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Motor speech disorders, dysphagia and aphasia in
amyotrophic lateral sclerosis — diagnosis and management

ABSTRACT: In this paper we present the role of speech and language therapist in the interdisciplinary
team focused on the management of patients with amyotrophic lateral sclerosis (ALS; Latin sclerosis
lateralis amyotrophica, SLA). Depending on the clinical variant of ALS, speech disturbances may be
the first disease manifestation or appear later in the disease course. In the differential diagnosis, it is
useful to assess the type of dysarthria as well as describe the severity and profile of other deficits, such
as dysphagia and aphasia. Assessment performed by a speech and language therapist is an ancillary
examination in the differential diagnosis of clinical syndromes from frontotemporal lobar degenera-
tion spectrum. Moreover, it enables devising optimal communication strategies and individualized
therapeutic programme, not only applicable at a given disease stage but also aiming to support com-
munication and prevent dysphagia.

KeyworbDs: speech and language examination, speech and language therapy, motor speech
disorders, dysarthria, dysphagia, frontotemporal lobar degeneration

Zaburzenia motoryki mowy, dysfagia oraz zaburzeniaafatyczne w stwardnieniu
zanikowym bocznym (ang. amyotrophic lateral sclerosis, ALS) — postepowanie
diagnostyczne i terapeutyczne

STRESZCZENIE: W opracowaniu przedstawiono udzial neurologopedy w pracy interdyscypli-
narnego zespolu zajmujacego si¢ opieka nad chorym ze stwardnieniem zanikowym bocznym
(ang. amyotrophic lateral sclerosis, ALS; Yac. sclerosis lateralis amyotrophica, SLA). W SLA, w zalez-
noéci od wariantu klinicznego, zaburzenia mowy moga by¢ pierwszym objawem choroby lub tez
dolaczy¢ sie w jej toku. W diagnostyce réznicowej uzyteczne jest okreslenie rodzaju dyzartrii oraz
wykluczenie lub okreglenie nasilenia i profilu innych zaburzen, takich jak dysfagia czy zaburze-
nia afatyczne. Badanie neurologopedyczne ma znaczenie uzupelniajace w diagnostyce réznicowej
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zespoldéw ze spektrum zwyrodnienia czotowo-skroniowego. Pozwala réwniez na opracowanie
optymalnych na danym etapie rozwoju choroby strategii komunikacyjnych i stworzenie zindywi-
dualizowanego programu terpeutycznego majacego na celu podtrzymanie zdolnosci komunika-
cyjnych i zapobieganie dysfagii.

Srowa KLUCZOWE: diagnoza i terapia neurologopedyczna, zaburzenia motoryki mowy, dyzartria,
dysfagia, zwyrodnienie czolowo-skroniowe

Amyotrophic lateral sclerosis (ALS), also known as Lou Gehrig’s disease, is
a neurodegenerative disorder classified as a motor neuron disease (MND) (Masrori
& Van Damme, 2020). It was originally defined by Jean-Martin Charcot in 1869,
but it is currently recognized as a multi-system neurodegenerative disease with
clinical, genetic, and neuropathological heterogeneity (Hardiman et al., 2017
Brown & Al-Chalabi, 2017).

Based on the predominance of upper or lower motor neuron involvement, the
following forms of ALS are distinguished:

primary lateral sclerosis (PLS), characterized by predominant damage or
isolated involvement of upper motor neuron,

progressive muscular atrophy (PMA), with predominant lower motor neu-
ron involvement,

Amyotrophic lateral sclerosis, is a collective term for a syndrome in which
both upper and lower motor neuron is affected, often to varying degrees
(Brooks et al., 2000).

The anatomical location of the initial and dominant symptoms also plays
a significant role in the diagnosis. This allows distinguishing between progres-
sive bulbar palsy (PBP) and, in the case of asymmetric symptoms, monomelic
amyotrophy (MMA) or brachial amyotrophic diplegia if the clinical presentation
shows symmetrical symptoms (Dziadkiewicz et al., 2021). In the clinical practice,
any history suggesting breathing difficulties at night or speech disorders charac-
terized by a loss of articulation clarity and swallowing difficulties not previously
observed in the patient should be considered as a warning sign and a reason for
further observation and additional tests for ALS.

The progressive degeneration of upper motor neuron (motor cortex, brainstem
nuclei) and lower motor neuron (anterior horn of the spinal cord) leads to pro-
gressive weakness and muscle wasting. ALS often starts focally but later spreads
to different areas of the body. If mechanical ventilation is not used, the involve-
ment of respiratory muscles limits survival to 2-5 years from the symptom onset
(Masrori & Van Damme, 2020).

The primary symptoms primarily affect the motor system, but non-motor
symptoms are increasingly recognized (Huynh et al., 2020). Many specialists,
including physicians, physiotherapists, and speech therapists who belong to the
interdisciplinary team caring for ALS patients, are unaware of the coexistence
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of cognitive and behavioral disorders with motor symptoms. This lack of under-
standing affects the recognition of reported symptoms by patients and/or caregiv-
ers and reduces the effectiveness of multidirectional rehabilitation (Dziadkiewicz
et al., 2021).

In 10% of ALS patients, there is a family history suggesting an autosomal domi-
nant inheritance pattern. Over 20 genes have been associated with ALS (Strong
et al,, 2017; Hardiman et al., 2017; Brown & Al-Chalabi, 2017). The remaining
90% of cases, without affected family members, are classified as sporadic ALS
(Kwong et al., 2007).

Neurological diagnosis of MND may be established at three levels: possible,
probable, and definite, based on the El Escorial criteria (Brooks et al., 2000), sup-
plemented by the Awaji criteria (Costa et al., 2012). They are based on the clini-
cal phenotype and neurophysiological findings. The Awaji criteria suggest using
the results of electromyographic examination (EMG) and clinical symptoms to
demonstrate features of lower motor neuron involvement (LMN) and consider
fasciculations along with fibrillations as markers of active denervation (Shefner
et al., 2020).

Cognitive, language, and/or behavioral deficits may precede motor symptoms
or accompany them at later disease stages. In the presence of clinically significant
symptoms of frontotemporal dementia (FTD), the term ALS-FTSD is used (ALS
with frontotemporal spectrum). Some individuals may present with behavioral
variant frontotemporal dementia (usually with apathy predominance), semantic
dementia, or non-fluent aphasia. The severity of these symptoms may correspond
to mild cognitive (ALSci), behavioral (ALSbi) or combined (ALScbi) impairments
or the level of dementia (ALS-FTD). In the previous literature, the term fronto-
temporal dementia with motor neuron disease (FTD-MND) was used (Strong
et al., 2017; Dziadkiewicz et al., 2021).

The diversity of motor neuron disease symptoms is significant and correlates
with the severity and rate of progression of individual symptoms, including com-
munication disorders. It also has a significant impact on maintaining the patient’s
overall function and satisfactory level of independence in daily life.

To date, there is no effective causal treatment for ALS and multidisciplinary
therapeutic approach,, including nutritional and respiratory support and symp-
tomatic treatment, remains the basic treatment.
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Motor speech disorders

Communication disorders in patients with ALS mainly manifest as expressive
language disturbances. In approximately 25-30% of cases, the disease presents
with bulbar symptoms of dysarthria (Traynor et al., 2000), dysphonia, or less fre-
quently, with initial weakness of the jaw muscles (Phukan et al., 2007). Among
the first recognizable symptoms of ALS, observed during speech and language
examination, one may identify progressive apraxia of speech (Dufty et al., 2007),
isolated tongue fasciculations (Toro & Reyes, 2014), which may not significantly
affect articulation clarity but can cause mild swallowing difficulties (Tomik &
Adamek, 2009). Due to the involvement of both upper and lower motor neuron-
non in ALS, dysarthric changes can present as flaccid or spastic dysarthria (Duffy
etal., 2007) (see Table 1). In the bulbar variant of ALS, flaccid dysarthria is present.
In the second variant, with early limb involvement, features of spastic dysarthria
are observed. Dysarthria appears as an initial symptom in ALS eight times more
frequently than dysphagia (Traynor et al., 2000). A comparison of characteristic
features of both dysarthria variants, classified according to the dominant clinical
symptoms, is presented in Table 1.

In cases with lower motor neuron involvement, flaccid dysarthria starts with
voice disturbances. Patients complain of hoarseness, and sensations of having
a rough, weakened, or muftled voice. Speech rate is slowed down. Tongue move-
ments are restricted, as are - to a lesser extent - movements of the lips. Patients
use short phrases to express themselves (Tomik & Guillof, 2010). Bulbar paralysis
involves the denervation of facial muscles in the oral part of the throat, larynx,
and tongue.

In spastic dysarthria, the articulatory efficiency is reduced due to the observed
slowing down and limitation of tongue and lip movements, resulting from the
paresis of the lower part of the face (jaw) and accompanying increased muscle
tension and clenching of the jaw. Articulation is imprecise and stiff (Kent et al.,
2000; Kent, 2000). Suprasegmental aspects of speech are also disturbed. Utter-
ances are monotone in intonation, and have a uniform pitch and volume (Gat-
kowska, 2012; Plowman, 2015).

Phonation disorders are noticeable in ALS patients, particularly concerning
the poorer realization of vowels. Spanish research has shown that the analysis
of phonation quality, duration, and frequency can effectively detect phonatory
abnormalities, with a slight predominance in females (Tena et al., 2022).

In the literature on speech disorders in ALS, there are also descriptions
of patients with mixed dysarthria with both spastic and flaccid components. In
such cases, speech is characterized by reduced articulatory precision, slowed
speech, a nasal quality, breathy and hoarse voice (Strong et al., 1996).
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TABLE 1.
Symptoms of dysarthria in ALS in terms of breathing, phonation and articulation

Phonation and prosodic

Dysarthria Breathing - Articulation
criterion
« shallow « fatiguability « reduction of muscle tone
inspiration in spontaneous speech and possible muscle atrophy
and shortened « hypophonia « disturbances in the
expiratory phase e pauses in phonation direction, range, precision,
. « disorders « aphonia in the final parts fluency, and coordination
Flaccid .
of static and of the utterance of movements of the tongue,
dynamic « monotony in voice lips, and cheeks
breathing modulation and voice « distorted, inaccurate,
volume - motor aprosody ~ blurred and nasal
articulation
« in static « low, effortful, harshand . increased muscle tone
breathing, the strained voice « disturbances in the
length of the « pauses in phonation direction, range, precision,
breathing « hoarseness fluency of movements
phases is fixed « difficulty modulating of the tongue, lips and
« respiratory and changing the cheeks, some movements
rhythm volume and pitch of the may be impossible e.g.
disturbances voice verticalization of the tongue
Spastic in dynamic « slow speech rate « distorted, stiffened and
breathing - nasal articulation
possible regular
shallowing
of inspiration
and shortening
of the expiratory
phase
Mixed coexistence of symptoms that are consistent with more than 1 of the above-

mentioned profiles

Source: Own compilation based on: Gatkowska, 2012; Jauer-Niworowska & Kwasiborska, 2012.

An approximate classification of speech disorders is useful when comparing dys-
arthria with apraxia of speech (AOS). A study by Michaela Pernon et al. (2022) dem-
onstrated the effectiveness of perceptual assessment of respiratory-phonatory distur-
bances by experienced speech therapists, with slightly lower accuracy for detecting
AOS features.

Regardless of the dysarthria profile, respiratory problems pose a significant
challenge to maintain effective verbal communication, as they hinder phonation
(Miller et al., 2009). Monitoring the respiratory tract and assessing the quality
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of inhalation and exhalation during speech is crucial not only for diagnosis but,
above all, for the therapy of ALS patients (Farrero et al., 2005). Providing respira-
tory therapy is justified as part of supportive speech therapy with individualized
guidance for patients with percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) (Miller
et al., 2009).

Language disorders

Communication in ALS is affected by various factors. Apart from dysarthria
and respiratory disturbances, many patients also experience language deficits.
Visible deterioration may be observed in tests of verbal fluency, assessing the abil-
ity to access lexical resources, which is usually associated with executive deficits.
Additionally, naming difficulties, sentence processing difficulties related to syn-
tactic deficits, and comprehension disorders suggestive of semantic deficits are
also common (Dziadkiewicz et al., 2021; Sitek & Kluj-Kozlowska, 2018). Deficits
in verb retrieval in ALS are associated with atrophy in the dorsolateral prefrontal
cortex and motor cortex (Grossman et al., 2008; Bak et al., 2001).

Patients also struggle with sentence processing (Bak et al., 2001; Yoshizawa
et al.,, 2014). Recent research suggests that syntax and sentence processing defi-
cits progress in patients with ALS-FTSD (Kamminga et al., 2016). In the analysis
of verbal narratives and spontaneous speech individuals with ALS, as compared
to healthy individuals, construct sentences with grammatical and morphological
errors, omit verbs and nouns, or make errors in the form of semantic and verbal
paraphasias. Their utterances are shortened in terms of phrase length and the
number of words used, which may be due to overlapping dysarthric and respira-
tory fatigue during loud speech production (Ash et al., 2015; Roberts-South et al.,
2012). Patients also have difficulties maintaining a coherent narrative (Ash et al.,
2015). In cases of ALS with progressive aphasia, the most common presentation is
the non-fluent variant, but the semantic variant can also occur (Tan et al., 2019).

Agraphia in ALS

Impairment of upper limb function in ALS may hinder attempts at writing
in situations when oral communication is compromised. However, written com-
munication with the patient may also become impossible due to agraphia, affecting
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both handwriting and typing (Sitek et al., 2021). Agraphia in patients with bulbar-
onset ALS does not necessarily result from overall cognitive deficits or aphasia
disturbances (Ichikawa et al., 2008). It may become evident during attempts to
use text messaging as an alternative means of communication (Maeda et al., 2015).

Common errors include omitting characters or difficulties in their selection.
The severity of writing errors is associated with dysfunction in the anterior part
of the angular gyrus, with a slight right-sided predominance (Yabe et al., 2012).
Progressive agraphia in ALS is also linked to changes in the Exner’s area (Ishi-
hara et al.,, 2010). Patients may have limited awareness of the errors in their writ-
ing attempts (Ichikawa et al., 2008).

The impact of behavioral and emotional-personality
changes in ALS on speech and language diagnostic
and therapeutic procedures

In individuals with ALS, behavioral disturbances characteristic of the behav-
ioral variant frontotemporal dementia (bvFTD) may occur (Kuklinska et al.,
2020). In some patients, these symptoms may not differ in severity from those
observed in individuals diagnosed with bvFTD, while in others, they may be
mild or not present at all. Apathy is one of the most common behavioral distur-
bances in ALS. Patients with ALS may require reminders and encouragement
from a proxy to repeat on their own the breathing, phonation, and articulation
exercises prescribed by the speech therapist. Difficulties in initiating exercises
should not be interpreted by caregivers as laziness. Such harmful interpretations
by caregivers could contribute to mood disturbances. The speech therapist must
explain to the caregiver the impact of apathy on cooperation in therapy.

Stereotyped and compulsive behaviors (Gibbons et al., 2008) can also signifi-
cantly impede cooperation. Sometimes, redirecting the patient’s attention is pos-
sible, but in some cases, only passive interventions are possible.

A profound lack of insight (anosognosia) may sometimes prevent active exer-
cises. However, even in the absence of patient cooperation, if they do not actively
resist, passive interventions such as articulatory massage may still be performed.

Impulsivity and impulsive behaviors can significantly hinder the patient’s use
of compensatory strategies (both related to communication and meal consump-
tion) proposed by the speech therapist. In some individuals, surprising changes
in the eating habits occur, similar to bv FTD (Ahmed et al., 2016). Due to the
possibility of anosognosia, obtaining information from a proxy is a key element
of diagnostic procedures. In cases of severe impulsivity and voracity, only envi-
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ronmental interventions controlled by the caregiver may be possible (e.g., feeding
the patient instead of instructing them on how to divide bites). In cases of hyper-
phagia, it may be necessary to secure access to small inedible objects.

Individuals with ALS may also experience irrational behaviors and thought
disturbances within the realm of psychotic symptoms, including hallucinations
and delusions. These occur much more frequently in individuals carrying the
C9orf72 mutation (Snowden et al., 2012).

Deficits in social cognition, including difficulties in recognizing the emotional
states of the interlocutor, may also occur in patients with ALS (Lillo et al., 2020).
This should be taken into account not only during contact with the patient but
also, if necessary, explained to proxies.

Depressive disorders, despite the unfavorable prognosis, are relatively rare
in individuals with ALS (Benbrika et al., 2019).

Diagnostic procedures

In the diagnostic evaluation of a patient with ALS, the role of a speech thera-
pist primarily involves assessing speech disorders related to abnormal breathing,
phonation, and articulation (see Figure 1).

FIGURE 1.
ALS patient examination
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Moreover, due to the progressive nature of the disease, the patient should be
regularly examined for swallowing disorders. Assessment of respiratory function
is crucial not only for creating the basis of phonation but also because a weak
cough or clearing of the throat increases the risk of aspiration.

The speech therapy assessment should include a detailed observation of:

oral and pharyngeal function in the examination of cranial nerves V, VII,
IX, X, and XTI, as it is the basis for diagnosing oropharyngeal dysphagia;
uniformity of the oral mucosa and dentition, and the proportion of the
structures of the oral cavity and pharynx;

position and symmetry of the soft palate during phonation and at rest;
eliciting the gag reflex, which is visible after stimulation, e.g., touching the
pharyngeal mucosa at the base of the tongue; the absence of the reflex is not
always indicative of complete swallowing loss, and raising one side of the
palate during the reflex suggests the weakness of muscles on the opposite
side, indicating unilateral damage to the bulb;

the ability to elevate the larynx, for example, by placing two fingers on it
and assessing the movement during voluntary swallowing, which allows one
to determine the presence or absence of the laryngeal defense mechanism
(Czernuszenko, 2016).

Laryngological and/or phoniatric examinations are conducted in patients with
dysphagia to assess the state of the oral and pharyngeal mucosa, pooling of saliva
or food in the pyriform sinuses and laryngeal vestibule, and the state of the vocal
cords (Budrewicz et al., 2018).

Specialized examinations commonly used in dysphagia assessment include:
gastrointestinal endoscopy, such as fiberoptic endoscopy, enables observa-
tion of the pharynx from the root of the tongue to the larynx;
videofluoroscopy, allowing evaluation of the oral, pharyngeal, and esopha-
geal phases of swallowing;
radiography, which detects organic changes in the examined region of the
gastrointestinal tract;
ultrasonography, used to assess the movements of the tongue base and hyoid
bone during the oral phase of swallowing;
manometry, which assesses the pressure in different segments of the gas-
trointestinal tract;
electromyography, which tests the functional currents of various muscle
groups involved in swallowing;
scintigraphy, which evaluates the functional aspects of swallowing, quanti-
fies aspiration, residues in the pharynx, and the transit time of a food bolus
through the anatomical elements of the oral cavity, pharynx, and esophagus
(Tomik & Solowska, 2015).
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Conducting a comprehensive interview regarding the symptoms and conse-
quences of dysphagia is time-consuming. For easier diagnosis, screening question-
naires such as the Eating Assessment Tool (EAT-10) are used in clinical practice
(Cheney et al., 2015).

In Poland, access to instrumental methods of swallowing assessment is
somewhat limited. Therefore, in speech therapy assessment, it is justified to use
screening tests. The procedure generally involves administering a test substance
(e.g., water) and observing intermediate symptoms of aspiration, such as cough-
ing and changes in voice quality after swallowing. In neurology, the most com-
monly used tests for dysphagia include the 90 ml water swallowing test (DePippo
et al., 1992), the Daniels test (Daniels et al., 1997), and the Gugging Swallowing
Screen (GUSS) with multiple consistencies, primarily used for patients with stroke
(Trapl et al., 2007).

Due to the frequent co-occurrence of dysphagia in patients with dysarthria,
assessing fluid swallowing and meal consumption is recommended.

Comparative studies have shown a strong correlation between the presence
of dysarthria-type speech disorders and dysphagia symptoms — 80% of ALS
patients had both dysarthria and dysphagia symptoms (Dylczyk-Sommer, 2020).
In ALS, dysphagia is initially found in 25-48% of cases, and in the final stage
of the disease, it is present in 100% of patients (Budrewiczet al., 2018; Madetko
et al., 2018).

Due to the frequent occurrence of cognitive deficits, a collaboration between
a speech therapist and other specialists, including neuropsychologists, is recom-
mended. The area of neuropsychological and speech and language therapist’s role
overlaps when it comes to the diagnosis of neurodegenerative diseases in terms
of language disorders - aphasia.

Before conducting a speech and language examination focused on confirm-
ing or ruling out dysarthric and/or aphasic disorders in a patient, it is neces-
sary to familiarize oneself with the patient’s available medical documentation.
During data analysis, attention should be paid to the patient’s medical history,
the results of neuroimaging and psychological tests. The examiner should also
address questions and doubts from the referral source — physician, psychologist,
or caregiver (Sitek & Kluj-Kozlowska, 2018). Tailoring the examination to verify
the proxy observations allows more detailed planning of therapeutic management
and educational support for the patient with ALS. It is important to interview the
patient and, if possible, with a proxy as well. Next, observing the patient during
spontaneous speech and at rest should be a primary focus. Preliminary technical
aspects of speech production should be verified, including voice quality, speech
fatigue, articulation, and coordination of breathing with phonation. Another
aspect is the coherence of the created messages in terms of the correct selection
of lexical and syntactic units.

LOGOPEDIASILESIANA.2023.12.01.02
p- 10/43



Kraupia Kruj-Kozrowska, EMILIA ]. SITEK: Motor speech disorders, dysphagia and aphasia. ..

A detailed speech and language examination, especially its duration, should
be adjusted to the patient’s age, abilities, and overall condition. If necessary, the
examination can be divided into several shorter parts.

During the comprehensive assessment of language functions, tasks aimed at
evaluating the following language skills should be included:

spontaneous speech;

automated word sequences;

speech fluency (phonemic and semantic);
naming;

comprehension (words and sentences);
repetition;

reading;

writing (Spreen & Risser, 2003).

A comprehensive SLP’s diagnosis of language functions can be conducted
using standard test batteries such as the Boston Diagnostic Aphasia Examination
(BDAE), which has a Polish version prepared by Prof. Danuta Kadzielawa’s team.
For the assessment of specific aspects of language functioning, Kwestionariusz
do oceny afazji i dyzartrii dla mlodziezy i oséb dorostych [Questionnaire for the
assessment of aphasia and dysarthria in adolescents and adults] (Szlapa et al,,
2016) or Ocena stanu dyzartrii (OSD) [Dysarthria state assessment] proposed by
Izabela Gatkowska (2012) can be used.

It is important to compare the results of the naming assessment with the
lexical retrieval, such as word fluency tasks. It is essential to compare the num-
ber of words spoken not only in semantic categories but also in phonemic ones.

Due to the possibility of decreased results in phonemic fluency tasks due to
general psychomotor slowing or motor speech disorders, the procedure devel-
oped by Sharon Abrahams et al. (2014) is recommended for examining patients
with movement disorders. In the case of patients with ALS, the fluency test can
be conducted orally or in writing, depending on the patient’s abilities. After the
test, for patients who performed it orally, a list of words mentioned earlier during
the examination should be prepared. The patient reads this list, and the examiner
uses the time it takes to read this list to correct the results of the fluency task. The
same procedure applies to the written version, where the control task involves
writing words dictated by the examiner (Sitek et al., 2014).

Moreover, the assessment of reading and writing is useful for planning thera-
peutic management, especially for patients in whom alternative communication
forms using handwriting or electronic devices should be considered (Maeda et al.,
2015). Besides the qualitative analysis of writing errors to track the progression,
the diagnostic index proposed by Sachiko Tsuji-Akimoto et al. (2010) can be used:

the number of errors : the number of written words x 100
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Due to respiratory, phonatory, articulatory, and prosodic impairments, that
characterize dysarthria, all these aspects should be assessed during direct speech
examination. Various scales available in the literature can be used in clinical
practice, such as the Dysarthria Profile (Robertson, 1987), OSD (Gatkowska, 2012),
or Skala dyzartrii [Dysarthria scale] (Mirecka & Gustaw, 2009). In the literature
from English-speaking countries, the Frenchay Dysarthria Assessment (Enderby,
1980) is also commonly used.

The assessment of respiratory and phonatory skills should include examina-
tions in rest and during speech:

static breathing should be free, nasal breathing, with the oral cavity closed,
and the tongue and lip in a normal resting position;

dynamic breathing during speech should be rhythmic, inhalation through
the nose, and speech on exhalation without unnecessary tension, not on
residual exhalations or inhalation. Shallowness of the inhalation and exha-
lation phases, including the appearance of apnea, indicates pathology.

In the examination, additional tests such as prolongation of the /s/ sound
(replaced by the /h/ sound in the case of difficulties) and the vowel a can be used.
The duration of sound production reflects the exhalation phase, which directly
affects the length of communication that the patient can achieve. Acoustic anal-
ysis of vowel realization is useful in assessing prolonged phonation (Silbergleit
et al., 1997; Tomik et al., 1999).

Articulatory efficiency is assessed not only based on the performance of speech
sounds in spontaneous and dialogic speech. Sets of tasks involving movements
of speech organs can be useful. During speech performance, the examiner should
pay attention to the fluidity, range, and precision of tongue, lip, cheek, soft palate,
and jaw movements. Trials of alternating syllable repetition can be particularly
useful in diagnosis and monitoring disease progression (Tanchip et al., 2022).

The assessment of articulation and prosody is based on linguistic material
of various complexity, from individual sounds, through syllables and words, to
complex sentences. Tests of repeated precision already mentioned in this paper
or sheets from Kwestionariusz diagnostycznego zaburzen mowy dla miodziezy
i dorostych [Diagnostic auestionnaire of speech disorders for adolescents and
adults] (Tomasik et al., 2014) or OSD proposed by Gatkowska (2012) can be used.

Diagnostic tasks should determine the correctness of intonation, accentua-
tion, rhythm, and tempo of speech. Prosodic problems can be specified using loud
reading tests with sentence samples proposed by Olga Jauer-Niworowska (2012).

Early changes have also been documented in the speech of individuals pro-
ducing speech that is still intelligible. Acoustic evaluation and physiological data
indicate specific correlates of speech expression with neuron degeneration, e.g.,
a reduction in the tilt of the second formant and slow generation of voice strength -
sound intensity (Weismer et al., 1992), which is mainly observed in vowel dis-
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turbances. Perhaps, this disproportion is related to the duration of vowels and
consonants (Turner & Tjaden, 2000), with vowels being longer due to increasing
respiratory disorders, making them more susceptible to distortion.

Therapeutic interventions for speech disorders

Several attempts at therapy for bulbar symptoms in patients with ALS have
been described, including exercises to improve articulatory function, but there
is not enough evidence to support their effectiveness (Hanson, 2011; Plowman,
2015). However, the use of augmentative and alternative communication methods
is recommended (Hanson, 2011; Korner et al., 2013).

To reduce drooling, pharmacotherapy, mechanical suction devices (Tomik &
Adamek, 2009), and botulinum toxin injections into the salivary glands (Stawek
& Rudzinska, 2015) are utilized. Speech intelligibility can sometimes be improved
by using soft palate prostheses. This method allows for a reduction in nasal
speech and improves the breathing process (Decker et al., 2012; Esposito et al.,
2000; Hanson, 2011).

For severe speech disorders and to prepare the patient for the progression
of the disease, compensatory strategies can be useful. Patients may spell out
difficult words, repeat them, or say only key words aloud to minimize speech
fatigue (Murphy, 2004; Yorkston, 2002). They can also write or draw their
statements or parts of them (Ogar et al., 2005). In the early stages of the dis-
ease, some words or longer messages can be also recorded as audio files. These
recordings can be effectively used in the later stages when oral communication
becomes more challenging.

Additionally, providing information for both the patient and their closest envi-
ronment is helpful. The advice should include suggestions for changes in daily
communication, such as:

focusing on speaking with maximal concentration;

eliminating distractions, such as ringing phones or noisy televisions;
engaging in face-to-face conversations to establish eye contact between the
speaker and the recipient of the message;

speaking at a slower pace by both the speaker and the listener;

avoiding time pressure and rushing the person with ALS during commu-
nication;

encouraging the use of alternative words with simpler or shorter phonetic
forms by the person with ALS, e.g., using “stolek” instead of “krzesetko” or
“pani” instead of “kobieta;”
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encourage strong emphasis on initial syllables or sounds in words spoken
by the person with ALS.

Electronic devices with touchscreens, such as tablets or smartphones, can also
be used for communication. If upper limb movement is hindered, a letter board
can be utilized, and the patient can indicate selected letters to form words, for
example, by blinking (Hanson et al., 2011).

If all the above forms of communication fail, or if tracheostomy hinders oral
communication, alternative communication methods should be considered. It
is important to note that a standard tracheostomy tube with a cuff prevents the
patient from speaking, but fenestrated tubes with cufts allow for sound production
and can still protect against aspiration. Speech is maintained through adaptive
elements, including special phonation valves. The loss of the ability to produce
audible speech requires the use of alternative communication techniques such as
“yes/no” questions using a predetermined way of confirming and denying with
a specified number of eye blinks, directing the gaze up or down, raising eyebrows,
etc. specialized software (Tomik & Guiloff, 2010) for tracking eye movements,
such as “virtual eye,” or speech prostheses like Méwik or Gadaczek, can also be
used. These applications, which can be installed on tablets and smartphones and
can play back voice messages created by the patient, can serve as a daily means
of communication with the surroundings.

Communication strategies are presented in Figure 2.

FIGURE 2.
Communication stategy in ALS
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Therapeutic intervention in swallowing disorder

If dysphagia accompanies symptoms of dysarthria and/or apraxia of speech,
recommendations can be developed based on an SLP’s diagnosis regarding meal
preparation, medication intake, proper positioning during eating, and ways to
compensate for swallowing disorders, including appropriate head positioning
during swallowing (Czernuszenko, 2016). Collaborating with a dietitian can be
beneficial to optimize not only the consistency of solid foods and liquids but also
their nutritional composition.

The risk of aspiration pneumonia in patients with swallowing disorders can
be effectively reduced through thorough oral hygiene after each meal and the
removal of dentures at night. This procedure aims to remove food debris, and
dental plaque, and reduce bacterial colonization of mucous membranes.

Maintaining a seated or semi-seated position with an angle of > 30° during
and for at least 30 minutes after each meal to reduce the risk of reflux is impor-
tant. Similarly, following feeding guidelines for PEG (percutaneous endoscopic
gastrostomy) should be observed, including avoiding rapid feeding with a too
large volume of food (da Costa Franceschini & Mourao, 2015; Czernuszenko, 2016).

Caregivers should ensure safe feeding practices, including:

taking small bites and sips;

feeding at an appropriate pace;

ensuring a proper sitting or semi-reclining position;
avoiding feeding a drowsy, agitated, or coughing patient;
stop feeding if the patient becomes drowsy or agitated.

Feeding should start with a pureed consistency and gradually introduce other
consistencies. If liquids need to be thickened, specialized pharmacy preparations,
called thickeners, can be used. Medications should be crushed and mixed with
thickened liquid. No medications should be administered in an isolated liquid
form (Budrewicz et al., 2018; Dylczyk-Sommer, 2020; Madetko et al., 2018).

In cases of severe dysphagia with a high risk of aspiration, oral feeding should
be avoided, and the use of a nasogastric or PEG tube should be considered (Smith
et al., 2014).

In cases where there are complaints of poor sleep quality and morning fatigue,
attention should be paid to the patient’s sleeping position, and the recommenda-
tion of elevating the head of the bed should be considered to facilitate breathing
at night.
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Summary

Due to the progressive nature of the disease, patients with amyotrophic lateral
sclerosis should receive comprehensive diagnostic and therapeutic management
from the onset of symptoms or diagnosis. Therapy for dysarthria, aphasia, and
swallowing disorders is supportive.

After analyzing over 700 scientific articles, Elizabeth K. Hanson, Kathryn
M. Yorkston, and Deanna Britton (2011) suggested the following postulates for
caring for patients with ALS:

1. The characterization of dysarthric disorders should be well-documented

and systematically monitored.

2. Patients can get long-term benefit from implementing diverse communica-
tion strategies and partner support, particularly in mild to moderate dys-
arthria cases.

3. Despite the lack of evidence supporting the use of speech exercises, patients
who are motivated to improve their dysarthria should be provided with sup-
port in their exercises.

4. Monitoring speech rate is useful for predicting a decline in verbal expression
comprehensibility, which serves as a basis for making decisions and inform-
ing the implementation of AAC (augmentative and alternative communica-
tion) that can extend the patient’s communicative abilities.

5. Other factors, such as cognitive deterioration, may influence the success
of different therapeutic interventions.

The conclusion from these studies emphasizes the need for an individualized
approach to therapy and monitoring patients’ progress, taking into account their
unique needs and capabilities. Effective therapy requires collaboration among
multiple specialists who can help maintain the patient’s quality of life and sup-
port them in daily communication and functioning.
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Zaburzenia motoryki mowy, dysfagia oraz zaburzenia
afatyczne w stwardnieniu zanikowym bocznym
(ang. amyotrophic lateral sclerosis, ALS) - postegpowanie
diagnostyczne i terapeutyczne

Motor speech disorders, dysphagia and aphasia

in amyotrophic lateral sclerosis (ALS) — diagnosis and management

ABSTRACT: In this paper we present the role of speech and language therapist in the interdisciplinary
team focused on the management of patients with amyotrophic lateral sclerosis (ALS; Latin sclerosis
lateralis amyotrophica, SLA). Depending on the clinical variant of ALS, speech disturbances may be
the first disease manifestation or appear later in the disease course. In the differential diagnosis, it is
useful to assess the type of dysarthria as well as describe the severity and profile of other deficits, such
as dysphagia and aphasia. Assessment performed by a speech and language therapist is an ancillary
examination in the differential diagnosis of clinical syndromes from frontotemporal lobar degenera-
tion spectrum. Moreover, it enables devising optimal communication strategies and individualized
therapeutic programme, not only applicable at a given disease stage but also aiming to support com-
munication and prevent dysphagia.

KEYywoRrbDs: speech and language examination, speech and language therapy, motor speech
disorders, dysarthria, dysphagia, frontotemporal lobar degeneration

STRESZCZENIE: W opracowaniu przedstawiono udzial neurologopedy w pracy interdyscyplinarnego
zespotu zajmujacego si¢ opieka nad chorym ze stwardnieniem zanikowym bocznym (ang. amyotro-
phic lateral sclerosis, ALS; Yac. sclerosis lateralis amyotrophica, SLA). W SLA, w zalezno$ci od warian-
tu klinicznego, zaburzenia mowy moga by¢ pierwszym objawem choroby lub tez dotaczy¢ si¢ w jej
toku. W diagnostyce réznicowej uzyteczne jest okreslenie rodzaju dyzartrii oraz wykluczenie lub
okreélenie nasilenia i profilu innych zaburzen, takich jak dysfagia czy zaburzenia afatyczne. Badanie
neurologopedyczne ma znaczenie uzupelniajace w diagnostyce réznicowej zespotéw ze spektrum
zwyrodnienia czolowo-skroniowego. Pozwala réwniez na opracowanie optymalnych na danym eta-
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pie rozwoju choroby strategii komunikacyjnych i stworzenie zindywidualizowanego programu tera-
peutycznego majacego na celu podtrzymanie zdolno$ci komunikacyjnych i zapobieganie dysfagii.

Srowa KLUCZOWE: diagnoza/terapia neurologopedyczna, zaburzenia motoryki mowy, dyzartria,
dysfagia, zwyrodnienie czotowo-skroniowe

Stwardnienie zanikowe boczne (Yac. sclerosis lateralis amyotrophica, SLA,
ang. amyotrophic lateral sclerosis, ALS) jest choroba neurozwyrodnieniowa zali-
czang do grupy chordéb neuronu ruchowego (ang. motor neuron disease, MND)
(Masrori i Van Damme, 2020).

Zostalo ono pierwotnie zdefiniowane przez Jeana-Martina Charcota w 1869 r.,
ale obecnie jest rozpoznawane jako wieloukltadowa choroba neurodegeneracyjna,
z heterogeniczno$cig na poziomie klinicznym, genetycznym i neuropatologicznym
(Brown i in., 2017; Hardiman i in., 2017).

Ze wzgledu na przewage zajecia zmianami chorobowymi/zwyrodnieniowymi
goérnego badz dolnego motoneuronu wyrdznia si¢ nastepujace postaci schorzenia:

pierwotne stwardnienie boczne (ang. primary lateral sclerosis, PLS), w kto-
rym dominuje uszkodzenie lub izolowane zajecie gérnego neuronu rucho-
wego,

postepujacy zanik migsni (ang. progressive muscular atrophy, PMA) z domi-
nujacym uszkodzeniem dolnego neuronu ruchowego,

stwardnienie zanikowe boczne, okreslane zbiorczo jako zespol, w ktérym
wspotwystepuja, czesto w réznym stopniu, cechy uszkodzenia zaréwno gor-
nego, jak i dolnego neuronu ruchowego (Brooks i in., 2000).

W diagnostyce znaczenie ma takze lokalizacja anatomiczna pierwszych
i dominujacych objawdw. Dlatego mozliwe jest rozrdznienie postepujacego zespotu
opuszkowego (ang. progressive bulbar palsy, PBP), a w przypadku asymetrii obja-
wow — amiotrofii monomelicznej (ang. monomelic amyotrophy, MMA) lub zespotu
rak cepowatych, jesli w obrazie klinicznym objawy zarysowuja sie symetrycznie
(Dziadkiewicz i in., 2021). W praktyce klinicznej dane z wywiadu sugerujace
problemy z oddychaniem w nocy lub/i narastajace zaburzenia mowy charaktery-
zujace si¢ utratg wyrazistosci artykulacji oraz trudnosci z polykaniem wcze$niej
nieobserwowane u chorego powinny stanowi¢ sygnal alarmowy i przestanke do
prowadzenia dalszej obserwacji / wykonania badan dodatkowych w kierunku SLA.

Stopniowy zanik gérnego (kora ruchowa, jadra pnia mdzgu) oraz dolnego
neuronu ruchowego (rég przedni rdzenia kregowego) prowadzi do postepujace-
go oslabienia i zaniku migéni. SLA czesto ma poczatek ogniskowy, ale nastepnie
rozprzestrzenia si¢ na rézne obszary ciala. W przypadku rezygnacji ze sztuczne;j
wentylacji, z racji zajecia zmianami chorobowymi/zwyrodnieniowymi migs$ni
oddechowych, ogranicza przezycie pacjenta do 2-5 lat od momentu pojawienia
sie pierwszych symptoméw choroby (Masrori i Van Damme, 2020).
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Osiowe objawy dotycza przede wszystkim ukfadu ruchu, ale coraz czesciej
rozpoznawane s3 objawy pozaruchowe (Huynh i in., 2020). Wielu specjalistow,
w tym lekarzy, fizjoterapeutéw czy neurologopedéw wchodzacych w skiad inter-
dyscyplinarnego zespolu opiekujacego sie¢ chorym z SLA, nie jest swiadomych
wspolistnienia zaburzen poznawczych i zaburzen zachowania z objawami rucho-
wymi. Wplywa to na brak zrozumienia zgtaszanych przez chorych i/lub opieku-
néw zaburzen i zmniejszenie skutecznosci wielokierunkowej rehabilitacji (Dziad-
kiewicz i in., 2021).

U 10% pacjentéw z SLA wywiad rodzinny sugeruje autosomalny dominujacy
wzorzec dziedziczenia. Do tej pory z SLA powiazano ponad 20 genéw (Brown
i in., 2017; Hardiman i in., 2017; Strong i in., 2017). Pozostale 90% chorych nie
ma czlonkéw rodziny dotknietych choroba, przypadki te sg klasyfikowane jako
sporadyczne SLA (Kwong i in., 2007).

Diagnostyka neurologiczna i rozpoznanie MND na trzech poziomach: mozli-
wym, prawdopodobnym i pewnym nastepuja na podstawie kryteriéw El Escorial
(Brooks i in., 2000), uzupelnionych przez Awaji (Costa i in., 2012). Opieraja si¢
one na danych z obrazu klinicznego i wskaznikach neurofizjologicznych. Kryte-
ria Awaji sugeruja zastosowanie wyniku badania elektromiograficznego (EMG)
i objawow klinicznych do wykazania cech uszkodzenia dolnego motoneuronu
(ang. lower motor neuron, LMN) oraz uwzglednienie fascykulacji na réwni z fibry-
lacjami jako markeréw aktywnego odnerwienia (Shefner i in., 2020).

Deficyty poznawcze, jezykowe i/lub zaburzenia zachowania mogg poprzedza¢
wystapienie objawow ruchowych lub dotgczac si¢ do nich na pdzniejszym etapie
zachorowania. W przypadku obecnosci istotnych klinicznie objawdw otepienia
czotowo-skroniowego (ang. frontotemporal dementia, FTD) stosuje si¢ okreslenie:
spektrum SLA i FTD (ALS-FTSD). U czgsci 0sdb obecne s3 objawy wariantu
behawioralnego otepienia czolowo-skroniowego (zazwyczaj z dominacja apatii),
otepienia semantycznego lub afazji z zaburzong plynnosciag mowy. Nasilenie tych
objawéw moze odpowiadaé: (a) lagodnym zaburzeniom poznawczym (SLAci),
(b) zaburzeniom zachowania (SLAbi), (c) zaburzeniom mieszanym (SLAcbi) lub
poziomowi otepienia (SLA-FTD).

We wczesniejszym pismiennictwie mozna spotkaé termin FTD z chorobg
neuronu ruchowego (FTD-MND) (Dziadkiewicz i in., 2021; Strong i in., 2017).

Réznorodnos¢ objawdw choroby neuronu ruchowego jest znaczaca i koreluje
z cigzkoscia przebiegu i szybkos$cig narastania poszczegdlnych objawow, w tym
zaburzen komunikacji. Ma ponadto duzy wplyw na utrzymanie przez chorego
ogdlnej sprawnosci i na satysfakcjonujacy stopien jego samodzielnosci w zyciu
codziennym.

Do dzi$ nie ma skutecznego leczenia przyczynowego SLA, a podstawa opie-
ki pozostaje wielodyscyplinarne podejscie terapeutyczne, w tym wspomaganie
odzywiania i oddychania oraz leczenie objawowe.
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Zaburzenia motoryki mowy

Zaburzenia komunikacji u pacjentéw z SLA maja glownie charakter zabu-
rzen ekspresji stownej. W okolo 25-30% przypadkéw choroba ma posta¢ opusz-
kowa z objawami dyzartrii (Traynor i in., 2000), dysfonii lub rzadziej wytacznie
z poczatkowym oslabieniem pracy miesni zwaczy (Phukan i in., 2007). Wsréd
pierwszych objawéw SLA, mozliwych do rozpoznania w badaniu neurologope-
dycznym, mozna zaobserwowac: postepujacg apraksje mowy (Duffy i in., 2007),
izolowane fascykulacje jezyka (Toro i Reyes, 2014), ktére moga nie wptywac zna-
czgco na zrozumialo$¢ artykulacji, ale powodowac¢ tagodne zaburzenia potykania
(Tomik i Adamek, 2005). Ze wzgledu na to, ze w SLA stwierdza si¢ uszkodzenia
gérnego i dolnego motoneuronu, zmiany dyzartryczne mogg przyjmowac postaé
dyzartrii dominujgco wiotkiej lub spastycznej (Dufty i in., 2007) (zob. tabela 1).
W postaci z objawami zespolu opuszkowego wystepuje dyzartria wiotka. W dru-
giej postaci, z wczesnym zajeciem konczyn, obserwuje si¢ cechy dyzartrii spastycz-
nej. Dyzartria jako poczatkowy objaw pojawia sie w SLA osiem razy czesciej niz
dysfagia (Traynor i in., 2000). Poréwnanie charakterystycznych cech obu postaci
dyzartrii, zgodnie z klasyfikacja dominujacych w obrazie klinicznym objawéw,
zostalo zaprezentowane w tabeli 1.

TABELA 1
Zaburzenia oddechowo-fonacyjno-artykulacyjne w SLA wg kryterium objawowego

FONACJA I ASPEKTY
DYZARTRIA ODDECH SUPRASEGMENATALNE* ARTYKULACJA
splycenie wdechu szybka meczliwos¢ obnizenie napiecia
i skrocenie fazy wy- w mowie spontanicznej mie$niowego, a nawet
dechowej cichy gtos (hypofonia) zaniki mie$ni
. zaburzenia odde- przerwy w fonacji zaburzenia kierun-
wiotka . - .
(ang. flaccid chu statycznego w koncowych czesciach wy- ku, zakresu, precyzji,
d & thri i dynamicznego powiedzi mozliwa afonia plynnosci i koordy-

}(/) Sla;li r(::z(;_ monotonno$¢ w modulacji nacji ruchéw jezyka,
PO~ ipe i natezeniu glosu (aprozo- warg i policzkow
niczna, jadro- . L

dia motoryczna) artykulacja znieksztal-

wa, opuszkowa) ‘
»OP cona, niedoktadna

i zamazana z noso-
wym zabarwieniem
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w oddychaniu glos niski i chrapliwy, wzmozenie napigcia
statycznym stala party, tworzony z napie- mig$niowego
dlugos¢ faz odde- ciem zaburzenia kierunku,
chowych przerwy w fonacji zakresu, precyzji,
spastyczna' zaburzenia rytmu chrypka plynnoéci ruchéw je-
(ang. sp a.stzc oddechowego trudnoéci z modulowa- zyka, warg i policzkow,
dy. sarthr.za, w oddychaniu niem i zmiang natezenia mozliwe zniesienie
pol. nadjadro- dynamicznym - i wysokosci glosu wykonania ruchu,
wa, rzekomo- mozliwe regularne zwolnione tempo mowy np. pionizacji jezyka
opuszkowa) sptycenie wdechu (bradylalia) artykulacja znieksztal-
i skrocenie fazy wy- cona, usztywniona
dechowej z nosowym zabarwie-
niem
mieszana . . Loy . ‘s I -
(ang. mixed wspolwystegpowame objawow, ktére sa spojne z wiecej niz jednym z wymienio-
dysarthria) nych profili

Adnotacja. Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie: Gatkowska, 2012; Jauer-Niworowska i Kwasiborska, 2012
*melodia, rytm, tempo i intonacja mowy

W przypadku zajecia zmianami chorobowymi dolnego neuronu ruchowe-
go zmiany dyzartryczne o charakterze dyzartrii wiotkiej rozpoczynaja si¢ od
zaburzen glosu. Pacjenci skarzg si¢ na chrypke, odczucia tworzenia szorstkiego,
ostabionego, zdtawionego glosu. Tempo mowy jest spowolnione. Ograniczone s3
ruchy jezyka, w mniejszym stopniu warg. Chorzy wypowiadaja si¢ za pomocg
krétkich fraz (Tomik i Guillof, 2010). Porazenie opuszkowe wigze si¢ z odner-
wieniem mies$ni twarzy w czesci ustnej gardla, krtani i jezyka.

W dyzartrii spastycznej sprawno$¢ artykulatoréw jest obnizona, poniewaz
obserwuje si¢ spowolnienie ruchéw jezyka i warg oraz ograniczenia ich zakresu
w wyniku niedowtadu dolnej czgsci twarzy (zuchwy) i towarzyszacego tym obja-
wom zwigkszonego napiecia miesniowego i szczgkos$cisku. Artykulacja jest niepre-
cyzyjna i usztywniona (Kent, 2000; Kent i in., 2000). Aspekty suprasegmentalne
mowy s3 zaburzone, a wypowiedzi monotonne pod wzgledem intonacji - maja
jednostajng wysoko$¢ i gtosnos¢ (Gatkowska, 2012; Plowman, 2015).

Zaburzenia fonacji s3 zauwazalne w przypadku chorych z SLA w zakresie
gorszej realizacji m.in. samoglosek. Hiszpanskie badania wykazaly, ze analiza
jakosci i czasu oraz czestotliwoséci fonacji moze by¢ skuteczna w wychwyceniu
nieprawidlowosci fonacyjnych z niewielka przewaga na korzys¢ dla plci zen-
skiej (Tena i in., 2022). W literaturze przedstawiajacej zaburzenia mowy w SLA
znajduja sie ponadto opisy wystepowania u chorych dyzartrii mieszanej z kom-
ponentg spastyczng i wiotka. Mowe chorych charakteryzuje wowczas obnizenie
precyzji artykulacji, spowolnienie, jej nosowe zabarwienie, party i zachrypniety
glos (Strong i in., 1996).
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Orientacyjna klasyfikacja zaburzen mowy jest skuteczna w przypadku poréw-
nywania dyzartrii i apraksji mowy (ang. apraxia of speech, AOS). W badaniu
Michaela Pernona i in. (2022) wykazano skuteczno$¢ oceny percepcyjnych cech
zaburzen oddechowo-fonacyjnych przez doswiadczonych logopedéw, z mniejsza
jednak dokladnoscig, jesli idzie o odnotowanie cech AOS.

Bez wzgledu na profil zaburzes dyzartrycznych znaczng trudnosciag w utrzy-
maniu skutecznej komunikacji werbalnej okazujg si¢ narastajace zaburzenia odde-
chowe uniemozliwiajace tworzenie fonacji (Miller i in., 2009). Monitorowanie
toru oddechowego oraz jakosci wdechu i wydechu w warunkach jego skrocenia
jest kluczowa kwestig nie tylko dla diagnostyki, ale przede wszystkim terapii
pacjentéw z SLA (Farrero i in., 2005). Podtrzymywanie terapii oddechowej jest
uzasadnione w ramach prowadzenia podtrzymujacej terapii mowy ze zindywidu-
alizowanymi wskazéwkami u pacjentdw z przezskorng gastrostomia endoskopowa
(ang. percutaneous endoscopic gastrostomy, PEG) (Miller i in., 2009).

Zaburzenia jezykowe

Komunikacja w SLA ulega zaburzeniom w wyniku dzialania wielu czynni-
kow. Poza dyzartrig i zaburzeniami oddechowymi u wielu pacjentéw obserwuje
sie deficyty jezykowe. Widoczne moze moga by¢: (a) pogorszenie wynikow prob
fluencji stownej, oceniajgcych zdolnos¢ przeszukiwania zasobdw leksykalnych,
ktére wigze sie zazwyczaj z deficytem wykonawczym, (b) zaburzenia nazywa-
nia, (c) trudnosci z przetwarzaniem zdan, wpisujace si¢ w deficyt syntaktyczny,
a takze (d) zaburzenia rozumienia znaczenia stéw sugerujace deficyt semantyczny
(Dziadkiewicz i in., 2021; Sitek i Kluj-Kozlowska, 2018). Deficyty aktualizacji cza-
sownikow w SLA sg zwigzane z zanikiem grzbietowo-bocznej kory przedczotowe;j
i kory ruchowej (Bak i in., 2001; Grossman i in., 2008).

Chorzy majg réwniez trudnosci z przetwarzaniem zdan (Bak i in., 2001; Yoshi-
zawa i in., 2014). Autorzy nowszych prac sugeruja, ze deficyty skladni i przetwa-
rzania zdan maja charakter postepujacy u pacjentéw z ALS-FTSD (Kamminga
iin., 2016). W analizie narracji stownej i w spontanicznych wypowiedziach osoby
z SLA, w poréwnaniu z osobami zdrowymi, tworza zdania z btedami gramatycz-
nymi i morfologicznymi, pomijaja czasowniki i rzeczowniki lub popetniaja btedy
w postaci parafazji semantycznych i werbalnych. Ich wypowiedzi sa skrécone
pod wzgledem dlugosci fraz i liczby wykorzystanych stéw, co moze by¢ uwarunko-
wane nakladajacymi si¢ zaburzeniami realizacyjnymi, tzn. dyzartrig i meczliwo-
$cig oddechowo-fonacyjng w trakcie glosnego wypowiadania sie (Ash i in., 2015;
Roberts-South i in., 2012). Chorzy wykazuja ponadto trudnosci z utrzymaniem
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spojnej narracji (Ash i in., 2015). W przypadku postaci SLA z postepujaca afazja
najczesciej obserwuje si¢ wariant z zaburzong plynnoscia mowy, ale mozliwe
jest rowniez wystepowanie choroby z wariantem semantycznym (Tan i in., 2019).

Agrafiaw SLA

Niesprawnos¢ konczyn gornych w SLA moze utrudnia¢ podejmowanie
prob pisania w sytuacji utrudnionej komunikacji ustnej. Komunikacja pisemna
z pacjentem moze jednak réwniez okazac si¢ niemozliwa z powodu agrafii obej-
mujacej pisanie odreczne lub na klawiaturze (Sitek i in., 2021). Agrafia u pacjentéw
z opuszkowa postacig SLA nie musi wcale wynika¢ z ogélnego nasilenia deficy-
tow poznawczych ani zaburzen afatycznych (Ichikawa i in., 2008). Moze ujawnic¢
sie podczas prob korzystania z wiadomosci tekstowych w ramach komunikacji
zastepczej (Maeda i in., 2015).

Do czestych bledow nalezg pominiecia znakéw lub tez trudnosci z ich selekcja.
Nasilenie bledow w pismie jest zwigzane z dysfunkcja przedniej czesci zakretu
obreczy, z niewielkg przewaga strony prawej (Yabe i in., 2012). Postepujaca agra-
fia w SLA jest rowniez zwigzana ze zmianami w obrebie o$rodka Exnera (Ishi-
hara i in., 2010). Pacjent moze mie¢ ograniczong §wiadomos$¢ btedéw w prébach
pisma (Ichikawa i in., 2008).

Wplyw zaburzen zachowania i zmian w sferze emocjonalno-
-osobowosciowej w SLA na neurologopedyczne postepowanie
diagnostyczno-terapeutyczne

U oséb z SLA moga pojawic si¢ zaburzenia zachowania typowe dla wariantu
behawioralnego otepienia czolowo-skroniowego (ang. behavioral variant fronto-
temporal dementia, bvFTD) (Kuklinska i in., 2022). U czgsci pacjentow objawy te
nie odbiegaja nasileniem od tych obserwowanych u 0séb z rozpoznaniem bvFTD,
u niektérych za§ moga miec¢ tagodne nasilenie lub nie wystepowaé w ogoéle. Do
najczesciej wystepujacych w SLA zaburzen zachowania nalezy apatia. Pacjent
z SLA moze wymaga¢ przypomnien i zachet ze strony osoby bliskiej, aby samo-
dzielnie powtarza¢ zalecone przez logopede ¢wiczenia oddechowe, fonacyjne
i artykulacyjne. Trudnosci z mobilizacja i samodzielnym inicjowaniem ¢wiczen
nie moga by¢ interpretowane przez opiekuna jako lenistwo. Takie krzywdzace
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dla osoby chorej interpretacje moglyby przyczynia¢ si¢ do poglebienia zaburzen
nastroju. Wyjasnienie opiekunowi przez logopede wplywu apatii na wspotprace
w terapii jest bardzo istotne.

Zachowania stereotypowe i kompulsywne (Gibbons i in., 2008) réwniez moga
znaczgco utrudniaé wspotprace. Niekiedy mozliwe jest umiejetne przekierowanie
uwagi pacjenta, ale w niektérych przypadkach dostepne beda jedynie oddziaty-
wania bierne.

Glebokie zaburzenia wgladu (anozognozja) réwniez moga niekiedy uniemoz-
liwia¢ wykonywanie ¢wiczen czynnych. Natomiast nawet w sytuacji braku wspot-
pracy z pacjentem, jesli nie wykazuje on czynnego oporu, mozliwe sa oddzialy-
wania bierne, takie jak np. masaz logopedyczny.

Rozhamowanie i impulsywne zachowania mogg istotnie utrudnia¢ pacjentowi
korzystanie ze strategii kompensacyjnych (zwigzanych zaréwno z komunikacja,
jak i ze spozywaniem positkéw) zaproponowanych przez logopede. U niekto-
rych oséb dochodzi do zaskakujacych zmian nawykéw zywieniowych, tak jak
w bvFTD (Ahmed i in., 2016). Z uwagi na mozliwo$¢ wystepowania anozognozji
wywiad z osobg bliskg stanowi kluczowy element postepowania diagnostyczne-
go. W przypadku nasilonego rozhamowania i zartocznosci mozliwe jest korzy-
stanie jedynie z interwencji srodowiskowych kontrolowanych przez opiekuna
(np. karmienie osoby chorej zamiast zalecent odnosnie do tego, jak dzieli¢ kesy).
W przypadku hyperfagii konieczne moze by¢ zabezpieczenie dostepu do drob-
nych niejadalnych przedmiotéw.

Osoby z SLA moga réwniez przejawiac irracjonalne zachowania i zaburzenia
myslenia z kregu objawéw psychotycznych, wlacznie z omamami i urojeniami.
Wystepuja one znacznie czeéciej u nosicieli mutacji C9orf72 (Snowden i in., 2012).
U pacjentéw z SLA moga wystapi¢ réwniez deficyty w zakresie poznania spo-
fecznego (ang. social cognition) (Lillo i in., 2020), w tym trudnosci z rozpozna-
waniem stanéw emocjonalnych rozmoéwcy (Palumbo i in., 2020). Warto zwrdci¢
na to uwage nie tylko w trakcie kontaktu z pacjentem, lecz takze w kontakcie
z osobami bliskimi, ktérym w razie potrzeby nalezy wyjasni¢ tego typu proble-
my. Zaburzenia depresyjne, mimo niepomyslnej prognozy, wystepuja natomiast
u 0séb z SLA stosunkowo rzadko (Benbrika i in., 2019).

Postepowanie diagnostyczne

W procesie diagnostycznym pacjenta z SLA rola neurologopedy obejmuje
przede wszystkim ocene zaburzen mowy pod katem wystepowania u pacjen-
ta nieprawidfowosci oddechu, fonacji i artykulacji (zob. rysunek 1). Ponadto,
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z uwagi na postepujacy charakter choroby pacjent powinien by¢ systematycznie
badany pod katem wystepowania zaburzen potykania. Ocena funkcji oddecho-
wych odgrywa tutaj istotng role nie tylko z uwagi na podstawe tworzenia fonacji.
Obserwowana niska sita oddechu podczas kaszlu lub odchrzakiwaniu sprawia,

ze ryzyko aspiracji wzrasta.

RYSUNEK 1
Badanie pacjenta z SLA

_— |

Badanie pacjenta z SLA ‘

diagnostyka
medyczna

badanie neurologiczne
* ocena dysfunkcji gornego i dolnego

neuronu ruchowego
* ocena obecnosci fascykulacji

* badania dodatkowe: diagnostyka
neuroobrazowa (MRI) i neurofizjologiczna

badanie pulmonologiczne

* spirometria

badanie foniatryczne
badanie laryngologiczne
« endoskopia przewodu pokarmowego —

* wideofluoroskopia
* manometria
* elektromiografia

I

J diagnostyka
neuropsychologiczna

diagnostyka i neuropsychiatryczna

neurologopedyczna

« ocena obecnosci objawow
sespekum FTLD
w szczegolnosci nfvPPA,

« ocena funkcji

. poznawczych
artykulacja « wywiad

neuropsychiatryczny
z osobg bliska

potykanie

‘ FUNKCIJE JEZYKOWE

* mowa spontaniczna i dialogowa
* nazywanie
* powtarzanie

wybor strategii
komunikacyjnych

Zrédlo: opracowanie wlasne

« fluencja stowna

« rozumienie (stow, zdan)
* czytanie

* pisanie

Czescig oceny logopedycznej powinna by¢ szczegélowa obserwacja:

funkcji ustnych i gardtowych w badaniu nerwéw czaszkowych: V, VII, IX,
X, XII, poniewaz jest podstawa rozpoznania dysfagii ustno-gardtowej,
jednolito$ci blony sluzowej i uzgbienia oraz proporcji budowy narzadéow
jamy ustnej i gardla,

ulozenia i symetrii migkkiego podniebienia w czasie fonacji i w spoczynku,
wywolania odruchu wymiotnego (gardtowego), ktory jest widoczny po sty-
mulacji np. dotykowej luzowki gardta u nasady jezyka; brak nie zawsze jest
jednoznaczny z calkowitg utratg zdolnosci polykania, podciagniecie jednej
strony podniebienia w czasie odruchu §wiadczy o stabosci mie$ni po stronie
przeciwnej i sugeruje jednostronne uszkodzenie opuszKki,

mozliwosci unoszenia krtani poprzez np. utozenie na niej dwdch palcéw
i oszacowanie ruchu podczas samowolnego polykania, pozwalajace stwierdzi¢
wystepowanie lub brak mechanizmu obronnego krtani (Czernuszenko, 2016).
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Badanie laryngologiczne lub/i foniatryczne wykonuje sie u pacjentéw z dysfa-
gia, aby oceni¢ stan blony §luzowej jamy ustnej i gardla, zaleganie §liny lub tre-
$ci pokarmowych w zachytkach gruszkowatych i przedsionku krtani oraz stan
glosni (Budrewicz i in., 2018).

Do badan specjalistycznych najczesciej wykonywanych w dysfagii zaliczane sa:
endoskopia przewodu pokarmowego, np. endoskopia fiberoskopowa umoz-
liwiajaca obserwacje gardia od korzenia jezyka az do krtani,
wideofluoroskopia, ktora pozwala oceni¢ faze ustna, gardlowa oraz prze-
tykowa potykania,
rentgenografia umozliwiajaca wykrywanie zmian organicznych umiejsco-
wionych w badanym regionie przewodu pokarmowego,
ultrasonografia, dzigki ktérej mozna oceni¢ ruchy nasady jezyka i kosci
gnykowej w fazie ustnej potykania,
manometria okreslajaca ci$nienie panujace w poszczegélnych odcinkach
przewodu pokarmowego,
elektromiografia sprawdzajaca prady czynnosciowe réznych grup migsnio-
wych bioracych udzial w potykaniu,
scyntygrafia oceniajaca czynno$ciowo akt polykania, okreslajaca ilosciowo
aspiracje, pozostalosci pokarmu w gardle oraz czas przejscia kesa pokarmo-
wego przez poszczegdlne elementy anatomiczne jamy ustnej, gardta i prze-
tyku (Tomik i Solowska, 2015).

Wywiad obejmujacy objawy i nastepstwa dysfagii jest bardzo czasochlonny.
By ulatwi¢ diagnostyke, w praktyce klinicznej stosuje si¢ kwestionariusze prze-
siewowe np. Eating Assessment Tool (EAT-10) (Cheney i in., 2015).

W Polsce dostep do instrumentalnych metod oceny potykania jest dos¢ ograni-
czony i dlatego w ramach diagnostyki logopedycznej uzasadnione jest wykorzysty-
wanie testow przesiewowych. Ich procedura w ogélnym zarysie polega na podaniu
substancji testowej, np. wody, i obserwacji posrednich objawow aspiracji w postaci
kaszlu i zmiany jakos$ci gltosu po przelknieciu. W neurologii najczesciej uzywa
sie testu polykania 90 ml wody (DePippo i in., 1992), testu Daniels (Daniels i in.,
1997), i Gugging Swallowing Screen (GUSS) z wieloma konsystencjami, gléwnie
w przypadku chorych z udarem moézgu (Trapl i in., 2007).

Z racji czestego wystepowania dysfagii u pacjentéw z dyzartria, zaleca sie
oceng polykania ptynéw i spozywania positkow.

W badaniach poréwnawczych wykazano silng zaleznos¢ miedzy wystepowa-
niem zaburzen mowy o typie dyzartrii a objawami dysfagii - 80% chorych z SLA
mialo objawy dyzartrii i dysfagii (Dylczyk-Sommer, 2020). W SLA poczatkowo
dysfagia jest stwierdzana w grupie 25-48%, natomiast w koicowym stadium cho-
roby - u 100% pacjentéw (Budrewicz i in., 2018; Madetko i in., 2018).
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Z racji czgstego wystepowania deficytéw poznawczych u pacjentéw z SLA
wskazana jest wspolpraca neurologopedy z innymi specjalistami, w tym z neu-
ropsychologiem.

Obszar dziatan neurologopedy na tle calo$ciowego procesu diagnozy réznico-
wej choréb neurozwyrodnieniowych naklada si¢ na obszar pracy neuropsychologa
w zakresie zaburzen jezykowych - afazji.

Przed przeprowadzeniem badania neurologopedycznego, ukierunkowane-
go na potwierdzenie lub wykluczenie u chorego zaburzen dyzartrycznych i/lub
afatycznych, wskazane jest zapoznanie si¢ z dostgpna dokumentacja medyczna
pacjenta. Podczas analizy danych nalezy zwrdci¢ uwage na calos¢ historii choroby
oraz na wyniki badan neuroobrazowych i psychologicznych. Badajacy powinien
takze ustosunkowac si¢ do pytan i watpliwosci oséb kierujacych chorego na dia-
gnoze - lekarza, psychologa czy opiekuna (Sitek i Kluj-Koztowska, 2018). Ukie-
runkowanie badania na zweryfikowanie spostrzezen najblizszych oséb pozwoli
na bardziej szczegélowe rozplanowanie dzialan terapeutycznych i wsparcie edu-
kacyjne otoczenia zajmujacego si¢ chorym z SLA.

Wazne jest przeprowadzenie wywiadu z chorym, jesli to mozliwe — réwniez
z bliskag mu osoba. Nastepnie nalezy skupi¢ si¢ na obserwacji pacjenta podczas
swobodnego wypowiadania si¢ i w spoczynku. Weryfikacji powinny zosta¢ wstep-
nie poddane techniczne aspekty tworzenia wypowiedzi - jakos$¢ glosu, meczliwos¢
podczas méwienia, realizacja artykulacji, koordynacja oddechu z fonacjg. Drugim
aspektem jest spdjnos¢ tworzonych komunikatéw pod wzgledem prawidlowego
doboru jednostek leksykalnych i syntaktycznych.

Przeprowadzenie szczegétowego badania neurologopedycznego, przede
wszystkim jego dlugos¢, powinno by¢ dostosowane do wieku i mozliwosci cho-
rego oraz jego stanu ogolnego. W razie potrzeby badanie nalezy podzieli¢ na kilka
krétszych czesci.

W trakcie prowadzenia badania neurologopedycznego do pelnej oceny funkeji
jezykowych wlacza sie zadania ukierunkowane na oceng nastepujacych spraw-
nosci jezykowych:

mowy spontanicznej,

zautomatyzowanych ciggdw stownych,
fluencji stownej (fonemicznej i semantyczne;j),
nazywania,

rozumienia (sléw i zdan),

powtarzania,

czytania,

pisania (Spreen i Risser, 2003).

Przeprowadzenia kompleksowej neurologopedycznej diagnozy funkcji jezy-
kowych mozna dokona¢ z wykorzystaniem standardowych baterii testowych,
takich jak np. Bostoriski test do diagnozy afazji (ang. Boston Diagnostic Aphasia
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Examination), w warunkach polskich stosowanych np. w wersji eksperymentalnej
przygotowanej przez zespét prof. Danuty Kadzielawy. Do oceny poszczegdlnych
aspektow funkcjonowania jezykowego moze postuzy¢ takze Kwestionariusz do
oceny afazji i dyzartrii dla mlodziezy i 0sob dorostych (Sztapa i in., 2016).

Wazne jest zestawienie wynikow oceny nazywania z oceng zdolnosci przeszu-
kiwania zasobéw leksykalnych, tj. z probami fluencji stownej. Istotne jest porow-
nanie liczby wypowiedzianych stéw nie tylko w kategoriach semantycznych, ale
takze fonemicznych. Z uwagi na mozliwos¢ obnizenia wynikéw proéb fluencji stow-
nej wtérnego do ogoélnego spowolnienia psychoruchowego lub tez do zaburzen
motoryki mowy (ang. motor speech disorders — MSD) wskazane jest zastosowanie
w badaniu pacjentéw z zaburzeniami ruchowymi procedury opracowanej przez
Sharon Abrahams (2014). W przypadku chorych z SLA wykonuje si¢ probe fluen-
cji ustng lub pisemna - w zaleznosci od mozliwosci pacjenta. Po jej zakonczeniu,
w przypadku oséb, ktére wykonaly te probe ustnie, w pdzniejszej czesci badania
przygotowuje si¢ dla nich liste stéw, wymienionych wczesniej w badaniu. Osoba
badana odczytuje ja, a badajacy wykorzystuje czas odczytania tej listy do skorygo-
wania wyniku proby wymieniania stéw. Analogicznie dla préby pisemnej, proba
kontrolng jest zapisanie stow dyktowanych przez badajacego (Sitek i in., 2014).

Ponadto, ocena czytania i pisma jest przydatna w przypadku planowania dzia-
tan terapeutycznych. Szczegdlne znaczenie ma to w przypadku pacjentéw, u kto-
rych nalezy rozwazy¢ formy komunikacji zastepczej z uzyciem pisma odrecznego
lub urzadzen elektronicznych (Maeda i in., 2015). Poza oceng jakosciowa bledow
w piSmie w celu $ledzenia progresji zaburzen mozna wykorzysta¢ w ocenie pisem-
nego opisu sceny sytuacyjnej wskaznik zaproponowany przez Tsuji-Akimoto i in.
(2010): liczba btedéw / liczba zapisanych stéw x 100.

Z racji wystepowania w dyzartrii zaburzen oddechowych, fonacyjnych, arty-
kulacyjnych oraz prozodycznych podczas bezposredniego badania mowy nalezy
oceni¢ wszystkie te aspekty. W praktyce klinicznej mozna wykorzysta¢ dostepne
w literaturze skale, np. Profil dyzartrii (Dysarthria Profile, Robertson, 1987), arkusz
do diagnozy dyzartrii Ocena stanu dyzartrii — OSD (Gatkowska, 2012) czy Skale
dyzartrii (Mirecka i Gustaw, 2009). W pismiennictwie anglojezycznym wykorzy-
stuje sie¢ m.in. Frenchay Dysarthria Assessment (Enderby, 1980).

W badaniu zdolnosci oddechowo-fonacyjnych powinno si¢ uwzgledniaé
sprawnosci w spoczynku oraz w trakcie mowy:

oddech statyczny powinien by¢ swobodny, prowadzony przez nos, przy
zamknietej jamie ustnej i normatywnej pozycji spoczynkowej jezyka oraz warg;
oddech dynamiczny w toku wypowiadania si¢ powinien by¢ rytmiczny,
wdech prowadzony przez nos, mowa realizowana na wydechu bez zbed-
nego napiecia, nie na tzw. resztkach wydechowych lub wdechu; sptycenie
fazy wdechowej i wydechowej, w tym pojawiajace si¢ bezdechy swiadcza
o patologii.
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W badaniu mozna takze wykorzysta¢ proby przediuzania glosek s (w przypad-
ku trudnosci zamienionej na gloske h) oraz a. Czas realizacji dzwigku odzwier-
ciedla faze wydechowsy, ktora przektada si¢ bezposrednio na dtugos$¢ komunikatu,
jaka moze zrealizowac pacjent. Analiza realizacji gloski a pozwala dodatkowo
ocenic¢ jako$¢ fonacji chorego (Gatkowska, 2012; Jauer-Niworowska, 2012). Przy-
datne okazujg si¢ rowniez komputerowe analizy akustyczne realizacji glosek, ze
szczegolnym uwzglednieniem samoglosek. Nieprawidlowe parametry akustyczne
odnotowuje si¢ w przypadku dlugotrwalej fonacji (Silbergleit i in., 1999; Tomik
iin., 1999).

Sprawno$¢ artykulatorow ocenia si¢ nie tylko na podstawie realizacji glosek
w mowie spontanicznej i dialogowej pacjenta. Przydatne okazujg si¢ zestawy
prob wykonania ruchéw narzadéw mowy. Podczas realizacji proby wykonania
ruchow badajacy powinien zwrdci¢ uwage na ptynnos¢ artykulacji, zakres i pre-
cyzje ruchoéw jezyka, warg, policzkéw, podniebienia i zuchwy. Szczegdlnie przy-
datne w diagnozie i §ledzeniu progresji choroby moga by¢ proby naprzemiennego
powtarzania sylab (Tanchip i in., 2022).

Ocena artykulacji i prozodii mowy odbywa si¢ na podstawie materiatu jezy-
kowego o réznej zlozonosci, od pojedynczych glosek, poprzez sylaby i wyrazy,
az do zdan wielokrotnie ztozonych. Mozna zatem wykorzysta¢ proby powtarzania
doprecyzowane we wczesniejszej czesci pracy lub wykorzysta¢ arkusze z Kwestio-
nariusza diagnostycznego zaburzen mowy dla miodziezy i dorostych (Tomasik i in.,
2014) czy Karte OSD zaproponowana w pracy Izabeli Gatkowskiej (2012). Proby
diagnostyczne powinny umozliwi¢ okreslenie prawidtowosci intonacji, akcento-
wania, realizacji rytmu i tempa mowy. Problemy prozodyczne mozna dookres-
li¢ w prébach czytania glosnego z wykorzystaniem prébek zdan autorstwa Olgi
Jauer-Niworowskiej (2012).

Weczesne zmiany zostaly réwniez udokumentowane w mowie osoéb realizujg-
cych ja jako zrozumialy. Ocena akustyczna i dane fizjologiczne wskazujg na spe-
cyficzne korelaty ekspresji stownej z degeneracja neuronéw, obserwuje si¢ m.in.
redukcje nachylenia drugiego formantu i powolne generowanie sily glosu — nateze-
nia dzwigku (Weismer i in., 1992), co wazne, zaburzenia te odnotowywano glow-
nie w samogloskach. By¢ moze taka dysproporcja jest zwigzana z czasem trwania
samoglosek i spolglosek (Turner i Tjaden, 2000), samogtloski jako realizacyjnie/
fonetycznie dluzsze z uwagi na narastajace zaburzenia oddechu bedg narazone
na wczesniejsze pojawienie si¢ znieksztalcen.
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Oddzialywania terapeutyczne w kontekscie zaburzen mowy

Opisano kilka prob terapii objawow opuszkowych u pacjentéw z SLA, obej-
mujacych takze ¢wiczenia usprawniajace artykulatory, nie ma natomiast wystar-
czajacych dowodow na ich skutecznos$¢ (Hanson, 2011; Plowman, 2015). Zaleca si¢
natomiast wykorzystanie metod komunikacji zastepczej (Hanson, 2011; Kérner
iin., 2013).

W celu redukgji $linotoku wykorzystuje si¢ farmakoterapie, mechaniczne
ssaki (Tomik i Adamek, 2005) oraz iniekcje toksyny botulinowej do $linianek
przyusznych (Stawek i Rudzinska, 2015). Zrozumiato§¢ mowy mozna niekiedy
poprawi¢ dzieki zastosowaniu protez podniebienia miekkiego. Metoda ta pozwala
na zmniejszenie nosowania oraz poprawe procesu oddychania (Decker i in., 2012;
Esposito i in., 2000; Hanson, 2011).

W przypadku glebokich zaburzen oraz w celu przygotowania osoby chorej
na dalszy przebieg choroby przydatne okazg si¢ strategie kompensacyjne. Trudne
do wypowiedzenia stowa pacjenci mogg literowaé, powtarzaé, wypowiada¢ gltosno
wylgcznie stowa kluczowe, redukujagc do minimum meczliwo$¢ podczas mowy
(Murphy, 2004; Yorkston, 2002). Wypowiedzi lub ich czesci moga takze zapisy-
wa¢ lub rysowa¢ (Ogar i in., 2005). Na wczesnym etapie choroby cze$¢ stow lub
dtuzszych komunikatéw moze by¢ rejestrowana w formie nagran audio. Moga
one zostac¢ skutecznie wykorzystane w dalszym etapie choroby, gdy komunikacja
werbalna nie bedzie juz tak zrozumiata.

Pomocne bedzie ponadto wsparcie informacyjne zaréwno dla chorego, jak
i jego najblizszego otoczenia. Wskazéwki powinny zatem obejmowac sugestie
dotyczace zmian w codziennej komunikacji i dotyczy¢:

maksymalnej koncentracji na méwieniu,

wyeliminowania dystraktoréw, np. dzwonigcego telefonu, halasujacego tele-
wizora,

rozmawiania twarza w twarz - z nawigzaniem kontaktu wzrokowego
pomiedzy nadawcg a odbiorcg komunikatéw,

spowolnienia tempa mowy zaréwno przez nadawce, jak i przez odbiorce,
wyeliminowania presji czasowej, ponaglania nadawcy komunikatu, kiedy
jest nim osoba z SLA,

zachecania do uzywania przez osobe z SLA alternatywnych stéw o prost-
szej/krotszej formie fonetycznej, np. stolek zamiast krzesetko, ona zamiast
kobieta,

mobilizowania do mocnego zaznaczania poczatkowych sylab/gtosek wypo-
wiadanych przez osobe chorg stow.

Mozna tez wykorzysta¢ do komunikacji urzadzenia elektroniczne z klawiatura
dotykowa, np. tablet lub smartfon. W przypadku trudnosci zwigzanych z poru-
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szaniem konczynami gérnymi do komunikacji mozna uzy¢ réwniez tablicy lite-
rowej, na ktdérej chory np. mrugajac, bedzie wskazywal wybrane litery skladajace
sie na poszczegolne stowa (Hanson i in., 2011).

Gdy wszystkie zaprezentowane formy komunikacji zawioda lub gdy komu-
nikacje ustng zaburza tracheostomia, warto pamieta¢ o metodach komunikacji
alternatywnej. Nalezy zwroci¢ uwage na to, ze standardowa/podstawowa rurka
z mankietem uniemozliwia pacjentowi méwienie, ale rurki fenestracyjne z man-
kietami pozwalajg na wytworzenie dzwigku i nadal mogg chroni¢ przed aspiracja.
Mowa jest wowczas utrzymywana za pomoca elementéw adaptacyjnych, m.in.
specjalnych zawordéw fonicznych. Utrata mozliwo$ci wytworzenia mowy glosnej
wymaga wykorzystania alternatywnej komunikacji technika ,,tak/nie” z wyko-
rzystaniem ustalonej wczesniej drogi potwierdzania i zaprzeczania za pomoca
ustalonej liczby mrugnie¢ powiekami, ukierunkowania odpowiednio wzroku do
dotu / do géry, wykonania ruchu brwi itp. Mozna wykorzysta¢ takze specjali-
styczne oprogramowanie (Tomik i Guiloff, 2010) $ledzenia ruchéw gatek ocznych,
tzw. Wirtualne oko lub proteze mowy, np. Mowik lub Gadaczek. Ostatnie apli-
kacje z mozliwos$cig instalacji na tabletach oraz smartfonach i z odtwarzaniem
glosowym utworzonych przez chorego komunikatéw moga stanowi¢ codzienny
sposob komunikacji z otoczeniem.

Strategie komunikacji zostaly zaprezentowane na rysunku 2.

RYSUNEK 2
Strategie komunikacyjne pacjenta z SLA

‘ Strategie komunikacyjne pacjenta z SLA ‘

— | T

WERBALNE | | KONWERSACYJNE | | NIEWERBALNE | KOMUNIKACJA PISEMINA

’ l l T ALTERNATYWNA (AAC)

zrozumiato$¢ mowy

}

zrozumiato$¢ mowy
i aktywno$¢ spoteczna

'

aktywno$¢ spoteczna ‘

|

* powtorzenia

« literowanie/gloskowanie

« krotkie frazy

« stowa kluczowe

« sylabizowanie /
podawanie poczatkowych
sylab stow kluczowych

WERBALNE
« interpretowanie — parafrazowanie

* potwierdzanie
« pytania dodatkowe / pytania

« wskazowki dotyczace tematu —

komunikatow pacjenta

otwarte i zamknigte

gtownego watku rozmowy, tzw.
stowa kluczowe

* pozycjonowanie pacjenta

* nawigzanie kontaktu

* wykorzystywanie

w trakcie rozmowy, np.
uniesienie glowy/tufowia

wzrokowego
wspomagajacej

gestykulacji
i odpowiedniej mimiki

|

ZACHOWANA MOBILNOSC REKI/RAK

« dtugopis i papier

« tablice alfabetyczne

« karty — fiszki komunikacyjne

« symbole komunikacyjne

« telefon, np. SMS w komunikacji z pacjentem
* przeno$ne systemy pismiennicze — tablice
zmywalne / ,,znikajace” elektroniczne tablice
* systemy alarmowe, np. przycisk SOS przy

tozku

i !

NIEWERBALNE

« kontekst sytuacyjny

« wykorzystywanie odpowiedniej
gestykulacji, mimiki i intonacji

PISEMNE

* pismo odrgczne

« tablet/smartfon
z klawiaturg

Adnotacja. Zrédlo: Opracowanie wasne na postawie: Tomik i Guiloff (2010)
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Oddzialywania terapeutyczne w kontekscie zaburzen polykania

Jesli dyzartrii i/lub apraksji mowy towarzysza objawy dysfagii, w wyniku dia-
gnozy neurologopedycznej mozna opracowac zalecenia odnoszgce si¢ do przygoto-
wywania positkow i lekow, przyjmowania wlasciwej pozycji podczas jedzenia oraz
sposobéw kompensacji zaburzen zwigzanych m.in. z odpowiednim ulozeniem
glowy w trakcie przetykania (Czernuszenko, 2016). Przydatna jest wspoélpraca
logopedy z dietetykiem, aby zoptymalizowa¢ nie tylko konsystencje pokarméw
statych i plynow, lecz takze zadba¢ o ich odpowiedni sktad.

Ryzyko zachlystowego zapalenia ptuc u chorych z zaburzeniami potykania
moze by¢ skutecznie redukowane dzieki starannej higienie jamy ustnej po kaz-
dym positku oraz wyjeciu na noc protezy zebowej. Postepowanie takie ma na celu
usuniecie zalegajacych resztek pokarmu, utrudnienie powstawania ptytki nazeb-
nej oraz ograniczenie kolonizacji bakteryjnej bfon §luzowych.

Wazne jest utrzymywanie pozycji siedzacej lub przynajmniej pdlsiedzacej
z oparciem pod katem >30° w trakcie kazdego positku i przez co najmniej 30 min
w celu ograniczenia ryzyka wystapienia refluksu. Podobne znaczenie ma zachowa-
nie zalecen karmienia przez przezskdrng gastrostomi¢ endoskopowsa (ang. percu-
taneous endoscopic gastrostomy — PEG), w tym unikanie zbyt szybkiej podazy zbyt
duzej objetosci pokarmu (Costa Franceschini i Mourao, 2015; Czernuszenko, 2016).

Opiekun powinien zadba¢ o bezpieczenstwo karmienia:

zachowanie matych kesow i tykow,

odpowiednie tempo karmienia,

odpowiednia - siedzaca lub potlezaca pozycja,

unikanie karmienia chorego z nasilonymi zaburzeniami §wiadomosci,
przerwanie karmienia, gdy chory jest podsypiajacy, w niepokoju lub reagu-
je kaszlem.

Rozpoczecie karmienia powinno nastgpowac od pokarméw o konsystencji pap-
kowatej. Stopniowo nalezy dodawaé pokarmy o innej konsystencji. Jesli plyny
majg by¢ zageszczane, mozna uzy¢ specjalistycznych preparatéw aptecznych, tzw.
zageszczaczy. Leki powinny by¢ rozkruszone, mieszane z zageszczonym plynem.
Nie nalezy podawac¢ zadnych lekéw w plynie w formie izolowanej (Budrewicz i in.,
2018; Dylczyk-Sommer, 2020; Madetko i in., 2018).

Chorych z ciezka dysfagia i z wysokim ryzykiem aspiracji nie nalezy zywi¢
doustnie, a rozwazy¢ uzycie sondy nosowo-zotgdkowej lub PEG (Smith i in. 2014).
W przypadku skarg chorego na obnizong jako$¢ snu i zmeczenie w godzinach
porannych, warto zwrdci¢ uwage na jego pozycje podczas snu i zarekomendo-
wac odpowiednie, tzw. wysokie, ulozenie poduszek (czy tez uniesienie ruchome;j
czesci tozka medycznego) w celu ulatwienia oddychania w nocy.
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Podsumowanie

Z uwagi na postepujacy charakter choroby pacjenci z SLA powinni by¢ oto-
czeni wielospecjalistyczng opieka diagnostyczng i terapeutyczng od momentu
pojawienia si¢ objawdw / postawienia diagnozy / rozpoznania tej jednostki choro-
bowej. Terapia dyzartrii, afazji i zaburzen potykania ma charakter podtrzymujacy.

Elizabeth K. Hanson, Kathryn M. Yorkston i Deanna Britton (2011) po prze-
analizowaniu ponad 700 artykuléw naukowych zasugerowaly nastepujace postu-
laty opieki nad chorym z SLA:

1. Charakterystyka zaburzen dyzartrycznych powinna by¢ dobrze udokumen-
towana i systematycznie monitorowana.

2. Pacjent moze czerpac¢ diugotrwale korzysci z wprowadzonych zréznicowanych
strategii komunikacyjnych i wsparcia partnerskiego w przypadku fagodne;j
i umiarkowanej dyzartrii.

3. Mimo braku dowodéw przemawiajacych za stosowaniem ¢wiczen poprawia-
jacych mowe nalezy pacjentowi, ktéry ma motywacje do jej usprawniania,
zapewni¢ wsparcie podczas ¢wiczen.

4. Monitorowanie tempa mowy jest przydatne do przewidywania spadku zrozu-
mialosci ekspresji werbalnej, a tym samym stanowi podstawe podjecia decyzji
o wprowadzeniu interwencji AAC, ktéra moze wydtuzy¢ mozliwosci komu-
nikacyjne pacjenta, i informowania o niej.

5. Inne czynniki, np. pogorszenie funkcji poznawczych, moga wptywaé na powo-
dzenie roznych interwencji terapeutycznych.

Literatura

Abrahams, S., Newton, J., Niven, E., Foley, J., Bak, T. B. (2014). Screening for cognition and behav-
iour changes in AL S. Amyotrophic Lateral Sclerosis and Frontotemporal Degeneration, I1-2, 9-14.

Ahmed, R. M., Caga, ]., Devenney, E., Hsieh, S., Bartley, L., Highton-Williamson, E., Ramsey,
E., Zoing, M., Halliday, G. M., Piguet, O., Hodges, J. R., Kiernan, M. C. (2016). Cognition and
eating behavior in amyotrophic lateral sclerosis: Effect on survival. Journal of Neurology, 263(8),
1593-1603.

Ash, S., Olm, C., McMillan, C. T., Boller, A., Irwin, D. J., McCluskey, L., Elman, L., Grossman, M.
(2015). Deficits in sentence expression in amyotrophic lateral sclerosis. Amyotrophic Lateral Scle-
rosis and Frontotemporal Degeneration, 16(1-2), 31-39.

Bak, T. H., O’'Donovan, D. G., Xuereb, J. H., Boniface, S., Hodges, J. R. (2001). Selective impairment
of verb processing associated with pathological changes in Brodmann areas 44 and 45 in the
motor neurone disease-dementia-aphasia syndrome. Brain, 124, 103-120.

LOGOPEDIASILESIANA.2023.12.01.02
s.39z43


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Foley+J&cauthor_id=23781974
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bak+TH&cauthor_id=23781974
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hsieh+S&cauthor_id=27260291
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bartley+L&cauthor_id=27260291
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Highton-Williamson+E&cauthor_id=27260291
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ramsey+E&cauthor_id=27260291
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zoing+M&cauthor_id=27260291
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Halliday+GM&cauthor_id=27260291
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Piguet+O&cauthor_id=27260291
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hodges+JR&cauthor_id=27260291
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kiernan+MC&cauthor_id=27260291
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Boller+A&cauthor_id=25482157
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Irwin+DJ&cauthor_id=25482157
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McCluskey+L&cauthor_id=25482157
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Elman+L&cauthor_id=25482157
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Grossman+M&cauthor_id=25482157
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Boniface+S&cauthor_id=11133791
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hodges+JR&cauthor_id=11133791

Kraupia KrLuj-Kozrowska, EMILIA J. SITEK: Zaburzenia motoryki mowy...

Benbrika, S., Desgranges, B., Eustache, F., Viader, F. (2019). Cognitive, emotional and psychological
manifestations in Amyotrophic Lateral Sclerosis at baseline and overtime: A review. Frontiers
in Neuroscience, 13, art. 951.

Brooks, B. R., Miller, R. G., Swash, M., Munsat, T. L. (2000). El Escorial revisited: Revised criteria
for the diagnosis of amyotrophic lateral sclerosis. Amyotrophic Lateral Sclerosis and Other Motor
Neuron Disorders, 1(5), 293-299.

Brown, R. H., Al-Chalabi, A. (2017). Amyotrophic lateral sclerosis. New England Journal of Medi-
cine, 377,162-172.

Budrewicz, S., Madetko, N., Koszewicz, M. (2018). Zaburzenia potykania w chorobach ukladu ner-
wowego — diagnostyka i leczenie. Varia Medica, 2(2), 135-140.

Cheney, D. M., Siddiqui, M. T, Litts, J. K., Kuhn, M. A,, Belafsky, P. C. (2015). The ability of the
10-Item Eating Assessment Tool (EATI10) to predict aspiration risk in persons with dysphagia.
Annals of Otology, Rhinology & Laryngology, 124(5), 351-354.

Costa, J., Swash, M., de, Carvalho, M. (2012). Awaji criteria for the diagnosis of amyotrophic lateral
sclerosis: A systematic review. Archives of Neurology, 69(11), 1410-1416.

Costa Franceschini, A. da, Mourao, L. F. (2015). Dysarthria and dysphagia in amyotrophic lateral
sclerosis with spinal onset: A study of quality of life related to swallowing. NeuroRehabilita-
tion, 36(1), 127-134.

Czernuszenko, A. (2016). Postepowanie w dysfagii neurogennej. Otorynolaryngologia, 15(2), 68-74.

Daniels, S. K., McAdam, C. P, Brailey, K., Foundas, A. L. (1997). Clinical assessment of swallowing
and prediction of dysphagia severity. American Journal of Speech-Language Pathology, 6, 17-24.

Decker, M., Prell, T., Schelhorn-Neise, P., Kiipper, H., Witte, O. W., Grosskreutz, J. (2012). Special-
ly designed palate prosthesis reconstitutes speech in amyotrophic lateral sclerosis. Amyotrophic
Lateral Sclerosis: Official Publication of the World Federation of Neurology Research Group on
Motor Neuron Diseases, 13(6), 560-561.

DePippo, K. L., Holas, M. A., Reding, M. J. (1992). Validation of the 3-oz water swallow test for
aspiration following stroke. Archives of Neurology, 49(12), 1259-1261.

Dufty, J. R., Peach, R. K., Strand, E. A. (2007). Progressive apraxia of speech as a sign of motor neu-
ron disease. American Journal of Speech-Language Pathology, 16(3), 198-208.

Dylczyk-Sommer, A. (2020). Dysfagia. Cz. 2: Dysfagia u pacjentow oddzialéw intensywnej tera-
pii. Anestezjologia Intensywna Terapia, 52(3), 236-239.

Dziadkiewicz, A., Dzienniak, M., Narozanska, E., Sitek, E. (2021). Zaburzenia z pogranicza stward-
nienia zanikowego bocznego i otepienia czotowo-skroniowego. Neurologia po Dyplomie, 6, 22-28.

Enderby, P. (1980). Frenchay dysarthria assessment. British Journal of Disorders of Communica-
tion, 15(3), 165-173.

Esposito, S. J., Mitsumoto, H., Shanks, M. (2000). Use of palatal lift and palatal augmentation pro-
stheses to improve dysarthria in patients with amyotrophic lateral sclerosis: A case series. The

Journal of Prosthetic Dentistry, 83, 90-98.

Farrero, E., Prats, E., Povedano, M., Martinez-Matos, J. A., Manresa, F., Escarrabill, J. (2005). Sur-
vival in amyotrophic lateral sclerosis with home mechanical ventilation: The impact of systematic
respiratory assessment and bulbar involvement. Chest, 127(6), 2132-2138.

Gatkowska, I. (2012). Diagnoza dyzartrii u dorostych w neurologii klinicznej. Wydawnictwo Uni-
wersytetu Jagiellonskiego.

Gibbons, Z. C., Richardson, A., Neary, D., Snowden, J. S. (2008). Behaviour in amyotrophic lateral
sclerosis. Amyotrophic Lateral Sclerosis, 9(2), 67-74.

Grossman, M., Anderson, C., Khan, A., Avants, B., Elman, L., Mc Cluskey, L. (2008). Impaired
action knowledge in amyotrophic lateral sclerosis. Neurology, 71, 1396-1401.

LOGOPEDIASILESIANA.2023.12.01.02
s.40z 43


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Viader+F&cauthor_id=31551700
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Munsat+TL&cauthor_id=11464847
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kuhn+MA&cauthor_id=25358607
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Belafsky+PC&cauthor_id=25358607
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=K%C3%BCpper+H&cauthor_id=22871073
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Witte+OW&cauthor_id=22871073
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Grosskreutz+J&cauthor_id=22871073
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=7c117755289f7e41JmltdHM9MTcwMjg1NzYwMCZpZ3VpZD0yYTFkZTI4NC05YjU3LTYyMTYtM2IxMi1mMTZmOWE3ZjYzNDkmaW5zaWQ9NTMzNw&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=2a1de284-9b57-6216-3b12-f16f9a7f6349&psq=Arch+Neurol&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cucmVzZWFyY2hnYXRlLm5ldC9qb3VybmFsL0FyY2hpdmVzLW9mLU5ldXJvbG9neS0wMDAzLTk5NDI&ntb=1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Martinez-Matos+JA&cauthor_id=15947331
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Manresa+F&cauthor_id=15947331
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Escarrabill+J&cauthor_id=15947331
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Snowden+JS&cauthor_id=18427998
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Elman+L&cauthor_id=18784377
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McCluskey+L&cauthor_id=18784377

Kraupia KLuj-Kozrowska, EMILIA J. SITEK: Zaburzenia motoryki mowy...

Hanson, E. K., Yorkston, K. M., Britton, D. (2011). Dysarthria in amyotrophic lateral sclerosis: A sys-
tematic review of characteristics, speech treatment and augmentative and alternative communi-
cation options. Journal of Medical Speech-Language Pathology, 19(3), 12-30.

Hardiman, O., Al-Chalabi, A., Chio, A., Corr, E. M., Logroscino, G., Robberecht, W., Shaw, P.J., Sim-
mons, Z., Berg, L., van den (2017). Amyotrophic lateral sclerosis. Nature Reviews Disease Primers,
3, art.17085.

Huynh, W., Ahmed, R., Mahoney, C.J., Nguyen, Ch., Tu, S., Caga, J., Loh, P,, Lin, C. S.-Y., Kiernan,
M. C.(2020). The impact of cognitive and behavioral impairment in amyotrophic lateral sclerosis.
Expert Review of Neurotherapeutics, 20(3), 281-293.

Ichikawa, H., Takahashi, N., Hieda, S., Ohno, H., Kawamura, M. (2008). Agraphia in bulbaronset
amyotrophic lateral sclerosis: Not merely a consequence of dementia or aphasia. Behavioural
Neurology, 20, 91-99.

Ishihara, K., Ichikawa, H., Suzuki, Y., Jun’ichi Shiota, J., Nakano, I., Kawamura, M. (2010). Is lesion
of Exner’s area linked to progressive agraphia in amyotrophic lateral sclerosis with dementia?
An autopsy case report. Behavioural Neurology, 23, 153-158.

Jauer-Niworowska, O. (2009). Dyzartria nabyta: Diagnoza logopedyczna i terapia oséb dorostych:
Materiaty dydaktyczne dla studentow logopedii. Wydawnictwo Akademii Pedagogiki Specjalnej.

Kamminga, J., Leslie, F. V., Hsieh, S., Caga, J., Mioshi, E., Hornberger, M., Ballard, K. J., Kiernan,
M. C., Hodges, J. R., James R. Burrell, J. R. (2016). Syntactic comprehension deficits across the
FTD-AL S continuum. Neurobiology of Aging 41, 11-18.

Kent, R. D. (2000). Research on speech motor control and its disorders: a review and prospective.
Journal of Communication Disorders, 33, 391-427.

Kent, R. D., Kent, J. F., Weismer, G. (2000). What dysarthrias can tell us about the neural control
of speech. Journal of Phonetics, 28, 273-302.

Korner, S., Siniawski, M., Kollewe, K., Rath, K. J., Krampfl, K., Zapf, A., Dengler, R., Petri, S. (2013).
Speech therapy and communication device: Impact on quality of life and mood in patients
with amyotrophic lateral sclerosis. Amyotrophic Lateral Sclerosis and Frontotemporal Degene-
ration, 14(1), 20-25.

Kuklinska, M., Sitek, E. J., Brockhuis, B., Barczak A., Hintze, B., Narozanska, E.(2020). Wariant
behawioralny otepienia czotowo-skroniowego — wybrane problemy diagnostyczne w neuropsy-
chiatrii. Aktualnosci Neurologiczne, 20(2), 71-81.

Kwong, L. K., Neumann, M., Sampathu, D. M., Lee V. M..-Y., Trojanowski, J. Q. (2007). TDP-43 pro-
teinopathy: The neuropathology underlying major forms of sporadic and familial frontotemporal
lobar degeneration and motor neuron disease. Acta Neuropathologica, 114(1), 63-70.

Lillo, P., Caramelli, P., Musa, G., Parrao, T., Hughes, R., Aragon, A., Valenzuela, D., Cea, G., Aran-
guiz, R., Guimardes, H. C., Rousseff, L., Gambogi, L. B., Mariano, L. I, Teixeira, A. L., Slache-
vsky, A., Souza, L. D., de (2020). Inside minds, beneath diseases: Social cognition in amyotrophic
lateral sclerosis-frontotemporal spectrum disorder. Journal of Neurology, Neurosurgery, and Psy-
chiatry, 91(12), 1279-1282.

Madetko, N., Budrewicz, S., Koszewicz, M., Stotwinski, K. (2018). Dysfagia ustno-gardtowa w zabu-
rzeniach ruchowych. Polski Przeglgd Neurologiczny, 14(2), 105-111.

Maeda, K., Shiraishi T., Idehara R. (2015). Agraphia in mobile text messages in a case of amyotro-
phic lateral sclerosis with frontotemporal dementia. Internal Medicine Journal, 54(23), 3065-3068.

Masrori, P., Van Damme, P. (2020). Amyotrophic lateral sclerosis: A clinical review. European Jour-
nal of Neurology, 27(10), 1918-1929.

Miller, R. G., Jackson, C. E., Kasarskis, E. J., England, J. D., Forshew, D., Johnston, W., Kalra, S.,
Katz, J. S., Mitsumoto, H., Rosenfeld, J., Shoesmith, C., Strong, M. J., Woolley, S. C. (2009). Practi-
ce parameter update: The care of the patient with amyotrophic lateral sclerosis: Multidisciplinary

LOGOPEDIASILESIANA.2023.12.01.02
s.41z43


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Corr+EM&cauthor_id=28980624
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Logroscino+G&cauthor_id=28980624
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Robberecht+W&cauthor_id=28980624
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shaw+PJ&cauthor_id=28980624
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Simmons+Z&cauthor_id=28980624
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Simmons+Z&cauthor_id=28980624
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=van+den+Berg+LH&cauthor_id=28980624
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nguyen+C&cauthor_id=32031423
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tu+S&cauthor_id=32031423
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Caga+J&cauthor_id=32031423
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Loh+P&cauthor_id=32031423
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lin+CS&cauthor_id=32031423
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kiernan+MC&cauthor_id=32031423
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ohno+H&cauthor_id=19641246
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kawamura+M&cauthor_id=19641246
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shiota+J&cauthor_id=21098969
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nakano+I&cauthor_id=21098969
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kawamura+M&cauthor_id=21098969
https://www.sciencedirect.com/journal/journal-of-phonetics
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rath+KJ&cauthor_id=22871079
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Krampfl+K&cauthor_id=22871079
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zapf+A&cauthor_id=22871079
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dengler+R&cauthor_id=22871079
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Petri+S&cauthor_id=22871079
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lee+VM&cauthor_id=17492294
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Trojanowski+JQ&cauthor_id=17492294
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Parrao+T&cauthor_id=32962983
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hughes+R&cauthor_id=32962983
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Aragon+A&cauthor_id=32962983
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Valenzuela+D&cauthor_id=32962983
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cea+G&cauthor_id=32962983
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Aranguiz+R&cauthor_id=32962983
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Aranguiz+R&cauthor_id=32962983
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Guimar%C3%A3es+HC&cauthor_id=32962983
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rousseff+L&cauthor_id=32962983
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gambogi+LB&cauthor_id=32962983
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mariano+LI&cauthor_id=32962983
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Teixeira+AL&cauthor_id=32962983
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Slachevsky+A&cauthor_id=32962983
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Slachevsky+A&cauthor_id=32962983
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=de+Souza+LC&cauthor_id=32962983
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=England+JD&cauthor_id=19822873
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Forshew+D&cauthor_id=19822873
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Johnston+W&cauthor_id=19822873
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kalra+S&cauthor_id=19822873
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Katz+JS&cauthor_id=19822873
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mitsumoto+H&cauthor_id=19822873
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rosenfeld+J&cauthor_id=19822873
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shoesmith+C&cauthor_id=19822873
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Strong+MJ&cauthor_id=19822873
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Woolley+SC&cauthor_id=19822873

Kraupia KrLuj-Kozrowska, EMILIA J. SITEK: Zaburzenia motoryki mowy...

care, symptom management, and cognitive/behavioral impairment (an evidence-based review).
Report of the Quality Standards Subcommittee of the American Academy of Neurology. Neu-
rology, 73(15), 1227-1233.

Mirecka, U., Gustaw, K. (2009). Skala dyzartrii. Wersja dla dzieci. Wroctaw: Continuo

Murphy, J. (2004). Communication strategies of people with ALS and their partners. Amyotrophic
Lateral Sclerosis and Other Motor Neuron Disorders, 5, 121-126.

Ogar, J., Slama, H., Dronkers, N., Amici, S., Gorno-Tempini, M. L. (2005). Apraxia of speech. An
overview. Neurocase: The Neural Basis of Cognition, 11, 427-432.

Palumbo, F,, Iazzolino, B., Peotta, L., Canosa A., Manera, U., Grassano M., Casale, E., Pellegrino,
G., Rizzone, M. G., Vasta, R., Moglia, C., Chio, A., Calvo, A. (2022). Social cognition deficits
in amyotrophic lateral sclerosis: A pilot cross-sectional population-based study. European Jour-
nal of Neurology, 29(8), 2211-2219.

Pernon, M., Assal, F., Kodrasi, I., Laganaro, M. (2022). Perceptual classification of motor speech
disorders: The role of severity, speech task, and listener’s expertise. Journal of Speech, Language,
and Hearing Research, 65(8), 2727-2747.

Phukan, J., Pender, N. P, Hardiman, O. (2007). Cognitive impair-ment in amyotrophic lateral scle-
rosis. Lancet Neurology, 6, 994-1003.

Plowman, E. K. (2015). Is there a role for exercise in the management of bulbar dysfunction in amyo-
trophic lateral sclerosis? Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 58(4), 1151-1166.

Robertson, S. J. (1987). Dysarthria profile. Communication Skill Builders.

Satoh, M., Takeda, K., Kuzuhara, S. (2009). Agraphia in intellectually normal Japanese patients
with AL S: Omission of kana letters. Journal of Neurology, 256, 1455-1460.

Shefner, J. M., Al-Chalabi, A., Baker, M. R., Cui, L.-Y., Carvalho, M. de, Eisen, A., Grosskreutz, J.,
Hardiman, O., Henderson, R., Matamala, J. M., Mitsumoto, H., Paulus, W., Simon, N., Swash,
M., Talbot, K., Turner, M. R., Ugawa, Y., Berg, L. H, van den, Verdugo, R., ..., Kiernan, M. C.
(2020). A proposal for new diagnostic criteria for ALS. Clinical Neurophysiology, 131(8),1975-1978.

Silbergleit, A. K., Johnson, A. ., Jacobson, B. H. (1997). Acoustic analysis of voice in individuals with
amyotrophic lateral sclerosis and perceptually normal vocal quality. Journal of Voice, 11,222-231.

Sitek, E. J., Kluj-Kozlowska, K. (2018). Dyzartria i apraksja mowy w chorobach neurozwyrodnienio-
wych - przeglgd zagadniesi. W: W. Tlokinski, S. Milewski, K. Kaczorowska-Bray (red.), Geronto-
logopedia (s. 523-554). Grupa Wydawnicza Harmonia.

Sitek, E, Kluj-Kozlowska, K., Narozanska, E. (2021). Nietypowe zaburzenia mowy i pisma jako
wczesne objawy choroby neurozwyrodnieniowej. Neurologia po Dyplomie, 16(2), 42-50.

Sitek, E. J., Konkel, A., Miedzobrodzka, E., Soltan, W., Barczak, A., Stawek, J. (2014). Kliniczne
zastosowanie prob fluencji stownej w chorobie Huntingtona. Hygeia Public Health, 49(2), 215-221.

Smith, M. R., Matsou, A., Nathani, N., Cooney, R. (2014). OC-036 non-invasive ventilation during
percutaneous endoscopic gastrostomy insertion in motor neurone disease patients — a safe and
effective multi-disciplinary approach. Gut, 63, A17-A18.

Stawek, J., Rudzinska, M. (2015). Toksyna botulinowa w praktyce neurologicznej. T. 1. Via Medica.

Snowden, J. S., Rollinson, S., Thompson, J. C., Harris, J. M., Stopford, Ch. L., Richardson, A. M.T,,
Jones, M., Gerhard, A., Davidson, Y. S., Robinson, A., Gibbons, L., Hu, Q., Du Plessis, D., Neary, D.,
Mann, D. M. A,, Pickering-Brown, S. M. (2012). Distinct clinical and pathological characteristics
of frontotemporal dementia associated with COORF72 mutations. Brain: A Journal of Neurolo-
gy, 135(3), 693-708.

Spreen, O., Risser, A. H. (2003). Assessment of Aphasia. Oxford University Press.

Strong, M. J., Abrahams, S., Goldstein, L. H., Woolley, S., Mclaughlin, P., Snowden, J., Mioshi,
E., Roberts-South, A., Benatar, M., Hortobdgyi, T., Rosenfeld, J., Silani, V., Ince, P. G., Turner,
M. R. (2017). Amyotrophic lateral sclerosis — frontotemporal spectrum disorder (ALS-FT SD):

LOGOPEDIASILESIANA.2023.12.01.02
s.42 743


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Amici+S&cauthor_id=16393756
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gorno-Tempini+ML&cauthor_id=16393756
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Canosa+A&cauthor_id=35524505
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Manera+U&cauthor_id=35524505
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Grassano+M&cauthor_id=35524505
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Casale+F&cauthor_id=35524505
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pellegrino+G&cauthor_id=35524505
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rizzone+MG&cauthor_id=35524505
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vasta+R&cauthor_id=35524505
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Moglia+C&cauthor_id=35524505
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chi%C3%B2+A&cauthor_id=35524505
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Calvo+A&cauthor_id=35524505
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cui+LY&cauthor_id=32387049
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=de+Carvalho+M&cauthor_id=32387049
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Eisen+A&cauthor_id=32387049
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Grosskreutz+J&cauthor_id=32387049
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hardiman+O&cauthor_id=32387049
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Henderson+R&cauthor_id=32387049
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Matamala+JM&cauthor_id=32387049
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mitsumoto+H&cauthor_id=32387049
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Paulus+W&cauthor_id=32387049
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Simon+N&cauthor_id=32387049
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Swash+M&cauthor_id=32387049
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Talbot+K&cauthor_id=32387049
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Turner+MR&cauthor_id=32387049
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ugawa+Y&cauthor_id=32387049
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=van+den+Berg+LH&cauthor_id=32387049
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Verdugo+R&cauthor_id=32387049
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kiernan+MC&cauthor_id=32387049
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=b9e8f631169cb242JmltdHM9MTcwMjg1NzYwMCZpZ3VpZD0yYTFkZTI4NC05YjU3LTYyMTYtM2IxMi1mMTZmOWE3ZjYzNDkmaW5zaWQ9NTIyMQ&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=2a1de284-9b57-6216-3b12-f16f9a7f6349&psq=J+Voice.&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cuanZvaWNlLm9yZy8&ntb=1
https://lubimyczytac.pl/wydawnictwo/3646/grupa-wydawnicza-harmonia/ksiazki
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Harris+JM&cauthor_id=22300873
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Stopford+CL&cauthor_id=22300873
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Richardson+AM&cauthor_id=22300873
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jones+M&cauthor_id=22300873
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gerhard+A&cauthor_id=22300873
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Davidson+YS&cauthor_id=22300873
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Robinson+A&cauthor_id=22300873
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gibbons+L&cauthor_id=22300873
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hu+Q&cauthor_id=22300873
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=DuPlessis+D&cauthor_id=22300873
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Neary+D&cauthor_id=22300873
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mann+DM&cauthor_id=22300873
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pickering-Brown+SM&cauthor_id=22300873
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Woolley S%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mclaughlin P%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Snowden J%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mioshi E%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Roberts-South A%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Benatar M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hortob%C3%A1gyi T%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rosenfeld J%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Silani V%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ince PG%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Turner MR%5BAuthor%5D

Kraupia KLuj-Kozrowska, EMILIA J. SITEK: Zaburzenia motoryki mowy...

Revised diagnostic criteria. Amyotrophic Lateral Sclerosis and Frontotemporal Degeneration,
18(3-4), 153-174.

Strong, M. J., Grace, G. M., Orange, J. B., Leeper, H. A. (1996). Cognition, language, and speech
in amyotrophic lateral sclerosis: A review. Journal of Clinical and Experimental Neuropsycholo-
g9 18(2), 291-303.

Sztapa, K., Tomasik, I., Wrzesinski, S. (2021). Kwestionariusz diagnostyczny zaburze#i mowy ze
szczegblnym uwzglednieniem afazji i dysartrii dla mlodziezy i dorostych: Materialy do badania.
Wydawnictwo Harmonia.

Tan, R. H., Guennewig, B., Dobson-Stone, C., Kwok, J. B.]., Kril, J. ], Kiernan, M. C., Hodges, J. R.,
Piguet, O., Halliday, G. M., (2019). The under acknowledged PPA-ALS: A unique clinicopatho-
logic subtype with strong heritability. Neurology, 92(12), 1354-1366.

Tanchip, C., Guarin, D. L., McKinlay, S., Barnett, C., Kalra, S., Genge, A., Korngut, L., Green, J. R,
Berry, J., Zinman, L., Yadollahi, A., Abrahao, A., Yunusova, Y. (2022). Validating Automatic Dia-
dochokinesis Analysis Methods Across Dysarthria Severity and Syllable Task in Amyotrophic
Lateral Sclerosis. Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 65(3), 940-953.

Tena, A., Claria, F,, Solsona, F., Povedano, M. (2022). Detecting bulbar involvement in patients with
amyotrophic lateral sclerosis based on phonatory and time-frequency features. Sensors, 22(3), art. 1137.

Tomik, B., Adamek, D. (2005). Stwardnienie boczne zanikowe. ZOZ O$rodek UMEA Shinoda-Kuracejo.

Tomik, B., Guiloff, R. J. (2010). Dysarthria in amyotrophic lateral sclerosis: A review. Amyotrophic
Lateral Sclerosis, 11(1-2), 4-15.

Tomik, B., Krupinski, J., Glodzik-Sobanska, L., Bala-Slodowska, M., Wszolek, W., Kusiak, M.,
Lechwacka, A. (1999). Acoustic analysis of dysarthria profile in AL S patients. Journal of the
Neurological Sciences, 169, 35-42.

Tomik, J., Solowska, B. (2015). Zaburzenia potykania. Neurolingwistyka Praktyczna, 1, 27-41.

Toro, J., Reyes, S. (2014). Tongue fasciculations in amyotrophic lateral sclerosis. New England Jour-
nal of Medicine, 371.

Trapl, M., Enderle, P., Nowotny, M., Teuschl, Y., Matz, K., Dachenhausen, A., Brainin, M. (2007).
Dysphagia bedside screening for acute-stroke patients: The Gugging Swallowing Screen. Stroke,
38(11), 2948-2952.

Traynor, B.]., Codd, M. B., Corr, B, Frost, E., Hardiman, O. M. (2000). Clinical features of amyotro-
phic lateral sclerosis according to the El Escorial and Airlie House diagnostic criteria: A popu-
lation-based study. Archives of Neurology, 57,117-126.

Tsuji-Akimoto, S., Hamada, S., Yabe, I., Tamura, I., Otsuki, M., Kobashi, S., Sasaki, H. (2010). Writ-
ing errors as a result of frontal dysfunction in Japanese patients with amyotrophic lateral sclerosis.
Journal of Neurology, 257, 2071-2077.

Turner, G. S., Tjaden, K. (2000). Acoustic differences between content and function words in amyo-
trophic lateral sclerosis Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 43, 769-781.

Weismer, G., Martin, R., Kent, R. D., Kent, J. F. (1992). Formant trajectory characteristics of males
with amyotrophic lateral sclerosis. Journal of the Acoustical Society of America, 1,1085-1098.

Yabe, I, Tsuji-Akimoto, S., Shiga, T., Hamada, S., Kenji Hirata K., Otsuki, M., Kuge, Y., Tamaki,
N., Sasaki, H. (2012). Writing errors in ALS related to loss of neuronal integrity in the anterior
cingulate gyrus. Journal of the Neurological Sciences, 315(1-2), 55-59.

Yorkston, K. M. (2002). Management of dysarthria in amyotrophic lateral sclerosis. Geriatrics &
Aging, 5, 38-41.

Yoshizawa, K., Yasuda, N., Fukuda, M., Yukimoto, Y., Ogino, M., Hata, W, Ishizaka, I., Higashi-
kawa, M. (2014). Syntactic comprehension in patients with amyotrophic lateral sclerosis. Beha-
vioural Neurology, 1-7.

LOGOPEDIASILESIANA.2023.12.01.02
s.43z43


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Barnett+C&cauthor_id=35171700
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kalra+S&cauthor_id=35171700
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Genge+A&cauthor_id=35171700
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Korngut+L&cauthor_id=35171700
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Green+JR&cauthor_id=35171700
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Berry+J&cauthor_id=35171700
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zinman+L&cauthor_id=35171700
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yadollahi+A&cauthor_id=35171700
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Abrahao+A&cauthor_id=35171700
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yunusova+Y&cauthor_id=35171700
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Matz+K&cauthor_id=17885261
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dachenhausen+A&cauthor_id=17885261
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Brainin+M&cauthor_id=17885261
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Frost+E&cauthor_id=10927797
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hardiman+OM&cauthor_id=10927797
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tamura+I&cauthor_id=20658298
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Otsuki+M&cauthor_id=20658298
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kobashi+S&cauthor_id=20658298
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sasaki+H&cauthor_id=20658298
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kent+JF&cauthor_id=1556310
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yukimoto+Y&cauthor_id=25161339
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ogino+M&cauthor_id=25161339
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hata+W&cauthor_id=25161339
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ishizaka+I&cauthor_id=25161339
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Higashikawa+M&cauthor_id=25161339
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Higashikawa+M&cauthor_id=25161339




»Logopedia Silesiana”, t. 12, nr 1, ISSN 2391-4297
https://doi.org/10.31261/LOGOPEDIASILESIANA.2023.12.01.05

pp- 1-13: English language version; pp. 15-28: Polish language version
[@)ovsa |

NATALIA CZAJKA

Department of Teleaudiology and Screening, World Hearing Center, Institute of Physiology
and Pathology of Hearing, Warsaw/Kajetany

Poland

® https://orcid.org/0000-0003-1203-6679

P1oTR HENRYK SKARZYNSKI

Department of Teleaudiology and Screening, World Hearing Center, Institute of Physiology
and Pathology of Hearing, Warsaw/Kajetany

Institute of Sensory Organs, Kajetany, Poland

Poland

(0} https://orcid.org/0000-0002-4978-1915

HENRYK SKARZYNSKI

Oto-Rhino-Laryngology Surgery Clinic, World Hearing Center, Institute of Physiology
and Pathology of Hearing, Warsaw/Kajetany

Poland

® https://orcid.org/0000-0001-7141-9851

Diagnostic management of the sense of hearing in patients
with autism spectrum disorders (ASD)

ABSTRACT: Hearing disorders are characterized by changes in the auditory system and are one of the
main disorders that cause limitations in communication and social interaction in children. Autism
spectrum disorder, on the other hand, is a pervasive developmental disorder that includes deficits
in socialization, communication, and adaptive functioning. Like hearing loss, autism spectrum dis-
orders (ASD) also exhibit language changes that often lead to indeterminate or inaccurate diagnoses.
Many symptoms of hearing impairment and pervasive developmental disorders overlap, requiring
differential diagnosis by a multidisciplinary team. This publication presents an up-to-date procedure
for diagnosing hearing disorders in patients with pervasive developmental disorders.

KEyworbDs: hearing disorders, pervasive developmental disorders, diagnosis, central auditory
processing disorder

Postepowanie diagnostyczne dotyczace zmystu stuchu u pacjentéw z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu (ASD)

STRESZCZENIE: Zaburzenia stuchu charakteryzuja si¢ zmianami w ukladzie stuchowym oraz sg jed-
nym z gléwnych zaburzen, ktére powoduja ograniczenia w komunikacji i interakcjach spotecznych
u dzieci. Z kolei zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD) naleza do calo$ciowych zaburzen rozwojo-
wych, ktore obejmuja deficyty w zakresie socjalizacji, komunikacji i funkcjonowania adaptacyjnego.
Podobnie jak w przypadku ubytku stuchu, réwniez w zaburzeniach ze spektrum autyzmu obserwuje
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sie zmiany jezykowe, ktore czesto prowadza do nieokreslonych lub nieprecyzyjnych diagnoz. Wiele
objawow zaburzen stuchu i calo$ciowych zaburzen rozwojowych sie pokrywa, co wymaga przepro-
wadzenia diagnostyki réznicowej przez zespol wielodyscyplinarny. Niniejsza publikacja przedstawia
aktualny schemat postgpowania dotyczacy diagnozy zaburzen stuchu u pacjentéw z calosciowymi
zaburzeniami rozwoju.

SLowa KLUCZOWE: zaburzenia stuchu, calosciowe zaburzenie rozwoju, diagnostyka, osrodkowe
zaburzenia przetwarzania stuchowego

Hearing is a sense that significantly affects a child’s development. Disorders
of this sense have a negative impact on every area of life and can affect the periph-
eral part of the hearing organ as well as the central part.

Similar to hearing loss, autism spectrum disorders (ASD) also present with
language changes that often lead to indeterminate or inaccurate diagnoses, mak-
ing it difficult to determine the correct background and treatment and rehabili-
tation approach for speech and language disorders. Typical symptoms of autism
include, among others, delayed speech and language development, regression
of developmental milestones at 18-24 months, avoidance of eye contact, sensitiv-
ity to touch, and engagement in repetitive and self-stimulating behaviours. Cross-
sectional studies report an increasingly rapid growth in the number of children
diagnosed with ASD. In 2008, the prevalence of ASD was one child with ASD
for every 88 children without ASD; in 2014, it was one for every 68, and in 2018 -
one for every 54 children (Demopoulos & Lewine, 2016). The prevalence of ASD
among children with hearing impairment is relatively unknown. Sue Carvill (Car-
vill, 2001) suggested a higher prevalence of psychiatric disorders in the hearing-
impaired population than in the normal-hearing population; however, the exact
correlation of autism with hearing impairment has not been documented.

According to the new ICD-11 classification, there will be changes in Chapter 6,
among others, on neurodevelopmental disorders. Asperger’s syndrome will not be
classified as a separate disease, and the name will no longer be used. Also absent
from the latest edition of the ICD: Rett syndrome and the division into infan-
tile autism or atypical autism. Instead, the ICD-11 includes a new category called
“autism spectrum disorders.” All people who will be assigned to this spectrum
will receive such a diagnosis. Still, it will be detailed with information on their
intellectual and language development level.

Auditory component in children with ASD

Disturbing symptoms regarding speech development, social functioning, and
communication in the broadest sense draw parents’ attention. As a result, many
children diagnosed with ASD were suspected of having a hearing disorder early
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in life due to the specificity of their symptoms. In cases of co-occurrence of ASD
and hearing disorders, the diagnosis of one condition often leads to a delay in the
diagnosis of the other (Roper et al., 2003). A diagnosis of hearing impairment can
obscure a diagnosis of autistic behaviour. Children with late-diagnosed hearing
loss exhibit behaviours that have been labeled “autistic” because when deaf or
hard-of-hearing children do not have access to live language, they may exhibit
a high percentage of non-speech vocalizations (e.g., screaming, crying, yelling).
Therefore, the population of children with hearing loss is in great need of an ASD
screening tool to help with earlier differential diagnosis of ASD and earlier treat-
ment, especially in the first three years of life. It is recommended that children
receive a complete audiological evaluation when ASD is suspected. In this way,
peripheral hearing loss can be diagnosed early, and thus, appropriate therapeutic
measures can be taken at an early stage.

However, peripheral hearing is not the only area to be looked at in evaluat-
ing the hearing organ. As mentioned earlier, hearing disorders can affect the
peripheral part of the hearing organ as well as the central part of the hearing
organ. Hearing problems for people with ASD with normal hearing thresholds
can include significant auditory deficits in speech understanding in noise, bin-
aural integration and separation, or auditory attention. These problems would be
overlooked if relying only on traditional audiological measurements that meas-
ure only peripheral hearing sensitivity (James et al., 2022). Considering the wide
range of auditory problems of children with overall developmental disorders,
a more comprehensive ( referring to both peripheral and central parts) audiologi-
cal evaluation is needed to effectively detect and manage the auditory component
of children with ASD.

Peripheral hearing loss

In the case of hearing loss, its divisions are differentiated according to:
a)depth and range (according to the BIAP classification):
21-40 dB HL - mild hearing loss,
41-70 dB HL - moderate hearing loss,
71-90 dB HL - severe hearing loss,
above 91 dB HL - profound hearing loss;
b) the time of onset of hearing loss:
prelingual hearing loss — formed before the period of speech development:
- congenital (formed during the prenatal period),
- acquired (formed after birth, up to 1 year of age),
perilingual hearing loss — developed during the period of speech develop-
ment (2-7 years of age);
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postlingual hearing loss — developed after a period of speech development;
¢)location of damage:

conductive hearing impairment (hypoacusis conduktiva), so-called conduc-

tive hearing loss,

densorineural hearing impairment (hypoacusis perceptiva), so-called sen-

sorineural hearing loss,

mixed hearing loss - the occurrence of conductive and sensorineural hear-

ing loss.

Researchers looking into the etiology of hearing loss in children focus on six
main causes: progressive congenital abnormalities, effusion otitis media, drug oto-
toxicity, infections, wax suppository retention, and noise exposure. Continuous
monitoring of hearing status among children, including those who have success-
fully undergone newborn hearing screening, is crucial (Skarzynski et al., 2020;
Swierniak et al., 2021). Progressive hearing loss may go undetected in these chil-
dren, also hearing loss related to congenital causes may develop later in childhood
(Skarzynski & Piotrowska, 2012; Swanepoel et al., 2013). Delayed onset of hearing
loss can occur after congenital infections. Pathologies in the middle ear remain
the most common cause of peripheral hearing loss in the paediatric population
(Gan et al,, 2017; Herzog et al., 2020). Many studies suggest this is a major cause
of conductive hearing loss in younger children (Osei et al., 2018; Taylor & Ema-
nuel, 2013). Otitis media in children can occur after viral or bacterial infections
of the upper respiratory tract. Usually, acute otitis media is a complication of the
Eustachian tube dysfunction that occurs during an acute viral upper respiratory
tract infection (Harmes et al., 2013; Skarzynski et al., 2021). Hearing disorders,
especially in children at the stage of speech development, require prompt diag-
nosis and treatment. Failure to undertake appropriate treatment and rehabilita-
tion can determine the impairment of language acquisition and normal speech
development. This, in turn, can limit the acquisition of communicative compe-
tence and cognitive abilities. Even a slight hearing loss can further affect a child’s
emotional state, causing irritability, leading to impaired concentration, relation-
ships, and much more.

A recent meta-analysis (Williams et al., 2021) found that most people on the
autism spectrum experience Decreased Sound Tolerance (DST) at some point
in their lives. Research on the prevalence of ASD in paediatric populations sug-
gests that many adults with ASD remain undiagnosed (Brosnan, 2020), and dis-
orders in the ASD area, including DST, may emerge in adulthood, along with
medical or neuropsychological complaints. The ability to diagnose ASD in patients
presenting to ENT and audiology offices with tinnitus and/or DST could signifi-
cantly impact clinical practice, underscoring the need for ENT and audiology
education and potentially offering patients more targeted management options.
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Central auditory processing disorder

Central auditory processing disorders, often described in the literature as Cen-
tral Auditory Processing Disorders (CAPD), as defined by the American Speech
Language Hearing Association, refer to difficulties in processing auditory infor-
mation at the level of the central nervous system (under conditions of normal
structure and operation of the peripheral part). These are the processes underlying
such skills as localization and lateralization of sounds, differentiation of sounds,
recognition of sound patterns, analysis of the temporal aspects of a sound signal,
and temporal integration of sounds (Skarzynski et al., 2015).

Auditory processing disorders are a group of symptoms that can significantly
affect a person’s daily functioning. Among the most commonly cited symptoms
described as auditory processing difficulties are (Dawes & Bishop, 2009):

difficulty hearing in noise;

difficulty carrying out complex verbal commands;
twisting similar-sound words;

frequent requests to repeat a word heard;

being easily distracted;

difficulties in reading and writing;

difficulty concentrating attention;
hypersensitivity to loud sounds.

The described difficulties can occur singly or co-occur in very different inten-
sity and form, however, all of them can significantly affect every sphere of life.
It is worth noting that the specific difficulties described as typical for patients
with auditory processing disorders are often co-occurring difficulties for many
different categories of difficulties, such as in patients with pervasive develop-
mental disorders. As research has evolved, perceptions of the coexistence of ASD
with hearing problems have changed. Some researchers have mentioned the issue
of lower levels of auditory discrimination in people with ASD (Kargas et al., 2015),
as well as difficulty discriminating speech in noise (Moossavi & Moallemi, 2019).
As Inga Denman et al. (Denman et al., 2015) note, researchers have often found
abnormal interaural asymmetries (left ear hearing loss) in binaural tasks related
to the speech of children on the autism spectrum.
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Diagnosis of hearing disorders in a patient with pervasive
developmental disorder

The diagnostic procedure for diagnosing hearing disorders in patients with
autism spectrum disorders is primarily related to the development of receptive
and expressive language. Emerging abnormalities in this area prompt parents
to visit a specialist to diagnose the difficulties faced by their children, including
difficulties related to the sense of hearing, such as lack of developing expressive
language, disorders in the area of receptive language, such as lack of response
to their name, lack of desire to engage in dialogue, lack of interest in communi-
cating with the environment. It is worth noting that otolaryngological diagnosis
in children with suspected or diagnosed ASD can contribute to faster diagnosis
of hearing problems and faster treatment, which can translate into therapeutic
benefits. A scheme for diagnosing hearing disorders in children with pervasive
developmental disorders is presented in Figure 1. However, diagnostic procedures
present a challenge, as symptoms of hearing loss and ASD can be confused, includ-
ing speech development delays or disorders of receptive and expressive language.
Moreover, conducting audiometric tests (especially those requiring the coopera-
tion of the individual being tested with the diagnostician) and the subsequent
interpretation of results pose difficulties, as children with ASD, due to problems
in completing the tasks set for them, are unable to follow instructions from the
examiner (a person unfamiliar to them).

Additionally, they struggle with communication, language, and social deficits
(McTee et al., 2019). This difficulty arises during the administration and interpre-
tation of subjective tests (i.e., those requiring the patient’s cooperation with the
examiner), which are typically used in audiological diagnostics. Therefore, objec-
tive tests, such as the ABR (Auditory Brainstem Response - the brain’s response
to acoustic stimulation), are recommended. In the case of patients with ASD, tra-
ditional audiological assessment may be insufficient. Increasing efforts are being
made in research regarding the relationship between neurodevelopmental disor-
ders and CAPD. Diagnosing CAPD is not straightforward and requires a mul-
tidisciplinary approach involving speech therapists, audiologists, psychologists,
and neurologists. In summary, patients with ASD should be approached on an
individual basis, with particular attention paid to the severity of symptoms, social
and communicative functioning levels, and carefully adapting testing methods
and techniques to each child individually.
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FIGURE 1
Scheme for diagnosing hearing disorders in children with ASD
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Diagnostic procedure

The first stage of hearing diagnosis is to rule out difficulties related to periph-
eral hearing. The selection of tests and techniques should be tailored to the indi-
vidual patient. The diagnosis should include both objective tests (which do not
require patient cooperation) and subjective tests (if patient cooperation with the
diagnostician is possible). Diagnostic objective tests include tympanometry, otoa-
coustic emission, and auditory brainstem response (ABR). The first test, tympa-
nometry, allows for the assessment of the middle ear and the detection/exclusion
of pathologies that could be the cause of hearing loss. Otoacoustic emission is the
response of cochlear hair cells to a tone or click stimulus presented by a probe.
The ABR test allows the detection of potential hearing disorders along the audi-
tory pathway from the cochlea to the brainstem. These tests involve the registra-
tion of electrical potentials that reflect the synchronous activity generated by the
central nervous system in response to various acoustic stimuli (Ocak et al., 2018).
Subjective tests include tonal audiometry, which determines the hearing thresh-
olds for air and bone conduction.

Management of peripheral hearing loss involves appropriate conservative
treatment, pharmacological, surgical treatments, or various types of hearing aids.
Cochlear implants are practical and beneficial for the hearing impaired members
of the ASD population, although language development may be delayed compared
to implanted children without additional disabilities. Objective documentation
of changes in functioning may be difficult or impossible for some children with
ASD. In such cases, the authors argue that subjective reports from parents and
specialists indicating the positive impact of the implant on the child and fam-
ily may be the only reliable measure of success. Overall, research suggests that
cochlear implantation may be beneficial for children with ASD (Donaldson et al.,
2004; Tavares et al., 2021). Many areas of research remain, including longitudi-
nal studies of specific behaviours in children with ASD before and after prosthe-
sis interventions (using both cochlear implants and hearing aids), as well as the
development and assessment of objective tools to measure progress in children
with ASD. In this population, counseling for parents is strongly recommended
to help them develop appropriate expectations and use the support from a team
of specialists. If peripheral hearing is normal, the focus can shift to diagnosing
central hearing issues.

Due to the fact that central auditory processing, or in other words, specific
auditory skills (for example, sound pattern recognition, impaired analysis of the
temporal aspects of a sound signal, or understanding speech under difficult
acoustic conditions), diagnosis includes checking their functioning with the help
of so-called psychoacoustic tests. Due to the maturation process of the central
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nervous system and the rather complicated diagnostic procedure, it is possible
to carry out tests from about 6-7 years of age. The choice of tests depends on the
reported symptoms, but they should always include tests from several groups on
diagnosing different areas of auditory skills.

Behavioural tests are fundamental in diagnosing central auditory processing,
as they cover many of the auditory skills involved in these processes. However,
they are subjective tests that require the cooperation of the test subject and the
diagnostician, which can be challenging to obtain in some patients with ASD or
other coexisting disorders. It is always worthwhile then to rely on questionnaire
tools (Krzeszewska & Kurkowski, 2020), which, after excluding peripheral hear-
ing loss, will help decide whether the auditory component (despite the inability
to perform behavioural tests) requires support and appropriate rehabilitation.

When central auditory processing disorders are identified, several therapeutic
strategies are recommended. First, training in the form of auditory stimulation
will rehabilitate impaired auditory skills. The market offer is quite broad. Both
the training and its form can be tailored to the difficulties present in the child.
One method is SPPS-S therapy (The Stimulation of Polymodal Sensory Percep-
tion by Skarzynski) (Skarzynski et al., 2023; Sobanska et al., 2020). If parents can
transport their child to classes, training can take place in a specialized centre.
The classes provided under the SPPS-S can also be successfully applied at home.

In the case of any rehabilitation, it is essential to remember that it is a process,
and the results may sometimes take time to appear. Therefore, it is crucial to pro-
vide additional support for the child. The next step involves teaching and imple-
menting strategies that help compensate for the difficulties the child encounters.

To facilitate a child’s learning, it is worth considering the use of methods such
as mind mapping, which is a specific way of taking notes designed to increase
work efficiency and memory retention. It is also vital to ensure that the child
is in an optimal acoustic environment by limiting auditory distractions (for
example, turning off the TV or radio while doing homework or having a con-
versation). Long, complex instructions should be avoided; they should be given
in the simplest and shortest form possible, and to ensure the child understands,
ask them to repeat the instructions. Rehabilitation of central auditory process-
ing disorders, as the term itself indicates, is a process or action. Its effectiveness
depends on the type of stimulation the patient undergoes, whether the child has
other co-occurring difficulties, and whether parents/caregivers follow the rec-
ommendations provided by specialists. The factors mentioned, along with many
others, can influence how quickly the effects of therapy will be noticed. However,
rehabilitation of central auditory processing disorders can be highly effective, and
in case of any doubts, it is worth consulting a specialist.
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Conclusion

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a condition with an increasing prevalence
(Mikic et al., 2016; Sokhadze et al., 2016), characterized by, among other things,
impairments in social and language interactions. Patients may exhibit stereotypi-
cal behaviours and have restricted interests. Additionally, there may be difficulties
in understanding, interpreting, and appropriately responding within the social
and emotional functioning areas. This could be caused by a disconnection in the
functions of neural networks involved in social cognition and behaviour control,
leading to impaired integrity of sensory information (Moossavi & Moallemi, 2019).
Changes in sensory processing, particularly in the auditory sense, vary widely
in ASD. According to neurobiological theories, abnormalities in processing the
temporal characteristics of sensory inputs may contribute to the primary symp-
toms of this disorder (Azouz et al., 2014; Demopoulos & Lewine, 2016; Foss-Feig
et al., 2017).

There is insufficient evidence that patients with autism spectrum disorders are
at greater risk of hearing loss than the healthy population. Still, there is strong
evidence from electrophysiological and behavioural studies indicating the pres-
ence of CAPD in individuals with ASD. The impact of central auditory processing
disorders in patients with ASD is not yet well understood. This is most likely due
to the complexity of factors affecting different brain regions. Since the behavioural
components in ASD may also be related to CAPD, understanding this complex
relationship will allow us to find the most appropriate diagnostic and then thera-
peutic methods to help improve the quality of life of these individuals.

In addition, audiological evaluation (only peripheral hearing) may be insuffi-
cient for patients with ASD, as they should also be evaluated for auditory process-
ing. Once CAPD is diagnosed, treatment should use a team approach, including
a speech therapist, audiologist, special educational needs teacher (SEN teacher),
psychologist and parents. This approach should be individualized for each patient
and based on several variables, such as preferred language, cultural background,
and communication needs. The American Speech-Language-Hearing Associa-
tion recommends three treatment methods often used simultaneously. These are:
“direct skill correction” (e.g., auditory training), “compensatory strategies” (e.g., use
of higher-order skills) and “environmental modifications.” It should be noted that
the rehabilitation of patients with CAPD should primarily include auditory training,
if required, also individualized education, the opportunity to participate in addi-
tional classes, e.g. corrective-compensatory classes, or the possibility of receiving
the necessary equipment (e.g. FM system) and educational aids (e.g. soundproof
headphones). All these activities aim to equalize educational opportunities for
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children so that they can benefit from the learning process in the best possible
way, which will translate into their further development (Czajka et al., 2021).

The most important conclusion from this study is that undertaking diagnosis
and audiological/otolaryngological care for children with suspected or confirmed
pervasive developmental disorders is extremely important in their further devel-
opment, including early detection of hearing problems and starting their treat-
ment as early as possible. Difficulties in the sense of hearing and receptive and/or
expressive language disorders are the basis for including them in the diagnosis,
not only the mere exclusion of peripheral hearing loss. An essential aspect is the
diagnosis of central auditory processing. In the case of symptoms that may sug-
gest auditory processing disorders, taking diagnostic and rehabilitation measures
as soon as possible can improve children’s functioning in receptive and expressive
language development. Due to the specific nature of ASD and the very different
course of this disease entity, an individual (and holistic) approach to the patient
is extremely important here.
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Postepowanie diagnostyczne dotyczace zmystu stuchu
u pacjentdw z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD)

Diagnostic management of the sense of hearing in patients with autism spectrum
disorder (ASD)

ABSTRACT: Hearing disorders are characterized by changes in the auditory system and are one of the
main disorders that cause limitations in communication and social interaction in children. Autism
spectrum disorder, on the other hand, is a holistic developmental disorder that includes deficits in
socialization, communication and adaptive functioning. Like hearing loss, autism spectrum disor-
ders (ASD) also exhibit language changes that often lead to indeterminate or inaccurate diagnoses.
Many symptoms of hearing impairment and holistic developmental disorders overlap, requiring dif-
ferential diagnosis by a multidisciplinary team. This publication presents an up-to-date procedure for
the diagnosis of hearing disorders in patients with holistic developmental disorders.

KEYwoORDSs: hearing disorders, pervasive developmental disorders, diagnosis, central auditory pro-
cessing disorder

STRESZCZENIE: Zaburzenia stuchu charakteryzuja si¢ zmianami w ukladzie stuchowym oraz sg jed-
nym z gléwnych zaburzen, ktére powoduja ograniczenia w komunikacji i interakcjach spotecznych
u dzieci. Z kolei zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD) nalezg do calo$ciowych zaburzen rozwojo-
wych, ktdre obejmuja deficyty w zakresie socjalizacji, komunikacji i funkcjonowania adaptacyjnego.
Podobnie jak w przypadku ubytku stuchu, réwniez w zaburzeniach ze spektrum autyzmu obserwuje
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sie zmiany jezykowe, ktore czesto prowadza do nieokreslonych lub nieprecyzyjnych diagnoz. Wiele
objawow zaburzen stuchu i calo$ciowych zaburzen rozwojowych sie pokrywa, co wymaga przepro-
wadzenia diagnostyki réznicowej przez zespot wielodyscyplinarny. Niniejsza publikacja przedsta-
wia aktualny schemat postgpowania dotyczacy diagnozy zaburzen stuchu u pacjentéw z catosciowy-
mi zaburzeniami rozwoju.

SLOWA KLUCZOWE: zaburzenia stuchu, calo$ciowe zaburzenie rozwoju, diagnostyka, osrodkowe
zaburzenia przetwarzania stuchowego

Stuch jest zmystem, ktéry w rozwoju dziecka w sposob znaczacy wplywa na
jego rozwdj. Zaburzenia w obrebie tego zmystu majg negatywny wplyw na kazda
dziedzine zycia i mogg dotyczy¢ zaréwno czesci obwodowej narzadu stuchu, jak
i czesci osrodkowe;j.

Podobnie jak w przypadku ubytku stuchu, réwniez w zaburzeniach ze spek-
trum autyzmu (autism spectrum disorders - ASD) obserwuje si¢ zmiany jezykowe,
ktére czesto prowadza do nieokreslonych lub nieprecyzyjnych diagnoz, utrud-
niajac okreslenie wlasciwego podloza oraz podejscia leczniczo-rehabilitacyjnego
dla zaburzen mowy i jezyka. Typowe objawy autyzmu to m.in. op6Znienie mowy
i rozwoju jezyka, regresja kamieni milowych rozwoju w wieku 18-24 miesiecy,
unikanie kontaktu wzrokowego, wrazliwo$¢ na dotyk oraz zaangazowanie
w powtarzalne i samostymulujace si¢ zachowania. Badania przekrojowe donosza
o coraz szybszym wzroscie liczby dzieci, u ktérych zdiagnozowano ASD. W 2008 r.
czesto$¢ wystepowania ASD wynosila jedno dziecko z ASD na kazde 88 dzieci
bez ASD; w 2014 r. bylo to jedno na 68, a w 2018 r. — jedno na 54 dzieci (Demo-
poulos i Lewine, 2016, s. 107-120). Cze¢sto$¢ wystepowania ASD wsrdd dzieci
z uszkodzeniem stuchu jest stosunkowo malo znana. Sue Carvill (2001, 467-483)
zasugerowala czestsze wystepowanie zaburzen psychicznych w populacji 0s6b
z uszkodzonym stuchem niz w populacji os6b normalnie styszacych; nie udoku-
mentowano jednak dokladnej korelacji autyzmu z uszkodzeniem stuchu.

Zgodnie z nowg klasyfikacjg choréb ICD-11 (International Classification of
Diseases) nastapia zmiany w jej rozdziale 6 dotyczacym m.in. zaburzen neuroro-
zwojowych. Zespdt Aspergera nie bedzie klasyfikowany jako odrebna jednostka
chorobowa i nazwa ta nie bedzie juz uzywana. W najnowszej edycji ICD nie znaj-
dziemy takze: zespolu Retta ani podzialu na autyzm dziecigcy i autyzm atypo-
wy. W zamian, w ICD-11 uwzgledniono nowg kategorie pod nazwa ,,zaburzenia
ze spektrum autyzmu”. Wszystkie osoby, ktére zostang przyporzadkowane do tego
spektrum, beda otrzymywaly taka diagnoze, ale uszczegdtowiong o informacje,
na jakim znajduja si¢ poziomie rozwoju intelektualnego i jezykowego.
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Komponenta stuchowa u dzieci z ASD

Niepokojace objawy dotyczace rozwoju mowy, funkcjonowania spoteczne-
go oraz szeroko pojetej komunikacji zwracajg uwage rodzicow. W konsekwencji
u wielu dzieci, u ktérych zdiagnozowano ASD, ze wzgledu na specyfike objawow,
juz na wczesnym etapie ich zycia podejrzewano zaburzenie stuchu. W przypad-
kach wspolwystepowania ASD i zaburzen stuchu rozpoznanie jednego schorzenia
czgsto prowadzi do opo6znienia rozpoznania drugiego (Roper i in., 2003, s. 245-
253). Rozpoznanie zaburzen stuchu moze przestoni¢ rozpoznanie zachowan auty-
stycznych. Dzieci z pdzno rozpoznanym niedostuchem przejawiaja zachowania,
ktdre zostaty okreslone jako ,autystyczne”, poniewaz gdy dzieci gluche lub sta-
bostyszace nie maja dostepu do zywego jezyka, moga wykazywac wysoki odsetek
wokalizacji nieméwigcych (np. krzyki, ptacz, wrzaski). W zwiazku z tym, popu-
lacja dzieci z ubytkiem stuchu bardzo potrzebuje narzedzia do badan przesiewo-
wych w kierunku ASD, ktére pomogloby we wczesniejszej diagnostyce réznicowej
ASD i wczesniejszym podjeciu leczenia, szczegdlnie w pierwszych trzech latach
zycia. Zaleca sie, aby dzieci otrzymaly pelng ocen¢ audiologiczng w przypadku
podejrzenia ASD. W ten sposéb obwodowy ubytek stuchu moze by¢ wczesnie
zdiagnozowany, a tym samym odpowiednie dziatania terapeutyczne moga zostac
podjete we wczesnym etapie.

Jednakze stuch obwodowy nie jest jedynym obszarem, na jaki nalezy zwroci¢
uwage w ocenie narzadu stuchu. Jak juz wczesniej wspominano, zaburzenia stuchu
moga dotyczy¢ czesci zardwno obwodowej narzadu stuchu, jak i jego czesci o$rod-
kowej. Problemy stuchowe oséb z ASD z prawidlowym progiem styszenia moga
obejmowac znaczace deficyty stuchowe w zakresie rozumienia mowy w halasie,
integracji i separacji obuusznej czy koncentracji uwagi stuchowej. Te problemy
zostalyby przeoczone, gdyby polegac jedynie na tradycyjnych pomiarach audiolo-
gicznych mierzacych tylko czulo$¢ stuchu obwodowego (James i in., 2022, s. 1-11).
Biorac pod uwage szeroki zakres probleméw stuchowych dzieci z cato$ciowymi
zaburzeniami rozwoju, bardziej kompleksowa (odnoszaca si¢ do czesci zaréwno
obwodowej, jak i osrodkowej) ocena audiologiczna jest potrzebna do skuteczne-
go wykrywania i postepowania w zakresie komponenty stuchowej dzieci z ASD.

Niedostuch obwodowy

W przypadku niedostuchu wyrdznia sie jego podzialty w zaleznosci od:
- glebokosci i zakresu (wg klasyfikacji BIAP):
21-40 dB HL - lekki ubytek stuchu,
41-70 dB HL - $redni ubytek,
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71-90 dB HL - znaczny ubytek stuchu,
powyzej 91 dB DHL - gleboki ubytek stuchu;
- czasu/momentu wystapienia/ujawnienia si¢:
niedostuch prelingwalny - powstaly przed okresem rozwoju mowy:
wrodzony (powstat w okresie prenatalnym),
nabyty (powstal po urodzeniu, do 1. roku Zycia),
niedostuch perilingwalny — powstal w okresie ksztaltowania si¢ mowy
(2.-7. rok zycia);
niedostuch postlingwalny — powstal po okresie rozwoju mowy;
- lokalizacji uszkodzenia:
przewodzeniowe uposledzenie stuchu (hypoacusis conduktiva), tzw. niedo-
stuch przewodzeniowy,
odbiorcze uposledzenie stuchu (hypoacusis perceptiva), tzw. niedostuch
zmystowo-nerwowy,
niedostuch mieszany — wystepowanie jednoczesne niedostuchu przewo-
dzeniowego oraz zmystowo-nerwowego.

Badacze zajmujacy sie etiologia niedostuchu u dzieci koncentrujg si¢ na sze-
$ciu gloéwnych przyczynach: postepujacych wadach wrodzonych, wysigkowym
zapaleniu ucha $rodkowego, ototoksycznosci lekéw, infekcjach, zaleganiu czopéw
woszczynowych i narazeniu na hatas. Kluczowe jest stale monitorowanie stanu
stuchu wéréd dzieci, rowniez tych, ktére pomyslnie przeszty badania przesiewo-
we stuchu u noworodkoéw (Skarzynski, H. i in., 2020, s. 1-6; Swierniak i in., 2021,
s. 275-283). U tych dzieci moze zosta¢ niewykryty postepujacy ubytek stuchu,
réwniez ubytek stuchu zwigzany z przyczynami wrodzonymi moze rozwing¢ si¢
W poOzniejszym okresie dziecinstwa (Skarzynski, H. i Piotrowska, 2012, s. 17-21;
Swanepoel i in., 2013, 5. 992-1000). Ubytek stuchu o op6znionym poczatku moze
wystapi¢ po infekcjach wrodzonych. Najczestsza przyczyna niedostuchu obwo-
dowego w populacji dziecigcej pozostaja patologie w obrebie ucha srodkowego
(Gan i in., 2017, s. 117-119; Herzog i in., 2020, s. 1-9). Wiele badan wskazuje na
fakt, ze jest to gtéwna przyczyna przewodzeniowego ubytku stuchu u mlodszych
dzieci (Osei i in., 2018, s. 7-12; Taylor i Emanuel, 2013, s. 607-615). Zapalenie ucha
$rodkowego u dzieci moze wystapi¢ po infekcjach wirusowych lub bakteryjnych
goérnych drog oddechowych. Zwykle ostre zapalenie ucha srodkowego jest powi-
klaniem dysfunkgji trabki stuchowej, ktére wystapilo podczas ostrej wirusowej
infekcji gornych drég oddechowych (Harmes i in., 2013, s. 435-440; Skarzynski,
P.H.iin., 2021, s. 19-25). Zaburzenia stuchu, szczegélnie u dzieci na etapie rozwo-
ju mowy, wymagaja szybkiego diagnozowania i leczenia. Niepodjecie odpowied-
niego postepowania leczniczo-rehabilitacyjnego moze determinowac oslabienie
zdolnosci przyswajania jezyka oraz prawidlowego rozwoju mowy. To za$§ moze
przelozyc¢ si¢ na ograniczenie w nabywaniu kompetencji komunikacyjnych i moz-
liwosci poznawczych. Nawet nieznaczny ubytek stuchu moze dodatkowo wptywac
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ujemnie na stan emocjonalny dziecka, powodujac jego rozdraznienie, prowadzac
do zaburzen koncentracji, relacji i wielu innych.

W niedawnej metaanalizie (Williams i in., 2021, s. 1137-1150) stwierdzono, ze
wiekszo$¢ 0sob ze spektrum autyzmu do$wiadcza obnizonej tolerancji na dzwigk
(ang. decreased sound tolerance, DST) w pewnym momencie swojego zycia. Bada-
nia nad rozpowszechnieniem ASD w populacjach dzieciecych sugeruja, ze wielu
dorostych z ASD pozostaje niezdiagnozowanych (Brosnan, 2020, s. 4158-4164)
i zaburzenia z obszaru ASD, w tym DST, moga pojawi¢ si¢ w dorostosci wraz
z dolegliwo$ciami medycznymi lub neuropsychologicznymi. Mozliwos$¢ rozpozna-
nia ASD u pacjentéw zglaszajacych si¢ do gabinetéw laryngologicznych i audio-
logicznych z szumami usznymi i/lub DST moze zatem mie¢ znaczacy wpltyw na
praktyke kliniczng, podkreslajac potrzebe ksztalcenia specjalistow w dziedzinie
laryngologii i audiologii oraz potencjalnie oferujac pacjentom bardziej ukierun-
kowane opcje postepowania.

Osrodkowe zaburzenia przetwarzania stuchowego

Osrodkowe zaburzenia przetwarzania stuchowego, w literaturze opisywane
czesto jako centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego (CAPD - central audi-
tory processing disorders), wedlug definicji American Speech Language Hearing
Association odnoszg sie do trudnosci w przetwarzaniu informacji stuchowej na
poziomie osrodkowego ukladu nerwowego (w warunkach prawidlowej budowy
i pracy czesci obwodowej). Sg to procesy bedace podstawg takich umiejetnosci,
jak: lokalizacja i lateralizacja dZwiekdw, roznicowanie dzwigkdw, rozpoznawanie
wzorcow dzwiekowych, analiza czasowych aspektow sygnatu dzwiekowego oraz
integracja czasowa dzwigkow (Skarzynski, P.H. i in., 2015, s. 90-95).

Zaburzenia proceséw przetwarzania sluchowego to zespo6l objawédw, ktore
W znaczacy sposob moga wplywac na codzienne funkcjonowanie cztowieka. Do
najczesciej wymienianych objawdw okreslanych jako trudno$ci w przetwarzaniu
stuchowym nalezg (Dawes i Bishop, 2009, s. 440-465):

trudnosci w styszeniu w halasie;

trudnosci w wykonaniu ztozonych polecen stownych;
przekrecanie podobnie brzmigcych stow;

czeste prosby o powtorzenie zasltyszanego stowa;
tatwe rozpraszanie sig;

trudno$ci w czytaniu i pisaniu;

trudnosci w koncentracji uwagi;

nadwrazliwo$¢ na glosne dzwigki.

Opisane trudnosci moga wystepowac pojedynczo lub wspotwystepowac w bar-
dzo réznym nasileniu oraz formie, jednakze wszystkie moga wptywaé w znacznej
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mierze na kazda sfere zycia. Warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze opisywane trudnosci
specyficzne jako typowe dla pacjentéw z zaburzeniami przetwarzania stuchowego
s3 czesto trudnosciami wspdotwystepujacymi dla wielu réznych kategorii trudnosci,
np. u pacjentéw z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Wraz z rozwojem badan
zmienialo si¢ postrzeganie wspodtistnienia ASD z problemami ze stuchem. Nie-
ktérzy badacze poruszajg zagadnienie nizszego poziomu dyskryminacji stuchowe;j
u 0s6b z ASD (Kargas i in., 2015, s. 658-668), a takze trudnosci z rozréznieniem
mowy w hatasie (Moossavi i Moallemi, 2019, s. 1-13). Jak zauwaza Inga Denman
i wspolpracownicy (2015, s. 991-996), badacze czesto stwierdzali nieprawidtowe
asymetrie miedzyuszne (ubytki stuchu lewego ucha) w zadaniach obuusznych
zwigzanych z mowa dzieci ze spektrum autyzmu.

Diagnoza zaburzen stuchu u pacjenta
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu

Postepowanie diagnostyczne dotyczace diagnozy zaburzen stuchu u pacjentéw
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu jest zwigzane przede wszystkim z rozwojem
mowy biernej i czynnej. Pojawiajace si¢ nieprawidlowosci w tym zakresie skianiajg
rodzicéw do wizyty u specjalisty w celu postawienia diagnozy trudnosci, z jakimi
sie borykaja sie ich dzieci, w tym trudnosci dotyczacych zmystu stuchu, np.: braku
rozwijajacej sie mowy czynnej, zaburzen w zakresie mowy biernej, takich jak: brak
reakcji na swoje imie, brak checi podejmowania dialogu, brak zainteresowania
komunikacja z otoczeniem. Warto podkresli¢, ze diagnostyka otolaryngologiczna
u dzieci z podejrzeniem lub rozpoznaniem ASD moze przyczynic sie do szybszego
zdiagnozowania probleméw ze stuchem oraz do podjecia ich szybszego leczenia,
co moze przelozyc¢ sie na korzysci terapeutyczne. Schemat postepowania dotyczacy
diagnozy zaburzen stuchu u dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu zostat
zaprezentowany na rysunku 1. Niemniej jednak postgpowanie diagnostyczne jest
wyzwaniem, gdyz objawy niedostuchu i ASD moga by¢ mylone, m.in. opdéznienie
rozwoju mowy czy zaburzenia mowy biernej i czynnej. Ponadto przeprowadza-
nie badan audiometrycznych (w szczegoélnosci tych wymagajacych wspolpracy
osoby badanej z diagnostg) czy pdzniejsza interpretacja wynikow stanowig trud-
nos¢, gdyz dzieci z ASD, przejawiajac problemy w realizacji narzuconych zadan,
nie sg w stanie wykona¢ polecen osoby badajacej (osoby obcej dla nich), a takze
zmagaja si¢ z deficytami komunikacyjnymi, jezykowymi i spofecznymi (McTee
iin., 2019, s. 823-833). Trudnos¢ ta pojawia si¢ podczas wykonywania i interpre-
tacji wynikow testow subiektywnych (tj. tych wymagajacych wspétpracy pacjen-
ta z osobg prowadzacg badanie), ktére standardowo wykonuje si¢ w diagnostyce
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RYSUNEK 1
Schemat postepowania dotyczgcy diagnozy zaburzen stuchu u dzieci z ASD

PACJENT ZE ZDIAGNOZOWANYMI
ZABURZENIAMI ZE SPEKTRUM AUTYZMU

!

(ze szczegdlnym uwzglednieniem pytan dotyczacych
rozwoju mowy biernej i czynnej)

stuchu obwodowego

l

zdiagnozowanie zaburzenia ]

Zrédlo: opracowanie wiasne
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audiologicznej. Rekomendowane s3 wigc badania obiektywne, jak np. badanie
ABR (auditory brainstem response — odpowiedZ mdzgu na stymulacje akustycz-
ng). W przypadku pacjentéw z ASD tradycyjna ocena audiologiczna moze by¢
niewystarczajaca. Coraz wiecej wysitku wklada si¢ w badania dotyczace zwigz-
ku miedzy zaburzeniami neurorozwojowymi a CAPD. Diagnoza CAPD nie jest
tatwa i wymaga wielodyscyplinarnego podejscia m.in. logopedéw, audiologéw,
psychologéw i neurologéw. Reasumujac, do pacjentéw z ASD nalezy podchodzi¢
bardzo indywidualnie, zwracajac szczegolng uwage na stopien nasilenia objawdw,
poziom funkcjonowania spolecznegooraz komunikacyjnego i uwaznie dostoso-
wujac metody i techniki badawcze do kazdego dziecka jednostkowo.

Postepowanie diagnostyczne

Pierwszym etapem diagnozy stuchu jest wykluczenie trudnosci w zakre-
sie stuchu obwodowego. Dobor badan i technik powinien by¢ dostosowany do
pacjenta indywidualnie. Diagnoza powinna obejmowa¢ badania obiektywne (nie-
wymagajace wspolpracy pacjenta) oraz subiektywne (jesli mozliwa jest wspolpra-
ca pacjenta z diagnostg). Pakiet diagnostycznych badan obiektywnych zawiera
m.in. tympanometrig, otoemisje akustyczna i badania stuchowych potencjatow
wywolanych pnia mézgu (ABR). Pierwsze z badan - tympanometria — pozwala
na oceng stanu ucha srodkowego i wykrycie/wykluczenie patologii, ktére mogty-
by by¢ przyczyna niedostuchu. Otoemisja jest odpowiedzig komdrek stuchowych
$limaka na podany przez sonde impuls tonalny lub trzask. Badanie ABR pozwala
wykry¢ ewentualne zaburzenia stuchu na drodze stuchowej od $limaka do pnia
mozgu - testy te polegaja na rejestracji potencjatéw elektrycznych, ktére odzwier-
ciedlajg synchroniczng aktywno$¢ generowang przez osrodkowy uktad nerwowy
w odpowiedzi na rézne bodzce akustyczne (Ocak i in., 2018, s. 367-372). Do badan
subiektywnych zalicza si¢ audiometrie tonalng stuzacg wyznaczeniu progoéw sty-
szenia dla przewodnictwa powietrznego i kostnego.

Postepowanie w przypadku niedostuchu obwodowego obejmuje odpowied-
nie zastosowanie leczenia zachowawczego, farmakologicznego, operacyjnego
lub zaaplikowanie réznego rodzaju protez stuchowych. Implanty $limakowe sa
skuteczne i korzystne dla niedostyszacych czlonkéw populacji ASD, mimo ze
rozwoj jezyka moze by¢ opdzniony w stosunku do zaimplantowanych dzieci
bez dodatkowych niepetnosprawnosci. Obiektywne udokumentowanie zmian
w funkcjonowaniu moze by¢ trudne lub niemozliwe w przypadku niektérych
dzieci z ASD. W takich przypadkach autorzy dowodza, ze subiektywne relacje
rodzicéw i specjalistow wskazujace na pozytywny wplyw implantu na dziecko
i rodzine moga by¢ jedyna miarg sukcesu, ktorej mozna zaufa¢. Ogdlnie rzecz
biorac, wyniki badan sugeruja, ze implantacja limakowa moze by¢ korzystna dla
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dzieci z ASD (Donaldson i in., 2004, s. 666-671; Tavares i in., 2021, s. 601-619).
Pozostaje wiele obszaréw badan, w tym badanie podtuzne specyficznych zacho-
wan dzieci z ASD przed protezowaniem i po nim (za pomoca zaréwno implantéw
slimakowych, jak i aparatéw stuchowych) oraz opracowanie i ocena obiektywnych
narzedzi do pomiaru postepow u dzieci z ASD. W tej populacji zdecydowanie
zaleca si¢ prowadzenie poradnictwa dla rodzicow, aby utatwi¢ im wypracowanie
odpowiednich oczekiwan oraz korzystanie z pomocy zespotu specjalistow. Jesli
stuch obwodowy jest w normie, mozna przejs¢ do diagnozy czesci osrodkowe;.

W zwigzku z tym, ze osrodkowe procesy przetwarzania stuchowego, czyli
inaczej okreslone umiejetnosci stuchowe (takie jak np. rozpoznawanie wzorcéw
dzwiekowych, analiza czasowych aspektow sygnatu dzwiekowego czy rozumienie
mowy w utrudnionych warunkach akustycznych) sa zaburzone, diagnoza obej-
muje sprawdzenie ich funkcjonowania za pomoca tzw. testow psychoakustycz-
nych. Ze wzgledu na proces dojrzewania osrodkowego ukladu nerwowego oraz
dos¢ skomplikowang procedure diagnostyczna przeprowadzenie testéw mozliwe
jest od ok. 6.-7. roku zycia. Dobdr testow jest zalezny od zgtaszanych objawow,
ale zawsze obejmowac one powinny testy z kilku grup dotyczacych diagnozy
réznych obszaréw umiejetnosci stuchowych.

Testy behawioralne sa podstawg w diagnostyce osrodkowych proceséw prze-
twarzania stuchowego, gdyz obejmuja wiele umiejetnosci stuchowych, jakich
procesy te dotycza. Jednakze sa to badania subiektywne, wymagajace wspdtpracy
badanego z diagnosta, co moze by¢ trudne do przeprowadzenia u czesci pacjen-
tow z ASD czy innymi zaburzeniami wspodlistniejacymi. Zawsze warto wtedy
oprzec¢ sie na narzedziach kwestionariuszowych (Krzeszewska i Kurkowski, 2020,
s. 51-54), ktére po wykluczeniu niedostuchu obwodowego pomoga w decyzji, czy
komponenta stuchowa (pomimo braku mozliwosci wykonania testow behawio-
ralnych) wymaga wsparcia i zastosowania odpowiedniej rehabilitacji.

W przypadku stwierdzenia osrodkowych zaburzen przetwarzania stucho-
wego zalecanych jest kilka strategii terapeutycznych. Krok pierwszy to trening
w formie stymulacji stuchowej, ktora bedzie rehabilitowata zaburzone umie-
jetnosci stuchowe. Oferta rynku jest do$¢ szeroka. Zaréwno trening, jak i jego
forme mozna dopasowa¢ do trudnosci wystepujacych u dziecka. Jedng z metod
jest terapia SPPS-S (Stymulacja Polimodalnej Percepcji Sensorycznej metodg Skar-
Zynskiego) (Skarzynski i in., 2023, s. 89-95. ). Jesli rodzice maja mozliwos¢ dowo-
zenia dziecka na zajecia, trening moze odbywac sie w specjalistycznym o$rodku.
Zajecia przewidziane w ramach SPPS-S mozna takze z powodzeniem stosowaé
w warunkach domowych.

W przypadku kazdego typu rehabilitacji nalezy pamigta¢, ze to proces, na
ktérego efekty trzeba czasem poczekac, dlatego tak wazne jest wspieranie dzieci
w dodatkowej formie. Kolejny zatem krok stanowi nauka i wdrozenie strategii
kompensujacych trudnosci, jakie napotyka dziecko.
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By ulatwi¢ dziecku nauke szkolng, warto rozwazy¢ zastosowanie takich spo-
sobow, jak mapy mysli (z ang. mind mapping), czyli specyficzny sposob tworzenia
notatek, majacy m.in. zwiekszac efektywnos¢ pracy i zapamigtywania. Wazne jest
tez, aby zadba¢ o warunki akustyczne, w jakich przebywa dziecko, ogranicza-
jac np. liczbe dystraktoréw stuchowych (podczas odrabiania lekcji w domu czy
wspdlnej rozmowy wylaczy¢ TV, radio). Nalezy zrezygnowac z dtugich, ztozonych
polecen, jakie kierujemy do dziecka — wydawa¢ je w maksymalnie prostej i krot-
kiej formie, a dla pewnosci, ze dziecko je zrozumialo, poprosi¢ o powtorzenie.
Rehabilitacja osrodkowych zaburzen przetwarzania stuchowego, jak sama nazwa
wskazuje, to rehabilitacja, czyli proces/dzialanie. Jej efektywno$¢ jest zalezna od
rodzaju stymulacji, jakiej poddawany jest pacjent, oraz od tego, czy ma on jakie$
inne wspotwystepujace trudnosci, czy rodzice/opiekunowie stosuja si¢ do zale-
cen przekazanych przez specjalistow. Wymienione czynniki i wiele innych moga
wplywac na to, jak szybko efekty terapii zostang zauwazone. Jednakze rehabilita-
cja osrodkowych zaburzen przetwarzania stuchowego przynosi skuteczne efekty
i warto w przypadku jakichkolwiek watpliwosci zglosi¢ si¢ do specjalisty.

Podsumowanie

Zaburzenia ze spektrum autyzmu sg jednostka chorobowg o wzrastajacej cze-
sto$ci wystepowania (Mikic i in., 2016, s. 36-39; Sokhadze i in., 2016, s. 405-420),
ktéra charakteryzuje si¢ m.in. uposledzeniem interakeji spotecznych i jezykowych.
Pacjenci moga przejawialstereotypowe zachowania oraz ograniczone zaintere-
sowania. Ponadto, mogg wystepowac u nich zaburzenia w zakresie rozumienia,
interpretacji oraz adekwatnego reagowania w obszarze funkcjonowania spolecz-
nego i emocjonalnego. Spowodowane moze to by¢ rozlaczeniem funkc;ji sieci neu-
ronéw zaangazowanych w poznanie spoteczne i kontrole zachowania, co prowadzi
do uposledzenia integralnosci informacji sensorycznej (Moossavi i Moallemi, 2019,
s. 1-13). Zmiany w przetwarzaniu sensorycznym, zwlaszcza zmystu stuchu, maja
szeroki zakres w ASD, a zgodnie z teoriami neurobiologicznymi nieprawidtowosci
w przetwarzaniu cech czasowych wejs¢ sensorycznych moga przyczynia¢ si¢ do
gtéwnych objawéw chorobowych w tym zaburzeniu (Azouz i in., 2014, s. 2297-
2300; Demopoulos i Lewine, 2016, s. 107-120; Foss-Feig i in., 2017, s. 1845-1856).

Nie ma wystarczajacych dowodéw na to, ze pacjenci ze spektrum autyzmu
s bardziej narazeni na ryzyko utraty stuchu niz zdrowa populacja, jednak ist-
nieja mocne dowody uzyskane z badan elektrofizjologicznych i behawioralnych
wskazujace na obecnos¢ CAPD u oséb z ASD. Wplyw osrodkowych zaburzen
przetwarzania stuchowego u pacjentéw z ASD nie jest jeszcze dobrze poznany.
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Wrynika to najprawdopodobniej ze ztozonosci czynnikéw oddziatujacych na rézne
regiony mozgu. Poniewaz behawioralne komponenty w ASD moga by¢ réwniez
zwigzane z CAPD, zrozumienie tego zlozonego zwigzku pozwoli na znalezienie
najwlasciwszych metod diagnostycznych, a nastepnie terapeutycznych, ktore
pomoga podnies¢ jako$¢ zycia tych oséb.

Ponadto, ocena audiologiczna (jedynie stuchu obwodowego) moze by¢ nie-
wystarczajaca w przypadku pacjentéw z ASD, poniewaz powinni oni by¢ oce-
niani takze w zakresie procesow przetwarzania stuchowego. Po zdiagnozowaniu
CAPD w leczeniu nalezy zastosowaé podejscie zespolowe, obejmujace logopede,
audiologa, pedagoga specjalnego, psychologa i rodzicéw. Podejscie to powinno
by¢ zindywidualizowane w odniesieniu do kazdego pacjenta i opiera¢ si¢ na kilku
zmiennych, takich jak preferowany jezyk, tlo kulturowe i potrzeby komunikacyj-
ne. American Speech-Language-Hearing Association zaleca trzy metody leczenia,
ktdre czgsto sa stosowane jednoczednie. Sg to: ,,bezposrednia korekta umiejetnosci”
(np. trening stuchowy), ,strategie kompensacyjne” (np. wykorzystanie umiejet-
nosci wyzszego rzedu) oraz ,modyfikacje srodowiskowe”. Nalezy zaznaczy¢, iz
rehabilitacja pacjentéw z CAPD powinna obejmowa¢ przede wszystkim trening
stuchowy, jesli jest to wymagane, réwniez zindywidualizowany tryb edukacji,
mozliwos¢ uczestniczenia w dodatkowych zajeciach, np. korekcyjno-kompensacyj-
nych, czy mozliwos¢ otrzymania potrzebnych sprzetéw (np. system FM) i pomocy
do nauki (np. stuchawki wygluszajace). Wszystkie te dzialania maja stuzy¢ wyréw-
nywaniu szans edukacyjnych dzieci, aby jak najlepiej mogty korzysta¢ z proce-
su uczenia sig, co przelozy si¢ na ich dalszy rozwdj (Czajka i in., 2021, s. 53-57).

Najwazniejszg konkluzjg plynaca z niniejszego opracowania jest to, ze pod-
jecie diagnostyki oraz objecie opieka audiologiczna/otolaryngologiczng dzieci
z podejrzeniem lub potwierdzeniem zaburzen ze spektrum autyzmu jest nie-
zwykle wazne w ich dalszym rozwoju. Istotne jest zwlaszcza wczesne wykrycie
probleméw ze stuchem i rozpoczecie ich jak najwczesniejszego leczenia. Trud-
nos$ci w zakresie zmystu stuchu, zaburzenia mowy biernej i/lub czynnej to pod-
stawa objecia diagnoza w kierunku nie tylko samego wykluczenia niedostuchu
obwodowego. Bardzo waznym aspektem jest diagnoza osrodkowych procesow
przetwarzania stuchowego. W przypadku objawoéw, ktére moga sugerowac zabu-
rzenia przetwarzania stuchowego, jak najszybsze podjecie dzialan diagnostyczno-
-rehabilitacyjnych moze wplyna¢ na poprawe funkcjonowania dzieci w obszarze
rozwoju mowy biernej i czynnej. Ze wzgledu na specyfike ASD i bardzo rézny
przebieg tej jednostki chorobowej niezwykle wazne jest tu indywidualne (i holi-
styczne) podejscie do pacjenta.
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Functional diagnosis of communication
skills and needs of girls with ASD*

ABSTRACT: This study is dedicated to recognising the issue of appropriate, accurate and reliable identifica-
tion of communication needs and skills in the diagnostic process among girls/women with autism spec-
trum disorders. The present article describes changes in the approach to diagnosing people with ASD, the
latest classifications and diagnostic criteria of the disorder in question. It characterises the deficits related
to communicative competences in people with autism spectrum disorder and Asperger’s syndrome. Con-
sideration is also given here to the specificity of the diagnostic assessment of girls/women with ASD and
Asperger’s syndrome and the utility of using functional diagnosis and selected diagnostic tools to correctly
identify the communication skills and needs of girls with autistic spectrum behaviours.

Keyworbps: diagnosis of people with ASD, differential diagnosis, functional diagnosis, verbal and
non-verbal communication, social communication, communication skills and needs, specificity of
diagnostics of girls/women with ASD

Diagnoza funkcjonalna w zakresie umiejetnosci i potrzeb komunikacyjnych
dziewczat z ASD

STRESZCZENIE: Niniejsze opracowanie zostalo poswigcone dostrzezeniu problematyki wlasciwej,
trafnej i rzetelnej identyfikacji potrzeb i umiejetnoéci komunikacyjnych w procesie diagnostycz-
nym wéréd dziewczat/kobiet ze spektrum zaburzen autystycznych. W artykule przedstawiono
zmiany jakie zaszty w podejsciu do diagnozowania os6b z ASD, najnowsze klasyfikacje oraz kryteria
diagnostyczne omawianego zaburzenia. Scharakteryzowano deficyty zwigzane z kompetencjami
komunikacyjnymi u 0séb ze spektrum autyzmu i zespolu Aspergera. Podjeto rozwazania dotyczace
specyfiki oceny diagnostycznej dziewczat/kobiet z ASD i zespotu Aspergera oraz uzytecznosci sto-
sowania diagnozy funkcjonalnej oraz wybranych narzedzi diagnostycznych do prawidlowej iden-
tyfikacji umiejetnosci i potrzeb komunikacyjnych dziewczat ze spektrum autystycznych zachowan.

SLOWA KLUCZOWE: diagnoza osob z ASD, diagnoza réznicowa, diagnoza funkcjonalna, komunikacja
werbalna i pozastowna, komunikacja spoleczna, umiejetnosci i potrzeby komunikacyjne, specyfika
diagnostyki dziewczat/kobiet z ASD

* This text is the result of the authoress’s own research work, carried out within the frame-
work of an individual research project entitled Komunikacja niewerbalna u dzieci z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu - rodzaje i mozliwosci wezesnych oddzialywar terapeutycznych [Non-verbal
Communication in Children with Autism Spectrum Disorders — Types and Possibilities of Early Thera-
peutic Interventions], conducted at the Institute of Pedagogy at the University of Silesia in Katowice.
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Theories and concepts explaining autistic behaviours - such as the theory of
mind, salience landscape theory, weak central coherence or mirror neuron defi-
cits — explain problems in social functioning and communication of people with
ASD. People on the autism spectrum have difficulties in making sense of other peo-
ple’s minds. Sometimes they simply fail to understand that one person can convey
a message to another person; they seem to be unaware of the communication pro-
cess taking place between two people. Some of them do not send any clear signals
at all to communicate their needs. Barriers in social (interpersonal) communication
which consist of deficits in verbal and non-verbal communication, and which result
from the characteristics of the autistic spectrum disorder, may seriously delay the
development of the person, including further development of speech and language.
This may result in the inability to create socially satisfactory relations with oth-
ers, both with adults and peers, to make friends, to establish close and intimate
relations, to access education, to get a chosen profession, and to perform social
roles. According to the current empirical studies and scientific literature, girls
with ASD in areas such as social competencies and non-verbal communication
may function better than boys and display fewer autistic behaviours. Therefore,
it is worthwhile in the diagnostic process to pay attention to the proper, accurate
and reliable identification of the communication skills of girls and their needs
in this respect. Particularly given the fact that the diagnosis of girls/women with
ASD is often made late, or accidentally, while diagnosing other problems and dis-
orders in their functioning. Using the functional diagnosis with the application
of a holistic view to the examined person in the diagnostic process may result in
a more adequate understanding of communication needs and shaping skills in
this regard among girls diagnosed with ASD.

Autistic spectrum disorder - diagnostic criteria,
neurodevelopmental approach,
diagnosis of communication disorders/deficits

Autistic spectrum disorder (ASD) is a wide and heterogenous term. Various
disorders included therein have a common denominator in the form of charac-
teristic features (therefore the word spectrum is of key significance); however, the
skills and abilities of particular individuals affected by this disorder are diver-
sified. Until 2013, autism was categorised as a pervasive developmental disorder
by international classification systems. According to the diagnostic criteria of
ICD - 10 (International Statistical Classification of Diseases and Health Related
Problems), autism was listed among mental disorders and in the taxonomy of
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diseases it was given the symbol F84.0 (The ICD-10 Classification of Mental and
Behavioural Disorders. Research diagnostic criteria, 1998, p. 133). The diagnostic
criteria DSM-IV, developed by American Psychiatric Association, located autism
as a pervasive developmental disorder, appearing in early childhood or adoles-
cence (DSM-IV - 5th. edition). CFTMEA (The French Classification for Child and
Adolescent Mental Disorders), in turn, placed autism in the category of psychoses
(Puszczalowska-Lizis and Biala, 2017, p. 70). The pervasive developmental disor-
der, according to ICD-10, is a group of disorders characterized by impaired social
functioning and social interaction, in the development of speech and communi-
cation skills, as well as in the sphere of activity and entertainment (stereotypical,
routine and stimulating behaviours). These abnormalities may refer to behaviours
in each situation, although in the case of particular persons their intensity may
differ (Wojciechowska, 2011, p. 14). The disorders listed as pervasive develop-
mental disorders include, among others: 1. autistic disorders or autism, 2. child-
hood disintegrative disorder (CDD) - Heller’s syndrome, 3. Asperger’s syndrome,
4. Rett syndrome, 5. extensive developmental disorders not listed in any other way
(Smith, 2008, pp. 274-275). Changes in international classifications which took
place after 2013 (DSM-V classification) and already available classification ICD-11
define autism as a neurodevelopmental disorder, in which symptoms exist in the
period of early childhood (the provision that they have to appear before the age
of 3 was excluded), the disorder is related to the damage or delay of functions
strictly related to the process of brain development and refers to various spheres
of functioning. In currently applicable classifications, therefore, the term perva-
sive disorder was replaced with the term autism spectrum, Rett syndrome and
childhood disintegrative disorder were removed from the classification, and two
groups of syndromes from the triad of autistic disorders (of interaction and com-
munication) were joined into one group, called social communication and interac-
tion (Spila, 2017, pp. 120-121; Rynkiewicz and Kulik, 2013).

Autism, or autistic disorders, is understood as: “A developmental disability
significantly affecting verbal and non-verbal communication and social interac-
tions, usually discernible before the age of 3, which adversely affects a child’s
achievements. Other features associated with autism include performing repeat-
able activities and stereotypical movements, resistance to environmental changes
or changes in everyday procedures and untypical reactions to sensory experiences”
(Smith, 2008, p. 275). In the case of Asperger’s syndrome, in turn, we may refer
to qualitative disorders of social interactions, limited, repeated and stereotypical
models of behaviours, interests and activities, and to the fact that the disorder
leads to significant problems in social, professional, and other areas of functioning.
Autistic behaviours occur here, however, there may be no fundamental, general
language development delay, and crucial clinical delay in cognitive development
or the development of self-service skills, adaptation behaviours and interest in the
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environment in childhood adequate for the age do not have to occur. (Attwood,
2015, pp. 52-54; Desk Reference to the Diagnostic Criteria From DSM-V, Ameri-
can Psychiatric Association, 2015, s. 24-28).

Until today, researchers and experts dealing with the issue of autism have
not identified the unequivocal cause of this disorder. The current research indi-
cates mainly biological, genetic, and biochemical factors. Scientific investigation
regarding the causes of autism and various speculations about this topic contin-
ues. Many researchers consider the causes of autism in polyetiological concepts.

Despite the heterogeneity of autism, several characteristics common for peo-
ple affected by it can be differentiated. These include communication disorders
(of speech and communication), social interaction disorders (social skills,
imagination), and specific models of behaviours and interests. With respect
to the disorders of the socialisation process, we may refer to improper contact
both with adults and peers (autistic persons full of the reserve are differentiated
here — more than 80% of this group are people with a profound degree of men-
tal disability, passive and active persons). In the case of verbal communication
disorders, autistic persons are characterised by the disorders of speech and lan-
guage development, problems with using communication skills, and occurrence of
echolalia (e.g., immediate, delayed, mitigated or functional). There are also major
differences in expressing and understanding non-verbal messages. Concerning
disorders of functioning of senses, they may refer to the sense of hearing, sight,
touch, taste, smell, or proprioception; the sense may be excessively increased or
decreased, and sensory interference (overlaying of sensory stimuli) may occur.
Moreover, among autistic persons, the following may be observed: intellectual
disability (approx. 75-80% of people), self-aggression (approx. 40% of people),
lack of verbal communication (50% of people), and fits (approx. 33% of people)
(Puszczalowska-Lizis and Biala, 2017, pp. 72-73; Przybyla, 2020, pp. 352-353;
Smith, 2008, pp. 291-292;. In the period of adolescence and early adulthood, some
persons on the spectrum may display or intensify symptoms or mental and/or
somatic disorders, such as schizophrenia, depression, sleep disorders, epilepsy,
gastrointestinal diseases, and autoimmune diseases. According to Bozena Spila,
psychiatric disorders resulting from the impact of the environment and appear-
ing in the period of adolescence and early adulthood are experienced by less
than a half of autistic youth - they include clinically relevant anxiety states, i.e.,
separation anxiety (9-38%), specific phobias (26-57%), social phobias (13-40%),
panic attacks (2-25%), and generalised anxiety (15-35%) (Spila, 2017, p. 129). It
must be emphasised here that the co-existence of psychiatric symptoms with
autism in young people with classic autism may differ from their peers with
Asperger’s syndrome or high-functioning autism, for the very simple reason
that the former usually receive help and participate in therapy much earlier and
much broader. Among persons with ASD, it is assessed that approx. 74% of them
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have concurrent disorders (one or more). Most commonly observed are disorders
of behaviour (44%), anxiety disorders (42%), twitches (26%), but also oppositional
defiant disorders, depression, eating disorders, and sleep disorders (Spila, 2017,
pp- 131-132). Among girls, the most commonly diagnosed are anxiety disorders,
depression, specific disorders of educational abilities, and eating disorders, includ-
ing anorexia, ADHD, obsessive-compulsive disorders, schizophrenia, as well as
bipolar affective disorder (Putko-Stawiecka, 2022, p. 16).

The table below presents characteristic features of the functioning of people
with autism, which was elaborated by Jadwiga Kaminska-Reyman based on the
typology of autism of Olga Nikolska. The typology is functional, including diag-
nostic values and may constitute implications for undertaken therapeutic activities.
The classification refers to the levels of gravity of intensity of disorders included
in the spectrum of autism, described in the classification (DSM-V) and levels of
their adequate support (Desk Reference to the Diagnostic Criteria From DSM-V,
American Psychiatric Association, 2015, p. 27).

Communication disorders and the “specificity”
of the diagnostic assessment of girls/women with ASD

For people on the autism spectrum, one of the basic problems in their func-
tioning is difficulties in communicating with the environment. The first symp-
toms of the future communication difficulties related to autism may already be
visible in the infancy and toddler period, e.g. the child does not make eye contact
with the mother, does not smile at the sight of her, there may be no babbling, no
reaction to reaching out to close people, no finger pointing, no reaction to the
name or no first words (up to approx. 12 months). After the first year of life, you
can observe symptoms such as: lack of a common field of attention, no non-ver-
bal reactions to the sight of loved ones, long phases of crying and screaming, no
imitation of movement, no attempts to imitate speech, no speech development
(Cieszynska-Rozek, 2013, pp. 268-269). In turn, in the case of early behaviours
from the Asperger’s syndrome spectrum, in the case of speech development, we
can observe, inter alia, rapid development of specific vocabulary, use of adult lan-
guage, repetition of entire poems, statements of characters in films and commer-
cials (so-called hidden echolalia), fixations on numbers, fixations on the alphabet,
global recognition of words. This is an example of Asperger’s syndrome with early
speech development. In the case of the Asperger’s syndrome with delayed speech
development, there is often a lack of connecting words at the age of three, pro-
nouncing words that are difficult to articulate, at the same time without naming

LOGOPEDIASILESIANA.2023.12.01.07
p. 5/15



MarTa NIEMIEC: Functional diagnosis of communication...

uorssa1SSe-J[os

Op 0} JueM J Uop £} Jeym
pue juem £37) JeyM SMOUTY]
(saxn3sag £q 10 A[[eqI9A)
SPI3U UMO SIJEITUNU WO

‘uorssardde urIoy ("032 ‘suoroe

UOT[[2qa1 uos1ad pIg 10 pug ‘UorjEUOIUT JO I5PIO ‘S3YIO0[D DTSN “POOJ

Gururearos pue uonjernpour 1odoid jo yoe] J0) L31A130979s TenoriIed
uorssa133e-J[os asned safueyd ‘suorjejonb “erre[oyda yuardioar s309(qo juesesjdun Jurproae SJUIAD
(s103[qo JUSUIUOITAUD 31} 0] P23O2IIP 10U [o3ads Jedyosned  yo asinod wnurdo
9ATSSISQO ‘suoT)eIdAISIOd 3} 19A0 orued saueyp [[e - JUSWUOIIAUD ) Surutwrala g
‘sad 43091935 1030W pue [o13u0d sasned s1Suen)s YIIM JOBIUO0D a3 Jo Ayqiqess o3 Surrreyard :[eoS uonyerdepe
[eqIa4) NS Juesea[d p1S11 00} (Spuoq [eUOT}OTUd JTJOIqUUAS suonenjIs urew oy,

Surzrmn vorenus Ay1anooes 2AnTwrid ) saI[SIp pue saYI]  JUBISUOD MJ B UT JUSWUOIIAUD
-J[2S 9AT}OI[3S PUE JATIO® QATISSIOXD :SUOT)B[I UBUINY] JAT}OI[IS a3 yum uorjeradood aaroe II

s3u1799j Jo uorssaxdxa ou
0%} wspnu

JUpIp ‘Ieay 10 Surdopaaap jou st yoaads SOTJIATIOR IITAIIS

JUpIp 938 S}IqeY pue SPasu UMO JO YOr[ -J[os o1seq YIm swd[qoxd

nurms yuprp Loy} uonjeradood Jo yoe[ [eniara QuowraAow [eryeds Ut (NI ST

JO 92IN0S Y} SPILMO) J1se SaABYq JUSWUOITAUD 3} JO JUIWI[D SUOI}O. UT SSIUIATJIIIS JO Yoe[

£poq a3 Sunpoaxp (Iwmns ue se uosiad asopd e unjean uonuajje umop-doy Jo yoe[

(Sunyoor o1yeys TeotsAyd suosiad asop Areraydrad saareorad
‘o1doad pue ainjruing Surpnpur) 03 ssaudarsstwqns pue £)rarssed (Aeme sy[eM) JUSWIUOITAUD ssauuIes
Surquurp Gurdwn( JUSWIUOITAUD uoT)ORIUT 33 YIIM JOBJUOD SPIOAE Surureyurew
‘Guruuids) 110jw00 Jo a1} jo Joedur Surmp uonjernjesiaso Yomnb asodind Lue noyym :[eo3 uoryerdepe
asuds a3 Sururejurewr SATSUDJUT s1o8ueys uroas sjeanjar W00 Y} PUNOIL SY[em urewr ayJ,

SUOTJESUIS [BUINXD oy} woijy JUSUWIUOITAUD Y} WOIJ JUSWIUOITAUD Y} YIIM
woiy Suimerp aarssed no sydeq suosiad aso[d saysmIunsip 3oe3U0d Aok Jo sjutod ou sey I

ERIEIEYs) JUSUIUOITAUD 3]}
UOTJE[NUIT)S-J[3S JO SULIO,] UOI}ORIUI [BID0S JO SULIO]
Jo swiog IIM JOBIUOD JATIOR JO SULIO]

10s.4ad 21151INY Uv U1 SIN0LADYaq f0 199YS UO0DALISGO
1919eL

LOGOPEDIASILESIANA.2023.12.01.07

p. 6/15



Magrta NIEMIEC: Functional diagnosis of communication. ..

'$20110521 UMO — A30[0dAT, s BYS[ONIN "S"O 03 *2oe ueway-eysurwey] eSimpe[ :Apnig :201n0g

(eamssaxd
<ostadins astrdans 1eaq jouued
Gunrem souadI[oIur
«39) uorsuay prepue)s-1eau a)idsap “Arfear
[euoT}OTId uT JS0[ QUN[q 3q 0 SUIAIS (To1[TRD
Sursnes ayof JUIR3[) INOTARYD( JO S[opOW
INOTARYq uorenIIs € ur pue Luout jo Surpuejsiopun jo pue sanIATIoR Jo douanbas JUSUIUOITAUD
1adoid jo vonjetuIgyuUOd - sad£)0a193s Yoe[ ‘ATerony saSessowr Surjean PaI9]SBW ‘S[EN)LI PUE SA[NI JO 3] YIIM suone[aI
10J paau oY} pue suosiod JUSTUAOU suor e[a1 feuosadIayur wr2)sAs 3} 03 dUIILY e PI3u [euonows aanisod
asop> woiy 110ddns [euoTSEI20 UT UOTJBJUSLIO JO YOr] s)mpe y3noryy Sururejurey
[BUOTJOWD JUBISTOD uerd uonoe a1doad urt pajsarayur PIIOM 3} JITM SUOT)E[AT ;TeoS uonjerdepe
uore[NIUT)S JuIR3 2OUO (s108uens 1197} 0IU0D 0] 3[qE ST ureur oy,
-J19s Jo surroy padofaaap 0} dU2IAYpE osTe) ajdoad jo soueidasoe JUSTUIUOITAUD 37} YITM
Ajdde oy paau jou saop prSux JUBISUOS 0] 103[qns sInoTARYAq UOT)OBIANUT SPILMO] SIATI)S Al
JUSWUOITAUD
AU} [JIM }OBIJUOD UT UOTSUD)
PISBAIOAP ‘SSAUUI[ED PISEIIOUT
Sunjonb pue Suriopio JUSWUOITAUD
wroij axnsead ay) punoq 2y} UT Js212JUT JO suds
JUSTIUIS [euOnjOWId $S3] A[SNOAUL)[NUITS (s31qey 2014128
pue 193ue ssaxdxa pue juspuadapur a10u ST -J[9S JUILI]) 2DULI[AI-J[3S 10U
03 s1a30 Suryosroxd uos1ad I9(}0UE JO SUOTIOUId 590010 YIIM paja[dwod
SIONe)aTed saxouSt yySne) aq 0) Juem jou sy[se) umouy| A[uo suriojrad
Suneaei3Se pue Suises) soop — uorjeradood ur swafqord aInjrej pue YsLI Jo
101107 s)Npe YIIM $IOT[uod Auewr 1e3J 31[) 0] GNP SIDUBISWNIILD JUSWUOITAUD
pUe IB3J [)IM UOT)BUIISE] JI0INDO[IUT Ue M3 YD 10U S0P 3 1M 10BJU0D
(readsoy 1M 1081000 245 daaY 03 o[qe ST ue[d uoroe 1191} uf $s30NS
‘[eIaUNJ ‘211 S® YONS) *219 ‘SUOT}O[[0D Surnoaxa Jo aIns aq 0] sjUEM Sureajuerenn
andsa1 umo pue y3noiyy Aoeunsqo Suneard ‘(enSojouour) $S200NS JASIYDE pUE :[eod uonerdepe
JuaMm £21) 110JWOISTpP JUSWUOITAUD [eq1oa :ue[d uonoe SI[DB)SQO SUIODIIA0 O} SJUBM urew ayJ,
J10 I€3§ JO UOT)eNJIS 2} 19A0 PAWNSSE “UMO JO UOTINIIXD (SJU9A? JO 25IN0OD A UT
31} JO UOT}ONIISUODAI a8ejuespe ue uosiad 1ojoue saueyd Ajure)rooun smojye)
[eo1d£10a1918 ured 03 saALIS ym uorjeradood 1a8uoy jo yoep = safueyd 03 20ULBII[O) PISLIIOUT 111

UOTJE[NUIT)S-J[3S JO SUIIO]

90UdJap
Jo swiog

UOT}OBIIUI [BID0S JO SULIO]

JUSWUOITAUD 27}
[3IM ]108JUOD 9AI]OE JO SULIO]

LOGOPEDIASILESIANA.2023.12.01.07

p. 7/15



MaRrTA NIEMIEC: Functional diagnosis of communication. ..

family members, frequent echolalia (repeating one word or phrase), fixations on
numbers — often regression in speech development is not observed (Korendo, 2013).
Typical for communication of people with ASD are quantitative, qualitative and
pragmatic deficits, both in verbal and non-verbal communication. Quantitative
deficits refer to the lack of speech (with no or only elementary gestures), speech
delays and limitations. Qualitative deficits are manifested in the form of, among
others: echolalia (direct or delayed), the appearance of neologisms, inversion of
pronouns, the use of stereotypical language, defects in articulation. The mani-
festations of pragmatic deficits are: lack of communication in relation to peers
and adults, inability to symbolically use objects, poor use of prosody, poor use
of visual-facial stimuli for metacommunication (Gagat-Matuta and Malik, 2018,
pp. 202-214; Przybyla and Wons, 2018, pp. 226-254).

The main features of disturbed verbal communication in people with ASD

include:
no development of active speech,
inhibition of speech development,
gradually revealing irregularities in the development of verbal communica-
tion, despite the initial norm in development,
speech regression,
disturbed understanding of verbal messages,
disturbances in social/interpersonal communication despite mastering the
basics of the language system sufficiently for communication.
In turn, when it comes to non-verbal communication in people with ASD, it is
characterized among others by:
lack of development of non-verbal communication, its inhibition or regres-
sion,
disturbed understanding of non-verbal messages,
disturbances in expressing non-verbal messages,
disturbances in social/interpersonal communication despite mastering the
basics of the language system sufficiently for communication (Emiluta-
Rozya, 2020, pp. 62-66).
The literature on the subject and scientific research indicate that the development
of verbal speech in people on the autism spectrum is often at a lower level than
non-verbal functions.

The empirical research conducted so far and the experience of clinicians
from working with people with ASD indicate that the diagnosis and diagnosis
of the autism spectrum in girls is more difficult than in the case of boys. Prac-
tising clinicians often indicate that difficulties in the diagnosis of girls result
from the fact that girls use the so-called camouflage and coping mechanisms.
Through observation, they learn how to behave in a specific social situation. As
Tony Attwood (2015, p. 57) points out, girls develop the ability to “disappear” in
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a large group. Problems with motor coordination are camouflaged by girls with
less behavioural difficulties than those presented by boys with ASD, hence they
are less “conspicuous” and less often referred to specialists. According to the
researchers, girls may reveal differences in individual spheres of the autism spec-
trum compared to boys. In terms of social competences, they show greater moti-
vation to establish social relations, use camouflage methods in order to belong
to a given group, collect social experiences, are more ready to meet the expecta-
tions of others. They are less likely to show rigid, narrow, stereotypical patterns
of activity and interests. In terms of communication, they use gestures more
spontaneously. They are better at imitating non-verbal messages, especially those
from significant people (facial expressions, body postures, intonations) (Putko-
Stawiecka, 2021). Agnieszka Rynkiewicz and Izabela Lucka conducted research on
a group of adolescents from the autistic spectrum disorder (16 boys and 15 girls
were examined) using the ADOS-2 diagnostic tool. The authors’ research showed
statistically significant differences between the two groups of the studied adoles-
cents in the use of gestures and verbal speech. Girls showed lower intensity or no
autistic features in terms of gestures and verbal communication compared with
boys. On the other hand, girls obtained a higher score reflecting autistic features
in self-assessment questionnaires and clinical interview, which may confirm that
they acquire the ability to conceal their deficits and show greater determination
in learning the norms of social interactions than boys. In addition, the results of
the study showed that girls with ASD in adolescence are at a higher risk of anxi-
ety, depression, suicidal thoughts leading to psychiatric hospitalization, compared
to boys with ASD. The researchers’” observations showed that both boys and girls
with the autism spectrum disorder, compared to neurotypical people, show higher
internalization in terms of psychopathology. According to the authors of the study,
young girls with ASD are at risk of developing, apart from autism spectrum dis-
orders, also affective disorders, which may additionally burden them in adoles-
cence (Rynkiewicz and Lucka, 2015). In turn, qualitative research conducted by
Marta Niemiec (individual cases) with a group of girls diagnosed with ASD in
preschool and school age, who were patients of the speech therapy clinic, revealed
cases where girls functioned less in terms of non-verbal than verbal communica-
tion (non-verbal communication disturbed to a greater extent than verbal one),
which implied significant difficulties in the field of social and emotional com-
petences in the surveyed children (e.g. examination with the KOZE tool) and
indicated the need to intensify therapeutic and educational interactions in these
areas. First of all, this is due to the fact that as girls grow up, these problems may
worsen and lead to behavioural and emotional disorders coexisting with autism,
unfavourably for the functioning and development (Germany, 2022). It is also not
uncommon that the diagnosis of autism spectrum disorders in girls is made later,
accidentally, when reporting other problems or difficulties in functioning, such
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as: learning difficulties, difficulties in peer relationships, aggressive behaviour,
oppositional behaviour, anxiety symptoms, emotional lability, experiencing peer
violence (Putko-Stawiecka, 2021, p. 16; Przybyla and Wons, 2018, pp. 226-252).

The causes of “more frequent” diagnoses of ASD in boys than in girls are
believed, among others, in theories of gender differences, socio-cultural dif-
ferences and, finally, the diagnostic criteria themselves. The results of research
conducted by Simon Baron-Cohen indicated the possibility of increased testos-
terone levels in male foetuses, which in boys with the autism spectrum causes
that their phenotype includes the so-called increased “systematization” (focus
on systems and details) compared to empathic feeling (focus on interpersonal
relationships). The theory of gender differences explains, for example, that the
female sex “protects” against autistic features due to the higher level of the oxy-
tocin hormone in women, which is responsible for care and belonging (Salomon
et all.,, 2011, pp. 48-59). The diagnostic criteria of the autism spectrum disorder
is also largely based on the symptoms of ASD presented by boys. In this form,
in 1952, autism was described in the classification of the American Psychiatric
Association (DSM). The theory of socio-cultural differences, on the other hand,
assumes the differentiation of expectations as to behaviour and social relations,
directed towards girls and boys (Putko-Stawiecka, 2021).

Functional diagnosis of communication skills and needs of girls
with the spectrum of autistic disorders

In the case of the diagnosis of ASD, as well as one of its axial symptoms —
disturbed verbal and non-verbal communication - and thus interpersonal and
more broadly social communication - differential diagnoses are developed, mainly
by specialists — psychiatrists and psychologists as well as clinicians. More and
more often now it is written about the validity of the diagnosis between 18 and
36 months of a child’s life. Standardized diagnostic tools are used for this, such
as: Q-CHAT, The Checklistist for Autism in Toddlers M-CHAT, Modified Check-
list for Autism in Toddlers M-CHAT, STAT Screening Tool for Autism in Toddlers
and Young Children (Polish version: Skriningowy Test w Autyzmie dla malych
dzieci STAT [STAT - Screening Test for Autism in small children], developed by
Agnieszka Rynkiewicz). For an in-depth diagnostics of autism-spectrum disor-
ders, specialists also use ADOS-2, Second Edition, Autism Diagnostic Observation
Schedule and ADI-R Autism Diagnostic Interview-Revised. These tools constitute
a “golden diagnostic standard” in the Anglosphere (Rynkiewicz and Kulik, 2013,
p. 44).
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On the grounds of special pedagogy, including speech therapy, diagnostic and
therapeutic work with an individual case/person and its conceptualization, in
connection with the development of individual diagnoses, multi-specialist assess-
ments of a person’s functioning, educational, therapeutic and pedagogical pro-
grams, speech therapy, the use of diagnostic and therapeutic observation, reference
is often made to the elements of a functional diagnosis (diagnosis of functional
skills). Although the basic essence and goal of the diagnostic process (diagnostic
tests) is the description and analysis of facts, events, phenomena and processes
leading to their understanding and explanation, as explained by Danuta Skulicz:

[...] one does not refrain to the identification of the subject of research and its descrip-
tion (genesis, classification, typology). With regard to research, the subject of which is
a human being, we want to find an answer not only to the question of who a human is,
but also to what they become and who they should be [...] diagnosing (in the sense of
understanding and explaining) leads us to another goal, which is human development
and complex (observable and unobservable) contexts of his being and functioning in the
world. The determinants of human existence and functioning have a cultural, symbolic
and social dimension. And these are the dimensions in which we are trying to answer
the question of who a human being should be. The multi-faceted and multi-threaded
answers have consequences both for building pedagogical theories and for pedagogical
practice (Skulicz, 2010, pp. 221-222).

Changes in the approach and way of thinking about people with individual
needs (including people with ASD) also resulted in changes in the conduct of
diagnostic activities in the area of special education. The transition from the
biological model, which was dominated by nosological diagnosis, was replaced
by the social (individual) model and the humanistic paradigm, where the need
to take into account the needs of a person with disabilities and the possibility of
satisfying them in the most effective manner was noticed, which was reflected in
the functional diagnosis / diagnosis of functional skills (Niemiec, 2018, p. 48). The
basic theoretical assumptions behind the current model of diagnosis understood
in this way are, above all, its processual character, holistic view of the human
being, immersion in the environmental context, positive dimension of diagnosis,
tull (developed) diagnosis, diagnosis update, functional diagnosis (Glodkowska,
1999). Functional diagnosis contains information about the stage of develop-
ment of cognitive functions, communication competences and about social and
emotional development (Trochimiak and Gosk, 2012, p. 144). Thus, it covers the
entire functioning of a person with individual needs and their immediate envi-
ronment. Its main task is to determine the level of functioning of a person in the
zone of current and immediate development, in accordance with the concept of
Lev Vygotsky (1971). The term of functional skills indicates the skills that have
a direct impact on a person’s independence, self-reliance, resourcefulness. Func-
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tional diagnosis focuses not only on “strengths and weaknesses,” but above all on
human development potential, so it contains a positive diagnosis. The diagnosis
of functional skills is a long-term (verification of the diagnosis during therapy,
possible modifications of methods and techniques of interaction, observation of
changes in individual development spheres, etc.) and interdisciplinary process
(mutual cooperation of many people: specialists, people from the closest environ-
ment of the examined person). It is also particularly important to include in the
diagnosis the functional skills of educational diagnostics related to the percep-
tion, understanding and realization of the needs of people with individual needs.
These needs may be related to the functioning of the respondent’s family, a care or
educational institution, they may result from the properties of the organism, or
they may be related to the activity of a person with individual needs in the envi-
ronment (Niemiec, 2018). The basic differences between the nosological diagnosis
and the diagnosis of functional skills relate to the purpose of cognition, i.e. the
entire functioning of a person in natural situations, and not only the determina-
tion of symptoms and the assignment of nosological units; the functional diag-
nosis is most often developed by all persons participating in the activities of the
respondent, not only specialists; observations are most often used as cognition
methods, and tools such as observation schedules / sheets or interview question-
naires are more individualized than standardized tools used in nosological diag-
nosis (where mainly tests are used). In the case of functional diagnosis of people
with ASD, useful tools that can be used as an aid in identifying the communica-
tion skills and needs of this group of people include: PEP-R Psychoeducational
Profile, ADOS-2, Child’s Sensory Profile PDS, KORP (Psychomotor Development
Evaluation Cards), KOZE (Behaviour and Emotions Assessment Card) and others.
These tools take into account the basic features of a functional diagnosis, such as:
its dynamic nature (the diagnosis is not constant, it is subject to modifications, it
is updated on an ongoing basis and verified with the actual state - in special peda-
gogy practice, diagnostic verification should take place at least every six months),
profiling, including positive diagnostics (we get answers to the questions: what
does an individual know, what they can do, what are their features?; what are their
interests, talents, what do they like?; what is their family environment, immediate
surroundings and their potentials?; what is their local environment - proximity
to institutions, a supporting community, the existence of a support network). In
the context of the correct identification of the communication skills and needs
of girls with ASD, functional diagnostics seems to be extremely necessary and
useful, it allows to determine the key elements of therapy, corresponding to the
very real needs of a given person. It enables the use of individualized tools to
identify needs, e.g. need diagrams. Due to the permanent verification, it allows
to introduce therapeutic elements during its duration, e.g. build communication
situations conducive to the training of language competences.
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Conclusion

In this study, the emphasis was placed on recognizing the role of functional
diagnosis in identifying the skills and needs of girls with ASD. Functional diag-
nostics is a useful (pragmatic) diagnosis in nature, serving practical interactions.
It also contains elements of educational diagnostics; hence the key concept is the
need, and in the context of this paper, specifically the communication needs of
girls with ASD, in whom the diagnosis is often not obvious or delayed, and in
whom - as indicated by research and practice - non-verbal communication is
more often better developed than the verbal one. The basic diagnostic task should
therefore be the correct identification of girls’ communication skills, both verbal
and non-verbal, because girls — as described earlier - use various mechanisms
and camouflages, they “learn” to adapt, adjust to the situations and social inter-
actions they observe. In new, difficult or unexpected situations, however, they
very often feel lost, insecure, they often feel internally at odds with themselves,
do not “feel” social and interpersonal communication. Proper, accurate and reli-
able identification of communication needs and skills should, on the one hand,
be individualized (taking into account the unique properties of the examined
person), and, on the other hand, also take into account the typical difficulties
and challenges of the neurodivergent girls, such as: feeling of exhaustion, over-
strain, faster fatigue, problems with concentration, anxiety symptoms, problems
with understanding social contexts and messages, which may arise, especially in
new, unknown social situations, increased risk of using outbursts or “cutting oft”
as a form of emotional regulation. Functional diagnosis in terms of identifying
communication skills and needs in girls with ASD allows the operationalisation
of more adequate therapeutic and developmental goals in speech therapy work /
therapy with patients: in training language competences (symbolic understand-
ing, metaphorical use of language), developing communication skills aimed at
shaping the ability to express one’s thoughts, feelings and needs.
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Disorders of oral narrative connectivity
in adults diagnosed with schizophrenia: a scoping review*

ABSTRACT: Deficits in discourse production are a characteristic feature of the language of individu-
als diagnosed with schizophrenia. A large body of research concerns the connectivity of oral narra-
tives produced by such individuals. With the International Classification of Functioning, Disability
and Health (ICF) (WHO 2001) becoming a pivotal framework in speech-language pathology clinical
practice and research, continuing systematic research of this area seems to be of prime importance.
Using the PRISMA-ScR methodology, a scoping review was conducted to examine the current state
of knowledge on the cohesion and coherence of oral narratives in schizophrenia and to determine
the main themes present in the international literature. The direct motivation for the present scoping
review was to determine the dominant themes in the subject literature to plan further research using
Polish language data. A thematic content analysis of the information extracted from the literature
identified three themes described in the report: 1) description and classification of oral narrative
connectivity deficits, 2) sources of oral narrative connectivity deficits, and 3) comparison of oral nar-
rative connectivity disorders in schizophrenia and other diseases.

KEYwWoORDS: schizophrenia, coherence, cohesion, narrative, discourse, scoping review

Zaburzenia spdjnosci narracji ustnych u osoéb dorostych ze zdiagnozowang
schizofrenia: przeglad zakresu literatury

STRESZCZENIE: Deficyty w produkeji dyskursu sg charakterystyczng cechg jezyka oséb z diagnoza
schizofrenii. Duza cze$¢ badan dotyczy spojnoséci narracji ustnych tworzonych przez takie osoby.
W sytuacji, gdy Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia
(ICF) (WHO 2001) staje si¢ kluczowa rama w praktyce klinicznej i badaniach naukowych w zakre-
sie patologii mowy i jezyka, kontynuacja systematycznych badan w tym obszarze wydaje si¢ mie¢
pierwszorzedne znaczenie. Wykorzystujac metodologie PRISMA-ScR, przeprowadzono przeglad

* The research was carried out as part of our own work.
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zakresowy w celu zbadania obecnego stanu wiedzy na temat kohezji i koherencji narracji ust-
nych w schizofrenii oraz okreélenia gléwnych tematéw obecnych w miedzynarodowej literaturze.
Bezpos$redniag motywacja do przeprowadzenia niniejszego przegladu zakresowego bylo okreslenie
dominujgcych tematéw w literaturze przedmiotu w celu zaplanowania dalszych badan z wykorzy-
staniem danych polskojezycznych. W wyniku tematycznej analizy tre$ci informacji wyodrebnio-
nych z literatury zidentyfikowano trzy tematy opisane w raporcie: 1) opis i klasyfikacja deficytow
w zakresie spdjnoéci narracji ustnej, 2) zrodia deficytéw w zakresie spdjnoéci narracji ustnej oraz
3) poréwnanie zaburzen spojnosci narracji ustnej w schizofrenii i innych chorobach.

SLowa KLUCZOWE: schizofrenia, koherencja, kohezja, narracja, dyskurs, przeglad zakresu literatury

Mental illnesses cause disorders in determining the relationship between
stimuli received by the sense organs and the creation of mental representations
and distortions in perceiving and defining reality. Thinking disorders manifest
themselves through speech disturbances, i.e. the statements of people with a diag-
nosis of mental illness often are inadequate, unproductive and uncommunicative
(Grzywa, 2005; Merrill et al., 2017; Radanovic et al., 2012; Rybakowski et al., 2010).
Due to the difficulties in communicating their feelings, intentions and needs, peo-
ple with psychotic features need psychiatric care and speech therapy.

Among psychotic patients, those with a diagnosis of schizophrenia present
the greatest therapeutic challenge. Schizophrenia is considered the most debili-
tating disease, because it concerns the essence of being human, i.e. personality
and intelligence (Lieberman et al., 2006). To understand the functional limita-
tions of people with schizophrenia, a distinction must be made between positive
and negative symptoms (Kirkpatrick et al., 2006). Positive symptoms, also known
as productive symptoms, mean experiencing stimuli that are absent in normal
mental functioning, such as delusions or hallucinations. Negative symptoms
are also called deficit symptoms because they result in some loss of the abil-
ity to experience and express emotions. Positive symptoms usually appear epi-
sodically and are characterized by a rapid onset and remission, while negative
symptoms are usually stable and long-lasting (Kay et al., 1987). Periods of remis-
sion, therefore, do not indicate a full recovery (Meder, 2004). Schizophrenia also
means a decrease in life energy, a decrease in motivation to undertake activity,
and limitations in emotional and verbal expression (Gatecki & Szulc, 2018). The
occurrence of such symptoms affects social functioning and limits the patient’s
ability to live independently. Schizophrenia often affects young people, entering
adulthood and professionally the most active, preventing them from taking up or
keeping a job (Wdjciak et al., 2017). Due to significant differences between positive
and negative symptoms in terms of their course, content and how they manifest,
it is crucial to understand the coping strategies used for each type of symptom.
Treatment of schizophrenia and therapy related to maintaining and/or improv-
ing individual cognitive and communication functions is a complicated process,
requiring specialists to cooperate with patients and their environment as well as
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a holistic, but at the same time individualized approach to the patient, based on
the most current scientific knowledge, including linguistic research (Ratner, 2006).

Speech deficits in schizophrenia concern both the linguistic and the commu-
nicative levels of interaction (Bellani et al., 2009). Andreasen’s (1979) report, which
today can be regarded as historic, described the syntax of schizophrenics’ speech as
normative, even though the discursive organization of their speech was complete-
ly broken. Schizophrenics™ preserved sensitivity to syntactic boundaries was also
pointed out (Carpenter, 1976; Rochester et al. 1973). It is now believed, however, that
despite the correct application of syntactic rules, people with schizophrenia present
disturbed complexity (DeLisi, 2001; Tavano et al., 2008). This thesis is confirmed by
the results of imaging studies, showing differences in correlation patterns between
the brain activity and the complexity of produced sentences of patients suffering
from schizophrenia and healthy individuals (Kircher et al., 2005).

Comprehension of syntax has also been described as impaired (Bagner et al,,
2003; Lelekov et al., 2000). Spontaneous morphology disorders in the language
of schizophrenics are rare (Chaika, 1990; Covington et al., 2005). A characteris-
tic feature of schizophrenia, however, is a semantic deficit (Andreasen & Grove,
1986). Andreasen (1979) indicated that the speech of patients with schizophrenia
is characterized by difficulties in finding words, which may result in distorted
speech or use of numerous neologisms. Similar semantic disorders were also
observed in people with schizotypal personality traits (Kiang & Kutas, 2005). At
the pragmatic level, language comprehension dysfunctions have been observed,
manifested by concretism, consisting in the inability to identify figurative expres-
sions (Deamer et al., 2019; Kircher, et al., 2007). Research also indicates schizo-
phrenics’ difficulties in understanding metaphors (Deamer et al., 2019; Mossaheb
et al,, 2014; Thoma et al., 2009), idioms (Sela et al., 2015), proverbs (Haas et al,,
2014; Mitchell & Crow, 2005; Thoma & Daum, 2006), irony (Rapp et al., 2013) and
sarcasm (Kantrowitz et al., 2014).

Deficits in discourse production are a characteristic feature of the language
of individuals diagnosed with schizophrenia (Gernsbacher et al., 1999). The term
“discourse” refers to the use of language in context (Thomson, 2003; Armstrong
et al,, 2007) and often means any string of words longer than a single sentence
(Schiftrin et al., 2001; Halliday & Matthieson, 2004). Rhetoricians, linguists, and
other language experts have created different typologies of discourse, but the divi-
sion of discourse into descriptive, narrative, expository and argumentative could
be considered the most elementary (Brooks & Warren, 1949). The present review
concerns the oral narrative of individuals diagnosed with schizophrenia. We
understand the narrative as a form of presentation reproducing events in cause-
and-effect sequences, justifying these sequences, and informing about situations
and relations (Sierotwinski, 1986). The term ‘discourse connectivity’, used in the
present review, refers to the internal structure of discourse, which consists of rela-
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tions between subsequent elements of this structure and the organization of larger
units of the discourse structure into a semantic whole. Cohesion is most often
understood as the surface (structural) connectivity of a text, achieved explicitly
between sentences through a network of lexical and grammatical means. Coher-
ence is understood as the semantic (thematic) connections of an utterance, which
is often divided into local coherence, i.e. occurring between consecutive sentences
or other conceptual units, and global coherence, i.e. occurring between individual
conceptual units and the topic of the text (Linnik, 2022).

Continuing research on the connectivity of oral narratives of individuals
diagnosed with schizophrenia seems to be important for modern speech therapy.
According to the International Classification of Functioning, Disability and Health
(ICF) (WHO, 2001), the psychosocial aspects of diseases and disorders should be
emphasized, including ‘participation’, understood as an individual’s involvement
in specific life events. Living together in society is conditioned by communica-
tion skills, and the task of a speech therapist is to treat deficits in these skills
in people with communication disorders and to educate their communication
partners. Discourse related knowledge is important, as speech/language diag-
nosis and therapy use a range of discursive strategies and techniques (Dipper &
Pritchard, 2017). The direct motivation for the present scoping review concerning
the cohesion and coherence of oral narrative in schizophrenia was to determine
the current state of knowledge on this subject to plan further research using Pol-
ish language data. The study was guided by the general research question: What
are the main themes in research reports devoted to the cohesion and coherence
of oral narratives produced by individuals diagnosed with schizophrenia?

1. Research methodology

The present study used the scoping review methodology (Arksey & O’Malley,
2005) with additional guidance from the PRISMA-Scr protocol (PRISMA Exten-
sion for Scoping Reviews) (Levac et al., 2010; Tricco et al., 2018). The scoping review
is commonly used in medicine, health sciences and speech/language pathology
to synthesize research findings to identify research gaps and direction of further
research, and to develop evidence-based clinical guidelines (Dollaghan, 2007). For
example, Ibrahim et al. (2013) used the PRISMA-ScR methodology to determine
the scope of knowledge on the prevalence of depression in college students; Cusi-
mano et al. (2017) to determine the extent of knowledge on 30-day readmission
after cranial neurosurgery; and Wren et al. (2018) to describe and classify inter-
ventions for speech and voice disorders in preschool children.
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Figure 1.
The data searching process and results

SOURCE: Own research.
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1.1. Data sources and text selection

The authors used two full-text databases, ScienceDirect and Medline, which
are the leading sources of information in the field of biomedical and health
research (Figure 1). The database search lasted from June 2021 to January 2022.
In the first stage of the research, the term “schizophrenia” was searched in con-
junction with the terms ‘cohesion” and ‘coherence’ in the abstracts of English-
language articles. 251 records were obtained in ScienceDirect and 429 in Medline.
At the next stage of text qualification, several inclusion and exclusion criteria were
applied to the selected abstracts. It was decided that texts qualifying for further
analysis must: 1) concern oral narratives of individuals diagnosed with schizo-
phrenia, 2) present the results of empirical research, and 3) be published in sci-
entific journals. Research reviews, theoretical papers, conference presentations,
articles with incomplete data or articles published in popular science journals
were excluded from further analysis, reducing the number of relevant articles
to 17 from ScienceDirect and 29 from Medline. After excluding duplicate texts
and those where the issue of narrative connectedness turned out to be peripheral,
21 articles found in databases and 5 articles found manually were finally qualified
for the full thematic content analysis.

1.2. Data analysis

The analysis involved reading and searching the articles for information
using a datasheet containing the following categories: 1) article title and authors,
2) research participants and methods of data collection, 3) main research findings
and 4) theoretical basis and references to previous research (Table 1). The defini-
tions of each category were developed jointly by the authors. To improve the qual-
ity of the analysis, the authors held regular meetings and negotiated decisions on
qualifying the information contained in the articles. Information extracted from
the research reports on the results and theoretical background of the studies (cat-
egories 3 and 4) was then subjected to thematic analysis, in accordance with the
six analytical stages proposed by Braun and Clarke (2006), previously success-
fully used by Ford, Douglas and O’Halloran (2018). A thematic content analysis
of the extracted information allowed to identify three main themes described
in the present report: 1) description and classification of oral narrative connec-
tivity deficits, 2) sources of oral narrative connectivity deficits, and 3) compari-
son of oral narrative connectivity disorders in schizophrenia and other diseases.
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2. Results

2.1. Description and classification of oral narrative connectivity deficits

Describing and classifying deficits in the connectivity of oral narratives pro-
duced by individuals diagnosed with schizophrenia was an important theme
in the research included in the present analysis. Researchers most often divided
those deficits into coherence and cohesion deficits (e.g., Allé et al., 2015; Badash,
2021; Garcia-Mieres et al., 2020; Girard et al., 2021; Holm et al., 2016; Perlini et al.,
2012; Saavedra, 2010). The reviewed literature reveals a complex discussion of the
notion of discourse coherence. Girard et al. (2021) distinguished local coherence,
which they defined as a type of connectivity on the sentence-level. Marini et al.
(2008) examined local coherence, which measures the lack of conceptual connec-
tion between statements, and global coherence, which they calculated dividing the
number of tangential utterances by the number of utterances that made up each
description. Perlini et al. (2012) wrote that local coherence referred to semantic
connectivity between adjacent sentences, and global coherence to connectivity
between distant utterances. Other analyses of coherence distinguished between
temporal, causal, and motivational coherence deficits (e.g., Allé et al., 2015; Allé
et al,, 2016; Holm et al., 2016; Lysaker et al., 2005).

In their analysis of the ability of patients with schizophrenia to create coherent
life stories, Allé et al. (2015; 2016) detected four main facets of the global coherence
of the life story: the cultural concept of biography, temporal coherence, causal-
motivational coherence, and thematic coherence. The cultural concept of bio-
graphy provided information on normative transitional life events in a life story
and the normative timing when they should occur (Berntsen & Rubin, 2004, as
cited in Allé et al., 2015). Temporal coherence was defined as determining when
and in what order particular events happened. Causal-motivational coherence
allows to understand the personal development of the narrator and determine how
subsequent events result from previous ones. Thematic coherence allows listeners
to see what personality traits or life events are stable in the narrator’s life. Stabil-
ity is noticeable when the narrator explains some of his actions with an enduring
personality trait or explains why a given event is inconsistent with his personality.
The authors suggested that global coherence is a property of the entire life nar-
rative, therefore it can be measured using global coherence ratings. Specific text
elements that contribute to temporal, thematic and causal global coherence can
be measured using local coherence indicators (Allé et al., 2015; 2016).

Several studies concerned the cohesion of oral narratives produced by schizo-
phrenics. Garcia-Mieres et al. (2020) introduced the concepts of temporal, causal
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and intentional cohesion. In their research, casual cohesion included linking
phrases to explain actions or events that had a causal nature, such as verbs that
reflect a change in state; intentional cohesion included linking phrases to explain
actions or events that occurred to accomplish some human goal, whereas tempo-
ral cohesion included linking phrases used to explain changes in time and aspect
throughout the text. The analyzed literature also identified other types of cohe-
sion, such as deep cohesion, the frequency of connection between causal and
intentional content; referential cohesion, the word and theme overlap (Lundin
et al., 2019); and semantic cohesion, resulting in more neologisms being created
(Lundin et al., 2019; Saavedra, 2010).

A group of studies divided connectivity deficits into micro- and macrolin-
guistic dimension deficits (Hoffman, 1986; Marini et al., 2008; Perlini et al., 2012).
Marini et al. (2008) defined the microlinguistic dimension of discourse as text
elements responsible for intra-sentence functions, such as lexical processing,
organization of phonological and graphemic patterns into morphological strings
and words, and syntactic processing. The macrolinguistic dimension, on the
other hand, was characterized as responsible for cross-sentence functions, that
is pragmatic processing, contextual determination of the meanings of words
and sentences, and discourse processing, consisting in combining sentences and
utterances to integrate the discourse features of a text and understand its essence
(Marini et al., 2008). Under the label of macrolinguistic measures of discourse
organization, Marini et al. (2008) included cohesion errors as well as local and
global coherence errors. They detected errors of cohesion through problems
with structural connectedness between utterances, and errors of local coherence
through the patients’ difficulties in linking utterances conceptually. Reduced
informativeness, tangential utterances, use of empty speech filled with semantic
paraphasias, and derailments were considered macrolinguistic speech coherence
disorders. A similar classification was adopted in Perlini et al. (2012), where the
authors suggested that the microlinguistic dimension of discourse in their study
referred to lexicon, morphology, and syntax, while the macrolinguistic dimension
to the coherence of discourse and pragmatics. For example, the researchers con-
sidered flow of speech as an indicator of microlinguistic discourse organization
and measures of local and global coherence as indicators at the macrolinguis-
tic level. Also and Hoffman (1986) pointed to the significant difficulties experi-
enced by schizophrenics on a macrolinguistic scale, understood in the research
as a reduced ability to plan a narrative, resulting from a lower-than-normal size
of the hierarchy of speech substructures which schizophrenics had at their dis-
posal. In sum, the subject literature seems to lack consistency in defining and
classifying the basic concepts of connectivity.

The detection of relationships between discourse connectivity indicators locat-
ed at different linguistic levels emerges as an important research issue (Marini
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et al., 2008; Perlini et al., 2012). Marini et al. (2008) failed to determine if the
reduced inter-sentential connectivity was related to the incorrect use of language
devices (i.e. cohesion errors) or the lack of conceptual connections between
sentences (i.e. local coherence errors). Also, it has been recognized that lexical-
semantic errors made by patients with schizophrenia may result from more gen-
eral difficulties in global reasoning and sequencing of utterances (Marini et al,,
2008), and thus that microlinguistic errors result from macrolinguistic ones. Like-
wise, the results presented by Perlini et al. (2012) allowed them to conclude that
higher-order macrolinguistic processes, i.e. reasoning, planning and the ability
to organize incoming information, influence microlinguistic processes, i.e. lexi-
cal selection and grammar sequencing.

2.2. The sources of oral narrative connectivity deficits

2.2.1. The role of cognitive indicators

Many studies focusing on the connectivity of narratives produced by schizo-
phrenics see the sources of these deficits in cognitive disorders (Docherty et al.,
2006). The causes of coherence disorders are sought in working memory deficits
(Berenbaum et al., 2008; Leroy et al., 2004; Melinder and Barch, 2003). Beren-
baum et al. (2008) showed that discourse coherence, understood as derailments,
was strongly influenced by working memory, which is needed to execute the dis-
course plan. Other studies confirmed that the need for discourse planning was
an underlying problem of the lack of speech connectivity (Elvevag et al., 2007).
Melinder and Barch (2003), in their study of the Influence of a working memory
load manipulation on language production in schizophrenia, used a dual-task
manipulation in which patients performed two tasks at the same time: they
answered interview questions and simultaneously performed a task that bur-
dened their working memory. Through the strain on memory, there has been an
increase in negative thinking disorders. However, the dual-task manipulation
did not cause a significant increase in discourse coherence errors — understood
by researchers as non sequiturs, loss of goals, tangential responses, derailments,
distractibility, and pronominal reference errors — or fluency disorders, evidenced
by neologisms, word approximations and incoherence. Researchers suggested that
working memory deficits alone may not be sufficient to lead to coherence disorders
in schizophrenia (Melinder & Barch, 2003). Leroy et al. (2004), in turn, observed
difficulties experienced by patients with schizophrenia not so much in generat-
ing a discourse plan as in its implementation. They associated them with deficits
in working memory, episodic memory as well as deficits in attention and other
executive functions. Deficits in executive functions were correlated with impaired
causal-motivational and thematic coherence in Allé et al. (2015).
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Disturbances of self-reflection seem to be another factor influencing oral
narrative connectivity disorders. Garcia-Mieres et al. (2020) showed that causal
and intentional coherence significantly correlated with downregulated expres-
sion and thus depended in part on self-reflection. With a diminished capacity for
self-reflection, experiencing one’s own emotions and thoughts can be fragmented
and confusing because different fragments of one’s own experience may seem
disjointed. The inability to understand one’s own mental states and to establish
causality and agency in understanding events may lead to more simplistic speech
and non-verbal expression, and thus reduce the ability to express one’s own
opinions and verbalize feelings. Messages created by people with self-reflection
disorders become difficult to understand by others. Momeni and Raghibdoust
(2012) suggested that speech coherence disorders in people with schizophrenia,
defined after Finch (Finch, 2000) as the way in which propositions are logically
and sequentially related to each other, may be caused by difficulties in distin-
guishing self-generated perceptions from external ones. Such difficulties may
cause a person to attribute his actions to others. During a conversation, patients
may replace the real interlocutor with a mental interlocutor and, consequently,
their speech may be mentally coherent but contextually distorted. For this reason,
researchers proposed that schizophrenic speech coherence disturbances can be
explained by a theory of mind (ToM) deficit. Finally, Maher, Manschreck, Lin-
net and Candela (2005) showed that schizophrenics generate high mean totals
of associations when forming coherent utterances. Overactivity of associative
networks may suggest a reduction in inhibitory processes, so that activated asso-
ciations may appear more often and disappear more slowly, and thus disrupt the
coherence of patients’ statements.

Other studies (Lundin et al., 2019) found that deep cohesion, defined as con-
nections between causal and intentional content, and lexical diversity indepen-
dently mediated the relationship between executive functioning and metacognitive
capacities. Deep cohesion correlated with inhibition and monitoring, and lexical
diversity correlated with conceptual flexibility. Referential cohesion, understood
as word and theme overlap, did not correlate significantly with any measures
of executive functioning or metacognition (Lundin et al., 2019). Bambini et al.
(2016) proved that a group of patients with schizophrenia showed serious break-
downs in discourse and understanding non-literal language. They showed that
schizophrenia limited pragmatic competences, closely related to discourse plan-
ning. Researchers have confirmed the impact of cognition and social cognition
on pragmatic behavior.
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2.2.2. The role of psychiatric indicators

The experience of negative symptoms by patients with schizophrenia seems to be
one of the main psychiatric indicators affecting discourse connectivity disorders
(Girard et al., 2021; Holm et al., 2016; Shean and Meyer, 2009). Shean and Meyer
(2009) wrote that patients with negative symptoms may be expected to speak less,
as alogia, social withdrawal, and anhedonia are core negative symptoms. The results
of their research on story coherence and attribution of character intentions indicate
that negative symptoms are also associated with significant deficits in the ability
to organize information about interpersonal events and understand the intentions
and motivations of others (Shean and Meyer, 2009). Research by Holm, Thomsen
and Bliksted (2016) showed that fewer negative symptoms in patients were associ-
ated with more causally consistent life histories. Girard et al. (2021) showed that
participants experiencing more negative symptoms uttered more words expressing
negative emotions and fewer words expressing relativity in time and space. In turn,
Lysaker et al. (2005) found that patients’ reports of their own illness were less struc-
tured according to timeframes with more severe levels of positive symptoms.

Noteworthy are the studies by Momeni and Raghibdoust (2012), in which the
authors analyzed the speech of patients with schizophrenia in relation to two types
of delusions: 1) the type that has an unchanging subject, regardless of whether
the story changes or not and 2) the type with variable themes and stories. They
were called invariable delusion (ID) and variable delusion (VD), respectively. The
speech of people in the second group was less coherent. Their initial responses
to questions were appropriate to the situation, but soon became deviant and
diverted to other topics. Patients in this group sometimes said “yes” or “no” with-
out being asked by the interviewer and made up a different story as if they were
talking to someone else (Momeni & Raghibdoust, 2012).

Patients’ narrative abilities have also been described in relation to negative
thinking disorders. Barch and Berenbaum (1997) showed a negative correlation
between negative thought disorder and discourse coherence disorders. Diminished
literalness and syntactic complexity were associated with fewer discourse coher-
ence errors, while increased literalness and syntactic complexity were associated
with more discourse coherence errors (Barch and Berenbaum, 1997). A further
study by Melinder and Barch (2003) confirmed the lack of a direct effect of nega-
tive thinking disorders on discourse coherence deficits.

2.2.3. The role of language production indicators

Barch and Berenbaum (1997) informed about deficits in specific components
of language production - discourse planning, lexical selection, and syntactic
encoding — which were in relationship with discourse coherence errors, e.g.
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derailments, scattered speech, tangential responses, loss of target, inconsistent
responses, and incompetent references. Fewer discourse coherence errors were
observed along with decreased verbality and syntactic complexity. Discourse
coherence errors were correlated with the results of word finding tasks but not
with verbality. Elvevag et al. (2007) confirmed that that patients’ narrative coher-
ence did not correlate with verbal productivity (speech poverty).

2.3. Comparison of oral narrative connectivity deficits
in schizophrenia and in other diseases

Narrative connectivity disorders in people diagnosed with schizophrenia
are compared to narrative connectivity disorders in people with other diseases
(Chaika & Lambe, 1989; Hoffman, 1986; Lysaker et al., 2005; Perlini et al., 2012;
Willits et al., 2018). Hoffman (1986) compared the coherence of narratives pro-
duced by patients with schizophrenia with the coherence of narratives created by
manic patients and healthy individuals. Manic patients and those with schizo-
phrenia often generated speech that could not be represented by a well-formed
tree structure. Two groups of schizophrenics were distinguished in the study:
a group of schizophrenics with high-level manic symptoms (HMS) who had three
or more symptoms of the manic syndrome and a group of schizophrenics with
low-level manic symptoms (LMS) with two or fewer manic features. Hoffman
(1986) observed the most pronounced deficiencies in generating coherent dis-
course (narrative) hierarchies in schizophrenics with low-level manic symptoms.
This group also represented a more homogeneous sample of language disorgani-
zation. Interestingly, in a study comparing the narrative abilities of schizophrenic,
manic and healthy subjects, Chaika and Lambe (1989) demonstrated that each
of these groups produced stories of the same length and, on average, used the
same percentage of connectives.

The narrative skills of people diagnosed with schizophrenia were also com-
pared with those of people with bipolar disorder. In a study by Perlini et al. (2012)
schizophrenics had significant difficulties in creating narratives and understand-
ing syntax. They produced stories with a normal word count, but with a reduced
speaking rate, shorter utterances, more paragrammatical errors, and a lower level
of syntactic complexity. They also had difficulties, especially women, with ensur-
ing semantic connectivity between adjacent and distant sentences, i.e. with local
and global coherence. The language competences of patients with schizophrenia
were also compared with those of participants with schizoaffective disorders,
depression, and legally blind participants. Individuals with schizophrenia showed
a poor level of personal narrative production. Even patients who functioned
relatively well cognitively, when asked to tell their life story, created incoherent
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accounts of their disorder. They often perceived events in their lives as the result
of external forces. The researchers emphasized that although all participants were
disabled and received a disability pension, patients with schizophrenia presented
the worst, and could be considered a more disabled group than the other two,
marked by one of the most disabling diseases in medicine (Lysaker et al., 2005).

Finally, Willits et al. (2018) compared the coherence of the oral narratives
of schizophrenics and HIV+ individuals. Schizophrenics produced fewer cause-
and-effect, logical, and contrasting conjunctions. According to the authors, the
low level of causal and intentional coherence suggests that people with schizo-
phrenia often lack clarity in conversations with other people about goal-directed
and non-goal-directed actions. The schizophrenic patients did not use referents
that would help listeners follow their train of thought; this was within sentences,
between sentences, and throughout the interview. In addition, schizophrenics
produced fewer utterances, more unique words, and had a higher ratio of unique
words to total words produced than the HIV+ individuals.

Conclusions

The present scoping review of research on the connectivity of oral narratives
of individuals diagnosed with schizophrenia has identified three main themes
present in the international literature. Firstly, research in this area aims to describe
the connectivity deficits in narratives produced by schizophrenics and to build
typologies of those deficits. A significant difficulty in the study of discourse con-
nectivity is the multidimensionality of this phenomenon, resulting from the fact
that it relies on the use of morphological-syntactic, semantic, and pragmatic
means. Secondly, researchers are attempting to determine the origin of con-
nectivity deficits in schizophrenics’ oral narratives. Studies trace the sources
of those deficits to cognitive factors (e.g., Allé et al., 2015; Berenbaum et al., 2008;
Docherty et al., 2006), psychiatric factors (e.g. Girard et al., 2021; Holm et al., 2016;
Momeni & Raghibdoust, 2012;) or linguistic factors (e.g. Barch & Berenbaum,
1997; Berenbaum et al., 2008; Elvevag et al., 2007). Finally, an important research
theme is the comparison of speech connectivity in individuals diagnosed with
schizophrenia with the same skills of individuals with other diagnoses. Schizo-
phrenic patients have been compared to manic patients (Chaika & Lambe, 1989;
Hoffman, 1986), individuals with bipolar disorder (Perlini et al., 2012), individuals
with schizoaffective disorder, depression, and individuals with visual impairment
(legally blind) (Lysaker et al., 2005), and HIV+ (Willits et al., 2018). Schizophre-
nia emerges as a disease that is more debilitating than many other conditions.
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Linguistic communication of older people in the light
of gerontologopaedic measures

ABSTRACT: Drastic demographic changes worsening in societies of developed countries necessitate the

search for systemic solutions for the functioning in the elderly — economic, sociological, medical, and

therapeutic solutions. In addition to the standard diagnosis of somatic lesions, it is necessary to take into

account the psychological, cognitive and language disorders in patients. For years, in fact it escalates path-
ological aging phenomenon caused by the rising neurological incidents and neurodegenerative diseases.
The authors of this study are recognising the growing problem and the reasons for this they see in the

following factors: 1) low public awareness of psychophysical capabilities of the elderly results in numerous

therapeutic negligence 2) the lack of standards for prophylactic, diagnostic, and therapeutic proceedings

and, consequently, the minimal competence that causes aversion to helping the sick seniors.

KEywoRrbDs: speech therapy, gerontology, therapy, elderly, neurodegeneration
Komunikacja jezykowa 0sob starszych w $wietle dziatan gerontologopedycznych

STRESZCZENIE: Drastyczne zmiany demograficzne nasilajace si¢ w spoteczenistwach krajow wysoko
rozwinigtych wymuszajg poszukiwania systemowych rozwigzan w zakresie funkcjonowania oséb
w wieku senioralnym - rozwigzan ekonomicznych, socjologicznych, medycznych, a takze terapeu-
tycznych. Obok standardowego diagnozowania somatycznych zmian chorobowych, konieczne staje
si¢ uwzglednienie psychicznych, poznawczych oraz jezykowych deficytéw pacjentéw. Od lat bowiem
eskaluje zjawisko patologicznej staroéci spowodowanej narastajacymi incydentami neurologicznymi
oraz chorobami neurodegeneracyjnymi. Autorki prezentowanych badan, dostrzegajac nasilajacy si¢
problem, przyczyn takiego stanu rzeczy upatruja w nastepujacych czynnikach: 1) niska §wiadomo$é
spoleczna dotyczaca psychofizycznych mozliwosci oséb w podesztym wieku skutkuje nagminny-
mi zaniedbaniami terapeutycznymi; 2) brak standardéow w postepowaniu profilaktycznym, dia-
gnostycznym oraz terapeutycznym i wynikajaca z tego zbyt niska kompetencja samych terapeutéw
powoduje nieche¢ do podejmowania dziatan wobec chorych senioréw.

SrowaA KLUCZOWE: logopedia, gerontologia, terapia, osoby starsze, neurodegeneracja
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Demographic studies are sounding the alarm about the changing population situ-
ation worldwide. Due to a shift in the average age of parenthood, as well as a strong
tendency for families to have fewer children, the birth rate is being drastically reduced.
At the same time, improvements in the quality of medical care and increased access
to it are closely related to increased life expectancy (by 5 years since the 1990s) (Wdo-
wiak et al., 2009, pp. 451-462). For example, the average life expectancy of a woman
in Japan is now 85.5 years, in Europe this statistic does not differ much - women
live the longest in France and Spain (84.4 years), followed by Switzerland (82.2 years)
(Dmochowska, 2008, pp. 536-539). As a result, demographers forecast that in the
nearest future there will be around two billion people over 60 in the world, which
will account for almost 20 per cent of general population (Szarota, 2004, p. 5). The
situation in Poland is similar to global trends: The Central Statistical Office estimates
that there are currently 6 million people over 65 living in Poland. However, the num-
ber of seniors will increase rapidly in the nearest future: forecasts say that in 2030 -
it will already be over 8.5 million, and in 2050 - even 11 million (Dmochowska, 2014,
p- 211). The consequence of these processes will be a change in the age structure of the
population, which we are starting to observe now.

The literature on the subject considers old age to be the life of people over 65
(Szarota, 2004, p. 5). Old age is a natural, universal, common phenomenon that
takes various forms: from the serene “golden autumn” of life to the anguish of dis-
ease and suffering. Changes occurring then in the human body can be physi-
ological (physiological old age is a natural process) (Siudak, 2015, pp. 551-560) or
pathological (Siudak, 2018, pp. 43-52) , when the ageing process is accompanied
by chronic and multifactorial senile disability syndromes, called by Anglo-Saxon
gerontologists “the giants of geriatrics” (Bien, Przydatek, 2000, pp. 45-46).

The main diseases of senior age can be divided into:
somatic (hypertension, ischaemic heart disease, chronic heart failure, dia-
betes, incontinence, etc.);
mental (dementia, depression, delirium, neurodegenerative diseases, etc.)
(Kostka, Koziarska-Rosciszewska, 2009).

The occurrence of medical conditions often disrupts or prevents indepen-
dent functioning, which affects not only the patient’s well-being and life satis-
faction, but it has also negative impact on economic, family and organisational
issues (Czapinski, Panek, 2011; Timoszyk-Tomczak, Bugajska, 2013, pp. 83-95).
A new perspective of these phenomena is provided by the period since the out-
break of the Covid-19 pandemic, especially the new phenomena accompanying
the pandemic, home isolation, social distance, which generated in many seniors
the behavior of avoidance of wider contact, presented also in the case of subse-
quent collective diseases, such as Legionella (Brook, Clarc, 2020; Ezeokonkwo
et al., 2021; Parfieniuk-Kowerda, 2023). Among Polish seniors, as many as 700,000
require permanent, round-the-clock care, and 1.5 million (currently 60% of all

LOGOPEDIASILESIANA.2023.12.01.08
p-2/10



HALINA PAWLOWSKA-JARON, ANNA SIUDAK: Linguistic communication of older people...

seniors in Poland) need assistance and some kind of care. Researchers speculate
that “if this trend continues, by 2020 - 3.6 million people will be partially dis-
able” (Wdowiak, Cwikta, 2009, p. 453). Such a situation requires systemic changes,
which should involve medical, social, economic as well as therapeutic measures.

Emploi' gerontologopeda

Due to the developing neurosciences and the specialisations of linguistics, the
scope of a speech therapist’s responsibilities has increased significantly in the last
two decades. This is because we increasingly understand language processes and
their neurological and organic determinants. Within speech therapy, further spe-
cialisations are being created as a scientific and educational response to the thera-
peutic needs of patients: surdologopaedics, oligophrenologopaedics, balbutologo-
paedics, artistic speech therapy and, more recently, gerontologopaedics (Milewski,
Kaczorowska-Bray, 2014, pp. 13-26; Pluta-Wojciechowska, 2014, pp. 9-13) .

Gerontologopaedics is a response to the increased therapeutic demand among
the oldest group in society, but also to an increase in public awareness of medical
and rehabilitation interventions in seniors. Better and better (although still not
good enough) results are being observed in rebuilding language skills in post-
stroke patients suffering from aphasia (Siudak, 2018, pp. 953-984) and dysarthria
or in oncology patients after laryngectomy (removal of the larynx). The methodol-
ogy of speech therapy in the course of neurodegenerative diseases such as demen-
tia or Alzheimer’s disease is also developing more and more rapidly. Clinical
observations show that in adult patients, in addition to speech disorders, mental
functions that determine speech almost always deteriorate to a greater or lesser
extent (Domagala, 2007; Siudak, 2010, pp. 169-194; Ttokinski, 1990; Vetulani, 2010;
2011). Therefore, the work of a modern speech therapist can no longer be limited
to improving pronunciation, but should be based on whole-brain stimulation
as the basis of a well-programmed therapy (Pawlowska-Jaron, 2019). However,
it seems that despite this knowledge, there is still a lack of care for many groups
of patients who certainly require this help. Hence, as an interdisciplinary science,
speech therapy should be increasingly involved in research and enter therapeutic
areas that it has not yet explored.

Y emploi - from French: 1. ‘occupation, position, post’., 2. ‘ability, aptitude’, 3. ‘responsibilities’
(https://sjp.pwn.pl/slowniki/emploi.html)
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Communication disorders in older people

Bozydar Kaczmarek defines communicative competence as any use of linguis-
tic skills for practical purposes adapted to the context, which he divides into lin-
guistic, para-linguistic and extra-linguistic skills (Kaczmarek, 2005). This means
that effective communication is based not only on knowledge of the linguistic
code (passive, primary — responsible for receiving information and active, sec-
ondary - necessary for conveying a message) within the phonetic, inflectional
and syntactic structures of the natural mother tongue, but is also realised as
prosodic and paraprosodic features. The function of prosody is to modify the
meaning of the message, i.e. the intonation, accent and rhythm of the utterance,
as well as the tone of voice and its tone, which provide information about the
speaker’s true intention. The third of the codes of communication are extra-
linguistic elements (non-verbal) (Antas, 2001), which include facial, gestural,
olfactory, tactile, proxemic, contextual, temporal etc. sub-codes (Kaczmarek,
2002, pp. 19-22; 2005, pp. 12-18).

In light of these assumptions, the authors have compiled a list of the most
common medical conditions in adults and older people that require speech ther-
apy intervention due to the risk of speech disorders. The taxonomic delimitation
of the groups is related to the causes of the disease and not to the type of speech
therapy interventions, which must be appropriately adjusted to the patient’s abili-
ties. In addition, it should be borne in mind that therapeutic procedures and
strategies will change during the course of therapy and therefore they need to be
constantly reviewed.

Neurological disorders in older people can occur in:

1. Speech disorders as a result of neurological incidents (Pachalska, 2012):
aphasia — damage to the structures responsible for speech in the dominant
hemisphere (Panasiuk, 2012; 2013);
pragnosis — destruction of areas in the none dominant hemisphere (Pana-
siuk, 2008, pp. 279-296);
dysarthria — damage to subcortical structures (Tarkowski, 1999; Ttokinski,
2005, pp. 907-929).

2. Speech disorders in neurodegenerative diseases :

Alzheimer’s disease — a cortical dementia caused by pathological changes
in the brain in the form of amyloid deposits (so-called senile plaques) that
lead to neurodegeneration of neurons (Domagata, 2013, pp. 153-160);

Parkinson’s disease and parkinsonism - pathological death of black mat-
ter nerve cells resulting in impaired dopamine distribution, which leads
to increased motor difficulties, resting tremor, stiffness, etc. (Lewicka, 2006);
dementia - acquired organic mental disorder with loss of intellectual abil-

LOGOPEDIASILESIANA.2023.12.01.08
p-4/10



HALINA PAWLOWSKA-JARON, ANNA SIUDAK: Linguistic communication of older people...

ity, memory, behaviour, personality, attention, language, abstract thinking
and etc. (Domagata, 2013, pp. 153-160);

dementia with Lewy bodies - the second cause of dementia in the elder-
ly after Alzheimer’s disease (20% of dementia); characterised by the co-
occurrence of cognitive impairment and symptoms of parkinsonism (Stawek,
2008, pp. 8-10);

frontotemporal dementia (Pick’s disease) — a rare form of dementia accom-
panied by aphasia, apraxia, anomia, memory and personality disorders
(Wysokinski, Gruszczynski, 2008, pp. 365-376 );

primary progressive aphasia (Mesulam syndrome) - a form of frontotempo-
ral dementia giving selective but progressive language impairment, which
is also accompanied in later stages by dementia (Jodzio, 1999).

3. Speech disorders in genetically determined diseases:

4.

multiple sclerosis (MS) - an autoimmune disorder in the form of primary
damage to the myelin in the central nervous system, takes the form of multi-
focal and multi-temporal disease episodes with a non-specific form (in addi-
tion to motor problems, there are problems with memory, concentration,
visual problems, etc.) (Szepietowska, 2006);

amyotrophic lateral sclerosis (SLA) - the most common progressive motor
neuron disease involving the death of upper (in the brain) and lower (in the
brainstem and spinal cord) motor neurons (Adamek, Tomik, 2005);
huntington’s chorea — a degenerative process genetically determined (autoso-
mal dominant inheritance) manifested by uncontrolled movements (choreic
movements) and dementia (Marszatek, 2006).

In non-speakers as a result:

laryngectomy — ENT surgery to remove the larynx in cancer patients (Sink-
iewicz, Mackiewicz-Nartowicz, 2014, pp. 227-239);

locked-in syndrome — whole-body muscle paralysis resulting from a brain-
stem stroke; despite retained consciousness, the patient is unable to make
movements (the exception being vertical eye movements) or communicate
by speech (Panasiuk, 2014, pp. 95-114);

coma - prolonged state of unconsciousness caused by trauma, metabol-
ic disorder, infection, hypoxia, poisoning, emotional disturbance, etc.
(Mironczuk, Kwiatkowska, 2013).

In all of the aforementioned disease groups, the therapeutic procedure

is to recover the communicative skills that the patient previously possessed. The
specificity of the strategy will, of course, depend on the type of disorder: in some
disorders there are only impairments in speech production skills, while others
require the recovery of individual components of language functions competence.
However, communication in older people is not only the language - it is a mosaic
of components, of which medical, psychological, emotional, as well as meteorol-
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ogical, diurnal, etc. factors play a key role (Pawlowska-Jaron, 2019, Siudak, 2019a;
2019b). To ensure that the therapist does not get lost in the maze of conditions (get
confused in a complexity of circumstances), they should have a broad and inter-
disciplinary knowledge of gerontotherapy. The scope of competences of a speech
therapist (neurologist, gerontologist) working with older people should, therefore,
include at least a basic knowledge of linguistics, medicine, physiotherapy, first aid,
and even ethics and law.

The following scope of areas of knowledge that is useful (and in fact necessary)
when working with sick seniors is the result of the authors’ clinical and scien-
tific experience. Due to the limitations of the size of the article it is not possible
to include a detailed description, however, the authors hope that the following
list will help at least partially organise the gerontotherapeutic experience of cur-
rent and future professionals. A competent therapist should therefore possess the
following knowledge:

1. Linguistic area - the scope of grammar knowledge of the language system that
makes it possible to recover the language in a situation of its disintegration:

language and communication programming - using the minimum number

of the lexical, grammatical and thematic components to build a maximum

number of speech messages;

re-education of literacy — the use of writing which properties enable to recov-

er linguistic competence by repeating the structures;

alternative methods of communication as an essential aspect of effective

communication in many progressive diseases and as a temporary phase

of therapy in people after neurological incidents;

the determinants/specificities of seniors’ verbal communication processes, i.e:

a) communication in older people by maintaining language contact, which
is the same as establishing and maintaining social contacts;

b) communication through conversation, not limited by time frame;

c) slower speech rate;

d) keeping in touch with people of a similar age and language experience,
as a social support;

e) interests and communication needs, most often related to the past and
one’s own life experiences;

f) mannerism and behaviour, e.g. expecting other family members/listen-
ers to only focus attention on them, to agree with their views;

g) seniors’ perception of information - often lack of critical thinking
towards the information they receive, susceptibility to deception;

h) perception of others’” statements — the interlocutor should speak slow-
ly, focus his/her attention fully on the older person; in any other case,
a negative perception of the interlocutor may be expected (Milewski
et al., pp. 2016, 171-172).
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2. The medical and paramedical area - the area of disease determinants show-
ing the pathomechanism as well as co-morbidities affecting the patient’s func-
tioning:

basic knowledge of anatomy, physiology and neurology as they relate to psy-
chosomatic changes in ageing;

basic knowledge of geriatrics with elements of geriatric cardiology;

first aid for the elderly;

basics of pharmacology for the elderly;

alternative medicine (herbal medicine, diets);

basics of nursing the sick;

palliative care.

3. Physiotherapy area — basic rehabilitation skills to work with patients with move-

ment disorders:
basic knowledge of physiotherapy and physical rehabilitation;
improving motor functions in old age;
diagnosis and therapy of dysphagia (swallowing disorders).

4. Ethical-legal area - social intervention area for the improvement of the situa-
tion of the sick person:

the legal situation of the elderly (wills, incapacitation, benefits, etc.);
ethical issues of working with older people.

All the above mentioned knowledge and skills should be supported by knowl-
edge of ageing variables — modifiable (e.g. diet, physical and mental activity) and
non-modifiable factors (e.g. age, gender), et al. (Jopkiewicz, Lelonek, 2014; Kacz-
marczyk et al., 2013; Pniewska et al., 2011).

Conclusions

According to the authors, such a programme would equip gerontotherapists
(gerontologists) with the competences and skills necessary to work with adults
suffering from a variety of conditions. Professionals would probably be a tremen-
dous support to sick patients in all senior services. It should be borne in mind
that, as a result of ageing of the population, it will be inevitable that policies
towards the oldest social stratum will have to change and that investment will
have to be made in professionals familiar with the specifics of working with older
people. It is inevitable that there will be a change in the labour market, but such
therapists are certainly in short supply at present. A systemic solution would
be to employ them both in social institutions (Social Care Homes, Rest Homes,
Day Care Centres, Hospices) and in medical institutions (Prof. Eleonora Reicher
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National Institute of Geriatrics, Rheumatology and Rehabilitation, neurological
wards in hospitals, rehabilitation wards in hospitals, Rehabilitation Centres, Geri-
atric Clinics — Geriatric Departments, Internal Diseases and Geriatrics Clinics,
Geriatric-Gerontological Clinics, Sanatoriums). This would undoubtedly have
a positive impact on the living, health, professional and social situation of the
third and fourth age groups, which is something that society as a whole should
care about.
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The phonological productivity of four-year-old children
compared to three- and five-year-olds,
based on the example of consonant groups

ABSTRACT: In the articulation of a 4-year-old child, the phenomena related to speech ontogenesis
overlap. A 4-year-old child articulates more phonemes than a 3-year-old, and at the same time some
phonemes have not been mastered by him/her yet, and although these elements may appear occa-
sionally, especially in certain, e.g. more difficult to produce phonological contexts, they are not yet
acquired to the extent that would allow to talk about the completion of the acquisition process. This
dynamics accompanying the development of the speech of a 4-year-old child and the overlapping
of linguistic phenomena characteristic of the development of speech is the reason why in this age
group there can be observed a higher rate of occurrence of different ways of implementing the same
phonological contexts than in the younger and older population. This tendency is especially notice-
able in the case of consonant groups that are difficult to articulate.

KEYWORDS: consonant groups, speech ontogeny, phonology of a 4-year-old child

Produktywno$¢ fonologiczna dzieci 4-letnich na tle 3- i 5-latkéw,
na przykladzie grup spétgloskowych

STRESzCZENIE: W artykulacji dziecka 4-letniego zjawiska zwigzane z ontogeneza mowy nakladaja
sie na siebie. Czterolatek realizuje wigcej foneméw niz 3-latek, a jednocze$nie czesci foneméw jeszcze
nie opanowal i mimo Ze elementy te mogg pojawiaé sie juz sporadycznie, szczegdlnie w okreslo-
nych, np. trudniejszych w realizacji, kontekstach fonologicznych, nie zostaly one jeszcze przyswojo-
ne w takim zakresie, ktéry pozwalalby méwi¢ o ukonczeniu procesu ich akwizycji. Owa dynamika
towarzyszaca rozwojowi mowy 4-latka i nakladanie si¢ na siebie zjawisk jezykowych wtasciwych
rozwojowi mowy jest przyczyna tego, iz w omawianej grupie wiekowej obserwuje si¢ liczniejsze, niz
ma to miejsce w populacji mlodszej oraz starszej, wystepowanie roznych sposobdw realizacji tych
samych kontekstéw fonologicznych. Tendencja ta jest zauwazalna szczegdlnie w wypadku trudnych
realizacyjnie grup spoigltoskowych.

SLOWA KLUCZOWE: grupy spolgtoskowe, ontogeneza mowy, fonologia dziecka 4-letniego
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According to the speech periodization of Leon Kaczmarek, the fourth year
of a child’s life and the characteristic features of their phonological compe-
tence belong to the period of specific children’s speech (1982). Among phonemes
acquired by the four-year-old, researchers usually include labial, labial-dental,
alveolar-dental, dorsal and velar consonants (Bartkowska, 1968; Demelowa, 1987;
Dolega, 2003; Kaczmarek, 1982; Lobacz, 1996; Styczek, 1979). However, in practice
the situation is more complicated, as for example, not all alveolar-dental conso-
nant phonemes appear in the range in which one may speak of mastering above
90% of phonemes, which would constitute evidence of their completed acquisition.
The situation concerning the mastering of consonant phonemes becomes even
more complicated when their pronunciation in consonant groups is considered.
Stanistaw Milewski draws attention to the fact that disturbance of these structures
may still be encountered in early school age children (1999, pp. 126-156, 213). This
of course results from the articulatory difficulties of these structures. The level
of mastering the phonological system in four-year-old children is characterised
by a certain dynamic in the area of acquiring particular phonemes. Some of them,
e.g., /81, 121, /¢/, I3/, It/ have not yet been mastered, though one may occasion-
ally hear their realization, whereas the mentioned alveolar-dental phonemes are
among those which appear with high frequency; hence, without considering sta-
tistical data one may have the impression that they are fully acquired.

Of course, realization of the above-mentioned phonemes may be dependent
on the structure of utterances and the phonological context. The question arises
in this situation, in what manner the phonological productivity of four-year-old
children is formed, in comparison with three- and five-year-olds. Attempts at
answering the question will be served by analysis of the more difficult structures
to pronounce, which undoubtedly include consonant clusters.

Continuation of development and the overlapping of linguistic
phenomena occurring in ontogenesis based on the example
of the speech of four-year-old children

In his research on children’s language development, and particularly on the
acquisition of phonological abilities, David Ingram (1979, pp. 133-148) draws
attention to the non-serial nature of subsequent changes. According to this prop-
erty, in subsequent years of a child’s speech, one may notice both older as well
as newer phenomena occurring practically at the same development period.
Meanwhile, this - as remarks Piotra Lobacz, referring to the approach of David
Ingram - “has the result of significant phonetic variance in pronunciation of the
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same word. Specific phonological processes are not suddenly abandoned but are
gradually eliminated from the child’s system” (Lobacz, 1996, p. 42). In the entire
process of developing phonological skills, there is a noticeable overlapping of vari-
ous, occurring in speech ontogenesis, linguistic phenomena, e.g., substitution
and hypercorrectness, simplification of pronunciation of consonant clusters, and
on the other hand, consonant epenthesis. In the process of speech development,
maturation related to the formation of pronunciation skills leads to four- and
five-year-old children having articulation close to the linguistic norm of adults.
At the same time, the realization of more difficult structures, including conso-
nant groups and multi-syllable words, may be accompanied by phenomena which
occurred at earlier stages of development.

Basic properties of speech realization in four-year-old children

In subject literature presenting the phonological profile of the four-year-old
child, the unacquired phonemes still include /8/, /z/, /¢/, /3/ and /r/ (Dotega, 2003;
Lobacz, 2005, pp. 231-268; Mystkowska, 1959, pp. 30-31). In reference to the alve-
olar-dental phonemes /s/, /z/, /c/, /3/, the authors agree that they are realized by
most four-year-olds. At the same time, considering the research of such authors
as Malgorzata Bryndal (2015), Ewa Kraina (1998), and Anna Soltys-Chmielowicz
(1998), it should be noted that among the above-mentioned phonemes, only the
first is produced by over 90% of children at this age. The remaining phonemes
are acquired at a level between 86% and 57.4%. Meanwhile, Stanistaw Milewski
draws attention to the disturbed realization of consonant clusters in four-year-old
children (2007, pp. 332-340; 2005, pp. 11-36; 2001, pp. 216-252; 1998, pp. 175-211),
as do Genowefa Demel (1996, 1987), Lucyna Smoétka (2004), and Irena Styczek
(1979). Particular examples of simplification of consonant sequences, substitution —
including those of hypercorrect realization - as well as other linguistic phenom-
ena occurring in their pronunciation are mentioned by, among others, Maria
Zarebina (1994, pp. 56-77) and Jan Baudouin de Courtenay (1974, pp. 175-199).

In undertaking an analysis of the phonological system of the four-year-old
child, it is also worth considering other aspects that are characteristic of his com-
munication. Krystyna Blachnio (1987) states that this is the period in which chil-
dren gradually switch from utterances based on simple sentences to structures
of complex sentences. The language of the four-year-old becomes a tool for dis-
cussion, ensures the possibility of discovering the real as well as abstract world
in its multi-aspect dimensions, frequently with even detailed analysis of real-
ity (Kielar-Turska, 2012, p. 43; Przetacznikowa, 1968, p. 427). It is also a time
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of questions and of creating — when the child does not know the appropriate
lexical forms - neologisms (Emiluta-Rozya, 1994, p. 12). The reason for creation
of neologisms, however, is not only lack of knowledge of a word. This phenom-
enon, as Frances L. Ilg remarks, partly results from a tendency of provocative
nature, constituting a basis for the formation of linguistic forms not contained
in the conventions expected by the receiver, created spontaneously in relation
to a communicational situation (Ilg, 1958, p. 41). This sort of behaviour was notice-
able during the gathering of linguistic material analyzed in this article. Among
four-year-olds, neologisms were created on an on-going basis, when the child
did not know the appropriate word to refer to an object portrayed in an image
on a questionnaire, and appeared more often than in the speech of three-year-
olds, for example. Meanwhile, children of the latter age group more often simply
omitted the unknown word.

Bases of the research methodology

The linguistic material which was taken into considerations in this discus-
sion was obtained on the basis of a study carried out with the use of a specially
prepared image questionnaire. It contained solely words with consonant clus-
ters. The data were collected in the years 2016-2017 in pre-school institutions
in Gdansk and Sopot. The study group included 77 children at the age of three
years, 76 four-year-olds and 81 five-year-olds. The study was preceded by a pilot
procedure which allowed the deletion from the questionnaire of words totally
unknown to children of pre-school age.

The research question that is important for results of the analysis presented
in this article is: what the phonological productivity is, related to the realization
of words containing consonant groups in four-year-old children in comparison
to three- and five-year-olds.

In order to develop the study results, a phonological record was made accord-
ing to the principles proposed by Bronistaw Roctawski, including 28 consonant
phonemes (1986a; 1986b; 1981).!

! The study uses a simplified notation, omitting the details of articulation, e.g. assimilations —
softening, gingival, etc. This method of processing the linguistic material was decided for practi-
cal reasons, with a view to facilitating reading and analyzing the text, as well as for substantive
reasons related to the possibility of comparing the collected material with studies on the language
of preschool children, e.g. articles by Stanistaw Milewski (1998, 2005, 2007) and other texts listing
primarily the inventory of Polish language units.
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The study results presented in this text constitute an extract of a larger dis-
sertation. The analysis here depicted was conducted in qualitative terms; never-
theless, presentation of statistic data would also be of relevance. The quantitative
research results will be taken into consideration in subsequent discussions of the
obtained linguistic material containing the utterances of pre-school age children.

Analysis of linguistic material. Examples of the phonological
productivity of four-year-old children compared with three- and
five-year-olds, based on the example of consonant groups

One of the basic linguistic phenomena that contribute to a greater number
of manners of realizing particular consonant clusters in the speech of pre-school
age children is substitution. In the gathered linguistic material, in the case of each
study group, that is in the case of the three-, four- and five-year-old population,
there occurred a tendency to replace the more difficult in articulation phonemes
with those that appear earlier in speech ontogenesis. Among examples demon-
strating this characteristic tendency of maturing pronunciation were e.g., the
realization of two-element clusters: /mr-/, /ps$-/, /8l-/, /Sm-/, /$p-/, Izm-/, /-fr-/, /-pc-1,
[-tk-/, [-zn-/, -zi-1, |-pr/, [-xpl, I-rs/, respectively as: /ml-/, /ps-/, /sl-/, /sm-/, /sp-1,
[zm-/, [-f1-/, [-p¢-1, I-1k-1, [-2n-1, [-Zi-/, I-p)/, [-lp/, [/-1s/, /-us/, /-is/]; as well as three-
element: /p$¢-/, /sks-/, /sps-/ realized as /psc-/, /sks-/, /sps-/. The mentioned conso-
nant groups were taken from the following lexical units: ‘mréwka’, ‘przebisnieg’,
‘szlafrok’, ‘szminka’, ‘szpilka’, zmija’, ‘szpital’, ‘skrzypce’, ‘wiertarka’, ‘paznokcie’,
‘fryzjer’, ‘bobr’, ‘zubr’, ‘karp’, ‘skarp’, ‘mars’, ‘pszczota’ and ‘sprzedawczyni’.

Among the above-mentioned examples of the occurring phenomenon of sub-
stitution in consonant groups, an effort was made to choose those sequences for
which the mentioned phenomenon was observed in the speech of children of each
group. However, taking into consideration the number of changes of a substitu-
tional nature, often the greatest number of possible realizations was observed
in the speech of four- or four- / five-year-olds.

Meanwhile, in the speech of three-year-olds, for example the phoneme
sequence /sm-/ occurring in the word ‘smok’, was realized as /sm-/, /cm-/, /Sm-/.
In the linguistic material obtained in the population of four-year-olds, the clus-
ter /sm-/ was produced as /sm-/, /cm-/, /$m-/, but also /$m-/. In the pronunciation
of five-year-old children, in place of /sm-/ appeared the combinations: /sm-/, /cm-/,
/Sm-/; thus, substitution of the alveolar phoneme /s/ by the dorsal /§/ was not
observed. Substitution occurring in the initial cluster /8l-/ in the word ‘szlafrok’
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in the speech of three-year-olds took on the forms: /sl-/, /sr-*/ oraz /si-/. In the
pronunciation of four-year-old children were noted: /sl-/, /sr-/, /§i-/, /fr-/. Mean-
while, in the speech of five-year-olds, as a result of pronunciation accompanied
by the phenomenon of substitution, there appeared the sequences: /sl-/, /$l-/, /st-/.
With the word ‘sprzedawczyni’, in the speech of children of the youngest study
group, the following realization with substitution occurring in the initial con-
sonant sequence was noted /sps-/: /spsedafcyni/. In the linguistic material col-
lected among four- and five-year-olds, there appeared examples containing the
realizations: /sps-/, /sps-/, /$p$-/. Thus, the greatest number of parallelly occurring
realizations was usually noted in the speech of four-year-old children or of the
two eldest age groups.

One of the reasons for this situation is the emergence of the tendency to imple-
ment in children’s speech, referred to in speech therapy diagnostics as hypercor-
rectness. This phenomenon concerns situations in which phonemes acquired
in a later period of speech ontogenesis replace those which according to the cal-
endar of speech development have already been mastered (cf. Kania 1982, p. 208;
Skorek 2003, pp. 28-29). An example of this type of realization may be a situa-
tion in which the phoneme /c/, in the collected linguistic material based on the
speech of four-year-old children, is realized in the consonant group /-fc-/ as /¢/. As
a result of this phenomenon, in the word ‘ofca’ the consonant cluster /-f¢-/ arises,
and the whole lexeme sounds: /of¢a/. As mentioned, this example is from the
pronunciation of four-year-old children and appeared in the gathered linguistic
material in parallel with the form /ofca/, whereas among the younger and older
children only the latter pronunciation was noted in this case, that is /-fc-/. There
were similar realizations concerning the words ‘serce’ in the form of /3el¢e/ or
/Sercel, or e.g., the lexeme ‘dzwonki’ - /dzvonki/, and the phenomenon of hyper-
correctness in consonant dyads was noted most often in the speech of the chil-
dren of the two elder age groups.

The phenomenon of hypercorrectness is also evident in the above-mentioned
consonant triads /sp$-/ and /sks$-/, and examples of pronunciation include: /$ps/
instead of /sp$/ in the word ‘sprzedawczyni’ — this realization occurred in the
speech of four-year-olds, as well as /8k$/ in lieu of /sk$/ in the word ‘skrzypce’.
Meanwhile, this last lexical unit involved more numerous, varied manners of pro-
nunciation among five-year-olds, in whom the following triad forms appeared
/sks-/: Isks-/, Isks-/, ks-/, /8ks-/, /k§-/, /ske-/. In the speech of four-year-old chil-
dren, the mentioned consonant cluster was produced in the triad forms: /sks-/,
/sk§-/ and /8ks-/, as well as the dyads: /ks-/ and /k$-/. In the youngest age group,
there were noted only realizations containing the substitution: /sks-/ - /sksypce/
and forms with simplification of the initial consonant phoneme cluster: /¢-/, /ks-/.

21t was a so-called single-tap realization [r].
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A significant linguistic phenomenon which influenced the occurrence
of numerous parallel realizations of given consonant sequences was their simplifi-
cation. This discussion will consider only reductions occurring in consonant clus-
ters in the case of which this process results from incomplete speech ontogenesis.

Regarding statistical data on the occurrence of simplifications of initial, mid-
dle and final consonant dyads, 28.57% of these types are observed among four-
year-olds. Simplification occurs of such words as: ‘dzwonki’, ‘fryzjer’, ‘klawiatura’,
‘szlafrok’, ‘szpital’, ‘wniosek’, etc. As a result of simplification, consonant groups
were realized: /3v-/ as /3-/, /v-/, /d-/ - thus arose the forms /3onek/, /vonek/,
/donek/; /fr-/ - /f-1, 11-/ - /tyziel/, /lyziel/; /kl-/ - /k-/, /1-] - /kaviatura/, /laviatura/;
[81-/ = 8-/, Is-1, It-] — [Safrok/, saflok/, /taflok/; /8p-/ — /p-/, I$-/ — [pilki/, /§ilki/. The
group of words containing consonant dyads which included gingival phonemes
involved the most types of reduced pronunciation in the two elder age groups.
Such a consonant cluster was e.g., the sequence /p$-/ occurring in the words ‘przy-
czepa’ and ‘przebis$nieg’. The initial sound was reduced to single phonemes: /s-/,
I8-1, 18-/, IE-1, /¢-] and /p-/ in the realizations: /sycepa/, /Sycepal, /$i¢epal, /CyCepal,
/¢icepal, [picepal, /sebisnek/, /Sebisnek/, etc.

Meanwhile, in the case of triads, nearly all these sequences were characterised
by the occurrence of the greatest number of parallel sequences containing the
reduction of n-phoneme structures in the speech of four-year-olds. For instance,
as a result of simplification, the cluster /ps¢-/ in the four-year-olds’ speech was
realized in nine different ways: /p$-/, /ps-/, /5¢-/, /§-/, Iss-1, Isc-/, [¢-1, [pc-/ and
/t¢-/. Based on the linguistic material gathered in the group of five-year-olds, six
sequences were noted: /p¢-/, /ps-/, Ip¢-/, [E-1, 18¢-1, /p$-/. In the youngest popula-
tion, three manners of simplification were found: /p¢-/, /pc-/, /c-/. The sequence
/vzm-/ occurring in the word ‘wzmacniacz’ among the four-year-olds appeared
as: /vz-/, [vm-/, /zm-/, /m-/. In the speech of the youngest children, realizations
of the mentioned consonant phoneme groups, where the reduction of consonant
clusters was noted, took on the forms: /vm-/, /zm-/, /m-/. Meanwhile, in the speech
of five-year-olds /vzm-/ was simplified in two manners: /zm-/, /vz-/. As in the case
of the consonant cluster /sp$-/ — the highest number of simplified forms was noted
in the speech of four-year-old children. In this case, the following realizations
appeared: /ps-/, /sp-/, /p-/. Among three-year-olds were found the combinations:
Ips-1, Ip¢-I — Ipsedafcyni/, /péedaf¢ini/. By contrast, in the eldest age group there
appeared only one sequence /p$-/.

In the above-mentioned examples of simplification, reduction of a fricative
phoneme is dominant - this is the case for consonant dyads as well as triads. It dis-
appears in the realization of /v/, /t/, /s/, /§/, /2/ and /x/ e.g., in the word /xmura/ —
/mura/ (this pronunciation is taken from the material obtained from four- and
five-year-olds. There is also omission of the segments which occur in the place
of unmastered gingival phonemes /r/ as well as the above-mentioned /8/, /z/, /¢/, 13/.
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In comparison to three-year-old children, in whom such extreme simpli-
fications of the structure of a whole word are observed, resulting in a form
of CVCV structure... — /nose/ instead of /viiosek/, /puniica/ - /spudnica/, /30ne/ -
/3vonek/, /sycepa/ or /cycepal/ — /przyczepal, /loca/ — /proca/, /coua/ — /pS¢oual,
more frequently observed in the speech of four-year-olds is the occurrence
of epenthesis, involving the introduction of a vowel between consonant pho-
nemes of a given cluster. Examples here include the realizations /malys/ instead of
/mars/, /fyryzier/ in place of /fryzier/, /puiulnik/ - /piurnik/, /vynosek/ - /viiosek/.

A type of epenthesis more difficult to articulate, involving the introduction
of an additional consonant phoneme and the resulting extension of the conso-
nant cluster with an additional consonant, is observed in the speech of children
of the two elder study groups. In the realizations of four- and five-year-olds, there
appear the following forms: /komisks/ and /kominks/ in lieu of /komiks/, and
/$ps¢oua/ for /ps¢oual, which especially in this second example, where a four-
phenome consonant group arises in the initial section, considerably hinders the
word’s articulatory realization.

Partly on the basis of the above-mentioned examples, one may observe changes
regarding the structure of entire words accompanying the children’s speech during
articulation of the analysed lexeme groups and being the result of implementing
various strategies — e.g., simplification of difficult to articulate structures con-
taining consonant sequences. Examples of this type include /talka/ instead of
/viertarka/ and /flok/ instead of /slafrok/. In this case these changes involve not
only a reduction in the number of elements constituting a consonant cluster, but
a whole syllable is omitted. This strategy, however, is often noticed in the speech
of children of the youngest study group - i.e., in the speech of three-year-olds.

An interesting strategy is the introduction of neologisms, especially by four-
year-old children. The phenomenon of creating neologisms is not a new linguistic
process; however, in the study involving the naming of objects found on a ques-
tionnaire, there was an observable tendency for the children of the youngest age
group, not knowing the name of a depicted object, to inform the research of this
fact, and not make attempts to name it. Four-year-olds attempted to cope with
the task, and if the name was unknown to them, they spontaneously created
neologisms. This creativity resulted in the formation of words such as /myina/
to refer to ‘zmywarki’; /kfiatarna/ for ‘szklarnia’ - in the image it was noticeable
that there were flowers inside; /kopalnik/ - ‘krasnal’, where the figure was pre-
sented with a pick over his shoulder.

To summarize all of the above-mentioned phenomena and their accompany-
ing realization in the analysed group of words, a large part is characterised by
the most numerous occurrence of parallel manners of articulation in the speech
of four-year-old children, as presented in table 1.
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Table 1.

Manners of realization of lexical units with division by age group

Word Examples Examples Examples
of pronunciation of pronunciation of pronunciation
in speech of three- in speech of four-year- in speech of five-
year-old children old children year-old children
‘dzwonki’ 3vonki, zzvonek, vonek, 3vonki, 3vonecki, dvonek, 3vonki, 3vonecki,
3oni, zvonek, 3uonek, vonek, vonecki, 3onki, zvonek, 3uonek,
3vonek, 30ne, 3onek donki, 3vonki, 3uonek, %vonek, vonek ,
zvonki 3onek , dvonek
“fryzjer’ flyziel, flyziel, fryziel, flyziel, flyziel, fyziel, flyziel, flyziel, fryziel,
fiziel, flyzier, fyzieu, fiziel, flyzier, fiyziei, flyel, fryzier
flyzel fyziel, lyziel, fyryzier,
fyzier
‘klawiatura’ klaviatula, klaviatur, klaviatula, kaviatura, klaviatula,
klalatula, klaiatura laviatura, kliaviatla, kraviatura
klalatula, kraviatura
‘mlotek’ muotek, motek, uotek muotek, motek, uotek, muotek
mlotek, buotek
‘mrowka’ mlufka, lufka, mufka, mlufka, blufka, miufka, mlufka, mrufka
mrufka mrufka, mufka, lufka,
brufka
‘przyczepa’ sycepa, cycepa, sycepa, pSycepa, Cicepa, sycepa, pSycepa,
psycepa, scycepa, Sycepa, pSypsepa, CyCepa,  pycepa, Sycepa,
spsycepa psicepa, psycepa ksycepka, ¢ycepa,
psycepa
‘pumeks’ pumeks, kumeks, pumeks, pumeks, tumes,  pumeks, umeks,
kumeks kumes, pumek, pumek¢ pumesk, pueks,
kumeks
‘Mars’ mals, mais, maus, mals, malys, mais, mal, mars, mals, mar$
mars mars, mars, mal$
‘sejm’ seim, ceim, sei, sem, seim, Seim, sei, sem, seim, sei
smei. ceim, sey, sen
‘smok’ smok, mok, §mok smok, sok, cmok, $Smok, smok, mok, cmok,

$mok

$mok
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‘szlafrok’ $lafrok, slaflok, saflok, $lafrok, slaflok, saflok, Safrok, $aflok, $afrol,
slaflol, siafiok, saflo, srafrok, taflok, flok, $laflok, slaflok,
Saflok slaflok, safok, Siafiok, $laflok, $lafrok,
frafrok $rafrok, safrok,
saflol, saflok, srafrok
‘szpilka’ $pilki, spilki, $pilki, $pilki, spilki, §pilki, pilka,  $pilki, spilki, pilka
pilka, $ilka spika, pylka
‘wiertarka’ vieltalka, vieltaxa, viertarka, vieltalka, viertarka, ieitaika,
talka, ietaika, ieltalka viitaika, ieltalka, vietalka, veltalka
vievialka, vyltalka,
veitalka
‘wniosek’ vniosek, viosek, nose vhiosek, viosek, nosek, vnosek, viosek,
vyniosek, vosek, dosek, vnosek , vnosek
vnosek
‘zab’ zomp, Zom, Zemp, zomp, zom, zemp, Zomp, zomp, zombek
Zomp som, zabek
‘Zmija’ miia, zmiia, Zmiia miia, zmiia, Zmiia, Zmiia  miia, zmiia, Zmiia
‘pszczola’ pScoua, pscoua, poua,  psScuuka, pscoua, pSoua, pcoua, pSuuka,
pcoua, coua, $psoua, psoua, §¢oua, Suuka, pcuuka, ¢uuka,
spsoua, p$¢oua ssoua, scoua, cuuka, ¢oua, $¢oua,
pcoua, f¢oua, pséoua $pscoua, pscoua,
pscoua, psuuka
‘sprzedawczyni’  psedafcyni, péedafcyni, psedafcyni, spSedaféyni,  spSedafcyni,
spsedafcyni, pedafcyni, spsedafcyni, spSedaféyni,
spSedaféyni spedafcyni, $psedaféyni pSedafcyni,
spsedafcyni
‘wzmacniacz’ vmacnac, zmacnac, vzacnac, vzmacnac, vZmacnac,

zmacnac, zmacnacd,
vzmacnac, macnac

vzmacnaé, zmiacnac,
malzlac3, vmacnad,
vzmacnac, macnac,
macnac, zmacnac

vzmacnac, zmacnac,
zmacnac, vzacna,
vzmacnas, vzmacnac

Source: Own elaboration.

* This example is a neologism, an idiolectal form, which appeared once in the gathered mate-
rial. It was noted here because it does not directly affect the hypothesis concerning the productivity
of four-year-olds, as altogether there were ten manners of realizing the word ‘wzmacniacz’, without
it nine, in this age group. In the speech of three-year-olds there were six ways of realization, while
in the case of five-year-olds, there were seven.
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Conclusion

In the case of many consonant sequences presented in the text, the greatest
number of varied manners of realizing these phonological structures was found
in the speech of four-year-old children. This situation is determined by the fact
that in the group of four-year-olds there were children who still realized phenom-
ena typical for the speech of three-year-olds, those whose language had reached
the level appropriate for most four-year-olds, as well as children dynamically
attaining further skills resulting from the maturation of phonological compe-
tency and already pronouncing sounds achieved by five-year-olds; meanwhile the
pronunciation of more difficult structures such as consonant clusters, as well as
continually perfected skills connected to auditory self-monitoring, have the effect
that, along with normatively sounding consonant phonemes, there also appear
realizations referred to as hypercorrect.

The productive nature of language is one of its key properties in the analysis
of the communication development process. This thought is one of the essential
assumptions of generative grammar (Chomsky, 1996, pp. 3-35; 1995, pp. 46-71).
Taking this particular aspect into consideration, representatives of natural and
even cognitive linguistics also regard the possibilities of linguistic code in a simi-
lar manner. Wilhelm von Humboldt, in pondering the nature of language, com-
pares it to an inexhaustible storehouse (1988), and Joan Aitchison, analysing the
phenomenon of language productivity, claims: “[...] language develops by itself.
Language is productive - it makes use of limited resources to create an endless
variety of sentences. Language reuses these same structures [...] also with words
one may create an infinite number of new words” (Aitchison J., 2002, p. 207).
Of significance for the results obtained by the group of four-year-olds is the fact
that the mentioned population is constantly in the process of attaining new pho-
nological skills, while simultaneously they are still accompanied by linguistic phe-
nomenon of younger age groups; meanwhile words more difficult to pronounce,
containing consonant clusters, provide a greater number of possible realisations,
according to the principle: the more difficult the word structure, the more pos-
sibilities of realization there are. Taking all these factors into consideration, the
greater productivity in manners of realizing particular phonological sequences,
including speech ontogenesis, of the four-year-old child remains in accordance
with previous research on the acquisition of pronunciation competence, and also
with the bases of phonotactics, phonostatistics, and research on the inventory
of phonological sequences in children of pre-school age.
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Produktywnos¢ fonologiczna dzieci 4-letnich
na tle 3- i 5-latkow, na przykladzie grup spoélgloskowych

Phonological productivity of 4-year-olds compared to 3- and 5-year-olds,

based on the example of consonant groups

ABSTRACT: In the articulation of a 4-year-old child, the phenomena related to speech ontogenesis
overlap. A 4-year-old child articulates more phonemes than a 3-year-old, and at the same time some
phonemes have not been mastered by him/her yet, and although these elements may appear occa-
sionally, especially in certain, e.g. more difficult to produce phonological contexts, they are not yet
acquired to the extent that would allow to talk about the completion of the acquisition process. This
dynamics accompanying the development of the speech of a 4-year-old child and the overlapping
of linguistic phenomena characteristic of the development of speech is the reason why in this age
group there can be observed a higher rate of occurrence of different ways of implementing the same
phonological contexts than in the younger and older population. This tendency is especially notice-
able in the case of consonant groups that are difficult to articulate.

KEYWORDS: consonant groups, speech ontogeny, phonology of a 4-year-old child

STRESZCZENIE: W artykulacji dziecka 4-letniego zjawiska zwigzane z ontogenezg mowy naktadaja
sie na siebie. Czterolatek realizuje wigcej fonemdw niz 3-latek, a jednoczesnie czeéci fonemdw jeszcze
nie opanowal i mimo ze elementy te moga pojawiac si¢ juz sporadycznie, szczegdlnie w okreslo-
nych, np. trudniejszych w realizacji, kontekstach fonologicznych, nie zostaly one jeszcze przyswojo-
ne w takim zakresie, ktéry pozwalalby mowi¢ o ukonczeniu procesu ich akwizycji. Owa dynamika
towarzyszaca rozwojowi mowy 4-latka i nakladanie sie na siebie zjawisk jezykowych wtasciwych
rozwojowi mowy jest przyczyna tego, iz w omawianej grupie wiekowej obserwuje sie liczniejsze, niz
ma to miejsce w populacji mlodszej oraz starszej, wystepowanie réznych sposobdw realizacji tych
samych kontekstéw fonologicznych. Tendencja ta jest zauwazalna szczegélnie w wypadku trudnych
realizacyjnie grup spolgtoskowych.

SLOWA KLUCZOWE: grupy spoigloskowe, ontogeneza mowy, fonologia dziecka 4-letniego

Wedtug periodyzacji mowy Leona Kaczmarka (1982) 4. rok zycia dziecka
i cechy charakteryzujace jego kompetencje fonologiczna naleza do tzw. okresu
swoistej mowy dzieciecej. Do foneméw przyswojonych przez 4-latka badacze
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jezyka zwykle zaliczaja spolgloski wargowe, wargowo-zg¢bowe, przedniojezyko-
wo-z¢bowe, srodkowojezykowe i tylnojezykowe (Bartkowska, 1967; Demelowa,
1987; Dotega, 2003; Kaczmarek, 1982; Lobacz, 1996; Styczek, 1979). W praktyce
jednak sytuacja jest bardziej skomplikowana, poniewaz np. nie wszystkie spo6l-
gloskowe fonemy przedniojezykowo-zebowe mieszczg sie w granicach, w ktérych
mozna byloby méwi¢ o stopniu ich opanowania powyzej 90%, co z kolei §wiad-
czyloby o ukonczeniu ich akwizycji. Miedzy innymi wskaznik akwizycji osiaga
wspomniany poziom tylko w wypadku niektdrych foneméw przedniojezykowo-
-zgbowych w mowie dzieci 4-letnich. Sytuacja dotyczaca opanowania foneméw
spolgloskowych staje si¢ jeszcze bardziej ztozona wowczas, gdy pod uwage wez-
mie si¢ ich realizacje w grupach konsonantycznych. Stanistaw Milewski (1999,
s. 126-156, 213) zwraca uwage na to, Ze naruszenia tych struktur mozna spotka¢
jeszcze u dzieci w wieku wezesnoszkolnym. Wynika to oczywiscie z trudnosci
artykulacyjnej tych struktur. Poziom opanowania systemu fonologicznego dzieci
4-letnich charakteryzuje si¢ pewnego rodzaju dynamika w zakresie przyswajania
poszczegolnych fonemoéw. Czes¢ z nich, np. /§/, /z/, I/, 13/, /1], nie zostala jeszcze
opanowana, jednak mozna juz czasem uslysze¢ ich realizacje, natomiast wspo-
mniane fonemy przedniojezykowo-ze¢bowe nalezg do tych, ktére pojawiaja sie
z duza czestotliwoscia, zatem bez uwzglednienia danych statystycznych mozna
odnies¢ wrazenie, iz s3 juz w pelni przyswojone.

Oczywiscie realizacja wspomnianych fonemdéw moze by¢ zalezna od struktu-
ry wypowiedzi oraz sasiedztwa fonologicznego. W tej sytuacji powstaje pytanie:
W jaki sposob ksztaltuje sie produktywnos¢ fonologiczna dzieci 4-letnich na tle
3- i 5-latkéw? Probie odpowiedzi na to pytanie postuzy analiza trudniejszych
struktur realizacyjnych, takich, ktérymi sa niewatpliwie grupy spétgloskowe.

Kontynuacja rozwoju i nakladanie si¢ wystepujacych
w ontogenezie zjawisk jezykowych na przykladzie mowy dzieci
w wieku 4 lat

W swoich badaniach nad rozwojem jezyka dziecka, a w szczegdlnosci nad
nabywaniem umiejetnosci fonologicznych, David Ingram (1979, s. 133-148) zwra-
ca uwage na nieserialny charakter nastepujacych po sobie zmian. Zgodnie z ta
wlasciwo$cia w kolejnych latach w mowie dziecka daja si¢ zauwazy¢ zaréwno
starsze, jak i nowsze zjawiska wystepujace praktycznie w tym samym czasie
rozwojowym. To z kolei - jak zauwaza, komentujac podejscie Ingrama, Piotra
Lobacz (1996) - ,w konsekwencji daje znaczng fonetyczng zmienno$¢ realizacji
tego samego wyrazu. Poszczegolne procesy fonologiczne nie ulegaja naglemu
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zaniechaniu, lecz stopniowo sg eliminowane z systemu dziecka” (s. 42). W calym
zatem procesie rozwoju sprawnosci fonologicznych daje si¢ zauwazy¢ nakladanie
sie na siebie roznych, wystepujacych w ontogenezie mowy, zjawisk jezykowych,
np. substytucji oraz hiperpoprawnosci, uproszczen realizacji grup spétgltoskowych,
a jednoczesnie epentezy spolgloskowej. W procesie rozwoju mowy dojrzewanie
zwigzane z ksztaltowaniem si¢ umiejetnosci realizacyjnych sprawia, ze dziecko
4- czy 5-letnie coraz bardziej w swojej artykulacji zbliza si¢ do normy jezykowe;j
0s0b dorostych. Jednocze$nie realizacji trudniejszych struktur, a do takich naleza
grupy spolgloskowe czy wyrazy wielosylabowe, moga towarzyszy¢ zjawiska, ktore
wystepowaly we wczesniejszych etapach rozwojowych.

Podstawowe wlasciwosci realizacji mowy dziecka 4-letniego

W literaturze przedmiotu przedstawiajacej profil fonologiczny dziecka
4-letniego do fonemdw nieprzyswojonych jeszcze zalicza sie /§/, /z/, /¢/, I3/ oraz
/r/ (Dotega, 2003; Lobacz, 2005, s. 231-268; Mystkowska, 1959, s. 30-31). W odnie-
sieniu do fonemoéw przedniojezykowo-zebowych /s/, /z/, /c/, /3/ autorzy zgodni sg
co do tego, iz realizuje je wigkszo$¢ 4-latkdw. Jednoczesnie uwzgledniajac bada-
nia takich autoréw, jak Malgorzata Bryndal (2015), Ewa Krajna (1998), Anna Sot-
tys-Chmielowicz (1998), nalezy zwrdci¢ uwage na to, ze sposréd wymienionych
fonemow wylacznie pierwszy realizuje ponad 90% dzieci w tym wieku. Pozostate
fonemy sg przyswojone na poziomie pomiedzy 86% a 57,40%. Z kolei na narusze-
nia realizacji kompleksoéw spotgloskowych u dzieci w wieku 4 lat zwracaja uwage
Milewski (1998, s. 175-211, 2001, s. 216-252, 2005, s. 11-36, 2007, s. 332-340), Geno-
wefa Demel (1987, 1996), Lucyna Smétka (2004) i Irena Styczek (1979). Konkretne
przyklady prezentujgce uproszczenia sekwencji konsonantycznych, substytucje —
réwniez te o charakterze realizacji hiperpoprawnej - oraz pozostale zjawiska
jezykowe wystepujace w ich realizacji wymieniaja m.in. Maria Zarebina (1994,
s. 56-77) oraz Jan Baudouin de Courtenay (1974, s. 175-199).

Podejmujac analize systemu fonologicznego dziecka 4-letniego, warto takze
zwroci¢ uwage na pozostale aspekty charakterystyczne dla jego sposobu komuni-
kacji. Krystyna Blachnio (1987) stwierdza np., Ze jest to czas, w ktorym dzieci stop-
niowo przechodza z wypowiedzi opartych na zdaniu pojedynczym do struktury
zdania ztozonego. Jezyk 4-latka staje si¢ narzedziem dyskusji, zapewnia mozliwo$¢
poznania $§wiata realnego oraz abstrakcyjnego w jego wymiarze wieloaspektowym,
niejednokrotnie z drobiazgowa wrecz analizg rzeczywisto$ci (Kielar-Turska, 2012,
s. 43; Przetacznikowa, 1968, s. 427). Jest to rowniez czas pytan oraz tworzenia —
wtedy, kiedy dziecko nie zna odpowiedniej formy leksykalnej — neologizmoéw
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(Emiluta-Rozya, 1994, s. 12). Przyczyna tworzenia neologizmoéw jest jednak nie
tylko brak znajomosci nazwy. Zjawisko to, jak zauwaza Frances L. Ilg (1958, s. 41),
wynika czgsciowo z tendencji o charakterze prowokacyjnym, stanowiac podto-
ze powstawania niemieszczacych si¢ w konwencji oczekiwanych przez odbiorce
form jezykowych, tworzonych na biezaco w zwiazku z sytuacja komunikacyjna.
Zachowania takie daly sie zauwazy¢ w czasie zbierania materiatu lingwistycznego
analizowanego w niniejszym artykule. W grupie 4-latkéw neologizmy tworzone
byty na biezaco wowczas, gdy dziecko nie znalo wlasciwej nazwy desygnatu pre-
zentowanego na obrazku znajdujacym si¢ w kwestionariuszu, i pojawialy sie cze-
$ciej niz np. w mowie 3-latkow. Z kolei dzieci z tej ostatniej wspomnianej grupy
wiekowej czesciej pomijaly nieznang sobie nazwe.

Podstawy metodologii badan

Material lingwistyczny, ktéry zostal uwzgledniony w niniejszym opracowaniu,
uzyskano na podstawie badania przeprowadzonego za pomoca przygotowanego
specjalnie kwestionariusza obrazkowego. Zawieral on wylacznie wyrazy z gru-
pami spoigloskowymi. Dane uzyskano w latach 2016-2017 w placéwkach przed-
szkolnych na terenie Gdanska i Sopotu. Grupa badawcza obejmowala 77 dzieci
w wieku 3 lat, 76 4-latkow oraz 81 5-latkéw. Badania poprzedzone byly procedura
pilotazowa, ktéra pozwolila na wykluczenie z kwestionariusza wyrazéw catko-
wicie nieznanych dzieciom w wieku przedszkolnym.

Pytanie badawcze, jakie jest istotne dla wynikéw analizy przedstawionej
w niniejszym opracowaniu, brzmi: Jaka jest produktywnos¢ fonologiczna doty-
czaca realizacji wyrazéw zawierajacych grupy spolgloskowe u dzieci 4-letnich
na tle mowy 3- i 5-latkéw?

W celu opracowania wynikéw badan przyjeto zapis fonologiczny zgodnie
z regulami zaproponowanymi przez Bronistawa Roctawskiego (1981, 1986a, 1986b),
zawierajacy 28 fonemoéw spolgtoskowych. Przedstawione w niniejszym tekscie
wyniki badan stanowia fragment wigkszego opracowania. Prezentowana tutaj
analiza zostala przeprowadzona pod katem jako$ciowym, niemniej istotne byto-
by takze pokazanie danych statystycznych. Wyniki badan ilosciowych zostang
uwzglednione w kolejnych opracowaniach uzyskanego podczas badan materiatu
lingwistycznego zawierajacego wypowiedzi dzieci w wieku przedszkolnym.
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Analiza materialu lingwistycznego. Przyklady produktywnosci
fonologicznej dzieci 4-letnich na tle 3- i 5-latkow,
na przykladzie grup spélgloskowych

Do podstawowych zjawisk jezykowych, jakie przyczyniaja si¢ do wzrostu
liczby sposobow realizacji okreslonych grup spoétgltoskowych w mowie dzieci
w wieku przedszkolnym, nalezy substytucja. W zebranym materiale lingwistycz-
nym w wypadku kazdej z grup badawczych, a zatem w wypadku populacji 3-,
4- oraz 5-latkéw, wystapila tendencja do zastgpowania fonemoéw artykulacyjnie
trudniejszych tymi, ktére w ontogenezie mowy pojawiaja si¢ wczesniej. Wérod
przykladéw prezentujacych te charakterystyczng dla dojrzewania wymowy ten-
dencje znalazly si¢ np.: realizacja grup dwuelementowych: /mr-/, /ps$-/, /81-/, /Sm-/,
/8p-/, Izm-/, [-fr-/, |-pc-1, /-tk-/, [-zn-/, [-zi-], /-pr/, [-rpl, /-rs/, odpowiednio jako:
ml-/, /ps-/, /sl-/, Ism-/, [sp-/, [zm-/, [-f-/, [-p¢-/, [-1k-1, [-zn-/, [-Zi-/, [-pl/, [-1pl, [/-1s/,
/-us/, /-is/]; oraz triad: /ps¢-/, /sks-/, /sp$-/ realizowanych jako: /psc-/, /sks-/, /sps-/.
Wymienione grupy spolgloskowe zostaly zaczerpniete z nastepujacych jednostek
leksykalnych: ‘mrowka’, ‘przebisnieg’, ‘szlafrok’, ‘szminka’, ‘szpilka’, “Zmija’, ‘szpi-
tal’, ‘skrzypce’, ‘wiertarka’, ‘paznokcie’, ‘fryzjer’, ‘bobr’, ‘zubr’, ‘karp’, ‘skarb’, ‘mars’,
‘pszczola’ oraz ‘sprzedawczyni’.

Sposréd wymienionych przykladéw prezentujacych wystepowanie zjawiska
substytucji w grupach spélgloskowych starano sie wybrac te sekwencje, w kto-
rych wypadku wspomniane zjawisko zaobserwowano w mowie dzieci z kazdej
grupy badawczej. Biorac jednak pod uwage liczbe zmian o charakterze substytucji,
czesto najwiecej mozliwych realizacji obserwowano w mowie 4- badz 4- i 5-lat-
kéw. Zatem w mowie dzieci 3-letnich np. sekwencja foneméw /sm-/ wystepujaca
w wyrazie ‘smok’ realizowana byta jako /sm-/, /cm-/, /Sm-/. W materiale lingwi-
stycznym, jaki uzyskano w populacji 4-latkéw, grupa /sm-/ realizowana byla jako
/sm-/, [cm-/, /$m-/, ale takze /$m-/. W realizacji dzieci 5-letnich w miejscu /sm-/
pojawily sie polaczenia: /sm-/, /cm-/, /$m-/, a zatem nie zaobserwowano juz substy-
tucji przedniojezykowego fonemu /s/ srodkowojezykowym /$/. Substytucja wyste-
pujaca w naglosowej grupie /$l-/ w wyrazie ‘szlafrok’ w mowie 3-latkéw przyjeta
postaci: /sl-/, /sr-!/ oraz /si-/. W realizacji dzieci 4-letnich odnotowano: /sl-/, /sr-/,
/8i-/, /fr-/. Z kolei w mowie 5-latkéw na skutek wymowy, ktorej towarzyszylo zjawi-
sko substytucji, pojawily si¢ sekwencje: /sl-/, /$l-/, /sr-/. W wyrazie ‘sprzedawczyni’
w mowie dzieci z najmlodszej badanej grupy wiekowej wynotowano nastepujaca
realizacj¢ ze zjawiskiem substytucji wystepujacym w naglosowej sekwencji kon-
sonantycznej /sps-/: /spsedafcyni/. W materiale lingwistycznym zebranym wsrod
4-latkow, ale takze dzieci 5-letnich, pojawily sie przyktady zawierajace realizacje:

! Byla to tzw. jednouderzeniowa realizacja [r].
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Isps-1, Isps-/, 13p3-/. Zwykle zatem najwiecej réwnolegle wystepujacych realizacji
wynotowano w mowie dzieci 4-letnich lub w obu starszych grupach wiekowych.

Jedna z przyczyn takiej sytuacji jest pojawianie si¢ w realizacji dzieci zjawi-
ska zastepowania fonemu, ktdry do tej pory byl substytuowany, w roli substytutu.
W diagnostyce logopedycznej proces ten okreslany bywa mianem hiperpoprawno-
$ci i dotyczy sytuacji, w ktorej fonemy przyswajane w pdzniejszym okresie onto-
genezy mowy zastepuja te, ktore zgodnie z kalendarzem rozwoju mowy zostaly
juz opanowane (por. Kania, 1982, s. 208; Skorek, 2003, s. 28-29). Przykladem tego
rodzaju realizacji moze by¢ sytuacja, w ktorej fonem /c/ w zgromadzonym na pod-
stawie mowy dzieci 4-letnich materiale lingwistycznym realizowany jest w grupie
spolgloskowej /-fc-/ jako /¢/. W wyniku tego zjawiska w wyrazie ‘owca’ realizo-
wanym jako ‘ofca’ powstaje grupa spotgloskowa /-f¢-/, a caty leksem brzmi: /ofca/.
Jak wspomniano, przyklad ten pochodzi z realizacji dzieci 4-letnich i pojawil si¢
w zebranym materiale lingwistycznym réwnolegle z formg /ofca/, podczas gdy
wsrod dzieci mtodszych oraz starszych w tym wypadku odnotowano wylacznie
te ostatnig forme brzmieniows, czyli /-fc-/. Podobne realizacje dotyczyty wyra-
zOw ‘serce’ w postaci /elce/ lub /Serce/, czy np. leksemu ‘dzwonki’ - /dZvonki/,
a zjawisko hiperpoprawnosci w diadach konsonantycznych odnotowywano naj-
czedciej w mowie dzieci z dwoch starszych grup wiekowych.

Zjawisko hiperpoprawnosci prezentuja rowniez wspomniane triady spolgto-
skowe /sps-/ oraz /sk$-/, a do przykladéw realizacji naleza: /$ps-/ zamiast /sps-/
w wyrazie ‘sprzedawczyni’ - realizacja wystapila w mowie dzieci 4-letnich, oraz
/8ks-/ zamiast /sk§-/ w wyrazie ‘skrzypce’. Przy czym akurat ta ostatnia jednostka
leksykalna uzyskata liczniejszg grupe, uwzgledniajac rézne sposoby jej realizacji
wsérod 5-latkow, u ktérych pojawily sie nastepujace reprezentacje triady /sks-/:
/sks-/, /sks-/, /ks-/, /8kS-/, /k§-/, /skc-/. W mowie dzieci 4-letnich wspomniany
kompleks konsonantyczny zrealizowano w postaci triady: /sks-/, /sk$-/ oraz /3ks-/,
a takze diady: /ks-/ i /ks§-/. W najmlodszej grupie wiekowej odnotowano wytacznie
realizacje zawierajace substytucje: /sks-/ - /sksypce/ oraz formy z uproszczeniem
nagtosowego kompleksu fonemoéw spotgtoskowych: /¢-/, /ks-/.

Istotnym zjawiskiem jezykowym, ktére wplyneto na wystapienie licznej grupy
réwnoleglych realizacji danych sekwencji konsonantycznych, bylo ich uprosz-
czenie. W niniejszym opracowaniu zostang uwzglednione wyltacznie redukcje
wystepujace w grupach spolgloskowych, w ktérych wypadku proces ten wynika
z nieukonczonej ontogenezy mowy.

Bioragc pod uwage dane statystyczne dotyczace wystepowania uproszczen
naglosowych, §rédgtosowych oraz wygtosowych diad spétgtoskowych, 28,57% ich
typow obserwuje si¢ wsrod 4-latkéw. Uproszczenie dotyczy takich m.in. wyra-
20w, jak: ‘dzwonki’, ‘fryzjer’, ‘klawiatura’, ‘szlafrok’, ‘szpital’, ‘wniosek’. W wyni-
ku uproszczenia grupy spolgloskowe byly realizowane nastepujaco: /3v-/ jako
13-/, Iv-1, /d-/ — powstaly w ten sposéb formy /3onek/, /vonek/, /donek/; /fr-/ - /f-/,

LOGOPEDIASILESIANA.2023.12.01.04
s.20z27



Ewa BINKUNSKA: Produktywnos¢ fonologiczna dzieci 4-letnich. ..

-] - Ityziel/, Nyziel/; /K1-/ - /k-/, /1-/ - /kaviatura/, /laviatura/; /Sl-/ — /$-/, /s-/, /t-/ -
/$afrok/, /saflok/, /taflok/; /$p-/ — Ip-/, I$-/ — Ipilki/, /$ilki/. Grupa wyrazéw zawie-
rajacych diady spoétgtoskowe, wérdd ktoérych znajdowaly sie fonemy dzigstowe,
uzyskala najwiecej typoéw zredukowanych realizacji w obu starszych grupach wie-
kowych. Takim kompleksem konsonantycznym byla np. sekwencja /ps-/ wystepu-
jaca w wyrazach ‘przyczepa’ oraz ‘przebis$nieg’. Tu naglos zostat zredukowany do
pojedynczych fonemoéw: /s-/, /8-/, /$-1, /¢-1, /¢-] oraz /p-/ w realizacjach: /sycepal,
/Sycepal, /$i¢epal, /Cycepal, I¢icepal, [picepal, /sebisniek/, /Sebisnek/ itp.

W wypadku triad praktycznie kazda ze wspomnianych sekwencji charaktery-
zowala si¢ wystepowaniem najwiekszej liczby rownoleglych sekwencji zawieraja-
cych redukcje n-fonemowej struktury wlasnie w mowie dzieci 4-letnich. Na przy-
ktad w wyniku uproszczenia grupa /ps¢-/ w mowie 4-latkow zastata zrealizowana
na dziewig¢¢ réznych sposobow: /ps-/, /ps-/, 18¢-1, I5-1, Iss-1, Isc-1, [E-1, [pc-/ oraz
/f¢-/. Na podstawie materiatu lingwistycznego zebranego w grupie 5-latkéw odno-
towano szes$¢ sekwencji: /p¢-/, /ps-/, Ipc-1, [¢-1, 15¢-1, Ips-/. W najmlodszej populacji
znalazly sie trzy sposoby uproszczen: /pé¢-/, /pc-/, /c-/. Sekwencja /vzm-/ wyste-
pujaca w wyrazie ‘wzmacniacz’ w grupie 4-latkow pojawila sie jako: /vz-/, /vm-/,
/zm-/, /m-/. W mowie najmlodszych dzieci realizacje wspomnianej grupy fone-
mow spolgloskowych, w ktérych wypadku zaobserwowano wystepowanie reduk-
cji komplekséw konsonantycznych, przyjely forme: /vm-/, /zm-/, /m-/. Z kolei
w mowie 5-latkéw /vzm-/ uproszczone zostalo wylacznie na dwa sposoby: /zm-/,
/vz-/. Podobnie w wypadku kompleksu konsonantycznego /sps$-/ — najwiecej posta-
ci uproszczen odnotowano w mowie dzieci 4-letnich. W tym wypadku pojawity
sie nastepujace realizacje: /ps-/, /sp-/, /p-/. Wsrdd 3-latkéw w mowie znalazly sie
polaczenia: /ps-/, /p¢-/ — [psedafcyni/, /péedaféini/. Natomiast w najstarszej gru-
pie wiekowej pojawila si¢ juz tylko jedna sekwencja /ps-/.

W wymienionych przyktadach uproszczen dominuje redukcja fonemu szcze-
linowego — dotyczy to zaréwno diad, jak i triad konsonantycznych. Zanika zatem
w realizacji /v/, /], Is/, 13/, /z/ oraz /x/, np. w wyrazie /xmura/ — /mura/ (realizacja
jest zaczerpnieta z materiatu uzyskanego od 4- i 5-latkéw). Pomijane sg réwniez
te segmenty, ktore wystepuja w miejscu nieopanowanych jeszcze foneméw dzig-
stowych /r/ oraz wspomnianych /8/, /z/, /¢, 13/

W poréwnaniu do dzieci 3-letnich, u ktérych obserwuje si¢ tak daleko idace
uproszczenia struktury catego wyrazu, ze w ich wyniku powstaje forma o budo-
wie CVCV... - /ose/ zamiast /vnosek/, /punica/ - /spudnica/, /30ne/ — /3vonek/,
/sycepa/ lub /cycepa/ - /przyczepal, /loca/ — /procal/, /coua/ - /p§¢oual, w mowie
4-latkow obserwuje si¢ raczej wystepowanie epentezy polegajacej na wprowadze-
niu pomiedzy fonemy spétgloskowe kompleksu tworzacego dang grupe konsonan-
tyczng samogloski. Do tego rodzaju przykltadow nalezg realizacje /malys/ zamiast
/mars/, /fyryzier/ zamiast /fryzier/, /puiulnik/ - /piurnik/, /vynosek/ - /viiosek/.
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Trudniejszy artykulacyjnie typ epentezy, polegajacy na wprowadzeniu dodat-
kowego fonemu konsonantycznego i wynikajace z tego rozbudowanie grupy
spolgloskowej o dodatkowa spolgloske, obserwuje si¢ w mowie dzieci z dwoch
starszych populacji badawczych. W realizacji 4- i 5-latkow pojawiaja si¢ naste-
pujace formy: /komisks/ oraz /kominks/ zamiast /komiks/ czy /$pscoua/ jako
/ps¢oual/, co szczegdlnie w drugim z wymienionych przykladéw, w ktérego wypad-
ku w naglosie powstaje czterofonemowa grupa spétgltoskowa, znacznie utrudnia
artykulacyjnie realizacje wyrazu.

Czesciowo juz na podstawie przytoczonych przykladéw mozna zaobserwowac
zmiany dotyczace struktury calych wyrazéw towarzyszace mowie dzieci w czasie
artykulacji analizowanej grupy leksemoéw i bedacych wynikiem wprowadzania
réznych strategii — np. upraszczania trudnych artykulacyjnie struktur zawiera-
jacych sekwencje spoétgloskowe. Do tego rodzaju przykladéw naleza np. /talka/
zamiast /viertarka/ oraz /flok/ zamiast /$lafrok/. Zmiany dotycza w tym wypadku
nie tylko redukcji liczby elementéw wchodzacych w sktad grupy konsonantycz-
nej, ale pominieta zostaje cata sylaba. Strategia ta czesciej jest jednak zauwazana
w mowie dzieci z najmlodszej badanej populacji - a zatem w mowie 3-latkéw.

Ciekawa strategia jest wprowadzenie szczegdlnie przez dzieci 4-letnie neo-
logizméw. Samo zjawisko powstawania neologizméw nie jest nowym procesem
jezykowym, jednak w przypadku badania polegajacego na nazywaniu obrazkow
znajdujacych si¢ w kwestionariuszu, dato si¢ zaobserwowac zjawisko polegajace
na tym, ze dzieci z najmlodszej grupy wiekowej, nie znajac nazwy prezentowanego
desygnatu, informowaty o tym osobe badajaca i nie podejmowaly proby nazwa-
nia go. Czterolatki staraly sie sprosta¢ zadaniu i jesli nazwa nie bylta im znana,
na biezaco tworzyly neologizm. W wyniku tej twdrczosci powstaty takie wyra-
zy, jak /myina/ na okreslenie ‘zmywarki’, /kfiatarna/ jako ‘szklarnia’, na obraz-
ku dato si¢ zauwazy¢, iz wewnatrz niej sa kwiaty, /kopalnik/ - ‘krasnal’, postac
przedstawiona byta z przewieszonym przez ramie kilofem.

Podsumowujgc wszystkie wymienione zjawiska i towarzyszace im sposoby
realizacji, w przypadku analizowanej grupy wyrazéw duza czes¢ charakteryzuje
si¢ najliczniejszym wystepowaniem réwnolegtych sposobéw artykulacji wlasnie
w mowie dzieci 4-letnich, co prezentuje tabela 1.
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Tabela 1

Sposoby realizacji jednostek leksykalnych z podziatem na grupy wiekowe

Wyraz Realizacja wyrazu Realizacja wyrazu Realizacja wyrazu
w mowie dzieci w mowie dzieci w mowie dzieci
3-letnich 4-letnich 5-letnich
‘dzwonki’ 3vonki, zzvonek, 3vonki, 3vonecki, 3vonki, 3vonecki,
vonek, 30ni, zvonek, dvonek, vonek, zvonek, 3uonek,
3uonek, 3vonek, 3one, vonecki, 3onki, donki,  %vonek, vonek, 3onek,
3onek %vonki, 3uonek, dvonek
zvonki
“fryzjer’ flyziel, flyziel, fryziel,  flyziel, flyziel, fyziel, flyziel, flyziel, fryziel,
fiziel, flyzier, fyzieu, fiziel, flyzier, fiyziei, fryzier
flyzel flyel, fyziel, lyZiel,
fyryzier, fyzier
‘klawiatura’ klaviatula, klaviatur,  klaviatula, kaviatura, klaviatula, kraviatura
klalatula, klaiatura laviatura, kliaviatla,
klalatula, kraviatura
‘mlotek’ muotek, motek, uotek  muotek, motek, uotek, muotek
mlotek, buotek
‘mrowka’ mlufka, lufka, mufka, mlufka, blufka, mlufka, mrufka
mrufka miufka, mrufka,
mufka, lufka, brufka
‘przyczepa’ sycepa, cycepa, sycepa, pSycepa, sycepa, pSycepa, pycepa,
psycepa, scycepa, Cicepa, Sycepa, $ycepa, ksycepka,
spsycepa pSypsepa, Cycepa, ¢ycepa, psycepa
pSicepa, psycepa
‘pumeks’ pumeks, kumeks, pumeks, pumeks, pumeks, umeks,
kumeks tumes, kumes, pumek, pumesk, pueks,
pumeké kumeks
‘mars’ mals, mais, maus, mals, malys, mais, mars, mals, mar$
mars mal, mars, mar$, mals$
‘sejm’ seim, ceim, sei, sem, seim, Seim, sei, sem, seim, sei
smei_ ceim, sey, sen
‘smok’ smok, mok, §mok smok, sok, cmok, smok, mok, cmok,
$mok, $mok $mok
‘szlafrok’ Slafrok, slaflok, saflok, $lafrok, slaflok, saflok,  $afrok, saflok, $afrol,

slaflol, siafiok, saflo,
Saflok

srafrok, taflok, flok,
Slaflok, safok, Siafiok,
frafrok

$laflok, slaflok, $laflok,
$lafrok, $rafrok, $afrok,
$aflol, saflok, srafrok
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‘szpilka’ $pilki, spilki, $pilki, $pilki, spilki, §pilki, $pilki, spilki, pilka
pilka, silka pilka, spika, pylka
‘wiertarka’ vieltalka, vieltaxa, viertarka, vieltalka, viertarka, ieitaika,
talka, ietaika, ieltalka  viitaika, ieltalka, vietalka, veltalka
vievialka, vyltalka,
veitalka
‘wniosek’ vniosek, viosek, nose  vniosek, viosek, nosek,  vnosek, viosek, viiosek,
vyniosek, vosek, dosek, vnosek
vnosek
o 1
z3b zomp, Zom, zemp, Zomp, Zom, zemp, zomp, zombek
Zomp Zomp, 30m, zabek
‘zmija’ miia, zmiia, Zzmiia miia, zmiia, zmiia, miia, zmiia, Zmiia
Zmiia
. , . " N . y
pszczola pscoua, pscoua, pScuuka, pscoua, ploua, pSuuka, péuuka,
pcoua, pcoua, coua, pSoua, psoua, §¢oua, ¢uuka, ¢oua, $¢oua,
$psoua, spsoua, $uuka, ssoua, scoua, $pscoua, pscoua,
p$coua ¢uuka, pcoua, féoua, pscoua, pSuuka
pscoua
‘sprzedawczyni’  psedafcyni, psedafcyni, spSedafcyni,
péedafcyni, spSedaféyni, spSedafcéyni,
spsedafcyni, pedafcyni, psSedafcyni, spsedafcyni
spSedaféyni spsedafcyni,
spedafcyni,
$pSedaféyni
‘wzmacniacz’ vmacnac, zmacnac, vzaciac, vzmacnac, vZimacnac, vzmacnac,

zmacnac, zmacnac,
vzmacnac, macnac

vzmacnac, zmiacnac,
malzlac?, vmacnag,
vzmacnac, macnac,
macnac, zmacnac

zmacnac, zmacnac,
vzacha, vzmacnas,
vzmacnac

Zrodto: Opracowanie whasne.

* Przyklad ten jest neologizmem, idiolektalng formg, ktéra pojawita si¢ w zebranym materiale
raz. Zostata tu odnotowana, poniewaz nie wptywa bezposrednio na hipotez¢ dotyczaca produktyw-
noéci 4-latkdw, poniewaz sposobdw realizacji wyrazéw ‘wzmacniacz’ w tej grupie wiekowej — wraz
ze wspomniang formg — odnotowano dziesie¢, bez niej — dziewieé, w mowie 3-latkéw bylo to szes$é
sposobow realizacji, z kolei w wypadku 5-latkéw — siedem.
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Podsumowanie

W wypadku wielu prezentowanych w tekscie sekwencji konsonantycznych,
w mowie dzieci 4-letnich znalazlo si¢ najwiecej réznych sposobow realizacji tych
struktur fonologicznych. Sytuacje taka determinuje fakt, ze w grupie 4-latkéw
znalazly sie dzieci, ktore realizujg jeszcze zjawiska charakterystyczne dla mowy
3-latkow, te, ktorych jezyk osiagnal juz poziom wlasciwy wiekszosci 4-latkow,
oraz dzieci dynamiczniej osiggajace kolejne umiejetnosci wynikajace z dojrze-
wania kompetencji fonologicznej i wymawiajace juz gloski przyswajane przez
5-latki, przy czym realizacja struktur trudniejszych, takich jakimi sg kompleksy
konsonantyczne, a takze wcigz doskonalone umiejetnosci zwigzane z autokontrolg
stuchowg sprawiaja, iz obok normatywnie brzmigcych sekwencji fonemoéw spot-
gloskowych pojawiajg si¢ rowniez realizacje okreslone mianem hiperpoprawnych.

Produktywny charakter jezyka nalezy do wlasciwosci ,flagowych”, biorac
pod uwage zalozenia gramatyki generatywnej (Chomsky, 1995, s. 46-71; 1996,
s. 3-35). Uwzgledniajac ten wlasnie aspekt, w podobny sposéb na temat mozli-
wosci kodu jezykowego wypowiadajg sie rowniez przedstawiciele jezykoznaw-
stwa naturalnego, a nawet kognitywnego. Z kolei Wilhelm von Humboldt (1988),
zastanawiajac si¢ nad naturg jezyka, poréwnuje go do niewyczerpanego magazynu,
a Joan Aitchison (2002), analizujac zjawisko produktywnosci jezyka, stwierdza:
»[...] jezyk sam sie rozwija. Jezyk jest produktywny - postuguje si¢ ograniczony-
mi zasobami, by wytworzy¢ nieskonczong réznorodno$¢ zdan. Jezyk ponownie
uzywa tych samych struktur [...] réwniez ze stéw mozna stworzy¢ nieskonczona
liczbe nowych stéw” (s. 207). Nie bez znaczenia dla uzyskanych w grupie dzie-
ci 4-letnich wynikéw pozostaje to, Ze omawiana populacja znajduje sie procesie
nabywania wcigz nowych umiejetnosci fonologicznych, a jednoczesnie caty czas
towarzyszg jej zjawiska jezykowe charakterystyczne dla mtodszych grup wieko-
wych, z kolei trudniejsze realizacyjnie wyrazy, ktore zawieraja grupy spoligtoskowe,
zapewniaja wigcej mozliwych realizacji, zgodnie z zasadg: im trudniejsza struk-
tura wyrazu, tym wiecej mozliwosci realizacyjnych. Uwzgledniajac wszystkie te
czynniki, mozna stwierdzi¢, ze wigksza produktywnos¢ w zakresie sposobow
realizacji poszczegdlnych sekwencji fonologicznych w tym okresie ontogenezy
mowy, w jakim znajduje si¢ dziecko 4-letnie, pozostaje zgodna z dotychczaso-
wymi badaniami nad nabywaniem kompetencji realizacyjnych, a takze pod-
stawami fonotaktyki, fonostatystyki czy badaniami nad inwentarzem sekwencji
fonologicznych u dzieci w wieku przedszkolnym.
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Motivation and motivating in speech therapy:
practical implications

ABSTRACT: The article presents a description of selected theories of motivation and theoretical
models related to it, as well as psychological and social factors influencing the motivation to act
(its initiation and sustainment), with particular emphasis on motivation and factors influencing the
effectiveness of speech therapy. External factors (form and type of interventions within the therapy),
internal factors (psychological and intellectual resources) and mediating factors (gender, age and
place of residence) are described. An analysis of the results of various research in this area has been
conducted. Particular attention has been paid to strategies for stimulating intrinsic motivation. The
concept of motivational dialogue (MD) is also described, including brief interventions and a MET
session protocol that can be used to increase patients’ motivation for therapy.

KEYwORDs: motivation, intrinsic motivation, behaviour change, effectiveness, motivational dialogue,
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Motywacja i motywowanie w terapii logopedycznej. Implikacje praktyczne

STRESZCZENIE: W artykule przedstawiono opis wybranych teorii motywacji oraz modeli teoretycz-
nych z nig zwiazanych, a takze czynnikéw psychologicznych i spolecznych wptywajacych na moty-
wacje do dzialania (jego podjecia i utrzymania), ze szczegdlnym uwzglednieniem motywacji i czyn-
nikéw majacych wptyw na skutecznos¢ terapii logopedycznej. Opisano czynniki zewnetrzne (forma
i rodzaj oddzialywan w ramach terapii), wewnetrzne (zasoby psychologiczne i intelektualne) oraz
posredniczace (pte¢, wiek i miejsce zamieszkania). Analizie poddano wyniki réznorodnych badan
w tym zakresie. Uwage poswigcono zwlaszcza strategiom rozbudzania motywacji wewnetrznej. Opi-
sana zostala réwniez koncepcja dialogu motywujacego (DM), z uwzglednieniem krétkich interwen-
cji i protokotu sesji w ramach terapii wzmacniajacej motywacje (MET), ktory moze by¢ stosowany
w zwigkszaniu wérdd pacjentéw motywacji do terapii.

SLOWA KLUCZOWE: motywacja, motywacja wewnetrzna, zmiana zachowan, skutecznos¢ dziatania,
dialog motywujacy, terapia logopedyczna

Motivation is a multidimensional, complex phenomenon that does not easily
lend itself to examination. A detailed analysis of motivational concepts is beyond
the scope of this article, therefore individual motivational approaches and mod-
els are presented as background for further analyses. The aim of this article is to
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present the role of motivation in speech therapy. I discuss the concept of moti-
vational interviewing as a way of communicating with the client. MI can have
a positive influence on the quality of further collaboration. I also present the
results of empirical research on the role of motivation in voice therapy.! Motiva-
tion is very important in the treatment process as it is responsible for engaging,
initiating, directing and maintaining physical and mental activities (Geen, 1999;
Lukaszewski, 2006, p. 427; Zimbardo et al., 2010, p. 60).

Theoretical approaches to motivation and motivating

A classic approach to the systematisation of motivation is that of Kristen Mad-
sen, who distinguishes several theoretical models of motivation: the homeostatic
model (disruption of homeostasis, the body’s balance, is the source of motiva-
tion to act), the incentive model (a stimulus being the source of behaviour), the
cognitive model (the impulse to act being the processing of information), and
the humanistic model, in which the source of behaviour is intrinsic (Madsen,
1980). The concept of motivation has been evolving in a dynamic way for many
years now (Lukaszewski, 2006, p. 427). According to psychodynamic theories
of motivation, libido is considered as a primary drive. Representatives of the cul-
tural current have extended this approach by adding motivational mechanisms,
which they identified in the need for security (and the concept of basic anxiety)
and the existence of an “ideal Self” (Lukaszewski, 2006, p. 430). Representatives
of behaviourist approaches focused more on positive reinforcement (rewards) and
negative reinforcement (punishments). They found that the amount of positive
reinforcement (reward), as well as the frequency and the regularity of receiving
it, influenced the motivation to act. In humanistic-existential psychology, moti-
vation is linked to the need theory. According to Abraham Maslow (1943), two

'In the article, I initially approach speech therapy broadly, in line with the assumption that it
involves three fixed stages: initial, core, and final, and it involves the correction of a certain prob-
lem, e.g. a speech defect. As Anna Walencik-Topitko points out, further stages can be distinguished
in speech defect therapy: the preparatory stage (e.g., exercises improving the performance of artic-
ulatory organs, breathing exercises), the stage of speech therapy proper (eliciting the right sound
in isolation), the stage of sound consolidation (both in isolation and in other locations), and the
stage of sound automation (correct spontaneous pronunciation of the sound) (Walencik-Topitko,
2005, pp. 303-304). Voice therapy is given a narrower meaning in the article, as it may be limited
solely to improving the quality of voice emission or correcting the breathing pattern, or concern
only the aspect of vocal hygiene.
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types of needs can be distinguished - deficiency needs and growth needs?. These
behaviours can be explained using Henry A. Murray’s model (Murray, 1964).

Closely related to the aspects of motivation is the concept of motive, namely:
“becoming aware of the purpose and agenda enabling the individual to undertake
a particular activity” (Maruszewski et al., 2011, p. 600).

Analysing the sources of motivation, we can make a distinction between the
following: intrinsic motivation (taking action because of the content of the activ-
ity itself, regardless of external factors), extrinsic motivation (caused by external
factors, e.g. avoiding punishment), and achievement motivation (related to the
pursuit of mastery, feeling positive emotions in task situations). In turn, two
opposing processes are distinguished in theories of achievement motivation —
hope of success and fear of failure (McClelland, 1955)°.

When investigating motivation, including in particular intrinsic motivation,
we must not ignore the concepts put forward by Richard Ryan and Edward Deci.
In their research, they sought the sources of taking individual initiatives to explore
the world and learn. In their self-determination theory (SDT), they defined
intrinsic motivation as the “natural propensity for growth, essential for social
development” (Ryan & Deci, 2000; cf. Carver & Scheier, 1982). It contains three
important components: competence that influences the effects of the actions
taken, autonomy understood as acting with a sense of no coercion, and related-
ness (the need for contact with other people and for building social bonds). Many
studies confirm that strengthening the individual’s autonomy results in an in-
crease in their intrinsic motivation (Deci et al., 1999). Malgorzata Chrupala-Pniak
and Damian Grabowski (2016, p. 342), citing various studies, emphasise the link
between intrinsic motivation and long-term engagement in the task.

Four regulatory styles exist that influence the level of intrinsic motivation:
external regulation (activity driven by the desire to obtain a reward or avoid
punishment), introjected regulation (activity undertaken because of pressure, but
in this case the latter comes from the individual), identified regulation (behaviour
is adopted in line with values), and integrated regulation (consistent performance
of tasks in congruence with oneself and values) (Deci & Ryan, 1990).

In some situations, it is not possible to elicit intrinsic motivation. External
motivation proves to be a better state than no motivation at all. By performing
an externally motivated task, we obtain a short-term satisfaction effect (Ryan &

2 The theory of the hierarchy of needs (pyramid) used and widespread in the literature, which
takes into account lower-order and higher-order needs, from physiological needs, safety and secu-
rity, belonging, and esteem, to self-actualization and transcendence, was not developed in this form
by Maslow (cf. Bridgman et al., 2018).

* More on achievement motivation as well as on the tools used to measure achievement goals:
Wojdylo & Retowski, 2012. A tool has also been developed to measure motivation based on the con-
cept of self-determination (G6zdz, 2015).
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Deci, 2000, p. 323). Some types of people, when performing externally motivated
tasks, will seek to undertake diverse activities to maintain a state of satisfaction
(Skarzynska, 2004). Ewa Wojtowicz has analysed the results of the research and
presented a list of the consequences of pursuing such behaviours, pointing to
addiction, engaging in other risky behaviours, higher levels of Machiavellianism
of the individual, their lower vitality, poorer health, and finally, overall lower sat-
isfaction with life (Wojtowicz, 2014, p. 29).

Several motivational components are distinguished: “value of the factors
assumed, expectations, congruence between the goal and individual capabilities,
and emotional arousal” (Lukaszewski, 2006, p. 451). In turn, there are three types
of conflict associated with motivation. The first one is the approach - approach
conflict (hesitating when choosing between two equally attractive options). The
opposite of this is the avoidance - avoidance conflict. In this case, we are faced
with a situation of having a choice between options with a similar degree of aver-
siveness. Finally, there is the approach - avoidance conflict, when making a choice
leads to experiencing both positive and negative feelings at the same time.

This theoretical introduction, necessarily brief, makes it possible to see how
complex and complicated a construct motivation is, and thus to assume how
diverse motivation can be in different individuals; realising this may help them
on the way to achieving their goals.

Motivation and its importance in diagnosis and therapy

The aspects of motivation presented in this article should be analysed on at
least three levels due to the interactional nature of the individuals involved in the
treatment process. Optimally designed speech therapy is, after all, eclectic, and
treatment involves numerous specialists: internists, ENT specialists, phoniatri-
cians, gastroenterologists, allergologists, pulmonologists, psychologists, and many
others (Stemple & Hapner, 2019) working with the therapy participant and, in the
case of an underage individual or a person suffering from multiple dysfunctions,
also with their guardians/carers.

A full motivational process should therefore involve each of the parties. In its
simplest form, we speak of cooperation between the therapist and the client/patient;
in the case of group interventions, we speak of a team of therapists and clients/
patients. In the case of multiple diverse persons responsible for the treatment, we
speak of the team of specialists and the client/patient (or clients/patients). In addi-
tion, in the case of individuals who are underage or suffer from various dysfunc-
tions or difficulties, we also assume the presence of their guardian(s) or carer(s).
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The results of various studies clearly indicate that, apart from planning, organ-
ising and analysing the strengths and weaknesses of acting, motivating oneself
and others constitutes a determinant of success in the work undertaken (Stoner &
Wankel, 1996; Szulawski, 2017; Witkowski, 2003). As Barbara Mrdz points out,
“it is the level of motivation that determines one’s perseverance in the planned
performance of actions” (Mrdz, 2013, p. 241). This observation makes it possible
to recognise the importance of the therapist’s motivation. In this article, however,
I will focus on the client/patient, i.e. the individual involved in the intervention,
without analysing the motivations of the other parties in the process.

First, let us look at the factors (groups of factors) that may influence the indi-
vidual’s motivation to undertake/continue voice therapy. Table 1 contains a pre-
liminary breakdown into factors: extrinsic factors, intrinsic factors, as well as
mediating variables. This breakdown can be used during case conceptualisation,

in particular for intervention planning.

TABLE 1. Patient motivation factors in speech therapy

Extrinsic factors

Mediating factors

Intrinsic factors

1. Organisation of the therapeutic

process:

- form of therapy (non-reimbursable,
reimbursable, individual, group)

- place (hospital, rehabilitation stay
facility, clinic, private practice, etc.)

- availability of the specific form
of treatment related to the course
and organisation of therapy

- distance of the place residence from
the facility, its accessibility

- availability of the form of treatment
and its popularity

2. Persons that can influence the

individual’s decision:

- influence of third parties: medical
staff, doctors, specialists

- influence of family (regardless of the
form of impact, i.e. whether it will
give the future therapy participant
free choice and autonomy, or
whether it will be associated with
coercion, imposition of someone
else’s will)

- influence of friends and
acquaintances

1. Variables-socio-
demographic:

- gender

- age

- social status

- education

- employment

- civil status

- place of residence
- financial situation

2. Other:

- third-party opinions
about the facility
where the treatment
is to be provided

1. Individual beliefs and

attitudes:

- previous experiences
related to treatment,
contact with staff
influencing the
treatment, consequent
aversion, resistance,
lack of belief
in success

- the patient’s opinions
about the facility

2. Individual resources:

- coping in difficult
situations

- emotional regulation

- the individual’s
knowledge and skills,
including the ability
to cooperate, to work
in a group (when
we suggest group
therapy)

- ability to elicit
motivation (both
intrinsic and
extrinsic)
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3. Intrinsic properties of the treatment 3. Personality
process: - and temperamental
- the therapist (their competence, traits:

experience, personality and
temperamental traits, the tools
and techniques they use), but
in particular the therapeutic
relationship, the motivation of the
treatment provider and their beliefs
about the possibility of a satisfactory
outcome

- a good therapeutic alliance,
constituting the basis for enhancing
the effectiveness of the treatment

personality type
temperament type

4. Other:
- nosological diagnosis, degree and
form of the disorder

Source: Own compilation.

The factors and the impact they have on one another will differ depending on
the stage of the treatment process or the decision to undertake it. As indicated
by research results, different processes are responsible for initiating an action
and for continuing it (Kadzikowska-Wrzosek, 2011). As Romana Kadzikowska-
Wrzosek (2011) points out:

[...] difficulties in starting an action are due to people either being unable to overcome
their initial aversion to undertake activity or not seeing favourable circumstances to start
pursuing the goal. In turn, alack of perseverance is generally a consequence of giving up
in the face of difficulties, obstacles and sometimes also initial setbacks (p. 161).

Individual factors can have a diverse impact on therapy depending on the stage
of the latter. For example, the external factors described, related to the availabil-
ity of a particular form of intervention, may play a greater role in the decision to
undertake therapy, whereas the decision to continue (or discontinue) the activ-
ity is related to a number of other factors or their interaction. The individual’s
decision to continue treatment may be influenced more strongly by the distance
from the therapist’s office than by a desire to improve the quality of their speech.

After presenting the motives for deciding to undertake speech therapy, let us
look at the results of research on those indicators/factors that have an empirically
proven positive impact on undertaking and continuing treatment.
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Research into the determinants fostering motivation that takes into account
voice therapy is not a recent development. The first analyses date back to the 1960s
(Ralph, 1960). Based on a review of the literature, a list of factors determining the
willingness to undertake or continue speech therapy was compiled for this article.
In the treatment of diverse problems and disorders, the individual factors differ
to a greater or lesser extent — cf.,, for example, the factors related to the motiva-
tion of alcohol addicts to undertake treatment (Kleczewska-Albinska & Skud-
larek, 2020), and sometimes they even exclude one another or cannot be applied
to speech therapy due to the latter’s specificity. The list presented here constitutes
a preliminary analysis of the variables that had an empirically validated influ-
ence on increasing motivation in speech therapy. Three types of variables were
taken into account: extrinsic factors, related to the technical organisation of the
process, its development and conditions; mediating factors, which I understand
as socio-demographic variables, i.e. gender, age, and professional status; and
finally factors associated with the speech therapy participant, their personality,
temperament, and beliefs. The extrinsic and intrinsic factors are listed in Table 2.

TABLE 2. Motivation factors for speech therapy

Extrinsic factors Intrinsic factors

1. Form of therapy:

In the case of voice disorders, therapeutic
intervention in a group setting often
yields better results and lower drop-out
rates (Ohlsson et al., 2020)?. This result
was obtained regardless of age, gender,
or the specific problem (Simberg et al.,
2006). Furthermore, research emphasises
the role of what is referred to as the
group climate for treatment effectiveness.
Importantly, the effects of voice therapy
in small therapy groups were maintained
over time (Law et al., 2012). However,
some researchers did not record
significant differences in effectiveness
within individual and group therapy®
(Abrahamsson et al., 2018).

1. Psychological resources:

These include: perceived self-efficacy (Stemple

& Hapner, 2019, p. 17), the ability to elicit
positive emotions, as well as to neutralise
negative emotions (Koole & Kuhl, 2007), goal
orientation (Koole & Kuhl, 2007), the ability to
self-reflect and to set goals consistent with needs
(Sansone & Harackiewicz, 1996).

2. Beliefs and values:

Research suggests that not accepting in oneself
the presence of the disorder supposed to be
treated increases the motivation to participate
in therapy (Goéral-Pétrola & Tarkowski, 2012).
Another motivator is the vision of success

and the chance of achieving it (Sansone &
Harackiewicz, 1996).

* Some of the conclusions presented here are based on the results of studies obtained in the
case of interventions in a specific group of patients suffering from specific disorders or undergoing
speech therapy in a somewhat narrower scope, limited to the correction of voice disorders rather
than speech defects, neurodegenerative dysfunctions, etc. Generalisations of the results of the mostly
diverse forms of speech therapy are not justified.

LOGOPEDIASILESIANA.2023.12.01.01
p. 7/36



ANNA Guzy: Motivation and motivating in speech therapy...

2. Therapeutic tools, aids, programmes etc.: | 3. Mechanisms of insight and/or observation

Providing patients with mobile devices learning, positive experiences in therapy:

to play videos between sessions Appreciating the therapy participant’s ideas
constituted practical support for patients and suggestions significantly supports their
in therapy (Leer & Connor, 2012). In motivation (Zajac, 2014). Experiencing

the case of underage patients (children, autonomy during therapy also plays an
adolescents), it has been observed that the important role, so do the belief in and hope
use of modern technologies, including for an improved quality of life, as well as the
computer games, enhanced their possibility of communicating (Checiek & Bijak,
motivation for treatment (Duval et al., 2015; Hamerlinska, 2018).

2017). Another important aspect involves observing
Researchers point to the validity of using people who have improved with therapy

video coaching in the treatment of certain | (Checiek & Bijak, 2015; Hamerliniska, 2018).
disorders, such as stammering (Mocko &

Wesierska, 2012). 4. Intellectual resources. Possession of specific
skills or the possibility of acquiring them:

3. Influence of family and friends: This can include setting specific goals,

In the case of stammering therapy, the formulated in such a way as to lead to positive

family, including particularly the mother, | outcomes (Higgins & Spiegel, 2004), or having

was the main motivator for treatment the ability to set goals as such (Strecher et al.,

(Checiek & Bijak, 2015). 1995). In addition, it can also include the ability
to move from the planning and conceptual stage

4. Initial nosological diagnosis: to action phase and the ability to undertake

Greater motivation for therapy is recorded | a corrective operation (Vohs & Schmeichel, 2007,
in individuals with smaller voice problems | as cited in Kadzikowska-Wrzosek, 2011, p. 150).
and lower VHI test scores at the start
of therapy (Smith et al., 2010).

It should be remembered that not every type of therapy can take place in the form of a group intervention. In other words,
what would be optimal for the motivational process is not always possible or optimal for the process of treating a particular
disorder / correcting a speech defect, etc. In some disorders, individual therapy is the only treatment option.

® This proves the need for further research in this area.

Source: Own compilation based on the publications indicated in the table.

The range of variables mediating in the motivational processes described can
include factors such as gender, age, and professional status. Research indicates
that women, employed people and younger people stayed longer in speech therapy
(Smith et al., 2010).

The list presented here is not a finite set, and it is worth undertaking further
research into the motivation for speech therapy, as well as a describing the factors
that may contribute to its positive effects. However, it is worth emphasising that
fostering autonomy, empowerment, and giving the participant a sense of influ-
ence over the process result in an increase in intrinsic motivation mechanisms,
definitely intensifying perseverance in action, as mentioned in the first part of the
article in the analysis of self-determination theory.

LOGOPEDIASILESIANA.2023.12.01.01
p. 8/36



ANNA Guzy: Motivation and motivating in speech therapy...

Motivational interviewing (MI)

One practical way of working on motivation involves using motivational inter-
viewing tools. MI is defined as “a collaborative conversation style for strengthen-
ing a person’s own motivation and commitment to change” (Miller & Rollnick,
2013, p. 24). Many researchers emphasise that motivational interviewing causes
a permanent change of behaviour, and that the therapeutic effects achieved are
satisfactory (Miller & Rollnick, 2013, pp. 38-39).

The use of MI and the evaluation of its effectiveness as a separate therapeutic
technique in treatment have been described mainly with regard to problems relat-
ed to addiction (Jaraczewska et al., 2015; Miller, 2015) or anxiety (Westra, 2016).
However, the application of MI tools and techniques to the treatment of other
psychological problems, affective, emotional, eating, or impulse control disorders
has been considered for several years now (Miller & Rollnick, 2013). The creators
of MI, William R. Miller and Stephen Rollnick, propose to extend the implementa-
tion of their approach by using it as an element supporting motivation in various
spheres of life and human activity. MI is currently used not only in psychotherapy,
medicine or broad health care, but also in education. Motivational enhancement
therapy (MET) was developed on its basis (Miller & Arkowitz, 2015, p. 23).

In clinical practice, using MI can be considered in two cases in particular:
the desire to build motivation in people who have an ambivalent attitude towards
change, and the desire to reinforce perseverance in patients who have made
a commitment to change, in order to consolidate it. Practising MI also changes
the clinician and their perception of their role in the therapeutic process. By
respecting the client’s choices and autonomy and listening to their arguments
against the introduction of a certain intervention, clinicians make them jointly
responsible for the success or failure of the treatment model adopted. As noted
by Henny A. Westra, a clinician applies MI for instance “to advance planning
for and processing change [...] becoming increasingly sensitive to how engaged
the client is with the process of treatment, on a moment-to-moment basis, over
the entire course of therapy” (Westra, 2012, p. 14).

Based on the results proving the effectiveness of brief MI interventions, ele-
ments of the MET session protocol can be considered in therapeutic practice. It
should include the following:

1. Engaging. It involves building a therapeutic alliance, a good relationship
with the person in the therapy process, and, in the case of underage clients,
with their parent(s) or guardian(s).

2. Focusing. At this stage of the interview, the aims of the proposed interven-
tions/exercises are explained, as well as the aims of self-work.
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3. Evoking. The interview should be guided in such a way as to elicit feelings
and emotions related to the current state and the state once the desired
effects of the proposed intervention have been achieved. At this point, we
evoke change talk.

4. Creating a plan, objectives and strategies to achieve the desired goal.

Four principles are important in effective motivational interviewing: express-
ing empathy, developing discrepancies, rolling with resistance, as well as enhanc-
ing and supporting client self-efficacy. Since, for known reasons, the speech
therapist is not a psychotherapist, they most often have less psychological and
pedagogical knowledge, not being professionals in the field of emotional support —
I present selected suggestions for short strategies in the spirit of MI that can be
used effectively, regardless of the profession exercised. What is important about
thinking in the spirit of MI is that making the client an expert in the journey to
obtain change leads to this change more effectively. The first principle concerns
empathetic listening, characterised by trying to understand the other person’s
point of view, without criticising or judging. It can be helpful to think that people
try their best. Essential for fruitful therapeutic work of supporting motivation is
the development of discrepancies between a person’s beliefs and values and the
current state. As MI practitioners point out, also: “[G]reater awareness of the cli-
ent’s values and goals can be a powerful ally, not only in helping the client to resist
the forces of the status quo but also as the client begins experimenting with new
ways of being that are more consistent with his or her values” (Westra, 2012, p. 29).

Finally, resistance, understanding the source of failure of the proposed inter-
ventions, provides a valuable source of information on how to work more effec-
tively to implement the intervention/change.

In psychotherapy and as generally understood, “resistance” is frequently per-
ceived as something negative, only hindering the achievement of the desired
goals. Clinicians still think too often about how to fight against resistance, instead
of asking about its purpose/function, in order to understand what actually pre-
vents undertaking work on change or its implementation. The spirit and concept
of MI can be useful for people who experience aversion or ambivalence on the
part of their clients (patients, charges). Motivational interviewing makes it pos-
sible to look at the reasons that prevent one from implementing or undertaking
change, thus facilitating the building of a positive relationship in the treatment
process and creating a “united front” to achieve the goal. In addition, research
related to professional burnout has shown that the belief in the need to “achieve
mastery of the profession,” with less room for unsuccessful interventions, under-
standing of the cause of the lack of change and locating it in factors beyond the
clinician’s control is also a protective factor against professional burnout (Sek,
2004, p. 160). Numerous studies confirm that it is only possible to change, take
an action or make a commitment when we really want it. If the patient, despite

LOGOPEDIASILESIANA.2023.12.01.01
p. 10/36



ANNA Guzy: Motivation and motivating in speech therapy...

psychoeducation and emphasising the advantages of the treatment, is not ready
to undertake it, and unless the lack of treatment threatens their life and health,
with respect for the patient’s autonomy and guided by their co-responsibility and
the determinants of the spirit of MI, we allow the treatment to be discontinued
or accept its non-initiation (Stemple & Hapner, 2019, p. 16).

Even if conducted in the best possible way, MI will not be effective unless the
interviewee is willing to make a change, is in ambivalence and wants to reflect
on it. An ambivalent attitude towards change, in our case understood as taking
part in broadly defined speech therapy or consistently implementing what has
been agreed on (i.e., doing regular exercises, attending sessions on time, etc.), is
common. We often want change and improvement, but at the same time we feel
apprehensive, even if we assume that the change can yield positive results (cf. for
example Daniecki, 2004, p. 151; Kubacka-Jasiecka, 2002; Wisniewska-Kin, 2011).

Understanding change is illustrated well in the context presented here by the
transtheoretical model of change (TTM) proposed by James Prochaska and Carlo
DiClemente (1992). It consists of five stages (or six, cf. Prochaska et al., 1994). Its
creators assume a change that takes place in stages and dynamically. The first
stage is (1) precontemplation, in which the individual slowly begins to realise that
there is a problem, but does not fully recognise that the problem affects them,
until they move to (2) contemplation of change, seeing the problem, which is fol-
lowed by (3) action, i.e. implementing active strategies towards change. The final
two phases are (4) maintenance and (5) termination (Prochaska et al., 1994). The
TTM model distinguishes nine change processes, divided into experiential ones
(e.g., broadening awareness of behaviour, mechanisms, and automatic thoughts)
and behavioural ones (e.g., learning new behaviours; cf. DiClemente, 2007).

The TTM model makes it possible to identify the stage of the process our cli-
ent is in, which can be helpful in the effective planning of treatment interventions.
It is worth noting that MI techniques also prove effective with individuals in the
pre-contemplation or contemplation stage (Miller & Rollnick, 2002). Identifying
the stage our client is currently at (according to the TTM model) will certainly
be easier in the case of individual work than in group work, where individual
participants may be at different stages of the process (Rowicka, 2015, p. 114). It is
worth emphasising that research was conducted using the TTM model in work on
change in speech therapy. The findings indicate that the transtheoretical model
of change makes it possible to improve the planning of therapy and of its scope,
as well as to assess the patient’s readiness for voice therapy, behavioural change,
or habit change (Leer et al., 2008).

Furthermore, researchers confirm that using MI elements reduces internal
resistance to change (Westra, 2016, p. 23). They also highlight the effectiveness
of brief interventions in the spirit of MI (Van Voorhees et al., 2009; Simon et al,,
2004).
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The final element of an intervention in line with the spirit of MI involves rein-
forcing our client’s belief in their capabilities. In the course of the interview, we
seek to reinforce the strengths, agency, power and determination to change, as
well as the ideas and ways of pursuing the goal coming from our client. Empathic
listening, reflections, affirmations, and the use of autonomy-supportive talk are
all helpful here (see more Miller & Rollnick, 2013). In my practice, it has hap-
pened at least a few times that I did not believe that the solution put forward by
my interviewee would succeed. Almost every time, I was wrong and they were
right. Currently, regardless of my inner belief, I support the client in pursuing
their goals on their terms. Even if they initially improve only slightly, I can rein-
force their effectiveness, agency and self-confidence, and if an idea turns out to
be ineffective, we look for another solution together. Motivational interviewing
follows the Elicit-provide-elicit strategy (Miller & Rollnick, 2013, p. 192). Before
providing information ourselves on the possibility of making a change, we seek
to get ideas and information from our interviewee, and in the absence of this,
with their consent, we provide advice or guidance, and finally we try to enquire
further how the client understands our proposals and suggestions.

Summary and conclusions

The use of tools making it possible to increase motivation for therapy at speech
therapy offices seems particularly important. Numerous studies prove that nearly
65% of the respondents would drop out of therapy early, and only 47% of those
referred would go to therapy at all (Portone et al., 2008). Absence of motivation
can be one of the main reasons for therapy failure (Stemple & Hapner, 2019, p. 16).

A serious problem is represented not only by the phenomenon of dropping out
of therapy, but also by the lack of motivation for diagnosis. Of all patients with
a recommendation of extended diagnosis, 38% fail to visit a specialist (Hapner
et al., 2009). The importance of the capability to motivate the patient to undergo
treatment is also emphasised (Behrman, 2006).

Even the most precisely and adequately planned therapeutic intervention (pre-
ceded by an accurate diagnosis of the problem) may prove ineffective if the par-
ticipants of the therapeutic process fail to commit to it, do not undertake therapy,
engage in it insufficiently, or drop out early. The incorporation of MI elements at
the beginning of the therapeutic protocol has been applied, for example, in the
case of transdiagnostic treatment of emotional disorders (Boswell, 2017, pp. 55-80)
or brief interventions in the spirit of MI, providing participants with motivation
for treatment and reducing their dropout rates (Hodgins et al., 2017). The effec-
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tiveness of using brief interventions in the spirit of MI to maintain action has
been confirmed, translating into an increase in the share of people continuing
the treatment. Not only did face-to-face conversations prove effective, but also
telephone calls and other forms of support (Hodgins et al., 2004).

Motivational interviewing can be helpful for conversing with the client in the
speech therapist’s office, so it is worth being familiar with its concept and practis-
ing basic skills in line with the spirit of MI. The latter has also been found to con-
stitute an effective tool for behaviour change in speech therapy (Behrman, 2006).

I am convinced that even using only selected strategies to enhance our cli-
ent’s autonomy will increase the chances of success (or make it possible to avoid
failure, even if it means the patient does not undertake therapy and withdraws
already at the start). The motivation-supporting concept described in this arti-
cle, necessarily briefly, can be taught and it can be practised using the sources
on the subject of MI cited in the references. Most of these publications, in par-
ticular Motivational interviewing: helping people change (Miller & Rollnick, 2013),
have the nature of textbooks with numerous examples of interventions, providing
a potential basis for learning, and subsequently practising a motivational inter-
view approach and style.

Concluding the discussion on motivating in speech therapy, it is worth empha-
sising that this skill is an extremely valuable art, necessary for guiding and sup-
porting patients in therapy. Almost every practitioner in the profession will
encounter many patients whose motivation is, at best, extrinsic, and also those
who have no motivation at all (although there are also patients who have adequate
resources in this aspect). At the start of collaboration, it is worth asking about
motivation (if this is possible in the case of the problem or dysfunction reported).
Even a brief conversation about the expected outcomes and commitment, a con-
versation in which we try to add hope and belief in the success of the treatment,
will often result in a better collaborative relationship, potentially contributing to
therapeutic outcomes. We should seek to give encouragement, provide positive
examples of people who have been helped by therapy, and use varied methods
and forms of work. We should support emotional resources that help in building
motivation: agency, autonomy, and perceived self-efficacy. Let us provide positive
feedback and seek to hold the conversation in the spirit of MI.

Motivational skills (for motivating both oneself and others) are worth learn-
ing already at university. It could be helpful if the compulsory range of topics
discussed during speech therapy students’ courses included an extended module
dedicated to relationship building, motivational support, motivating, as well as
if speech therapy graduates were equipped with tools they can use in their prac-
tice. Themes related to motivation are worth expanding and exploring also as
part of additional specialist courses, which speech therapy graduates often take.
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At the stage of treatment planning, it is also worth considering motivational fac-
tors associated with all the participants of the therapeutic process.
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Motywacja i motywowanie w terapii logopedycznej
Implikacje praktyczne

Motivation and motivating in speech therapy. Practical implications

ABSTRACT: The article presents a description of selected theories of motivation and theoretical
models related to it, as well as psychological and social factors influencing the motivation to act
(its initiation and sustainment), with particular emphasis on motivation and factors influencing the
effectiveness of speech therapy. External factors (form and type of interventions within the therapy),
internal factors (psychological and intellectual resources) and mediating factors (gender, age and
place of residence) are described. An analysis of the results of various research in this area has been
conducted. Particular attention has been paid to strategies for stimulating intrinsic motivation. The
concept of motivational dialogue (MD) is also described, including brief interventions and a MET
session protocol that can be used to increase patients’ motivation for therapy.

KEYwORDS: motivation, intrinsic motivation, behaviour change, effectiveness, motivational dialogue,
speech therapy

STRESZCZENIE: W artykule przedstawiono opis wybranych teorii motywacji oraz modeli teoretycz-
nych z nig zwigzanych, a takze czynnikéw psychologicznych i spolecznych wptywajacych na moty-
wacje do dzialania (jego podjecia i utrzymania), ze szczegdlnym uwzglednieniem motywacji i czyn-
nikéw majacych wplyw na skuteczno$¢ terapii logopedycznej. Opisano czynniki zewnetrzne (forma
i rodzaj oddzialywan w ramach terapii), wewnetrzne (zasoby psychologiczne i intelektualne) oraz
posredniczace (ple¢, wiek i miejsce zamieszkania). Analizie poddano wyniki réznorodnych badan
w tym zakresie. Uwage po$wigcono zwlaszcza strategiom rozbudzania motywacji wewnetrznej. Opi-
sana zostala réwniez koncepcja dialogu motywujacego (DM), z uwzglednieniem krotkich interwen-
cji i protokotu sesji w ramach terapii wzmacniajacej motywacje (MET), ktéry moze by¢ stosowany
w zwigkszaniu wéréd pacjentdw motywacji do terapii.

SLOWA KLUCZOWE: motywacja, motywacja wewnetrzna, zmiana zachowan, skutecznos¢ dzialania,
dialog motywujacy, terapia logopedyczna

Motywacja stanowi wielowymiarowe, ztozone zjawisko, ktére nietatwo pod-
daje sie ogladowi. Szczegblowa analiza koncepcji motywacyjnych nie jest przed-
miotem niniejszego artykulu, dlatego poszczegélne ujecia i modele motywacyjne
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zostang zaprezentowane jako tlo do pézniejszych analiz. Celem opracowania jest
przedstawienie zagadnienia motywacji i jej roli w terapii logopedycznej. Zostanie
omoéwiona koncepcja dialogu motywujacego jako sposobu komunikacji z klien-
tem. Taki dialog moze pozytywnie wplynac na jakos¢ dalszej wspotpracy. Zapre-
zentowane zostang takze wyniki badan empirycznych nad rolg motywacji w tera-
pii glosowej'. Motywacja dlatego jest tak istotna w procesie leczenia, ze odpowiada
za zaangazowane, inicjowanie, ukierunkowanie i utrzymanie fizycznych i psy-
chicznych aktywnosci (Geen, 1999; Lukaszewski, 2006, s. 427; Zimbardo i in.,
2010, s. 60).

Teoretyczne ujecia motywacji i motywowania

Klasycznego ujecia systematyzacji motywacji dokonuje Kristen Madsen,
wyrozniajac kilka jej modeli teoretycznych: homeostatyczny (zaburzenie homeo-
stazy, rwnowagi organizmu stanowi impuls do dzialania), podnietowy (bodziec
to zrédlo zachowania), poznawczy (asumptem do dzialania jest przetworze-
nie informacji) oraz model humanistyczny, w ktérym sita napedowa zachowan
lezy wewnatrz (Madsen, 1980). Pojecie motywacji od lat ewoluuje w dynamiczny
sposob (Lukaszewski, 2006, s. 427). Zgodnie z teoriami psychodynamicznymi
motywacji za podstawowy poped uznaje si¢ libido. Przedstawiciele nurtu kultu-
rowego poszerzali to spojrzenie o mechanizmy motywacyjne, ktérych upatrywali
w potrzebie bezpieczenstwa (i koncepcji leku podstawowego) oraz istnieniu ,,Ja
idealnego” (Lukaszewski, 2006, s. 430). Oredownicy uje¢ behawiorystycznych
w wiekszej mierze skupiali sie natomiast na wzmocnieniach pozytywnych (nagro-
dach) i negatywnych (karach). Uznali, ze wielko$¢ pozytywnego wzmocnienia
(nagrody), czestos$¢ jej otrzymywania oraz regularno$é, z jaka jest uzyskiwa-
na, wplywaly na motywacje do dzialania. W psychologii humanistyczno-egzy-
stencjalnej motywacj¢ wiaze sie z teorig potrzeb. Wedlug Abrahama Maslowa

' W artykule roboczo pojecie terapii logopedycznej traktowane jest szeroko: zgodnie z zalo-
zeniem, Ze terapia tego typu obejmuje trzy stale etapy: wstepny, wlasciwy i koncowy, wiaze sie
z korektg jakiego$ problemu, np. korekta wady wymowy. Jak zauwaza Anna Walencik-Topitko,
w obszarze terapii wad wymowy mozna wyszczeg6lni¢ kolejne etapy: przygotowawczy (m.in. ¢wi-
czenia usprawniajace narzady artykulacyjne, ¢wiczenia oddechowe), etap wlasciwej pracy logope-
dycznej (wywotywanie wlasciwej gloski w izolacji), etap utrwalenia gloski (zaréwno w izolacji, jak
i winnych lokalizacjach), etap automatyzacji gloski (prawidlowe wypowiadanie jej spontanicznie)
(Walencik-Topitko, 2005, s. 303-304). Terapia glosowa rozumiana jest w artykule w sposéb wezszy,
moze ona ogranicza¢ si¢ wylacznie do usprawniania jakosci emisji glosu, korekty toru oddecho-
wego czy dotyczy¢ tylko aspektu higieny glosu.
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(Maslow, 1943) mozemy wyrdzni¢ dwa ich rodzaje: potrzeby niedoboru i potrzeby
wzrostu’. Rowniez Henry A. Murray (1964) stworzyt model potrzeb (wartosci),
dzigki ktéremu mozna tlumaczy¢ wiele ludzkich zachowan.

Z problematyka motywacji $cisle zwigzane jest pojecie motywu, czyli ,,uswia-
domienie celu i programu, umozliwiajace danej osobie podjecie okreslonej czyn-
no$ci” (Maruszewski i in., 2011, s. 600).

Analizujac zrédta motywacji, mozna wyrézni¢: motywacje wewnetrzng (podej-
mowanie dzialania ze wzgledu na samg tres¢ danej aktywnosci, niezaleznie
od zewnetrznych czynnikéw), motywacje zewnetrzng (realizowana ze wzgledu
na zewnetrzne czynniki, np. unikniecie kary) oraz motywacje osiagniec¢ (zwiaza-
ng z dazeniem do mistrzostwa, odczuwaniem emocji pozytywnych w sytuacjach
zadaniowych). W teoriach motywacji osiggnie¢ wyrdznia si¢ dwa przeciwstawne
procesy: dazenie do sukcesu oraz lgk przed porazka (McClelland, 1955)°.

Poddajac ogladowi zagadnienie motywacji, w szczegdlnosci tej wewnetrz-

nej, nie mozna poming¢ koncepcji Richarda Ryana i Edwarda Deciego. W swo-
ich badaniach poszukiwali oni zZrédel podejmowania wlasnych inicjatyw w celu
poznawania $wiata i uczenia si¢. W stworzonej przez siebie teorii autodetermina-
cji zdefiniowali motywacje wewnetrzng (Self-determination theory — SDT) jako
»haturalng zdolnos¢ doskonalenia sig, niezbedng do spotecznego rozwoju” (Ryan
i Deci, 2000, por. Carver i Scheier, 1982). Zawiera ona trzy wazne komponenty:
kompetencje, ktdre wplywaja na efekty podejmowanych dziatan, autonomig rozu-
miang jako dzialanie w poczuciu braku przymusu oraz aspekt relacyjny (potrze-
ba kontaktu z innymi ludzmi oraz budowanie wiezi spotecznych). Wiele badan
potwierdza, ze wzmocnienie autonomii jednostki skutkuje wzrostem jej moty-
wacji wewnetrznej (Deci i in., 1999). Malgorzata Chrupala-Pniak oraz Damian
Grabowski, powolujac si¢ na réznorodne badania, podkreslaja zwigzek miedzy
motywacja wewnetrzng a dlugotrwalym angazowaniem si¢ w zadanie (Chrupata-
-Pniak i Grabowski, 2016, s. 342).

Istniejg cztery style regulacyjne majace wpltyw na poziom wewnetrznej moty-
wagcji: zewnetrzna regulacja (aktywnos¢ wynika z checi uzyskania nagrody lub
unikniecia kary), introjekcja (aktywnos$¢ jest podejmowana ze wzgledu na presje,
jednak w tym wypadku pochodzi ona od jednostki), identyfikacja (przyswajanie
zachowania w zgodzie z warto$ciami), integracja (spdjnos¢ w zakresie realizowa-
nia zadan w zgodzie z sobg i wartosciami) (Deci i Ryan, 1990).

% Stosowana i rozpowszechniona w literaturze teoria hierarchii potrzeb (piramida), w ktorej
uwzgledniono potrzeby nizszego i wyzszego rzedu, od potrzeb: fizjologicznych, bezpieczenstwa,
przynalezno$ci, uznania, po samorealizacje i transcendencje, nie zostala stworzona w tym ksztal-
cie przez Maslowa (por. Bridgman i in., 2018).

* Wiecej na temat motywacji osiagnie¢, a takze narzedzi do pomiaru celéw zwigzanych z osiag-
nieciami: Wojdylo i Retowski, 2012. Stworzono réwniez narzedzie do pomiaru motywacji na pod-
stawie koncepcji autodeterminacji (G6zdz, 2015).
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W niektorych sytuacjach wzbudzenie motywacji wewnetrznej nie jest mozliwe.
Zewnetrzna motywacja okazuje sie lepszym stanem niz brak motywacji. Dzieki
realizowaniu zadania motywowanego zewnetrznie uzyskujemy efekt krétkotrwa-
tego zadowolenia (Ryan i Deci, 2000, s. 323). Niektdre typy osob, realizujac zadania
motywowane zewnetrznie, beda dazyly do podejmowania réznorodnych dziatan,
aby utrzymac stan satysfakcji (Skarzynska, 2004). Ewa Wojtowicz dokonuje ana-
lizy wynikéw badan i prezentuje liste skutkow realizowania zachowan tego typu,
zwracajac uwage na uzaleznienia, podejmowanie innych zachowan ryzykownych,
wyzszy poziom makiawelizmu jednostki, nizsza jej witalno$¢, stabsze zdrowie,
az wreszcie na ogolng mniejszg satysfakcje z zZycia (Wojtowicz, 2014, s. 29).

Wyrdznia si¢ kilka komponentéw motywacyjnych: ,wartos¢ zakladanych
czynnikéw, oczekiwania, odpowiednio$¢ miedzy celem a mozliwosciami jed-
nostki oraz pobudzenie emocjonalne” (Lukaszewski, 2006, s. 451). Z samg za$
motywacjg zwigzane sg trzy rodzaje konfliktow. Pierwszym jest konflikt: daze-
nie — dazenie (wahanie dotyczy wyboru jednej z dwoch réwnie atrakcyjnych
opgji). Konflikt: unikanie — unikanie stanowi jego odwrotnos¢. Tutaj mamy do
czynienia z sytuacja, w ktdrej mierzymy si¢ z wyborem jednej z opcji o zblizo-
nym stopniu awersyjnosci. Ostatnia mozliwo$¢ to konflikt: dazenie — unikanie,
w ktérym dokonanie wyboru wywoluje doswiadczenia zaréwno pozytywnych,
jak i negatywnych uczu¢ jednoczesnie.

To wprowadzenie teoretyczne, z koniecznosci skrétowe, pozwala zauwazyé, jak,
zlozonym i skomplikowanym konstruktem jest motywacja, tym samym zakladac,
jak réznorodne moze by¢ motywowanie w przypadku poszczegdlnych oséb, aby
pomoéc im na drodze do osiggniecia celu.

Motywacja i jej znaczenie w diagnozie i terapii

Prezentowang w artykule problematyke motywacji nalezy analizowac na przy-
najmniej trzech plaszczyznach ze wzgledu na interakcyjny charakter uczestni-
kow zaangazowanych w sam proces leczenia. Optymalnie projektowana terapia
logopedyczna jest przeciez eklektyczna, a leczenie obejmuje wspolprace wielu
specjalistow: internisty, laryngologa, foniatry, gastroenterologa, alergologa, pul-
monologa, psychologa i wielu innych (Stemple i Hapner, 2019), z uczestnikiem
terapii, a w przypadku osoby maloletniej lub cierpigcej na réznorodne dysfunk-
cje, takze z jej opiekunami.

Pelny proces motywacyjny powinien zatem obejmowac kazdg ze stron. W naj-
prostszej formie méwimy o wspdlpracy terapeuty oraz klienta/pacjenta, w przy-
padku oddziatywan grupowych - o wspoélpracy terapeuty i/lub terapeutéw oraz
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klientéw/pacjentéw. W przypadku wielu oséb odpowiedzialnych za leczenie
méwimy o zespole specjalistow i kliencie/pacjencie (lub klientach/pacjentach).
Ponadto w przypadku oséb maloletnich lub cierpigcych na réznorodne dysfunkcje
czy trudnosci zakladamy obecnos¢ takze ich opiekunéw lub opiekuna.

Wyniki réznorodnych badan wskazujg jednoznacznie na to, ze oprocz pla-
nowania, organizowania i analizy mocnych i stabych stron dzialania, to moty-
wowanie siebie i innych stanowi determinant sukcesu w podejmowanej pracy
(Stoner i Wankel, 1996; Szulawski, 2017; Witkowski, 2003). Jak zauwaza Barba-
ra Mroz (2013), ,to od poziomu motywacji zalezy wytrwalos¢ w planowanym
realizowaniu czynnosci” (s. 241). Obserwacja ta pozwala doceni¢, jak wazna jest
motywacja terapeuty. W niniejszym opracowaniu uwaga zostanie skupiona jed-
nak na kliencie/pacjencie, a zatem jednostce, ktora bierze udzial w oddzialywaniu,
z pominig¢ciem analizy motywacji pozostatych stron tego procesu.

Na poczatku przyjrzyjmy si¢ czynnikom (grupom czynnikéw), ktére moga
mie¢ wplyw na motywacje jednostki do podjecia/kontynuowania terapii gloso-
wej. W tabeli 1 zostal zaprezentowany roboczy podzial na czynniki: zewnetrzne,
wewnetrzne, jak rowniez czynniki posredniczace. Mozna go wykorzysta¢ w trak-
cie konceptualizacji przypadku, w szczegolnosci podczas planowania oddziatywan.

TABELA 1
Czynniki motywacji pacjenta do terapii logopedycznej

Czynniki zewnetrzne Czynniki posredniczace Czynniki wewnetrzne

Organizacja procesu leczenia: Zmienne Przekonania i postawy

prywatny gabinet itp.),

- dostepnosé¢ danej formy
leczenia zwigzana
z przebiegiem i organizacja
leczenia,

- odlegloé¢ miejsca
zamieszkania od placowki, jej
dostepnosé,

popularno$é.

- dostepno$é¢ formy leczenia i jej

- stan cywilny,
- miejsce zamieszkania,
- sytuacja finansowa.

spoleczno-demograficzne: jednostki:
- forma prowadzenia terapii
(petnoplatna, refundowana, - ple¢, - wezedniejsze
indywidualna, grupowa), — wiek, doéwiadczenia w zakresie
- miejsce, w ktorym si¢ ona - status spoleczny, leczenia, kontaktu
odbywa (szpital, turnus - wyksztalcenie, z personelem majacym
rehabilitacyjny, poradnia, - zatrudnienie, wplyw na leczenie,

wynikajaca z nich
nieched, opdr, brak wiary
w powodzenia,

- opinie pacjenta
o placéwee.
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Osoby, ktére moga mie¢ wptyw
na decyzje jednostki:

- wplyw 0s6b trzecich:
personelu medycznego,
lekarzy, specjalistow,

- wplyw rodziny (niezaleznie
od formy, w jakiej ten wplyw
jest realizowany, tzn. czy
bedzie dawal przysztemu
uczestnikowi terapii wolny
wybor i autonomig, czy
zwigzany bedzie z przymusem,
narzuceniem woli),

- wplyw znajomych, przyjaciot.

Zasoby jednostki:

- radzenie sobie w sytuacji
trudnej,

- regulacja emocji,

- wiedza i umiejetnosci
jednostki, w tym takze
umiejetno$¢ wspolpracy,
pracy w grupie (gdy
proponujemy forme
terapii grupowej),

- umiejetno$¢ wzbudzania
motywacji (w tym
zaréwno wewnetrznej, jak
i zewnetrznej).

Wewnetrzne wlasciwosci
procesu leczenia:

- osoba terapeuty (jej
kompetencje, do$wiadczenie,
cechy osobowosciowe
i temperamentalne, stosowane
przez nia narzedzia i techniki),
ale w szczegolnosci relacja
terapeutyczna, motywacja
osoby udzielajacej swiadczenia
i jej przekonania dotyczacych
mozliwo$ci uzyskania
satysfakcjonujacego wyniku,

- dobry sojusz terapeutyczny,
ktéry stanowi podstawe do
zwigkszenia efektywnosci
leczenia.

Cechy osobowosciowe
i temperamentalne:

- typ osobowosci,
- typ temperamentu.

Pozostale czynniki zewnetrzne:

- diagnoza nozologiczna,
stopien i forma zaburzenia.

Pozostale czynniki
posredniczace:

- opinie 0sdb trzecich
na temat placowki, w ktorej
ma odbywac sie leczenie.

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

Czynniki i ich wzajemny wplyw beda odmienne w zaleznosci od etapu pro-
cesu leczenia lub decyzji o jego podjeciu. Jak wskazujg wyniki badan, inne pro-
cesy s3 odpowiedzialne za zainicjowanie dzialania, a inne za jego kontynuowanie
(Kadzikowska-Wrzosek, 2011). Jak zauwaza Romana Kadzikowska-Wrzosek (2011):
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najczesciej trudnoéci z rozpoczeciem dzialania wynikajg stad, ze ludzie albo nie potra-
fig przezwyciezy¢ poczatkowej niecheci do dziatania, albo tez nie dostrzegaja sprzy-
jajacych rozpoczeciu realizacji celu okolicznosci. Z kolei brak wytrwatosci na ogoét
jest konsekwencjg rezygnacji z dzialania w obliczu trudnosci, przeszkod, a niekiedy
poczatkowych niepowodzen (s. 161).

W poszczegdlnych etapach poszczegdlne czynniki moga mie¢ réznorodny
wplyw na terapi¢. Przykladowo, w decyzji o podjeciu terapii wieksza role moga
odgrywa¢ opisane czynniki zewnetrzne, zwigzane z dostgpnoscia danej formy
oddzialywania, natomiast kontynuowanie (lub zaniechanie) dziatania jest zwigza-
ne z licznymi innymi czynnikami lub ich interakcja. Na decyzje jednostki o kon-
tynuowaniu leczenia silniejsze oddzialywanie moze mie¢ odleglos¢ od gabinetu
terapeuty niz che¢ poprawy jakosci swojej mowy.

Po zaprezentowaniu pobudek decydujacych o podjeciu terapii logopedycznej
przyjrzyjmy si¢ wynikom badan nad tymi wskaznikami/czynnikami, ktére maja
empirycznie potwierdzony pozytywny wplyw na jej podejmowanie oraz konty-
nuowanie.

Badania determinantéw sprzyjajacych motywacji z uwzglednieniem terapii
glosu nie sa kwestiag nowa. Pierwsze analizy powstaly juz w latach 60. XX w.
(Ralph, 1960). Na podstawie ogladu literatury przedmiotu sporzadzono na potrze-
by artykulu zestawienie czynnikéw determinujacych che¢ wzigcia udzialu w tera-
pii logopedycznej/gtosowej lub jej kontynuowanie. W leczeniu zréznicowanych
problemow i zaburzen poszczegélne czynniki w mniejszym lub wigkszym stopniu
réznig sie od siebie (por. przykladowo zestawienie czynnikdéw zwigzanych z moty-
wacja osob uzaleznionych od alkoholu do podjecia leczenia (Kleczewska-Albin-
ska i Skudlarek, 2020)), a czasami nawet si¢ wykluczaja lub nie daja si¢ odnies¢
do terapii logopedycznej ze wzgledu na jej specyfike. Prezentowane zestawienie
ma charakter wstepnej analizy tych zmiennych, ktére mialy potwierdzony empi-
rycznie wplyw na wzrost motywacji w terapii logopedycznej*. Uwzgledniono trzy
rodzaje zmiennych: czynniki zewnetrzne, zwigzane z techniczng organizacja
procesu, jego przebiegiem, warunkami, czynniki posredniczace, ktére rozumiem
jako zmienne spoteczno-demograficzne, tj. pte¢, wiek czy status zawodowy, oraz
czynniki wewnetrzne zwigzane z osoba uczestnika terapii logopedycznej, jego oso-
bowoscig, temperamentem i przekonaniami. Czynniki zewnetrzne i wewnetrzne
zostaly zebrane w tabeli 2.

* Niektore z przedstawionych wnioskéw formulowano na podstawie wynikéw badan uzyska-
nych w przypadku interwencji wzgledem okreslonej grupy pacjentéw cierpiacych na konkretne
zaburzenia lub objetych terapia logopedyczng w nieco wezszym zakresie, ograniczajacym sie do
korekty zaburzen glosu, a nie wad wymowy, dysfunkcji o charakterze neurodegeneracyjnym itp.
Uogolnienia wynikéw przewaznie réznorodnych form terapiilogopedycznej nie majg uzasadnienia.
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TABELA 2

Czynniki majgce wplyw na motywacje do terapii logopedycznej

Czynniki zewnetrzne

Czynniki wewnetrzne

1. Forma terapii

W przypadku zaburzen glosu oddzialywanie
terapeutyczne w ramach grupy daje czgsto
lepsze efekty oraz mniejszy odsetek rezygnacji
z terapii (Ohlsson i in., 2020)*. Wynik taki
uzyskano niezaleznie od wieku, plci czy
wystepujgcego problemu (Simberg i in., 2006).
Ponadto w badaniach podkre$la sie role tzw.
klimatu grupowego dla efektywnoéci leczenia.
Co wazne, efekty terapii glosowej w ramach
malych grup terapeutycznych utrzymywaly sie
w czasie (Law i in., 2012). Niektdérzy badacze nie
notowali jednak znaczacych réznic w zakresie
skutecznoéci w ramach terapii indywidualnej

i grupowej (Abrahamsson i in., 2018)°.

1. Zasoby psychologiczne

Nalezy tu zaliczy¢: poczucie wlasnej
skutecznoéci (Stemple i Hapner, 2019,
s.17), umiejetno$¢ wzbudzania emocji
pozytywnych, a takze neutralizowanie
emocji negatywnych (Koole i Kuhl, 2007),
zorientowanie na cel (Koole i Kuhl, 2007),
umiejetno$¢ autorefleksji i ustalania
celow spojnych z potrzebami (Sansone

i Harackiewicz, 1996).

2. Stosowane narzedzia terapeutyczne,
pomoce, programy itp.

Zapewnienie pacjentom urzadzen
przenosénych do odtwarzania filméw

miedzy sesjami stanowilo dla nich wsparcie
praktyczne w terapii (Leer i Connor, 2012).

W przypadku matoletnich (dzieci, mtodziezy)
zaobserwowano, ze stosowanie nowoczesnych
technologii, w tym gier komputerowych,
wzmacnia ich motywacje do leczenia

(Duval i in., 2017). Badacze zwracajg uwage
na zasadno$¢ stosowania wideocoachingu

w terapii niektorych zaburzen, np. jakania si¢
(Moc¢ko i Wesierska, 2012).

2. Przekonania i wartosci

Badania wskazuja na to, ze nieakceptowanie
u siebie wystepowania zaburzenia, ktére
mialfoby by¢ przedmiotem terapii, zwicksza
motywacje do udzialu w niej (Géral-Pétrola
i Tarkowski, 2012). Kolejnym motywatorem
jest wizja sukcesu i szansa na jego osiagniecie
(Sansone i Harackiewicz, 1996).

3. Wplyw rodziny, przyjaciot

W przypadku terapii jgkania si¢ rodzina,

w szczegdlnosci matka, stanowita gtéwny
motywator do leczenia (Checiek i Bijak, 2015).

3. Mechanizmy uczenia si¢ przez

wglad i/lub obserwacje, pozytywne
doswiadczenia w trakcie terapii
Docenianie pomysléw i sugestii
uczestnika terapii znaczgco wspomaga
jego motywacje (Zajac, 2014). Istotna
role odgrywa réwniez doswiadczanie
autonomii w czasie terapii, a takze nadzieja
na poprawe jakosci zycia, mozliwo$¢
komunikowania si¢ (Checiek i Bijak,
2015; Hamerlinska, 2018). Kolejng istotng
kwestig jest obserwowanie 0s6b, ktérym
terapia przyniosta poprawe (Checiek

i Bijak, 2015; Hamerlinska, 2018).
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4. Wyjsciowa diagnoza nozologiczna 4. Zasoby intelektualne. Posiadanie
Wigksza motywacje do terapii notuje si¢ u 0s6b | konkretnych umiejetnosci lub mozliwo$é
majacych mniejsze problemy glosowe, a takze ich zdobycia

nizszy wynik testu VHI na poczatku terapii Mozna tu zaliczy¢ ustalenie konkretnych,
(Smith i in., 2010). celow sformutowanych w taki sposdb, aby

prowadzity do osiaggniecia pozytywnych
rezultatéw (Higgins i Spiegel, 2004) czy
posiadanie umiejetnosci wyznaczania
celow jako takich (Strecher iin., 1995).
Ponadto umiejetno$¢ przejscia od planu
koncepcji do fazy dzialania oraz zdolnos¢
podjecia operacji korygujacej (Vohs
i Schmeichel, 2007, za: Kadzikowska-
-Wrzosek, 2011, s. 150).

*Nalezy pamigta¢, ze nie kazdy rodzaj terapii moze przebiega¢ w formie interwencji grupowej. Innymi stowy, nie zawsze
to, co byloby optymalne dla procesu motywacyjnego, jest mozliwe czy optymalne dla procesu leczenia danego zaburzenia/
korekty wady wymowy itp. W niektdrych zaburzeniach jedyng mozliwoécig leczenia jest terapia prowadzona w formie indy-
widualnej.

® Przekonuje to o koniecznosci prowadzenia dalszych badan w tym zakresie.

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

W zakres zmiennych posredniczacych w opisywanych procesach motywacyj-
nych zalicza sie czynniki takie, jak: ple¢, wiek, status zawodowy. Badania wskazu-
ja, ze dluzej w terapii logopedycznej utrzymywaly si¢ kobiety, osoby zatrudnione,
osoby mlodsze (Smith i in., 2010).

Zaprezentowane zestawienie nie jest zbiorem skoficzonym, warto podejmowa¢
dalsze badania w zakresie motywacji do terapii logopedycznej, a takze opisu czyn-
nikow, ktére moga mie¢ wplyw na jej pozytywne efekty. Trzeba jednak podkres-
li¢, ze wspieranie autonomii, oddawanie sprawczosci i dawanie poczucia wpltywu
na proces skutkuje poprawa dzialania mechanizméw motywacji wewnetrznej,
zdecydowanie intensyfikujgcej trwanie w dziataniu, o czym byla mowa w pierw-
szej czesci artykulu podczas analizy teorii autodeterminacji.

Dialog motywujacy (DM)

Jednym z praktycznych sposobéw pracy nad motywacja jest stosowanie narze-
dzi dialogu motywujacego. DM definiowany jest jako ,,oparty na wspdtpracy styl
rozmowy, stuzacy umocnieniu u osoby jej wlasnej motywacji i zobowiazania do
zmiany” (Miller i Rollnick, 2014, s. 32). Wielu badaczy podkresla, ze DM powo-
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duje trwalg zmiane zachowania, a uzyskane efekty terapeutyczne sa zadowalajace
(Miller i Rollnick, 2014, s. 38-39).

Stosowanie DM i ocena jego skutecznosci jako odrebnej techniki terapeutycz-
nej w leczeniu zostaly opisane gléwnie w odniesieniu do probleméw zwigzanych
z uzaleznieniem (Jaraczewska i in., 2015; Miller, 2015) czy lekiem (Westra, 2016).
Od kilku lat rozpatruje si¢ jednak stosowanie narzedzi i technik DM do terapii
innych probleméw psychologicznych, zaburzen afektywnych, emocjonalnych,
zaburzen odzywiania czy kontroli impulséw (Miller i Rollnick, 2014). Twércy DM:
William R. Miller oraz Stephen Rollnick proponujg rozszerzenie implementacji
stworzonego podejécia o stosowanie go jako elementu wspierajacego motywacje
w roznorodnych sferach zycia i ludzkiej aktywnosci. DM stosuje si¢ obecnie nie
tylko w psychoterapii, medycynie czy szeroko rozumianej ochronie zdrowia, lecz
takze w edukacji. Na jego podstawie powstata terapia wzmacniajgca motywacje —
MET (Miller i Arkowitz, 2017, s. 23).

W praktyce klinicznej mozna rozwazy¢ stosowanie DM w szczegoélnosci
w dwoch przypadkach: checi zbudowania motywacji u oséb ambiwalentnych
wobec zmiany oraz wzmocnienia wytrwalosci u pacjentéw, ktoérzy podjeli zobo-
wigzanie wobec zmiany, aby ja utrwali¢. Praktykowanie DM zmienia tezZ samego
klinicyste i postrzeganie przez niego jego roli w procesie terapii. Szacunek wobec
wybordéw i autonomii klienta oraz stuchanie jego argumentéw przeciwko wpro-
wadzeniu jakiego$ oddzialywania czynia go wspdétodpowiedzialnym za powo-
dzenie, a takze niepowodzenie przyjetego modelu leczenia. Jak zauwaza Henny
A. Westra (2016), stosujacy DM klinicysta, m.in. ,,przyspiesza proces planowania
i wprowadzania zmiany [...], a takze rozwija w sobie wrazliwos¢ na stopien zaan-
gazowania klienta w proces terapii na kazdym etapie” (s. 28).

Opierajac sie na wynikach badan o potwierdzonej skutecznosci krétkich inter-
wencji DM, mozna w praktyce terapeutycznej, rozwazyc¢ zastosowanie elementow
protokotu sesji MET. Powinna ona obejmowac:

1. Angazowanie. Polega na zbudowaniu przymierza terapeutycznego, dobrej
relacji z osobg bedaca w procesie terapii, a takze - w przypadku osoby
maloletniej - z jego rodzicem/rodzicami lub opiekunem/opiekunami.

2. Ukierunkowanie. Na tym etapie rozmowy wyjasniane sg cele propono-
wanych oddzialywan/¢wiczen, a takze cele pracy wlasne;j.

3. Wywolywanie. Rozmowa powinna by¢ kierowana w taki sposob, aby
wydoby¢ odczucia i emocje zwigzane ze stanem obecnym oraz po osiag-
nieciu pozadanych efektéw proponowanego oddzialywania. W tym miej-
scu wywolujemy jezyk zmian.

4. Perspektywa. Tworzenie planu, celéw i strategii do osiggnigcia zaklada-
nego celu.
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W skutecznym dialogu motywujacym istotne sg cztery zasady: (I) wyraza-
nie empatii, (II) rozwijanie rozbieznosci, (III) podazanie za oporem, jak réwniez
(IV) wspieranie wiary klienta we wlasne mozliwosci. Z uwagi na fakt, ze z wia-
domych powoddéw terapeuta/logopeda nie jest psychoterapeuta, najczesciej dys-
ponuje mniejszg wiedzg psychologiczno-pedagogiczng, nie jest profesjonalisty
w zakresie wsparcia emocjonalnego, zaprezentuj¢ wybrane propozycje krétkich
strategii w duchu DM, ktére mozna skutecznie stosowa¢, niezaleznie od profesji.
Co wazne w mysleniu w duchu DM, to uczynienie klienta ekspertem w drodze
do uzyskiwania zmiany, mys$lenie w duchu DM bowiem do tej zmiany skutecz-
niej prowadzi.

Pierwsza z zasad dotyczy (I) empatycznego stuchania, ktore cechuje préba
zrozumienia punktu widzenia drugiej osoby, bez krytyki czy oceniania. Pomoc-
na moze by¢ mysl, ze ludzie starajg sie najlepiej, jak potrafia. Istotne dla owoc-
nej pracy terapeutycznej wspierania motywacji jest (II) rozwijanie rozbieznosci
pomiedzy przekonaniami i warto$ciami osoby a stanem obecnym. Jak podkres-
lajg praktycy DM, takze ,,zwiekszona swiadomo$¢ wartosci wyznawanych przez
klienta i jego celéw moze by¢ poteznym sojusznikiem, pomagajacym klientowi
zar6wno w opieraniu si¢ sitom utrzymujacym status quo, jak i w podejmowaniu
eksperymentéw z nowymi sposobami bycia, bardziej sp6jnymi z jego systemem
wartosci” (Westra, 2016, s. 46). Wreszcie (III) opdr, zrozumienie Zrodta niepowo-
dzenia proponowanych oddzialywan, stanowi cenne zrédio informacji o tym,
w jaki sposob efektywniej pracowaé nad wprowadzeniem oddzialywania/zmiany.
W psychoterapii i powszechnym rozumieniu ,,opdr” czesto postrzegany jest jako
co$ negatywnego, wylacznie utrudniajacego osiaggniecie zamierzonych celow. Kli-
nicysci nadal zbyt czesto zastanawiaja si¢, w jaki sposéb prowadzi¢ walke z opo-
rem, zamiast pytac o jego cel/funkgcje, aby zrozumie¢, co tak naprawde uniemoz-
liwia podjecie pracy nad zmiang lub wprowadzenie jej w Zycie.

Duch i koncepcja DM mogg by¢ przydatne osobom, ktére doswiadczajg nie-
checi czy ambiwalencji po stronie swoich klientéw (pacjentéw, podopiecznych).
DM pozwala przyjrzec si¢ powodom, ktore uniemozliwiajg zmiane lub jej podjecie,
dzieki czemu ulatwia budowanie pozytywnej relacji w procesie leczenia, tworzenie
»wspolnego frontu” do osiagnigcia celu. Ponadto, jak wykazalty badania zwigzane
z wypaleniem zawodowym, przekonanie o koniecznosci ,,osiggnigcia mistrzostwa
w zawodzie”, w ktéorym mniej miejsca jest na nieudane interwencje, zrozumienie
przyczyny braku zmiany i lokowanie jej w czynnikach niezaleznych od klinicysty
stanowi tez czynnik ochronny przed wypaleniem zawodowym (Sek, 2004, s. 160).
Liczne badania potwierdzaja, ze zmiana, podjecie dziatania czy zobowigzania sg
mozliwe tylko wtedy, kiedy rzeczywiscie tego chcemy. W przypadku, gdy pacjent,
pomimo psychoedukacji i podkreslenia zalet leczenia, nie jest gotowy go podjac,
a brak leczenia nie zagraza jego Zyciu i zdrowiu, szanujac autonomi¢ pacjenta,
a takze kierujac si¢ jego wspolodpowiedzialnoscig i wyznacznikami ducha DM,
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umozliwiamy przerwanie leczenia lub akceptujemy brak jego rozpoczecia (Stem-
pler i Hapner, 2019, s. 16).

Nawet najlepiej powadzony DM nie bedzie skuteczny, jesli nasz rozméwca nie
bedzie chcial wprowadzi¢ zmiany, nie bedzie w ambiwalencji i nie bedzie mial
potrzeby zastanawiac si¢ nad nig. Ambiwalentny stosunek do zmiany, w naszym
przypadku rozumiany jako podjecie udzialu w szeroko rozumianej terapii logo-
pedycznej lub konsekwentne realizowanie ustalen (tj. wykonywanie regularnych
¢wiczen, terminowy udzial w sesjach itp.), jest czyms powszechnym. Czesto prag-
niemy zmiany, poprawy, ale jednoczesnie czujemy obawy, nawet jesli zakladamy,
ze zmiana moze przynie$¢ pozytywne rezultaty (por. przykltadowo Daniecki, 2004,
s. 151; Kubacka-Jasiecka, 2002; Wisniewska-Kin, 2011).

Rozumienie zmiany dobrze przedstawia w prezentowanym kontekscie trans-
teoretyczny model zmiany (ang. Transtheoretical Model - TTM) zaproponowany
przez Jamesa Prochaske i Carla DiClemente (1992). Sklada sie on z pieciu (lub
szeéciu, por. Prochaska i in., 1994) etapéw. Jego tworcy zakladaja zmiane, ktéra
przebiega fazowo i dynamicznie. Pierwsza faza jest (1) prekontemplacja, w ktorej
osoba zaczyna powoli zdawac sobie sprawe z wystepowania problemu, jednak
nie do konca uznaje, ze problem jej dotyczy, az przechodzi do (2) kontemplacji,
czyli rozwazania zmiany, dostrzega problem, przystepuje zatem do (3) dzialania,
czyli wprowadzenia aktywnych strategii w kierunku zmiany. Ostatnie dwie fazy
to: (4) podtrzymanie i (5) utrwalenie (Prochaska i in., 1994).

W modelu TTM wyrdznia si¢ dziewig¢ proceséw zmiany, ktore dzieli sie
na doswiadczeniowe (np. poszerzenie swiadomosci na temat zachowania, mecha-
nizmdw, mysli automatycznych) oraz behawioralne (np. nauka nowych zachowan,
por. DiClemente, 2007)

Model TTM pozwala okresli¢, w ktdrej fazie procesu znajduje sie nasz klient,
co moze by¢ pomocne w efektywnym planowaniu oddziatywan leczniczych.
Warto podkresli¢, ze techniki DM okazuja si¢ skuteczne takze w odniesieniu do
0sob bedacych w fazie prekontemplacji czy kontemplacji (Miller i Rollnick, 2002).
Okreslenie fazy, w ktdrej znajduje si¢ aktualnie nasz klient (zgodnie z modelem
TTM), bedzie na pewno latwiejsze w przypadku pracy indywidualnej niz grupo-
wej, w ktdrej poszczegdlni uczestnicy moga pozostawac na réznych etapach pro-
cesu (Rowicka, 2015, s. 114). Warto podkredli¢, ze badania prowadzono z zasto-
sowaniem modelu TTM w pracy nad zmiang w terapii logopedycznej. Wnioski
wskazuja na to, ze TTM pozwala lepiej zaplanowac terapie, jej zakres, a takze
oceni¢ gotowo$¢ pacjenta do terapii glosowej, zmiany zachowania czy nawykéw
(Leer i in., 2008). Ponadto, badacze potwierdzaja, ze stosowanie elementéw DM
zmniejsza wewnetrzny opdr wobec zmiany (Westra, 2016, s. 23). Podkreslajg takze
skutecznos¢ kroétkich interwencji w duchu DM (Simon i in., 2004; Van Voorhees
iin., 2009).
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Ostatnim elementem interwencji zgodnej z duchem DM jest (IV) wzmac-
nianie naszego klienta w przekonaniach dotyczacych wiary w jego mozliwosci.
W toku prowadzonej rozmowy staramy sie wesprze¢ mocne strony, sprawczo$é,
site i determinacje do zmiany, pomysty i sposoby zmierzajace do realizacji celu,
ktére pochodza od naszego klienta. Pomocne w tym s3: empatyczne stuchanie,
odzwierciedlenia, dowarto$ciowania, stosowanie jezyka wspierajacego autonomie”.
W swojej praktyce przynajmniej kilkukrotnie zdarzyto mi si¢ nie wierzy¢ w to,
ze rozwigzanie, ktére podaje moj rozmdwca, powiedzie sie. Niemalze za kazdym
razem to ja nie mialam racji. Obecnie, niezaleznie od mojego wewnetrznego
przekonania, wspieram klienta w dazeniu do realizowania jego celow na jego
warunkach. Nawet, jesli poczatkowo uzyskuje tylko nieznaczng poprawe, moge
wzmacnia¢ jego skuteczno$¢, sprawczo$¢ i wiare we wlasne mozliwosci, a jesli
zdarza sig, ze pomyst okazuje sie nieskuteczny, wspdlnie poszukujemy kolejnego
rozwigzania. DM odbywa si¢ zgodnie ze strategia: wydobadz, dostarcz, wydo-
badz (Miller i Rollnick, 2014, s. 192). Zanim sami udzielimy informacji na temat
mozliwosci wprowadzenia zmiany, staramy si¢ uzyska¢ pomysty i informacje od
naszego rozmowcy. W przypadku ich braku, za zgods, udzielamy rad czy wska-
zéwek, a na koncu staramy sie dopyta¢ o to, w jaki sposéb nasze propozycje
i sugestie rozumie klient.

Podsumowanie i wnioski

Zastosowanie w gabinetach logopedycznych narzedzi, ktére pozwolg zwiek-
szy¢ motywacje do terapii, wydaje si¢ szczegolnie istotne. Liczne badania dowo-
dza, ze blisko 65% badanych porzuca przedwczesnie terapie, a tylko 47% sposréd
skierowanych w ogole si¢ na nig udaje (Portone i in., 2009). Brak motywacji moze
stanowi¢ jedna z gtéwnych przyczyn niepowodzenia terapii (Stemple i Hapner,
2019, s. 16).

Nie tylko samo zjawisko porzucania terapii, ale takze brak motywacji do
diagnozy stanowi powazny problem. Az 38% pacjentéw, ktérym zalecana jest
poszerzona diagnostyka, nie pojawia sie u specjalisty (Hapner i in., 2009). Pod-
kresla si¢ rdwniez istotnos¢ umiejetnosci motywowania pacjenta do leczenia
(Behrman, 2006).

Nawet najbardziej precyzyjnie i adekwatnie zaplanowane odziatywanie tera-
peutyczne (poprzedzone trafng diagnozg problemu) moze okazac si¢ nieskuteczne,
jezeli uczestnicy procesu terapii nie zaangazuja si¢ w jego realizacje, nie podej-

*> Wigcej na ten temat: Miller i Rollnick, 2014.
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ma terapii, beda si¢ w nig angazowaé w niewystarczajacy sposob lub zaniechaja
przedwczesnie dziatan. Wiaczenie elementéw DM na poczatku protokotu tera-
peutycznego zastosowano przykladowo w przypadku transdiagnostycznej terapii
zaburzen emocjonalnych (Boswell i in., 2017, s. 55-80) czy krétkich interwencji
w duchu DM, co stanowilo dla uczestnikéw motywacje do leczenia i obnizyto
poziom ich rezygnacji z niego (Hodgins i in., 2017, s. 320-343). Potwierdzono
skutecznos¢ stosowania krotkich interwencji w duchu DM w celu utrzymania
dzialania, co przekladalo si¢ na zwigkszenie odsetka osob dalej korzystajacych
z terapii. Skuteczne okazywaly si¢ nie tylko rozmowy bezposrednie, ale takze
telefoniczne oraz inne formy wsparcia (Hodgins i in., 2004).

DM moze by¢ pomocny w prowadzeniu rozmowy z klientem w gabinecie logo-
pedycznym, warto zatem zna¢ koncepcje klienta i praktykowa¢ podstawowe umie-
jetnosci zgodne z duchem DM. Zauwazono, ze DM moze by¢ réwniez skutecz-
nym narzedziem w zmianie zachowan w terapii logopedycznej (Behrman, 2006).

Jestem przekonana, ze zastosowanie nawet wybranych strategii, dzigki ktorym
wzmocnimy autonomie naszego klienta, zwiekszy szanse na sukces (lub pozwoli
unikna¢ porazki, nawet jesli oznacza to niepodjecie przez pacjenta udzialu w tera-
pii i wycofanie si¢ juz na starcie). Opisanej w niniejszym artykule, z koniecznosci
skrétowo, koncepcji wspierajacej motywacje mozna uczy¢ i mozna ja praktyko-
wac z wykorzystaniem przytoczonych w cytowanej literaturze pozycji na temat
DM. Wiegkszos¢ z nich, w szczegdlnosci publikacja Dialog motywujgcy. Jak pomoc
ludziom w zmianie, ma charakter podrecznika z licznymi przykiadami interwen-
cji, ktéry moze stanowi¢ baze do uczenia si¢, a pdzniej praktykowania podejscia
i stylu rozmowy motywujace;j.

Podsumowujac rozwazania na temat motywowania w terapii logopedycznej,
warto podkredli¢, ze umiejetnos¢ ta jest sztuka niezwykle cenng i potrzebng do
prowadzenia i wspierania pacjentéw w terapii. Niemalze kazdy z praktykujacych
w zawodzie spotka wielu pacjentow, ktérych motywacja jest w najlepszym wypad-
ku zewnetrzna, a takze takich, ktorzy w ogéle jej nie maja®. Warto na poczatku
wspolpracy dopyta¢ o motywacje (jesli to mozliwe z uwagi na zglaszany problem
czy dysfunkcje). Nawet krotka rozmowa o spodziewanych efektach, zaangazowa-
niu, rozmowa, w ktorej postaramy sie dodawac nadziei i wiary w sukces leczenia,
czgsto zaowocuje nawigzaniem lepszej relacji opartej na wspétpracy, ktéra moze
przyczynic si¢ do efektéw w leczeniu. Prébujmy zatem dodawac otuchy, wskazy-
waé na pozytywne przyklady osdb, ktérym terapia pomogla, stosujmy zréznico-
wane metody i formy pracy. Wspierajmy pomocne w budowaniu motywacji zasoby
emocjonalne: sprawczo$¢, autonomie, poczucie wlasnej skutecznosci. Dostarczaj-
my pozytywnej informacji zwrotnej, chciejmy prowadzi¢ rozmowe w duchu DM.

¢ Oprdcz klientéw zmotywowanych do terapii.
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Umiejetnosci motywowania (zaréwno siebie, jak i innych) warto uczy¢ sie juz
na studiach. Pomocnym mogtoby by¢ uwzglednienie w obowigzkowym zakre-
sie tematéw omawianych w ramach zajec¢ studentéw kierunkéw logopedycznych
rozbudowanego modulu po$wieconego budowaniu relacji, wspieraniu motywa-
cji, motywowaniu, a takze wyposazenie absolwenta logopedy w narzedzia, ktore
bedzie mdgl wykorzystywac w swojej praktyce. Tematyke motywacji warto posze-
rza¢ i eksplorowa¢ takze w ramach dodatkowych kierunkéw specjalistycznych,
ktére czgsto podejmowane sg przez absolwentow logopedii. Warto tez w etapie
planowania leczenia uwzglednia¢ czynniki motywacyjne zwigzane z wszystkimi
uczestnikami procesu terapeutycznego.
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Effective stimulation of linguistic development in children
up to the age of two: case study

ABSTRACT: The aim of this article is to analyse the activities that stimulate the linguistic development

of the child up to the age of 2, influencing the growth of his/her speech level, and to show the benefits

of prophylaxis as a set of preventive tasks aimed at reducing the risk of speech defects, forming cor-
rect habits in parents, doctors, midwives and informing about available effective forms of support-
ing language development from birth. The theoretical part describes the speech development of the

newborn and infant up to the age of 2. The methodological section presents a qualitative research

on a case study of a child whose speech was stimulated from birth. This child is at a high level of
development at the age of 2 years. To assess the level of language and communication development,
the Inwentarz Rozwoju Mowy i Komunikacji: Stowa i Zdania (Polish adaptation of MacArthur-Bates

Communicative Development Inventory: Words & Sentences) has been used. The anatomical struc-
ture of the articulatory organs has been assessed using the visual-tactile method. Primary functions,
the linguistic development of the child up to the age of 2 and measures to stimulate the child’s speech

development have also been discussed.

Keyworbps: child, speech development, language stimulation, environmental influences

Efektywne stymulowanie rozwoju jezykowego dziecka do lat 2:
Studium przypadku

STRESZCZENIE: Celem artykulu jest analiza dzialan stymulujacych rozwdj jezykowy dziecka do
2. r.z., wplywajacych na wzrost jego poziomu mowy, oraz ukazanie korzysci profilaktyki jako zbio-
ru zadan prewencyjnych stuzacych zmniejszeniu ryzyka wystapienia wad wymowy, ksztaltowaniu
prawidlowych nawykéw u rodzicéw, lekarzy, potoznych i informowaniu o dostepnych skutecznych
formach wspierania rozwoju jezykowego od narodzin. W czegéci teoretycznej opisano rozwdj mowy
noworodka i niemowlecia do 2. r.z. W cze$ci metodologicznej przedstawiono badania jako$ciowe
dotyczace analizy przypadku dziecka, ktérego mowa byla stymulowana od urodzenia. Dziecko to
w wieku 2 lat jest na wysokim poziomie rozwoju. Do oceny poziomu rozwoju jezykowego i komuni-
kacyjnego wykorzystano Inwentarz Rozwoju Mowy i Komunikacji: Stowa i Zdania. Oceny budowy
anatomicznej narzadow artykulacyjnych dokonano metodg wzrokowo-dotykowa. Oméwiono funk-
cje prymarne, rozwo6j jezykowy dziecka do lat 2 oraz dzialania stymulujace rozwo6j mowy dziecka.

SLOWA KLUCZOWE: dziecko, rozwd6j mowy, stymulacja jezykowa, wplyw $rodowiska
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A human at every stage of development has the necessary resources (mental,
physical and emotional) whose appropriate stimulation increases the chances
of fulfilling the potential. This is crucial in speech-language pathology (SLP), since
such actions are inherently preventive. The earlier and more actively the parents
engage in speech stimulating activities, the more effective the development process
will be on many levels. In primary prophylaxis, speech therapists can, among oth-
ers, provide equal opportunities for lexical development in children from difficult
background through early education of the parents, and activities encouraging
multidisciplinary development, which should promote the development of com-
munication, motor skills and a number of cognitive processes.

Experts in the field of speech pathology (among others: Bfachnio, 2001, as cited in:
Siedlaczek-Szwed & Jalowiecka-Frania, 2016; Cieszyniska & Korendo, 2007; Jastrzebowska
& Pelc-Pekala, 2003) support the assumption that it is the parents’ determination which
stimulates the child’s language development through commitment and diagnostic
vigilance, as well as by the implementation of various methods (play, exercise) affect-
ing comprehensive development of the child. Language stimulation comprises actions
which, based on the child’s potential, provide conditions facilitating and supporting the
development of speech. Ewa Gacka indicates that this stimulation:

[...] initiates the process of language development, regulates the pace of developmen-
tal changes, and gives the child the opportunity to acquire skills in using the language -
in communicating. Stimulation of language development occurs primarily in the natural

conditions of the child’s environment, so the parents should know how to do it, to what

to pay attention, and how to stimulate the child. (Gacka, 2019, p. 279)

A few words about language development
in a child up to the age of two

The level of speech development in the child is contingent on acquisition
of numerous skills. Adequate mastery of a language system requires coexist-
ence and cooperation of other functions e.g. motor, cognitive and social. Emilia
Olejnik-Krupa (2019, p. 225) draws attention to the important role of the family
in the qualitative acquisition of language by children. Citing numerous studies,
she concludes:

[...] proper motivation of the parents is necessary for the child to make attempts to
improve the language skills. But first of all, the parents, as the people involved in the pro-

LOGOPEDIASILESIANA.2023.12.01.03
p-2/27



MAGDALENA SKALNY: Effective stimulation of linguistic development in children...

cess of socialisation of an individual, provide them with patterns of linguistic behaviour,
including the character of the language of a given social group, according to the rules,
norms and aesthetics adopted by that group. The parents are responsible for the quality
of educational experiences and interactions in all spheres of the child’s life, making lan-
guage not only a medium of communication, but also a virtual reflection of their orien-
tation in life, the boundaries of perception of the world in all its dimensions.

There are universal phases of language assimilation (Kaminska & Siebert, 2012).
The most common in SLP publications is the classification of Leon Kaczmarek
(1958, as cited in: Kuszak,' 2011, p. 46-47), whose periodization of speech devel-
opment includes:
melody period (0-1 months of age)
cooing (1/2-4 months of age)
babbling (5-10 months of age)
word period (10-15/16 months of age)
sentence period (16/18-24/27 months)
above 24 months of age - the period of specific children’s speech.

Since the melody period, the child begins to actively transmit messages by
means of scream and cry, whereas the prenatal stage is important for ontogenesis.
Therefore, while being pregnant, the woman stimulates communication devel-
opment of the foetus. Already at this stage, the relationship is built between the
mother and the child, who identifies stimuli polysensorically in the womb. The
quality of the contact at this stage depends on the physical and mental condition
of the mother, and supporting activities, such as listening to music, touching the
abdomen, singing, and positive attitude to pregnancy (Koronkiewicz, 2014, as
cited in: Michalczyk 2018; Harwas-Napierala, 2006).

Since birth, we have the ability to receive and transmit messages. The prelin-
guistic period (melody period) stimulates the child to start communicating with
the environment (to signal own needs) by gestures,” crying and screaming, which
are used instead of verbal messages (Bro$, 2003; Cywinska, 2017; Skalny, 2017).
The infant uses facial expressions in contact with the caregivers. Speech produc-
tion until about 6 months of age is monosyllabic (Coplan, 1995). Cooing, that is,
incomprehensible, expressive sounds made by the infant as a form of play with
the articulatory organ, for example, through sucking, playing with saliva, tongue
clicking, are not onomatopoeic, and do not convey the meaning of words, but
they do resemble guttural /k/, /h/, /g/ (among others. Bros, 2003; Meron, 2012).

! The author compiles various classifications of cognitive and speech development
in children.

2 A particular type of gesture stimulation is the baby sign language method, the results
of which show that more frequent use of gestures in communication with the infant pro-
motes faster communicative development of the child (Skalny, 2017).
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This phase of language development occurs in both deaf and hearing babies. This
stage of speech development is followed by babbling which:

[...] comprises both vowels and consonants. It is essential in the process of training the
vocal apparatus and it bears the traits of speech. Studies of such researchers as D. Kim-
brough Oller, Rebecca E. Eilers, and Liselotte Rough, Ingrid Landberg, and Lars Johan
Lundberg have shown that infants from different language backgrounds speak in a simi-
lar way. (Cywinska, 2017, p. 24)

Up to 12 months of age, the child constructs and uses their own linguistic
products, and since about 10 months of age, they may have the mental ability to
recognize and name, for example mom, nana (Indrayani, 2016). In the period
of the word, that is, from the first to the second year of life, the child pronounces
vowels with the exception of ¢ and g, “the consonants /p/, /pi/, /b/, /bi/, /m/, /mi/,
/d/, It/, In/, and the words: mama, dad, nana” (Rygielska, 2015, p. 44).

The stage between the first and second year of the child’s life is very important
from the perspective of neurolinguistics, because it is “the period in which the
paths of speech and cognitive development, hitherto running separately, merge.
The child discovers that every object has a name. Above all, the child’s range
of behaviour is enriched by the ability to pronounce words with understanding”
(Olejnik-Krupa, 2019, p. 219). Evaluation andlexical development in the infant, and
later the child, occurs when the child initiates communication and is able to use
words spontaneously (Coplan, 1995). The child’s ability to acquire language is not
an isolated process. Motoric development, including the development of muscles
such as those of the face, tongue and orofacial space, allows the infant, and later
the child, to effectively acquire speech.

Methodological assumptions

The aim in the presented qualitative studies was to demonstrate that early lan-
guage stimulation contributes to a high level of speech in a two-year-old child. The
question addressed in the research was the identification of the methods which
the parents can use to effectively increase the chances of the child’s proper lan-
guage development. The method used in the presented research is an individual
case study, which in terms of speech development allows for detailed familiarity
with the child subjected to intensified and regular actions of the parents.

The tools used in the study were a questionnaire for an individual in-depth
interview (IDI) with the mother and observation sheet. The most adequate tool
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used in the study for determining the level of language development in the child
at the age of 24 months was Inwentarz Rozwoju Mowy i Komunikacji: SLOWA
I ZDANTIA (Polish adaptation of MacArthur-Bates Communicative Development
Inventory: Words & Sentences — by Magdalena Smoczynska et al., 2015) filled
in by the mother. The visual-tactile method was used in the examination of the
articulatory organs. The examination was conducted in April 2022

Case description

The girl who is the subject of the study, Nadia, was born in 2022 in Krakéw,
where she lives with her parents and a brother, nine years her senior. The parents
have higher education. The girl does not attend nursery, and spends most of her
time with her mother and brother. During the pregnancy, the mother was com-
pleting her university studies, the gestation progressed normally. The woman was
not a primipara, and she declares that she experienced lower childbirth-related
stress than in case of her firstborn. She often listened to music and encouraged
her son to talk to her abdomen, often doing so herself. She attended yoga classes
and was prepared for childbirth by learning to breathe at a birth school. Nadia
was delivered vaginally, however, the mother was administered a labour-inducing
medication (four IVs of oxytocin). The girl received a score of 10 on the Apgar
score at birth. Since birth, the baby girl was breast-fed, and her diet was gradu-
ally expanded, according to the nutrition schedule recommended by the Instytut
Matki i Dziecka [Institute of Mother and Child], WHO, and other organisations
(WHO, 2003; AAP, 2012, as cited in: Nehring-Gugulska, 2015).

As noted by many authors (among others: Gacka, 2018; Malicka, 2014;
Bernatowicz-Lojko & Twardo 2015; Kondraciuk et al., 2014), primary functions
are of great importance for correct articulation, which is why the recommenda-
tions for infant nutrition draw the attention to breast-feeding as the basis for the
proper development of the sucking and later chewing reflex as well as of respira-
tory patterns. Izabela Malicka (2014) conducted a study on the normal respira-
tory pattern in pre-school children, concluding that the cause of abnormalities,
in addition to laryngological diseases, are incorrect nutritional patterns, that is,
bottle feeding and using a pacifier for an extended period.

The girl ceased to use the pacifier at the age of 20 months. The girl was exclu-
sively breast-fed on demand up to the age of 5 months. The mother continued
breast feeding as the diet was being expanded and solid foods were being intro-
duced, until the girl turned 12 months of age. The girl had normal primary func-
tions. Since birth, the mother did not put gloves on the girl and allowed her to
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penetrate the mouth with her hands and feet. The mother even encouraged this
type of behaviour.

Marta Baj-Lieder and Renata Ulman-Bogustawska (2020) mention mouthing,
becoming familiar with oneself and the surrounding environment with the help
of oral cavity, as one of the factors determining speech development. Danuta
Pluta-Wojciechowska (2015) emphasises the importance of primary activities as
biological skills which prepare the orofacial region in the physical aspect for the
subsequent phonetic and phonological predisposition of the child. In numerous
publications (among others: 2011, 2013, 2021), she shows the significance of pri-
mary actions as well as the relationship between them and subsequent correct
articulation, that is, secondary actions. The actions in question are:

[...]in particular breathing as well as eating and drinking, which are formed on the basis
of primary motor skills, but also various non-verbal activities of the orofacial region,
such as, orofacial aesthesia, the position in which the head is resting while lying down,
physiological activities such as yawning or coughing, facial expressions, self-examina-
tion, auto-experimentation and orofacial self-play, which together with the nervous sys-
tem constitute the motor base of speech in the prenatal and postnatal period. (Pluta-
Wojciechowska, 2013, p. 307)

Stimulation of speech development and communication skills
of the child - general development activities (with elements
of sensory integration), music classes

The recommendations of speech therapists (e.g. Charezinska & Szulc. 2019;
Czachorowska, 2021; Pluta-Wojciechowska, Przybyla 2015, s. 571-585; 2016, s. 112-
115; 2013; Rygielska, 2015; Wolosiuk, 2015,) related to stimulation of speech devel-
opment coincide with the actions taken by the girl’ sparents at the early develop-
mental stage. These activities are:

In foetal life:

reporting daily activities by speaking and singing “to the tummy,” which famil-
iarises the child with the voice of loved ones, and with the prosody of speech;
physical exercises (e.g. yoga) performed by the mother, which stimulate the
foetus through movement in the womb.

In the postpartum period:

proper feeding, laying, and holding of the infant (e.g. during nappy change);
motor exercises (e.g. laying the child on the abdomen, encouraging them
to crawl);
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fostering the child’s exploration of the orofacial region (their own and other
people’s) by putting the unclothed hands of the child into their mouth.

In infancy and childhood:

limitation and selection of the number and quality of stimuli in the envi-
ronment (e.g. through the amount of toys) so that the sensory experience
is harmonious from the beginning and that it supports the development
of sensory integration and speech;

allowing the child to develop freely through play, not by forcing the child
to meet age requirements, but by supporting them;

using proper intonation, adjustment and maintaining grammatical accu-
racy in messages addressed to the child, singing, using of onomatopoeias
at the beginning of speech learning, imitating a conversation with the baby,
asking questions;

limiting the access to “distractors,” and instead focusing on the child and
the child on us, therefore television, tablets, and smartphones should be
excluded during mutual communication; speech and the learning of it is
possible when we have the opportunity to experience its living verbal mes-
sage; reading books, telling stories, and listening to the child (first recogniz-
ing their biological needs, then cooing, babbling and speaking) are com-
municatively stimulating;

paying attention to social, cognitive and motor development, by spending
time actively, for example, in the playground, on various forms of explora-
tion and artistic activities;

naming objects in our surroundings and commenting on the parent’s and
the child’s activities, which naturally stimulates lexical development.

Since the age of 3 months, once a week the girl attended Gordon method music
appreciation classes. After finishing the course at the age of 15 months - she start-
ed general music appreciation classes, which surely facilitated the development
of her communication skills. Many authors emphasise the similarity of speech
and melody in the process of their activation, for example, similar areas of the
brain are stimulated then. In addition, music promotes a higher level of speech
perception in infants and better effects of learning it (Patel, 2008, Zatorre &
Salimpoor, 2013, both cited in: Michalczyk, 2020; Przybyla i Kasica-Bannkowska,
2016, s. 563-567). The girl at about 12 months of age imitated her mother’s into-
nation. She did not pronounce all the words in a way which was understandable
to her environment, but she maintained the rhythm of speech while communi-
cating. Since the age of 12 months she regularly participated in general develop-
ment and sensory classes once or twice a week (45 minutes per class). In addition,
since the age of 6months she has participated in swimming classes at the pool
once a week. Up to the age of 16 months the girl had no contact with television,
and since that point she has been watching a cartoon channel sporadically (once
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a week). During general development classes, in which the girl participates, are
used, among others, elements of sensory play. Greetings and farewells are always
the same. In the course of the classes, children learn simple songs, dance, prac-
tise fine motor skills (e.g. they paint with their fingers), they become acquainted
with various textures (e.g. peas, beans, plasticine, potato flour mixed with water)
they play in sensory track.

Numerous authors (among others Rygielska, 2015) emphasise that proper
development of speech is determined by environmental factors which can act
as stimuli for speaking, e.g. verbal communication with a parent during shared
play or feeding. The author draws attention to the behaviours which delay devel-
opment of speech when interaction with the parents is replaced by a computer.
The girl in question has daily contact with books, and fairy tales are always read
to her before she goes to bed. During daytime Nadia has access to books and
she often takes the opportunity to use them. Since the age of 16 months, she has
been playing with stickers. The parents try to maintain a constant daily routine
and spend a lot of time outdoors with their children. The girl has had no diffi-
culty with drinking from a cup on her own since 19 months of age. From obser-
vation, it can be inferred that the activities in which the child participates, allow
for automaticity of certain behaviours and activities (through repeatability of e.g.
greetings and farewells). An example is the following skills acquired by the girl:

At around 16 months of age, the girl was able to repeat some phrases, for
example: The wheel is spinning or Hello aunty and to use some gestures, such
as covering her eyes at a goodbye. The mother admits that since birth she
tries not to initiate games, and that she allows the girl to play freely, although
she is alert to her daughter’s needs and reacts when she needs help or inter-
action. Nadia has few toys, they are limited to toy sorters, books, musical
instruments, and toy animals.

At the age of 20 months the girl answers the question: “Where is ... [the
name of an object]?” (pronounced in a melodic form). She is able to dis-
tinguish and name geometric figures like oval, square, triangle, rhombus,
trapezoid.

Speech development in the girl at the age of 24 months is outstanding
in comparison to other children in the group (general development classes).
She can engage in a simple conversational exchange. She understands
extended forms of expression. She is communicative and initiates a con-
versation: What is it?, Why?, Where is my brother?. She uses diminutives
like mummy and daddy. Mummy, are we going for a walk? Franklin is going
to school (then says what is happening in the picture).
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The speech, skills and communicative abilities as well as the
anatomy of the articulatory organs of the child at the age
of 24 months

Examination of the frenulum of the tongue

The examination was conducted on the basis of the recommendations of Danu-
ta Pluta-Wojciechowska (2017).

The test involved putting two little fingers under the tongue of he girl and
lifting it. The tongue in the horizontal-vertical position indicated the absence
of ankyloglossia. The frenulum was normal.

Visual-tactile examination of articulatory organs

The girl has a normal bite, her primary teeth emerged correctly. At the age
of 24 months, she had18 of them (from incisors to second molars in the superior
dental arch, from incisors to first molars in the inferior dental arch). The palate is
normal, the mobility of the lips does not raise concerns. The girl does not employ
compensatory movements, open nasality does not occur. The tongue is of nor-
mal anatomy and mobility. Its resting position is correct. Swallowing is normal.

Language development study

The research toll was Inwentarz Rozwoju Mowy i Komunikacji: SLOWA
I ZDANIA (Polish adaptation of Macarthur-Bates Comunicative Development
Inventory: Words & Sentences — by Magdalena Smoczynska et al., 2015) filed
in by the mother.

Part I: Words

The girl achieved a very high score of 495 out of 670 in the part I-A of the
questionnaire (SELOWA - mowa czynna [WORDS - active speech]). The analysis
of the material showed that Nadia achieved high results in the respective parts
of the questionnaire (result obtained/maximum score; see figure 1).
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FIGURE 1.
The number of words scored by the child - part 1

SoURrCE: Own study based on the first part (SLOWA [WORDS]) of Inwentarz Rozwoju Mowy i Komunikacji m.in:
M. Smoczynska, G. Krajewski, M. Luniewska, E. Haman, K. Bulkowski, M. Kochanska, (2015). Inwentarze Rozwoju Mowy
i Komunikacji (IRMIK): SEOWA I GESTY, SEOWA I ZDANIA: Podrecznik. Instytut Badan Edukacyjnych.

FIGURE 2.
The number of words scored by the child - part 2

Source: Own study based on the first part (SLOWA [WORDS]) of Inwentarz Rozwoju Mowy i Komunikacji in: M. Smoczyriska,
G. Krajewski, M. Luniewska, E. Haman, K. Bulkowski, M. Kochanska, (2015). Inwentarze Rozwoju Mowy i Komunikacji
(IRMIK): SEOWA I GESTY, SELOWA I ZDANIA: Podrecznik. Instytut Badan Edukacyjnych.
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At the age of 24 months, the girl scored a total of 495 words out of 670 pos-
sible. The target group of the questionnaire are children from 24 to 36 months
of age, hence the result of the first part of the inventory placed Nadia at the 85th
centile in the group of all children excluding gender differences. Whereas, in the
group of girls, Nadia was placed at between 80th and 85th centiles. Such results
prove that language development of the subject is above normal. It is at a high
level (Smoczynska et al., p. 51).

Part I-B of the inventory related to imitation. The girl repeats words, sings
songs, e.g. Panie Janie and Na Wojtusia z popielnika. She is able to fill in lexical
gaps in Jan Brzechwa’s poems: Kaczka Dziwaczka and Na wyspach Bergamutach.

Part II: Sentences

The girl combines the words into sentences. Examples of multi-word utter-
ances:
. To the store to buy 10 ice cream cones.
2. I'm two years old and I'm going to kindergarten.
. Can I get the little mole and the panda bear?
. We're going to the class to play with the kids.
. Where’s Bubciu?
6. Mum, there’s no stove. Look.
7. Oh, no, the rabbit got away.
8. Tymon went to school to study.
9. I have a cake for you.
10. The bear is eating my hand.
Examples of the longest utterances:
1. It just fell out and went “wham”, you know?
2. I am your little daughter and you are my mum.
3. Don’t touch them, these are my toys. You can’t touch my toys.
Part II of the questionnaire concerns the ability to combine words into sen-
tences. The results of Nadia prove that she achieved the developmental norm for
girls at this age.

1
3
5

Summary

Stimulation of the child’s language development should take place in the
prelingual period and be based on a holistic model. Development of the child
is determined by the environmental context. It is the language behaviour of the
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parents and their contribution to the preventive measures and actions stimulat-
ing the potential of the offspring which determine the proper development of the
child’s speech. The results of studies among linguistically disadvantaged back-
grounds support the thesis that children’s language development is dependent on
early preventive measures (Wilson et al., 2015). Malgorzata Cywinska (2017), based
on the results of Basil Bernstein’s research (1980), concludes that the child’s lan-
guage skills depend on the code (simplified or developed) which is used in famil-
ial communication. The presented example of the two-year-old girl testifies to
the effectiveness of the methods of work on language development which were
cited in the article. Moreover, it supports the theories and studies which indicate
a significant relationship between environmental activities and the child’s lan-
guage level. The presented stimulating activities used by the parents of the child
confirm the existence of effective actions conducive to the process of acquiring
speech and communicative competence. Language development of a child is not
an isolated process, it depends on many factors — biological (e.g. normal anatomy)
and environmental as well as the child’s environmental and individual predis-
position. Its symbiotic nature is related to the overall development of the child,
including motor and cognitive ones, which at the early stage are the responsibil-
ity of the parents. That is why, it is crucial to undertake prophylaxis and focus
on the parents’ activity, which in turn affects the quality of play and games, to
emphasise the negative impact of substitutive measures (in the lack of optimali-
sation - television, smartphones and tablets) on development of speech, to inter-
vene in case of distressing symptoms as well as to form correct habits e.g. when
feeding an infant, and later a child.
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Efektywne stymulowanie rozwoju jezykowego
dziecka do lat 2. Studium przypadku

Effective stimulation of the linguistic development of children up to 2 years of age
Case study

ABsTRACT: The aim of this article is to analyse the activities that stimulate the linguistic development
of the child up to the age of 2, influencing the growth of his/her speech level, and to show the benefits
of prophylaxis as a set of preventive tasks aimed at reducing the risk of speech defects, forming cor-
rect habits in parents, doctors, midwives and informing about available effective forms of support-
ing language development from birth. The theoretical part describes the speech development of the
newborn and infant up to the age of 2. The methodological section presents a qualitative research
on a case study of a child whose speech was stimulated from birth. This child is at a high level of
development at the age of 2 years. To assess the level of language and communication development,
the Inwentarz Rozwoju Mowy i Komunikacji: Stowa i Zdania (Polish adaptation of MacArthur-Bates
Communicative Development Inventory: Words & Sentences) has been used. The anatomical struc-
ture of the articulatory organs has been assessed using the visual-tactile method. Primary functions,
the linguistic development of the child up to the age of 2 and measures to stimulate the child’s speech
development have also been discussed.

Keyworps: child, speech development, language stimulation, environmental influences,

STRESZCZENIE: Celem artykutu jest analiza dziatan stymulujacych rozwdj jezykowy dziecka do 2. r.z.,
wplywajacych na wzrost jego poziomu mowy, oraz ukazanie korzysci profilaktyki jako zbioru zadan
prewencyjnych stuzacych zmniejszeniu ryzyka wystapienia wad wymowy, ksztaltowaniu prawidlo-
wych nawykéw u rodzicéw, lekarzy, poloznych i informowaniu o dostepnych skutecznych formach
wspierania rozwoju jezykowego od narodzin. W czesci teoretycznej opisano rozwoj mowy noworod-
ka i niemowlecia do 2. r.z. W czesci metodologicznej przedstawiono badania jako$ciowe dotyczace
analizy przypadku dziecka, ktérego mowa byla stymulowana od urodzenia. Dziecko to w wieku 2
lat jest na wysokim poziomie rozwoju. Do oceny poziomu rozwoju jezykowego i komunikacyjnego
wykorzystano Inwentarz Rozwoju Mowy i Komunikacji: SLOWA I ZDANIA. Oceny budowy ana-
tomicznej narzagddéw artykulacyjnych dokonano metodg wzrokowo-dotykowa. Oméwiono funkeje
prymarne, rozwoj jezykowy dziecka do lat 2 oraz dzialania stymulujace rozwéj mowy dziecka.

Srowa KLUCZOWE: dziecko, rozwdj mowy, stymulacja jezykowa, wplyw §rodowiska
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Czlowiek na kazdym etapie rozwoju dysponuje zasobami osobistymi (psy-
chicznymi, fizycznymi, emocjonalnymi), a odpowiednie ich pobudzenie zwigksza
szanse wykorzystania potencjatu. Jest to istotne, poniewaz wczesna stymulacja
mozliwosci rozwojowych nosi znamiona dzialan prewencyjnych. Im wcze$niej
i bardziej czynnie rodzice angazujg si¢ w dzialania aktywizujagce mowe, tym
proces rozwojowy na wielu plaszczyznach bedzie przebiegal skuteczniej. Logo-
pedzi w dzialaniach pierwszorzedowej profilaktyki moga m.in. wyréwnywac
szanse w rozwoju sfownikowym dzieci w trudniejszej pod tym wzgledem sytua-
cji - poprzez wczesng edukacje rodzicéw, zachecajac ich do rozwoju wieloptasz-
czyznowego dziecka, ktéry sprzyja rozwojowi komunikacji, motoryki i proceséw
poznawczych.

Specjalisci zajmujacy sie badaniem zaburzen mowy (m.in. Blachnio, 2001; Cie-
szynska i Korendo, 2007; Jastrzgbowska i Pelc-Pekata, 2003, za: Siedlaczek-Szwed
i Jalowiecka-Frania, 2016) popieraja zalozenie, Ze to determinacja rodzicow sty-
muluje rozwdj jezykowy dziecka przez zaangazowanie i czujnos¢ diagnostyczng
oraz stosowanie réznorodnych metod (zabaw, ¢wiczen) wplywajacych na poziom
mowy i komunikacji dziecka. Stymulacja jezykowa to czynnosci zapewniajace
warunki, ktére wspomoga i wespra — z wykorzystaniem potencjatu dziecka -
rozwdj mowy. To ,,stymulacja uruchamia proces rozwoju jezyka, reguluje tempo
zmian rozwojowych i daje dziecku mozliwo$¢ nabywania wprawy w postugiwa-
niu si¢ jezykiem, w komunikowaniu sie. Stymulacja rozwoju jezykowego odbywa
sie przede wszystkim w naturalnych warunkach Zycia dziecka, dlatego rodzice
powinni wiedzie¢, w jaki sposéb to czynié, na co zwracaé uwage, jak go pobu-
dzaé” (Gacka, 2019, s. 279).

O rozwoju stow kilka - rozwoj jezykowy dziecka do 2. roku zycia

Poziom rozwoju mowy dziecka jest zalezny od nabywania wielu umiejetno-
$ci, prawidlowe opanowanie systemu jezykowego wymaga zatem wspdtudziatu
i kooperacji z innymi funkcjami, m.in. motorycznymi, poznawczymi i spolecz-
nymi. Emilia Olejnik-Krupa (2019) zwraca uwage na istotng role rodziny w jako-
$ciowym nabywaniu jezyka przez dzieci. Powolujac si¢ na liczne badania, docho-
dzi do konkluzji, ze

odpowiednia motywacja rodzicéw jest niezbedna do podejmowania préb doskonale-
nia jezyka przez dziecko. Przede wszystkim jednak rodzice, jako osoby biorgce udziat
w procesie socjalizacji jednostki, dostarczajg jej wzorcow zachowan jezykowych, ze
specyfika jezyka danej grupy spotecznej, wedlug przyjetych przez nig regul, norm
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i estetyki. Rodzice odpowiadajg za jako$¢ doswiadczen i oddziatywan edukacyjno-

-wychowawczych we wszelkich sferach zycia dziecka, sprawiajac, ze jezyk staje sie
nie tylko srodkiem przekazu, ale tez realnym odbiciem jego orientacji w zyciu, granic
percepcyjnych rozumienia $wiata we wszystkich jego wymiarach. (s. 225)

Istniejg uniwersalne fazy przyswajania jezyka (Kaminska i Siebert, 2012). Naj-
czedciej spotykang w literaturze logopedycznej jest klasyfikacja Leona Kaczmarka
(1958, za: Kuszak', 2011, s. 46-47), ktdrej periodyzacja rozwoju mowy ksztaltuje
sie nastepujgco:

okres melodii (0-1 m.z.),

gluzenie (1/2-4 m.z.),

gaworzenie (5-10 m.z.),

okres wyrazu (10-15/16 m.z.),

okres zdania (16/18-24/27 m.z.),

powyzej 24. m.z. okres swoistej mowy dzieciecej.

Od okresu melodii zaczyna si¢ aktywne nadawanie komunikatéw przez dziec-
ko stosujace krzyk i ptacz, natomiast okres prenatalny jest wazny dla rozwoju
osobniczego, dlatego bedac w cigzy, kobieta stymuluje ptéd do komunikacji. Juz
na tym etapie budowana jest relacja matki z majacym sie urodzi¢ oseskiem. Dziec-
ko w lonie matki identyfikuje bodzce polisensorycznie. Jako$¢ kontaktu w tym
okresie jest zalezna od kondycji fizycznej i psychicznej mamy oraz jej dzialan
wspomagajacych, takich jak: stuchanie muzyki, dotykanie brzucha, $piewanie,
pozytywne nastawienie do ciagzy (Koronkiewicz, 2014 za: Harwas-Napierala, 2006;
Michalczyk, 2018).

Od narodzin mamy zdolnoéci odbioru i nadawania komunikatéw. W okre-
sie prelingwalnym dziecko do komunikacji z otoczeniem (sygnalizacji wlasnych
potrzeb) uzywa gestow?, placzu i krzyku, ktére zastepuja komunikaty werbal-
ne (Bros$, 2003; Cywinska, 2017; Skalny, 2017). Niemowle postuguje si¢ mimika
w kontaktach z opiekunami, produkcja mowy do ok. 6. miesigca jest monosyla-
bowa (Coplan, 1995). Gluzenie/gruchanie to niezrozumiale ekspresyjne dzwieki
wydawane przez niemowle jako pewien rodzaj zabawy narzagdem artykulacyjnym,
np. ssanie, zabawa $ling, cmokanie; nie s3 onomatopejami, nie oddaja znaczenia
stéw, ale przypominaja gardiowe /k/, /h/, /g/ (m.in. Bros, 2003; Meron, 2012). Ta
faza rozwoju jezyka wystepuje u dzieci gtuchych i styszacych. Po tym etapie roz-
woju mowy nastepuje gaworzenie ,,obejmujgce zaréwno samogtoski, jak i spotgto-
ski. Ma ono istotne znaczenie w procesie ¢wiczenia aparatu glosowego i posiada

1 Autorka dokonuje kompilacji réznych klasyfikacji rozwoju poznawczego i mowy dzieci.

2 Szczegdlny rodzaj stymulacji gestami to metoda bobomigéw, ktorej rezultaty wykazuja,
ze czestsze korzystanie z gestow w komunikacji z niemowlakiem to szybszy rozwéj komunikacyj-
ny dziecka (Skalny, 2017).
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znamiona rzeczywistego podobienstwa do mowy. Badania m.in. takich badaczy,
jak D. Kimbrough Oller, Rebecca E. Eilers oraz Liselotte Roug, Ingrid Landberg
i Lars Johan Lundberg, wykazaly, iz niemowle¢ta z réznych srodowisk jezykowych
gaworza w podobny sposéb” (Cywinska, 2017 s. 24). Do wieku 12 miesiecy dziec-
ko konstruuje wlasne wytwory jezykowe i postuguje si¢ nimi, a od ok. 10. m.z.
moze mie¢ zdolno$¢ psychiczng do rozpoznawania i nazywania, np. mama, baba
(Indrayani, 2016). W okresie wyrazu, czyli od 1. do 2. r.z., dziecko wymawia
samogtoski z wylaczeniem ¢ i g, ,,spolgloski: /p/, /pi/, /b/, /bi/, /m/, /mi/, /d/, /t/,
/n/, oraz wyrazy: mama, tata, baba” (Rygielska, 2015, s. 44).

Etap miedzy 1. i 2. r.z. dziecka jest bardzo istotny z punktu widzenia neuro-
lingiwstyki, bo to ,,okres, w ktérym linie rozwoju mowy i myslenia, do tej pory
przebiegajace oddzielnie, taczg si¢. Dziecko odkrywa, ze kazdy przedmiot ma
swoja nazwe. Przede wszystkim jednak zakres zachowan dziecka wzbogaca si¢
o mozliwos¢ wypowiadania sléw ze zrozumieniem” (Olejnik-Krupa, 2019, s. 219).
Ewaluacja i rozwoj stownika niemowlecia a potem dziecka nastepuje, gdy dziecko
inicjuje komunikacje¢ i w sposob spontaniczny operuje stowami (Coplan, 1995).
Umiejetno$¢ nabywania jezyka przez dziecko nie jest procesem izolowanym.
Rozwdj motoryczny, w tym miesni m.in. twarzy, jezyka, przestrzeni orofacjalnej,
pozwala niemowlakowi, a p6zniej dziecku na sprawng nauke mowy.

Studium przypadku
Zalozenia metodologiczne

Celem prezentowanych badan jakosciowych bylo wykazanie, Ze wczesna sty-
mulacja jezykowa przyczynia si¢ do wysokiego poziomu mowy dziecka 2-letniego.
Problemem poruszanym w badaniach byty sposoby, ktére rodzice moga wykorzy-
stywac, aby skutecznie zwigkszac szanse na prawidtowy rozwdj jezykowy dziecka.
Metoda zastosowana w prezentowanych badaniach to studium indywidualnego
przypadku. Metoda ta pozwala na doglebne i szerokie zbadanie rozwoju mowy
dziecka poddanego silnym i regularnym dzialaniom stymulujagcym prowadzonym
przez rodzicow. Narzedziami wykorzystanymi w badaniu byly: Kwestionariusz
poglebionego wywiadu indywidualnego z matkg oraz Arkusz obserwacji. Najbar-
dziej adekwatnym narzedziem okreslajacym poziom rozwoju jezykowego dziecka
w wieku 24 miesiecy i wykorzystanym w badaniu byl Inwentarz Rozwoju Mowy
i Komunikacji: SEOWA I ZDANIA w opracowaniu Magdaleny Smoczynskiej i in.
(2015). Do badania narzadéw artykulacyjnych wykorzystano metod¢ dotykowo-
-wzrokowg. Badania przeprowadzono w kwietniu 2022 r.
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Opis przypadku

Badana dziewczynka Nadia urodzila si¢ w 2020 r. w Krakowie, mieszka
zrodzicami i starszym o 9 lat bratem. Rodzice maja wyksztalcenie wyzsze. Dziew-
czynka nie chodzi do zlobka, najwiecej czasu spedza z mama i bratem. Mama
w okresie cigzy konczyta studia, cigza przebiegata bez komplikacji. Kobieta dekla-
ruje, ze mniej denerwowala si¢ porodem niz w przypadku pierwszego dziecka.
Czesto stuchata muzyki i zachecala syna do méwienia do brzucha, tez to robigc.
Uczeszczala na zajecia z jogi i byla przygotowana do porodu dzieki nauce odde-
chu w szkole rodzenia. Nadia urodzila si¢ sitami natury, stosowano jednak leki
wywolujgce pordd: oksytocyne (4 kroplowki). Dziewczynka otrzymata po urodze-
niu 10 p. w skali Apgar; od narodzin byla karmiona naturalnie, a nowe pokarmy
wprowadzane byly stopniowo, zgodnie z harmonogramem zywienia zalecanym
przez Instytut Matki i Dziecka oraz WHO i inne organizacje (WHO, 2003; AAP,
2012, za: Nehring i Gugulska, 2015).

Jak podkresla wielu autoréw (m.in. Bernatowicz-Lojko i Twardo, 2015; Gacka,
2018; Kondraciuk i in., 2014; Malicka, 2014; Pluta-Wojciechowska i Stecko, 1991),
funkcje prymarne majg ogromne znaczenie dla prawidtowej artykulacji, dlatego
w zaleceniach dotyczacych zywienia niemowlat zwraca si¢ uwage na naturalne
karmienie jako podstawe prawidfowego rozwoju odruchu ssania, potem zucia oraz
toru oddechowego. Izabela Malicka (2014) przeprowadzila na dzieciach w wieku
przedszkolnym badania dotyczace prawidlowego toru oddechowego, dochodzac
m.in. do wniosku, ze przyczyng nieprawidlowosci, oprécz choréb laryngologicz-
nych, s3 niepoprawne wzorce zywieniowe, czyli wykorzystywanie butelki i dtu-
gotrwale korzystanie ze smoczka.

Badane dziecko w 20. m.z. zaprzestalo uzywania smoczka. Dziewczynka byta
karmiona wylacznie piersia na zadanie do 5. miesigca. Wraz z rozszerzaniem diety
i wprowadzaniem pokarmoéw stalych mama kontynuowala réwnolegle karmienie
naturalne do ukonczenia 1. r.z. dziecka. Dziewczynka miala prawidtowe funk-
cje prymarne. Mama pozwalala dziecku, od jego urodzenia, na penetracj¢ jamy
ustnej, sama nie zakladata rekawiczek, aprobowala tez wkladanie przez dziecko
raczek oraz stop do buzi, wrecz zachecata je do tego typu zachowan. Marta Baj-
-Lieder i Renata Ulman-Bogustawska (2020) wymieniaja jako jeden z czynnikéw
determinujgcych rozwoéj mowy wlasnie mouthing, czyli swoiste poznawanie siebie
i otoczenia za pomocg jamy ustnej. Danuta Pluta-Wojciechowska (2015) akcen-
tuje znaczenie czynnosci prymarnych jako biologicznych umiejetnosci przygoto-
wujacych cze$¢ orofacjalng do pdzniejszej predyspozycji fonetyczno-fonologicz-
nej dziecka w aspekcie fizycznym. Autorka w licznych publikacjach (m.in. 2011,
2013, 2021) wykazuje zalezno$¢ miedzy czynnosciami prymarnymi a p6zniejsza
poprawng artykulacja, czyli czynnosciami sekundarnymi. Omawiane czynnosci
to w szczegdlnosci oddychanie oraz przyjmowanie pokarmoéw i picie ksztaltujace
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si¢ na bazie motoryki pierwotnej, ale takze w réznym zakresie zwigzane z nimi
niewerbalne czynnosci kompleksu ustno-twarzowego, takie jak np. sensoryka
orofacjalna, sposob ukfadania glowy podczas lezenia, czynnosci fizjologiczne
typu ziewanie, kastanie itd., mimika twarzy, autobadanie, autoeksperymento-
wanie i autozabawy orofacjalne, ktére konstytuujg wraz z ukladem nerwowym
ruchowg baze mowy w okresie prenatalnym i postnatalnym (Pluta-Wojciechow-
ska, 2013, s. 307).

Stymulowanie rozwoju mowy i umieje¢tnosci komunikacyjnych
badanego dziecka - zajecia ogélnorozwojowe (z elementami
integracji sensorycznej), zajecia muzyczne

Zalecenia logopedow (np. Charezinska i Szulc, 2019; Czachorowska, 2021; Plu-
ta-Wojciechowska, 2013; Przybyla, 2015, s. 571-585; 2016, 112-115; Rygielska, 2015;
Wolosiuk, 2015) dotyczace stymulacji rozwoju mowy pokrywaja sie z dzialania-
mi rodzicéw dziewczynki we wczesnym okresie rozwojowym. Te dzialania to:

1. W okresie plodowym:
relacjonowanie czynnosci dnia codziennego przez méwienie i $piewanie
»do brzucha” zapoznaje dziecko z glosem bliskich i prozodiag mowy;
¢wiczenia fizyczne (np. joga) wykonywane przez mame stymulujg plod;
2. W okresie poporodowym:
odpowiednie karmienie, prawidtowe polozenie, chwytanie (np. podczas
zmiany pieluszki, karmienia) niemowlaka;
¢wiczenia motoryczne (np. kladzenie na brzuchu, zachg¢canie do czwora-
kowania);
aprobowanie eksplorowania przez dziecko narzagdéw w przestrzeni orofa-
cjalnej (wlasnych i innych oséb), np. wkladanie dtoni dziecka do jego buzi;
3. W zyciu osobniczym niemowlecia i dziecka:
selekcjonowanie i dostosowanie liczby i jako$ci bodzcéw w otoczeniu (m.in.
poprzez ilos¢ zabawek), dzigki czemu doznania zmystowe beda od poczat-
ku harmonijne i wspierajace rozwoj integracji sensorycznej oraz mowy;
pozwolenie dziecku na swobodny rozwdj przez zabawe, niewymuszanie
na dziecku ¢wiczen, a zachecanie;
odpowiednia intonacja mowy, zachowanie poprawnos$ci gramatycznej
w komunikatach skierowanych do dziecka i dostosowanie jej do mozli-
wosci percepcyjnych podopiecznego, $piewanie, stosowanie onomatopei
na poczatku nauki mowy, imitowanie rozmoéw z niemowleciem, zadawa-
nie pytan;
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skupianie si¢ na komunikacji tylko z dzieckiem, ograniczanie dostepu do
~rozpraszaczy , dlatego TV, smartfon, tablet powinny by¢ wylaczone; mowa
i jej nauka sg mozliwe, gdy istnieje sposobno$¢ obcowania z zywym prze-
kazem stownym; stuchanie dziecka: najpierw rozpoznawania jego potrzeb
biologicznych, potem jego gluzenia, gaworzenia, mowy, potem czytanie
dziecku ksigzek, opowiadanie bajek - jest stymulujace komunikacyjnie;
zwracanie uwagi na rozwdj spoleczny, poznawczy i motoryczny poprzez
aktywne spedzanie przez dziecko czasu, np. na placu zabaw, eksploracje
réznego rodzaju, zabawy plastyczne;

nazywanie rzeczy, komentowanie rodzicéw i dziecka dziatan z wykorzy-
staniem naturalnych sytuacji.

Badana dziewczynka od 3. m.z. raz w tygodniu ucze¢szczala na zajecia umu-
zykalniajace prowadzone metoda Gordona. Po zakonczonym kursie (w wieku
15 miesiecy) rozpoczela zajecia ogdlnie umuzykalniajace, co z pewnoscia wspo-
moglo rozwdj jej umiejetnosci komunikacyjnych. Wielu autoréw zwraca bowiem
uwage na podobienstwo mowy i melodii w procesie ich aktywacji, np. podobne
rejony mdzgu sg wtedy stymulowane. Ponadto u niemowlat muzyka wplywa
na wyzszy poziom odbioru mowy oraz lepsze efekty jej nauki (Patel, 2008; Zator-
re i Salimpoor, 2013 za: Michalczyk, 2020; Przybyla i Kasica-Bankowska, 2016,
s. 563-567). Dziewczynka w wieku ok. 12 miesiecy nasladowata intonacje mowy
mamy. Nie wszystkie wypowiadane przez dziewczynke stowa byly zrozumiate
dla otoczenia, ale komunikowala si¢ z zachowaniem rytmu. Od 1. r.z. Nadia
systematycznie raz lub dwa razy w tygodniu (po 45 minut) bierze udziat w zaje-
ciach sensorycznych i zabawach ogélnorozwojowych. Ponadto od 6. m.z. raz
w tygodniu uczestniczy w zajeciach na basenie. W domu sporadycznie (raz
w tygodniu) jest wlaczany kanal z bajkami, ale do 16. m.z. w ogdle go nie uru-
chamiano.

Podczas zaje¢ ogdlnorozwojowych, w ktérych badana czynnie uczestniczy, s3
wykorzystywane m.in. elementy zabaw sensorycznych. Powitanie i pozegnanie ma
zawsze takg samg forme. W trakcie zaje¢ dzieci: uczg si¢ prostych piosenek, tancza,
¢wiczg motoryke mala (np. malujg palcami), poznajg faktury réznych materia-
téw i badaja dotykiem produkty czy mikstury (np. groch, fasola, plastelina, maka
ziemniaczana z woda, czyli masa nienewtonowska), uzywaja toréw sensorycznych.

Wielu autoréw (m.in. Rygielska, 2015) akcentuje, ze prawidlowy rozwéj mowy
jest determinowany srodowiskowymi czynnikami, ktére moga stanowi¢ stymula-
cje do moéwienia, np. komunikacja werbalna z rodzicem podczas wspdlnej zabawy,
karmienia. Autorka zwraca uwage na zachowania op6zniajace rozwéj mowy, gdy
rodzice sg zastegpowani komputerem.

Badana dziewczynka ma codzienny kontakt z ksigzeczkami, zawsze przed
zas$nigciem sg jej czytane bajki, w ciaggu dnia Nadia ma dostep do ksigzeczek i cze-
sto z nich korzysta. Od 16. m.z. wykorzystuje do zabawy naklejki. Rodzice staraja
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si¢ zachowac¢ staly rytm dnia i spedza¢ z nig duzo czasu poza domem. Badana
nie ma problemu z piciem z kubka samodzielnie od 19. m.z. Z obserwacji wyni-
ka, ze zajecia, w jakich dziecko bierze udzial, przyczyniaja si¢ do automatyzmu
pewnych zachowan i czynnosci (przez powtarzalno$¢ np. powitan i pozegnan).
Przykladem s3 opanowane przez dziewczynke nastepujace umiejetnosci:
W wieku ok. 16 miesigcy badana potrafila powtérzy¢ poszczegdlne zwro-
ty, np. ,kolo kreci si¢”, ,witaj ciociu”, oraz uzy¢ gestéw, np. na pozegnanie
zakry¢ oczy; mama przyznaje, ze od narodzin stara si¢ nie inicjowac zabaw,
pozwala na swobodng zabawe coreczki, ale caly czas czuwa i reaguje, gdy ona
potrzebuje pomocy lub interakcji. Nadia ma mato zabawek, ograniczone s3
do sorteréw, ksigzeczek, instrumentéw muzycznych, maskotek-zwierzatek.
W wieku 20 miesiecy dziewczynka odpowiadata na pytanie: ,,Gdzie jest
(nazwa przedmiotu)?” (wymowione w formule melodycznej). Nadia rozréz-
niala i potrafita nazwac poszczegolne figury geometryczne, takie jak: owal,
kwadrat, tréjkat, romb, trapez.
Na tle grupy (zajecia ogdlnorozwojowe) dziewczynka w wieku 24 miesiecy
wyrézniala si¢ ponadprzecigtnym rozwojem mowy. Potrafita prowadzi¢ pro-
sta wymiang zdan. Rozumiala rozbudowane formy wypowiedzi. Byta komu-
nikatywna, inicjowata rozmowe: ,,Co to jest?” ,,Czemu?”, ,,Gdzie jest brat?”.
Stosowata zdrobnienia ,mamusiu”, ,tatusiu”, np.: ,Mamusiu, idziemy na spa-
cer?” ,Franklin idzie do szkoly” (potem opowiadala, co si¢ dzieje na obrazku).

Mowa, umiejetnosci i mozliwosci komunikacyjne oraz budowa
narzadow artykulacyjnych badanego dziecka w wieku 24 miesiecy

Badanie wedzidelka -
na podstawie zalecenn Danuty Pluty-Wojciechowskiej (2017)

Badanie polegato na wlozeniu dwdch matych palcéw pod jezyk badanej dziew-
czynki i uniesieniu go. Jezyk w pozycji wertykalno-horyzontalnej wskazywat
na brak ankyloglozji. Wedzidetko bylo w normie.

Badanie wzrokowo-dotykowe narzadéw artykulacyjnych

Badana miata prawidlowy zgryz, zeby mleczne wyrzynaly si¢ odpowiednio.
W wieku 24 miesigcy bylo ich 18 (1-5 na gérnych tukach zg¢bowych, 1-4 na dol-
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nych). Podniebienie uksztaltowane prawidlowo, ruchomos$¢ warg nie budzita
zastrzezen. Dziewczynka nie wykazywala ruchéw kompensacyjnych, brak noso-
wania. Jezyk ma prawidlowa budowe i ruchomos¢. Jego pozycja spoczynkowa jest
wlasciwa a potykanie prawidiowe.

Badanie rozwoju jezykowego - zastosowano narzedzie badawcze: Inwentarz
Rozwoju Mowy i Komunikacji: SEOWA I ZDANIA w opracowaniu Magdaleny
Smoczynskiej i in. (2015)° wypelniony przez mame

Analiza materialu wykazala, ze badana dziewczynka w poszczegdlnych cze-
$ciach kwestionariusza osiggata wysokie wyniki: (uzyskany wynik / maksymal-
na liczba): w pierwszej czesci kwestionariusza ,SLOWA”. A. Stownictwo czynne
uzyskata wynik: 495/670 stéw (por. rys. 1).

RysunEek 1
Liczba uzyskanych przez badang stéw

ZrODEO: Opracowanie wlasne na podstawie Inwentarza Rozwoju Mowy i Komunikacji: SLOWA I ZDANIA, czes¢: ,SEOWA”.
Stownictwo czynne w opracowaniu Magdaleny Smoczynskiej. Smoczynska, M., Krajewski, G., Luniewska, M., Haman, E.,
Bulkowski, K., Kochanska, M. (2015), Inwentarze Rozwoju Mowy i Komunikacji (IRMIK): SLOWA I GESTY, SEOWA I ZDA-
NIA. Podrecznik. Instytut Badan Edukacyjnych.

3 Adaptacja amerykanskiego Inwentarza MacArthura-Batesa.
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RYSUNEK 2
Liczba uzyskanych przez badang stéw

ZRr6DLO: Opracowanie wlasne na podstawie Inwentarza Rozwoju Mowy i Komunikacji: Stowa i Zdania, czgéé: ,SLOWA”.
Stownictwo czynne w opracowaniu Magdaleny Smoczynskiej. Smoczynska, M., Krajewski, G., Luniewska, M., Haman, E.,
Bulkowski, K., Kochanska, M. (2015), Inwentarze Rozwoju Mowy i Komunikacji (IRMIK): Stowa i Gesty, Stowa i Zdania. Pod-
recznik. Instytut Badan Edukacyjnych.

Kwestionariusz jest skierowany do dzieci w wieku od 24 do 36 miesiecy, dlate-
go wynik pierwszej czesci Inwentarza sugeruje, ze Nadia znajduje si¢ na poziomie
85. centyla w grupie wszystkich dzieci bez uwzgledniania réznic plci. Natomiast
w odniesieniu do grupy dziewczynek sytuuje si¢ pomiedzy 80 a 85 centylem.
Taki wynik $wiadczy o rozwoju jezykowym badanej powyzej normy, czyli jest
na poziomie wysokim (Smoczynska i in., 2015, s. 51).

Czes¢ I-B Inwentarza: SEOWA dotyczy nasladownictwa. Dziewczynka powtarza
stowa, $piewa piosenki, np. Panie Janie, Na Wojtusia z popielnika. Potrafi wypelni¢
luki stowne w wierszyku Brzechwy Kaczka Dziwaczka, Na wyspach Bergamutach.
Czes¢ I Inwentarza: ZDANIA dotyczy taczenia wyrazow (C): dziewczynka taczy
wyrazy w zdania; przykladéw wypowiedzen wielowyrazowych(D):

1. Do sklepu kupic¢ 10 lodéw.

2.Mam dwa latka i ide do przedszkola.
3.Moge krecika i pande?

4.1dziemy na zajecia do dzieci, bawic sie.
5.Gdzie jest Bubciu?

6.Mamo, nie ma kuchenki, popatrz.

7.0 nie, kréliczek uciekd.

8.Tymon poszedt do szkoty uczyc sie.
9.Mam tu tort dla ciebie.
10. Mis je mi tapke.
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oraz przykladow najdluzszych wypowiedzi (E):
1. Tylko si¢ wywalito i bam zrobito, wiesz?
2.]Ja jestem twojg coreczkg, a ty mojg mamag.
3.Nie ruszaj, to moje zabawki, nie mozesz dotyka¢ moich zabawek.
Wyniki Nadii §wiadczg o zachowanej dla dziewczynek w tym wieku normie
rOZWOjowej.

Podsumowanie

Stymulowanie rozwoju jezykowego dziecka powinno zosta¢ zainicjowane jesz-
cze w okresie prelingwalnym i opiera¢ na modelu holistycznym. Rozwdj dziecka
jest determinowany kontekstem srodowiskowym. To zachowania jezykowe rodzi-
cow i ich wkiad w dzialania profilaktyczne oraz stymulujace potencjal potomka
decyduja m.in. o prawidlowym rozwoju jego mowy. Wyniki badan wéréd dzieci
z ubozszych jezykowo srodowisk potwierdzajg teze, ze rozwoj jezykowy dziecka
jest zalezny od wczesnych dziatan prewencyjnych (Wilson i in., 2015). Malgo-
rzata Cywinska (2017), opierajac si¢ na wynikach badan Basila Bernsteina (1980),
dochodzi do konkluzji, ze od rodzaju kodu (uproszczonego lub rozwinietego)
stosowanego w komunikacji rodzinnej zaleza umiejetnosci jezykowe dziecka.
Prezentowany przyklad badanej 2-letniej dziewczynki stanowi potwierdzenie
skutecznosci opisywanych w artykule metod pracy nad rozwojem jezyka oraz
trafnosci teorii i badan, w ktorych zaklada sie $cisty zwigzek pomiedzy dziatania-
mi srodowiskowymi a poziomem jezykowym dziecka. Przedstawione czynnosci
stymulujace rozwoj dziecka stosowane przez rodzicéw sa dowodem na efektywne
dzialania sprzyjajace procesowi nabywania mowy i kompetencji komunikacyjne;.
Rozwdj jezykowy dziecka nie jest procesem izolowanym, zalezy od wielu czyn-
nikéw - biologicznych (np. prawidlowa budowa anatomiczna) i srodowiskowych
oraz osobistych predyspozycji. Symbiotyczny charakter komunikacji ma zwigzek
z rozwojem calo$ciowym dziecka, takze z rozwojem motorycznym i poznawczym,
za ktory w poczatkowym etapie zycie w czgsci odpowiadajg opiekunowie. Dlatego
tak wazna jest profilaktyka i zwrdcenie uwagi na aktywnos¢ rodzicéw przekla-
dajaca sie na jakos¢ zabaw, gier, akcentowanie negatywnego wplywu srodkéw
zastepczych (w braku optymalizacji - TV, smartfondw, tabletow) na rozwdj mowy,
a takze wczesna interwencja w przypadku niepokojacych oznak oraz wdrazanie
prawidlowych nawykdéw, np. podczas karmienia noworodka, niemowlecia, potem
starszego dziecka.
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cze$ci niniejszych wytycznych.

Cytaty:

- krotkie (do 40 stow): w ciagu tekstu odautorskiego, w cudzystowie;
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- w tek$cie glownym publikacji nalezy zamieéci¢ odsytacz do kazdej z tabel, np.:
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dane).

Iustracje (fotografie, schematy, rysunki, reprodukeje prac plastycznych itp.):
- ilustracje nalezy opatrzy¢ osobng numeracjg (liczby arabskie), wedtug wzoru:
ILusTrAC]A 1. Tytut ilustracji

numer i tytul (podpis) nalezy zamiesci¢ pod ilustracja;

- wtekscie gléwnym publikacji nalezy zamiesci¢ odsylacz do kazdej z ilustracji, np.:
...(ilustracja 1)...

...przedstawiono na ilustracji 1.

pod podpisem nalezy zamie$ci¢ informacje o zrédle, przyklady zob. w punkcie
»Tabele” oraz nastepujace:

ZRr6DLO: Archiwum autora.

ZRrODLO: Fot. Imig Nazwisko.
ilustracje nalezy dodatkowo przekaza¢ w oddzielnych plikach (np.: .jpg, .tiff,
.png, .pdf), plik powinien mie¢ rozdzielczo$¢ co najmniej 300 dpi (przy wymia-
rze w skali 1:1, tzn. jedli na potrzeby publikacji zdjecie ma by¢ powiekszone, roz-
dzielczo$¢ powinna by¢ odpowiednio wieksza).
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Autorzy sg odpowiedzialni za uzyskanie i przekazanie Redakcji ,,Logopedii Silesiany”
stosownych zgdd na publikacje zamieszczonych w swoim opracowaniu przedrukéw
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 bibliografie sporzadza si¢ wedtug zasad ustalonych przez
American Psychological Association (APA).

W niniejszym podrozdziale podano szczegotowe wytyczne wedtug APA dotyczace tekstow
polsko- i angielskojezycznych. W wypadku tekstéw w innych jezykach nalezy stosowaé
zasady wedlug APA zgodnie ze sposobem ich stosowania obowiazujacym w publikacjach
w danym jezyku.

Odsylacze

Podstawg sporzadzania odsytaczy jest bibliografia.
Podstawowy format odsytaczy: (autor, rok, numer strony).

Odwotania do stron podaje sie po roku publikacji, po skrdcie ,,s.” (w tekstach
angielskojezycznych - po skrécie ,,p.”, jesli chodzi o jedna strone, albo ,,pp.”, jesli
chodzi o zakres stron):

(Domagata, 2015, s. 46, 58-59)

Podawanie numerdw stron jest obowigzkowe. Od zasady mozna odstapi¢ tylko
w uzasadnionych przypadkach (np. wskazujac literature przedmiotu).

Odwotlania dotyczace poszczegdlnych autoréw oddziela si¢ $rednikiem. Publikacje
przywoluje sie w kolejnosci alfabetycznej:
(Adriaans i Swingley, 2017, s. 76; Boksa, 2014, s. 189, 2016a, s. 24-25, 2016b, s. 275;
Domagala, 2015, s. 59)

Jesli nazwisko wystepuje w tekscie wywodu, to w nawiasie podaje si¢ tylko rok
publikacji i ewentualnie odwolanie do strony lub stron:
Wedtug Marii Nagajowej (1977, s. 36) opowiadanie zwigzane jest z mysleniem
wyobrazniowym opartym na emocjach.
Jak wskazuja Jan Kulpa i Ryszard Wigckowski (1997), ,,opowiadanie przedstawia

* Podane w podrozdziale przykltady opiséw bibliograficznych dotycza tekstow polskojezycz-
nych. Przyklady odnoszace si¢ do tekstéw angielskojezycznych mozna znalez¢é w podrozdziale-
-tabeli: Podstawowe wzory odsytaczy i adreséw bibliograficznych - teksty angielskojezyczne.
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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 sie kolejng litere alfabetu. Jesli autor wystepuje réwniez jako wspolautor,
takie pozycje zamieszcza si¢ po ksigzkach jednoautorskich:

Boksa, E. (2014). Trudno$ci w komunikowaniu sie dzieci i mlodziezy z mozgo-

wym porazeniem dzieciecym w opinii specjalistow. W: A. Hamerlifiska-Latecka

i M. Karwowska (red.), Interdyscyplinarnos¢ w logopedii (s. 188-207). Gliwice:

Komlogo.

Boksa, E. (2016a). Dysfagia z perspektywy zaburzen komunikacji jezykowej u dzieci
i mlodziezy z niepetnosprawnosciami sprzezonymi. Krakoéw: Libron.

Boksa, E. (2016b). Slinotok i zaburzenia komunikacji u pacjentéw cierpiacych na
dysfagie. Studia Pragmalingwistyczne, 8, 271-282.

Boksa, E., i Chmielewska, K., (2016). Znaczenie zabawek zwierzecych w rozwijaniu
kompetencji komunikacyjnej na tle teorii rozwojowych Winnicotta, Holliday’a
i Kozieleckiego. W: E. Bator, B. Gierszewska i K. Kepczyk (red.), Koziotek 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 si¢ na podstawie strony tytutowej publikacji.

W wypadku podwéjnych nazwisk umieszczamy miedzy nimi Iacznik bez spacji:
Dobrze: Kowalska-Nowak
7le: Kowalska — Nowak, Kowalska-Nowak, Kowalska - Nowak

Miedzy inicjatami imion - z odstepem.

Tytuly - kursywa vs pismo proste:
- tytul ksiazki lub czasopisma: kursywa;
- tytul rozdziatu w ksigzce, artykulu w czasopi$mie itp.: pismem prostym.

Tytuly — duze vs mate litery:

- tytul ksigzki, artykulu et al. (takze w jezyku angielskim) - duze litery tylko
w pierwszym wyrazie tytulu, podtytulu 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 spdjnikdw itd.).
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W publikacjach polskojezycznych informacje bibliograficzne, ktdre sg zawarte
w publikacji, podaje si¢ w jezyku oryginatu (np. ,red.”, ,ed.”, ,eds.”, ,Hrsg.”, ,t.,
wvol”, ,Teil”, ,Bd.”, ,nr”, ,no.”, ,Nr.”, ,ttum.”, ,transl.”, ,iibers.”). W publikacjach
angielskojezycznych stosuje sie odpowiednie okreslenia angielskojezyczne nieza-
leznie od zapisu w oryginale (czyli zamiast ,red.”, ,Hrsg.” itp. zapisuje si¢ ,,ed.” lub
»eds.”, zamiast ,t.”, ,, Teil”, ,Bd.” — ,vol.” itd.).

Numeracje¢ odnoszacy sie¢ do toméw, czedci, zeszytéw, numerdw czasopisma itp.
zapisuje si¢ zawsze cyframi arabskimi, niezaleznie od zapisu zZrédtowego.

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 ksiazkowych nalezy poda¢ informacje o wydawcy.

Jesli w publikacji nie podano informacji o roku wydania lub wydawcy, nalezy to
zaznaczy¢, stosujac skroty facinskie, odpowiednio: ,,s.a.”, ,s.n.”.

W zapisie oznaczajacym zakres, np. zakres stron, stosuje sie my$lnik (potpauze)
bez §wiatel (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; na koncu takiego akapitu krop-
ki sie nie stawia):
Pham, B., i 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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Noty o autorach

Ewa BINKUNSKA, dr n. hum,, jezykoznawca, logopeda, adiunkt w Instytucie Logopedii
Uniwersytetu Gdanskiego. Prowadzi terapie logopedyczng z dzie¢mi z zaburzeniami
mowy oraz dorostymi z zaburzeniami glosu. Autorka publikacji z zakresu logopedii
i lingwistyki.

e-mail: ewa.binkunska@ug.edu.pl

NataLia CzAJKaA, dr n. med. i n. o zdr., pracuje w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu
w Klinice Rehabilitacji. Diagnosta oraz rehabilitant 0séb z trudno$ciami w przetwarzaniu
stuchowym. Certyfikowany terapeuta: stymulacji polimodalnej percepcji sensorycznej
metoda Skarzynskiego oraz stymulacji audio-psycho-lingwistycznej metodg Tomatisa.
e-mail: n.czajka@ifps.org.pl

RoBERT DEBSKI, dr hab. n. hum., prof. UJ, jezykoznawca, logopeda. Zainteresowania
naukowe dotycza spdjnosci dyskursu u oséb z diagnoza afazji i schizofrenii, metodologii
badan naukowych w logopedii i etyki badan naukowych. Wczeéniejsze prace naukowe
obejmowaly zagadnienia kontaktéw jezykowych i dwujezycznosci, a szczegélnie proce-
séw utrzymania i utraty jezyka polskiego za granica.

ANNA Guzy, dr n. hum,, jezykoznawca, psycholog (US, UJ), trener emisji glosu, psycho-
log w Centrum Diagnostyki i Psychoterapii ,,Optima” w Gliwicach. Autorka publikacji
z zakresu dydaktyki jezyka polskiego, emisji glosu oraz jezyka dziecka. Czlonek towa-
rzystw naukowych, m.in. EHPS, PTP, DBT.

e-mail: anna.guzy@us.edu.pl

Kraupia Kruj-Kozrowska, dr n. hum., jezykoznawca, neurologopeda, absolwentka
logopedii (UG) oraz podyplomowych studiéw w zakresie psychologii klinicznej (GUM).
Zainteresowania naukowe: zaburzenia jezykowe w przebiegu postepujacych schorzen
neurologicznych. Autorka artykuléw z zakresu diagnozy i terapii afazji i dyzartrii.
e-mail: klaudia.kluj-kozlowska@ug.edu.pl
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Noty o autorach

URszZULA ADRIANNA MALINA, mgr, doktorantka w Szkole Doktorskiej Nauk Humani-
stycznych Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie, neurologopeda. Prowadzi terapie
logopedyczne pacjentéw w kazdym wieku. Zainteresowania naukowe: zaburzenia mowy
na tle uszkodzenn OUN, myslenia oraz rozwoju, neurolingwistyka.

e-mail: urszula.malina@uj.edu.pl

MARTA NIEMIEC, dr n. spol. w dziedzinie pedagodika. Zainteresowania badawcze: dia-
gnoza i terapia 0s6b z indywidualnymi potrzebami edukacyjnymi,funkcjonowanie osob
nieprzystosowanych spotecznie, dydaktyka specjalna, interdyscyplinarno$¢ pedagogiki
inkluzyjnej (wspofczesne obszary wyzwan - diversity studies, animal studies).

e-mail: marta.niemiec@us.edu.pl

HALINA PAWEOWSKA-JARON, dr hab. n. hum., prof. UKEN, jezykoznawca. Zaintereso-
wania naukowe: nabywanie i rozwdj jezyka u dzieci upo$ledzonych, zaburzenia rozwoju
komunikacji jezykowej dzieci przedwczesnie urodzonych, dzieci z epilepsja oraz spek-
trum zaburzen FASD, terapia logopedyczna os6b starszych.

e.mail: halina.pawlowska-jaron@uken.krakow.pl

EMmiLiA SITEK, dr hab. n. o zdr,, specjalista psychologii klinicznej, neuropsycholog, pra-
cownik naukowo-dydaktyczny (GUM). Zainteresowania naukowe: zaburzenia jezyko-
we i poznawcze w chorobach neurozwyrodnieniowych, pierwotna afazja postepujaca.
Autorka publikacji w tych dziedzinach. Czlonek m.in.: INS, EHDN, WEN, PTA oraz PTP.
e-mail: emilia.sitek@gumed.edu.pl

ANNA SIUDAK, dr, adiunkt w Katedrze Logopedii i Zaburzen Rozwoju UIKEN w Krako-
wie neurologopeda, glottodydaktyk. Zainteresowania naukowe: diagnoza i terapia logo-
pedyczna w przebiegu chordb neurologicznych oraz zaburzeniach miofunkcjonalnych
u dzieci z problemami ortodontycznymi.

e.mail: anna.siudak@uken.krakow.pl

MAGDALENA SKALNY, mgr, zatrudniona w Katedrze Wspomagania Rozwoju Oséb ze Spe-
cjalnymi Potrzebami Edukacyjnymi Uniwersytetu Komisji Edukacji Narodowej w Kra-
kowie. Zainteresowania naukowe: funkcjonowanie 0sob ze specjalnymi potrzebami edu-
kacyjnymi. Autorka publikacji w tej dziedzinie.

e.mail: magdalena.skalny@up.krakow.pl

HENRYK SKARZYNSKI, prof., lekarz otochirurg i otolog — specjalista w dziedzinach: oto-
rynolaryngologii, audiologii i foniatrii. Twdrca i dyrektor Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu oraz Swiatowego Centrum Stuchu w Kajetanach.

P1oTR HENRYK SKARZYNSKI, prof. dr hab. n. med. i o zdr. mgr zarz., specjalista otola-
ryngolog, audiolog i foniatra. Realizuje prace naukowe w Swiatowym Centrum Stuchu.
Czlonek licznych towarzystw naukowych. Wspolpracuje z AAO-HNS. Ambasador Dobrej
Woli reprezentujacy Polske na spotkaniu AAO-HNSF 2021.

e-mail: p.skarzynski@inz.waw.pl
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