.

Autorki artykulu nie dotarly do publikacji, ktéra bytaby poswiecona neurologo-
pedycznej diagnozie zaburzen glosu i polykania o etiologii porazenia faldow gloso-
wych w nastepstwie zabiegdw operacyjnych u dzieci w wieku niemowlecym. Do tej
pory tematyka byla poruszana w pracach z zakresu medycyny. Konieczne jest jednak
ujecie holistyczne i wielospecjalistyczne nastawione na przywrocenie i zachowanie
dobrostanu pacjenta. Kluczowe wydaje sie rdwniez zauwazenie, Ze zastosowanie
mioterapii w obszarze ustno-twarzowym staje si¢ fundamentalne w pézniejszym
rozwoju mowy dziecka.

Magdalena Knapek podaje, ze ,,pacjenci z zaburzeniami pracy fatdéw glosowych
sa mniej efektywnie karmieni, gorzej przybieraja na wadze, sa narazeni na aspiracje¢
pokarmu do pluc, a w konsekwencji na zachlystowe zapalnie ptuc oraz stany grzy-
biczne w obrebie jamy ustnej i gardlowej. Do tego powtarzajace sie zachlysniecia i nie-
dotlenienia mogg doprowadzi¢ do powolnych, minimalnych zmian patologicznych
w obszarze mézgu i zaburzen o charakterze neurologicznym” (Knapek, 2020, s. 4).

Problem badawczy i metodologia

Sformulowane przez nas pytanie badawcze brzmi: Jakie zasady diagnozy logo-
pedycznej nalezy zastosowaé w przypadku dzieci w wieku niemowlecym z dysfonia
i dysfagia w wyniku porazenia strun gtosowych?

Do przedstawienia wybranego problemu badawczego postuzono sie metodg stu-
dium przypadku. Chcac dopelni¢ zasad metody badawczej, kierowano sie sformuto-
waniem problemu badawczego, wyznaczeniem planu ramowego w postaci diagnozy,
problemu oraz dziatan terapeutycznych.

Miejsce i uczestnicy badan

Autorki podczas odbywania wolontariatu w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym
w Krakowie od lipca 2018 roku do grudnia 2019 roku pracowaly nad opisem zasad
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diagnozy logopedycznej dzieci z dysfagia i dysfonig w wyniku porazenia jednego
faldu glosowego lub obu faldéw glosowych. Badania logopedyczne byty prowadzone
w zespole wielospecjalistycznym, w ktdrego sktad wchodzit laryngolog. Opiekunowie
dzieci zostali powiadomieni o prowadzonych badaniach, podpisali takze zgody na
podjete procedury badawcze. Celem badan bylo opracowanie odpowiedniego pro-
gramu terapeutycznego, a przede wszystkim stworzenie zasad procedury logopedycz-
nej w opisanych przypadkach.

Badanie logopedyczne opieralo sie na sprawdzeniu mozliwosci fonacyjnych dzieci,
a takze ich funkcji pokarmowych. Dzieki trafnie postawionej diagnozie mozna byto
wyznaczy¢ wlasciwe zalecenia terapeutyczne. Ponizej autorki przedstawily dwa
wybrane studia przypadkdw.

Dziewczynka, urodzona 2.02.2019 roku

RyYsUNEK 1. Badanie wideofluoroskopem.

ZRrODLO: Fotografia wlasna.

1. Diagnoza medyczna: wada serca, krytyczne zwezenie zastawki pnia ptucnego,
niedomykalno$¢ zastawki trojdzielnej. Wezesniak urodzony w 34. tygodniu cigzy
(cigza blizniacza).

2. Leczenie: w 13. dobie Zycia operowana, na OION-ie przebywata 3 miesigce.
W 6. miesigcu zycia ponownie operowana (zabieg z powiklaniami trwal 9 godzin,
kilkakrotnie reanimowana). Miala sonde Zolagdkowa przez 1,5 miesigca. Fibe-
robronchoskopia: nos obustronnie drozny z gesta wydzieling §luzows, nosogar-
dlo wolne, gardlo prawidlowe, krtan i naglosnia wolne, lewa potowa krtani nie-
ruchoma, fald glosowy w ustawieniu posrednim, prawy fald gtosowy ruchomy,
ale brak zwarcia — ucieczka powietrza powoduje $wist, szpara glosni szeroka, bez
dusznosci w trakcie spoczynku i ptaczu, podglosniowo bez obrzeku. Brak zwarcia
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faldow powoduje zaburzenia procesu polykania. Porazenie faldu krtani. Zalecenie:
nivalin.

3. Diagnoza logopedyczna w 3. miesiacu zycia: dysfonia, dysfagia.

4. Z wywiadu wiadomo, ze dziecko nie przybiera na wadze (waga urodze-
niowa 1700 g), ma nieche¢ do jedzenia, krztusi si¢, placze, jest niespokojne.

Chlopiec, urodzony 20.09.2019 roku

RYSUNEK 2. Badanie wideofluoroskopem.

ZRr6DLO: Fotografia wlasna.

1. Diagnoza medyczna: prawostronny tuk aorty z lewa tetnicg podobojczykowg
bladzaca - z przebiegiem pozaprzelykowym tej tetnicy. Ring naczyniowy. Rozszczep
podniebienia twardego wraz z rozszczepem wargi, obustronny. Niedostuch obuuszny
na skutek wysiekowego zapalenia uszu. Wczesniak urodzony w 35. tygodniu ciazy.

2. Leczenie: operacyjne uwolnienie pier$cienia naczyniowego: 5.12.2019 roku.
Przebieg i gojenie si¢ rany bez powiklan. Fiberobronchoskopia wykonana przez
nos: 15.12.2019 roku. Stan po zabiegu - chrypka. Krtan: naglo$nia wolna, ruchoma,
prawa polowa krtani ruchoma, prawy fald glosowy nie dochodzi do lewego, lewa
potowa krtani nieruchoma, fald gtosowy w ustawieniu posrednim. Szpara gloéni
zwezona przez porazony fald. Sluzéwka krtani zaczerwieniona. Diagnoza: porazenie
lewej potowy krtani, zapalenie krtani, stridor (antybiotyk i nivalin w zaleceniu).

3. Diagnoza logopedyczna w 3. miesigcu zycia: dysfonia i dysfagia, palatolalia.

4. Z wywiadu wiadomo, Ze cigza przebiegala ,bez komplikacji” Mama czula si¢
dobrze, jednak podczas badan prenatalnych okazalo sig, ze chlopiec ma wadg serca
oraz rozszczep wargi, wyrostka zebodotowego i podniebienia. Mozna przypuszczac,
ze w tym przypadku dysmorfia twarzy byla dziedziczna, poniewaz ojciec dziecka
réwniez mial rozszczep wargi i podniebienia.
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5. Pordd, przez cesarskie cigcie ze wzgledu na wade serca dziecka, nastapit
w 35. tygodniu ciazy, chlopiec dostal 8 punktow w skali Apgar. W opinii mamy
mial on problemy z jedzeniem, dlawil si¢ i krztusit, nie umiat ssa¢, wiec tapczywie
kasal butelke, a w czasie jego karmienia zawsze byto stycha¢ charczenie. Charczenie
pojawialo sie rowniez w czasie oddychania spoczynkowego.

Narzedzia diagnozy logopedycznej

Istotnym elementem prowadzonych badan byto dokonanie walidacji niewystan-
daryzowanych kart obserwacji, tak aby w jak najlepszy sposob przeprowadzi¢ diag-
nozy dzieci z dysfagia i dysfonig w wyniku porazenia faldow gtosowych. Walidacja
polega na ocenie wlasciwosci psychometrycznych narzedzia, ktdre jest ttumaczone
z innego jezyka. Zastosowanie w naszym kraju przetlumaczonego narzedzia oraz
utrzymanie rGwnowaznosci psychometrycznej jest mozliwe dzieki dokonanej adap-
tacji kulturowej (Gawlik, Kurdas, 2014, s. 27). W opisanych przypadkach walidacja
byla rozumiana jako zmiana wykorzystywanych kwestionariuszy i dostosowanie ich
do potrzeb diagnozowanych pacjentéw (Saunders i in., 2012). Karta prymitywnych
noworodkowych reakcji oralnych (PNR) nie byla modyfikowana, poniewaz u opisy-
wanych pacjentéw mozna bylo zbada¢ odruchowe reakcje oralne (dzieci mialy poni-
zej 6 miesiecy). Kwestionariusz Karmienie piersig, karmienie butelkg. Karty obserwacji
byt uzyty tylko w czesci, ktdra stuzyta badaniu karmienia przez butelke, ale bez pod-
czedci, ktora dotyczyla odruchéw niemowlecych. Ze wzgledu na utrudnienia fizjolo-
giczne oraz warunki anatomiczne opisywani pacjenci nie mogli by¢ karmieni piersia.

Podczas diagnozy prowadzono dokladne obserwacje i notatki dotyczace: pier-
wotnych reakcji oralnych (normatywnych i patologicznych) (Rzadzka, 2019); Zucia
nieodzywczego, ssania nieodzywczego (ruchy lateralne jezyka, unoszenie i wysuwa-
nie jezyka, wystepowanie pecherzyka lub jego brak na gornej wardze, dzwigki wspodt-
towarzyszgce ssaniu, ktore sugerujg rozszczelnienie, oraz pozycje jezyka w reakcji na
odcigganie brody, chwytanie smoczka, pozycja przy karmieniu); ssania odzywczego
(otwarcie jamy ustnej w celu uchwycenia smoczka butelki); uszczelnienia; koordy-
nacji ssania — potykania - jedzenia; rytmicznosci ssania; czasu karmienia (Machos,
Czajkowska, 2019). Szczegdlne znaczenie mialy obserwacje nieprawidlowych reakcji
po jedzeniu, takich jak: odbicia, ulewanie, prezenia, niepokdj i ptacz (Machos, Czaj-
kowska, 2019).

Calo$ciowa diagnoza logopedyczna, zgodnie z zalecaniami neurologopedycznymi
(Rzadzka, 2018, s. 405), opierala si¢ na wielu elementach, migdzy innymi na infor-
macjach uzyskanych w czasie wywiadu przeprowadzonego z rodzicami i opiekunami,
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w ktorym uwzgledniono przebyte choroby, zabiegi oraz zastosowang i przyjmowang
przez dziecko farmakoterapie. Kolejnym etapem byla ocena:

anatomii i fizjologii, szczegdlnie napiecia, traktu orofacjalnego,

funkcji oddechowych - rytmu i niepozadanych wspdttowarzyszacych oddycha-

niu dzwiekow,

faz polykania,

glosu,

aktywnosci prelingwalnych,

rozwoju psychoruchowego.
Ocena glosu oraz faz polykania nie byla zawarta w przytaczanych przez autorki
badania zasadach diagnozy logopedycznej, ale dodana zostala przez nie na potrzeby
przeprowadzonych prob empirycznych.

Istotne w badaniu okazalo si¢ ustalenie sposobéw podazy dzieciom pokarmu,
ktéry byt wybierany przez personel medyczny. Obserwowano trzy opcje karmienia:
przez sonde, przez sonde i butelke oraz za pomocg samej butelki.

Badanie przedmiotowe, dzigki ktéremu dokonywano oceny anatomii i fizjologii
traktu ustno-twarzowego, bylo punktem wspdélnym w diagnozie medycznej i neu-
rologopedycznej. To, co réznicuje wspomniane diagnozy, to funkcjonalne podej-
$cie do pacjenta, ktéry w perspektywie logopedycznej jest dzieckiem wymagajacym
nauki jedzenia, picia i méwienia. Dziatania logopedyczne sg z reguly dlugoter-
minowe i nastawione na zbudowanie konkretnych umiej¢tnosci pacjenta. Proce-
dury medyczne majg na celu zoptymalizowanie mozliwosci zywieniowych dziecka
w danym momencie oraz wypisanie go do domu.

Diagnozowanie logopedyczne w opisanych przypadkach

W czasie diagnozy logopedycznej zostal przeprowadzony wywiad z matkami. Na
podstawie oceny anatomii i fizjologii stwierdzono, iz chtopiec miat rozszczep wargi,
wyrostka zebodotowego i podniebienia. Napiecie migsni policzkowych, jarzmowych,
brodkowych, gnykowych i jezykowych bylo znacznie ostabione. Praca miesnia okrez-
nego ust oraz miesni kacikow ust byla mato efektywna. Ocena funkeji oddechowych
wykazala zaburzenia w zakresie rytmu (oddech nierytmiczny, lekko przyspieszony)
oraz dzwigkéw towarzyszacych oddychaniu. Wystepowaly: niepozadane charczenie
i brak koordynacji oddechowej w czasie jedzenia. W efekcie pacjent czgsto sie krztusil,
a wydzielina zalegala w goérnej czesci odcinka gardlowego. Z kolei u dziewczynki
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obserwowano ostabione napiecie mig$ni okreznych ust, trudnosci koordynacji ssania,
polykania i oddechu.

Odruchowe reakcje oralne w czgéci zakresow u obojga dzieci nie ksztaltowaty sie
normatywnie. Odnotowano u nich brak odruchowej reakcji ssania, za to wystepowala
odruchowa reakcja potykania. Odruchowa reakcja szukania byla lekko ostabiona,
a wygorowana odruchowa reakcja kasania kompensowata brak mozliwosci ssania
u dzieci. Odruchowa reakcja otwierania i zwierania ust oraz wysuwania jezyka byla
normatywna (wykluczajagc domkniecie ust). Odruchowa reakcja wymiotna byta nasi-
lona, co powodowalo dodatkowe trudnosci podczas karmienia. Odruchowa reakcja
wypychania oceniona zostala jako prawidlowa, podobnie jak reakcja zuchwowa i liza-
nia/wysuwania jezyka. Odruchowa reakcja lateralna u chlopca byta nieco ostabiona,
prawdopodobnie ze wzgledu na uksztaltowanie anatomiczno-fizjologiczne zwigzane
z rozszczepami oraz obnizone napiecie mie$niowe, ktore nie pozwalalo na uzyskanie
prawidlowej pozycji spoczynkowej jezyka (Pluta-Wojciechowska, 2009).

Fazy polykania na kazdym z etapéw cechowala nienormatywno$¢. W fazie ustnej
pokarm byt nieprawidlowo transportowany do jamy gardlowej, co powodowalo jego
cofanie si¢ do nosa lub tez z przelyku do gardta i jamy ustnej. Na skutek tego obser-
wowano resztki mleka na jezyku w czesci gardlowej jamy ustnej zaréwno u dziew-
czynki, jak i u chlopca.

Ocena glosu tak matych pacjentéw byta ktopotliwa, a mozliwa jedynie w sytuacji
placzu i krzyku. Dzieci nie gluzyly, wiec nie dalo si¢ oceni¢ innych dzwigkdw. Trudno
réwniez bylo sprawdzi¢ bez badania fiberoskopem/endoskopem nasilenia trudnosci
w zakresie jednego faldu gtosowego lub obydwu. Czasami porazenie jednego z fal-
déw uniemozliwialo wydobycie jakiegokolwiek dzwicku. Placz i krzyk, ktére byly
widoczne w mimice dzieci, sporadycznie mozna bylo uslysze¢ jako bardziej ochrypty
oddech. Umiejetnosci werbalne chtopca, ktére byly opdznione ze wzgledu na roz-
szczep podniebienia pierwotnego i wtérnego, nie pozwalaly na rozwoj gluzenia, co
bylo przyczyna zaburzonego rozwoju aktywnosci prelingwalnych. U dziewczynki
z kolei brak gluzenia mégt by¢ spowodowany powiktaniami po zabiegu chirurgicz-
nym. Za prawidlowe w tym zakresie uznano jedynie kompetencje komunikacyjno-
-spoteczne, czyli kontakt wzrokowy i usémiech.

Na podstawie kwestionariusza Macho$ i Czajkowskiej (2019) odnotowano, ze chto-
piec nie ssal smoczka, palca ani opréznionej butelki. W ocenie wedzidetka jezykowego
stwierdzono lekkie skrdcenie, co utrudniato ruchy lateralne jezyka, szczegélnie jego
koniuszka. Jezyk dziecka si¢ nie unosit, ale wysuwal si¢ do dolnej cz¢sci wargi. Odruch
kasania byl prawidlowy, na wardze nie wystepowal pecherzyk, byly styszalne dzwieki
wspottowarzyszace jedzeniu/potykaniu. W czasie odciggania brody jezyk znajdowat
sie na dnie jamy ustnej. Chlopiec nie umial chwyci¢ smoczka uspokajacza - bardzo
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sie denerwowal i od razu go wypluwat. Pozycja chlopca w czasie karmienia zachowy-
wala lini¢ $rodka. W przypadku dziewczynki podczas prob przejécia z karmienia za
pomoca sondy na karmienie za pomoca butelki, ze wzgledu na wygérowany odruch
wymiotny, kazdorazowe pojawienie si¢ smoczka powodowalo cofanie si¢ pokarmu
oraz krztuszenie. Zauwazalne byly duza nieche¢ do jedzenia, placz, krzyk.

Podczas karmienia dzieci prawidlowo otwieraly usta, ale mialy problem z obje-
ciem smoczka, finalnie zatem kompensacyjnie kasaty/nagryzaly go bokami dzigsel,
aby moc skorzysta¢ z butelki. W tym czasie nie bylo uszczelnienia i ruchow tloczg-
cych, mleko wyplywato kacikami ust, pojawialy sie barki mleka i $liny, oddychanie
ustami i charczenie. Karmienie musialo by¢ przerywane, poniewaz dzieci si¢ meczyty
w czasie oddychania ustami i jedzenia jednocze$nie. Dzwigki poltykania byly gtosne,
nierytmiczne, dochodzito do zachly$nie¢. Mleko wyptywalo przez nos, a zalegajacy
i cofajacy si¢ pokarm powodowal refluks. Karmienie trwalo ponizej 10 minut. Po
karmieniu chlopiec bywal niespokojny, a pokarm czesto si¢ ulewat. Podobne objawy
wystepowaly u dziewczynki, ktéra reagowala ptaczem bezglosnym i niepokojem.

W 3. miesigcu zycia dzieci zostaly zdiagnozowane w ramach opieki logopedycznej
jako pacjenci z dysfoniag i dysfagia. Na dysfoni¢ wskazywal charczliwy i bezdzwigczny
krzyk/placz. Z kolei dysfagia dawata objawy w postaci krztuszenia sie $ling i pokar-
mami plynnymi, zalegania pokarmu w jamie ustnej i gardlowej, dusznosci w czasie
spoczynku i jedzenia oraz meczliwosci i niepokoju podczas jedzenia. Wykryto trud-
nos$ci w zakresie koordynacji funkcji prymarnych.

Diagnoza logopedyczna dzieci z tego rodzaju zaburzeniami jest potrzebna ze
wzgledu na koniecznos$¢ podjecia wezesnej interwencji terapeutycznej w zakresie
jedzenia i potykania. S one kluczowe w prawidlowym rozwoju dziecka, zaréwno
poznawczym, jak i ruchowym oraz jezykowym. Bez odpowiedniej diagnozy nie ma
mozliwoséci prawidtowego opracowania zalecen terapeutycznych. Diagnoza i terapia
daja szanse uregulowania zaburzonych proceséw i przeciwdzialajg powstawaniu pato-
logicznych odruchéw. Wspoétpraca logopedy z laryngologiem, ale takze fizjoterapeuta
czy osteopatg staje si¢ niezbedna ze wzgledu na konieczno$¢ monitorowania przebiegu
terapii pacjenta i ewentualnych zachodzacych zmian w zakresie fonii i potykania

Istotne jest prowadzenie terapii posredniej z rodzicami i opiekunami dziecka.
Logopeda powinien omoéwi¢ zalecenia w zakresie pozycjonowania dziecka podczas
karmienia, iloci i rodzaju podawanych produktéw, dziatan profilaktycznych przeciw-
dziatajacych zachlysnieciu, zaleganiu pokarmu. Rodzice dzieki wskazéwkom moga
prowadzi¢ terapi¢ posrednig z dzieckiem w trakcie wspolnej zabawy, przebierania
czy kapieli, co sprzyja rozwojowi komunikacji.
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Whioski

Porazenie lewego faldu gtosowego / obu fatdéw glosowych to uszkodzenie, ktore
objawia sie dysfagia, czyli problemami w jedzeniu i polykaniu, oraz dysfonig - zabu-
rzeniami glosu. U dzieci z tego rodzaju diagnoza moze wystepowac¢ mniej efektywne
karmienie, skutkujace stabszym przybieraniem na wadze oraz krztuszeniem si¢ w cza-
sie jedzenia. W efekcie moze to prowadzi¢ do aspiracji, zachlystowego zapalenia
pluc, a takze stanow grzybiczych jamy ustnej i gardtowej. Dodatkowo moga wystapic¢
dolegliwo$ci trawienne, a takze niepokdj. Powodem krztuszenia si¢ jest zaburzenie
polykania — nie dochodzi do normatywnego zamykania sie fatdéw glosowych, po6z-
niej naglosni oraz prawidlowej pracy migsni bocznych szyi. Zdarza sig, ze wystepuje
trudnos$¢ z odpowiednim przesunigciem tchawicy do przodu. Dzieci z porazeniem
obszaréw krtaniowych majg ostabiony glos — podczas placzu nie stycha¢ krzyku,
jedynie lekkie szmery/zaciggania/wysitki gardtowo-krtaniowe.

W zakresie zaburzen glosu konieczne bylo wystuchanie dzigkéw wydawanych
przez dzieci w czasie fonacji — zaréwno podczas placzu, jak i podczas prob gluze-
nia. Szczegolnie ucigzliwa/wymagajaca w procesie diagnozy dzieci z porazonymi
faldami glosowymi po operacjach kardiologicznych okazata si¢ koniecznos¢ statego
monitorowania oddechu i tetna dzieci. W czasie zbyt dlugiego ptaczu dzieci, na przy-
kiad w trakcie diagnozy logopedycznej, zdarzalo sie, ze ich funkcje zyciowe ulegaty
pogorszeniu, co moglo wywotaé pogorszenie stanu zdrowia. Badanie w takiej sytuacji
wymagalo precyzji i wprawy. Sytuacja zaburzonej fonacji jest dla pacjenta niekom-
fortowa, jednak wigksze poczucie stresu wigze sie z doustnym pobieraniem pokarmu.
Pacjenci z dysfagia, z porazonymi faldami gtosowymi moga si¢ przewlekle diawi¢,
wskutek czego nadmiernie reaktywuje si¢ u nich odruch wymiotny. Na podstawie
obserwacji i przeprowadzonych badan dostrzezono korelacje miedzy wczesniactwem
a karmieniem za pomoca sondy i dysfagia, ktéra przejawia si¢ niechecia do jedzenia,
probowania pokarmoéw, rozszerzania diety, a takze wybidrczoscig pokarmowg. Pro-
wadzenie diagnozy i terapii takiego pacjenta uwaza sie zatem za najskuteczniejsze,
jezeli odbywa si¢ w zespole interdyscyplinarnym.

Konsekwencjg wspomnianych problemdw moze by¢ opdzniony rozwoj mowy
dziecka. Dzialania rehabilitacyjne, a przede wszystkim logopedyczne w opisanych
przypadkach wymagaja wsparcia funkcji oddechowych oraz karmienia. Im wcze$niej
beda podjete procedury terapeutyczne, tym wigksza szansa na ustgpienie dolegliwosci
i prawidlowy rozwdj dziecka.

Ponadto autorki zauwazyly, ze w literaturze przedmiotu, najczeéciej medycznej,
omawiane jest postepowanie lekarzy oraz proponowana terapia w postaci zabiegu
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chirurgicznego lub leczenia farmakologicznego. Terapia logopedyczna, ktéra zostata
opracowana na podstawie zastosowanych zasad procesu diagnostycznego, stanowi
alternatywny wariant terapii medycznej lub jej uzupelnienie.

Autorki, na podstawie przeprowadzonych procedur diagnostycznych oraz otrzy-
manych wynikéw, stworzyly propozycje programu terapeutycznego, ktory obecnie
stanowi podstawe prowadzonych badan. Istotnymi elementami tego programu sa:

stymulacja oddechowa prowadzona przez terapeute;

ukladanie, pielegnacja i karmienie terapeutyczne dziecka;

wsparcie koordynacji miedzy podaza pokarmu a polykaniem;

masaz terapeutyczny;

elastyczny taping terapeutyczny, majacy wspierac prace tkanek skornych i mies-
niowych w okolicy krtani, twarzy, szyi, klatki piersiowej i brzucha.

Kluczem do dziatan wielu logopedéw i specjalistow w holistycznym spojrzeniu
na omowione zagadnienie staje si¢ ustalenie standardéw postepowania logopedycz-
nego z szczeg6lnym uwzglednieniem diagnozy i terapii. Gwarantuje to poprawe
funkcjonowania matych pacjentéw pod wzgledem funkeji zaréwno prymarnych, jak
i poznawczych oraz komunikacyjnych.
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Correct nomenclature associated
with d/Deaf people

ABSTRACT: Among Polish language users, the numerous phrases used to describe both people
with disabilities and deaf people are often meaningless. However, not everyone realizes that some
of the terms used turn out to be very hurtful for the deaf people. However, to know the reason why
some terms turn out that way, it is essential to know the community and the rules that govern it.
The article emphasizes the importance of being aware of Deaf Culture, a cursory knowledge of
which is necessary to understand the issues addressed in the text.

KEywoRrDs: deaf, Deaf, disability, sign language, Deaf Culture

Poprawnos¢ w nazewnictwie oséb g/Gluchych

STRESZCZENIE: Wérdd uzytkownikow jezyka polskiego liczne sformulowania okreélajace
zaréwno osoby z niepelnosprawnosciami, jak i osoby niestyszace, okazuja si¢ czesto bez zna-
czenia. Nie wszyscy jednak zdajg sobie sprawe z tego, ze niektére z wykorzystywanych okreslen
moga by¢ dla spolecznosci 0s6b niesltyszacych bardzo krzywdzace. Aby jednak dostrzec powody,
dla ktorych pewne okres$lenia tak sg odbierane, niezbedne jest poznanie tej spotecznoéci i zasad,
jakie w niej panuja. W artykule podkreslono, jak wazna jest $wiadomos¢ istnienia Kultury Glu-
chych, ktoérej pobiezna znajomos¢ jest niezbedna do tego, aby zrozumie¢ problematyke podej-
mowang w tekscie.

SLOWA KLUCZOWE: nieslyszacy, glusi, Glusi, niepelnosprawnosc¢, jezyk migowy, Kultura Gluchych

The rules of spelling in Polish are fickle, and still, especially in colloquial
speech, we come across vocabularic novelties which we call neologisms. When
using the Polish language, and more specifically the nomenclature of specific
social groups, one has to be careful because one can often come across sev-
eral variants, which, interestingly enough, can be hurtful to some members of
a given group and the opposite to others. This article is devoted to the defini-
tional distinction that concerns the concept of deaf people in the culture of the
Polish language.
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Gtluchoniemi — un incorrect term today

To get to the title issue, one must first wade through all the types of nomen-
clature that have been, over time, discarded when it comes to disability. A few
decades ago, people with disabilities were referred to as “cripples” or “invalids.”
Today it is known that these terms are considered offensive. For the word “invalid”
means a person who is insufficiently important, powerless, defective. According
to such definitions, a person with a disability was, colloquially speaking, written
oftf from the start (Wojcik, 2012). Similarly, there was the matter of the phrase
“cripple” [kaleka], which in Persian (kalak) meant something out of shape and
lame (Brickner, 1927).

Analogous to this is the issue of correctly naming deaf people, who until
recently were referred to as “deaf and dumb” - gluchoniemi. This definition seems
glaring today. This is primarily due to the development of awareness among both
hearing, and deaf people. But why is the phrase “deaf and dumb” offensive and
incorrect when the definitions of language found in encyclopedias clearly present
language as:

A set of socially produced and valid sound (or secondarily written) signs and the
rules governing their use, which function as a tool of social communication. It is there-
fore a certain system of norms which is an abstract and social creation [...]. The basic
function of language is to represent, or substitute, by means of conventional signs the
phenomena of the objective world (Pachociniska, 1998, s. 19).

According to this definition, does language really have to be a collection of
sound signs, since its other primary function is to represent, by means of con-
ventional signs, the phenomena of the world?

Sign language, while lacking in sonority, is precisely a collection of conven-
tional signs that correspond to given words and then sentences. If we delve deeper
into it and try to learn it, we can come to the conclusion that humans do not
need words to express, for example, how they feel, because it is well known that
the use of (sound-based) language only is only one of the components of effec-
tive human communication, because in addition to language, appropriate facial
expressions, gestures, and body posture are also important.

It is also worth analyzing the matter of generation of sounds from an ana-
tomical point of view, because following the human anatomy, we know that it is
not the hearing that is responsible for making sounds, but the respiratory sys-
tem, and more specifically the vocal folds that control phonation. This is because
the process of sound production involves the passage of air through the glottis,
which causes the vocal folds to vibrate (Kubik, 2005, p. 50). Thus, it is not the
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organ of hearing that is responsible for the voice, but the vocal cords, and while
hearing is needed by humans to control the sounds produced, it is not essential
to their existence.

Following this line of reasoning, one can conclude that the objection to the
term gluchoniemy — “deaf and dumb” in the deaf community is quite justified,
because “dumb” [niemy], according to Wielki stownik poprawnej polszczyzny,
[The great dictionary of correct Polish] means a person who does not speak at
all due to illness or disability (Markowski, 2004), and thanks to the proposed
analysis it seems obvious that being deaf (a physical condition) is not tantamount
to being mute.

With a cursory understanding of why the term gfuchoniemy should be dropped
from the Polish vocabulary, it is worth considering where forms such as: gtuchy,
Gtluchy or g/Gluchy — “deaf”, “Deaf” or “d/Deaf” — come from in the cited sources.
However, it is useful to begin the analysis of this issue by delving into the deaf
community, as it is crucial in understanding the topic addressed.

Deaf Culture

There is a phenomenon among people with hearing loss that is referred to
as Deaf Culture. This phenomenon has been thoroughly studied by American
scholars, William Stokoe and Ursula Bellugi, who, during their research, came
to the conclusion that sign language is a means of communication for d/Deaf
people, and the transmission of values through it creates a separate culture -
Deaf Culture. Thus, it is “a completely distinct and unique cultural system that
characterizes the Deaf community” (Czajkowska-Kisil, 2014, p. 19). This culture,
like any other, is distinguished by a catalog of certain norms and values that
apply to a particular social group. These are very often the result of history and
shared experiences, and although in modern times there are rarely situations
where Deaf parents give birth to a Deaf child (this is a 1:10 case), still, there are
communication problems in their lives that distinguish this social group from
others (Wisniewska, 2020).

This is how Deaf Culture, despite the development of medical technology, is
still nurtured, and it is constituted by three phenomena that can be described
as overarching:

Sign language, a distinct way of interpersonal communication that was pro-
duced by the Deaf community. It is the natural and first (native) language of deaf
people. It is immediately followed by written Polish, then SLS, or Sign Language
System, and finally spoken Polish (Iwanicka, 2017, p. 257). Stokoe and Bellugi have
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found in sign language all the features that are essential to any natural language.
The only exception was the realization of language, which is voiceless in sign
language, but in the researchers’ mind this was not a problem that prevented
communication. This research thus convinced other linguists that sign language
could have the same value as audible speech (Périer, 1922).

Forms of artistic expression - sign poetry. It differs from the poetry of the
Polish language, which is taught in schools on a daily basis.

Savoir-vivre — a system of behaviors that is different from the one we are all
familiar with as it concerns specific and long-established behaviors of Deaf people.
It includes knowing how to interact with a Deaf person, for example.

Beyond these phenomena, Deaf Culture is first and foremost a collective that
on a daily basis nurtures attitudes and beliefs that hearing loss is more than
a strictly medical phenomenon. It is also worth noting that the specificity of Deaf
Culture is unique, and this is primarily due to the difference in how people with
hearing loss perceive the world. The world of a person with no sense of hearing is
perceived differently from the world of a person with a properly functioning sense
of hearing. This is due to the fact that deaf people are raised in a “world of silence”
that is exclusively visual. This is how d/Deaf people learn about and experience the
world through their other senses, especially the sense of sight (Wisniewska, 2020).
When analyzing the issue of the phenomenon that is Deaf Culture, it should also
be noted that what makes it different from national minorities (e.g., Kashubians),
is the origin of its members (Marganiec, 2014, p. 142). This is because there is no
single place in Poland that is inhabited by the d/Deaf community, which is due
to the fact that the majority of d/Deaf children are born in families of hearing
parents (about 95%), which makes the d/Deaf scattered all over the country and
they often only come into contact with other d/Deaf people when they go to
schools for the deaf or integrated schools (Marganiec, 2014, p. 142).

Contemporary nomenclature

Now that we know the concept of Deaf Culture, we can move on to the key
issue of the article, namely the rules regarding when we use the adjective “deaf”
with a lowercase letter, when we use an uppercase letter, and when we use both
forms (“d/Deaf™).

The spelling “deaf” refers to all people who are deaf, specifically to their physi-
cal condition. A d/Deaf person is said to be someone with a hearing loss that
exceeds a set threshold. However, it is worth noting that this group also includes
people who use hearing aids on a daily basis. This is how we define a deaf per-
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son who does not identify with the Deaf Culture. Such situations are a common
occurrence in modern times, where a d/Deaf child is born into hearing families.
In such families, phonemic (sound) language is the dominant mode of commu-
nication (Marganiec, 2014, p. 142). Today, when a deaf child is born into a hear-
ing family, parents immediately decide on hearing aids (auditory apparatuses,
cochlear implants) and speech therapy. A “true” and “ideal” deaf person, then,
is a deaf person who is the offspring of deaf parents. For some, such a person
deserves to be called a “Deaf” person with a capital letter. The reality is differ-
ent, however, because advances in technology have meant that when we refer
to a d/Deaf person as “Deaf,” we simply think of someone who belongs to and
identifies with Deaf Culture.

The spelling “Deaf” refers to deaf people who identify with Deaf Culture on
a daily basis and that culture is key here. Barbara Kannapell, a deaf professor of
sociology at Gallaudet University, once said: “[...] my language is me. To reject
sign language is to reject the Deaf person” (Czajkowska-Kisil, 2014, p. 18). The
statement makes it clear that for some, deafness is not just a disability, but an
identity. The growth of the Deaf community and sign language has led many
linguists and linguistics scholars to take an interest in the subject. As a result
of this interest, a view has been created in which it is assumed that sign lan-
guage, like other languages, creates culture. “The cultural-linguistic approach
provides a different perspective on the problems of people with hearing impair-
ment and suggests new solutions, different from those suggested by the medical
approach” (Marganiec, 2014, p. 137). This is because the medical and cultural
aspects of deafness should be analyzed completely differently. However, until
recently, the idea of Deaf Culture was rejected, which was explained by the fact
that, for example, people with mobility impairments do not have their own
culture, but belong, despite their dysfunctions, to Polish culture. The primary
reason Deaf Culture was created was because there had been a communication
barrier between deaf and hearing people for years. The main source of Deaf
Culture is the natural language, Polish Sign Language (PSL), whose existence
brings together Deaf Poles from all over the country. The presence of this phe-
nomenon helps to break down all kinds of communication barriers that result
from hearing loss. Therefore, it is difficult to question the existence of Deaf Cul-
ture because, as Marek Swidzinski (2003, p. 71) aptly put it, “A Deaf person is
an invalid only among us, the hearing”. With these words, he primarily points
out that deafness is a disorder that only becomes apparent when the deaf person
is in a hearing environment. Imagine, however, that the situation is reversed
and we, the hearing people, suddenly find ourselves in a group of sign language
speakers. A barrier is then created that previously, among hearing people, did not
exist. This is the essence of the problem, which we cannot comprehend without
in-depth analysis (Périer, 1922).
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The spelling “d/Deaf” refers to both previously mentioned social groups. It is
also worth noting that the two spellings are not mutually exclusive, as one deaf
person can identify with either term, however, a prerequisite for belonging to the
Deaf Culture is knowledge of PSL. The term can also be used as a precaution in
situations where you do not want to offend anyone by writing about deaf people
without knowing them. By doing so, we let the interlocutor know that we respect
Deaf Culture and are aware of communication issues.

Conclusions

In analyzing the topic taken up, it is worth remembering that it is complex.
For one, a Deaf person spelled with a capital letter is someone who identifies with
Deaf Culture and uses sign language, while for another, it is someone who is Deaf
and has Deaf parents. However, this second possibility is a rare occurrence, as
only about 10% of Deaf people find themselves in this situation — such are the laws
of nature over which humans have no control (Swidzinski, 2014, p. 9). In theory,
medical technology allows for early intervention and therapy, but it is important
to remember that for a d/Deaf child, learning spoken Polish is like learning a for-
eign language that often seems incomprehensible and lacks logic. This is because
every person, no matter what country they were born in, acquires a language by

“hearing” it. This is why a d/Deaf child, not hearing the spoken language, is not
able to acquire it in a proper way, and - as we know - ignorance of the mother
tongue (first language) makes it impossible to learn foreign languages.

Finally, it is also worth considering why the analysis of the topic undertaken is
so important. There are approximately 900,000. people with hearing impairment
living in Poland (Witkowski, 2014), ranging from hearing loss defined as mild
(above 20 dB to 40 dB) up to deep damage (above 90 dB). A much smaller group,
in terms of numbers, are people with deep hearing loss for whom PSL is the main,
and sometimes the only, means of communication. According to statistics from the
first decade of the 215t century, there are about 50 thousand such people in Poland.
For these particular individuals, communicating through phonic language is most
often impossible and communicating through writing may be difficult. This is pri-
marily due to the fact that sign language, and more specifically PSL, is a foreign
language that has its own grammar, different from Polish. Thus, a hearing person
who would attempt to communicate with a sign language user through writing
would be misunderstood (Szczepankowski & Koncewicz, 2008, p. 7).

In conclusion, the phenomenon that is Deaf Culture exists and will continue
to exist. The relatively small number of d/Deaf people across the entire social
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spectrum does not absolve hearing people of respect and commitment, and while
in theory it is easier for a minority to adapt to the majority, it is somewhat dif-
ferent in this situation. This is primarily because d/Deaf people will never learn
to hear. Sensorineural hearing loss is irreversible. In addition, written Polish will
always be, for people with profound hearing impairments, a foreign language
(Szczepankowski & Koncewicz, 2008, p. 7). It is also worth remembering that the
Deaf community is proud to be part of a group they identify with and in no way
views this in terms of disability. However, it still raises the question of defining
d/Deaf people in writing: Are spelling rules that important for all people with
hearing loss? Definitely not, this is primarily due to the fact that not every d/Deaf
person identifies with Deaf Culture or specializes in sign language. However, it
seems that knowledge in this area is nevertheless useful because we never know
when our interlocutor will be a person with a hearing disability. Then writing in
uppercase and lowercase simultaneously turns out to be a safe spelling.
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Poprawnos$¢ w nazewnictwie osob g/Gluchych

Correct nomenclature associated with d/Deaf people

ABSTRACT: Among Polish language users, the numerous phrases used to describe both people
with disabilities and deaf people are often meaningless. However, not everyone realizes that some
of the terms used turn out to be very hurtful for the deaf people. However, to know the reason why
some terms turn out that way, it is essential to know the community and the rules that govern it.
The article emphasizes the importance of being aware of Deaf Culture, a cursory knowledge of
which is necessary to understand the issues addressed in the text.

KEyworbDs: hearing-impaired people, deaf, Deaf, disability, sign language, Deaf Culture

STRESZCZENIE: Wérdd uzytkownikow jezyka polskiego liczne sformutowania okre$lajace zarow-
no osoby z niepetnosprawnosciami, jak i osoby niestyszace, okazuja si¢ czgsto bez znaczenia.
Nie wszyscy jednak zdaja sobie sprawe z tego, ze niektére z wykorzystywanych okreslenn moga
by¢ dla spolecznosci 0séb niesltyszacych bardzo krzywdzace. Aby jednak dostrzec powody, dla
ktorych pewne okreslenia tak sa odbierane, niezbedne jest poznanie tej spotecznosci i zasad,
jakie w niej panuja. W artykule podkres$lono, jak wazna jest §wiadomos¢ istnienia Kultury Glu-
chych, ktoérej pobiezna znajomos¢ jest niezbedna do tego, aby zrozumie¢ problematyke podej-
mowang w tekscie.

SLOWA KLUCZOWE: nieslyszacy, glusi, Glusi, niepelnosprawnos¢, jezyk migowy, Kultura Gluchych

Zasady pisowni w jezyku polskim s3a zmienne i wciaz, szczegolnie w mowie
potocznej, napotykamy nowosci stownikowe, ktére nazywamy neologizmami.
Postugujac sie jezykiem polskim, a doktadniej nazewnictwem konkretnych grup
spolecznych, nalezy by¢ ostroznym, poniewaz czesto mozna spotkac si¢ z kilko-
ma wariantami, ktore, co ciekawe, dla jednych czlonkow danej grupy moga by¢
krzywdzace, a dla innych wrecz przeciwnie. Niniejszy artykul poswiecony jest
rozréznieniu definicyjnemu, ktdére dotyczy pojecia oséb niestyszacych w kultu-
rze jezyka polskiego.
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»Gluchoniemy” - okreslenie wspolczesnie niepoprawne

Aby przejs¢ do tytulowego zagadnienia, nalezy najpierw przebrnaé przez
wszystkie typy nazewnictwa, ktore z biegiem czasu byly, w przypadku niepetno-
sprawnosci, odrzucane. Jeszcze kilkadziesigt lat temu osoby z niepetnosprawno-
$ciami okreslane byly mianem ,kalek” badz ,,inwalidéw”. Dzi§ wiadomo, ze okre-
$lenia te sg traktowane jako obrazliwe. Stowo ,inwalida” oznacza bowiem osobe
niewystarczajaco wazng, bezsilng, wybrakowana. Zgodnie z takimi definicjami
osoba z niepelnosprawnoscig byla, kolokwialnie méwiac, skreslana juz na starcie
(Wojcik, 2012). Podobnie jawila sie kwestia sformulowania ,kaleka”, ktore z jezy-
ka perskiego (kalak) oznaczalo co$ nieksztaltnego i ulomnego (Briickner, 1927).

Analogicznie przedstawia si¢ sprawa prawidfowego nazywania osob niestysza-
cych, ktore jeszcze do niedawna okreslano mianem oséb ,,gtuchoniemych”. Defini-
cja ta wydaje sie dzi$ razaca. Wynika to przede wszystkim z rozwoju §wiadomosci
0sob zaréwno slyszacych, jak i niestyszacych. Dlaczego jednak sformulowanie

»gluchoniemy” jest obrazliwe i niepoprawne, skoro definicje jezyka, ktore znajdujg
sie w encyklopediach, jasno przedstawiaja, iz jezyk to:

Zespol spotecznie wytworzonych i obowigzujacych znakéw dzwigkowych
(wzglednie wtérnie pisanych) oraz regut okreslajacych ich uzycie, a funkcjonujacych
jako narzedzie komunikacji spolecznej (porozumiewania sie). Jest to wiec pewien
system norm bedgcy tworem abstrakcyjnym i spotecznym [...]. Podstawowa funkcja
jezyka jest przedstawianie, czyli zastepowanie, za pomocg umownych znakéw zjawisk
$wiata obiektywnego (Pachociniska, 1998, s. 19).

Czy wedlug tej definicji jezyk rzeczywiscie musi by¢ zbiorem znakéw dzwie-
kowych, jesli jego druga podstawowa funkcja jest przedstawianie za pomoca
umownych znakéw zjawisk $wiata?

Jezyk migowy, cho¢ brak w nim dzwiecznosci, stanowi wlasnie zbiér zna-
kéw umownych, ktére odpowiadaja za dane stowa, a potem zdania. Zagtebiajac
sie¢ w jego nauke, mozna doj$¢ do wniosku, iz czlowiek nie potrzebuje stéw, aby
wyrazi¢ na przyklad to, jak sie czuje, nie od dzi§ bowiem wiadomo, Ze uzycie
wylacznie jezyka (dzwigcznego) to tylko jedna ze sktadowych skutecznej komu-
nikacji miedzyludzkiej, poniewaz poza jezykiem wazna jest réwniez odpowiednia
mimika, gestykulacja i postawa ciala czlowieka.

Warto takze przeanalizowa¢ kwesti¢ generowania dzwiekéw pod katem ana-
tomicznym, poniewaz kierujac si¢ anatomia czlowieka, wiemy, Ze to nie stuch jest
odpowiedzialny za wydobywanie dzwigkow, lecz uktad oddechowy, a konkret-
niej faldy glosowe, ktdre kontroluja fonacje. Proces wydobywania dzwieku polega
bowiem na przechodzeniu powietrza przez szpare glosni, co wywoluje drgania
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faldow glosowych (Kubik, 2005, s. 50). To nie narzad stuchu jest wiec odpowie-
dzialny za glos, lecz struny glosowe, i cho¢ stuch potrzebny jest cztowiekowi do
kontrolowania wydobywanych dzwiekéw, nie jest on niezbedny do ich istnienia.

Idac tym torem, mozna dojs¢ do wniosku, ze sprzeciw wobec okreslenia ,,gtu-
choniemy” w srodowisku 0sdb niestyszacych jest jak najbardziej stuszny, ponie-
waz ,niemy” wedlug Wielkiego stownika poprawnej polszczyzny oznacza osobe
niemdwiagca w ogdle na skutek choroby lub kalectwa (Markowski, red., 2004),
a dzieki zaproponowanej analizie oczywista wydaje si¢ teza, iz bycie gluchym
(stan fizyczny) nie jest rOwnoznaczne z byciem niemym.

Majac juz pobiezna wiedzg dotyczaca tego, dlaczego nalezy odrzuci¢ ze stowni-
ka jezyka polskiego sformufowanie ,,gtuchoniemy”, warto zastanowic¢ si¢ nad tym,
skad w zrddiach biorg sie zapisy takie, jak: ,gluchy”, ,Gluchy” lub ,,g/Gluchy”.
Analize tego zagadnienia warto rozpocza¢ jednak od przyjrzenia si¢ spolecznosci
0s0b niestyszacych, poniewaz jest ona kluczowa w zrozumieniu podjetego tematu.

Kultura Gluchych

W kregu osé6b z ubytkiem stuchu istnieje zjawisko, ktore okreslane jest mianem
Kultury Gluchych. Zjawisko to zostato doktadnie zbadane przez amerykanskich
uczonych Williama Stokoe’a i Ursule Bellugi, ktérzy podczas badan doszli do
wnioskoéw, iz jezyk migowy jest srodkiem porozumiewania si¢ 0osob g/Gluchych,
a przekazywanie wartosci za jego pomocg tworzy odrebng kulture — Kulture Glu-
chych. Jest ona wiec ,,calkowicie odrebnym i niepowtarzalnym systemem kultu-
rowym charakteryzujacym spotecznos¢ Gluchych” (Czajkowska-Kisil, 2014, s. 19).
Kultura ta, podobnie jak kazda inna, wyrdznia si¢ katalogiem pewnych norm
i wartosci, ktore obowigzuja w danej grupie spolecznej. Bardzo czgsto wynikajg
one z historii oraz wspolnych doswiadczen i mimo ze w czasach wspolczesnych
rzadko zdarzaja si¢ sytuacje, gdzie rodzice Glusi wydaja na $wiat Gluche dziecko
(jest to przypadek w skali 1:10), to wcigz, pojawiajg sie w ich zyciu problemy komu-
nikacyjne, ktére odrdzniaja te grupe spoleczng od innych (Wisniewska, 2020).

Takim wtasnie sposobem Kultura Gluchych, mimo rozwoju technologii
medycznych, jest wcigz pielegnowana, a konstytuuja ja trzy zjawiska, ktére mozna
okresli¢ nadrzednymi:

Jezyk migowy, czyli odrebny sposéb komunikacji miedzyludzkiej, ktéry zostat
wytworzony przez spoleczno$¢ oséb Gluchych. Jest on jezykiem naturalnym
i pierwszym (macierzystym) osob niestyszacych. Zaraz po nim sytuuje si¢ jezyk
polski pisany, nastepnie SJM, czyli system-jezykowo migany, a na koncu jezyk
polski méwiony (Iwanicka, 2017, s. 257). Stokoe i Bellugi, odnalezli w jezyku
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migowym wszystkie cechy, ktdre sg istotne dla kazdego jezyka naturalnego. Jedy-
nym wyjatkiem byla realizacja jezyka, ktéra w przypadku jezyka migowego jest
bezdzwieczna, lecz w mniemaniu badaczy nie byl to zaden problem, ktéry unie-
mozliwiatby komunikacje. Badania te przekonaty wiec innych lingwistow do tego,
iz jezyk migowy moze mie¢ takg samg wartos¢ jak mowa dzwieczna (Périer, 1922).

Formy wyrazu artystycznego - poezja migowa. Rozni si¢ ona od poezji jezy-
ka polskiego, o ktdrej na co dzien uczy sie w szkotach.

Savoir-vivre - system zachowan, rézniacy si¢ od tego powszechnie nam zna-
nego, dotyczy bowiem szczegoélnych i utartych przez lata zachowan oséb Gluchych.
W jego sktad wchodzi wiedza dotyczaca na przyklad tego, jak nawigza¢ kontakt
z osobg Gtlucha.

Poza wymienionymi zjawiskami Kultura Gluchych to przede wszystkim zbio-
rowo$¢, ktora na co dzien pielegnuje postawy i przekonania o tym, ze brak
stuchu to co$ wiecej niz zjawisko stricte medyczne. Warto réwniez podkresli¢,
ze specyfika Kultury Gluchych jest wyjatkowa, a wynika to przede wszystkim
z réznicy postrzegania $wiata przez osoby z ubytkiem stuchu. Swiat czlowieka
pozbawionego zmystu stuchu bywa odbierany inaczej niz swiat, w ktérym zmyst
stuchu funkcjonuje prawidlowo. To skutek tego, iz osoby niestyszace wychowy-
wane s3 w ,$wiecie ciszy”, ktory jest wylacznie wzrokowy. W ten wlasnie sposob,
za pomocg pozostatych zmystow, a szczegdlnie zmystu wzroku, osoby g/Gluche
poznaja $wiat i doswiadczajg go (Wisniewska, 2020). Analizujac zagadnienie
zjawiska, jakim jest Kultura Gluchych, nalezy takze zwréci¢ uwage na fakt, ze
to, co rozni ja od mniejszosci narodowych (np. Kaszubow), to pochodzenie jej
czlonkéw (Marganiec, 2014, s. 142). Nie ma bowiem jednego miejsca w Polsce,
ktére zamieszkuje spoleczno$¢ osob g/Gluchych, co wynika z tego, iz wigkszos¢
niestyszacych dzieci rodzi si¢ w rodzinach rodzicow styszacych (ok. 95%), co spra-
wia, ze g/Glusi rozproszeni sg po caltym kraju i kontakt z innymi niestyszacymi
podejmuja czesto dopiero wtedy, kiedy trafiaja do szkot dla niestyszacych badz
do szkét integracyjnych (Marganiec, 2014, s. 142).

Wspolczesne nazewnictwo

Znajac juz pojecie Kultury Gluchych, mozna przejs¢ do kwestii kluczowej
artykulu, a mianowicie zasad dotyczacych tego, w jakiej sytuacji wykorzystujemy
zapis przymiotnika ,,gtuchy” malg literg, w jakich - wielka oraz kiedy uzywamy
zapisu za pomocg obu form (g/Gtuchy).

Zapis ,gluchy” odnosi si¢ do wszystkich oséb niestyszacych, a konkretnie
do fizycznego stanu rzeczy. O gtuchym moéwi sie w kontekscie osoby z ubytkiem
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stuchu, ktory przekracza ustalony prég. Warto jednak podkresli¢, ze w sklad tej
grupy wchodzg takze osoby, ktdre na co dzien korzystaja z technologii wspomaga-
jacej styszenie. W ten sposob okreslamy osobe niestyszaca, ktdra nie identyfikuje
sie z Kulturg Gluchych. Takie sytuacje sa zjawiskiem powszechnym we wspol-
czesnych czasach, gdzie w rodzinach styszacych na $wiat przychodzi nieslysza-
ce dziecko. W takich rodzinach dominujacym sposobem komunikacji jest jezyk
foniczny (dZwigczny) (Marganiec, 2014, s. 142). Dzi$, gdy w styszacej rodzinie
rodzi si¢ niestyszace dziecko, rodzice od razu decyduja si¢ na przyrzady wspo-
magajace slyszenie (aparaty stuchowe, implanty slimakowe) oraz terapie logope-
dyczng. ,Prawdziwym” i ,,idealnym” gluchym jest wiec osoba niestyszaca, ktéra
jest potomkiem rodzicéw gluchych. Dla niektorych taka wlasnie osoba zastuguje
na miano osoby ,,Gluchej” w zapisie za pomoca wielkiej litery. Rzeczywistos¢ jest
jednak inna, poniewaz rozwdj technologii sprawil, ze okreslajac osobe niestyszaca
mianem ,,Gluchej”, myslimy po prostu o kims, kto nalezy do Kultury Gluchych
1 utozsamia si¢ z nia.

Zapis ,Gluchy” odnosi si¢ do 0séb niestyszacych, ktére na co dzien iden-
tyfikuja sie z Kulturg oséb Gluchych i ta kultura jest tutaj kluczowa. Barbara
Kannapell, nieslyszaca profesor socjologii w Uniwersytecie Gallaudeta, powie-
dziata kiedys: ,,[...] moj jezyk to ja. Odrzuci¢ migowy to odrzuci¢ osobe Gluchg”
(Czajkowska-Kisil, 2014, s. 18). Wypowiedz ta jasno daje do zrozumienia, iz dla
niektdérych gluchota to nie tylko niepetnosprawnos¢, ale takze tozsamos$¢. Roz-
woj spotecznosci Gluchych oraz jezyka migowego sprawily, ze wielu lingwistow
i jezykoznawcow zainteresowalo sie tematem. W wyniku tegoz zainteresowania
wykreowano poglad, w ktérym zaklada sie, ze jezyk migowy, podobnie jak inne
jezyki, tworzy kulture. ,,Podejscie kulturowo-jezykowe pozwala spojrze¢ w inny
sposdb na problemy o0sob z wada stuchu i podsuwa nowe rozwigzania, inne od
tych sugerowanych podejsciem medycznym” (Marganiec, 2014, s. 137). Zupel-
nie inaczej bowiem nalezy analizowa¢ kwestie gluchoty pod katem medycznym,
a inaczej pod tym kulturowym. Jednak jeszcze do niedawna mysl o Kulturze
Gluchych byta odrzucana, co tlumaczono tym, ze na przyklad osoby z niepel-
nosprawno$ciami ruchowymi nie majg swojej kultury, lecz naleza, mimo swoich
dysfunkcji, do kultury polskiej. Podstawowym powodem, dla ktérego powstata
kultura oséb Gluchych, byt fakt, iz miedzy osobami niestyszacymi a styszacymi
od lat tworzyla sie bariera komunikacyjna. Gléwnym Zrédlem Kultury Gluchych
jest wlasnie naturalny jezyk, czyli Polski Jezyk Migowy (PJM), ktorego istnienie
zrzesza Gluchych Polakéw z catego kraju. Obecnos¢ tego zjawiska pozwala prze-
tama¢ wszelkiego rodzaju przeszkody komunikacyjne, ktére sa skutkiem ubyt-
ku stuchu. Dlatego tez trudno podwazy¢ fakt istnienia kultury oséb Gtuchych,
poniewaz — jak trafnie okreslit Marek Swidziniski - ,,Gluchy to inwalida tylko
wsrdd nas, styszacych” (Swidzinski, 2003, s. 71). Tymi stowami zwraca on uwage
przede wszystkim na fakt, ze gluchota to zaburzenie, ktére daje o sobie zna¢
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jedynie w sytuacjach, gdy osoba nieslyszaca znajduje si¢ w otoczeniu styszacych.
Wyobrazmy sobie jednak, ze sytuacja si¢ odwraca i to my, slyszacy, znajdujemy
sie nagle w grupie oséb postugujacych sie jezykiem migowym. Powstaje wtedy
bariera, ktora wczesniej, wérdd styszacych, nie istniala. Na tym wtasnie polega
istota problemu, ktérego na co dzien bez doglebnej analizy nie jesteSmy w stanie
zrozumie¢ (Périer, 1922).

Zapis ,g/Gluchy” odnosi si¢ do obu uprzednio wymienionych grup spo-
tecznych. Warto réwniez podkresli¢, ze oba zapisy nie wykluczaja sie¢ nawzajem,
poniewaz jedna osoba niestyszaca moze utozsamia¢ si¢ z kazdym z okreslen,
jednak warunkiem koniecznym przynaleznosci do kultury oséb Gluchych jest
znajomos$¢ PJM. Okreslenia tego mozna réwniez uzywac asekuracyjnie w sytu-
acjach, gdy piszac o osobach niestyszacych, nie znajac ich, nie chce si¢ nikogo
urazi¢. Takim zapisem dajemy wowczas zna¢ odbiorcy, Ze szanujemy kulture osob
Gluchych oraz mamy §wiadomo$¢ probleméw komunikacyjnych.

Whioski

Analizujac podjety temat, warto pamigtaé, ze jest on zlozony. Dla jedne-
go Gluchy pisany wielka litera to ktos, kto identyfikuje sie z Kulturg Gluchych
i postuguje si¢ jezykiem migowym, dla drugiego za$ - ktos, kto jest Gluchy i ma
Gluchych rodzicéw. Ta druga mozliwo$¢ jest jednak rzadkim zjawiskiem, tylko
bowiem okoto 10% o0s6b Gluchych znajduje sie w takiej sytuacji - takie sg prawa
natury, na ktére cztowiek nie ma zadnego wplywu (Swidzinski, 2014, s. 9). W teo-
rii technologia medyczna pozwala na wczesng interwencje i terapie, jednak nale-
zy pamietac, ze dla g/Gluchego dziecka nauka moéwionego jezyka polskiego jest
jak nauka jezyka obcego, ktory czesto wydaje sie niezrozumialy i pozbawiony
logiki. Kazdy czltowiek bowiem, niezaleznie od tego, w jakim kraju si¢ urodzit,
nabywa jezyka przez ,ostuchiwanie” si¢ nim. Dlatego wiasnie g/Gluche dziecko,
nie slyszac jezyka mowionego, nie jest w stanie naby¢ go w odpowiedni sposéb,
a - jak wiadomo - nieznajomos¢ jezyka ojczystego (pierwszego) uniemozliwia
nauke jezykéw obcych.

Na koniec warto takze rozwazy¢, dlaczego analiza podjetego tematu jest tak
istotna. W Polsce zyje okoto 900 tysi¢cy ludzi z uszkodzonym stuchem (Wit-
kowski, red., 2014), poczawszy od ubytku stuchu okreslanego jako stopien lekki
(pow. 20 dB do 40 dB) az do uszkodzenia glebokiego (pow. 90 dB). Znacznie
mniejszg grupe, pod wzgledem liczebnosci, stanowig osoby z gtebokim ubytkiem
stuchu, u ktdérych gléownym, a czasem takze jedynym srodkiem komunikacji
jest PJM. Takich oséb, wedtug statystyk z pierwszego dziesigciolecia XXI wieku
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jest w Polsce okolo 50 tysiecy. W przypadku tych wlasnie os6b porozumiewanie
sie za pomocg jezyka fonicznego jest najczesciej nieosiagalne, a komunikacja za
pomoca pisma moze by¢ utrudniona. Wynika to przede wszystkim z faktu, iz
jezyk migowy, a konkretniej PJM, jest jezykiem obcym, ktéry ma wlasng, inna
od polskiej, gramatyke. Zatem osoba styszaca, ktéra probowalaby porozumieé
sie z uzytkownikiem jezyka migowego za pomoca pisma bylaby niezrozumiana
(Szczepankowski, Koncewicz, 2008, s. 7).

Podsumowujac, zjawisko, jakim jest Kultura Gtuchych, istnieje i istnie¢ bedzie.
Stosunkowo niewielka liczba, w skali calego spoteczenstwa, osob g/Gluchych nie
zwalnia 0s6b styszacych z szacunku i zaangazowania, i cho¢ w teorii fatwiej jest
sie przystosowaé mniejszosci do wigkszosci, to w takiej sytuacji jest nieco ina-
czej. Wynika to przede wszystkim z faktu, ze osoby g/Gluche nigdy nie naucza
sie stysze¢. Zaburzenia stuchu o podlozu odbiorczym sg bowiem nieodwracalne.
Poza tym jezyk polski w pismie bedzie zawsze, dla oséb z glebokimi wadami
stuchu, jezykiem obcym (Szczepankowski, Koncewicz, 2008, s. 7). Warto takze
pamigtac o tym, ze spotecznos¢ oséb Gluchych jest dumna ze swojej przynalez-
nosci do grupy, z ktora si¢ utozsamia, i w zadnym wypadku nie postrzega tego
jako niepelnosprawnosci. Jednak wcigz nasuwa sie pytanie dotyczace okresla-
nia 0séb g/Gluchych w pismie: Czy zasady pisowni sg az tak istotne dla wszyst-
kich o0s6b z ubytkami stuchu? Zdecydowanie nie, a to przede wszystkim dlatego,
iz nie kazdy g/Gluchy identyfikuje si¢ z Kulturg Gluchych czy specjalizuje si¢
w zakresie jezyka migowego. Jednak wydaje si¢, Zze wiedza w tej dziedzinie jest
mimo wszystko przydatna, poniewaz nigdy nie wiemy, kiedy naszym odbiorcg
bedzie osoba z niepelnosprawnoscig narzadu stuchu. Wtedy zapis wielka i malg
literg jednoczesnie okazuje sie¢ zapisem bezpiecznym.
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Speech-language therapists’ awareness of the use
of orofacial myofunctional therapy as a treatment
of obstructive sleep apnoea in Czechia

ABSTRACT: Obstructive sleep apnoea is an increasingly frequent lifestyle disease which affects both
children and adults, affecting more than 10% of the adult population. The risk factors include
unhealthy lifestyle, older age, structural and functional changes in the orofacial area as well as
spinal cord injuries. Presently, there is no specific treatment of this disorder. One of the options for
supportive treatment to alleviate the occurrence of apnoea during sleep is orofacial myofunctional
therapy. The aim of the research presented in the article was to identify speech-language thera-
pists’ awareness of the application of myofunctional therapy as a treatment of obstructive sleep
apnoea and their awareness of the therapeutic methods in patients under supervision of a speech-
language therapist. The aim of the paper is to emphasize the possibility of using myofunctional
therapy among patients with obstructive sleep apnoea.

KEYwORDS: obstructive sleep apnoea, myofunctional disorder, myofunctional therapy, speech-
language therapy, interdisciplinary approach

Swiadomos¢ logopedéw na temat stosowania terapii miofunkcjonalnej w sferze
orofacjalnej jako metody leczenia obturacyjnego bezdechu sennego w Czechach
STRESZCZENIE: Obturacyjny bezdech senny jest coraz cze$ciej wystgpujaca choroba cywilizacyj-
ng, diagnozowang u dzieci i dorostych, dotyczaca ponad 10% dorostej populacji. Do czynnikéow
ryzyka nalezg: niezdrowy tryb zycia, podeszly wiek, zmiany strukturalne i czynnoéciowe w sferze
orofacjalnej, urazy rdzenia kregowego. Obecnie nie ma specyficznej metody leczenia tego zabu-
rzenia. Jedng z mozliwoéci leczenia wspomagajacego, fagodzacego wystepowanie bezdechu pod-
czas snu, jest terapia miofunkcjonalna orofacjalna. Celem badan przedstawionych w artykule bylo
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okreslenie $wiadomo$ci logopedéw na temat zastosowania terapii miofunkcjonalnej jako metody
leczenia obturacyjnego bezdechu sennego oraz metod prowadzenia terapii u pacjentéw pod nad-
zorem logopedy. Celem pracy jest zwrdcenie uwagi na mozliwo$¢ stosowania terapii miofunkcjo-
nalnej u pacjentéw z obturacyjnym bezdechem sennym.

SLOWA KLUCZOWE: obturacyjny bezdech senny, zaburzenia miofunkcjonalne, terapia
miofunkcjonalna, terapia logopedyczna, podejécie interdyscyplinarne

Adequate development of an individual including his/her physical and mental
condition is dependent on the physiological processes of breathing. The correct
breathing pattern is influenced by a number of variables. In the case of a failure
of the basic breathing pattern as a result of which nasal breathing is replaced with
oral breathing, respiratory difficulties are manifested not only during the awake
condition but mainly in sleep with an effect on sleep quality. Sleep breathing
disorders are a relatively frequent problem which is manifested by various diffi-
culties. The most serious issue in children and adults is obstructive sleep apnoea
(abbreviation: OSA) (Villa, Evangelisti, Matella, Barreto & Pozzo, 2017). OSA is
defined as a multifactorial disorder with repeated collapses of the upper airways
during sleep. These collapses lead to a decrease (hypopnoea) or cessation (apnoea)
of air flow causing oxygen desaturation of the blood and fragmented sleep. The
collapses are typically accompanied by an increased breathing effort (Marcus
et al., 2012; Koka et al., 2021). Peppard et al. (2013) report an OSA prevalence of
15% among adult men and 5% among adult women. The prevalence of OSA tends
to increase. For example, over the past 20 years the prevalence in the USA has
increased by 14-55% in the category “moderate to severe obstructive sleep apnoea.”
In terms of gender, OSA is more often diagnosed in men than women. Its preva-
lence increases with advanced age and growing body weight (Hirata et al., 2016).
As far as women are concerned, Jordan, McSharry and Malhotra (2014) consider
menopause to be a risk factor of OSA in women, regardless of body weight. Mar-
cus et al. (2012) report a prevalence of 1-5% among children. However, in this age
category the peak of OSA is probably among preschool children. This is a period
characterized by tonsillar hypertrophy. Adenotonsillar hypertrophy may be the
factor that causes OSA among children (Marcus, 2001; Katz & D’Ambrosio, 2008).
Lee, Huang, Chen, Lin and Chuang (2020) emphasize the difference between the
size and position of the maxilla and mandible identified in children with a mild
form of OSA. In the context of the present research, it should be noted that also in
these mild cases, therapy needs to be started as early as possible. This can be done
by myofunctional strengthening of the tongue, orofacial muscles and mandibular
protractors that regulate the position of the jaw, etc. Marcus et al. (2013) report that
after adenotonsillectomy in children, OSA improved or its symptoms disappeared
completely. Very good results were also shown in the case of orthodontic treat-
ment to correct mandibular or maxillomandibular anomalies (Villa et al., 2015).
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Generally, the most significant localization of the causes of OSA is the upper
respiratory tract. The size of the internal dimensions changes especially in the
retropalatal and retrobasilingual regions (Sonka & Slonkova, 2008). In adulthood,
the manifestation of OSA is supported for example by a narrow pharynx, abnor-
mally increased length of the upper respiratory tract, specific shape of the phar-
yngeal lumen, change in the activity of the oropharyngeal muscles (during sleep),
hyposensitivity of musculus genioglossus to negative pharyngeal pressure or
hypersensitive ventilation control system (McSharry et al., 2014; Genta et al., 2017;
Osman, Carter, Carberry & Eckert, 2018). An abnormality in one of the parts of
the upper respiratory tract leads to the development of the disease only in a small
percentage of patients. Multiple concurrent changes are often observed dur-
ing examination of persons with OSA, including for example hypertrophy of
the soft palate and tongue or hypertrophy of the pharyngeal walls with a fat
deposit (Sonka, 2004). Obesity is the most frequent risk factor but also the cause
of the development of OSA in the adult population. Fat is mainly deposited in
the upper half of the body, especially in the lateral cervical region, soft palate,
tongue and posterior and lateral oropharyngeal region (Hobzova, 2011, 2016).
Sonka and Slonkova (2008) point to the influence of heredity of up to 20%.
Therefore, focus should be on hereditary predispositions to obesity, variations in
the development of the craniofacial skeleton, length of the palatine uvula, soft
palate, muscle activity, body constitution and, last but not least, posture (Slouka,
2016). In the course of human development, there are frequent changes in the
anatomical proportions of the facial part of the skull (reduction of the airway
space, reduction and retroposition of the mandible, etc.) as well as in the func-
tion and activity of the muscles of the orofacial area (position and mobility of
the tongue, muscle activity, etc.). All of these changes may affect the development
of OSA (Kahn & Ehrlich, 2018). Problems are caused not only by the enlarged
hypertrophied tongue but also the frequently neglected issue of frenula in the
oral region, where special importance is attributed to the frenulum lingue. If the
frenulum is too short, it prevents the movement of the tongue in its full range,
the tongue is then retracted in the posterior direction and creates a barrier to
free air flow (Baxter, 2018).

A warning sign of decreased sleep quality is snoring, which is accompanied by
other difficulties. A closer look at the clinical picture of OSA shows one or more
of the following symptoms, which can be divided into the categories of day and
night manifestations. In addition to snoring, other symptoms include nocturnal
polyuria, bruxism, restless sleep, excessive night sweating, difficulty falling asleep,
night terror (pavor nocturnus), etc. Daily manifestations include excessive daytime
sleepiness, headaches in the morning after waking up, general fatigue, neuro-
cognitive deficit (for example decreased memory quality), personality change,
decreased libido, gastroesophageal reflux, symptoms of depression, anxiety,
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irritability or even aggressiveness, etc. (Romero, Krakow, Haynes & Ulibarri,
2010; Foldvary-Schaefer, 2019; Memon & Manganaro, 2020). A closer look at the
orofacial region reveals retrognathia or micrognathia, retracted chin muscle,
macroglossia, deep bite, high palate, inadequate breathing pattern, orthodontic
defects, pathological tongue thrust, shortened tongue frenula and other features
(Memon & Manganaro, 2020). OSA is a progressive chronic disease that leads to
systemic comorbidities (hypertension, cardiovascular disease, type II diabetes)
thereby decreasing the quality of life (Drager et al., 2005).

In order to diagnose OSA, it is necessary to perform laboratory night-long
polysomnography; the individual with OSA must meet the diagnostic criteria.
These criteria are different for children and persons under 18 years of age and
adults (Sateia, 2014). The basis of the examination is a detailed medical history,
both personal and family, general physical examination (BMI, dietetic examina-
tion, pneumological examination, ECG, ENT examination and others), assess-
ment of daily sleepiness and examination in a sleep laboratory (Sonka, 2004;
Hobzova, 2011; Slouka, 2016). In their research, Oh et al. (2021) focused on diag-
nosing child patients. Their research effort was to develop an evaluation tool that
would facilitate the diagnosis of sleep respiratory disorders in child patients. The
result of their work is the FAIREST-6 questionnaire which includes six key fac-
tors aimed at the detection of sleep disorders. These factors are: the predominance
of oral breathing, increased stress on musculus mentalis, tonsillar hypertrophy,
ankyloglossia, position of dental arches, and a narrow palate.

Sedlak, Koblizek, Lansky, Simek and Smolik (2006) emphasize a comprehen-
sive approach to the treatment of obstructive sleep apnoea. Patients are advised
to take regime measures. For example, Barczok (2018) recommends restrictions
on alcohol consumption (no alcohol especially before sleep), non-smoking, fol-
lowing a daily routine, sufficient physical activity throughout the day, strength-
ening the airways, maintaining sleep hygiene or reducing body weight. A stand-
ard non-invasive treatment procedure is permanent positive airway pressure.
The most common instrument for the treatment of medium to severe OSA is
CPAP (abbreviation for Continuous Positive Airway Pressure). Other approach-
es include pharmacological therapy, conservative and/or surgical treatment
(Sonka, 2004).

The foregoing information suggests that individuals with obstructive sleep
apnoea are diagnosed with a specific form of orofacial myofunctional disor-
der. Orofacial myofunctional disorder (abbreviation: OMD; also referred to as
myofunctional disorder) is an impairment of the muscles and functions of the
orofacial system. This impairment affects the development of the jaw, function
of the temporomandibular joint, dental occlusion, appearance (physiognomy) of
the face, chewing, swallowing, breathing and pronunciation (Fisher-Voolsholz
& Spenthof, 2002; Kittel, 2014). The most common causes of myofunctional
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disorders are for example persistence of the suction reflex, incorrect fluid and
food intake, orthodontic defects, habitual oral breathing, impairment of sensory
perception, airway obstruction (long-term sucking on the thumb and/or dummy),
hypertrophic cervical and/or nasal tonsils, poor oral habits (lip biting, nail biting,
bruxism) or pathology of the frenula (Bahr, 2010; Carter, 2020). Myofunctional
therapy (abbreviation: MFT) can be defined as a systematic and multidiscipli-
nary approach. The therapy is carried out by a trained specialist. Specialists in
the area of orofacial myofunctional therapy (abbreviation: OMT) vary between
countries. They are typically speech-language therapists, dentists, orthodontists,
dental hygienists, physiotherapists or occupational therapists. OMT is focused on
restoring the correct function of the muscles of the orofacial region and move-
ment patterns (TalkTools, 2021). In order to use OMT, it is necessary to identify
where exactly the problem is. Only after that the problem can be rectified. OMT
uses isotonic and isometric exercises that focus on the structures of the oral cav-
ity and oropharynx. The aim of myofunctional therapy is to improve muscle tone,
endurance and coordination of the movement of the lips, tongue and other orofa-
cial structures (Saccomanno & Paskay, 2020). Myofunctional therapy also focuses
on improving respiratory patterns and inducing nasal breathing. When using
myofunctional therapy, it is important to understand that the body is a complex
system and focus must never be on a single area, for example breathing or the
oral cavity. MFT improves posture, sensibility and proprioception. The portfolio
of exercises includes breathing exercises, relaxation exercises and specific exer-
cises that stimulate adequate function of the stomatognathological and articula-
tory system (Kittel, 2014; Saccomanno & Paskay, 2020).

In their research, Guimaraes, Drager, Genta, Marcodes and Lorenzi-Filho
(2009) identified OMT as the focal point of therapy which reduces the severity
of OSA and related symptoms in adults. Verma et al. (2016) observed positive
results of myofunctional therapy in mild or medium forms of OSA in adult
patients. In their research, the authors used objective methods to measure the
reduction in neck circumference, decrease in patients’ daily sleepiness, decrease
in snoring intensity and overall improvement of sleep quality and blood oxygena-
tion. Koka et al. (2021) emphasized that OMT was effective in reducing snoring,
apnoea-hypopnoea index, improving oxygen saturation and overall sleep qual-
ity. Individuals who had OMT included in their treatment did not benefit only
in the quality of life but used the CPAP instrument to a much greater extent
(Diaféria et al., 2017). Neumannova, Hobzova, Sova and Prasko (2018) noted that
MFT achieved even greater effectiveness in the form of adjuvant therapy, mostly
in the case of CPAP. An analysis of research studies aimed at children suggests
that MFT was effective in these patients. Villa et al. (2017) point to a benefit
consisting in an adjustment to the rest position of the tongue, nasal breath-
ing stereotype, getting closer to optimal oral, linguistic and orofacial muscle
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patterns and adequate deglutition. Guimaraes et al. (2009) recommend a com-
bination of orthodontic treatment (applicators, rapid maxillary expansion) and
myofunctional therapy in children with OSA. Chuang et al. (2019) examined the
quality of life before and after the application of passive myofunctional therapy
(using the Myobrace product). The Myobrace had a positive effect on craniofa-
cial morphology and airway morphology. This effect improved the quality of
life of children with OSA.

Research methodology

The main aim of the quantitative research was to identify the awareness of
selected speech-language therapists of the use of myofunctional therapy as a treat-
ment of obstructive sleep apnoea. The most suitable data collection method was
a questionnaire survey. Due to the adverse epidemiological situation regarding
COVID-19, the questionnaires had to be distributed electronically. The final ver-
sion of the questionnaire contained 15 questions in four short sections — general
information, myofunctional therapy, obstructive sleep apnoea and interdisci-
plinary cooperation. The questionnaire included 3 mandatory open questions
(and 4 optional open sub-questions), 5 semi-open and 7 closed questions. They
were both dichotomous questions and multiple choice.

The partial objectives of the research were to determine whether speech-lan-
guage therapists underwent a myofunctional therapy course (MFT or OMT; in our
research the term “myofunctional therapy” was used in the sense of its focus
on the orofacial region; a more precise international comparison corresponds
with the term OMT), and if so, to what extent they used this method in practice.
Another partial objective was to monitor whether speech-language therapists had
patients with obstructive sleep apnoea (OSA) and whether they cooperated with
sleep centres regarding this diagnosis.

The following assumptions were used for the formulation of the research
questions:

1. Speech-language therapists are not aware of the use of myofunctional ther-
apy as a treatment of obstructive sleep apnoea in Czechia.

2. Speech-language therapists in Czechia do not use myofunctional therapy
in full extent.

3. Speech-language therapists do not have many patients with obstructive
sleep apnoea.

4. Speech-language therapists do not cooperate with sleep centres in the con-
text of obstructive sleep apnoea.
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Based on the research assumptions, the following research questions were
formulated:

RQ 1) What is speech-language therapists’ awareness of the use of myofunc-
tional therapy as a treatment of obstructive sleep apnoea in Czechia?
RQ 2) To what extend do speech-language therapists in Czechia use myo-
functional therapy as a treatment of obstructive sleep apnoea?
RQ 3) How many patients with obstructive sleep apnoea do speech-language
therapists in Czechia have?
RQ 4) To what extent do speech-language therapists cooperate with sleep
centres in the context of obstructive sleep apnoea?

Results of the research study

The questionnaire survey was conducted in August of 2021 and repeated in
November of the same year. The questionnaires were sent to the email addresses of
speech-language therapists published on the website of the Association of Speech-
Language Pathologists of Czechia (abbreviation: AKL CR) and the Association of
Employees in Special Education Centres (abbreviation: APSPC). Also, the Facebook
group of Clinical Speech-Language Therapists of Czechia was used. Due to the
possible duplication of the recipients of the questionnaire and anonymous data
collection, it was impossible to determine the exact number of questionnaires
distributed. The rate of return was estimated to be around 33.3% (98 completed
questionnaires).

The questionnaire was divided into four short sections focusing on the spe-
cific topics. The questions were arranged in a precise and unchanging order.
The first section contained 4 questions and related to general information about the
respondents — the area of specialization, length of experience, sector in which
they work or who they collaborate with in the context of speech-language
treatment.

The largest group included clinical speech-language therapists together with
speech-language therapists in healthcare or pre-attestation speech-language thera-
pists (a total of 78 responses, see Figure 1) of whom 44 worked in a hospital in vari-
ous wards (e.g., otolaryngology/ENT, neurology, rehabilitation, long-term care),
31 in a private practice (as proprietors/owners or employees), two respondents
were both in a hospital and in a private practice and one respondent was in the
non-state sector. The remaining 20 respondents were special education teachers —
speech-language therapists in the education sector (Figure 2).
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FIGURE 1. Respondents by professional qualification

CHART LEGEND: Clinical SLT - SLT with clinical SLT attestation; SLT in healthcare / SLT in pre-
attestation clinical SLT training; Special needs educator with state exam specialization in SLT.

SouRrce: Own elaboration.
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FIGURE 2. Respondents by the sector in which they work
CHART LEGEND: Healthcare sector - private practice, nationally called logopedickd ambulance.

SouRrck: Own elaboration.
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As far as respondents’ length of experience is concerned (Figure 3), 52% had
experience of more than 10 years, of whom 80% had experience of more than
13 years. The smallest group of respondents (10%) had experience of 7-9 years.
A total of 38% of respondents had experience of 1-6 years.

45% -
40%
40% -

35% A
30% A
25% A
20%

20% A 18%

15% h 12(%)
10%

10% -

5% A

0% T T T T 1
1-3 years 4-6 years 7-9 years 10-12 years 13 and more years

FIGURE 3. Respondents by their length of experience

SouRrce: Own elaboration.

The speech-language therapists were also asked about their clients (Figure 4).
Almost half of respondents reported they had only child clients. As much as
43% of respondents had both child and adult clients, while the smallest group
of respondents (8%) had only adult patients.

The second battery of questions focused directly on the issue of myofunc-
tional therapies; a specific focus was on speech-language therapists’ participa-
tion in a myofunctional therapy course. Only 36% of respondents completed an
MFT course, 36% have started, but not completed the course. The remaining 28%
of respondents did not take this course but are planning to do so in the future
(Figure 5). According to the respondents, the most frequently chosen courses
were MFT taught by Jitka Kaulfussova and the one offered at the private clinic
LOGO Brno (Radka Florianova). Other mentioned courses were for example those
provided by Barbora Cervenkova or Zuzana Jandova. As far as speech-language
therapists in education are concerned, three respondents completed a course and
six are planning to do so in the future.
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FIGURE 4. Distribution by clients
CHART LEGEND: clients = patients of SLT healthcare facility or SLT “care user”.

Source: Own elaboration.
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FIGURE 5. Participation in a myofunctional therapy course

Source: Own elaboration.

In the context of speech-language intervention, 75% of respondents used
myofunctional therapy. Of the 35 respondents who completed the MFT course,
only 3 (about 8%) used this method in full extent, 8 respondents used the method
only partially, 20 respondents used only elements of the method, 1 respondent
used the method occasionally and 3 respondents did not use MFT at all. An inter-
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esting finding was the high number (44) of respondents using MFT despite not
having attended a relevant course. In this case, it can be assumed that they use
MFT partially or only some elements of it. Some of the respondents became
familiar with MFT on foreign placements and now use those elements they had
the opportunity to apply during the placement; some studied the publication
Myofunctional Therapy by Anita Kittel. Of the total number of respondents, more
than half (54%) used elements of MFT (Figure 6).

60% -
54%

50% -
40%

30% -
23%

20% - 17%

10%
3% 3%

00/0 T T T T 1
Using in whole range ~ Using partially ~ Only some elements In minimum Not using

FIGURE 6. Use of MFT

SouRrck: Own elaboration.

The next part of the questionnaire focused on obstructive sleep apnoea sug-
gesting that 96% of respondents did not have patients/clients with such diagnosis.
Only four respondents took care of these individuals, especially children. At the
same time, these respondents completed an MFT course; two of them used MFT
in full and two in part. All four respondents used myofunctional therapy in their
patients/clients diagnosed with obstructive sleep apnoea.

The last section of the questionnaire focused on interdisciplinary cooperation.
This section examined with whom speech-language therapists mostly cooperate
in the context of their professional activities (Figure 7). Most respondents (over
80%) cooperated with neurologists, phoniatricians, ENT physicians and clinical
psychologists. More than 60% of respondents cooperated with paediatricians,
psychiatrists / paediatric psychiatrists, psychologists, physiotherapists, occupa-
tional therapists, special needs teachers, teachers (nursery schools, elementary
schools, secondary schools) and other speech-language therapists. Least frequent
cooperation was reported with orthodontists, dentists, children’s nurses, lactation
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consultants, gastroenterologists, consultants in social care or early care. Only
one respondent cooperated with sleep centres and reported this cooperation to
be very useful.
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FIGURE 7. Cooperation of speech-language therapists with other professionals

CHART LEGEND: Teacher — nursery schools, elementary schools, secondary schools.

SouRrce: Own elaboration.

The last question asked the speech-language therapists if they are aware of
the fact that, according to the latest research, it is possible to use MFT for the
treatment of OSA (see Figure 8). As many as 87% of respondents were not aware
of this possibility, and 13% knew about the therapy from articles published on
various websites (DormiMed was a frequently reported website). This group
included 1 special needs teacher — speech-language therapist, 2 speech-language
therapists in pre-attestation and 9 clinical speech-language therapists. Concern-
ing speech-language therapists who took care of individuals with OSA and used
myofunctional therapy as part of speech-language therapy, 3 out of 4 knew about
this treatment possibility.
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FIGURE 8. The awerness of the possibility to use MFT in OSA therapy

Source: Own elaboration.

Discussion

The questionnaire survey carried out in August and November of 2021 focused
on speech-language therapists who work in the healthcare and education sectors.
A total of 98 questionnaires returned; 80% of them were completed by speech-lan-
guage therapists in the healthcare sector. A higher percentage of these respondents
was expected regarding the topic relating to the health diagnosis of obstructive
sleep apnoea. More than half of respondents reported work experience of more
than 10 years. The smallest group included speech-language therapists working
exclusively with adult patients.

The results of the research based on the questionnaire survey provided the
answers to the following research questions:

RQ 1) What is speech-language therapists’ awareness of the use of myofunctional
therapy as a treatment of obstructive sleep apnoea in Czechia?

Based on the answers to the last question in the questionnaire and according
to the findings of the research, speech-language therapists have little awareness
of using MFT as part of OSA therapy. Only 13% of respondents knew about this
option; they were mostly clinical speech language therapists and only one special
needs teacher — speech language therapist. However, the extent of knowledge that
speech language therapists have is unclear.
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RQ 2) To what extent do speech-language therapists in Czechia use myofunc-
tional therapy as a treatment of obstructive sleep apnoea?

A myofunctional therapy course was attended by 36% of respondents of
whom 60% use MFT or at least elements of it in their practice. Only 3 respond-
ents use this method in full extent. However, according to the research, 75% of
all respondents use MFT independently of an MFT course. These respondents
use only those elements that they are familiar with from professional placements
abroad, training experience or scientific literature.

RQ 3) How many clients/patients with obstructive sleep apnoea do speech-lan-
guage therapists in Czechia have?

Speech-language therapists also take care of individuals with obstructive sleep
apnoea but according to the questionnaire survey this is a small proportion of
respondents, specifically 4%. These respondents attended a myofunctional therapy
course which they use in full or in part and use the therapy as part of interven-
tions aimed at these clients/patients.

RQ 4) To what extent do speech-language therapists cooperate with sleep cen-
tres in the context of obstructive sleep apnoea?

One respondent mentioned cooperation with a sleep centre in relation to
patients with obstructive sleep apnoea. This cooperation is considered very useful.
Little cooperation was reported with orthodontists or dentists, which is impor-
tant in relation to myofunctional disorders as one of the possible etiology of OSA.

The low percentage of respondents who completed a myofunctional therapy
course and the number of lecturers suggests a low number of educational events
focusing on this type of treatment. Moreover, the short time reserved for these
events appears insufficient to ensure participants’ comprehensive awareness con-
cerning this extensive topic. The preference for the use of MFT elements could
also be attributed to the diversity of speech-language therapy preventing the use
of MFT in full with the exception of speech-language therapists specializing in
this particular area. In Czechia, there is no official list of speech-language thera-
pists specializing in MFT.

Another interesting fact is the small cooperation between speech-language
therapists and professionals who deal with issues related to myofunctional dis-
orders or directly myofunctional disorders. The question is whether this is due
to the lack of knowledge of the scope of speech-language therapists’ work on the
part of these specialists, the links between the specializations within a specific
diagnosis (for example a similar mechanism of development, etc.) or simply reluc-
tance to establish cooperation. It would be desirable to establish cooperation with
these specialists, which would surely result in the therapy of both myofunctional
disorders and OSA being much more effective. This cooperation should primarily
involve pulmonologists, somnologists and generally sleep centres which report

LOGOPEDIASILESIANA.2022.11.01.06
p. 14/17



K. VitAskov4, K. CERVINKOVA, ]. MIRONOVA TABACHOVA: Speech-language therapists’ awareness. ..

increasing numbers of patients with breathing problems, whether awake or asleep,
traditionally caused by the collapse of the upper respiratory tract.

So far, only one research was conducted in Czechia on pulmonary rehabili-
tation and oropharyngeal exercises as a means of additional OSA therapy (Neu-
mannova et al., 2018). The research confirmed the effectiveness of this therapeutic
combination but at the same time highlighted the need for further verification.

Conclusions

The aim of the study was to identify speech-language therapists’ awareness
of myofunctional therapy as a possible therapy of OSA, to investigate whether
they already use this method for this diagnosis and to encourage specialists to
do further research to confirm the effectiveness of MFT in the treatment of OSA.
The awareness of speech-language therapists and sleep centres of the use of MFT
as part of OSA therapy is currently addressed by the Master’s thesis of the main
author of the article Karolina Cervinkova (2022). The said dissertation will also
include the presently published partial results of this research.

The issue of orofacial myofunctional therapies is very extensive and affects
many areas. Provided that speech-language therapists do not directly special-
ize in myofunctional disorders, it is impossible to use the method in full by all
speech-language therapists as part of speech-language intervention. Recent for-
eign studies emphasize the effectiveness of myofunctional therapy as support-
ive and adjuvant therapy in adults as well as in child patients with obstructive
sleep apnoea. The awareness of speech-language therapists in Czechia of the use
of myofunctional therapy as a possible treatment of obstructive sleep apnoea is
very low. The likely reason is the diversity of professional focus and expertise of
speech-language therapists, often without a major specialization, but also the
small number of courses specifically focused on myofunctional therapies and
the brief period reserved for this extensive area. Another problem seems to be
the insufficient cooperation between speech-language therapists and specialists
in breathing or sleep, which also affects their awareness of these new therapeu-
tic approaches. In view of these facts, raising awareness of this issue in Czechia
is more than necessary.
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JACEK J. BLESZYNSKI, prof. dr hab., zatrudniony w Uniwersytecie Kardynata Stefana
Wryszynskiego w Warszawie. Z wyksztalcenia pedagog wczesnoszkolny, logopeda dyplo-
mowany, oligofrenopedagog, zajmujacy sie problematyka autyzmu i glebokich deficy-
tow w rozwoju. Wspoltworca oddziatéw Krajowego Towarzystwa Autyzmu w Stupsku
i Toruniu oraz dyrektor Katolickiego Osrodka Adopcyjno-Opiekunczego w Kwidzynie
(1997-1999) i tworca Diecezjalnego Os$rodka Adopcyjno-Opiekunczego w Toruniu. Jest
autorem kilkuset publikacji zwigzanych m.in. z problematyka wspomagania dziecka
irodziny z dzieckiem z autyzmem i glebokimi deficytami w rozwoju; do wazniejszych nale-
z3: Podstawy diagnozy dziecka z autyzmem (1996); Mowa i jezyk dzieci z autyzmem. Wybra-
ne zagadnienia (1998, 1999); Wspomaganie rozwoju 0séb z autyzmem. Teoria, metodyka,
przyktady (2004, 2006, 2008, 2011); Terapie wspomagajgce rozwoj 0sob z autyzmem (2005).
Jest wspotautorem popularnego podrecznika Alternatywne i wspomagajgce metody komu-
nikacji (2006, 2008, 2010) oraz publikacji Historyczne dyskursy nad pedagogikg specjal-
ng (2008) i Terapia ruchowa a rozwéj komunikacji 0s6b autystycznych (2006). Najnowsze
pozycje wydawnicze to Analiza réznicujgca wybranych zespotow zaburzer autystycznych.
Zarys problemu (2010); Autyzm a niepetnosprawnos¢ intelektualna. Skala Nasilenia Zabu-
rzert Autystycznych (2011); wydana w 2012 roku Medycyna w logopedii. Terapia, wspomaga-
nie, wsparcie — trzy drogi, jeden cel. T.1pod jego redakcja ; Diagnoza i terapia logopedyczna
0s6b z niepetnosprawnoscig we wspolredakeji z K. Kaczorowska-Bray; réwniez cykl ksia-
zek Rozwdj spoleczny 0s6b z niepetnosprawnosciq intelektualng. Ograniczenia i mozliwosci
w zakresie kompetencji spotecznych (2013) we wspdtredakeji z D. Baczala; takze Muzyka
w logopedii (2014); Komunikacja w logopedii. Trzy drogi - jeden cel. Terapia, wspomaganie,
wsparcie (2014); Metody komunikacji alternatywnych i wspomagajgcych — wybrane zagad-
nienia (2014); Terapia logopedyczna (2014); Wezesna interwencja w logopedii (2015). Jest tez
z M. Orlowska wspoélautorem ksiazek: Czas wolny jako srodowisko zycia - perspektywa
pedagogiczna (2016); Czas wolny w stuzbie niepetnosprawnych (2018) oraz autorem edycji:
Komunikacja - mowa - jezyk 0s6b z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (2018); Co osoby
z autyzmem mowig nam o sobie. Raport z bada# (2020); Co osoby z autyzmem mowig nam
o edukacji. Raport z badan [w drukul].
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Ewa Boksa, dr n. hum. w zakresie jezykoznawstwa, adiunkt w Instytucie Literaturo-
znawstwa i Jezykoznawstwa Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach. Autorka
monografii naukowych Dysfagia z perspektywy zaburzen komunikacji jezykowej u dzie-
ci i mlodziezy z niepetnosprawnosciami sprzezonymi (2016); Systemowy trening jezyko-
wy - ST] - dysleksja (2019); Autyzm jako zaburzenie mechanizmu interakcji spotecznej.
Od filogenezy do ontogenezy jezyka (2020) oraz wielu artykuldw poswigconych zaburze-
niom komunikacji o podtozu neurologicznym. Inicjatorka i koordynatorka projektow
naukowych i terapeutycznych, wérdd nich nalezy wymieni¢: ,Dziecko, ktére dobrze je,
dobrze mowi. Postepowanie logopedyczne w dysfagii u dzieci i mtodziezy z niepetno-
sprawno$ciami sprzezonymi i zaburzeniami rozwojowymi”, ,,Zrozumie¢ Dziecko - znaczy
pomdc Rodzinie” oraz ,,Systemowa terapia jezykowa w dysleksji rozwojowe;”.

Karorina CERVINKOVA, Mgr., absolwentka piecioletnich studiéw Logopedii na Wydziale
Edukacji Uniwersytetu Palackiego w Olomuncu. Specjalizuje si¢ w zagadnieniach: komu-
nikacji, mowy, zaburzeniach jezykowych oraz trudnosciach z oddychaniem i potykaniem.
Byla zaangazowana w interdyscyplinarng dziatalno$¢ badawcza Katedry Terapii Mowy
(SLT) i Studiéw Zdolno$ci Komunikacyjnych Uniwersytetu Palackiego. Prowadzi terapie
zaburzen mowy i jezyka z pacjentami w réznych grupach wiekowych.

Ewa HRrycyNa, dr n. hum. w zakresie jezykoznawstwa, logopeda, adiunkt w Kate-
drze Jezyka Polskiego i Logopedii Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olszty-
nie. W latach 2010-2013 pracownik Zespotu Etnolingwistycznego Uniwersytetu Marii
Curie-Sklodowskiej i Instytutu Slawistyki Polskiej Akademii Nauk do spraw Sfownika
stereotypow i symboli ludowych. Obecnie jej zainteresowania naukowe skupiaja sie na
zaburzeniach semantycznych (zwlaszcza leksykalnych) i pragmatycznych; zaburzeniach
mowy w psychiatrii; profilaktyce zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy z perspektywy
logopedycznej. Jest czlonkiem Zespotu Rozwoju i Zaburzen Mowy Rady Jezyka Polskiego
przy Prezydium PAN, czlonkiem Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Logope-
dycznego oraz skarbnikiem Warminsko-Mazurskiego Oddzialu Polskiego Towarzystwa
Logopedycznego. Na co dzien pracuje z dzie¢mi i mlodziezg z zaburzeniami psychicz-
nymi oraz dzie¢mi z podwyzszonym ryzykiem wystapienia tych zaburzen.

Sor1a KaMiNska, dr n. hum. w zakresie jezykoznawstwa, adiunkt w Instytucie Jezyko-
znawstwa i Literaturoznawstwa Uniwersytetu Przyrodniczo-Humanistycznego w Siedl-
cach, ukonczylta pedagogike opiekunczo-wychowawczg na Uniwersytecie Wroctawskim
(1997), logopedie w Dolnoslaskiej Szkole Wyzszej (2000), neurologopedi¢ na Uniwersytecie
Marii Curie-Skiodowskiej w Lublinie (2006), zdobyta tez specjalizacj¢ z neurologopedii
(Uniwersytet Medyczny w Poznaniu 2010), uzyskujac tytul specjalisty neurologopedy.
W roku 2020 ukonczyta studia doktoranckie na UWr, a w roku 2021 obronita rozprawe
doktorska zatytulowana ,Procesy fonetyczno-fonologiczne w mowie dzieci ze specy-
ficznym zaburzeniem jezykowym. Analiza zaburzen paradygmatycznych”. Publikowata
w takich czasopismach, jak ,,Forum Logopedyczne” (2017), ,,Rozprawy Komisji Jezykowe;j”
(2017), ,Kwartalnik Edukacyjny” (2017), jest autorka artykulu w monografii Codziennos¢
jako wyzwanie edukacyjne (T. 1, red. M. Humeniuk, I. Paszenda, 2017). Gléwnymi zain-
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teresowaniami badawczymi sa: specyficzne zaburzenie jezykowe (SLI), problemy z akwi-
zycja jezyka, centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego.

MAGDALENA KNAPEK, dr n. hum. w zakresie jezykoznawstwa (rozprawa doktorska ,,Zabu-
rzen przetwarzania porzadkow linearnych w jezyku dzieci piecio- i szescioletnich”; 2015),
adiunkt w Zakladzie Logopedii Instytutu Glottodydaktyki Polonistycznej Uniwersytetu
Jagiellonskiego, absolwentka filologii polskiej tejze Uczelni (2010). Specjalizuje si¢ w dia-
gnozie i terapii zaburzen rozwoju mowy dzieci do 3. roku zycia, z uwzglednieniem budo-
wania kompetencji jezykowej i komunikacyjnej dzieci z opdznionym rozwojem mowy,
autyzmem, zespotem Aspergera, afazjg oraz niedostuchem. Obecnie szczegdlng uwage
pos$wieca mioterapii oraz pacjentom z trudnosciami w obszarze ustno-twarzowym. Pro-
wadzi konsultacje dla rodzicéw noworodkéw i niemowlat z problemami w karmieniu.
Jej zainteresowania naukowe skoncentrowane sg na logopedii w aspekcie lingwistyki
humanistycznej. Zajmuje sie rozwojem jezyka w zyciu prenatalnym, zaburzeniami mowy
u dzieci z powaznymi deficytami rozwojowymi, bada zaleznosci miedzy opdznieniem
w rozwoju mowy a problemami laryngologicznymi

ANDRZzE] KOMINEK, dr hab., profesor Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach.
Prowadzi badania naukowe z zakresu jezykoznawstwa kognitywnego, jezykowego obrazu
$wiata, jezyka wartosci, teolingwistyki, psycholingwistyki oraz jezyka oséb z autyzmem.
Jest autorem wielu artykuléw naukowych oraz monografii: Rain Man w codziennej komu-
nikacji (2013); Wyktady z jezykoznawstwa kognitywnego dla studentéw filologii (2015);
W $wiecie rzeczy i dostownosci. O metonimicznym stylu poznawczym osob ze spektrum
autyzmu (2018); takze (we wspdtautorstwie z A. Zajac) Kompetencja komunikacyjna dzie-
ci wysokofunkcjonujgcych ze spektrum autyzmu. Studium pragmalingwistyczne (2019).

KaTarzyNA NIEZRECKA, mgr filologii polskiej (studia ukonczone na Uniwersytecie Kar-
dynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie), studentka trzeciego roku logopedii ogdlnej
na Uniwersytecie Jana Kochanowskiego w Kielcach. Rozpoczyna swoja przygode z zawo-
dem logopedy; od poczatku studidéw logopedycznych specjalizuje si¢ w zakresie surdo-
logopedii i jezyka migowego. Bierze czynny udzial w wolontariatach logopedycznych
nastawionych na terapie dzieci i dorostych z wadami stuchu. Zainteresowania: surdolo-
gopedia, metoda fonogestow, polski jezyk migowy (PJM), Kultura Gluchych, szerzenie
wiedzy dotyczacej jezyka migowego w mediach spotecznosciowych.

OLGA PrzYBYLA, dr hab., profesor w Instytucie Jezykoznawstwa Wydzialu Humanistycz-
nego Uniwersytetu Slgskiego w Katowicach, jezykoznawca, logopeda, terapeuta integra-
cji sensorycznej. Autorka kilkudziesieciu publikacji z zakresu jezykoznawstwa, edukacji
polonistycznej oraz logopedii, w tym monografii Akty mowy w jezyku nauczycieli (2004).
Jej zainteresowania naukowe koncentruja sie wokot zaburzen komunikacji jezykowej,
szczegoblnie u dzieci oraz mlodziezy z zaburzeniami stuchu i uszkodzeniami mézgu, oraz
diagnozy i terapii logopedycznej z elementami integracji sensorycznej. Cztonek Zarzadu
Gléwnego Polskiego Towarzystwa Logopedycznego w Lublinie, pelnifa funkcje koordyna-
tora projektu ,NetQues” w Polsce w ramach ,,Network for Tuning Standards & Quality
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of Educ. progs. for SLT in Europe”, ktérego partnerem byl Uniwersytet Slaski. Redak-
tor naczelna pdtrocznika ,Logopedia Silesiana”. Czlonkini: Rady Redakcyjnej rocznika
»Logopedia”, Komitetu Redakcyjnego cyklicznej monografii ,Glos, Jezyk, Komunikacja”
oraz Komitetu Naukowego ,,Biuletynu Logopedycznego”.

JaNA MiroNova TABACHOVA, Mgr. et Bc., asystentka w Instytucie Pedagogiki Specjal-
nej Wydziatu Edukacji Uniwersytetu Palackiego w Otomuncu, cztonek Katedry Terapii
Mowy (SLT) i Studiéw Zdolnosci Komunikacyjnych. Specjalizuje si¢ w zaburzeniach
mowy i jezyka niemowlat i dzieci oraz w edukacji specjalnej dzieci w wieku przedszkol-
nym, szczegolnie interesuja ja zaburzenia neurorozwojowe niemowlat i dzieci. Praktykuje
réwniez jako logopeda kliniczny i konsultant doradztwa logopedycznego.

KATERINA VITASKOVA, Ph.D,, profesor w Instytucie Pedagogiki Specjalnej, Wydzial Edu-
kacji, Uniwersytet Palackiego w Olomuncu, kierownik Katedry Logopedii Jezykowej (SLT)
i Studiéw Zdolnosci Komunikacyjnych. Specjalizuje si¢ w terapii zaburzen mowy i jezyka
pacjentéw z réznych grupa wiekowych, w dziatalnosci naukowo-badawczej skupia si¢ na
zaburzeniach glosu, trudnosciach w uczeniu sig, integracji i podejéciu wielokulturowym,
pragmatyce komunikacji, zaburzeniach ze spektrum autyzmu, miedzysektorowym ksztat-
ceniu wyzszym w zakresie studiow nad zaburzeniami mowy i jezyka oraz wspolpracy
miedzynarodowej w zakresie studiéw logopedycznych i pedagogiki specjalnej/wiaczajace;j.

PAULINA WOJCIK-TOPOR, dr n. hum. w zakresie jezykoznawstwa na podstawie rozpra-
wy ,Potoczno$¢ wypowiedzi dzieciecych na podstawie audycji radiowej »Dzieci wiedza
lepiej«” (2012) na Wydziale Filologicznym Uniwersytetu Poznanskiego. Adiunkt w Zakta-
dzie Logopedii Instytutu Glottodydaktyki Polonistycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Ukonczyla studia magisterskie z zakresu filologii polskiej z logopedia na Uniwersyte-
cie Pedagogicznym im. KEN w Krakowie (2008). Od roku 2010 pracuje w placéwkach
medycznych jako logopeda kliniczny, zajmujac si¢ terapig gléwnie oséb dorostych po
réznych incydentach neurologicznych. Prowadzi warsztaty i szkolenia z zakresu dydak-
tyki i procedur postgpowania logopedycznego w afazji oraz programowania terapii mowy
ijezyka osob dorostych. Jej zainteresowania naukowe dotyczg nauczania wymowy polskiej
obcokrajowcow, diagnozy zaburzen mowy i jezyka, a takze programowania terapii osob
dorostych po incydentach neurologicznych, terapii oséb w $piaczce i zespole zamkniecia.
Interesuje si¢ takze gerontologopedia.

KATARZYNA ZABINSKA, mgr pedagogiki, oligofrenopedagog, logopeda, glottodydaktyk.
Prowadzi terapi¢ dotyczaca zaburzen komunikacji o podlozu neurologicznym. W swo-
jej pracy zawodowej na szeroka skale stosuje narzedzia PECS, trening umiejetnosci spo-
tecznych oraz terapie sensoryczna ucznia z gleboka niepetnosprawnoscia intelektualna.
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Wytyczne ogdlne

»Logopedia Silesiana” jest pdtrocznikiem. Redakcja prowadzi nabdr tekstéw w trybie
ciagtym. Teksty prosimy zgtasza¢ za posrednictwem platformy Open Journal System:

https://journals.us.edu.pl/index.php/LOGOPEDIASILESIANA /about/submissions

Objetos¢ tekstu zglaszanego jako artykul powinna wynosi¢ - po uwzglednieniu
wymogéw edytorskich — okofo 10-16 stron (minimalnie 20 000 znakéw, maksy-
malnie 40 000 znakow, liczac ze spacjami).

Elementy publikacji i ich uktad:
1) informacje o autorze: imi¢ i nazwisko, afiliacja (w wypadku uczelni: katedra,
instytut lub inna podjednostka, wydzial, uczelnia), ORCID;
2) tytul publikacji;
3) tytul publikacji w jezyku angielskim;
4) abstrakt w jezyku angielskim (do 1000 znakdw, liczac ze spacjami);
5) stowa kluczowe w jezyku angielskim (ang.: Keywords);
6) streszczenie w jezyku polskim (do 1000 znakdw, liczgc ze spacjami)*;
7) stowa kluczowe w jezyku polskim;
8) wprowadzenie (wprowadzenia nie opatruje si¢ tytutem);
9) zasadnicza cze$¢ artykulu, podzielona na rozdzialy;
10) podsumowanie (ang.: Conclusion);
11) bibliografia (ang.: References);
12) naukowe dossier w jezyku publikacji (do 850 znakdw, liczac ze spacjami) oraz
adres e-mail (przekazanie dossier i adresu e-mail jest jednoznaczne ze zgoda
na ich opublikowanie).

* Jesli publikacja jest napisana w jezyku innym niz polski, przed streszczeniem nalezy zamiesci¢
tytul w jezyku polskim.
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Edytor tekstu: Word lub LibreOffice Writer.

Ustawienia strony:
- format: A4;
- marginesy: kazdy po 2,5 cm.

Tekst gtowny:

- czcionka Times New Roman, 12 pkt.;
- wyjustowany, wciecie akapitowe 1 cm;
- interlinia 1,5.

Tytuly:
- tytul opracowania: wysrodkowany, pogrubiony, kréj Times New Roman, 14 pkt.;
- tytuly rozdziatéw: wysrodkowane, pogrubione, kréj Times New Roman, 12 pkt.

Rozdziaty: jesli artykul jest podzielony na rozdzialy, musi by¢ ich co najmniej dwa;
w tej liczbie nie uwzglednia si¢ wprowadzenia (ktére w ogdle nie jest opatrywane
tytutem) ani podsumowania.

Przypisy i bibliografia: wedlug regul APA, zob. szczegdtowe wskazoéwki w dalszej
cze$ci niniejszych wytycznych.

Cytaty:

- krotkie (do 40 stow): w ciagu tekstu odautorskiego, w cudzystowie;

- dlugie (ponad 40 stéw): jako tzw. cytaty blokowe, czyli: bez cudzystowu, jako
odrebne akapity, zlozone mniejsza czcionka (11 pkt.), z jednowierszowym odste-
pem przed cytatem i po nim;

- opuszczenie w cytacie oznacza si¢ wielokropkiem w nawiasie kwadratowym: [....],
nie zapominajac o wstawieniu znaku interpunkcyjnego przed nawiasem lub po
nim, zgodnie ze zrédtem, np.:

plan tygodniowy [...], jak réwniez miesi¢czny
przede wszystkim komunikacji. [...] W poczatkowym okresie
nie stwierdzono [...]. Naukowcy

Imiona i nazwiska wystepujace w publikacji:

- pierwsze wystapienie: nalezy podac imie i nazwisko (pierwsze imie nalezy poda¢
zawsze, w wypadku kolejnych mozna poda¢ inicjaly);

- drugie wystapienie i kolejne: nalezy poda¢ tylko nazwisko (bez imienia/imion,
bez inicjaléw imienia/imion).

Tabele:

- tabele nalezy opatrzy¢ osobna numeracja (liczby arabskie) i tytutami, wediug
wzoru:

TaBELA 1. Tytut tabeli

- numer i tytul zamieszcza si¢ nad tabela;
- w tekscie gtéwnym publikacji nalezy zamiesci¢ odsytacz do kazdej z tabel, np.:
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...(tabela 1)...
...przedstawiono w tabeli 1.

- zawarto$¢ tabeli - czcionka Times New Roman, 11 pkt.;

— tabela nie moze zawiera¢ pustych rubryk;

- pod tabelg nalezy umie$ci¢ informacje o zrodle (w wypadku publikacji nalezy

podac¢ pelny opis bibliograficzny), np.:

ZRODEO: Opracowanie wlasne.
ZRrODLO: Opracowanie wlasne, na podstawie: Bokus, B. (1991). Tworzenie opowiadar
przez dzieci. O linii i polu narracji. Kielce: Wydaw. Energeia, s. 77.
ZRODLO: DRYZALOWSKA, G. (2007). Rozwdj jezykowy dziecka z uszkodzonym stu-
chem a integracja edukacyjna. Model ksztalcenia integracyjnego. Warszawa: Wydaw.
Uniwersytetu Warszawskiego, s. 145.

Wrykresy:
- wykresy nalezy opatrzy¢ osobng numeracja (liczby arabskie), wedlug wzoru:
WYKRES 1. Tytul wykresu
- numer i tytul (podpis) nalezy zamiesci¢ pod wykresem;
- w tek$cie gtéwnym publikacji nalezy zamie$ci¢ odsytacz do kazdego z wykre-
sOw, np.:
...(wykres 1)...
...przedstawiono na wykresie 1.
- pod podpisem nalezy zamie$ci¢ informacje o zrdédle, przyktady zob. w punkcie
»Tabele”;
- wykresy nalezy dodatkowo przekaza¢ w oddzielnych plikach (np.: .docx, .xlsx,
xls), prosze zwrdci¢ uwage na to, by pliki byly edytowalne (muszg zawiera¢
metadane).

Iustracje (fotografie, schematy, rysunki, reprodukcje prac plastycznych itp.):

— ilustracje nalezy opatrzy¢ osobng numeracja (liczby arabskie), wedtug wzoru:
ILusTRACJA 1. Tytul ilustracji

- numer i tytul (podpis) nalezy zamiesci¢ pod ilustracja;

- wtekscie gléownym publikacji nalezy zamie$ci¢ odsylacz do kazdej z ilustracji, np.:
...(ilustracja 1)...
...przedstawiono na ilustracji 1.

- pod podpisem nalezy zamiesci¢ informacje o zrédle, przyktady zob. w punkcie
»Tabele” oraz:

ZRrODLO: Archiwum autora.
ZRrRODLO: Fot. Imie Nazwisko.

- ilustracje nalezy dodatkowo przekaza¢ w oddzielnych plikach (np.: ,jpg, .tiff,
.png, .pdf), plik powinien mie¢ rozdzielczo$¢ co najmniej 300 dpi (przy wymia-
rze w skali 1:1, tzn. jesli na potrzeby publikacji zdjecie ma by¢ powigkszone,
rozdzielczo$¢ powinna by¢ odpowiednio wigksza).
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Autorzy s3 odpowiedzialni za uzyskanie i przekazanie Redakeji ,,Logopedii Silesiany”
stosownych zgdd na publikacje zamieszczonych w swoim opracowaniu przedrukdw
oraz tabel, wykresow i ilustracji objetych zapisami ustawy o prawie autorskim i prawach
pokrewnych. Redakcja LS akceptuje zgody potwierdzone e-mailowo.

Odsylacze bibliograficzne i bibliografia

Odsytacze bibliograficzne i bibliografi¢ sporzadza sie wedlug zasad ustalonych przez
American Psychological Association (APA).

W niniejszym podrozdziale podano szczegélowe wytyczne wedlug APA dotyczace tek-
stow polsko- i angielskojezycznych. W wypadku tekstéw w innych jezykach nalezy sto-
sowac zasady wedlug APA zgodnie ze sposobem ich stosowania obowiazujacym w publi-
kacjach w danym jezyku.

Odsylacze

Podane przyklady dotycza tekstow polskojezycznych. Przyktady odnoszace si¢ do tekstow
angielskojezycznych mozna znalez¢ w podrozdziale-tabeli: Podstawowe wzory odsylaczy
i adresow bibliograficznych - teksty angielskojezyczne.

Podstawg sporzadzania odsylaczy jest bibliografia.
Podstawowy format odsytaczy: (autor, rok, numer strony).

Odwotania do stron podaje si¢ po roku publikacji, po skrécie ,,s.” (w tekstach
angielskojezycznych - po skrocie ,,p.”, jesli chodzi o jedna strone, albo ,,pp.”, jesli
chodzi o zakres stron):

(Domagata, 2015, s. 46, 58-59)

Podawanie numeréw stron jest obowigzkowe. Od zasady mozna odstapi¢ tylko
w uzasadnionych przypadkach (np. wskazujgc literature przedmiotu).

Odwotania dotyczace poszczegdlnych autoréw oddziela sie srednikiem. Publikacje
przywotuje sie w kolejnosci chronologicznej:
(Boksa, 2014, s. 189, 20164, s. 24-25, 2016b, s. 275; Domagata, 2015, s. 59; Adriaans,
Swingley, 2017, s. 76)

Jesli nazwisko wystepuje w tekscie wywodu, to w nawiasie podaje sie tylko rok
publikacji i ewentualnie odwotanie do strony lub stron:

Wedlug Marii Nagajowej (1977, s. 36) opowiadanie zwigzane jest z mysleniem
wyobrazniowym opartym na emocjach.
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Jak wskazuja Jan Kulpa i Ryszard Wigckowski (1997), ,,opowiadanie przedstawia
dzialanie, przebieg czynnosci i zdarzen z zachowaniem ich nastepstwa, chronologii
i z uwzglednieniem zwigzkéw zachodzacych miedzy nimi” (s. 62).

Nie stosuje si¢ odwolan typu ,ibidem”, ,tamze”, ,,idem”, ,,tegoz”.

Bibliografia

Bibliografia moze zawiera¢ wylacznie pozycje przywolane w opracowaniu.
Nadrzednym kryterium szeregowania jest uklad alfabetyczny.

Opisy publikacji tego samego autora szereguje si¢ chronologicznie; jesli ukazaty sie
w tym samym roku, to szereguje sie je alfabetycznie, a do roku wydania publikacji
dodaje si¢ kolejng litere alfabetu. Jesli autor wystepuje réwniez jako wspoétautor,
takie pozycje zamieszcza si¢ po ksigzkach jednoautorskich:

Boxksa, E. (2014). Trudno$ci w komunikowaniu si¢ dzieci i mtodziezy z mézgowym
porazeniem dzieciecym w opinii specjalistow. W: A. HAMERLINSKA-LATECKA,
M. Karwowska (red.), Interdyscyplinarnosé w logopedii (s. 188-207). Gliwice:
Komlogo.

Boxksa, E. (2016a). Dysfagia z perspektywy zaburzen komunikacji jezykowej u dzieci
i mlodziezy z niepetnosprawnosciami sprzezonymi. Krakow: Libron.

Boksa, E. (2016b). Slinotok i zaburzenia komunikacji u pacjentéw cierpigcych na
dysfagie. Studia Pragmalingwistyczne, 8, 271-282.

Boxksa, E., CHMIELEWSKA, K., (2016). Znaczenie zabawek zwierzecych w rozwijaniu
kompetencji komunikacyjnej na tle teorii rozwojowych Winnicotta, Holliday’a
iKozieleckiego. W: E. BATOR, B. GIERSZEWSKA, K. KEPCZYK (red.), Koziolek Mato-
tek i inne bajkowe zwierzeta w tekstach literatury i kultury (s. 26-35). Pacanow:
Europejskie Centrum Bajki, Kielce: Instytut Filologii Polskiej Uniwersytetu Jana
Kochanowskiego.

Opis bibliograficzny sporzadza sie na podstawie strony tytutowej publikacji.

Nazwiska autoréw, redaktoréw, ttumaczy itd. zapisuje sie kapitalikami. W celu

wprowadzenia wyrdznienia kapitalikami wystarczy zaznaczy¢ (podswietlic)

nazwisko, a nastepnie wcisng¢ kombinacje klawiszy: Shift + Ctrl + K.

W wypadku podwojnych nazwisk umieszczamy miedzy nimi facznik bez spacji:
Dobrze: KowaLskA-NOWAK

Zle: KowALSKA — Nowak, KowALSKA-NOWAK, KOwWALSKA — NOWAK
Miedzy inicjatami imion - bez odstepu.

Tytuly - kursywa vs pismo proste:
- tytul ksiazki lub czasopisma: kursywa;
- tytul rozdzialu w ksigzce, artykutu w czasopi$mie itp.: pismem prostym.
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Tytuly — duze vs mate litery:

- tytul ksigzki, artykutu et al. (takze w jezyku angielskim) - duze litery tylko
w pierwszym wyrazie tytulu, podtytutu oraz w wyrazach, w ktérych wypad-
ku zapis duzg literg wynika z reguly ortograficznej (np. w nazwach wilasnych).

- tytul czasopisma — duze litery w kazdym wyrazie (z wyjatkiem spojnikow itd.).

W publikacjach polskojezycznych informacje bibliograficzne, ktdre sa zawarte
w publikacji, podaje si¢ w jezyku oryginatu (np. ,red.”, ,ed.”, ,eds.”, ,Hrsg.”, ,t.”,
»vol”, ,Teil”, ,Bd.”, ,,nr”, ,no.”, ,Nr.”, ,tlum., ,transl”, ,iibers.”). W publikacjach
angielskojezycznych stosuje si¢ odpowiednie okreslenia angielskojezyczne nieza-
leznie od zapisu w oryginale (czyli zamiast ,red.”, ,Hrsg.” itp. zapisuje sie ,,ed.” lub
»eds.”, zamiast ,t.”, ,Teil”, ,Bd.” - ,vol.” itd.).

Numeracj¢ odnoszacg si¢ do tomoéw, czesci, zeszytéw, numerdw czasopisma itp.
zapisuje sie zawsze cyframi arabskimi, niezaleznie od zapisu Zrédlowego.

Oznaczenie tomu i numeru czasopisma podajemy po tytule czasopisma, oznaczenie
tomu - kursywa, oznaczenie numeru - pismem prostym w nawiasie, bez odstepu
przed nawiasem:

...Przeglgd Logopedyczny, 23(4)...
W wypadku publikacji ksigzkowych nalezy poda¢ informacje o wydawcy.

Jesli w publikacji nie podano informacji o roku wydania, miejscu wydania, wydaw-
cy, nalezy to zaznaczy¢, stosujac skroty tacinskie, odpowiednio: ,,s.a.”, ,,s.1.”, ,,s.n.”.

W zapisie oznaczajacym zakres, np. zakres stron, stosuje sie myslnik (potpauze)
bez swiatet (stosowanie w tej funkeji tzw. krotkiej kreski, tj. tacznika, jest btedem):

Dobrze: 25-35
Zle: 25-35, 25 - 35, 25 — 35

Jesli publikacji zostal nadany DOL, to nalezy go poda¢, w formie hipertacza (jako
ostatni element opisu bibliograficznego, po kropce i konczac kropka):

PHAM, B., McLEOD, S. (2019). Vietnamese-speaking children’s acquisition of
consonants, semivowels, vowels, and tones in Northern Viet Nam. Jour-
nal of Speech, Language, and Hearing Research: JSLHR, 62(8), pp. 2645-2670.
https://doi.org/10.1044/2019_JSLHR-S-17-0405.
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