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Logical-linguistic competence in speech therapy practice

ABSTRACT: Referring to research reports and models described in the literature on the functioning of
linguistic and logical knowledge in human mind, the author argues that natural, innate knowledge

supporting comprehension of linguistic rules and building the structure of language is worth consid-
ering in speech therapy practice. She calls this type of knowledge logical-linguistic competence and

indicates that its ability, which can be used in speech therapy practice, is to reason by analogy about

the relationships of form and content between words/word forms. It is a skill that cognitive abilities

and linguistic experiences develop and shape. It is, by all means, an individual feature of each person,
although natural logic and lexical and grammatical features determine the areas of basic skills.

KEY worbs: linguistic competence, logical competence, logical-linguistic competence, analogy,
language development and its disorders

Kompetencja logiczno-jezykowa w praktyce logopedycznej

STRESZCZENIE: Autorka przekonuje, wykorzystujac doniesienia z badan i opisane w literaturze mod-
ele funkcjonowania wiedzy jezykowej i logicznej w umysle cztowieka, ze w praktyce logopedycznej
warto uwzgledni¢ naturalng, wrodzong wiedze, ktéra umozliwia rozumienie regul jezykowych
i budowanie struktury jezyka. Ten rodzaj wiedzy okresla kompetencja logiczno-jezykowa i wska-
zuje, Ze jej sprawnoscia, mozliwa do wykorzystania w praktyce logopedycznej, jest wnioskowanie
przez analogie o zwigzkach formy i tre$ci miedzy wyrazami/formami wyrazéw. Jest to sprawnos¢,
ktdra rozwija si¢ i ksztaltuje pod wptywem zdolnoéci poznawczych oraz doswiadczen jezykowych. Z
pewnoscig jest cechg indywidualng kazdego czlowieka, chociaz naturalna logika i cechy leksykalno-
gramatyczne wyznaczajg obszary podstawowych umiejetnosci.

Srowa KLUCZE: kompetencja jezykowa, kompetencja logiczna, kompetencja logiczno-jezykowa,
analogia, rozwoj jezyka i jego zaburzenia

Linguistic competence, the term introduced in the middle of the last century
by N. Chomsky, defined thinking about language, its acquisition (for almost a cen-
tury, or even longer), and influenced the emergence of not only a new direction
in linguistics (transformational generative grammar), but also a new subdisci-
pline - psycholinguistics. And for days on end, it sparked scientific discussions
and guided the studies of linguists, psychologists, psycholinguists, philosophers
of language and researchers from the broadly understood field of cognitive sci-
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ence. It was so inspiring that a psychologist, Macnamara John (1993), following
the linguistic example, coined the term logical competence. The popularization
of the competence' has greatly contributed to calling every type of knowledge,
skills, abilities, etc. a competence. Additionally, in many instances, even when
referring to linguistic competence, the term is used in plural form disregarding
the creator’s intention of having it as one.

The introduction of logical-linguistic competence requires reference to N. Chom-
sky and to psychological theories justifying cognitive and linguistic development.
Hence, it is not my intention to create a new term (it was introduced in linguistics),
nor to enter the field of logic, philosophy of language and join the discussion on the
relationship between linguistics and logic and vice versa. Based, however, on the
experience of a practicing speech therapist and analysis of the collected research
material, I believe that language development and its disorders are conditioned by
the basic logical ability i.e. reasoning by analogy enabling establishing the relation-
ship between the form and content of language units. Analogy is considered human
mind’s peculiarity, its natural feature, that is constituted by human brain’s struc-
ture and performance and that functions in the language (Blevins, Blevins 2009).

Language competence in speech therapy theory and practice

When introducing the linguistic competence (also called grammatical com-
petence), in opposition to structuralism and behaviourism, N. Chomsky (1965)
took into account the ideal language user. This abstract construct referred to the
unconscious knowledge of an ideal language user allowing for creating and under-
standing sentences®. Hence, following his conviction that they would endorse our
comprehension of how human mind functions and unveil the mystery of language,
N.Chomsky made both syntax® and the need to develop its rules pivotal. He was
interested in “ a system of rules that in some explicit and well defined way assigns
structural descriptions to sentences. “ (Chomsky 1965/1982, 21). He claimed that:

“Wobec takiego bogactwa i zréznicowania systemu gramatycznego, jakie cechuje
jezyk ludzki, oraz wobec jednolitosci jego przyswajania na podstawie ograniczo-

' In Stownik jezyka polskiego PWN [Dictionary of Polish Language PWN] it is explained as:
knowledge, skill, experience, and in dictionaries of logic (Marciszewski 1988) and English-language
dictionaries most often as: ability, skill.

? He included three components: syntactic (basic), semantic and phonological.

* Unlike in the previously dominant structuralism, where the basic unit of language was the
word (F. de Saussure,1991).
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nych i czgsto zdegenerowanych danych, nie ma watpliwosci, Ze muszg istnie¢ $cisle
ograniczajace zasady powszechne wyznaczajace ogolna strukture kazdego z ludzkich
jezykow, a zapewne rowniez w znacznym stopniu jego budowe”™ (Chomsky 1980, 232).

N. Chomsky argued that human brain’s innate language mechanism (Lan-
guage Acquisition Device) allows any child to learn a language, any language.
And although he did not contemplate external conditions that affect develop-
ment of language competence®, he claimed that providing a child with a linguis-
tic “critical mass” determines the recognition of the grammatical rules of this
language. To the familiarity of rules, he accredited children’s linguistic creativity
and the ability to understand, not acquired in communicative experience, struc-
tures. Psycholinguists confirmed this theory in their experiments. They showed
that children are equipped with an extraordinary ability to solve various puzzles
because they are born with a certain pattern, the ability to reason, depending on
the level of general development (Aichison 1999, 2002). In his subsequent works,
N. Chomsky suited this abstract, ideal system - linguistic competence - more to
psychological research that probe intellectual abilities, mind, and brain. Linguistic
competence, understood as an innate language ability, has been included in the
scope of human cognitive abilities, which are conditioned by the development
of “mental” structures, because these determine the mastery of a system of rules
and principles of a language (cf. Rosner 1996)°.

Nowadays, it is impossible to analyse person’s linguistic abilities without their
linguistic competence. For the needs of speech therapy, Stanistaw Grabias adapt-
ed it in a way that is extremely useful both in speech therapy procedures and
in research on language in speech development and its disorders. He separated
linguistic competence defined as knowledge about a language from individual
systemic abilities determined as skills. He wrote:

“Aby czlowiek mogt bez przeszkdd uczestniczy¢ w komunikacji jezykowej musi mie¢
do dyspozycji pewnego rodzaju kompetencje oraz pewnego typu sprawnosci. (...) Wza-
jemnie warunkuja si¢ tak, ze kompetencje (jezykowa, komunikacyjna i kulturowa), ktére

* Eng: Considering richness and diversity of the grammatical system that characterizes human
language, and in view of the uniformity of its acquisition on the basis of limited and often degenerate
data, there is no doubt that there must be strictly limiting universal rules determining the general
structure of each human language, and probably also in largely its construction (Chomsky 1980, 232).

> He considered the difference between competence - linguistic knowledge, knowledge of lan-
guage and performance, i.e. the speaker’s use of language in a specific communicative situation.

¢ Chomsky argued that linguistic competence is determined by a person’s biological (genetic)
endowment. This eminent linguist, dealing with the mechanisms that determine linguistic knowl-
edge and the origin of human linguistic ability, argued in subsequent years that linguistics exam-
ining the language-system and the language of the individual speaker is an element of biology
(Rosner 1996, 48).
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s3 wiedzg, nie mogg pojawi¢ sie w umysle ludzkim bez okreslonych sprawnosci. Pewne
sprawnoéci za$, przynajmniej te, ktore przyjmuja postac realizacyjnych umiejetnosci, nie
ujawniaja si¢ bez nabytej wczesniej kompetencji” ’(Grabias 1998, 30).

In the human mind, linguistic competence, understood as unconscious knowl-
edge of how to build grammatically correct sentences, is conditioned by: a. full
stock of phonemes specific to the Polish language, b. a set of lexical and gram-
matical morphemes, c. knowledge of morphological, morphophonological and
syntactic rules that allow phonemes to build morpheme structures and then
morphemes to make a sentence. The linguistic behaviour of a specific person
provides access to the knowledge stored in the mind of an individual. For this
reason, appropriate language skills should be treated as an individual feature that
is revealed in the ways of constructing statements. Thus in both in N. Chomsky’s
theory and S. Grabias’ proposal, meaning and understanding are not directly
located in linguistic competence. Grabias, when indicating linguistic competence
as unconscious knowledge of language subsystems and efliciency as the ability
to use these resources, allowed for adoption of speech development description
from following perspectives: sociolinguistic (contact with surrounding environ-
ment’s language builds knowledge), biological and neurological (conditions of the
structure and functioning of the brain and organs of speech, experience), psy-
chological (stages of intellectual development and their limitations or damage),
linguistic (knowledge of norms and rules developed by linguistics functioning
at every level of the language structure system), and, over time, cognitive. The
adoption of the cognitive belief that language structures knowledge in the human
mind opened a new view on speech disorders description where language inter-
actions and understanding of reality are difficult (Grabias 1997, 2001). S. Grabias
(2008,18) claims that the semantic structure extracted from cognitive analysis
proves the approach of how the studied person organises their knowledge. And
whereas the semantic/conceptual structure is created according to socialized pat-
terns, the impaired brain devises it following subjective criteria. He argues that
a person learns a specific repertoire of meanings and appropriate lexemes, and
creates and decodes the remaining ones using knowledge of the lexical-semantic
system and the rules for creating words and customs regarding their use. Moreo-
ver, they deduct new lexical units and their meanings, use the noted form and
meaning similarities of the units, the relationships between them and the means
of their application. Thus, such an interdisciplinary approach to language com-

7 Eng: In order for a person to be able to participate in linguistic communication without any
problems, he or she must have certain types of competences and certain skills. (...) They condition
each other in such a way that competences (linguistic, communicative and cultural), which are
knowledge, cannot appear in the human mind without specific skills. Certain skills, at least those
that take the form of implementation skills, do not emerge without previously acquired competence”
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petences and skills may necessitate inclusion of the linguistic sign semantics in
speech therapy procedures.

Additionally, with the proposed speech disorders classification, L. Kaczmarek
(1991) pointed out the relationship between speech disorders and logical competence
in speech therapy. He distinguished content disorders, which included: generalisa-
tion and abstract processes disorders, lack of logic in constructed texts and irregu-
larities in thinking patterns. However, issues related to semantic development and
comprehension disorders have not become the subject of intensive speech therapy
research. It seems that the reason may be the lack of models of semantic descrip-
tion in linguistics. The attention on the meaning of words, to the delight of many
researchers and practitioners, for a brief moment though, did emerge by the mere
force of cognitive linguistics, and especially the model of examining the linguistic
image of the world. Still, in speech therapy research and diagnostic and therapeutic
procedures, narrative and metalinguistic competence are more attractive. It seems
that when a relatively perfect form of a word, in a roughly appropriate context
appears in a child’s linguistic behaviour, the use of the form satisfies the speech
therapist’s need to track its meaning i.e. the meaning of language units given by
a child or a person with speech disorders. A practical dimension in speech therapy
should be given to the claim that using a word does not mean it is mastered, because
only the acquisition of many functions of the same word enables unconstrained
use the resources of the language and tell/understand a coherent story (Vood 2006).
Determining the relationship between form and content entails creating paths for
the development of logical and linguistic competence.

Logical or logical-linguistic competence?

Noam Chomsky proposed a model of language functioning where a hypo-
thetical mechanism called linguistic competence plays an important role. This
concept helped explain why a person can recognize as correct sentences that they
have never encountered before and are able to create such sentences®. But the gen-
eration and recognition of sentences - as cognitive scientists and philosophers of
language state - must be based on processes (cf. Devlin 1999) other than only on
the recognition of rules. It seems that J. Macnamara (1993) attempted to answer
this question by introducing the term logical competence’. He characterized it

8 Chomsky mentions both aspects of linguistic competence, but does not seem to attach much
importance to possible differences in their functioning (Rosner 1996).
° N. Chomsky’s linguistic competence was a model.
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as man’s innate ability to use logic. He argued that it is a property of the human
species because:

“Logics do not vary geographically as natural languages do. People differ in their
ability to think logically, but we do not attribute the differences to differences among the
logical systems that they are seeking to apply. Instead we attribute them to individual dif-
ferences in the ability to work with a common, uniform logic or set of logics. A person
with little ability in logic we simply call a logical dunce, not a deviant logician” J. Mac-
namara (1993, 53).

Consequently, people using basic logical knowledge, which does not require
any special logical training', evidences its existence (as argued by logicians and
philosophers). It is applied daily to consider correctness or incorrectness of certain
inferences, or even to, with great freedom, draw conclusions. Frequently, it takes
little to no effort for people to determine convincingness of various arguments
and evaluate the information they receive. For this purpose, they do not use rules
and methods of reasoning that are developed by logicians (they probably do not
know them), but they use the innate logical knowledge that every human mind
is equipped with". Macnamara (1993, 8) emphasizes that in the case of everyday
thinking, logical competence must be limited to basic logic: “ simple enough to
be related to everyday thought yet rich enough to support the towering logical
structures that abound today”. It is impossible to identify logical competence with
formal logic. While the latter establishes unconditionally reliable inferences, the
former seeks a way of inference that allows for effective actions and choices, ena-
bles quick decision-making in the belief of effectiveness, but does not necessarily
determine the correctness of the inference (Devlin 1999)"2.

Other researchers also share the belief that natural logic is a component of
human thinking and language. Much earlier than Macnamara, the well-known
creator of linguistic determinism, B. L. Whorf, emphasized the social determi-
nants of grammatical features. He claimed that every language has its own gram-
mar - unconscious, characteristic patterns that are a set of norms of social and
conventional correctness. He also argued that “linguistic performance” is gov-

1 Macnamara (1993) even argues that mathematical logic (the main focus of logicians) ‘is not
a good guide to the logic of ordinary language and ordinary thinking’.

"'The research problem for logicians, psychologists and linguists is the question of to what extent
our sense of the obvious is consistent with what is actually correct on logical grounds.

2 An analysis of P. Bucholc’s (1996) results seems to confirm the hypothesis of a difference in
the mechanism of competence depending on whether the task involves generating an inference or
evaluating someone else’s inference. For distant problems or abstract objects, we are prepared to
accept logically incorrect inferences. We are more cautious when evaluating inferences about con-
crete objects in close proximity.
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erned not so much by these norms, but rather by human rational, intelligent and
correct thinking, “the laws are the same for all.” He believed that the judgments
people form are closely related to linguistic habits. However, they are unconscious
and automatic, but so fixed that people are reluctant to give them up or change
them. They are systematic in nature, so they should be called natural logic, or
simply common sense (Whorf 2002).

Evading discussions between logicians and linguists (see: Stanosz 1994, Grze-
gorczykowa 1994 et al.) on determining the subject, scope and methodology of
research on the language logical aspect, it should be assumed that logical compe-
tence is a key factor of intelligence®, the art of reasoning, because an intellectual
need of human nature is to look for patterns, discover relationships, and create
categories (Bochenski 1993). Undoubtedly, logical competence is a property of the
human mind and the foundation of linguistic competence (Zgétka 1990). In the
works of philosophers, the term logical-linguistic competence falls under logical
competence. This is the part that determines the rules for building sentences and
is both necessary to create any linguistic expression and sufficient to interpret
a specific sequence of signs (J. Kmita 1976). Given language development and
speech disorders research, one should consider a logical-linguistic competence
which determines the methods, scopes and individual characteristics of speech
and language development. And undoubtedly, it includes grammatical rules that
emerge from search for relationships between the world and language, and each
language user adopts them to build and receive them (Grucza 1983) at their own
pace. Now, proving its existence is hindered since similarly to logical and linguis-
tic competence is in people’s minds and functions unconsciously™.

Analogy in language - functioning of logical-linguistic competence

Analogy could be one way of confirming the existence of logical-linguistic
competence. It is assumed that inferring/reasoning by analogy is a basic feature
of the human mind (Bochenski 1993). Analogy is explicated as similarity, or
the establishment of a relationship of similarity, between objects or events. It is
a search for common features of objects, processes and events, or just a search for
similar features. It is revealed in the multitude of different things and phenomena,

B Cf. A. Biela (1981).

 Knowledge of language acquisition may shed some light on their presence. The literature is
extensive, it suffices to consult, for example, B.F. Skinner, N. Chomsky, E.H. Lenneberg, D. McNeil,
D.I. Slobin et al. in Vol: G.W. Shugar, M. Smoczynska (1980), M. Tomassello (1999), J. Aitchison (1991,
2002), E. Dabrowska, T. Kubinski (2003), J. Cieszynska, M. Korendo (2007), A. Maciejewska (2015) et al.
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which is why it is also referred to as the recognition of “dissimilar similarities”.
It is an intellectual need, an activity that allows us to find similarities, discover
rules, models and patterns in the apparent chaos of phenomena. It allows people
to understand the laws between the elements that create a system and keep up
with changes. Undoubtedly, reasoning based on analogy is a process that oper-
ates in the knowledge system, and analogy allows a person to bring order in the
resource of continuously accumulated information. Nevertheless, for analogy to
surface, a pattern is necessary. Analogy-based inference requires noticing regu-
larities, discovering similarities and allows for making simplifications, generali-
zations, and defining rules. But the same reasons, which cause it a vital tool for
intellectual operations®, often make its results unrecognisable. Its weakness is,
therefore, that it never guarantees accuracy of analogy-based conclusion.

The results of psychological research prove that the form of inference/reason-
ing by analogy changes with the maturation of cognitive structures and the range
of human experiences’. It is first demonstrated as inference based on percep-
tual features” (children aged 1 to 2), then in the creation of categories based on
a functional criterion using the accumulated knowledge about the surrounding
world (at the age of 4 to 5) (Goswami 2000). The conclusion that only the human
species effortlessly - thanks to symbolic thinking - moves through perceptual
analogies to the level of abstract analogies®, discovering structural similarities,
is based on numerous results of psychological experiments on the development
of reasoning by analogy. There is no doubt that thinking by analogy depends on
the ability to recognize the inference-based relationships. It also depends on the
stage of development and experiences of a person, and - as M. Tomasello argues
(2003, 200-209) - on the social and cultural environment they live in.

1 A. Biela (1981, 5) stated that if man had not been able to use analogy, cywilizacja ludzka praw-
dopodobnie nie wysztaby wowczas poza epoke kamienia tupanego [eng: human civilisation would
probably not have progressed beyond the Stone Age]. He argued that it is a method of doing science
(used at various stages of scientific work) that can, admittedly, lead to dead ends, but also allows
epoch-making discoveries to be made. It is present in science, technology, culture and social life.

¢ Recognition of the universality of analogy in thinking processes has resulted in the most com-
mon based on the ability to infer by analogy tests (Wechsler, Terman and Merrill, Leiter, Raven)
constructed to diagnose the intelligence of children and adults.

7 At this point it is worth recalling that the understanding of the term inference by analogy from
the point of view of the principles of logic cannot be equated with z samorzutnym wnioskowaniem
ze szczegbtu o szczegéle [eng: spontaneous inference from the particular about the particular], but
belongs to wyzszych czynnosci intelektualnych [eng: higher intellectual activities] (Bieganski 1913, 80).

¥ In psychology, analogy is one of the central problems of capturing similarity, both the per-
ception of similarities in the surrounding reality, the relationships between distinguished phenom-
ena, as well as their participation in the process of gathering and processing of information. New
accounts of phenomena, new research schemes are proposed by contemporary psychology, which
already considers analogical inference to be an insufficient, depleted concept (cf. Lindsay, Norman
1991, Blevins 2009).
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For centuries, analogy has been the basis of linguistic analysis”. In the 20th
century, its usefulness in the analysis of linguistic phenomena was considered
exhausted. Its role in the study of children’s linguistic forms was recognized,
although Chomsky replaced it with generalization®. The importance of analogy
always increased where the structure of language was noticed. B. de Courtenay
(1990, 383) recognised it power in assimilation processes pointing to the associa-
tions that influence language development:

“Centrum nerwowemu, mdzgowi, w zastosowaniu do jezyka wtasciwg jest zdolnos¢
przeprowadzania odpowiednio$ci, harmonii miedzy trescia a forma, forma a trescig, a
wiec zblizania tego w formie, co jest bliskie trescig, i na odwrdt, zblizania tego w tresci,
co jest bliskie forma, oraz rozrdzniania w formie tego, co jest réwne trescia, i na odwrot,
rozrézniania w tresci tego, co jest rozne forma. (...)Tworczo$¢ zas polega na tym, ze w
kazdej chwili dziata asocjacja, czyli kojarzenie wyobrazen przez podobienstwo, tj. na zas-
adzie wspolnosci pewnych cech, jednoczacych pojedyncze okazy myslenia jezykowego
W grupy uorganizowane i usystematyzowane, a raczej organizujace si¢ isystematyzujace
si¢” (J. B. de Courtenay, 1904, 57/1990, 9). *

F. de Saussure acknowledged analogy’s importance in the development of lan-
guage and its description. He wrote that it definitely belongs to the sphere of psy-
chology, but one should go further and say that analogy is grammatical. It supposes
awareness and understanding of the relation between forms. (...) analogy is gram-
matical throughout (F. de Saussure 1991, 165). Each new word unconsciously exists
in a “potential language”, in the continuous activity of speech. Therefore, a new
word is not the result of a creative act in the literal sense, because it is potentially
earlier in the “pieces of linguistic matter™ An analogical form is a form made on
the model of one or more other forms in accordance with a definite rule (F. de Saus-

It contributed to the formation of the foundations of grammar, to the development of pho-
nology, inflection and vocabulary.

 In the early works of N. Chomsky (1955/1975,131) wrote: A primary motivation for this study
is the remarkable ability of any speaker of a language to produce utterances which are new both to
him and to other speakers, but which are immediately recognizable as sentences of the language. We
would like to reconstruct this ability within linguistic theory by developing a method of analysis that
will enable us to abstract from a corpus of sentences a certain structural pattern, and to construct,
from the old materials, new sentences conforming to this pattern, just as the speaker does.

2 Eng: Our nerve centre, the brain, when applied to language, is characterized by the ability to
establish correspondence and harmony between content and form, form and content, i.e. making
similar forms of everything similar in content, and vice versa, making similar content of everything
similar in form. (...)And creativity is based on prevalent association, in other words. the associa-
tion of ideas through similarity, i.e. on the basis of the commonality of certain features, uniting
individual examples of linguistic thinking into organised and systematised groups, or rather self-
organising and systematizing ” ( J. B. de Courtenay, 1904, 57/1990, 9).
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sure 1991, 161). Moreover, F. de Saussure (1991, 165)** argued that the analogy con-
firms the need to separate language from speaking and it points to the essence of
linguistic mechanism. In the structural approach, analogy was understood as the
correspondence between the relations of recognized objects, events, concepts (not
logical categories). Attention was drawn to the gradual nature of the relationship;
from those that take into account specific features to those that discover systemic
relationships.

J. Kurylowicz, an excellent linguist, recognizing proportional analogy as
a way to define analogical innovations, defined the principles of their spread.
He distinguished the direction: a. from the general to the particular (deductive),
b. from the particular to the general (inductive). He believed that: Te dwie drogi
rozprzestrzeniania si¢ innowacji jezykowych, zwane analogicznymi: od ogolnego
do szczegétowego i od struktur petnych do struktur zredukowanych, pozwalajg
nam przeczuc strukture systemow: fonicznego i semantycznego [eng: These two
ways linguistic innovations spread, called analogous: from general to specific
and from complete to reduced structures, allow us to intuit the structure of the
phonic and semantic systems] (Kurylowicz 1991, 332). He also considered them
to be methods typical of human reasoning®.

N. Chomsky and his successors, in psycholinguistic research specifically,
located analogy mainly in the area of vocabulary, pointing to its operation (dis-
closure) in a limited repertoire of patterns. A significant change occurred at the
turn of the 20th and 21st centuries, when in various experimental studies®, using
the assumption that rules are the basis for excessive generalization, researchers
attempted to find and confirm functioning of analogies in all levels of language,
including syntax. In cognitive scientists studies, analogy began to be treated as
the basis of human cognition, which shapes the form of language and explains its
acquisition. According to researchers of this trend, grammar is “a structured list
of conventionalized linguistic units.” Regularly activated, established cognitive
pathways allow the inclusion of language units in a scalar-organized, complex
structure, which is symbolic at all times. Analogy is also used in the contemporary
description of linguistic regularities and the creation of innovative expressions. It
is believed that it functions in the surfaces where there are no rules or construc-

*2 Translator’s note: the cited phrases are from “Course in General Linguistic Ferdinand de
Saussure” translated by Wade Baskin, Columbia University Press NY

# The proportional analogy is based on inference according to the formula: A:B=C:X. He used
the so-called proportional sequence (A:B=C:D=E:F etc.), which indicates the formal similarity of
the words, but does not specify the semantic relationship between the elements of the sequence. This
is illustrated by the example: lew:lwica [eng: lion:lioness]=tygrys:tygrysica [eng: tiger:tigress]=zwi
erze:zwierzyca [eng: animal:female animal], (it also shows the so-called blanks in the system - the
form zwierzyca [construction of female form of animal, which is incorrect in Polish].

24 See J.P. Blevins, J. Blevins (2009).
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tion principles, but only templates and diagrams. Langacker (2003) explains that
the creation of new expressions is based on perceived similarity to a model, and
not on patterns stored in memory. In the so-called dynamic usage-based model,
Langacker (2003, 114) concludes: Nie mam najmniejszej watpliwosci, ze prawdzi-
we analogie pojawiajg si¢ wszedzie tam, gdzie nowe wyrazenia modelowane sg na
innych bez uprzedniego wyabstrahowania schematu i bez jego trwatej obecnosci
kognitywnej [eng: I have no doubt that true analogies appear wherever new expres-
sions are modelled based on others without prior abstraction of the pattern and
without its lasting cognitive presence]. He admits, however, that analogy is the
process of recognizing some abstract pattern becoming a rule, since it is sufficient
it will forgo the occasional use, then it will be acquired and included in the pattern.

Analogy appears most often in research and theories explaining the thinking-
language relationship in human development. We know that the children, in their
efforts to communicate with his environment, experience that rules and regu-
lations cannot be ignored®. Their recognition is conditioned by the process of
intensive training and the acquisition of appropriate resources of language units
from the phonetic, phonological, lexical and morphological levels. Only the accu-
mulation of the appropriate amount of the so-called critical mass*® allows you to
search for similarities and notice differences, determines the recognition of rela-
tionships between elements, and independent inference about rules (phonological,
morphological, syntactic, etc.). This reasoning by analogy allows you to establish
relationships between form and content, isolate significant elements, remember
the manner and scope of their use and, if necessary, create new forms that are
adequate to the situation and understandable by others, i.e. recognize elements
of the system and reorganize already mastered structures. Questions that have
been asked for centuries about the relationship between thinking and speech have
allowed psychologists to point out that there is a very close correlation between

»» What draws attention in the early stage of development is the child’s curiosity and need/
willingness to imitate the visible movements of the articulatory organs, facial expressions, the mel-
ody of the voice, phonic elements and phonetics. An important developmental stage is the child’s
awareness of the convention to be adopted from adults, that is, naming objects, phenomena distin-
guished in the environment. Psychologists attribute the emergence of symbolic understanding to
this behaviour; from observations of speech development, this is a time of rapid enrichment of the
vocabulary (the so-called first lexical explosion). This soon becomes the basis for the generation of
independently created names.

¢ The material presented by P. Smoczynski (1955) shows that the number of words increases
for the first time in a child’s development when he or she has mastered the basics of the phonologi-
cal system. In contrast, the rapid increase in the number of words occurs around the age of 2 years
of the child (the so-called second lexical explosion). The individual differences can be consider-
able, but as long as the child has not accumulated knowledge of the possibility of morphological
dismemberment of words and relies on memorising labels - names of phenomena, objects, etc. the
changes in the vocabulary are relatively small.
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the ability to reason by analogy and the acquisition of subsequent language skills.
There is a well-established belief that the analogy of use is different at each stage
of cognitive development. It influences language development as different ways
of reasoning by analogy determine phonological, lexical, semantic changes and
the use of grammatical forms¥. Researchers of child language, have a reflection
- although less frequent - that language development also influences changes in
the perception and recognition of analogical relations and reasoning by analogy.
Some experiments prove that child’s intellectual abilities do not underly the abil-
ity to understand a message, but child’s knowledge of the language structure and
the logic in using its elements conditions it (Vood 2006, 107) for the abilities of
logical reasoning and learning change. We find a lot of evidence that thanks to
analogical creativity, speech became largely free from extra-linguistic elements,
thus becoming economic, opening up to establishing new units, initiating the
progress of “grammaticalization” and accelerating development®.

In classic linguistic works, the assumption that all relations are recognized
intuitively is easy to find. The relations are conditioned by the action of the prop-
erties of the mind, “psychic strength”, “basic psychological processes” typical of
the human species, and the ability to reason by analogy. And to evidence univer-
sality and strength, the shaping of grammatical categories and their occurrence
in all languages of the world was put forward, after all, the innate ability of the
mind is the ease of classifying words according to grammatical categories. Moreo-
ver, in an excess of redundant forms it is easy to reconstruct the message, but it
is also easy to misunderstand it. For this reason, the need for accurate decoding

7 In one of the earliest works on child language, W. Stern (1926) argues that it is the earliest
forms of inference by analogy that allow the child to grasp the relationship between sound and
meaning and to connect new experiences to familiar sounds.

2 The results of the research of S. Szuman’s team (1968) showed that analogy is the basis for the
formation of semantic and grammatical categories, and the grasping of analogical relations and the
formulation of conclusions based on analogy improve with the development of syntactic skills by
posing questions, mastering so-called grammatical expressions. M. Przetachnikova (1963), arguing
against Piaget’s negation of the role of analogy, argued that children’s simple, incomplete, imprecise
sentences from the informational side allow the child to grasp a relatively small range of simple
activity-actor, object relations. At this stage of development, it is possible to grasp such analogi-
cal relations, the basis of which are distinguished similarities, the simplest relations: cause - effect,
because the child recognises the general principle early on, although in the language formulas used
itreveals inference by analogy based on “moving from detail to detail”. When he or she masters the
ability to form multiple compound sentences, he or she is able to express a variety of relationships
between objects and events, and captures more complex analogical relationships.

The mastery of conjunctions is also important for the development of inference by analogy, as
they allow one to define more precisely the relations between events and objects. L. Geppertova
(1956) argued that mastery of hypotactic conjunctions allows children to establish logical relations
between objects, the real world, the possible world and the unreal world, to pose questions, to jus-
tify conclusions resulting from an increasingly precise grasp of relations.
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of elliptical forms is so often demonstrated, and practicing the mechanisms of
paraphrase and synonymy is an essential part of linguistic activity. Undoubtedly,
the metalinguistic operations ensure full and accurate understanding between
speakers, and the child’s metalinguistic awareness guarantees the achievement of
a level of linguistic skills that guarantee mastery of the art of reading and writing
(Krasowicz-Kupis 2004, Kwarciak 1995), understanding cultural texts, or under-
standing metaphors (Haman 1993).

The fact that a child is hailed as a brilliant linguist who passionately searches
for regularities in the language, detects rules, and chooses the most logical ones
can be conditioned by the existence of innate knowledge about language - linguis-
tic competence and innate logical competence. Evidence of the use of reasoning
by analogy to recognize the relationships between form and meaning of linguistic
units has always been children’s neologisms, which often indicated the so-called
empty spaces in the system. An example would be grammatical forms created
for a pair recognized by the child as Mr. and Ms. They easily form the following
proportions: kot — kotka : pies — pieska : owiec — owiecka : baran - baranka : traw

- trawka : bocian - bocianka : szpadel - szpadelka® etc. The recorded ease of cre-
ating new words based on the existing ones was evidence of children’s recogni-
tion, verifying and mastering the rules and functions of morphological particles®.

Generally, analogy, noted as proportions, allowed for discovery of relation-
ships based on formal similarity and the search for imprecisely defined semantic
relationships, which are perceived by adults and, sadly, from their perspective.
The adults” assumption that the child masters the appropriate forms with train-
ing and knows less, means we still have not developed a picture of the semantic
growth of not concepts but words. Words that are, after all, the basic linguistic
sign. Their role in the language and their meaning in the text, a child acquires
after mastering phonological, morphological and morphological rules. By learn-
ing those, the child creates a lexical-semantic structure using grammatical rules
(Wierzchowski 1980).

» Translator’s note: when creating a feminine form in Polish language we end word with a letter @’
.Foryoungchildren thisisavery clear rule, sotheywillremove ‘a’ ending to create masculine formand to
thatthey mayagainadd ‘a/ka’ ending to create feminine form e.g. in Polish sheep is owca or grass is trawa.
In the example children took out ‘a’ and created owiec [male sheep]or traw [male grass] and added ‘ka’ to
create owiecka [female sheep] and trawka [female grass]. Forms owiec, traw are incorrect and owiecka
may indicate a lamb pronounced by mountaineers and trawka is diminutive form of trawa [grass].
male cat - female cat : dog - female dog [pieska is not feminine form in Polish, this word still denotes
male dog but it is declinated in genitive case] : male sheep - female sheep : ram - female ram : grass -
female grass : male stork - female stork [t/n: diminutive — small female stork] : male spade - female
spade [diminutive — small female spade]

* This stage of gaining proficiency was referred to as a morphological block puzzle.
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Conclusion

Considering the principles of speech therapy research methodology, I would
favour the assumption that logical-linguistic competence is unconscious knowl-
edge allowing a person to recognize the relationship between the elements of the
form and content of linguistic signs. It is revealed in phonological, morphologi-
cal and syntactic rules. It is determined by skills, i.e. the ability to recognize and
use relationships between elements of the language structure to build correct
morphological and syntactic structures and understand the received language.
Its development is conditioned by skills that allow for:

a. identifying and differentiating elements from each level of the linguistic

structure,

b. recognizing changes in form and subsequent changes in the content of lin-

guistic signs,

c. creating new language units which, if they properly apply form and content

relationship are understandable to other participants of communication,

d. development of language skills, i.e. reading and writing, ability to under-

stand new language units meaning, comprehend texts,

e. full/satisfactory participation in linguistic communication and cultural

transmission involving language.

The development of logical-linguistic competence happens at several stages
of the child’s speech advancement. The first and the earliest - is the separation of
objects in the world and their labelling. This enable identification of the linguistic
form of an object, the identification of the phonetic-phonological shape of a word
and its forms. As Macnamara (1993) argued, a 9-month-old child already identifies
a pet dog by its name, in its various behaviours (changed way of moving) and shape
(shaved fur, collar). This knowledge occuring in the assessment of the pet’s identity
evidences logical competence. In everyday contact hovewer, we must remember that
while we provide a child with linguistic material, the references to the same objects
appear, but in grammatically and phonologically modified forms. The chat a mum
is having with Jas [eng: Johny] when looking out of the window is an example of the
mentioned conditions. Mom says: Jasiu zobacz tam jest kot! Jaki sliczny maty kotek!
Oj chyba zimno jest kotkowi, prawda? Kotus sig schowat? Nie ma kotka. Kotku, gdzie
jestes? [eng: Johnny, look, there’s a cat! What a cute little kitten! Oh, the kitten must
be cold, right? Did the kitty hide? There is no kitten. Kitty, where are you?]. In this
type of linguistic interaction, the child recognizes the object, the object’s label and
changes both in the observed world and in the name. It will take about a year* for

3 P. Smoczynski (1955) argues that morpheme awareness begins around the age of 2 and this
is the time when rapid vocabulary growth takes place.

LOGOPEDIASILESIANA.2023.12.02.01
p- 14/36



A. MACIEJEWSKA: Logical-linguistic competence in speech therapy practice

such (and similar) linguistic material to enable the child to identify morphemes
and infer rules. There will be forms that, over time, can be divided into analogous
proportions: (large) kot - (small) kotek: pies - piesek, or: (there’s no) kota - (there’s
no) koteka: pies - piesa (!). Inferring rules by analogy extends to other forms such
as: lew-lewa, chlopiec-chlopieca™.

Playing with proportions requires establishing relationships based on the simi-
larity of form and content. This should be defined by the so-called the same seman-
tic distance, i.e. paraphrase®. It explains the semantic relationship between words,
which should be repeatable throughout the sequence. Hence, with a child or a per-
son with speech disorder, this enables practicing similarity of form and content
between derived words and to differentiate sequences and if a paraphrase does not
meet the translation requirement it facilitates the exercise of form and content same-
ness. Numerous games with proportional sequences®, which I have used in my work
with hearing-impaired people, students with dyslexia, stuttering, and SLI, show that
recognizing and respecting the principle of proportionality in a sequence can pose
a trouble. These logical-linguistic competence hindrances affect concurrent detec-
tion of the similarity of form and content relationship. During periods of lexeme
accumulation, the ability to find or possibility to use form and meaning relation,
considering intralinguistic relationships, decreases, and children/adolescents use
lexical resources (e.g. in the proportion dog, the word: sunia, szczeniak [eng: a girl
puppy, puppyl, etc. is given as a diminutive form). Such choices indicate following
the principle of only some semantic similarity excluding connections of form. Sig-
nificant difficulties with reasoning by analogy about the relations between form and
content come into light when development of metalinguistic awareness is ardous (this
is manifested, for example, by searching for grammatical forms or supplementing
proportions with paronyms, i.e. words with a similar phonological shape). When
writing proportional forms (we always provide the basic form), it is easy to register
difficulties, at the level of sound-phoneme, phoneme-grapheme, syllable-morpheme,
and morphological alternations, in recognizing relationships between words.

The second way to practice logical-linguistic competence, which involves
shaping awareness and meta-awareness of expression, may be playing with the
use of inflectional forms. In this case, the similarity of the form and content of
the word with the need to determine paraphrases precisely must be taken into

32 Translator’s note: (large) cat - (small) kitten: dog - puppy, or: (there’s no) cat - (there’s no)
koteka [in Polish diminutive form are declinable and so we have kotek (kitten) and in genitive case
it is kotka, children often experience problems creating correct case and thus they come up with
incorrect diminutive in genitive case koteka]: pies - piesa(!) [similar situation, dog (pies) in geni-
tive case is psal. (....): lew-lewa [t/n: similar situation, lion (lew) in genitive case is Iwa], chlopiec-
chlopieca [similar situation, boy (chfopiec) in genitive case is chlopiecal

3 Cf. A. Maciejewska (2013).

** For a more detailed discussion on what conditions difficulties see A. Maciejewska (2015).
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account. The first stage is searching for other words with the same or similar
meaning (hyponyms, co-hyponyms, hyperonyms) and determining the meaning
of the words (explications, definitions, semantic features, similarities, phraseologi-
cal compounds, expressions, gestures, pictures, etc.). Then, we play the word in
all inflectional forms using paraphrases and showing the inflection paradigm. As
a rule, if the basic word is a homonym, attention will be drawn to the absence or
change of the grammatical form or the need to change the paraphrase. It is also
easy to show similarities between words from the same grammatical categories
and point out similarities or differences in form and content.

Undoubtedly, the use of analogy in language programming allows overcoming
phonological, morphological and syntactic difficulties. Moreover, it provides a tan-
gible feeling that the lexical and grammatical structure is ordered and predictable.
And it happens to a greater extent than it may seem to people with disorders and
disturbances in language development. Analogy facilitates the exercise of: searching
for words belonging to specific semantic and grammatical categories, recognizing
the morphological structure of words without separating their form from meaning
and grammatical functions; recognizing the meaning of morphological elements
and rules of their compounding. It is also an opportunity to create and understand
neologisms, semantically charged words, etc. I had great joy when a dyslexic student
with passion and a sparkle in his eye explained the potential form of sliwkowiec®
[eng: plum cake]: to ciasto ze sliwkami, bo makowiec to ciasto z makiem; to statek
przewozgcy sliwki i sliwkowe wyroby, taki transportowiec, tankowiec zapakowany
sliwkami; to mitosnik Sliwek i sliwkowego koloru [eng: it is a cake with plums, because
poppy cacke is a cake with poppy seeds; it is a ship transporting plums and plum
products, a transport ship, a tanker packed with plums; he is a lover of plums and
plum colour]. The boy had even more ideas and happily said: o teraz to mogtbym
tak chyba wymyslac bez korica [eng: now I could probably do it over and over again].
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Kompetencja logiczno-jezykowa w praktyce logopedycznej

Logico-linguistic competence in speech therapy practice

ABSTRACT: The author argues, using research reports and models of the functioning of linguistic
and logical knowledge in the human mind described in the literature, that in logopedic practice it is
worthwhile to take into account the natural, innate knowledge that makes it possible to understand
linguistic rules and build the structure of language. This type of knowledge is referred to as logico-
linguistic competence and indicates that its proficiency, which can be used in logopaedic practice,
is to infer by analogy the relationships of form and content between words/forms of words. It is a
proficiency that develops and shapes itself under the influence of cognitive abilities and linguistic
experience. It is certainly an individual feature of each person, although natural logic and lexical-
grammatical features determine the areas of basic competence.

Keyworbps: linguistic competence, logical competence, logico-linguistic competence, analogy,
language development and its disorders

STRESZCZENIE: Autorka przekonuje, wykorzystujac doniesienia z badan i opisane w literaturze
modele funkcjonowania wiedzy jezykowej i logicznej w umysle cztowieka, ze w praktyce logopedycz-
nej warto uwzgledni¢ naturalna, wrodzong wiedze, ktéra umozliwia rozumienie regut jezykowych
ibudowanie struktury jezyka. Ten rodzaj wiedzy okresla kompetencja logiczno-jezykowsa i wskazuje,
ze jej sprawnoscia, mozliwg do wykorzystania w praktyce logopedycznej, jest wnioskowanie przez
analogie o zwiazkach formy i tresci migdzy wyrazami/formami wyrazéw. Jest to sprawno$¢, ktéra
rozwija si¢ i ksztaltuje pod wplywem zdolnosci poznawczych oraz do$wiadczen jezykowych. Z pew-
noscia jest cechg indywidualng kazdego cztowieka, chociaz naturalna logika i cechy leksykalno-gra-
matyczne wyznaczajg obszary podstawowych umiejetnosci.

Srowa KLUCZOWE: kompetencja jezykowa, kompetencja logiczna, kompetencja logiczno-jezykowa,
analogia, rozwoj jezyka i jego zaburzenia

Termin kompetencja jezykowa, wprowadzony przez Noama Chomsky’ego
w polowie ubiegtego wieku, wyznaczyl myslenie o jezyku (na niemal wiek, a moze
okazac sie, ze na dluzej), jego akwizycji, wptynat na powstanie nie tylko nowego
kierunku w jezykoznawstwie (gramatyki generatywno-transformacyjnej), lecz
takze nowej subdyscypliny - psycholingwistyki. Wywolal dyskusje naukowe
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i na wiele lat ukierunkowal badania jezykoznawcéw, psychologéw, psycholin-
gwistow, filozoféw jezyka i badaczy wpisujacych sie w krag szeroko rozumiane;j
kognitywistyki. Byt w takim stopniu inspirujacy, ze na wzor kompetencji jezy-
kowej powstal termin kompetencja logiczna, ktorej autorem byl psycholog John
Macnamara (1993). Upowszechnienie samego terminu kompetencja' przyczynito
sie do tego, ze kazdy rodzaj zaréwno wiedzy, jak i umiejetnosci, zdolnosci itd.
okresla si¢ dzi§ kompetencja. Do$¢ czgsto uzywa si¢ tego terminu w liczbie mno-
giej nawet w odniesieniu do samej kompetencji jezykowej, mimo ze ta — w inten-
cji twdrcy - jest jedna.

Wprowadzenie terminu kompetencja logiczno-jezykowa wymaga odwolania
sie do pogladow Chomsky’ego oraz do uzasadniajgcych rozwdj poznawczy i jezy-
kowy teorii psychologicznych. Nie jest mojg intencjg kreowanie nowego terminu
(byt wprowadzony w jezykoznawstwie) ani wchodzenie na grunt logiki, filozofii
jezyka i wlaczanie si¢ do dyskusji na temat zwigzkow jezykoznawstwa z logika
i vice versa. Z do$wiadczen logopedy praktyka i analiz zgromadzonego materia-
tu badawczego wynika moje przekonanie, ze rozwoj jezyka i jego zaburzenia s
uwarunkowane podstawowa zdolnoscig logiczng — wnioskowaniem przez analo-
gie o relacjach formy i tresci jednostek jezyka. Analogia uznawana jest za feno-
men ludzkiego umystu, jego naturalng wlasciwos¢, ktora jest ukonstytuowana
budowg i funkcjonowaniem ludzkiego moézgu i jest obecna w jezyku (Blevins
i Blevins, red., 2009).

Kompetencja jezykowa w teorii i praktyce logopedycznej

Kiedy Chomsky (1965) w opozycji do strukturalizmu i behawioryzmu wprowa-
dzit termin kompetencja jezykowa (zwana tez kompetencjqg gramatyczng), uwzgled-
nil idealnego uzytkownika jezyka. Ten abstrakcyjny konstrukt odnosit si¢ do nie-
uswiadamianej przez doskonalego uzytkownika jezyka wiedzy, ktéra pozwala mu
na poprawne konstruowanie i rozumienie zdan®. W centrum postawil syntaktyke’
i potrzebe opracowania jej regul. Chomsky byt przekonany, ze to one pozwola
zrozumie¢ funkcjonowanie ludzkiego umystu i tajemnice jezyka. Interesowat go

' W definicji stownikowej (Szymczak, red., 1978) objasniany jest jako: wiedza, umiejetnosci,
doswiadczenie, a w stownikach logiki (Marciszewski, red., 1988) i anglojezycznych najczesciej jako:
zdolno$¢, umiejetnosé.

? Uwzglednit w niej trzy skladniki: syntaktyczny (podstawowy), semantyczny i fonologiczny.

* Inaczej niz w dominujacym wczeéniej strukturalizmie, gdzie podstawowa jednostka jezyka
byt wyraz (Saussure, 1991).
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»system regul, ktéry w pewien eksplicytny i $cisle okreslony sposéb przyporzad-
kowuje zdaniom opisy strukturalne” (Chomsky 1965/1982, s. 21). Twierdzil, ze:

Wobec takiego bogactwa i zréznicowania systemu gramatycznego, jakie cechuje jezyk
ludzki, oraz wobec jednolitoéci jego przyswajania na podstawie ograniczonych i cze-
sto zdegenerowanych danych, nie ma watpliwo$ci, ze musza istnie¢ $ciéle ogranicza-
jace zasady powszechne wyznaczajace ogolng strukture kazdego z ludzkich jezykow,
a zapewne rowniez w znacznym stopniu jego budowe (Chomsky, 1980, s. 232).

Chomsky przekonywal, iz to wrodzony mechanizm jezykowy (language acqui-
sition device), w ktory jest wyposazony modzg ludzki, pozwala dziecku na opano-
wanie jezyka, kazdego jezyka. I cho¢ nie uwzglednial uwarunkowan zewnetrznych,
ktére wptywaja na rozwdj kompetencji jezykowej?, to twierdzil, ze dostarczenie
dziecku jezykowej ,masy krytycznej” warunkuje rozpoznawanie regul grama-
tycznych tego jezyka. Znajomoscia regul uzasadnial kreatywno$¢ jezykowa dzie-
ci, mozliwo$¢ rozumienia konstrukcji, ktére nie sg zdobywane w doswiadczeniu
komunikacyjnym. Potwierdzeniem tej teorii byly eksperymenty psycholingwi-
stow, ktore wskazywaly na to, ze dzieci s3 wyposazone w niezwykla sprawnos¢
rozwigzywania réznych famigléwek, poniewaz rodzg si¢ z pewnym schematem,
zdolno$cig wnioskowania, zalezng od poziomu ogélnego rozwoju (Aichison, 1999,
2002). W kolejnych pracach Chomsky’ego ten abstrakcyjny, idealny system — kom-
petencja jezykowa — bardziej pasowal do badan psychologicznych, ktérych celem
s3 badania nad zdolno$ciami intelektualnymi, umystem, mézgiem. Kompetencja
jezykowa, rozumiana jako wrodzona zdolno$¢ jezykowa, zostala wpisana w zakres
zdolnosci poznawczych czlowieka, ktére s3 uwarunkowane rozwojem struktur

»mentalnych”, bo te warunkujg opanowanie systemu regul, zasad dotyczacych
jezyka (por. Rosner, 1996)°.

Wspolczesnie nie sposdb analizowaé zdolnosci jezykowych czlowieka bez
uwzgledniania kompetencji jezykowej. Na potrzeby logopedii Stanistaw Grabias
zaadaptowal ja w sposéb niezwykle przydatny zaréwno w postepowaniu logo-
pedycznym, jak i w badaniach nad jezykiem w rozwoju mowy i jej zaburzeniach.
Przede wszystkim wydzielil kompetencje¢ jezykowa jako wiedze o jezyku i poszcze-
golne sprawnosci systemowe jako umiejetnosci. Pisal:

* Uwzglednial réznice miedzy kompetencja — wiedzg jezykows, znajomosécig jezyka i wykona-
niem, czyli uzyciem jezyka przez méwce w okreslonej sytuacji komunikacyjnej.

> Chomsky przekonywal, ze kompetencja jezykowa jest determinowana przez wyposazenie
biologiczne (genetyczne) czlowieka. Ten wybitny jezykoznawca, zajmujac si¢ mechanizmami, ktore
decyduja o wiedzy jezykowej i pochodzeniu zdolnoéci jezykowych czlowieka, w kolejnych latach
twierdzil, ze jezykoznawstwo badajace jezyk jako system i jezyk indywidualny nalezy do biologii
(Rosner, 1996, s. 48).
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Aby czlowiek mégl bez przeszkod uczestniczy¢ w komunikacji jezykowej, musi mieé

do dyspozycji pewnego rodzaju kompetencje oraz pewnego typu sprawnosci. [...]

Wzajemnie warunkujg sie tak, ze kompetencje (jezykowa, komunikacyjna i kultu-
rowa), ktére sg wiedzg, nie moga pojawic si¢ w umy$le ludzkim bez okreslonych

sprawnosci. Pewne sprawnoéci za$, przynajmniej te, ktore przyjmujg postac reali-
zacyjnych umiejetnosci, nie ujawniajg si¢ bez nabytej wcze$niej kompetencji. (Gra-
bias, 1998, s. 30)

Podkreslit tez, ze kompetencja jezykowa, rozumiana jako nieu§wiadamiana
wiedza na temat budowania zdan gramatycznie poprawnych, jest uwarunkowana
tkwigcym w umysle czlowieka: (a) pelnym zasobem wiasciwych polszczyznie fone-
mow, (b) zbiorem morfeméw leksykalnych i gramatycznych, (c) znajomoscia regut
morfologicznych, morfonologicznych i sktadniowych, ktére pozwalajg z fonemdéw
budowa¢ konstrukcje morfemowe, z morfeméw - zdania. Dostepem do wiedzy
zgromadzonej w umysle jednostki sg zachowania jezykowe konkretnego cztowie-
ka. Z tego powodu odpowiednie sprawnosci jezykowe, ktére ujawniaja si¢ w spo-
sobach konstruowania wypowiedzi, nalezy traktowac jako ceche indywidualna.

Podobnie jak w teorii Chomsky’ego, tak tez w propozycji Grabiasa (2019),
znaczenie i rozumienie nie sg bezposrednio lokowane w kompetencji jezykowe;.
Z kolei identyfikowanie przez Grabiasa kompetencji jezykowej jako nieuswiada-
mianej wiedzy o podsystemach jezyka i sprawnosci jezykowych jako umiejetnosci
korzystania z tych zasobéw pozwolito na uwzglednienie w opisie rozwoju mowy
ogladu tego procesu z perspektywy socjolingwistycznej (wiedz¢ buduje kontakt
z jezykiem otoczenia), biologicznej i neurologicznej (uwarunkowania budowy
i funkcjonowania moézgu oraz narzagdéw mowy, doswiadczenia), psychologiczne;j
(etapdw rozwoju intelektualnego i ich ograniczen lub uszkodzen), jezykoznawczej
(znajomo$¢ norm i opracowanych przez jezykoznawstwo regut funkcjonujacych
na kazdym poziomie struktury systemu jezykowego), a z czasem kognitywnej.
Przyjecie kognitywnego przekonania, Ze jezyk organizuje wiedze w ludzkim umy-
$le, pozwolito otworzy¢ nowg perspektywe na opis zaburzen mowy, w ktorych
interakcje jezykowe i rozumienie rzeczywistosci sa utrudnione (Grabias, 1997,
2001). Grabias (2008, s. 18) twierdzi, Ze struktura semantyczna wydobyta z analizy
kognitywnej zas§wiadcza o sposobie porzadkowania wiedzy przez badang osobe.
Struktura semantyczna/pojeciowa powstaje wedlug uspolecznionych schema-
tow, natomiast chory moézg tworzy ja wedtug subiektywnych kryteriéw. Profesor
przekonuje, ze czltowiek uczy sie okreslonego repertuaru znaczen i odpowiednich
leksemow, a pozostale tworzy i rozkodowuje, wykorzystujac wiedzg o systemie
leksykalno-semantycznym i regulach tworzenia wyrazéw oraz zwyczajach doty-
czacych ich uzycia. To uzytkownik jezyka wnioskuje o budowie nowych jed-
nostek leksykalnych i ich znaczeniach, wykorzystuje zauwazone podobienstwa
formy i znaczenia jednostek, relacje, jakie istnieja miedzy nimi, oraz sposoby
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ich wykorzystywania. Wydaje sie, ze takie interdyscyplinarne ujecie kompetencji
i sprawnosci jezykowych wskazuje na potrzebe uwzgledniania semantyki znaku
jezykowego w procedurach postepowania logopedycznego.

W logopedii na zwigzek zaburzen mowy z kompetencja logiczng wskazat Leon
Kaczmarek (1991) w proponowanej klasyfikacji zaburzen mowy. Wydzielit w niej
zaburzenia tresci, do ktérych zaliczyt: zaburzenia procesu uogélniania i abstrak-
cji, brak logiki w zbudowanych tekstach i nieprawidlowosci w ukierunkowaniu
myslenia. Jednak zagadnienia dotyczace rozwoju semantycznego i zaburzen rozu-
mienia nie staly si¢ przedmiotem intensywnych badan logopedycznych. Wydaje
sie, ze powodem moze by¢ brak modeli opisu semantycznego w jezykoznawstwie.
Dopiero rozmach, z jakim wkroczylo jezykoznawstwo kognitywne, a szczegdlnie
model badania jezykowego obrazu $wiata, ktoéry zachwycil wielu badaczy i prak-
tykow, na jakis czas skupilo uwage na znaczeniu stowa. Jednak bardziej atrakcyj-
ne w badaniach logopedycznych i postepowaniu diagnostyczno-terapeutycznym
staly si¢ narracja i kompetencja metajezykowa. Wydaje sig, zZe przekonanie o tym,
iz kiedy w zachowaniu jezykowym dziecka pojawia si¢ mniej lub bardziej dosko-
nala forma wyrazu w mniej lub bardziej trafnym kontekscie, to samo uzycie formy
zaspokaja potrzebe logopedy sledzenia jej znaczenia — znaczenia, jakie nadaje
dziecko / osoba z zaburzeniami mowy jednostkom jezyka. Twierdzeniu, ze uzy-
wanie stowa nie musi by¢ dowodem jego opanowania, bo dopiero przyswojenie
wielu funkcji tego samego stowa pozwala swobodnie korzystac z zasobow jezyka
i opowiedzie¢/rozumie¢ spojng historie (Wood, 2006), nalezy nada¢ w logopedii
wymiar praktyczny. Ustalanie relacji formy i tresci wpisuje si¢ w koniecznosé
opracowania $ciezek rozwoju kompetencji logiczno-jezykowe;.

Kompetencja logiczna czy logiczno-jezykowa?

Chomsky zaproponowal model funkcjonowania jezyka, w ktérym istotna
role odgrywa hipotetyczny mechanizm zwany kompetencja jezykowa. Koncepcja
ta pozwalala wyjasnia¢, dlaczego czlowiek potrafi rozpoznawa¢ jako poprawne
zdania, z ktérymi nigdy wczedniej si¢ nie zetknal, potrafi takie tworzyc®. Ale
generowanie i rozpoznawanie zdan - jak twierdzg kognitywnosci, filozofowie
jezyka — musi by¢ oparte na jakich$ innych procesach (por. Devlin, 1999) niz
tylko na rozpoznawaniu regul. Wydaje sie, ze probe odpowiedzi na to pytanie

¢ Chomsky wymienia obydwa te aspekty kompetencji jezykowej, ale wydaje sig, ze nie przywig-
zuje wielkiej wagi do ewentualnych réznic w ich funkcjonowaniu (Rosner, 1996).
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sformulowal Macnamara (1993), wprowadzajac termin kompetencja logiczna’.
Charakteryzowal jg jako wrodzong zdolnos¢ czlowieka do postugiwania si¢ logika.
Przekonywal, Ze jest wlasciwoscia gatunku ludzkiego, poniewaz:

Logika nie zmienia si¢ wraz ze wspolrzednymi geograficznymi, tak jak jezyki natu-
ralne. Ludzie roznig si¢ pod wzgledem logicznego myslenia, ale nie przypisujemy tego
réznicom w systemach logicznych, ktdre staraja si¢ oni stosowaé. Przeciwnie, przy-
pisujemy je réznicom indywidualnym w zdolnosci do postugiwania sie powszechna,
jednolitg logika albo zbiorem logik. Osobe¢ malo zdolna w zakresie logiki nazywamy
po prostu matotkiem, nie za$ cztowiekiem postugujacym si¢ inng logika. (Macnamara,
1993,5.53)

Potwierdzeniem jej istnienia (jak dowodza logicy, filozofowie) moga by¢ przy-
klady korzystania przez méwigcych z podstawowej wiedzy logicznej, ktéra nie
wymaga zadnego specjalnego logicznego treningu®. Na co dzien ludzie wykorzy-
stuja ja, uznajac pewne wnioskowania za poprawne lub niepoprawne, takze wtedy,
kiedy z duza swobodg wyciagaja wnioski. Najczesciej bez wysitku stwierdzaja, czy
jakie$ argumenty s3 przekonujace, i oceniaja odbierane informacje. Nie wyko-
rzystuja w tym celu regul i sposobéw wnioskowania, ktére sg opracowane przez
logikéw (prawdopodobnie ich nie znajg), natomiast korzystaja z wrodzonej wiedzy
logicznej, w ktérg wyposazony jest ludzki umyst®. Macnamara (1993) podkresla,
ze w przypadku myslenia potocznego kompetencja logiczna musi zosta¢ ograni-
czona do logiki podstawowej, ,dostatecznie prostej, aby temu potocznemu mysle-
niu odpowiada¢, lecz zarazem dostatecznie bogatej, by sprosta¢ ogromnie rozbu-
dowanym strukturom logicznym, jakie pojawiaja si¢ w dzisiejszych czasach” (s. 8).
Nie sposob utozsamiaé kompetencji logicznej z logika formalng. Za jej pomoca
ustala sie wnioskowania bezwarunkowo niezawodne, natomiast dzigki pierwszej
poszukuje sie takiego sposobu wnioskowania, ktéry pozwala na skuteczne dziala-
nia i wybory, umozliwia szybkie podejmowanie decyzji w przekonaniu o skutecz-
nosci, ale niekoniecznie decyduje o poprawnosci wnioskowania (Devlin, 1999)".

7 Wzorem byla kompetencja jezykowa Chomsky’ego.

8 Macnamara (1993) twierdzi nawet, Ze logika matematyczna (gléwny przedmiot zainteresowa-
nialogikéw) nie jest ,dobrym przewodnikiem po logice zwyklego jezyka i zwyklego myslenia” (s. 8).

° Problemem badawczym logikéw, psychologéw i jezykoznawcow jest zagadnienie, w jakim
stopniu nasze poczucie oczywistosci jest zgodne z tym, co rzeczywiscie jest poprawne na gruncie
logiki.

1 Analiza wynikéw Pauliny Bucholc (1996) potwierdza, jak si¢ wydaje, hipoteze o réznicy
w mechanizmie kompetencji w zaleznosci od tego, czy zadanie polega na generowaniu wniosku, czy
na ocenianiu czyjego$ wnioskowania. W przypadku odlegtych probleméw lub przedmiotéw abs-
trakcyjnych gotowi jestesmy akceptowal niepoprawne logicznie wnioskowania. Bardziej ostrozni
jestesmy, oceniajac wnioskowania o konkretach z bliskiego otoczenia.
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Przekonanie, ze naturalna logika jest komponentem ludzkiego my$lenia i jezy-
ka, znajdujemy réwniez w pracach innych badaczy. Znany twoérca determinizmu
jezykowego — Benjamin Lee Whorf znacznie wczes$niej niz Macnamara podkres-
lat spoteczne uwarunkowania cech gramatycznych. Twierdzil, ze kazdy jezyk ma
swoja gramatyke — nieu§wiadamiane, charakterystyczne wzorce, ktére sg zbiorem
norm poprawnosci spolecznej i konwencjonalnej. Przekonywat tez, ze ,wykona-
niem jezykowym” rzadza nie tyle owe normy, ile raczej ludzkie racjonalne, inteli-
gentne i poprawne myslenie, zalezne od ,,praw rozumu jednakich dla wszystkich”
(Whorf, 2002, s. 8-21). Uwazal, ze formulowane przez ludzi sady $cisle wiazg si¢
z nawykami jezykowymi. Sg jednak nieSwiadome i automatyczne, ale w takim
stopniu utrwalone, Ze niechetnie sie z nich rezygnuje lub si¢ je zmienia. Maja
charakter systematyczny, dlatego powinno si¢ je nazywac logika naturalng lub
po prostu zdrowym rozsadkiem (Whorf, 2002).

Nie wdajac si¢ w dyskusje logikéw i jezykoznawcéw (patrz: Grzegorczyko-
wa, 1994; Stanosz, 1994, i in.) nad ustalaniem przedmiotu, zakresu i metodologii
badan nad logicznym aspektem jezyka, nalezy przyjac, ze kompetencja logicz-
na jest kluczowym czynnikiem inteligencji (Biela, 1981), sztuka rozumowania,
poniewaz intelektualng potrzebe czlowieka stanowi szukanie wzorcéw, odkry-
wanie relacji, tworzenie kategorii (Bochenski, 1993). Niewatpliwie, kompetencja
logiczna to wlasciwos$¢ ludzkiego umystu i fundament kompetencji jezykowe;j
(Zgotka, 1990). W pracach filozoféw termin kompetencja logiczno-jezykowa jest
wpisywany w kompetencje logiczng. To ta jej czes$¢, ktora okresla reguly budowa-
nia zdan i okazuje si¢ niezbedna do wytworzenia dowolnego wyrazenia jezyko-
wego, i wystarczajaca do zinterpretowania okreslonej sekwencji znakéw (Kmita,
1976). Z perspektywy badan nad rozwojem jezyka i zaburzeniami mowy nalezy
uwzgledni¢ jedng kompetencje logiczno-jezykows, ktéra decyduje o sposobach,
zakresach i indywidualnych cechach rozwoju mowy i jezyka. Nie ulega watpli-
wosci, Ze obejmuje reguly gramatyczne, ktére powstaja w wyniku poszukiwania
relacji miedzy $wiatem i jezykiem, a kazdy uzytkownik jezyka wykorzystuje je do
budowania tekstéw i ich odbioru na wtasng miare (Grucza, 1983). Udowodnienie
jej istnienia jest trudne, bo, podobnie jak kompetencja logiczna i jezykowa, jest
w umystach ludzi i dziala w sposob nie§wiadomy".

! Pewne $wiatto na ich obecno$¢ rzuca wiedza na temat akwizycji jezyka. Literatura jest
obszerna, wystarczy siegna¢ do opracowan np. B. F. Skinnera, N. Chomsky’ego, E. H. Lenneberga,
D. McNeila, D. I. Slobina i innych w tomach: Shugar i Smoczynska, red. (1980), Tomasello (1999),
Aitchison (1991; 2002), Dgbrowska i Kubinski, red. (2003), Cieszynska i Korendo (2007), Maciejew-
ska (2015) i in.
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Analogia w jezyku - dzialanie kompetencji logiczno-jezykowe;j

Jednym ze sposobdw, ktéry moze potwierdzi¢ istnienie kompetencji logicz-
no-jezykowej, jest analogia. Przyjmuje sie, ze wnioskowanie/rozumowanie przez
analogie jest podstawowa cechg ludzkiego umystu (Bochenski, 1993). Analogia
jest eksplikowana jako podobienstwo, albo ustalanie relacji podobienistwa, mie-
dzy przedmiotami lub zdarzeniami. Stanowi szukanie cech wspdlnych przedmio-
tow, procesow i zdarzen albo tylko wyszukiwanie cech podobnych. Ujawnia sig¢
w wielosci rzeczy i zjawisk réznych, dlatego bywa tez okreslana jako ujmowanie
»hiepodobnych podobienstw”. To potrzeba intelektualna, dziatanie, ktére pozwa-
la w pozornym chaosie zjawisk odnajdywa¢ podobienstwa, odkrywa¢ reguly,
modele, schematy. Pozwala rozumie¢ prawa dziatajace miedzy elementami, ktore
tworzg jakis system, i nadgza¢ za zmianami. Niewatpliwie wnioskowanie oparte
na analogii jest procesem, ktory dziala w systemie wiedzy, a analogia umozliwia
cztowiekowi wprowadza¢ tad w ustawicznie gromadzonym zasobie informacji.
Aby mogla zaistnie¢, musi by¢ wzorzec. Oparte na niej wnioskowanie wymaga
dostrzegania regularnosci, odkrywania podobienstw i pozwala na dokonywanie
uproszczen, uogélnien, okreslanie regut. Ale z tych samych powodéw, ktdre spra-
wiaja, Ze jest waznym narzedziem operacji intelektualnych®, czesto nie uznaje sie
jej wynikow. Staboscia jej okazuje sie to, ze nigdy nie daje pewnosci, iz wniosek
na niej oparty jest trafny.

Wyniki badan psychologicznych dowodza, ze forma wnioskowania/rozumo-
wania przez analogie zmienia si¢ wraz z dojrzewaniem struktur poznawczych
i zasobem doswiadczen®” cztowieka. Najwczes$niej demonstruje si¢ jako wniosko-
wanie oparte na cechach percepcyjnych" (potrafig to robi¢ dzieci w wieku od
1. do 2. r.z.), nastepnie w tworzeniu kategorii opartych na kryterium funkcjonal-
nym z wykorzystaniem zgromadzonej wiedzy o otaczajagcym s$wiecie (od 4. do
5. r.z.) (Goswami, 1991). Wniosek, ze tylko gatunek ludzki bez wysitku - dzieki
mysleniu symbolicznemu - przechodzi przez analogie percepcyjne do poziomu

12 Adam Biela (1981) stwierdzil, ze gdyby czlowiek nie potrafil postugiwac si¢ analogia, ,cywili-
zacja ludzka prawdopodobnie nie wyszlaby wéwczas poza epoke kamienia lupanego” (s. 5). Dowo-
dzil, ze jest ona metodg uprawiania nauki (stosowang na réznych etapach pracy naukowej), ktora
moze co prawda prowadzi¢ w §lepe zaulki, ale tez pozwala dokonywa¢ epokowych odkry¢. Jest
obecna w nauce, technice, kulturze i Zyciu spotecznym.

B Uznanie powszechno$ci analogii w procesach myslenia spowodowato, ze najbardziej
powszechne testy (Wechslera, Termana i Merrilla, Leitera, Ravena) skonstruowane do diagnozowa-
nia inteligencji dzieci i doroslych sg testami opartymi na umiejetnosci wnioskowania przez analogie.

W tym miejscu warto przypomnie¢, ze rozumienie terminu wnioskowanie przez analogie
z punktu widzenia zasad logiki nie moze by¢ utozsamiane z samorzutnym wnioskowaniem ze szcze-
gotu o szczegdle, ale nalezy do wyzszych czynnosci intelektualnych (Bieganski, 1913, s. 80).
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analogii abstrakcyjnych®, odkrywania podobienstw strukturalnych, opiera si¢
na wynikach licznych eksperymentéw psychologicznych nad rozwojem wnios-
kowania przez analogi¢. Nie ulega watpliwosci, ze myslenie przez analogie zale-
zy od zdolnos$ci ujmowania relacji, na jakich opiera si¢ wnioskowanie. Zalezy
réwniez od etapu rozwoju i doswiadczen czlowieka, a takze - jak przekonuje
Michael Tomasello (2003, s. 200-209) - od $rodowiska spotecznego i kulturowe-
go, w jakim on zyje.

Przez wieki analogia byta podstawg analiz jezykoznawczych'®. W XX w. przy-
jeto, iz jej przydatnos$¢ w analizie zjawisk jezykowych wyczerpata si¢. Uznano jej
role w badaniu form jezykowych dzieci, cho¢ Chomsky zastapil ja generalizacja".
Ranga analogii wzrastata zawsze tam, gdzie dostrzegano strukture jezyka. Zakres
sily jej dzialania w procesach asymilacji docenit Jan Baudouin de Courtenay (1990,
s. 383), wskazujac na asocjacje, ktére wptywaja na rozwdj jezyka:

Centrum nerwowemu, mézgowi, w zastosowaniu do jezyka wiasciwg jest zdolno$¢
przeprowadzania odpowiednio$ci, harmonii miedzy trescig a formg, formg a treécia,
awiec zblizania tego w formie, co jest bliskie trescig, i na odwrét, zblizania tego w tresci,
co jest bliskie forma, oraz rozrézniania w formie tego, co jest rowne treécig, i na odwrét,
rozrézniania w tresci tego, co jest rozne forma. [...] Twoérczo$¢ za$ polega na tym,
ze w kazdej chwili dziala asocjacja, czyli kojarzenie wyobrazen przez podobienstwo,
tj. na zasadzie wspdlnosci pewnych cech, jednoczacych pojedyncze okazy myslenia
jezykowego w grupy uorganizowane i usystematyzowane, a raczej organizujace si¢
i systematyzujace si¢. (Baudouin de Courtenay, 1990, s. 9)

Jej znaczenie w rozwoju jezyka i jego opisie uznawal Ferdynand de Saussure.
Pisal, ze niewatpliwie analogia nalezy do sfery psychologii, lecz trzeba ,p6js¢
dalej i powiedzie¢, ze analogia nalezy do gramatyki: zaklada ona swiadomos¢
i zrozumienie zwigzku faczacego formy ze sobg. [...] w analogii wszystko jest

W psychologii analogia jest jednym z centralnych probleméw dotyczacych ujmowania podo-
bienistwa. Oznacza zaréwno dostrzeganie podobienstw w otaczajacej czlowieka rzeczywistoéci oraz
zwigzkéw migdzy wyrdznionymi zjawiskami, jak i ich udzialu w procesie gromadzenia i prze-
twarzania informacji. Nowe ujecia zjawisk i nowe schematy badawcze proponuja psychologowie
wspolczesni, ktérzy juz wnioskowanie analogiczne uznaja za niewystarczajaca, wyeksploatowana
koncepcje (por. Blevins i Blevnis, red., 2009; Lindsay i Norman, 1991).

1 Przyczynila si¢ do uksztaltowania podstaw gramatyki, do rozwoju fonologii, fleksji i stowo-
tworstwa.

"W jednej z pierwszych prac Chomsky (1955/1975) pisal: ,,A primary motivation for this study
is the remarkable ability of any speaker of a language to produce utterances which are new both to him
and to other speakers, but which are immediately recognizable as sentences of the language. We would
like to reconstruct this ability within linguistic theory by developing a method of analysis that will
enable us to abstract from a corpus of sentences a certain structural pattern, and to construct, from
the old materials, new sentences conforming to this pattern, just as the speaker does” (s. 131).
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gramatyczne” (Saussure, 1991, s. 193). Kazdy nowy wyraz w sposéb nieuswiado-
miony istnieje w ,,potencjalnym jezyku”, w nieustajacej dzialalnosci mowy. Nowy
wyraz nie jest wigc wynikiem aktu twoérczego w dostownym znaczeniu, bo istnieje
potencjalnie wczesniej w ,,kawatkach materii jezykowe;j™ ,,Forma analogiczna jest
to forma utworzona na wzor jednej lub wiekszej liczby form wedtug okreslonej
reguly” (Saussure, 1991, s. 189). Co wigcej, Saussure (1991, s. 193) przekonywat,
ze analogia potwierdza konieczno$¢ oddzielania jezyka od méwienia i pozwala
dotkna¢ palcem gry mechanizmu jezykowego. W ujeciu strukturalnym analo-
gia byta rozumiana jako odpowiednio$¢ miedzy relacjami ujmowanych obiektow,
zdarzen, pojec (nie kategorii logicznych). Zwracano uwage na stopniowalny cha-
rakter relacji: od takich, w ktérych uwzglednia si¢ cechy konkretne, az po takie,
dzigki ktérym odkrywa si¢ relacje systemowe.

Znakomity jezykoznawca Jerzy Kurytowicz uznajac analogie proporcjonalna
jako sposob na okreslenie innowacji analogicznych, okreslat zasady ich rozprze-
strzeniania si¢. Wyrdznit kierunek: (a) od ogoétu do szczegétu (wlasciwy deduk-
cji), (b) od szczegdtu do ogotu (whasciwy indukcji). Uznawal, ze ,,Te dwie drogi
rozprzestrzeniania sie innowacji jezykowych, zwane analogicznymi: od ogélnego
do szczegolowego i od struktur pelnych do struktur zredukowanych, pozwalaja
nam przeczu¢ strukture systemow: fonicznego i semantycznego” (Kurylowicz
1991, s. 332). Twierdzil, ze to sposoby wlasciwe metodom ludzkiego rozumowania'®®.

Chomsky i jego nastepcy, szczegdlnie widoczne jest to w badaniach psycho-
lingwistycznych, lokowali analogie gtéwnie w obszarze leksyki, wskazywali na jej
dzialanie (ujawnianie si¢) w ograniczonym repertuarze wzorcow. Istotna zmiana
nastgpila na przetomie XX i XXI w., kiedy w réznych badaniach eksperymental-
nych”, wykorzystujac zalozenie, ze reguly to podstawa nadmiernej generaliza-
cji, badacze prébowali odnalez¢ i potwierdzi¢ dziatanie analogii we wszystkich
plaszczyznach jezyka, rowniez w skladni. W badaniach kognitywistéw analogie
zaczeto traktowac jako podstawe ludzkiego poznania, ktore ksztalttuje forme jezy-
ka i wyjasnia jego akwizycje. Wedlug badaczy tego nurtu gramatyka to ,ustruk-
turyzowana lista skonwencjonalizowanych jednostek jezykowych” (Nowakowska-
-Kempna, 2000, s. 14, za: Fife, 1994). Regularnie aktywowane, utrwalone $ciezki
kognitywne pozwalajg na wilaczenie jednostek jezyka w skalarnie zorganizowa-
ng zlozong strukture, zawsze symboliczng. Analogie wykorzystuje si¢ takze we
wspolczesnym opisie jezykowych regularnosci i opisie tworzenia innowacyjnych
wyrazen. Uznaje sie, ze polem jej dzialania sg te przestrzenie, w ktorych nie dzia-

¥ Analogia proporcjonalna jest oparta na wnioskowaniu wedlug wzoru: A : B = C: X. Kurylo-
wicz wykorzystal tzw. ciag proporcjonalny (A : B=C:D =E: Fitd.), ktéry wskazuje na podobien-
stwo formalne wyrazéw, ale nie precyzuje relacji semantycznej miedzy elementami ciggu. Ilustruje
to przyklad: lew : Iwica = tygrys : tygrysica = zwierz : zwierzyca (wskazuje tez na tzw. puste miejsca
w systemie - forma zwierzyca).

19 Patrz: Blevins i Blevins, red., 2009.
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tajg reguly, zasady konstrukcyjne, a tylko szablony i schematy. Ronald Langacker
(2003) ttumaczy, ze powstawanie nowych wyrazen opiera si¢ na dostrzezonym
podobienstwie do jakiego$ modelu, a nie przechowywanych w pamieci wzorcach.
W tzw. dynamicznym modelu opartym na uzusie jezykowym Langacker (2003)
konstatuje: ,,Nie mam najmniejszej watpliwosci, ze prawdziwe analogie pojawiajg
sie wszedzie tam, gdzie nowe wyrazenia modelowane sg na innych bez uprzednie-
go wyabstrahowania schematu i bez jego trwalej obecnosci kognitywnej” (s. 114).
Przyznaje jednak, ze analogia to proces rozpoznawania jakiego$ abstrakcyjnego
wzorca, ktéry moze stac¢ si¢ regula, bo wystarczy, ze straci okazjonalnos¢ zasto-
sowania, a zostanie uswiadomiony, wlaczony w schemat.

Analogia pojawia si¢ najczesciej w badaniach i teoriach objasniajacych rela-
cje myslenie - jezyk w rozwoju cztowieka. Wiemy, ze dziecko w podejmowanych
wysitkach porozumienia si¢ z otoczeniem doswiadcza, ze zasady i reguly nie moga
by¢ lekcewazone®. Ich rozpoznanie jest uwarunkowane procesem intensywnego
¢wiczenia, przyswojeniem odpowiednich zasobéw jednostek jezyka z plaszczyzny
fonetycznej, fonologicznej, leksykalnej, morfologicznej. Dopiero zgromadzenie
odpowiedniej ilo$ci tzw. masy krytycznej* pozwala na wyszukiwanie podobienstw
i dostrzeganie réznic oraz warunkuje rozpoznawanie relacji migedzy elementami
i samodzielne wnioskowanie o regutach (fonologicznych, morfologicznych, sktad-
niowych itp.). To wnioskowanie przez analogie pozwala ustala¢ relacje miedzy
formga a trescig, wydziela¢ elementy znaczace, zapamigtywac sposdb oraz zakres
ich uzycia i tworzy¢ w razie potrzeby nowe, adekwatne do sytuacji i zrozumiale
przez innych formy, czyli rozpoznawa¢ elementy systemu i reorganizowa¢ opa-
nowane juz struktury. Stawiane od wiekéw pytania o zwigzek myslenia i mowy
pozwolity psychologom wskaza¢, ze istnieje bardzo $cista wspoétzaleznos¢ miedzy
zdolno$cig wnioskowania przez analogie a zdobywaniem kolejnych umiejetnosci
jezykowych. Utrwalilo si¢ przekonanie, ze w kazdym etapie rozwoju poznawczego
analogia wykorzystywana jest inaczej. Wptywa na rozwoj jezyka, bo roézne spo-
soby wnioskowania przez analogi¢ decyduja o zmianach fonologicznych, leksy-

* To, co zwraca uwage we wczesnej fazie rozwoju, to ciekawo$¢ dziecka i potrzeba/che¢ nasla-
dowania widocznych ruchéw narzaddéw artykulacyjnych, mimiki, melodii glosu, elementow fonicz-
nych i fonetyki. Wazny etap rozwoju, to u§wiadomienie sobie przez dziecko konwencji, ktéra trzeba
przeja¢ od dorostych, czyli nazywania przedmiotow, zjawisk wyréznianych w otoczeniu. Psycho-
logowie przypisuja temu zachowaniu pojawienie si¢ rozumienia symbolu. Z obserwacji rozwoju
mowy wynika, Ze jest to czas gwaltownego wzbogacania sie zasobu stownikowego (tzw. pierwsza
eksplozja leksykalna). Ten staje sie wkrotce podstawa generowania samodzielnie tworzonych nazw.

2 Z materialu, jaki zaprezentowal Pawet Smoczynski (1955), wynika, ze liczba wyrazéw po raz
pierwszy w rozwoju dziecka zwigksza si¢ wtedy, kiedy opanuje ono podstawy systemu fonologicz-
nego. Natomiast gwaltowny wzrost liczby stéw przypada na okres ok. 2. r.z. dziecka (tzw. druga
eksplozja leksykalna). Réznice indywidualne bywaja znaczne, ale dopoki dziecko nie zgromadzi
wiedzy o mozliwoéci morfologicznego rozczlonkowania wyrazow i opiera sie na zapamietywaniu
etykiet — nazw zjawisk, przedmiotdw itp., zmiany w zasobie stownikowym sa stosunkowo niewielkie.
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kalnych, semantycznych, o uzyciu form gramatycznych?. Wsrod badaczy jezyka
dziecka pojawia sie — cho¢ rzadziej - refleksja, Ze réwniez rozwdj jezyka wpltywa
na zmiane w dostrzeganiu i ujmowaniu relacji analogicznych i wnioskowaniu
przez analogie. Niektore eksperymenty dowodza, iz zdolno$¢ rozumienia komu-
nikatu nie musi zaleze¢ od zdolnosci intelektualnych dziecka, ale jest uwarunko-
wana jego znajomoscia struktury jezyka i logika w korzystaniu z jej elementéw
(Wood, 2006, s. 107), a zdolnosci logicznego rozumowania i uczenia si¢ ulegaja
zmianom. Znajdujemy sporo dowodéw na to, ze dzieki twdrczosci analogicznej
mowa wyswobodzila si¢ w znacznej mierze od elementéw pozajezykowych, stala
sie ekonomiczna, data mozliwos¢ tworzenia nowych jednostek, zapoczatkowata
postep ,gramatykalizacji” i szybszy jej rozwdj*.

W klasycznych pracach jezykoznawczych nietrudno znalezé¢ zalozenie,
ze wszystkie relacje sa rozpoznawane intuicyjnie — s3 uwarunkowane dziata-
niem wiasciwoéci umystu, ,,sily psychicznej”, typowych dla gatunku ludzkiego
»podstawowych proceséw psychologicznych”, i umiejetnosci wnioskowania przez
analogie. Jako dowdd jej uniwersalnosci i sity podawano ksztaltowanie kategorii
gramatycznych i ich wystepowanie we wszystkich jezykach $wiata, bo wrodzong
umiejetnosciag umystu jest tatwos¢ w klasyfikowaniu wyrazéw wedlug kategorii
gramatycznych. Zwraca sie tez uwage na fakt, ze w nadmiarze redundantnych
form fatwo zrekonstruowa¢ komunikat, ale fatwo tez o nieporozumienie. Z tego
powodu tak czesto ujawnia si¢ potrzeba dokladnego dekodowania form elip-
tycznych, a ¢wiczenie mechanizméw parafrazy, synonimii jest niezbedna cze-
$cig dzialalnosci jezykowej. Niewatpliwie to operacje metajezykowe zapewniaja

2 W jednej z pierwszych prac po$wieconych jezykowi dziecka William Stern (1926) twierdzi,
ze to najwczesniejsze formy wnioskowania przez analogie pozwalajg dziecku uchwyci¢ relacje mie-
dzy dzwigkiem i znaczeniem oraz laczy¢ nowe doswiadczenia ze znanymi dZzwigkami.

2 Wyniki badan zespolu Stefana Szumana (1968) pokazaly, ze analogia jest podstawg ksztatto-
wania kategorii semantycznych i gramatycznych, a uyjmowanie zwigzkéw analogicznych i formuto-
wanie wnioskéw opartych na analogii doskonali si¢ wraz z rozwojem umiejetnosci sktadniowych,
stawianiem pytan, opanowaniem tzw. wyrazow gramatycznych. Maria Przetacznikowa (1963), pole-
mizujac z Piagetowskim negowaniem roli analogii, dowodzila, Ze dzieciece zdania proste, niepelne,
nieprecyzyjne od strony informacyjnej pozwalaja dziecku ujmowac stosunkowo niewielki zakres
prostych relacji czynnos¢ - sprawca, obiekt. W tym etapie rozwoju mozliwe jest ujmowanie takich
zwigzkow analogicznych, ktdrych postawg sa wyrdézniane podobienistwa, najprostsze relacje: przy-
czyna - skutek, bo dziecko wczeénie rozpoznaje zasad¢ 0gdlna, cho¢ w stosowanych formutach jezy-
kowych ujawnia wnioskowanie przez analogie oparte na ,,przechodzeniu od szczeg6tu do szczegdtu”.
Kiedy opanuje umiejetnos$¢ tworzenia zdan wielokrotnie zlozonych, potrafi wyrazi¢ rézne zwigzki
miedzy przedmiotami i zdarzeniami, ujmuje tez bardziej zlozone relacje analogiczne.

Istotne znaczenie dla rozwoju wnioskowania przez analogie ma réwniez opanowanie spojnikow,
bo one pozwalaja precyzyjniej okreslac¢ relacje miedzy zdarzeniami i obiektami. Lidia Geppertowa
(1956) dowodzila, ze opanowanie spojnikéw hipotaktycznych pozwala dzieciom ustala¢ logiczne
relacje miedzy obiektami, $wiatem realnym, mozliwym, i §wiatem nierealnym, stawia¢ pytania,
uzasadnia¢ wnioski wynikajace z coraz bardziej precyzyjnego ujmowania relacji.
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pelne i doktadne porozumienie migdzy méwigcymi, a Swiadomo$¢ metajezykowa
dziecka gwarantuje osigganie poziomu sprawnosci jezykowych, ktére gwarantuja
opanowanie sztuki czytania i pisania (Krasowicz-Kupis, 2004; Kwarciak, 1995)
rozumienie tekstéw kultury czy rozumienie metafor (Haman, 1993).

To, ze dziecko okrzyknieto genialnym lingwista, ktdry z pasja doszukuje si¢
regularnosci w jezyku, wykrywa reguly, wybiera te najbardziej logiczne, mozna
warunkowa¢ istnieniem wrodzonej wiedzy o jezyku - kompetencji jezykowe;
i wrodzonej kompetencji logicznej. Dowodem na wykorzystywanie wnioskowa-
nia przez analogie do rozpoznawania zwigzkéw formy i znaczenia jednostek jezy-
kowych zawsze byly neologizmy dziecigce, ktore czesto wskazywaly tzw. puste
miejsca w systemie. Przykladem mogg by¢ formy gramatyczne tworzone do pary
rozpoznawanej przez dziecko jako pan - pani. Ukladajg si¢ z tatwosciag w pro-
porcje: kot - kotka : pies - pieska : owiec — owca : baran - baranka : traw - traw-
ka : bocian - bocianka : szpadel - szpadelka itp. Rejestrowana latwos¢ tworzenia
nowych wyrazéw na wzor juz istniejacych byta dowodem na rozpoznawanie,
weryfikowanie i opanowywanie regul i funkcji czgstek morfologicznych** przez
dzieci.

Zwykle analogia, rozumiana jako proporcje, pozwalata ujawnia¢ odkrywa-
nie relacji opartych na podobienstwie formalnym i poszukiwaniu nieprecyzyjnie
okreslanych relacji semantycznych, ujmowanych przez doroslego i niestety z jego
perspektywy. Zalozenie dorostych, ze dziecko wraz z treningiem opanowuje
wlasciwe formy, powoduje, iz ciagle nie mamy opracowanego obrazu rozwoju
semantycznego nie poje¢, a wyrazow — wyrazdow, ktore sg przeciez podstawowym
znakiem jezykowym. Ich role w jezyku i znaczenie w tekscie dziecko poznaje
wraz z opanowaniem regul fonologicznych, morfologicznych, morfonologicznych.
Poznajac je, tworzy strukture leksykalno-semantyczna z udzialem regut grama-
tycznych (Wierzchowski, 1980).

O kompetencji logiczno-jezykowej praktycznie

Proponuje, uwzgledniajac zasady metodologii badan logopedycznych, przyjac,
ze kompetencja logiczno-jezykowa jest nieu§wiadamiang wiedzg, ktora pozwala
czltowiekowi na rozpoznawanie relacji miedzy elementami formy i tre$ci znakow
jezykowych. Ujawnia si¢ ona w zakresie dzialania regul fonologicznych, morfo-
logicznych, sktadniowych. Okreslaja ja sprawnosci, czyli umiejetnos¢ rozpozna-

2t Ten etap zdobywania sprawnosci okreélano umiejetno$cig dziecka w postugiwaniu sie¢ ukta-
dankami z klockéw morfologicznych.
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wania i wykorzystania relacji migdzy elementami struktury jezyka do budowania
poprawnych konstrukcji morfologicznych, sktadniowych i rozumienia odbiera-
nych. Jej rozwdj uwarunkowany jest umiejetnosciami, ktére pozwalaja na:

(a) identyfikowanie i ré6znicowanie elementéw z kazdego poziomu struktury
jezykowej,

(b) rozpoznawanie zmian formy i wywolanymi nimi zmian tresci znakéw
jezykowych,

(c) kreowanie nowych jednostek jezyka, ktore, jesli wlasciwie wykorzystuja
relacje formy i tredci, s3 zrozumiale dla innych uczestnikéw komunikacji,

(d) rozwdj sprawnosci jezykowych, w tym czytania i pisania, sprawnosci rozu-
mienia znaczenia nowych jednostek jezyka, rozumienia tekstow,

(e) pelny/satysfakcjonujacy udzial w komunikacji jezykowej i przekazie kul-
turowym z udzialem jezyka.

Rozwdj kompetencji logiczno-jezykowej mozna obserwowac w kilku etapach
rozwoju mowy dziecka. Pierwszy z nich - najwczesniejszy — to wyodrebnianie
w $wiecie desygnatow i ich etykietowanie. Pozwala na identyfikacje formy jezy-
kowej obiektu, identyfikacje fonetyczno-fonologicznego ksztattu wyrazu i jego
form. Jak przekonywal Macnamara (1993), juz 9-miesieczne dziecko identyfiku-
je domowego psa, uzywajac jego imienia, w roznych zachowaniach (zmieniony
sposob poruszania) i ksztalcie (wygolona siers¢, kolnierz). To dowdd kompe-
tencji logicznej — wiedza, ktéra ujawnia si¢ w ocenie tozsamosci zwierzaka. Ale
w codziennym kontakcie trzeba pamigta¢ o tym, ze dostarczamy dziecku mate-
rialu jezykowego, w ktorym pojawiaja sie odniesienia do tych samych obiektow,
lecz komunikujac si¢, uzywamy zmodyfikowanych gramatycznie i fonologicznie
form. Przyktad rozmowy mamy z Jasiem, kiedy ogladaja widok za oknem. Mama
mowi: Jasiu, zobacz, tam jest kot! Jaki Sliczny maly kotek! Oj chyba zimno jest
kotkowi, prawda? Kotus si¢ schowat? Nie ma kotka. Kotku, gdzie jestes? W tego
typu interakcji jezykowej dziecko rozpoznaje obiekt, etykiete obiektu i zmiany
zaréwno w obserwowanym $wiecie, jak i w nazwie. Potrzeba bedzie mniej wiecej
roku?®, by taki (i podobny) material jezykowy pozwolit dziecku na identyfikowanie
morfemoéw, wnioskowanie o regutach. Pojawig si¢ formy, ktore z czasem bedzie
mozna ujmowac w proporcje analogiczne: (duzy) kot — (maly) kotek : pies - piesek,
albo: (nie ma) kota - (nie ma) koteka : pies — piesa (!). Wnioskowanie o regutach
przez analogie rozciaga sie w jakims okresie zycia dziecka na inne formy typu:
lew - lewa, chiopiec - chlopieca.

Zaprogramowana zabawa proporcjami wymaga ustalenia relacji opartych
na podobienstwie formy i tresci. Te powinien okresla¢ tzw. taki sam dystans
semantyczny, czyli parafraza (Maciejewska, 2013). Objasnia ona relacje seman-

% Smoczynski (1955) dowodzi, ze $wiadomo$¢é morfemu zaczyna si¢ mniej wigcej ok. 2. r.z. i jest
to czas, w ktorym dokonuje sie gwaltowny rozwéj stownictwa.
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tyczng miedzy wyrazami, a ta powinna by¢ powtarzalna w calym ciagu. Jest
treningiem, ktory pozwala ¢wiczy¢ z dzieckiem / osobg z zaburzeniami mowy
podobienstwo formy i tresci miedzy wyrazami pochodnymi i réznicowa¢ wyrazy
w ciagach. Jesli jaka$ parafraza nie spelnia wymogu przekladu - identycznosci
formy i tresci, to wpisuje si¢ w inny ciag. Liczne zabawy ciggami proporcjonalny-
mi?, ktore wykorzystalam w pracy z osobami niedostyszagcymi, uczniami z dys-
leksja, jakaniem si¢ czy SLI wskazuja, ze dostrzeganie i respektowanie zasady
proporcjonalnosci ciaggu bywa trudne. Zaburzenia w zakresie kompetencji logicz-
no-jezykowej funduja problemy w jednoczesnym uwzglednianiu relacji podobien-
stwa formy i tresci. W okresach gromadzenia leksemdéw obniza si¢ przestrzeganie
(mozliwos¢ korzystania z) relacji miedzy formg i znaczeniem z respektowaniem
relacji wewnatrzjezykowych, a dzieci (mlodziez) wykorzystuja zasoby leksykalne
(np.: w proporcji pies, jako forma deminutywna podawany jest wyraz: sunia, szcze-
niak). Takie wybory wskazuja na respektowanie zasady tylko jakiego$ podobien-
stwa semantycznego bez uwzgledniania zwigzkow formy. Zdecydowane trudnosci
z wnioskowaniem przez analogi¢ o relacjach formy i tresci demonstrujg si¢ takze
wtedy, kiedy rozwoj swiadomosci metajezykowej dokonuje si¢ z trudem (objawia
sie to np. wyszukiwaniem form gramatycznych lub uzupelnianiem proporcji
paronimami, czyli wyrazami o podobnym ksztalcie fonologicznym). W zapisie
form proporcjonalnych (zawsze podajemy forme podstawowa) tatwo zarejestro-
wa¢ trudnosci w rozpoznawaniu zwigzkéw miedzy wyrazami na poziomie relacji
gloska - fonem, fonem - grafem, sylaba — morfem, alternacje morfonologiczne.

Innym sposobem na ¢wiczenie kompetencji logiczno-jezykowej, w ktérym wia-
czymy ksztaltowanie $wiadomosci i metaswiadomosci wyrazu, moze by¢ zabawa
z wykorzystaniem form fleksyjnych. Podstawg jest rowniez uwzglednianie podo-
bienistwa formy i tre$ci wyrazu z koniecznoscig precyzyjnego ustalania parafraz.
Pierwszym etapem jest wyszukiwanie innych wyrazéw o tym samym lub podob-
nym znaczeniu (hiponiméw, kohiponiméw, hiperoniméw) i okreslanie znaczenia
wyrazow (eksplikacje, definicje, cechy semantyczne, podobienstwa, zwiazki fra-
zeologiczne, wyrazenia, gesty, obrazki itp.). Nastepnym - ogrywanie wyrazu we
wszystkich formach fleksyjnych z uzyciem parafraz i utrwalaniem paradygmatu
fleksyjnego. Z reguly, jesli wyraz podstawowy jest homonimem, to uwage zwréci
brak albo zmiana formy gramatycznej lub koniecznos$¢ zmiany parafrazy. Latwo
pokazywac tez podobienstwa migdzy wyrazami z tych samych kategorii grama-
tycznych oraz wskazywa¢ na podobienstwa lub réznice formy i tresci.

% Dokladniej o uwarunkowaniach trudnosci patrz: Maciejewska, 2015.

LOGOPEDIASILESIANA.2023.12.02.01
5.33z36



ALINA MACIEJEWSKA: Kompetencja logiczno-jezykowa w praktyce logopedycznej

Zakonczenie

Niewatpliwie wykorzystanie analogii w programowaniu jezyka pozwala poko-
nywa¢ trudnosci fonologiczne, morfologiczne, skladniowe. Pozwala tez doswiad-
czy¢ tego, ze struktura leksykalno-gramatyczna jest uporzadkowana i przewidy-
walna w wiekszym zakresie, niz to si¢ osobom z zaburzeniami i zakléceniami
w rozwoju jezyka wydaje. Analogia ulatwia réowniez ¢wiczenie: wyszukiwania
wyrazow nalezacych do okreslonych kategorii semantycznych i gramatycznych;
rozpoznawania struktury morfologicznej wyrazéow bez odrywania formy od
znaczenia i funkcji gramatycznych; rozpoznawania znaczenia elementéw mor-
fologicznych i zasad ich taczenia. Jest tez okazja do tworzenia i rozumienia neo-
logizméw, wyrazéw nacechowanych semantycznie itp. Mialam ogromng rados¢,
kiedy uczen dyslektyczny z pasja i blyskiem w oku wyjasnial forme potencjal-
ng sliwkowiec: to ciasto ze Sliwkami, bo makowiec to ciasto z makiem; to statek
przewozgcy sliwki i sliwkowe wyroby, taki transportowiec, tankowiec zapakowany
sliwkami; to mitosnik sliwek i sliwkowego koloru. Chlopiec mial wiecej pomystow
i z duma powiedzial: o teraz to mégtbym tak chyba wymyslac bez kotica.
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Analysis of bioecological determinants
of communication and social functioning disorders in
seniors with hearing impairments*

ABSTRACT: Hearingloss, aside from age-related degeneration of the nervous system, is one of the most
common causes of difficulties in communication and social functioning among seniors. The aim of
the study was to identify factors influencing the functioning of people over sixty years of age with
hearing impairment. The analysis was made based on a review of the available literature. These fac-
tors were classified according to Uri Bronfenbrenner’s bioecological model of human development.
This framework made it possible to illustrate the complex interactions of multi-vector factors that,
to varying degrees, influence the lives and social functioning of older people within a broad context
encompassing health, family, social, legal, organizational and societal conditions.

KEYwORDS: hearing impairment, seniors, social functioning, communication, Bronfenbrenner’s
bioecological theory of human development

Analiza bioekologicznych uwarunkowan zaburzen komunikacji
i funkcjonowania spolecznego senioréw z uszkodzeniem stuchu

STRESZCZENIE: Jedng z najczestszych przyczyn trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym i komu-
nikowaniu si¢ 0os6b w wieku senioralnym jest, obok degeneracji ukladu nerwowego, uszkodzenie
stuchu. Celem przedstawionych w artykule badan bylo wyodrgbnienie na podstawie literatury,
a nastepnie sklasyfikowanie czynnikéw, ktére majg wptyw na funkcjonowanie w spoleczenstwie
ikomunikowanie si¢ 0s6b po 60. roku zycia z uszkodzeniem stuchu. Czynniki sklasyfikowano wedtug
Uriego Bronfenbrennera schematu bioekologicznego rozwoju czlowieka. Pozwolilo to na ukazanie
zlozonych, wielowektorowych interakeji czynnikéw, ktére w réznym stopniu wplywajg na zycie

*This paper presents the second part of the results of original research conducted between 2020
and 2023 as part of the Senior60+ HILD research team, operating within the Institute of Human
Development Support and Education at the Maria Grzegorzewska University in Warsaw. For the
results of the first part, see: Jedlinska & Bienkowska, 2021.
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i funkcjonowanie spoleczne osob starszych w szerokiej perspektywie uwarunkowan zdrowotnych,
rodzinnych, spotecznych czy prawno-organizacyjno-cywilizacyjnych.

Stowa KLUCZOWE: uszkodzenie stuchu, seniorzy, funkcjonowanie spoleczne, komunikacja,
Bronfenbrennera teoria bioekologicznego rozwoju cztowieka

As a society we face a challenge to reorganise the current biomedical paradigm
in addressing the problems of an ageing population. This requires a change in per-
ception and evaluation of factors that affect the communication and functioning
in society of people over 60 years of age. The measures taken should cover areas
not only of diagnosis and treatment of disease conditions, but also of prevention,
with particular emphasis on support, activation and use of the available opportu-
nities. This approach is in line with the most recent guidelines contained in: The
International Classification of Functioning, Disability and Health [ICF, 2009],
the International Classification of Diseases (ICD-11, 2023), and the American
Psychiatric Association’s Classification of Mental disorders (DSM-5, 2013).

A 2020 World Health Organisation report defined “healthy ageing” as “a con-
tinuous process of developing and maintaining functional ability that enables well-
being in old age” (WHO, 2021, p. XIII). According to the WHO, the pillars of healthy
ageing are internal abilities, functional abilities and the environment. This approach
means moving away from a focus on a disease experienced at one point in time
to the process of healthy ageing, understood as the functional abilities of an indi-
vidual at a given time. These abilities mean the interaction of the internal abilities
(physical and mental) of a person with the environment, which should enable the
fulfilment of basic needs, including: personal support, access to medicines, devices
supporting and limiting physical barriers (Sanchez-Niubo et al., 2021). Functional
abilities are assessed on five levels: satisfying one’s basic needs to ensure an adequate
standard of living; learning, developing and creating; being mobile; building and
maintaining relationships; and contributing to the development of society (WHO,
2021, p. XIII). It turns out, however, that in the world at least 14% of people over
60 years old (more than 142 million people) cannot meet their fundamental needs
(WHO, 2021, p. VII). This group also includes elderly people with hearing impair-
ment (Sanchez-Niubo et al., 2019). More than 5% of the world’s population needs
specialist care due to hearing impairment (432 million adults and 34 million chil-
dren). Epidemiologically, the incidence of hearing impairment increases with age
and among people over 60 years of age it is about 25% (WHO, 2021).

In the current biomedical approach to a person with hearing impairment,
diagnostic and therapeutic procedures were carried out, focused on symptoms:
the degree and location of the hearing impairment (Strawbridge et al., 2000). The
assessment of communication difficulties was based primarily on the results of speech
audiometry (verbal tests). According to the International Classification of Func-
tioning, Disability and Health (ICF), assessment should take into account not
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only the state of body structure and health, but also wider determinants of social
functioning and communication - environmental, personal factors that influence
activity and participation in society (ICF 2009).

Analyses of the social functioning of people with hearing impairment that
were published before the implementation of the ICF focused primarily on
the assessment of factors determining the occurrence of hearing impairment. The
broader view of the assessment of functioning and the formulation of the scope
of functional assessment in the ICF perspective has focused attention on issues
related to the assessment of functioning of both children and adults after the
detection of hearing impairment (Domagata-Zysk et al., 2017, 2022; Lorens, 2014;
Otrebski et al., 2022; Sogebi et al., 2015).

The aim of the study was to analyse and classify the factors that affect the func-
tioning in society of people with hearing impairment over 60 years of age. It will
contribute to the presentation of the complex multi-vector interactions of factors
that, to varying degrees, influence the lives and social functioning of elderly people
in a broad perspective of health, family, social and legal, organisational and civilisa-
tion conditions. Such a view will allow for the necessary modification of the assis-
tance measures undertaken (including in the field of prevention and speech therapy).

The bioecological theory of human development

A person changes, develops and interacts dynamically with their social envi-
ronment throughout their life. This assumption is the basis of the bioecological
theory of human development by Uri Bronfenbrenner (Bronfenbrenner, 1979;
Bronfenbrenner, Evans, 2000; Bronfenbrenner, Morris 2000), which provides
the framework of the analysis presented below. Communication, understood as
a social function, is influenced by a number of environmental factors, between
which there are dynamic, mutual interactions related to both the individual’s
activity and the influence of the environment (active participation). This theory
takes into account the active role of the human in the environment - in build-
ing and transforming it, and development is understood as the process of mutual
and progressive accommodation of the person and their social environment. They
are made up of diverse, interpenetrating systems — the microsystem, mesosystem,
exosystem and macrosystem, with all the connections that occur between these
spheres, and can influence the development of the individual.

According to Bronfenbrenner’s theory, the functioning of a person is consid-
ered from the perspective of individual subsystems at a specific place and time,
in relation to interactions, the specificity of relationships, individual conditions
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(process, person, context and time) (Bronfenbrenner & Morris, 2000). The inter-
relationships between systems enable changes to occur as a result of transforma-
tions in the role, the environment, or both (Bronfenbrenner, 1979). For example,
the adoption and presentation of certain behaviours in senior age may be related
to patterns of behaviour and values typical for a given social group. In creating
one’s own attitude, a person makes a choice - on the one hand based on social
values, on the other hand they can modify them - including their own judgements
based on experience (Bronfenbrenner, 1979; Bronfenbrenner & Morris, 2000).

Bibliometric search methodology

The aim of the study was to distinguish and classify according to Uri Bronfen-
brenner’s scheme of bioecological human development the factors that affect the
functioning in society of people with hearing impairment over 60 years of age. The
bibliometric method (Leydesdorft, 1989) was used to identify factors determining sen-
iors’ social functioning. Bibliographic databases searched: Pub Med., Google Scholar,
Research Gate, using key phrases: hearing impairment, seniot, adults, communication,
social functioning. Due to the size of the material found, it was decided to base the
presented article on the latest reports: Hear-It Foundation (Shield, 2019), WHO (2021),
European Hearing Instrument Manufacturers Assocation [EHIMA] (2018), ATHLOS
Consortium (Sanchez-Niubo et al., 2019, 2021), the documents DSM-5 (2013), ICD-11
(2023), ICF (2009), and information on the Cochlear Implant International Commu-
nity in Action (CIICA 2023) website. The identified generic factors are listed in tabular
form (tables 1 and 2). Next, the key factors determining disorders of social functioning
and communication of seniors with hearing impairment were applied to a scheme
based on Uri Bronfenbrenner’s bioecological theory of human development.

Classification of factors determining communication
and social functioning among seniors with hearing impairment

The current literature on the subject emphasises above all the medical perspec-
tive of the social functioning of people with hearing impairment. Factors such as
the degree and type of hearing impairment, availability of audiological tests, audio-
prosthetic services and hearing aids were taken into account. On the other hand,
attention was paid to the special role of immediate family (especially spouse, chil-
dren) both in communicating with an elderly person with hearing impairment and
in convincing them to undergo tests and decide to wear hearing aids (Shield, 2019).
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In the case of seniors, additional factors, such as physical activity undertaken
in the family, relationships of immediate family members with each other, ways
of communicating, acceptance of difficulties and openness to taking on new chal-
lenges brought by old age, have an impact on their functioning (Holman et al,,
2021; Shield, 2019). Formal and informal relationships that exist in the mesosystem
(e.g. between home, health centre, social care centre, extended family) affect the
microsystem, modifying it. An example may be a senior’s consent to the diag-
nosis of their hearing difficulties and their involvement in the process of select-
ing and adjusting hearing aids to their individual needs and preferences. Of key
importance for the social functioning and communication of a senior patient
with hearing impairment is the nature and scope of their knowledge and atti-
tude, expressed both by themselves and those around them. Mutual interactions
in the doctor-patient dyad regarding diagnosis of hearing impairment and the
need to choose a device may be disturbed both by the patient’s relationship with
their immediate family and by the opinions expressed by other people (neigh-
bours, friends), as well as by external content, e.g. television advertisements, which
encourage the purchase of commercial sound amplifiers.

From the perspective of the patient and their family, what is important is the
availability of free hearing tests, the ability to select hearing aids at an individually
acceptable price, including a clear system of support solutions related to, among
others, financing for the purchase of devices.

TaBLE 1
Factors determining the functioning of seniors with hearing impairment
in the light of Bronfenbrenner’s bioecological theory of human development

Factors according
to Bronfenbrenner’s Results of bibliometric search
theory

Macrosystem

Attitudes and values | Attitude toward people with disabilities, including hearing
impairment (e.g. terminology adopted in social discourse).

Applicable legal The legal system and social action taken in relation to society, including:
norms - people with disabilities and the elderly;
and social - ability to take on additional work;
arrangements - the amount of earnings in the country (minimum wage, national
average, social benefits, etc.);
- respect for the elderly.
Prevention and Existence of:
treatment — access to free medical care;

- applicable law on professional training of specialists.
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Factors according
to Bronfenbrenner’s
theory

Results of bibliometric search

Social care

The existence and functioning of social protection:

- care services provided in seniors’ family homes, social welfare
homes, other facilities providing 24-hour care to disabled people,
chronically ill or elderly people;

- targeted benefits;

- crisis intervention.

Education

Improving knowledge through lifelong learning, including through

participation in:

- classes at universities of the third age;

- courses, training (in areas important for seniors, e.g. computer,
Internet, social media, etc.);

- preventive programs implemented by state, social and private
entities (e.g. against exclusion, depression, social isolation).

Rehabilitation

— access to rehabilitation for hearing, speech and balance (free - paid);
- subsidising of care in private rehabilitation facilities.

Religion -
ideology - culture

Living in a specific cultural area, the person in senior age has:
- for example, the organisation of the year;

- holidays, rituals, traditions;

- meetings in groups.

Membership
of social class

- education and earnings;
- property status (the higher their income and education, the more
often seniors finance private medical care).

Applicable language

Applicable law regarding language:
- native - sign language;
— access to sign language interpreter in public institutions.

State of knowledge

Current state of knowledge on:

- hearing impairment and the possibility of treatment and support
of hearing;

- other ailments of senior age.

Geographical
location

Conditions related to the place of residence (continent, country,

region):

- large country in central Europe;

- administrative division into voivodeships, districts and
municipalities;

- diverse population density;

- diverse density of road and communication networks.
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Factors according
to Bronfenbrenner’s
theory

Results of bibliometric search

Government policy

Applicable legislation, compliance status:

- free access to medical care, prevention;

- integration and inclusion of people with disabilities;

- implementation and availability of preventive and medical
programs.

Exosystem

Place of residence

- local environment (e.g. urban agglomeration, city, town, village);
- distance and access to audiological centres - their availability.

Community health

General health of the population:
- diseases, including the state of hearing;
— availability of hearing tests and hearing aids.

Care centres

Assistance for dependent persons:
- availability and quality of institutional and home care.

Rehabilitation Accessibility to places where rehabilitation is carried out (including
measures hearing and speech):
(availability) - distance from place of residence, what is the availability of dates;

- network of specialist centres — distance from the place of residence

paid/free;

- the possibility of going to a sanatorium or a rehabilitation camp.
Rehabilitation - methods of therapy applied;
centres - staff qualifications;
(organisation) - equipment;

— access to therapy, for example, waiting time for a specialist visit;

- availability and quality of medical diagnosis;

- level and quality of education and training of specialists;

- education of family, spouses, children and grandchildren on
hearing impairment in old age and the effects associated with
hearing impairment.

Social assistance

Availability of hearing aids and rehabilitation:

- financing the purchase of hearing aids and other hearing devices;

- possibility of borrowing hearing aids;

- financing of rehabilitation, including rehabilitation camps;

— accessibility to non-institutional support (e.g. provided by NGOs -
associations and foundations).
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Factors according
to Bronfenbrenner’s
theory

Results of bibliometric search

Living conditions

- the amount of pension or annuity in relation to the prices of basic
necessities;

- general material resources;

- burden of work and duties of other family members (how much
time they can devote to helping seniors, supporting them);

- working conditions during the production period.

Mass media

— access to reliable information on hearing impairment in senior age
(e.g. leaflets, newspapers, websites, chat conversations, broadcasts,
TV programs);

- exchange of information on methods and competences
of specialists;

- social communication about hearing impairment on radio,
television, Internet;

— access to information on senior support programs.

Improving
professional
qualifications
of specialists

- availability and funding of training for specialists (medical,
pedagogical, social workers);

- career paths requiring improvement of professional qualifications;

- update and availability of reliable knowledge.

Neighbours - social
contacts, attitude

- attitudes and opinions of other people;

- the presence of informal and formal support networks (family and
non-family);

- assistance of family members, volunteers or paid specialists.

Local policies

Support for seniors implemented by local government units and local

institutions:

- acquiring and implementing programs supporting seniors in the
municipality.
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Factors according
to Bronfenbrenner’s
theory

Results of bibliometric search

Mesosystem

Family relationships

The number and quality of relationships in the family:

- value system (including religion);

- lifestyle and ways of communicating (including responsiveness,
communication skills);

- family atmosphere;

- attitudes and caring skills of the spouse/family;

- attitude of the spouse/family towards hearing impairment and
therapy.

Relations with
society

Participation in social contacts:

- commitment to maintaining relationships;

- ability, readiness and willingness to maintain strong and lasting
social bonds;

- cooperation between family and the environment;

- cooperation and attitudes of specialists toward seniors;

- ability to provide medical information in a way that is accessible for
seniors;

- social experiences related to seniors’ daily activity;

- exchange of information, e.g. between health centre (research
results) and social care centre (financing for equipment).

Microsystem

People

Formal and informal support network:
— relatives;

— friends;

- acquaintances;

- volunteers.

Family

Contact with immediate family and other people living in the same
house:

- the hearing status of a spouse and other family members;

- emotional contact with immediate family members;

- acceptance of seniors” hearing impairment by other people;

- general health of family members.

Relationships in the
triad patient -
specialists — family

- cooperation between patient, specialist, family (e.g. audiologist,
hearing aid technician);
- trust and the way in which relevant information is communicated.
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Factors according
to Bronfenbrenner’s
theory

Results of bibliometric search

Communication
skills and education

Intelligibility of verbal and non-verbal messages and their reception
by the senior and members of their family:
- level of education;
- knowledge of the mother tongue;
- knowledge and/or willingness to use various other methods
of communication (e.g. writing, SMS).

Community

Level of acceptance of contacts and assistance:

- social support network

- wider family, support group, friends, volunteers;

- maintaining old and new acquaintances;

- ways of spending free time: alone or with spouse;

in various groups, e.g. senior clubs, sports and tourism associations,
rural housewives' associations, church associations, at the university
of the third age.

Family life

Family structure (single-generation — multi-generation, presence

of children, grandchildren), its problems and emotions:

- size of the household;

- permanent presence of a caregiver at home or in specialised centres;

- the influence of the family environment on regulating mechanisms
affecting the sense of security, and thus - resilience and mental
health.

Rehabilitation

- access to health care facilities near the place of residence;

- availability of specialist centres, including audiology;

- quality and frequency of available general rehabilitation, hearing
and speech, visits by a community nurse, etc.;

- preventive measures;

- the senior’s way of life;

- staff communication skills.

Cooperation with
specialists

- personal qualities and professionalism in establishing contact with
a person with hearing impairment;

- artificial network of relationships (acquaintances made during visits
to a clinic or hospital);

- relationships with specialists (including trust).

Factors according to Bronfenbrenner’s theoryafter: Bronfenbrenner, 1979; Bronfenbrenner & Morris, 2000.

Against the background of social factors existing in various systems that affect
the functioning of a person with hearing impairment, individual factors related
to a person stand out. They are divided into three categories: 1) resources that
affect cognitive, emotional and social functioning; 2) signals, or personal charac-
teristics that affect interaction with others; and 3) strength related to individual
characteristics, motivation and preferences (table 2).
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TABLE 2
Individual factors affecting seniors’ social functioning and communication

Resources Signals Strength
- degree and type of hearing |- age - motivation to make intellectual and
impairment - gender physical effort
- overall health - willingness to use techniques that
- relationship with immediate support communication

family

- the number and quality
of social contacts

- level of knowledge

of language

- acceptance and benefits — features - preferences
of hearing aids of character

- sense of resilience and - emotionality

satisfaction with life

- occurrence of additional - overall - everyday lifestyle
medical conditions communication
- physical fitness skills

The analysis of personal factors indicates the multiplicity and variety of fac-
tors that should be taken into account in a planned preventive and/or diagnostic-
therapeutic-rehabilitation process.

Multi-vector influence of factors determining seniors’ social
functioning and communication

The query and analysis of the literature on the subject allowed us to iden-
tify factors determining seniors’ social functioning (tables 1 and 2). They were
arranged and situated in the general scheme of Bronfenbrenner’s theory (fig. 1).
This allowed us to look at seniors’ social functioning and communication not
only from the perspective of the degree and type of hearing impairment, but also
from the broad social conditions that affect it. The presented model allowed us
to visualise factors on a micro scale - from the perspective of a person, family,
local community, health institution and on a macro scale - legal, organisational
and civilisational (fig. 1).
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FIGURE 1

A model of factors that influence the psychosocial functioning of seniors with hearing impairment
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Looking at the general scheme of factors determining the functioning of sen-
iors with hearing impairment in the light of Bronfenbrenner’s bioecological
theory of human development allows us to notice that the relationship between the
multifaceted living environment and a senior with hearing impairment is complex.
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Time is crucial - detecting hearing impairment, choosing the right hearing aid
device, wearing the device during the day, talking to other people. Due to the fact
that basic communication (taking into account age, health, working life) takes
place most often at home — the microsystem, i.e. the home environment, is of pri-
mary importance. Relationships with others, most often family members, peers,
relatives, but also those established with specialists performing medical and care
professions, translate into social functioning. Relationships between people from
different “backgrounds” (exchange of information, undertaking assistance actions)
are also important. These mutual connections may have different scope and char-
acter, depending on the experience, knowledge and attitudes of both the senior,
their immediate environment and specialists.

The system of financing the purchase of hearing aids and the appropriate set-
ting of the devices is also important. The analysis of the general scheme of fac-
tors indicates the importance of technological, socio-legal and economic changes
taking place within the chrono-, macro- and exosystem and their impact on pro-
cesses taking place in the micro- and mesosystem. In each of the systems, the
analysis revealed the existence of a variety of exogenous or endogenous factors
with multi-vector interactions, which have an impact on the social functioning
of seniors with hearing impairment.

Summary

Changing social, but also economic and geopolitical, conditions require
a holistic view of problems in seniors’ communication and social functioning.
An example of an analysis carried out based on the example of people with hear-
ing impairment allows for a search for active solutions — methods of preventive,
therapeutic and rehabilitative interventions in order to minimise the negative
effects of hearing disability, which results in disorders in communication and
social functioning (Holman et al., 2021; Mayer et al., 2022; Shield, 2019). Trans-
formation and the system of connections in the “person-environment” system
allows for the formation of qualitatively new relationships that are not always
predictable. They can also trigger changes in the life of the individual that can-
not be explained solely by the influence and control of the environment. The key
measures seem to involve enabling functional assessment of hearing and commu-
nication in society in the broad context of the above discussed functional hear-
ing abilities from the perspective of a person, family, local community, health
institution as well as legal, organisational and civilisational institutions. This will
allow for the optimisation of measures, including those undertaken by speech
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therapists, that are aimed at supporting seniors with hearing impairment. The
improvement of hearing and communication strategies affects quality of life and
enables social activity adapted to individual human abilities and needs.

The example of the most common disorder, hearing impairment, allowed us
to capture a broad perspective of difficulties in communication and, consequently,
social functioning of the elderly. Visualisation of multifaceted factors that affect
communication processes indicated, among others, the need to undertake sup-
porting actions, including prevention, both audiological and speech therapy.
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Analiza bioekologicznych uwarunkowan
zaburzen komunikacji i funkcjonowania spolecznego
seniorow z uszkodzeniem stuchu*

Analysis of bioecological determinants of communication
and social functioning disorders in seniors with hearing impairments

ABSTRACT: Hearing loss, aside from age-related degeneration of the nervous system, is one of the
most common causes of difficulties in communication and social functioning among seniors. The
aim of the study was to identify factors influencing the functioning of people over sixty years of
age with hearing impairment. The analysis was made based on a review of the available literature.
These factors were classified according to Uri Bronfenbrenner’s bioecological model of human devel-
opment. This framework made it possible to illustrate the complex interactions of multi-vector fac-
tors that, to varying degrees, influence the lives and social functioning of older people within a broad
context encompassing health, family, social, legal, organizational and societal conditions.

KeyworbDs: hearing impairment, seniors, social functioning, communication, Bronfenbrenner’s theory
of human development

STRESZCZENIE: Jedng z najczestszych przyczyn trudnosci w funkcjonowaniu spofecznym i komuni-
kowaniu si¢ 0s6b w wieku senioralnym jest, obok degeneracji ukladu nerwowego, uszkodzenie stuchu.
Celem przedstawionych w artykule badan bylo wyodrebnienie na podstawie literatury, a nastepnie
sklasyfikowanie czynnikow, ktére maja wplyw na funkcjonowanie w spoteczenstwie i komuniko-
wanie si¢ 0sob po 60. roku zycia z uszkodzeniem stuchu. Czynniki sklasyfikowano wedlug Uriego
Bronfenbrennera schematu bioekologicznego rozwoju czlowieka. Pozwolilo to na ukazanie zlozonych,
wielowektorowych interakcji czynnikdw, ktére w réznym stopniu wplywaja na zycie i funkcjonowanie

*W pracy zaprezentowana zostala druga czes¢ wynikow badan wlasnych prowadzonych wlatach
2020-2023 w ramach zespotu badawczego Senior 60+ HILD - dzialajacego w Instytucie Wspoma-
gania Rozwoju Czlowieka i Edukacji w Akademii Pedagogiki Specjalnej im. M. Grzegorzewskiej
w Warszawie. Wyniki cze$ci pierwszej zob. w: Jedlinska i Bienkowska, 2021.
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spoleczne os6b starszych w szerokiej perspektywie uwarunkowan zdrowotnych, rodzinnych, spolecz-
nych czy prawno-organizacyjno-cywilizacyjnych.

Srowa KLuczowe: uszkodzenie stuchu, seniorzy, funkcjonowanie spoteczne, komunikacja, Bron-
fenbrennera teoria bioekologicznego rozwoju czlowieka

Wyzwaniem, przed ktérym stoimy jako spoleczenstwo, jest reorganizacja
dotychczasowego paradygmatu biomedycznego w podejsciu do probleméw sta-
rzejacej sie populacji. Wymaga to zmiany postrzegania i oceny czynnikdéw, ktore
maja wplyw na komunikowanie si¢ i funkcjonowanie w spoleczenstwie osob
po 60. roku zycia. Podejmowane dzialania powinny obejmowa¢ nie tylko dia-
gnozowanie ograniczen i leczenie stanéw chorobowych, lecz takze profilakty-
ke, a szczegdlnie wsparcie i aktywizacje senioréw oraz wykorzystanie do tego
dostepnych mozliwosci cywilizacyjnych. Podejscie takie jest zgodne z najnow-
szymi wytycznymi zawartymi w: Miedzynarodowej klasyfikacji funkcjonowa-
nia, niepetnosprawnosci i zdrowia (International Classification of Functioning,
Disability and Health [ICF], 2009), Migdzynarodowej klasyfikacji choréb (ICD-11,
2023) i Klasyfikacji zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego (DSM-5, 2013).

W raporcie Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization
[WHO]) z 2020 r. zdefiniowano ,,zdrowe starzenie si¢” jako ,ciagly proces roz-
wijania i utrzymywania sprawnosci funkcjonalnej, ktéra umozliwia dobre samo-
poczucie w starszym wieku™ (WHO, 2021, s. XIII). Wedlug WHO filary zdrowego
starzenia si¢ to: zdolnosci wewnetrzne, zdolnosci funkcjonalne oraz srodowisko.
Takie spojrzenie na kwestie starzenia si¢ oznacza porzucenie skupienia sie na
chorobie doswiadczanej w jednym punkcie czasowym na rzecz koncentracji na pro-
cesie zdrowego starzenia si¢, rozumianego jako zdolnosci funkcjonalne jednostki
w okredlonym czasie. Zdolnosci funkcjonalne oznaczajg interakcje wewnetrznych
zdolnosci czlowieka (fizycznych i umystowych) ze srodowiskiem, ktére powinno
umozliwia¢ jednostce realizacje podstawowych potrzeb, w tym: wsparcia osobiste-
go, dostepu do lekéw, urzadzen wspomagajacych i ograniczajacych bariery fizycz-
ne (Sanchez-Niubo i in., 2021). Zdolnosci funkcjonalne to: zaspokajanie podstawo-
wych potrzeb, umiejetnos¢ uczenia sig, rozwijania i podejmowania decyzji, bycie
mobilnym, zdolno$¢ do budowania i utrzymywania relacji oraz przyczynianie sie
do rozwoju spoteczenstwa (WHO, 2021, s. XIII). Okazuje si¢ jednak, Ze na $wie-
cie co najmniej 14% ludzi powyzej 60. roku zycia (ponad 142 mln os6b) nie moze
zaspokoi¢ swoich fundamentalnych potrzeb (WHO, 2021, s. VII). W grupie tej
znajduja si¢ takze osoby starsze z uszkodzeniem stuchu, ktdre jest jedng z naj-
czgstszych przyczyn niepelnosprawnosci (Sanchez-Niubo i in., 2019). Ponad 5%
$wiatowej populacji wymaga specjalistycznej opieki ze wzgledu na uszkodzenie

! Jesli nie podano inaczej, ttumaczenie fragmentéw - K.I.B., A.J.
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stuchu (432 mln dorostych i 34 mln dzieci). Wedlug danych epidemiologicznych
czestotliwos¢ wystepowania uszkodzenia stuchu wzrasta z wiekiem - ok. 25% osob
w wieku powyzej 60 lat zmaga si¢ z uszkodzeniem stuchu (WHO, 2021, s. II-IV).

W dotychczasowym, biomedycznym podejsciu do osoby z uszkodzeniem stu-
chu realizowano postepowanie diagnostyczno-lecznicze skoncentrowane na obja-
wach - glebokosci i lokalizacji uszkodzenia stuchu (Strawbridge i in., 2000). Ocena
trudnosci takiej osoby w komunikowaniu si¢ oparta byla przede wszystkim na jej
wynikach audiometrii mowy (testow stownych). Obecnie zgodnie z zaleceniami
zawartymi w ICF przy ocenie trudnosci osoby z uszkodzeniem stuchu w komuni-
kowaniu si¢ nalezy bra¢ pod uwage nie tylko stan struktury ciala i zdrowie, lecz
takze szersze uwarunkowania zwigzane z funkcjonowaniem spotecznym i komu-
nikowaniem si¢ — czynniki $rodowiskowe i osobowe, ktére wptywaja na aktyw-
nos¢ jednostki i jej uczestnictwo w zyciu spotecznym (ICF, 2009).

Analizy publikowane przed wdrozeniem ICF dotyczace oceny funkcjonowania
spolecznego oséb z uszkodzeniem stuchu skupialy si¢ przede wszystkim na oce-
nie czynnikéw determinujacych wystapienie tej niepelnosprawnosci. Szersze
spojrzenie na zycie osoby z uszkodzeniem stuchu i sformulowanie zakresu oceny
funkcjonalnej w perspektywie ICF skierowaly uwage na zagadnienia zwigzane
z oceng funkcjonowania zaréwno dzieci, jak i dorostych po wykryciu uszkodze-
nia stuchu (Domagata-Zysk i in., 2017, 2022; Lorens, 2014; Otrebski i in., 2022;
Sogebi i in., 2015).

Celem podjetych przez autorki tego artykutu badan byta analiza i klasyfikacja
czynnikéw majacych wptyw na funkcjonowanie w spoteczenstwie osob z uszko-
dzeniem stuchu po 60. roku zycia. Wyniki badan ukazaly zlozone interakcje
wielowektorowych czynnikéw, ktére w réznym stopniu wptywaja na zycie i funk-
cjonowanie spoleczne 0s6b starszych w szerokiej perspektywie uwarunkowan zdro-
wotnych, rodzinnych, spolecznych czy prawno-organizacyjno-cywilizacyjnych.
Takie spojrzenie pozwoli na wdrozenie modyfikacji w obrebie podejmowanych
dziatan pomocowych (w tym z zakresu profilaktyki i terapii logopedycznej).

Teoria bioekologicznego rozwoju czlowieka

Cztowiek podlega zmianom, rozwija si¢ i wchodzi w dynamiczne interakcje
z otoczeniem spolecznym przez cale zycie. Takie zalozenie jest podstawg teorii
bioekologicznego rozwoju cztowieka (bioecological theory of human development)
sformufowanej przez Uriego Bronfenbrennera (Bronfenbrenner, 1979; Bronfen-
brenner i Evans, 2000, Bronfenbrenner i Morris, 2000); ktora stata si¢ rama prezen-
towanej w tym artykule analizy. Zdaniem Bronfenbrennera na komunikowanie
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si¢ rozumiane jako funkcja spoleczna wpltyw ma wiele czynnikéw $rodowisko-
wych, pomiedzy ktérymi zachodzg dynamiczne wzajemne interakcje zwigzane
zaréwno z aktywnoscig jednostki, jak i z oddzialywaniem na nig srodowiska
(active participation). Teoria ta uwzglednia aktywna role czlowieka w srodowisku —
w budowaniu go i przeksztalcaniu, a rozwoj rozumiany jest jako proces wzajem-
nej i progresywnej akomodacji czlowieka i sSrodowiska spotecznego. Na srodowi-
sko spofeczne skladajg si¢ zréznicowane, przenikajace si¢ systemy: mikrosystem,
mezosystem, egzosystem i makrosystem, wraz ze wszystkimi powigzaniami, ktére
miedzy tymi systemami wystepuja i moga wywiera¢ wplyw na rozwdj jednostki.

Zgodnie z teorig Bronfenbrennera funkcjonowanie osoby rozpatruje si¢ z per-
spektywy poszczegolnych podsystemow w okreslonym miejscu i czasie, w odnie-
sieniu do interakcji, specyfiki relacji oraz uwarunkowan indywidualnych (oznacza
to, Ze ocenie podlegaja: proces, osoba, kontekst i czas) (Bronfenbrenner i Mor-
ris, 2000). Wzajemne relacje miedzy systemami powoduja, Ze mozliwe sg zmiany,
takie jak przeksztalcenie roli czlowieka w $rodowisku i/lub srodowiska. Na przy-
klad okreslone zachowania w wieku senioralnym moga wynikac z przyjecia przez
jednostke typowych dla danej grupy spotecznej wzoréw postepowania oraz norm
warto$ciujacych (Bronfenbrenner, 1979). W procesie tworzenia wlasnej postawy
czlowiek dokonuje bowiem wyboru - z jednej strony opiera si¢ na wartosciach
spolecznych, z drugiej - moze je modyfikowaé, wlacza¢ do nich wlasne sady
oparte na doswiadczeniu (Bronfenbrenner, 1979; Bronfenbrenner i Morris, 2000).

Metodologia poszukiwan badawczych

Celem badan bylo wyodrebnienie i sklasyfikowanie wedtug opracowanego
przez Uriego Bronfenbrennera schematu bioekologicznego rozwoju czlowieka
czynnikow, ktére maja wplyw na funkcjonowanie w spoteczenstwie oséb z uszko-
dzeniem stuchu po 60. roku zycia. Do wyodrebnienia czynnikéw warunkujgcych
funkcjonowanie spoteczne senioréw zastosowano metode poszukiwan literaturo-
wych (Leydesdorff, 1989). Bazy bibliograficzne: PubMed, Google Scholar, Research
Gate, przeszukano pod katem jednoczesnego wystepowania fraz kluczowych
w jezyku angielskim: ,hearing impairment”, ,senior”, ,adults”, ,communica-
tion”, ,social functioning”. Wyloniony material okazat si¢ obszerny, zdecydowano
wiec, by analizy w prezentowanym artykule oprze¢ na najnowszych raportach:
Fundacji Hear-It (Shield, 2019), WHO (2021), European Hearing Instrument
Manufacturers Association [EHIMA] (2018), konsorcjum The Ageing Trajectories
of Health - Longitudinal Opportunities and Synergies (ATHLOS) (Sanchez-Niu-
bo i in., 2019, 2021), oraz dokumentach DSM-5 (2013), ICD-11 (2023) i ICF (2009),
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a takze informacjach zawartych na stronie stowarzyszenia Cochlear Implant
International Community in Action (CIICA, b.d.) Wyodrebnione czynniki ogol-
ne warunkujace funkcjonowanie spoleczne senioréw uporzadkowano w zesta-
wieniach tabelarycznych (tabela 1 i 2). Nastepnie kluczowe czynniki sprzyjajace
wystepowaniu zaburzen funkcjonowania spolecznego i komunikacji senioréow
z uszkodzeniem stuchu naniesiono na schemat oparty na Uriego Bronfenbren-
nera teorii bioekologicznego rozwoju cztowieka.

Klasyfikacja czynnikow warunkujacych komunikacje
i funkcjonowanie spoleczne 0s6b w wieku senioralnym
z uszkodzeniem stuchu

Dotychczas w literaturze przedmiotu podkreslana byta przede wszystkim per-
spektywa medyczna funkcjonowania spolecznego oséb z uszkodzeniem stuchu.
Pod uwage brano gtéwnie takie czynniki jak: stopien i rodzaj uszkodzenia stuchu,
dostep do badan audiologicznych, ustug audioprotetycznych oraz urzadzen wspo-
magajacych styszenie. Zwracano tez jednak uwage na role rodziny - bliskich os6b
(w szczegolnosci wspotmatzonka, dzieci) zaréwno w podejmowaniu komunikacji
ze starszg osobg z uszkodzeniem stuchu, jak i w przekonywaniu jej do poddania si¢
badaniom i podjecia decyzji o noszeniu aparatu stuchowego (Shield, 2019).

Na funkcjonowanie oséb w wieku senioralnym wplyw majg réwniez takie
czynniki jak: aktywno$¢ fizyczna podejmowana w rodzinie, relacje jej najblizszych
czlonkéw miedzy sobg, sposoby komunikowania sig, akceptacja trudnosci i otwar-
to$¢ na podejmowanie nowych wyzwan, jakie niesie z sobg staros¢ (Holman i in.,
2021; Shield, 2019). Formalne i nieformalne relacje, jakie zachodza w mezosystemie
(np. pomiedzy domem, o$rodkiem zdrowia, o$rodkiem opieki spotecznej a dal-
szg rodzing), oddzialujg na mikrosystem i modyfikuja go. Przykladem moze by¢
zgoda seniora na zdiagnozowanie jego trudnosci w styszeniu i zaangazowanie tej
osoby w proces doboru i dopasowania urzadzen wspomagajacych styszenie do
indywidualnych potrzeb i preferencji. Kluczowe znaczenie dla funkcjonowania
spolecznego i komunikacji pacjenta w wieku senioralnym z uszkodzeniem stuchu
maja charakter i zakres wiedzy seniora oraz postawy wyrazane zaréwno przez
niego, jak i przez jego otoczenie. Wzajemne oddzialtywania w diadzie lekarz -
pacjent dotyczace diagnozy uszkodzenia stuchu i koniecznosci doboru aparatu
moga zosta¢ zaburzone zaréwno przez relacj¢ pacjenta z najblizsza rodzing, jak
i przez opinie innych os6b (sasiadéw, przyjaciotl), a takze przez tresci zewnetrzne,
np. reklamy telewizyjne, ktdre zachecajg do zakupu komercyjnych wzmacniaczy
dzwieku.
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Z perspektywy pacjenta i jego rodziny znaczenie ma dostepno$¢ bezptatnych
badan stuchu, mozliwos¢ doboru urzadzen wspomagajacych styszenie w indywi-
dualnie akceptowalnej cenie, w tym jasny system rozwigzan pomocowych, w tym
dofinansowania zakupu aparatow.

TABELA 1

Czynniki warunkujgce funkcjonowanie 0séb w wieku senioralnym z uszkodzeniem stuchu
w Swietle Bronfenbrennera teorii bioekologicznego rozwoju czlowieka - klasyfikacja szczegétowa
oparta na wynikach analiz przeprowadzonych w ramach badan wlasnych

Czynniki wedlug teorii
Bronfenbrennera

Czynniki wyodrebnione w toku badan wlasnych

Makrosystem

Postawy i wartosci

stosunek do 0séb z niepetnosprawnosciami, w tym
z uszkodzeniem stuchu (np. stosowana w dyskursie spotecznym
terminologia)

Obowiazujace normy
prawne i ustalenia

system prawny i podejmowane przez panstwo dziatania
dotyczace spoteczenstwa, w tym os6b z niepelnosprawnosciami

spoleczne i starszych- mozliwo$¢ podejmowania pracy dodatkowej,
wysoko$¢ zarobkow w kraju (placa minimalna, §rednia krajowa,
zasitki socjalne itp.);
szacunek do 0séb starszych
Profilaktyka i leczenie funkcjonowanie systemu ubezpieczen spotecznych, w tym dostep

do bezptatnej opieki medycznej;
obowiazujace prawo w zakresie wyksztalcenia zawodowego
specjalistéw

Opieka socjalna

istnienie i funkcjonowanie systemu opieki socjalnej: ustugi
opiekuncze realizowane w domach rodzinnych senioréw,
domach pomocy spolecznej, innych placéwkach zapewniajacych
calodobowa opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle
chorym lub osobom w podesztym wieku;

zasitki celowe; interwencja kryzysowa

Edukacja

podnoszenie poziomu wiedzy w wyniku uczenia si¢ przez
cale Zycie, m.in. poprzez uczestnictwo w: zajgciach
na uniwersytetach trzeciego wieku, kursach, szkoleniach
(w obszarach istotnych dla senioréw, jak obstuga komputera,
Internetu, mediéw spoleczno$ciowych); programach
profilaktycznych realizowanych przez podmioty panstwowe,
spoleczne i prywatne (np. przeciwko wykluczeniu, depres;ji,
izolacji spotecznej)

Rehabilitacja

dostep do rehabilitacji stuchu, mowy i réwnowagi (bezplatnej
i platnej);

dofinansowywanie opieki w prywatnych placéwkach
rehabilitacyjnych
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Czynniki wedlug teorii
Bronfenbrennera

Czynniki wyodrebnione w toku badan wlasnych

Religia, ideologia,
kultura

zycie w okreslonym obszarze kulturowym, to, czy osoba w wieku
senioralnym ma wplyw np. na organizacje roku;

obchodzenie $§wiat, uczestnictwo w obrzedach, podtrzymywanie
tradycji;

spotkania w grupach

Przynaleznos¢ do klasy
spolecznej

wyksztalcenie i zarobki;
status majatkowy (im wyzsze dochody oraz wyksztalcenie, tym
czgsciej seniorzy oplacajg prywatng opieke medyczng)

Obowiazujacy jezyk obowiazujace prawo w zakresie jezyka (to, czy senior
porozumiewa si¢ jezykiem ojczystym czy migowym; a jesli
migowym, to czy ma dostep do thumacza jezyka migowego
w instytucjach publicznych)

Stan wiedzy aktualny stan wiedzy na temat uszkodzenia stuchu oraz

mozliwosci leczenia wad stuchu i wspomagania styszenia,
a takze na temat innych przypadlosci wieku senioralnego

Polozenie geograficzne

uwarunkowania zwigzane z miejscem zamieszkania
(kontynentem, krajem, regionem): wielko$¢ kraju i jego
usytuowanie geopolityczne, podzial administracyjny, gesto$é
zaludnienia i infrastruktury komunikacyjnej

Polityka rzadu

obowigzujace ustawodawstwo, stan jego przestrzegania, w tym:
bezptatny dostep do opieki medycznej, profilaktyki; integracja
i inkluzja oséb z niepelnosprawnoéciami; realizacja i dostgpnosé
programéw profilaktycznych i medycznych

Egzosystem

Miejsce zamieszkania

$rodowisko lokalne (np. aglomeracja miejska, miasto, miasteczko,
wies);

odleglos¢ od osrodkéw audiologicznych i i mozliwo$¢ dojazdu do
nich - ich dostgpnos¢

Zdrowie spoleczne

og6lny stan zdrowia populacji, w tym stan stuchu;
dostepnos¢ badan stuchu i urzadzen wspomagajacych styszenie

Osrodki opieki pomoc dla 0séb niesamodzielnych - dostepnos¢ i jako$¢ opieki
instytucjonalnej i domowej

Osrodki rehabilitacji jakos¢ ustug $wiadczonych w specjalistycznych o$rodkach

(ich dostepnos¢) rehabilitacyjnych i ich odlegto$¢ od miejsca zamieszkania

pacjenta;

dostepnos¢ termindw bezplatnej i ewentualnie platnej
rehabilitacji;

mozliwos$¢ wyjazdu do sanatorium lub na turnus rehabilitacyjny
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Czynniki wedlug teorii

Czynniki wyodrebnione w toku badan wlasnych

Bronfenbrennera
Osrodki rehabilitacji stosowane metody terapii;
(organizacja) kwalifikacje kadry;

wyposazenie osrodkéw;

dostep do terapii, w tym czas oczekiwania na wizyte
specjalistyczna;

dostepnos¢ i jakos¢ diagnozy medycznej;

poziom i jako§¢ wyksztalcenia specjalistow;

dostep do oferty edukacyjnej dla rodziny, wspotmatzonkéw,
dzieci, wnukoéw na temat uszkodzenia stuchu w starszym wieku
oraz skutkéw utraty stuchu

Pomoc spoteczna

dostepnos¢ urzadzen wspomagajacy slyszenie i rehabilitacji:

- dofinansowanie zakupu aparatéw i innych urzadzen
wspomagajacych styszenie

- mozliwo$¢ wypozyczenia aparatow

- dofinansowanie rehabilitacji, w tym turnuséw rehabilitacyjnych

- dostepnos$¢ wsparcia pozainstytucjonalnego (np. oferowanego
przez organizacje pozarzadowe — stowarzyszenia i fundacje)

Warunki bytowe

wysoko$¢ emerytury lub renty w odniesieniu do cen produktow
pierwszej potrzeby;

ogodlne zasoby materialne;

obcigzenie czlonkéw rodziny praca zawodowa i obowigzkami
(to, jak duzo czasu mogg oni po$wigci¢ na pomoc seniorowi,
wsparcie go);

warunki pracy w okresie produkcyjnym

Mass media

dostep do rzetelnych informacji na temat uszkodzenia stuchu
w wieku senioralnym (np. ulotek, gazet, stron internetowych,
rozmow na czacie, audycji, programéw telewizyjnych);

mozliwo$¢ wymiany informacji na temat kompetencji specjalistow
i metod przez nich stosowanych;

przekaz spoteczny na temat uszkodzenia stuchu w radiu, telewizji,
Internecie;

dostep do informacji na temat programoéw wsparcia senioréw

Podnoszenie
kwalifikacji
zawodowych
specjalistow

dostepnos¢ i refundacja szkolen przeznaczonych dla specjalistow
(pracownikéw medycznych, pedagogicznych, socjalnych);

$ciezka kariery wymagajaca podnoszenia kwalifikacji
zawodowych;

aktualizacja i dostepnos¢ rzetelnej wiedzy

Sasiedzi - kontakty
spoleczne, postawa

postawy i opinie innych ludzi;

obecnos¢ sieci nieformalnego i formalnego wsparcia (rodzinnej
i pozarodzinnej);

pomoc cztonkéw rodziny, wolontariuszy lub optaconych
specjalistow
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Czynniki wedlug teorii

Bronfenbrennera

Czynniki wyodrebnione w toku badan wlasnych

Polityka lokalna

wsparcie senior6w realizowane przez jednostki samorzadu
i instytucje lokalne - pozyskiwanie funduszy na realizacje
programoéw wspierajacych senioréw na terenie gminy i sposéb
realizacji tych programéw

Mezosystem

Relacje w rodzinie

iloé¢ kontaktéw rodzinnych i jakos¢ relacji w rodzinie: wyznawany
system wartosci (w tym religijnos¢), styl zycia i sposoby
komunikowania si¢ (w tym responsywno$é¢, komunikatywno$é),
atmosfera rodzinna, postawy i umiejetnosci opiekuncze
wspotmalzonka/rodziny, stosunek wspétmalzonka/rodziny do
uszkodzenia stuchu i terapii

Relacje ze
spoteczenstwem

zaangazowanie w utrzymywanie relacji spotecznych;

mozliwo$¢, gotowos¢ i ched utrzymywania silnych i trwalych
wiezi spotecznych;

wspolpraca rodziny i srodowiska;

postawy specjalistow wobec senioréw i wspoétpraca specjalistow
z seniorami, umiejetno$¢ specjalistow przekazywania informacji
medycznych w przystepny dla seniora sposéb;

doswiadczenia spoleczne zwigzane z codzienng aktywno$cia
seniorow;

wymiana informacji np. pomiedzy o$rodkiem zdrowia (w kwestii
wynikéw badan) a o§rodkiem opieki spotecznej (ktéry rozlicza
dofinansowanie do aparatéw stuchu)

Mikrosystem

Ludzie

sie¢ formalnego i nieformalnego wsparcia (krewni, przyjaciele,
znajomi, wolontariusze)

Rodzina

kontakty z najblizsza rodzing i innymi osobami zamieszkujacymi
w jednym domu, w tym: stan stuchu matzonka i innych
czlonkéw rodziny;

kontakt emocjonalny z najblizszymi cztonkami rodziny;
akceptacja przez pozostale osoby uszkodzenia stuchu seniora;
ogdlny stan zdrowia cztonkéw rodziny

Relacja w triadzie:
pacjent — specjalisci —
rodzina

wspolpraca pomiedzy pacjentem, specjalistami (np. lekarzem
audiologiem, protetykiem) i rodzing;
zaufanie i sposéb przekazywania istotnych informacji

Komunikatywnos¢
i wyksztalcenie

zrozumiato$¢ nadawanych i odbieranych przez seniora i czlonkéw
rodziny komunikatéw werbalnych i niewerbalnych (zalezne
od: poziomu wyksztalcenia, znajomosci jezyka ojczystego,
znajomosci i/lub checi uzywania réznych innych metod
komunikowania sie, np. pisma, wiadomo$ci sms)
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Czynniki wedlug teorii

Bronfenbrennera Czynniki wyodrebnione w toku badan wlasnych

Wspolnota poziom akceptacji kontaktéw i pomocy oferowanej w ramach
sieci wsparcia spolecznego oraz szerszej rodziny, grup wsparcia,
przyjaciot, wolontariuszy;

utrzymywanie starych i zawieranie nowych znajomosci;

sposoby spedzania czasu wolnego (w pojedynke lub ze
wspolmalzonkiem, w réznych grupach, np. w klubach seniora,
stowarzyszeniach sportowo-turystycznych, kotach gospodyn
wiejskich, stowarzyszeniach ko$cielnych, na uniwersytecie
trzeciego wieku)

Zycie rodzinne struktura rodziny (jednopokoleniowa/wielopokoleniowa,
z dzie¢mi, wnukami), jej problemy i emocje;

wielko$¢ gospodarstwa domowego;

stata obecno$¢ opiekuna w domu lub w specjalistycznym osrodku;

wplyw §rodowiska rodzinnego na mechanizmy regulujace
poczucie bezpieczenistwa seniora, a co za tym idzie - jego
odpornosc¢ (resilience) oraz zdrowie psychiczne

Rehabilitacja dostepnos¢ osrodkéw stuzby zdrowia w poblizu miejsca
zamieszkania seniora;

dostepnos¢ specjalistycznych o$rodkéw, w tym audiologicznych;

jako$¢ 1 czestotliwos¢ dostepnej rehabilitacji ogélnej oraz stuchu
i mowy, wizyt pielegniarki srodowiskowej itp.;

podejmowane dzialania profilaktyczne;

tryb zycia seniora;

komunikatywnos¢ personelu opiekunczego

Wspdlpraca ze cechy osobowe i profesjonalizm specjalistow w podejmowaniu

specjalistami kontaktéw z osobg z uszkodzeniem stuchu;

sztuczna sie¢ relacji (znajomo$ci zawarte podczas wizyt w poradni
lub szpitalu);

relacje ze specjalistami (w tym zaufanie)

ADNOTACJA. Czynniki wedlug teorii Bronfenbrennera za: Bronfenbrenner, 1979; Bronfenbrenner i Morris, 2000.

Na tle istniejacych w roznych systemach czynnikéw spotecznych, ktére maja
wplyw na funkcjonowanie osoby z uszkodzeniem stuchu, wybijaja si¢ czynniki
indywidualne, zwigzane z osobg. W ramach podjetych badan czynniki te podzie-
lono na trzy kategorie: 1) zasoby wplywajace na funkcjonowanie poznawcze, emo-
cjonalne i spoleczne, 2) sygnaly (inaczej: cechy osobiste) wplywajace na interakcje
z innymi osobami, oraz 3) sila zwigzana z cechami indywidualnymi, motywacja
i upodobaniami (tabela 2).
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TABELA 2
Czynniki indywidualne wplywajgce na funkcjonowanie spoteczne i komunikowanie sig
0s6b w wieku senioralnym

Zasoby Sygnaly Sita
glebokos¢ i rodzaj wiek; motywacja do podejmowania
uszkodzenia stuchu; plec wysitku intelektualnego
ogolny stan zdrowia; i fizycznego;
relacja z najblizszymi; ched stosowania poznanych technik
liczba i jakos¢ wspomagajacych komunikacje
podejmowanych kontaktow
spotecznych;
poziom znajomosci jezyka
akceptacja urzadzen cechy charakteru; upodobania
wspomagajacych styszenie emocjonalnos¢

i korzysci z ich uzywania;
poczucie resilience
i satysfakgji z Zycia;

wystepowanie dodatkowych ogdlna styl codziennego zycia
schorzen; komunikatywno$¢
sprawno$¢ fizyczna

W planowanym procesie profilaktycznym i/lub diagnostyczno-leczniczo-reha-
bilitacyjnym osoby w wieku senioralnym z zaburzeniami stuchu warto uwzglednic¢
wielo$¢ i réznorodnos¢ czynnikdéw osobowych, indywidualnych wptywajacych
na funkcjonowanie spoteczne.

Wielowektorowe oddzialywanie czynnikow
warunkujacych funkcjonowanie spoleczne
i komunikacje 0s6b w wieku senioralnym

Kwerenda i analiza literatury przedmiotu pozwolily na zidentyfikowanie czyn-
nikéw warunkujacych funkcjonowanie spoleczne oséb w wieku senioralnym
(tab. 11 2). Czynniki te zostaly uporzadkowane i usytuowane na ogélnym sche-
macie teorii Bronfenbrennera (rys. 1). Pozwolilo to na spojrzenie na funkcjono-
wanie spoleczne i komunikacje osoby w wieku senioralnym z perspektywy nie
tylko stopnia i typu uszkodzenia stuchu, lecz takze szerokich uwarunkowan spo-
tecznych, ktére na to wplywaja. Zaprezentowany model pozwolit zwizualizowa¢
czynniki w skali mikro - z perspektywy osoby, rodziny, spotecznosci lokalnej,
instytucji zdrowia — oraz w skali makro - uwzgledniajacej kontekst prawno-orga-
nizacyjno-cywilizacyjnych (rys. 1).
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RYSUNEK 1

Model czynnikéw, ktére majg wplyw na funkcjonowanie psychospoteczne
0s6b w wieku senioralnym z uszkodzeniem stuchu

CHRONOSYSTEM (ZAS — zmiany wieku biologicznego czasu korzystania z UWS i Srodowisk )

0 makrosystem [ osoba

B egzosystem — chronosystem

I mezosystem ~— proces

[0 mikrosystem -=~A Kontekst socjoekonomiczny
[0 uwarunkowania indywidualne 47X relacje w mezosystemie

US — uszkodzenie stuchu
UWS — urzadzenie wspomagajace styszenie
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Spojrzenie na ogélny schemat czynnikéw warunkujacych funkcjonowanie
0sob w wieku senioralnym z uszkodzeniem stuchu w $wietle Bronfenbrennera
teorii bioekologicznego rozwoju czltowieka pozwala zauwazy¢, ze relacje miedzy
wieloaspektowym $rodowiskiem zycia a osobg z uszkodzeniem stuchu w wieku
senioralnym sg zlozone. Znaczenie dla funkcjonowania osoby z uszkodzeniem
stuchu maja: czas wykrycia uszkodzenia stuchu, dobér odpowiedniego urza-
dzenia wspomagajacego styszenie, noszenie urzadzenia w ciggu dnia, rozmowy
z innymi ludzmi. Poniewaz podstawowa komunikacja osoby w wieku senioral-
nym, z uwzglednieniem jej stanu zdrowia i okresu zycia zawodowego, odbywa
si¢ najczesciej w domu, najwazniejszy jest mikrosystem, czyli sSrodowisko domowe.
Relacje z innymi, najczesciej z cztonkami rodziny, réwiesnikami, krewnymi, ale
takze te nawigzywane ze specjalistami wykonujagcymi zawody medyczne i opie-
kuncze, przekltadajg si¢ na funkcjonowanie spolteczne seniora. Istotne znaczenie
majg réwniez relacje pomiedzy osobami z réznych ,$rodowisk” - w ramach
tych relacji zachodzi wymiana informacji, podejmowane sg dzialania pomoco-
we. Te wzajemne powigzania mogg mie¢ roézny zakres i charakter, w zaleznosci
od doswiadczenia, wiedzy oraz postaw zaréwno seniora oraz jego najblizszego
otoczenia, jak i specjalistow.

Istotny dla funkcjonowania spotecznego osoby w wieku senioralnym jest
réwniez system dofinansowania zakupu aparatéw stuchowych i odpowiednie
wyregulowanie urzadzenia. Analiza ogélnego schematu czynnikéw wskazuje
na znaczenie zmian technologiczno-spoleczno-prawno-gospodarczych zacho-
dzacych w obrebie chrono-, makro- i egzosystemu oraz ich wpltyw na procesy
przebiegajace w mikro- i mezosystemie. W toku badan wykazano, ze w kazdym
z systemow istnieje wiele réznorodnych egzo- lub endogennych czynnikéw, ktére
oddzialuja na siebie wielowektorowo i majg wptyw na funkcjonowanie spoteczne
0s6b w wieku senioralnym z uszkodzeniem stuchu.

Podsumowanie

Zmieniajace si¢ warunki spoleczne, ale réwniez ekonomiczne i geopolityczne
wymagajg holistycznego spojrzenia na problemy w komunikowaniu si¢ i funkcjo-
nowaniu spolecznym senioréw. Analiza srodowiska oséb z uszkodzeniem stuchu
pokazuje, ze warto szuka¢ aktywnych rozwigzan - sposobow oddziatywan pro-
filaktycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych w celu minimalizacji negatywnych
skutkow niepetnosprawnosci stuchowej, takich jak zaburzenia w komunikowaniu
sie i funkcjonowaniu spolecznym (Holman i in., 2021; Mayer i in., 2022; Shield,
2019). W ukladzie osoba - srodowisko zachodzg zmiany, tworzg sie jakosciowo
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nowe zaleznosci, ktére nie zawsze s3 przewidywalne. Zmiany w Zyciu jednostki
nie zawsze mozna wyjasni¢ oddzialywaniem $rodowiska. Kluczowe dla poprawy
funkcjonowania senioréw z uszkodzeniem stuchu wydaja si¢ dzialania umozliwia-
jace ocene funkcjonalng styszenia i komunikowania si¢ w spoleczenstwie w sze-
rokim kontek$cie omawianych zdolnosci funkcjonalnych stuchu z perspektywy
osoby, rodziny, spolecznosci lokalnej, instytucji zdrowia oraz innych, zwigza-
nych z uwarunkowaniami prawno-organizacyjno-cywilizacyjnymi. Optymaliza-
cja powinna dotyczy¢ takze dzialan podejmowanych przez logopeddw, ktore majg
na celu wspieranie oséb w wieku senioralnym z uszkodzeniem stuchu. Poprawa
styszenia i strategii komunikowania si¢ wplywa bowiem na jakos¢ Zycia osoby
i umozliwia jej aktywnos¢ spoteczng dostosowang do indywidualnych mozliwo-
$ci i potrzeb.

Badania przeprowadzone na przykladzie najczestszego w wieku senioral-
nym zaburzenia, jakim jest uszkodzenie stuchu, pozwolily na uchwycenie sze-
rokiej perspektywy trudno$ci w komunikowaniu si¢ 0séb starszych, a co za tym
idzie — w ich funkcjonowaniu spotecznym. Wizualizacja wieloaspektowych czyn-
nikow, ktére maja wplyw na procesy komunikowania si¢ senioréw, wskazata
m.in. na konieczno$¢ podejmowania wobec nich dzialan wspierajacych, w tym
z zakresu profilaktyki, zaréwno audiologicznej, jak i logopedyczne;.
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Hearing screening program among school-aged children
from the Silesian region

ABSTRACT: Monitoring hearing in children is an important issue, as it provides an opportunity for
proper development. Hearing impairment, even of a minor degree, makes it difficult or impossible
for a child to access auditory information. Consequently, it may adversely affect a child’s acquisi-
tion of linguistic and educational abilities, as well as social and emotional development. A screening
program among children beginning early childhood education can reduce the undesirable conse-
quences of the late diagnosis of hearing loss. The article presents the results of hearing screening in
agroup of 2,364 children from rural communities in the Silesian Province. It was shown that hearing
problems are common in this age group, confirming the need for hearing screening and improve-
ments in health care in this area. Diagnosing hearing disorders in children is an interdisciplinary
problem, requiring the cooperation of the medical community, as well as teachers and parents.

KEYWORDS: hearing, screening, children, Sensory Organs Examination Platform
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Program badan przesiewowych stuchu wsréd dzieci w wieku szkolnym z terenu
wojewddztwa $laskiego

STRESZCZENIE: Monitorowanie stuchu jest waznym elementem opieki zdrowotnej u dzieci i warunk-
iem ich prawidlowego rozwoju. Uszkodzenie stuchu, nawet niewielkiego stopnia, utrudnia badz
uniemozliwia dziecku dostep do informacji dZzwiekowych. W konsekwencji moze mie¢ negatywny
wplyw na nabywanie przez dziecko zdolnosci lingwistycznych i edukacyjnych oraz rozwoj spoteczny
i emocjonalny. Program badan przesiewowych wérdd dzieci rozpoczynajacych nauke wezesnoszkolng
moze zmniejszy¢ niepozadane konsekwencje pdznego rozpoznania ubytku stuchu. W artykule
przedstawiono wyniki badan przesiewowych stuchu w grupie 2364 dzieci z gmin wiejskich na terenie
wojewodztwa $laskiego. Wykazano, ze problemy ze stuchem sa powszechne w tej grupie wiekowej, co
potwierdza konieczno$¢ prowadzenia badan przesiewowych stuchu i doskonalenia opieki zdrowot-
nej w tym zakresie. Diagnozowanie zaburzen stuchu u dzieci jest problemem interdyscyplinarnym,
wymagajacym wspolpracy srodowisk medycznych, ale takze nauczycieli i rodzicow.

SLowa KLUCZOWE: stuch, badania przesiewowe, dzieci, Platforma Badan Narzadéw Zmystow

Importance of lifelong hearing loss prevention

Preventing hearing loss remains a key element of health strategy at all stages
of ontogenesis - from the prenatal and perinatal periods to old age. Hearing loss
that is not detected at an early stage, without the implementation of adequate
therapeutic and rehabilitative interventions, has long-term developmental and
functional consequences. Hearing screening programs for newborns significant-
ly reduce the impact of congenital hearing loss on further development (Wake
et al., 2016, pp. 1-10). However, approximately half of all cases of hearing loss in
children are not detected by these programs (Fortnum et al., 2001, pp. 536-540),
partly due to the low sensitivity of the tests to mild deficits or the acquisition of
the disorder at a later stage, e.g., as a result of infection.

It is estimated that nearly 60% of hearing disorders in children are the result of
factors that can be eliminated through public health interventions (Graydon et al.,
2019, pp. 18-25; Olusanya et al., 2014, pp. 367-373). Profound or severe hearing loss
acquired after birth or during school age significantly limits the acquisition and
development of language and academic skills. Even moderate hearing deficits can
cause behaviors similar to those observed in people with profound hearing loss in
noisy environments, especially in school settings, which correlates with reduced
educational effectiveness (Smaldino et al., 2007, pp. 418-451). Proper functioning
of the hearing organ is the foundation of school learning, and proper acoustic
perception is a prerequisite for the development of phonation and articulation.
However, the mere reception of sounds is not sufficient. The proper development
of reading skills and foreign language learning requires the integrated matura-
tion of auditory functions, including auditory perception. Hearing disorders in
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school-age children have a negative impact on psychosocial well-being, quality
of life, and economic autonomy (Nordvik et al., 2018, pp. 1-13; Skarzynski et al.,
2021b, pp. 19-25), manifesting as adaptive difficulties, problems with concentra-
tion and communication, cognitive deficits, reduced language skills, as well as
behavioral disorders such as aggression, withdrawal, or shyness.

Given the ubiquity of school education, screening programs in schools pro-
vide an opportunity for mass hearing assessment among children. School-based
screening programs can be a useful tool in mitigating the effects of untreated
hearing loss and ear diseases (Yong et al., 2020, pp. 1-8) and in supporting edu-
cation on healthy hearing practices. The implementation of health education
requires preventive and educational programs based on screening, which high-
lights the crucial importance of school screenings in detecting hearing loss of
varying severity. Early diagnosis enables therapeutic interventions and inhibits
the progression of the deficit.

The Institute of Physiology and Pathology of Hearing (IFPS) has been implemen-
ting extensive screening programs for schoolchildren for many years, in cooperation
with institutions such as the Health Policy Office of the Capital City of Warsaw, the
Mazovian Board of Education, the Clinical Sciences Committee of the Polish Aca-
demy of Sciences, and the Mazovian Unit for the Implementation of EU Programs
(Skarzynski et al., 2020b,69 pp. 33-42; Skarzynski et al., 2021c, pp. 856-867). The
Institute promotes these initiatives on a global scale by organizing pilot projects
on four continents (Skarzynski et al., 2016, pp. 2424-2430; 2020a, pp. 35-39; 2020c,
pp- 1-6; 2020d, pp. 29-34; 2021a, pp. 1444-1460). The IFPS’s experience to date in
organizing and implementing hearing screening programs for school-age children
was used to prepare and adopt, in 2011, the “EU Council Conclusions on the early
detection and treatment of communication disorders in children, including the
use of e-health tools and innovative solutions,” as well as the “European Scientific
Consensus on Hearing Screening in Preschool and School-Age Children” signed
by representatives of 27 countries, mostly national representatives affiliated with
the European Federation of Audiology Societies (Skarzynski et al., 2011, pp. 89-90;
Skarzynski, Piotrowska, 2012a, pp. 120-121; 2012b, pp. 17-21).

The team led by Prof. Henryk Skarzynski laid the foundations for screening
programs by developing methods, procedures, and equipment used in screening
(Skarzynski et al., 2016, pp. 2424-2430; Skarzynski, Ludwikowski, 2018, pp. 113-134
In Poland, newborn screening is routinely performed, but there are no mandatory
screening programs for school-age children. Meanwhile, children with hearing
disorders can benefit greatly from early diagnosis. Therefore, in cooperation with
KRUS, the IFPS team has implemented a number of globally unique hearing scre-
ening programs for primary school students from rural communities (Skarzynski
et al., 2010, pp. 143-147; 2020a, pp. 36—44; 2021b, pp. 19-25; Swierniak et al., 2021b,
pp- 275-283). The program was positively evaluated by teaching staff, parents,
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and the children themselves. Subsequent editions covered students starting pri-
mary school. As part of the program, activities were also carried out to broaden
the knowledge of parents, children, and teachers about the potential causes of
hearing loss, as well as the possibilities for prevention, diagnosis, treatment, and
rehabilitation in the event of its occurrence. The aim of this paper is to present
the results of research on the prevalence of hearing disorders in school-age chil-
dren from rural areas in the Silesian Province.

Conducting screening tests in the Silesian Voivodeship

From September 2016 to June 2017, the program covered primary schools in
rural areas of the Silesian Province. Program materials were delivered to schools
whose principals agreed to conduct the tests. Consent forms, along with a letter
from Prof. H. Skarzynski encouraging parents to participate in the program, an
audiological questionnaire, and a hearing information booklet, were distributed
to parents during the first school meetings. A specially created website conta-
ined all the necessary information about the program, along with templates of
all the documents that needed to be completed for the children to be examined.
If parents gave their written consent, the child was invited to the examination.
The examination was conducted in accordance with the provisions of the Decla-
ration of Helsinki and was approved by the Bioethics Committee of the Institute
of Physiology and Pathology of Hearing (KB: IFPS:27/6/2018).

Research procedure

The program was implemented in 238 schools in 16 counties, covering 2,364
children (1,208 girls and 1,156 boys) aged 6-9 years. The tests were conducted by
certified specialists trained at IFPS. Each child underwent screening tonal audio-
metry in a quiet school room and completed an audiological questionnaire. The
test results were analyzed by an IFPS audiologist. Parents received written reports
containing the results and recommendations for further action in the event of
hearing impairment. In addition, access to a hotline with a list of diagnostic
facilities where further testing could be performed after referral was provided.

Pure-tone audiometry was performed using the Platform of Sensory Organs
Examination (IFPS and Institute of Sensory Organs), based on an internet network
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with portable stations and Sennheiser HDA200 headphones (with Peltor™ isolation).
Air conduction was tested (500, 1000, 2000, 4000, and 8000 Hz; optionally 3000
and 6000 Hz) in manual mode. The data were collected in the “SZOK”® databa-
se (Skarzynski et al., 2016, pp. 2424-2430), with automatic and expert verification.

The audiological questionnaire (proprietary, IFPS) was supplemented with
structured questions for parents and children to identify risk factors. Statistical
analysis was performed in MS Excel and IBM SPSS 24 (percentage distributions,
X’ test, a = 0.05).

Results

The screening result was considered abnormal at a threshold >20 dB HL at
>] frequency in 21 ear (Skarzynski et al., 2021b, pp. 19-25). A normal result was
obtained in 1,970 children (83.3%), and an abnormal result in 394 (16.7%). Among
girls, the percentage of abnormal results was 16.8%, while among boys it was 16.5%.
This difference was not statistically significant; x*(1) = 0.03; p = 0.854.

CHART 1
Occurrence of tinnitus among children with normal and abnormal hearing screening results

M tinnitus occurrs

abnormal
screening test
results

H none

12,6% 87,4%

normal screening
test results

Source: Own elaboration

In the group with abnormal results, tinnitus was significantly more common
(16.7% vs. 12.6%; x*(1) = 4.51; p = 0.034; Figure 1). A history of ear infections was
more frequent (34.3% vs. 30.5%); however, this difference was not statistically
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significant: x*(1) = 2.15; p = 0.143 (Figure 2). Exposure to excessive noise at scho-
ol was comparable in both groups (18.3% vs. 18.5%; x*(1) = 0.01; p = 0.909; Figu-
re 3). Similarly, the frequency of speech impediments did not differ significantly
between the groups: 28.6% vs. 24.7%; x*(1) = 2.63; p = 0.105 (Figure 4). Only 14.2%
of parents of children with an abnormal result recognized hearing problems (vs.
7.6%; x*(1) = 17.77; p < 0.001).

CHART 2
Occurrence of otitis among children with normal and abnormal hearing screening results

abnormal
screening test
results

m Otitis occured

1 Otitis did not
occur

normal screening
test results

Source: Own elaboration

CHART 3
Experiencing excessive noise at school by children with normal and abnormal hearing screening results

81,7%
m Students complain about
excessive noise at school

abnormal
screening test
results

m Students do not complain

about excessive noise at
81,5% school

normal screening
test results

Source: Own elaboration
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CHART 4
Occurrence of speech defects among children with normal and abnormal hearing screening results

abnormal
screening test
results

M speech defect
occurs

m speech defect
does not occur

normal screening
test results

Source: Own elaboration

CHART 5
Parental recognition of hearing problems in children with normal and abnormal hearing screening
results

m parents indicate the
presence of hearing
problems

abnormal
screening test
results

m parentsdo not indicate
the presence of hearing
problems

normal screening
test results

Source: Own elaboration
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Discussion and summary

Screening programs enable early intervention, improving health and social
integration (Swanepoel et al., 2019, pp. 717-718). Advances in the diagnosis and
treatment of hearing disorders enable effective treatment of hearing loss in a wide
range of cases, promoting improved communication and the educational process.
Screening carried out in schools helps to reduce the negative consequences of hear-
ing loss; however, its irregular implementation may be due, among other factors,
to insufficient funding and the belief that tests carried out in the neonatal period
are sufficient. It is necessary to develop uniform international protocols to enable
the standardization of procedures and the comparability of results. In the present
study, 16.7% of children required further diagnosis, which is consistent with the
results of other national and international studies conducted by the IFPS team
(Gos et al., 2022, pp. 106-111; Skarzynski et al., 2020a, pp. 36-44; 2020b, pp. 33-42;
Swierniak et al., 2021b, Pp- 275-283; Skarzynski et al., 2016, pp. 2424-2430; 2020a,
pp- 35-39; 2020c¢, pp. 1-6; 2020d, pp. 29-34; 2021a, pp. 1444-1460). Ear infections,
including NSOM (Non-Specific Otitis Media), may contribute to the development
of permanent hearing loss (Graydon et al., 2019, pp. 18-25; Herzog et al., 2020, pp.
1-9; Monasta et al., 2012, pp. 1-12; Cai, McPherson, 2017, pp. 65-76), with seasonal
variability and a higher risk in disadvantaged groups.

Parents tend to overlook hearing deficits in their children, especially in cases
of mild to moderate hearing loss (Swierniak et al., 2021a, pp. 1-5); sensory com-
pensation can effectively mask symptoms. An important element of hearing
screening programs is the inclusion of educational activities aimed at preventing
noise-induced hearing loss, which is common in school environments (Skarzynski
et al., 2020b, pp. 33-42). The Sensory Organ Research Platform has proven to be
an effective tool for the early detection of hearing disorders. Based on the col-
lected data and the experience gained from the implementation of the program,
it seems reasonable to routinely implement hearing screening in primary schools,
integrated with the healthcare pathway, health and school partnerships, and
acoustic support in the classroom environment, which can bring benefits at the
individual, family, and societal levels.
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Program badan przesiewowych stuchu wsérod dzieci
w wieku szkolnym z terenu wojewodztwa §laskiego

Hearing screening program among school-aged children from the Silesian region

ABSTRACT: Monitoring hearing in children is an important issue, as it provides an opportunity
for proper development. Hearing impairment, even of a minor degree, makes it difficult or impos-
sible for a child to access auditory information. Consequently, it may adversely affect a child’s
acquisition of linguistic and educational abilities, as well as social and emotional development.
A screening program among children beginning early childhood education can reduce the unde-
sirable consequences of the late diagnosis of hearing loss. The article presents the results of hearing
screening in a group of 2,364 children from rural communities in the Silesian Province. It was
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shown that hearing problems are common in this age group, confirming the need for hearing
screening and improvements in health care in this area. Diagnosing hearing disorders in children
is an interdisciplinary problem, requiring the cooperation of the medical community, as well as
teachers and parents.

KEYWORDS: hearing, screening, children, Sensory Organs Examination Platform

STRESZCZENIE: Monitorowanie stuchu jest istotnym elementem opieki zdrowotnej wérdd dzieci
i warunkiem ich prawidlowego rozwoju. Uszkodzenie stuchu, nawet niewielkiego stopnia, moze
utrudnia¢ badZ uniemozliwia¢ dziecku pelny dostep do informacji dzwigkowych. W konsekwencji
moze mie¢ to negatywny wplyw zaréwno na nabywanie przez dziecko zdolnoéci lingwistycznych
oraz edukacyjnych, jak i rozw6j spoleczny i emocjonalny. Program badan przesiewowych wéréd
dzieci rozpoczynajacych nauke wezesnoszkolng ma na celu ograniczenie konsekwencji pdznego roz-
poznania ubytku stuchu. W artykule przedstawiono wyniki badan przesiewowych stuchu w grupie
2364 dzieci z gmin wiejskich na terenie wojewodztwa §laskiego. Przeprowadzona analiza wynikéw
wykazala, ze problemy ze stuchem sa powszechne w tej grupie wiekowej, co potwierdza zasadnos¢
rutynowego prowadzenia badan przesiewowych stuchu i doskonalenia opieki zdrowotnej w tym
zakresie. Diagnozowanie zaburzen stuchu u dzieci wymaga podejécia interdyscyplinarnego, obej-
mujgcego wspolprace srodowisk medycznych, ale takze nauczycieli i rodzicow.

SLOWA KLUCZOWE: stuch, badania przesiewowe, dzieci, Platforma Badan Narzadéw Zmystow

Znaczenie profilaktyki ubytkow stuchu przez cale zycie

Zapobieganie ubytkom stuchu pozostaje kluczowym elementem strategii zdro-
wotnej na wszystkich etapach ontogenezy - od okresu prenatalnego i okoloporo-
dowego po staroé¢. Niewykryta we wczesnej fazie utrata stuchu, bez wdrozenia
adekwatnej interwencji terapeutycznej i rehabilitacyjnej, pociaga za sobg diugo-
terminowe konsekwencje rozwojowe i funkcjonalne. Powszechny Przesiewowy
Program Badan Stuchu u Noworodkéw znaczaco redukuje wptyw wrodzonego
niedostuchu na dalszy rozwoj dzieci (Wake i in., 2016, s. 1-10). Niemiej jednak
okolo potowa przypadkéw niedostuchéw nie jest wykrywana w ramach tych
programoéw (Fortnum i in., 2001, s. 536-540), m.in. ze wzgledu na ograniczona
czulo$¢ testow w odniesieniu do fagodnych deficytéw lub nabycie wady w poz-
niejszym okresie, np. w nastepstwie infekcji.

Szacuje sie, ze u dzieci blisko 60% zaburzen stuchu jest konsekwencja czyn-
nikéw, ktore moga zosta¢ wyeliminowane poprzez interwencje z zakresu zdro-
wia publicznego (Graydon i in., 2019, s. 18-25; Olusanya i in., 2014, s. 367-373).
Gleboki lub znaczny ubytek stuchu nabyty po urodzeniu lub w okresie szkol-
nym istotnie ogranicza rozwoj dziecka, w szczeg6lnosci w zakresie kompetencji
jezykowych oraz umiejetnosci czytania i pisania. Ponadto nawet umiarkowany
niedostuch moze prowadzi¢ do zachowan analogicznych do obserwowanych
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u 0s6b z glebokim niedostuchem w warunkach zakltécen akustycznych, jak np.
w $rodowisku szkolnym, co wigze si¢ z obnizong efektywnoscia procesu eduka-
cyjnego (Smaldino i in., 2007, s. 418-451). Prawidlowe funkcjonowanie narzadu
stuchu stanowi fundament nauki szkolnej, a prawidlowa percepcja akustyczna —
warunek rozwoju fonagcji i artykulacji. Niemniej jednak sama recepcja dzwiekow
nie jest wystarczajaca do pelnego rozwoju umiejetnosci stuchowych. Prawidlowy
rozwdj umiejetnosci czytania oraz nauki jezykéw obcych wymaga zintegrowa-
nego dojrzewania wyzszych funkcji stuchowych. W literaturze przedmiotu sze-
roko opisano negatywny wplyw zaburzen stuchu na dobrostan psychospoteczny,
jakos¢ zycia oraz pdzniejsza autonomie ekonomiczng (Nordvik i in., 2018, s. 1-13;
Skarzynski i in., 2021b, s. 19-25), co manifestuje si¢ trudnos$ciami adaptacyjny-
mi, deficytami koncentracji, komunikacyjnymi oraz poznawczymi, obnizonymi
kompetencjami jezykowymi, a takze zaburzeniami zachowania, takimi jak agre-
sja, wycofanie czy nieSmiatos¢.

Ze wzgledu na powszechnos¢ edukacji szkolnej programy przesiewowe reali-
zowane w szkolach stwarzaja mozliwos¢ masowej oceny stuchu w populacji dzie-
ci. Programy te moga stanowi¢ uzyteczne narzedzie w ograniczaniu skutkow
nieleczonego ubytku stuchu oraz choréb uszu (Yong i in., 2020, s. 1-8), a takze
wspiera¢ edukacje w zakresie prozdrowotnych praktyk stuchowych. Wdroze-
nie wychowania zdrowotnego wymaga programéw profilaktyczno-edukacyj-
nych opartych na badaniach przesiewowych, co podkresla kluczowe znaczenie
szkolnych screeningdéw w detekeji ubytkéw stuchu o zréznicowanym nasileniu.
Wezesna diagnoza umozliwia interwencje terapeutyczne i zahamowanie pro-
gresji deficytu.

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS) od lat realizuje szeroko zakrojone
programy przesiewowe dla dzieci szkolnych, we wspoélpracy z instytucjami takimi
jak Biuro Polityki Zdrowotnej m.st. Warszawy, Mazowieckie Kuratorium Oswiaty,
Komitet Nauk Klinicznych Polskiej Akademii Nauk oraz Mazowiecka Jednostka
Wdrazania Programéw Unijnych (Skarzynski i in., 2020b, s. 33-42; Skarzynski
i in., 202lc, s. 856-867). Dotychczasowe do$wiadczenia IFPS w organizowaniu
i realizacji programéw badan przesiewowych stuchu u dzieci w wieku szkolnym
zostaly wykorzystane do przygotowania oraz przyjecia w 2011 roku ,,Konkluzji
Rady UE w sprawie wczesnego wykrywania i leczenia zaburzen komunikacyjnych
u dzieci, z uwzglednieniem zastosowania narzedzi e-zdrowia i innowacyjnych
rozwigzan” oraz ,Europejskiego Konsensusu Naukowego nt. badan przesiewo-
wych stuchu u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym”, podpisanego przez
przedstawicieli 27 krajow, w wigkszosci reprezentantéw krajowych zrzeszonych
w Europejskiej Federacji Towarzystw Audiologicznych (Skarzynski i in., 2011,
s. 89-90; Skarzynski, Piotrowska, 2012a, s. 120-121; 2012b, s. 17-21).

Zespol pod kierownictwem prof. Henryka Skarzynskiego stworzyl podwa-
liny programéw badan przesiewowych, opracowujac metody, procedury oraz
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aparature wykorzystywana w realizacji screeningdw (Skarzynski i in., 2016,
s. 2424-2430; Skarzynski, Ludwikowski, 2018, s. 113-134). W Polsce rutynowo
prowadzi si¢ badania przesiewowe noworodkoéw, natomiast nie funkcjonuja
obowigzkowe programy badan przesiewowych dla dzieci w wieku szkolnym.
Tymczasem dzieci z zaburzeniami stuchu moga odnie$¢ wiele korzysci z posta-
wionej diagnozy na wczesnym etapie zZycia. W zwigzku z tym, we wspolpracy
z KRUS-em, zespol IFPS zrealizowal szereg unikatowych na skale $wiatowa
programéw badan przesiewowych stuchu dla uczniéw szkét podstawowych
zlokalizowanych na terenie gmin wiejskich (Skarzynski i in., 2010, s. 143-147;
2020a, s. 36-44; 2021b, s. 19-25; Swierniak i in., 2021b, s. 275-283). Program
spotkal sie z pozytywna oceng ze strony kadry pedagogicznej, rodzicow oraz
samych dzieci. Kolejne edycje objely uczniéw rozpoczynajacych nauke w szko-
tach podstawowych. W ramach realizacji tego programu prowadzone bylty réw-
niez dzialania majace na celu poszerzenie wiedzy rodzicéw, dzieci i nauczycieli
na temat potencjalnych przyczyn ubytkow stuchu oraz mozliwosci profilaktyki,
diagnostyki, leczenia i rehabilitacji w przypadku ich wystapienia. Celem niniej-
szej publikacji jest przedstawienie wynikéw badan dotyczacych rozpowszech-
nienia zaburzen stuchu u dzieci w wieku szkolnym z terenéw gmin wiejskich
z wojewodztwa $laskiego.

Realizacja badan przesiewowych w wojewodztwie $laskim

Od wrzesnia 2016 do czerwca 2017 r. programem objeto szkoly podstawo-
we z wojewodztwa $laskiego z terendéw gmin wiejskich. Materiaty programowe
dostarczono do szkol, ktérych dyrektorzy wyrazili zgode na realizacje badan.
Formularze zgody, wraz z listem prof. H. Skarzynskiego zachecajacym rodzicoéw
do wziecia udzialu w programie oraz ankiete audiologiczng i informatorem o stu-
chu, przekazywano rodzicom podczas pierwszych zebran w szkole. Na specjalnie
stworzonej stronie internetowej umieszczono wszystkie niezbedne informacje
o Programie wraz ze wzorami wszystkich dokumentéw, ktérych wypelnienie
bylo niezbedne do badania dzieci. Jesli rodzice wyrazili pisemnag zgode, dziecko
zostalo zaproszone do badania. Badanie zostato przeprowadzone zgodnie z posta-
nowieniami Deklaracji Helsinskiej i zostalo ono zaakceptowane przez Komisje
Bioetyczng Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu (KB:IFPS:27/6/2018).

https://doi.org/10.31261/LOGOPEDIASILESIANA.2023.12.02.08
s.15z23



PH. SkarZYNSKL E. Gos, N. Czajka, O. PRZYBYLA, H. SKARZYNsKI: Program badan...

Procedura badawcza

Program zrealizowano w 238 szkolach z 16 powiatéw, obejmujac 2364 dzieci
(1208 dziewczynek, 1156 chlopcéw) w wieku 6-9 lat. Badania prowadzili certyfiko-
wani specjalisci przeszkoleni w IFPS. U kazdego dziecka wykonano przesiewowa
audiometri¢ tonalng w cichym pomieszczeniu szkolnym oraz przeprowadzono
ankiete audiologiczng. Wyniki badan analizowal audiolog IFPS. Rodzice otrzy-
mali pisemne sprawozdania zawierajace wyniki oraz zalecenia dalszego poste-
powania, w przypadku wykrycia uszkodzenia stuchu. Dodatkowo zapewniono
dostep do infolinii z wykazem placéwek diagnostycznych, w ktérych mozliwe
bylo dalsze bezptatne wykonanie badan po uzyskaniu skierowania.

Audiometri¢ tonalng przeprowadzono przy uzyciu Platformy Badan Narza-
dow Zmystow (IFPS i Instytut Narzadéw Zmystéw), opartej na sieci interneto-
wej z przenosnymi stacjami, stuchawkami Sennheiser HDA200 (z izolacjg Pel-
torTM). Testowano przewodnictwo powietrzne (500, 1000, 2000, 4000, 8000 Hz),
z uwzglednieniem w szczegdlnych przypadkach czestotliwosci poloktawowych
3000 Hz i 6000 Hz. Wyniki audiometrycznych badan stuchu byly automatycznie
gromadzone w centralnej bazie danych ,,SZOK”® (Skarzynski i in., 2016, 2424-
2430). W systemie dane byty gromadzone oraz oceniane zaréwno automatycznie
zgodnie ze zdefiniowanymi kryteriami, jak i przez lekarzy specjalistow podejmu-
jacych ostateczng decyzje, co do dalszego postgpowania terapeutycznego.

Wyniki badan audiometrycznych uzupelniono o informacje zawarte w autor-
skiej ankiecie audiologicznej skierowanej do rodzicéw/opiekunéw prawnych
i dzieci. Narzedzie to stanowi cykl ustrukturyzowanych pytan opracowanych
przez specjalistow z IFPS. Ankieta audiologiczna dostarcza cennych informacji na
temat stanu stuchu dzieci oraz pozwala na okreslenie czynnikow ryzyka, a przez to
umozliwia stalg poprawe opieki zdrowotnej $wiadczonej na rzecz dzieci w wieku
szkolnym. Wyniki opracowano w programie Microsoft Office Excel i IBM SPSS
Statistics (wersja 24). Zmienne scharakteryzowano za pomocg rozkladéw procen-
towych. Za pomocg testu x* zbadano zaleznos¢ migedzy stanem stuchu dziecka
(stwierdzonym na podstawie audiometrii tonalnej) a odpowiedziami rodzicéw na
pytania zawarte w ankiecie. Przyjeto poziom istotnosci p < 0.05.

Wyniki
Wynik przesiewowy uznano za nieprawidlowy przy progu >20 dB HL na >1
czestotliwosci w 21 uchu (Skarzynski i in., 2021b, s. 19-25). Prawidlowy wynik
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uzyskano u 1970 dzieci (83,3%), nieprawidlowy - u 394 (16,7%). Nie stwierdzo-
no pod tym wzgledem znaczacej réznicy miedzy plciami. Wsrod dziewczynek
odsetek wynikow nieprawidlowych wynosit 16.8%, zas wsrdd chlopcow - 16.5%.
Roéznica nie byla istotna statystycznie: x*(1) = 0.03; p = 0.854.

WYKRES 1
Wystepowanie szumdw usznych wsréd dzieci z prawidtowym i nieprawidtowym wynikiem
badania przesiewowego stuchu
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Zrédlo: opracowanie wlasne

WYKRES 2
Wystepowanie zapalenia uszu wsrod dzieci z prawidlowym i nieprawidlowym wynikiem badania
przesiewowego stuchu
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Zrédlo: opracowanie wlasne
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WYKRES 3
Doswiadczanie nadmiernego hatasu w szkole przez dzieci z prawidlowym i nieprawidtowym
wynikiem badania przesiewowego stuchu
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wynik badania
przesiewowego

W uczniowie nie skarzg sie
na nadmieny hatas w
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przesiewowego

Zrédlo: opracowanie wlasne

WYKRES 4
Wystepowanie wad wymowy wsréd dzieci z prawidtlowym i nieprawidtowym wynikiem badania
przesiewowego stuchu
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Zrédlo: opracowanie wlasne
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WYKRES 5
Dostrzeganie przez rodzicow problemow ze stuchem u dzieci z prawidlowymi nieprawidtowym
wynikiem badania przesiewowego stuchu

M rodzice wskazujg na
wystepowanie
problemow ze stuchem

nieprawidtowy
wynik badania
przesiewowego

W rodzice nie wskazuja na
wystepowanie
probleméw ze stuchem

prawidtowy
wynik badania
przesiewowego

Zrédlo: opracowanie wlasne

W grupie z wynikiem nieprawidlowym istotnie cze¢sciej notowano wystepowa-
nie szumow usznych (16,7% vs. 12,6%; Xz(l) =4,51; p = 0,034; Wykres 1). Zapalenia
uszu w wywiadzie wystepowaly czesciej (34,3% vs. 30,5%), jednak réznica ta nie
osiagnela istotnosci statystycznej: x*(1) = 2,15 p = 0,143 (Wykres 2). Ekspozycja
na nadmierny hatas szkolny byta poréwnywalna w obu grupach (18,3% vs. 18,5%;
X*(1) = 0,01; p = 0,909; Wykres 3). Podobnie, czesto§¢ wad wymowy nie réznita
sie istotnie miedzy grupami: 28,6% vs. 24,7%; x*(1) = 2,63; p = 0,105 (Wykres 4).
Jedynie 14,2% rodzicéw dzieci z wynikiem nieprawidtowym rozpoznato problemy
stuchowe (vs. 7,6%; x*(1) = 17,77; p < 0,001).

Dyskusja i podsumowanie

Programy przesiewowe umozliwiaja wczesne podejmowanie interwencji, co
sprzyja poprawie zdrowia i integracji spotecznej (Swanepoel i in., 2019, s. 717-718).
Postep w diagnostyce i terapii zaburzen stuchu umozliwia skuteczne leczenie nie-
dostuchu w szerokim spektrum przypadkow, sprzyjajac poprawie komunikacji
oraz procesu edukacyjnego. Badania przesiewowe stuchu prowadzone w szkotach
moga ogranicza¢ negatywne konsekwencje niedostuchu, jednak brak ich ruty-
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nowego charakteru bywa zwigzany z ograniczeniami finansowymi oraz prze-
konaniem o wystarczalnosci badan noworodkowych. Konieczne jest opracowa-
nie ujednoliconych protokoléw o zasiegu migdzynarodowym, umozliwiajacych
standaryzacje¢ procedur oraz poréwnywalno$¢ wynikéw. W niniejszym badaniu
16,7% dzieci wymagalo dalszej diagnostyki, co pozostaje zgodne z wynikami
innych badan zaréwno krajowych, jak i globalnych prowadzonych przez zespot
IFPS (Gosiin., 2022, s. 106-111; Skarzynski i in., 2020a, s. 36-44; 2020b, s. 33-42;
Swierniak i in., 2021b, s. 275-283; Skarzynski i in., 2016, s. 2424-2430; 2020a, s.
35-39; 2020c, s. 1-6; 2020d, s. 29-34; 2021a, s. 1444-1460). Infekcje uszu, w tym
NSOM (ang. Non-Specific Otitis Media), moga przyczynia¢ si¢ do rozwoju trwa-
tego niedostuchu (Graydon i in., 2019, s. 18-25; Herzog i in., 2020, s. 1-9; Mona-
sta i in., 2012, s. 1-12; Cai, McPherson, 2017, s. 65-76), z sezonowg zmienno$cig
i wyzszym ryzykiem w grupach defaworyzowanych.

Rodzice maja tendencje do niedostrzegania deficytéw stuchu u swoich dzieci,
w szczegdlnosci w przypadku fagodnych oraz umiarkowanych ubytkéw (Swierniak
iin., 2021a, s. 1-5); kompensacja sensoryczna moze skutecznie maskowac objawy.
Istotnym elementem programéw badan przesiewowych stuchu jest takze wia-
czenie dziatan edukacyjnych ukierunkowanych na zapobieganie niedostuchowi
indukowanemu hatasem, ktéry jest powszechnie obecny w §rodowisku szkolnym
(Skarzynski i in., 2020b, s. 33-42). Platforma Badan Narzadéw Zmystéw okazu-
je sie skutecznym narzedziem wczesnej detekcji zaburzen stuchu. Na podstawie
zgromadzonych danych oraz doswiadczen z realizacji programu zasadne wydaje
sie rutynowe wdrozenie badan przesiewowych stuchu w szkotach podstawowych,
zintegrowanych ze $ciezkg opieki zdrowotnej, partnerstwem zdrowotno-szkolnym
oraz wsparciem akustycznym $rodowiska klasowego, co moze przynies¢ korzysci
na poziomie jednostki, rodziny i spoleczenstwa.
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Acquisition of the handwriting technique - a challenge
in the age of computers?
The way of holding the writing instrument
by primary school students*'

ABSTRACT: The article discusses the problem of the holding the writing instrument in children
aged 7-13. For the purpose of this paper, the results of studies carried out using the author’s two
diagnostic tools were used: “The Profile of Graphomotor Skills” (PGS) and The Chart of Assessment
of Graphomotor Skills (CAGS). Empirical studies using the PGS were carried out by the authors
of the paper in a group of 300 primary school students of grades 1-6. Studies using CAGS were
conducted in a group of 975 primary school students of grade 1-6 by trained diagnostic analysts in
the framework of the normalization of the tool in the Laboratory of Psychological and Pedagogi-
cal Tests in Gdansk. At particular levels of education the percentage of students who learned to
properly hold the implement varied - from 51% do 66%, the percentage of students maintaining a
proper distance from the writing tip totalled from 54% to 80 %.

KEyworps: handwriting, graphomotor skills, ways of holding the writing instrument, writing
communication disorders

Nabywanie umiejetnosci pisania recznego wyzwaniem w dobie komputerow?
Sposéb trzymania narzedzia graficznego przez uczniow szkoly podstawowej

Streszczenie: W artykule podjeto kwestie sposobu trzymania narzedzia graficznego przez dzieci
w wieku 7-13 lat. Na potrzeby niniejszego opracowania wykorzystano wyniki badan zrealizowanych
z zastosowaniem dwu autorskich narzedzi diagnostycznych: Profilu sprawnosci grafomotorycznych
(PSG) i Skali oceny sprawnosci grafomotorycznych (SOSG). Badania empiryczne z zastosowaniem
PSG zostaly przeprowadzone przez autorki artykutu w 300-osobowej grupie uczniéw klas I-VI
szkoly podstawowej, natomiast badania z zastosowaniem SOSG zostaly zrealizowane w 975-osobo-
wej grupie ucznidow klas I-VI przez przeszkolonych diagnostéw w ramach normalizacji narzedzia

* The tests were carried out as part of own research
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w Pracowni Testow Psychologicznych i Pedagogicznych w Gdansku. Na poszczegdlnych poziomach
edukacji odsetek uczniow, ktorzy opanowali wlasciwy chwyt narzedzia, byl zréznicowany (od 51%
do 66%), a odsetek uczniéw zachowujacych wlasciwg odleglos¢ palcow od koncowki piszacej wynosit
od 54% do 80%.

SLOWA KLUCZOWE: pisanie reczne, sprawnosci grafomotoryczne, sposob trzymania narzedzia
graficznego, zaburzenia komunikacji pisemnej, szkota podstawowa

Intruduction

The article deals with the problem of the holding the writing instrument in
students aged 7-13. The purpose of the empirical research was to determine how
often primary school students have problems regarding the ways of holding the
writing instrument while performing graphomotor activities and what problems
it is — detailed diagnosis of irregularities in a quality and quantitative aspect. For
the purpose of this paper, the results of studies carried out using the author’s two
diagnostic tools were used: “The Profile of Graphomotor Skills” (PGS) [1] and The
Chart of Assessment of Graphomotor Skills (CAGS) (Domagata, Mirecka, 2010b,
2017a), like previously in the case of a study devoted to problems to body posture
(Domagata and Mirecka, 2023).

Developing the right behavior is of fundamental importance from the begin-
ning of education due to the need to create optimal conditions for the child to
acquire handwriting, and at the same time due to the need to prevent habits that
are harmful to the psychophysical development of the student. Handwriting is
recognized as comprehensive motor behavior, in which psychomotor, linguistic
and biomechanical processes remain interacting with developmental processes
and learning (Ziviani and Wallen, 2006). The development of writing skills in
motor aspect depends on manual efficiency, especially in terms of manipulation
of a writing tool (St. John, 2013). For example, it is displayed that students with
diagnosed dysgraphia show problems such as the wrong handgrip and the incor-
rect position of the wrist (Rief, 2017).

We have presented selected problems concerning the use of these tools in in
separate articles (Domagata and Mirecka, 2009, 2017b) on the basis of the findings
contained in the works Haliny Spionek (1965, 1980), Marii Dmochowskiej (1979),
Tadeusza Wrobla (1985), Marii Kopczynskiej-Kaiser (1984), Janiny Malendowicz
(1984), Hanny Nartowskiej (1968), Marty Bogdanowicz (1992), Teresy Gasowskiej
and Zofii Pietrzak-Stepkowskiej (1994), Jane M. Healey (2003). The goal of this
paper is to characterize the problems connected to the holding the writing instru-
ment based on the analysis of the results of empirical research carried out in large
groups of students, at the level of primary school.

LOGOPEDIASILESIANA.2023.12.02.04
p-2/27



A. DoMAGALA, U. MIRECKA: Acquisition of the handwriting technique...

Methodology

For the purpose of this paper’ the results of studies carried out using the
author’s two diagnostic tools were used: “The Profile of Graphomotor Skills” (PGS)
(Domagata & Mirecka, 2010b) oraz The Chart of Assessment of Graphomotor Skills
(CAGS) (Domagata & Mirecka, 2017b).

“The Profile of Graphomotor Skills” (PGS)

Empirical studies using the PGS were carried out entirely by the authors of
the paper in a group of 300 primary school students of grades 1 - 6, i.e. children
aged 7-13 years. 50 students at each education level (equinumerous groups of boys
and girls) in a large, big-city school were tested. The studies were carried out as
part of the scientific project “Writing Communication Disorders. The Profile
of Graphomotor Skills as A Technique of Diagnosing Children Aged 7-13. The
Development of Graphomotor Skills - A Dysgraphia Risk” (Ministry of Science
and Higher Education; NN 106 188533), and an overall comprehensive descrip-
tion of the investigated research problems was presented in a separate monograph
(Domagata and Mirecka 2010a).

In the PGS the way of holding the writing instrument and the sitting posi-
tion are assessed as part of the Observation Protocol designed by the authors. In
general, the Observation Protocol comprises 7 categories of the assessment of
graphomotor activities: I. The dominant (guiding) hand; II. The way of holding
the writing instrument; III. The dominant hand arrangement I'V. The auxiliary
hand V. The position of the page/sheet (in relation to the edge of the desk); VL.
The sitting position; VII. The pace of graphomotor activities. These categories
constitute a system that shows the researcher the direction of analysis of behav-
iors under observation: in the first place, they are the categories directly related
to the activity of the guiding (dominant) hand (I-III), then the perspective of the
overview of phenomena broadens within the categories concerning the coopera-
tion of the hands, position of the whole body, taking account of the positioning
of the page (IV-VI), and finally, the pace of the activities including the measure-
ment of the duration of writing is evaluated (VII).

2 We provide information on the research methodology to the extent as in the previous article
(Domagata and Mirecka, 2023).
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The Chart of Assessment of Graphomotor Skills (CAGS)

Empirical studies using CAGS were conducted in compliance with the detailed
guidelines of the authors in a group of 975 primary school students of grade 1-6
by trained diagnostic analysts in the framework of the normalization of the tool
in the Laboratory of Psychological and Pedagogical Tests in Gdansk. At every
educational level, groups of similar numerical size were tested; the testing covered
town and country schools in the whole Poland (the description of tests was made
by M. Formela, MA, an analyst in the Laboratory of Psychological and Pedagogi-
cal Tests in Gdansk and included in the diagnostic handbook /Domagata and
Mirecka, 2017a/, with the specification of basic data).

In the CAGS the Observation Protocol comprises a total of 5 categories of
assessment of the course of graphomotor activities: I. The dominant hand; II. The
way of holding the writing instrument; III. The position of the page (in relation to
the edge of the desk); IV. The sitting position; V. The pace of graphomotor activities

Application of tools

The relevant categories describing the phenomena regarding the course of
graphomotor activities — they way of holding the writing instrument and the
sitting position — are part of the aforementioned tools. The CAGS was devised
based on the PGS, the shared feature of the tools being:

1) They are oriented towards assessing the student’s natural way of performing
graphomotor activities; they test skills in the conditions when they child works in
his/her typical way. Before s/he starts executing a task, the student is instructed
to work as usual when s/he writes or draws, at his/her own pace (and is assured
s/he will not get a school grade for his/her work). The child is only asked to try
to execute the tasks as well as s/he can.

2) The course of graphomotor activities is assessed based on observation while
the student is executing tasks comprising the reproduction of letter-like designs
and copying a text. The tasks are thus diverse: non-linguistic and linguistic,
which is essential in the case of children with language disorders and with writ-
ing and reading difficulties. In addition, in the case of copying (but not e.g. writ-
ing a dictation), the student’s spelling problems are smoothed away - s/he does
not have, while working, to think about correct spelling, does not therefore stop
writing or slow down his/her pace of writing, etc.

3) During observation, the testing person records appropriate behaviors, desir-
able from the standpoint of the student’s acquisition of graphomotor skills and
optimal for the activity of writing and drawing letter-like designs, as well as
inappropriate, undesirable behaviors (erroneous habits stemming from the lack
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of correct patterns, insufficient help and supervision by teacher and/or parents;
and the phenomena determined by dysfunctions in the child’s psychomotor devel-
opment) as well as, at the earliest stage of education, developmental phenomena
that reflect the gradual acquisition of graphomotor skills.

Compared to the PGS, the CAGS had a reduced number of tasks to be per-
formed by the child. The PGS uses 4 tasks (two linguistic and two non-linguistic,
on sheets with and without ruling) whereas the CAGS uses two (one linguistic
task on a ruled sheet and one non-linguistic on a sheet without ruling). The
CAGS thereby presupposes a shorter testing time (which is important in the
context of the availability of specialist diagnosis). The reduced procedure means,
however, the reduced time that the testing person devotes to observing the stu-
dent while s/he is executing his/her tasks. For that reason, the categories of phe-
nomena assessment were limited to those that enable the identification of the
students’ most serious problems concerning the course of graphomotor activi-
ties. These include the categories: the way of holding the writing instrument
and the sitting position. The ample empirical material gathered in the course of
studies using the PGS and CAGS has paved the way to detailed identification of
problems within these categories in their quantitative and qualitative aspects.

Results
The results of tests using the PGS

In the PGS the correct ways are:

1) For the way of holding the writing instrument- the instrument resting on
the middle finger and held with the thumb and the index finger on both sides,
preserving the distance of 1.5-2.5 cm from the writing tip (as in Photo 1).

The abovementioned kind of grip enables proper operation with the writing
implement: precise, free, and preserving the economy of movements. According
to the guidelines, children are trained to hold the writing instrument in this way
from the beginning of learning to write. The correct distance of the finger form
the writing tip provides an opportunity for visual inspection of the writing trace.

Other ways of holding the writing implement are classified as incorrect in the PGS.

At particular levels of education the percentage of pupils who learned to properly
hold the writing instrument varied: from 28 % to 48% (girls: from 24% to 52%, boys:
from 28% to 56%). In developmental terms, no tendencies were found dependent
on the education level or the gender of the subjects. It should be stressed that the
frequency of occurrence of problems at successive education levels does not decrease.
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Proro 1.
The correct way of holding the writing instrument (student of grade X)

Source: the authors’ archive, Photo U. Mirecka.

TABLE1
The way of holding the writing instrument — results of studies using the PGS

Grad The way of holding instrument
rade
Correct Uncorrect
| Inall 44% 56
Girls 32% 68
Boys 56% 44
Inall 32% 68
11 Girls 36% 64
Boys 28% 72
Inall 48% 52
111 Girls 52% 48
Boys 44% 56
In all 28% 72
v Girls 28% 72
Boys 28% 72
Inall 38% 62
\' Girls 24% 76
Boys 52% 48
Inall 38% 62
VI Girls 28% 72
Boys 48% 52

Source: prepared by authors, based on the data from the comprehensive description of the course of graphomotor activities (2010b).
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The empirical studies carried out in a group of 300 primary school students
of grades 1-6 showed numerous deficiencies in the PGS-defined range of phe-
nomena. The correct way of holding the writing instrument was reported in
a total of 38 percent of the subjects, with a predominance of boys (43% - boys,
33% - girls). The sitting position was correct in 13.4 percent of students, with a
slight predominance of boys (14.7% - boys, 12% - boys). Data for particular levels
of education are presented in Table 1.

The problems are illustrated in photos 2-4.

Puoto 2
Irregularities regarding the way of holding the writing instrument (second-grade student)

Source: the authors’ archive, Photo U. Mirecka.

Photo 2 presents one of the most peculiar manners of holding the writing
implement recorded in the studied group. A student (grade 2) takes hold of the
ballpoint with five fingers - he rests it on the little finger and holds it with the
other fingers (with the index finger raised very high /a specific “hook” and the
low positioning of the fingers: the ring and the middle ones and the thumb just
above the writing tip). After the testing, it was found, in addition, that the boy also
usually holds other types of writing instruments (e.g. a pencil) in the same way.
Surprisingly enough, after three years, during the control tests using the PGS, the
same way of holding the writing instrument was reported. It was established that
no attempts to correct the grip were made in the course of education. In grade 2
the pace of writing was very slow, and it increased relatively in grade 5 (however,
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the boy still significantly differed from other students in this respect; fatigability
being clearly noticeable). Interestingly enough, the student developed the legible
and regular writing (without adversely differing from his class)’.

Puoto 3
Irregularities regarding the ways of holding the writing instrument (fourth-grade girl student)

Source: the authors’ archive, Photo U. Mirecka

Photo 3 also presents a peculiar way of holding the writing instrument - the
girl student takes hold of the writing implement with five fingers: she rests the pen
on the little finger and holds it with the other fingers (the ring, middle and index
fingers being set on the ballpoint one over another, which enables observing a char-
acteristic arrangement of fingers in the course of writing, associated with e.g. play-
ing the flute). The difference between the writing tip and the fingers is very small.

It is worth adding that e.g. variable muscle tone and shaky writing were addi-
tionally reported in this student.

Photo 4 shows an example of such a grip, with which the clenched fingers cling
to the inside of the palm - the girl student tightly clasps the ballpoint with the
thumb, which is pressed on the index and middle fingers; the palm is clenched.

The next tests enabled detailed identification of problems regarding the ways
of holding the writing instrument and the sitting posture.

* This case based on longitudinal studies was described in a separate study (Domagala and
Mirecka, 2017b).
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Puoto 4
Irregularities regarding the way of holding the writing instrument (fourth-grade girl student)

Source: the authors’ archive, Photo U. Mirecka

The results of the studies using the CAGS

With regard to the way of holding the writing instrument in the studies using

the CAGS, and collecting detailed data, the following are separately assessed:
the kind of grip,
distance between the fingers and the writing tip of the implement used.

In assessing the grip, in addition to correctness (as previously in the PGS: the
implement resting on the middle finger, held by the thumb and the index finger)
separate attention was focused on the following most frequent incorrect behav-
iors: holding the instrument with three fingers with the incorrect arrangement
of the thumb, index and middle fingers (e.g. the thumb shifted as far as over the
middle finger, tightly clasping the writing implement) or with another choice of
fingers (e.g. the thumb, the middle and ring fingers); holding the implement with
two fingers; holding the implement with four fingers; holding the implement with
five fingers, as well as the grip with the whole palm (when the writing instrument
is gripped with the fingers clinging to the inside of the palm).

When assessing the distance between the fingers and the writing tip, in
addition to the correct distance (as previously in the PGS: 1.5-2.5 cm), cases of
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a too small distance were separately counted (here: the too low positioning of
the fingers makes it difficult or even impossible to keep track of the letters being
written, thereby often forcing an incorrect body position — bending the torso and
the head in order to notice the letters being written) as well as were the cases of
a too long a distance (here: the positioning of the fingers too high diminishes the
precision of graphomotor activities, it may also adversely impact on their pace).

Empirical studies with the participation of almost a thousand students of
grades 1-6 demonstrated numerous deficiencies regarding the aforementioned
aspects of the course of graphomotor activities.

TABLE 2
The way of holding the writing instrument (with subcategories: kind of grip, distance from
the writing tip) - results of studies using CAGS

The way of holding the writing instrument
The kind of grip Distance from the writing tip
Grade Incorrect Correct Incorrect
Correct | 3 fingers, Others:
incorrect | 4 fingers | 2 or 5 fingers, toosmall | too big
arrangement whole palm

Inall | 51,2% 42,5% 5,1% 1,3% 53,9% 42,7% 34

I | Girls | 50,7% 42% 5,8% 1,4% 61,2% 34,3% 45
Boys | 51,6% 42,9% 4,5% 1,1% 46,6% 51,1% 2.3
Inall | 64,3% 30% 4,2% 1,6% 63% 35% 2,0

II| Girls | 63,3% 33,7% 2,0% 1,0% 62,1% 36,8% 1,1
Boys | 65,3% 26,4% 6,3% 2,1% 64% 33,1% 2.9
Inall | 53,9% 40,5% 4,7% 1% 62,6% 34,2% 3,3

I | Girls | 52,3% 44,3% 3,4% 0% 61,2% 35,3% 3,5
Boys | 55,4% 36,6% 5,9% 2,0% 63,9% 33,0% 3,1
Inall | 52,2% 41,4% 5% 1,4% 53,9% 40,9% 52

IV| Girls | 55,1% 39,1% 5,8% 0% 63,6% 33,3% 3,0
Boys | 49,4% 43,7% 4,2% 2,8% 44,1% 48,5% 7.4
Inall | 65,6% 31,9% 1,3% 1,3% 80% 17,4% 2.7

V | Girls | 58,4% 37,7% 1,3% 2,6% 78,4% 18,9% 2,7
Boys | 72,7% 26,0% 1,3% 0% 81,6% 15,8% 2.6
Inall | 62,4% 32% 2,2% 3,4% 75,1% 22,3% 2,6

VI| Girls | 56,5% 34,8% 4,3% 4,3% 78,0% 19,5% 24
Boys | 68,3% 29,3% 0% 2,4% 72,2% 25,0% 2.8

Source: prepared by the authors based on partial data from the juxtaposition of testing results, using the CAGS (Domagata,
Mirecka, 2017a).

The correct grip was reported in a total of 58 percent of the subjects, with
a predominance of boys (60% - boys, 56% girls). The distance between the finger
and the writing tip was proper in 64.7 percent of the students, with a predomi-
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nance of girls (67.4% - girls, 62% - boys). Data for particular levels of education
are presented in Table 2.

At particular levels of education the percentage of primary school students
who learned to properly hold the writing implement varied - from 51.2% do
65.6% (girls: from 50.7% do 63.3%, boys: from 49.4% to 72.7%). The boys usually
scored better results than girls (except grade 4), with the highest predominance
in grades 5-6. The most frequent type of improper grip was to hold the implement
with three fingers, with the incorrect placement of the thumb, the index and mid-
dle fingers, or with another choice of fingers - altogether, at particular levels of
education the figures ranged from 30% to 42.5% (girls: from 33.7% to 44.3%; boys
- from 26% to 43,7%), without clear developmental tendencies. Another exception
was to hold the instrument with four fingers: from 1.3% do 5.1% at particular lev-
els of education, with the problem diminishing in grades 5-6. Other types of grip
were seldom reported: from 1% to 3.4% (the least frequent was the grip with the
whole hand - it was reported only once, in a first-grade pupil).

The percentage of students maintaining a proper distance from the writing tip
varied: from 53.9 percent to 80 percent of the subjects (girls: from 61.2% to 78%, boys:
from 44.1% to 81.6%). As regards the deviations - the distance from the writing tip
was usually too small: from 17.4% to 42.7% (girls: from 18.9% to 33.3%, boys: from
15.8% to 51.1%). This was mainly the problem of the younger children. A too long
distance was reported far less often (from 2% to 5.2% at particular education levels.

Conclusions

The studies using the PGS enable a conclusion that among primary school
children there are widespread problems regarding the way of holding the writing
implement (generally, they are found in the majority of children, their frequency not
decreasing at successive education levels), and the sitting position (they are found in
the vast majority of children, with the problem growing at successive education levels).

The studies using the CAGS show, in the framework of detailed categories, that
with regard to the way of holding the writing instrument there are more often
problems with developing a proper grip (42 percent of students) than with the dis-
tance between the fingers and the writing tip (35%). The most frequent type of the
improper grip is to hold the writing implement with three fingers, with the incorrect
arrangement or choice of fingers (without clear developmental tendencies). Other
types occur far less often (the type of grip like holding the instrument with four
fingers or with the whole hand is the problem of the youngest children); neverthe-
less, there are cases of peculiar grips, at different education levels. The problems

LOGOPEDIASILESIANA.2023.12.02.04
p. 11/27



A. DoMAGALA, U. MIRECKA: Acquisition of the handwriting technique...

reagrding the distance between the fingers and the writing tip can most often be
reduced to a too small distance, and are characteristic mainly of younger children.

The authors suggested the need to take preventive measures in the preschool
period (in order to shape the desirable behavior in the sphere of graphomotor
skills) and evaluate children’s skills regularly, particularly in the case of develop-
mental impairment of writing skills (Domagata et al. 2018, Domagata and Mirecka,
2018). In diagnosing the readiness to learn writing, graphomotor skills are fun-
damentally assessed on the basis of products products of graphomotor skills (np.
Gorniewicz, 2000; Tryzno, 2006; Wilgocka-Okon, 2010) and - as emphasized
previously (Domagata and Mirecka, 2023) — the observation of the child while
s/he is performing graphomotor activities is limited.

Bibliography

Bogdanowicz, M. (1992). Leworgcznos¢ u dzieci. Warszawa: Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne.

Dmochowska, M. (1979). Zanim dziecko zacznie pisa¢. Warszawa: Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne.

Domagala, A., Mirecka, U. (2009). Handwriting in the computer age. Development of graphomotor
skills - a risk of dysgraphia. IN: L. Gomez Chova, D. Marti Belenguer, 1. Candal Torres (eds.).
INTED 2009 Proceedings (pp. 2338-2344). Valencia: IATED.

Domagala, A., Mirecka, U. (2010a). Grafomotoryka u dzieci w wieku 7-13 lat. Lublin: Wydawnictwo
Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej (2nd edition - 2015).

Domagala, A., Mirecka, U. (2010b) Profil sprawnosci grafomotorycznych. Gdansk: Pracownia Testow
Psychologicznych i Pedagogicznych (2nd edition - 2023).

Domagala, A., Mirecka, U. (2017a). Skala oceny sprawnosci grafomotorycznych SOSG, Gdansk: Pra-
cownia Testéw Psychologicznych i Pedagogicznych (2nd edition - 2023).

Domagala, A., Mirecka, U. (2017b). Handwriting in the computer age. Technique of graphomotor
activities in pupils beginning primary school - experimental studies. In: L. Gomez Chova, A. Lopez
Martinez, I. Candel Torres (eds.). EDULEARNI7 Proceedings (pp. 5550-5555). Barcelona: IATED.

Domagala, A., Mirecka, U. (2018). Sprawno$ci grafomotoryczne dzieci realizujacych obowigzek roc-
znego przygotowania przedszkolnego — o potrzebie oceny szerokozakresowej. Logopedia, 47-2,
pp. 421-432 [also in English: Domagala, A., Mirecka, U. (2018). Graphomotor skills in children
carrying out the one-year preschool preparation obligation - the need of wide range assessment.
Logopedia, vol. 47, no. 2, pp. 329-340].

Domagala, A., Mirecka, U., Majcher, M. (2018). Trudno$ci w zakresie przebiegu czynnosci grafo-
motorycznych u dzieci z klas I oraz dzieci realizujgcych obowigzek rocznego przygotowania
przedszkolnego. Logopedia, 47-1, pp. 157-170. https://doi.org/10.24335/NJRY-H912 [also in Eng-
lish: Domagata, A., Mirecka, U., Majcher, M. (2018). Difficulties in Graphomotor Activities of
Children Carrying Out the One-Year Preschool Preparation Obligation and in First-Grade Pri-
mary School Children. Logopedia, vol. 47, no. 1, pp. 125-138].

Domagala, A., Mirecka, U. (2023). Acquisition of the Handwriting Technique — a Challenge in the
Age of Computers? The Sitting Posture of Primary School Students. In: L. Gomez Chova, A. Lépez
Martinez, J. Lees (eds.). ICERI2023 Proceedings (pp. 3113-3120). Sevilla: IATED.

Gasowska, T., Pietrzak-Stepkowska, Z. (1994). Praca wyréwnawcza z dzie¢mi majgcymi trudnosci
w czytaniu i pisaniu. Warszawa: Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne.

LOGOPEDIASILESIANA.2023.12.02.04
p. 12/27



A. DOMAGALA, U. MIRECKA: Acquisition of the handwriting technique...

Gorniewicz, E. (2000). Trudnosci w czytaniu i pisaniu u dzieci. Olsztyn: Wydawnictwo Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego.

Healey, J. M. (2003). Leworgcznos¢. Jak wychowaé leworeczne dziecko w $wiecie ludzi praworecznych.
Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne.

Kopczynska-Kaiser, M. (1984). Praca nauczyciela z dzie¢mi wymagajacymi pomocy w nauce czyta-
nia i pisania na terenie klasy. In: H. Wasyluk-Kus$ (red.), Praca wyréwnawcza z dzie¢mi majgcymi
trudnosci w czytaniu i pisaniu (pp. 35-53). Warszawa: Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne.

Malendowicz, J. (1984). Proces czytania i pisania i trudnosci w jego opanowaniu. In: H. Wasyluk-
Ku$ (red.). Praca wyréwnawcza z dzie¢mi majgcymi trudnosci w czytaniu i pisaniu (s. 17-34).
Warszawa: Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne.

Nartowska, H. (1986). Roznice indywidualne czy zaburzenia rozwoju dziecka przedszkolnego. War-
szawa: Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne.

Rief, S. F.,, Heimburge, J. A. (2017). How to Reach and Teach All Children Through Balanced Lit-
eracy. User-friendly strategies, tools, activities, and ready-to-use materials. San Francisco, CA:
Jossey-Basss.

Spionek, H. (1965). Zaburzenia psychoruchowego rozwoju dziecka, Warszawa: Wydawnictwa Szkolne
i Pedagogiczne.

Spionek, H. (1980). Opdznienia i dysharmonie rozwoju ucznidéw jako przyczyna ich trudnosci
iniepowodzen w nauce. In: A. Hulek (red.), Pedagogika rewalidacyjna (pp. 344-363). Warszawa:
Panstwowe Wydawnictwo Naukowe.

St. John, S. (2013). Factoring in Fine Motor: How Improving Fine Motor Abilities Impacts Reading
and Writing, Illinois Reading Council Journal, vol. 41, no. 4, 16-24.

Tryzno, E. (2006). Diagnoza edukacyjna dzieci 6-, 7-letnich rozpoczynajgcych nauke (wersja po
badaniach pilotazowych). Gdansk: Wydawnictwo Harmonia Universalis.

Wrébel, T. (1985). Pismo i pisanie w nauczaniu poczgtkowym. Warszawa: Panstwowe Wydawnictwo
Naukowe.

Wilgocka-Okon B. (2010). Gotowos¢ szkolna dzieci szescioletnich. Warszawa: Wydawnictwo Aka-
demickie Zak.

Ziviani, I, Wallen, M. (2006). The Development of Graphomotor Skills. In: A. Henderson, C. Pehoski
(eds.). Hand Function in the Child: Foundations for Remediation (pp. 217-238). St. Louis, MO:
Mosby Elsevier.

Aneta Domagala - Associate Professor of Humanities in the discipline of linguis-
tics, professor at the Department of Logopedics and Applied Linguistics at Maria
Curie-Sklodowska University in Lublin; linguist, speech-language pathologist. Her
research interests focus on language communication disorders: oral (particularly
in individuals with dementia) and written.

e-mail: aneta.domagala@mail.umcs.pl

Urszula Mirecka - Associate Professor of Humanities in the discipline of lin-
guistics, retired professor at Maria Curie-Sklodowska University (UMCS); lin-
guist, speech-language pathologist, psychologist. Author of numerous scientific
publications on speech disorders (mainly dysarthria) and written communication
disorders, as well as logopedic diagnostic tools.

e-mail: urszulamirecka@wp.pl

LOGOPEDIASILESIANA.2023.12.02.04
p- 13/27



»Logopedia Silesiana”, t. 12, nr 2, ISSN 2391-4297
https://doi.org/10.31261/LOGOPEDIASILESIANA.2023.12.02.04

s. 1-13: wersja angielskojezyczna; s. 14-27: wersja polskojezyczna

[@)ovsa |

ANETA DOMAGALA

Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie
Polska

@ https://orcid.org/0000-0001-5955-5164

URSZULA MIRECKA
Polska
@ https://orcid.org/0000-0002-2515-8205

Nabywanie umiejetnosci pisania recznego wyzwaniem
w dobie komputerow?

Sposodb trzymania narzedzia graficznego przez uczniow
szkoly podstawowej-

Acquisition of the handwriting technique - a challenge in the age of computers?
The way of holding the writing instrument by primary school students

ABSTRACT: The article discusses the problem of the holding the writing instrument in children aged
7-13. For the purpose of this paper, the results of studies carried out using the author’s two diagnostic
tools were used: “The Profile of Graphomotor Skills” (PGS) and The Chart of Assessment of Graphomo-
tor Skills (CAGS). Empirical studies using the PGS were carried out by the authors of the paper in
agroup of 300 primary school students of grades 1-6. Studies using CAGS were conducted in a group
of 975 primary school students of grade 1-6 by trained diagnostic analysts in the framework of the
normalization of the tool in the Laboratory of Psychological and Pedagogical Tests in Gdansk. At
particular levels of education the percentage of students who learned to properly hold the implement
varied - from 51% do 66%, the percentage of students maintaining a proper distance from the writ-
ing tip totalled from 54% to 80 %.

KEywoRrDs: handwriting, graphomotor skills, ways of holding the writing instrument, writing
communication disorders

STRESzCZENIE: W artykule podjeto kwestie sposobu trzymania narzedzia graficznego przez dzieci
w wieku 7-13 lat. Na potrzeby niniejszego opracowania wykorzystano wyniki badan zrealizowanych
z zastosowaniem dwu autorskich narzedzi diagnostycznych: Profilu sprawnosci grafomotorycznych
(PSG) i Skali oceny sprawnosci grafomotorycznych (SOSG). Badania empiryczne z zastosowaniem
PSG zostaly przeprowadzone przez autorki artykutu w 300-osobowej grupie uczniow klas I-VI
szkoly podstawowej, natomiast badania z zastosowaniem SOSG zostaly zrealizowane w 975-o0sobo-

" Badania zostaly przeprowadzone w ramach pracy wlasne;j.
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wej grupie ucznidow klas I-VI przez przeszkolonych diagnostéw w ramach normalizacji narzedzia
w Pracowni Testéw Psychologicznych i Pedagogicznych w Gdansku. Na poszczegolnych poziomach
edukacji odsetek ucznidw, ktérzy opanowali wlasciwy chwyt narzedzia, byl zréznicowany (od 51%
do 66%), a odsetek uczniow zachowujacych wlasciwa odleglos¢ palcow od koncowki piszacej wynosit
od 54% do 80%.

SLOWA KLUCZOWE: pisanie reczne, sprawnosci grafomotoryczne, sposob trzymania narzedzia
graficznego, zaburzenia komunikacji pisemnej, szkota podstawowa

Wprowadzenie

W artykule omawiana jest kwestia sposobu trzymania narzedzia graficz-
nego przez dzieci w wieku 7-13 lat. W badaniach empirycznych starano si¢
ustali¢, jak czesto u uczniéw szkoly podstawowej wystepuja problemy odnosnie
do sposobu trzymania narzedzia graficznego podczas wykonywania czynnosci
grafomotorycznych oraz jakie to problemy - szczegétowo rozpoznano niepra-
widlowosci w aspekcie jako$ciowym i ilosciowym. W analizie dokonanej na
potrzeby niniejszego opracowania wykorzystano wyniki badan zrealizowanych
z zastosowaniem autorskich narzedzi diagnostycznych: Profilu sprawnosci
grafomotorycznych (PSG) i Skali oceny sprawnosci grafomotorycznych (SOSG);
uprzednio te same narzedzia zastosowano w opracowaniu poswieconym pro-
blemom zwigzanym z postawa ciala podczas pisania recznego (Domagata
i Mirecka, 2023).

Ksztaltowanie wlasciwych zachowan w czasie pisania recznego ma podstawo-
we znaczenie od poczatku edukacji z uwagi na potrzebe stworzenia dziecku opty-
malnych warunkéw do nabywania tej umiejetnosci, a jednoczesnie ze wzgledu na
koniecznos$¢ zapobiegania nawykom szkodliwym dla rozwoju psychofizycznego
ucznia. Pisanie reczne ujmowane jest jako kompleksowe zachowanie motorycz-
ne, w ktérym procesy psychomotoryczne, lingwistyczne i biomechaniczne pozo-
staja w interakcji z procesami rozwojowymi, dojrzewania i uczenia si¢ (Ziviani
i Wallen, 2006). Rozw¢j umiejetnosci pisania w aspekcie motorycznym jest uza-
lezniony m.in. od sprawnosci manualnej, szczegélnie w zakresie manipulowania
narzedziem pisarskim (St. John, 2013). Przykladowo, wyniki badan Rief i Heim-
burge (2017) dowodza, ze uczniowie z dysgrafia chwytajg narzedzia w sposob
nieprawidlowy.

Wybrane problemy rozpoznawane z uzyciem PSG i SOSG w diagnozie spe-
cjalistycznej prezentowano juz osobnych publikacjach (Domagata i Mirecka,
2009, 2017a), opracowanych na bazie ustalen zawartych w pracach m.in. Marty
Bogdanowicz (1992), Marii Dmochowskiej (1979), Teresy Gasowskiej i Zofii Pie-
trzak-Stepkowskiej (1994), Jane M. Healey (2003), Marii Kopczynskiej-Kaiser
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(1984), Janiny Malendowicz (1984), Hanny Nartowskiej (1968), Haliny Spio-
nek (1965, 1980) oraz Tadeusza Wrobla (1985). Celem niniejszego artykulu jest
szczegdlowe rozpoznanie problemoéw ze sposobem trzymania narzedzia gra-
ficznego na podstawie analizy wynikéw badan empirycznych przeprowadzo-
nych w duzych grupach uczniéw na podstawowym poziomie edukacji szkolne;.

Metodologia badan

W niniejszym opracowaniu® wykorzystano wyniki badan zrealizowanych
z zastosowaniem dwu autorskich narzedzi diagnostycznych: Profilu sprawnosci
grafomotorycznych (PSG) (Domagata i Mirecka, 2010b) oraz Skali oceny spraw-
nosci grafomotorycznych (SOSG) (Domagata i Mirecka, 2017b).

Profil sprawnosci grafomotorycznych (PSG)

Badania empiryczne z zastosowaniem PSG zostaly przeprowadzone w catosci
przez autorki artykulu w 300-osobowej grupie uczniéw klas I-VI szkoly pod-
stawowej, tj. w grupie dzieci w wieku 7-13 lat. Zbadano po 50 uczniéw z kazde-
go poziomu edukacji (grupy dziewczynek i chlopcéw byly réwnoliczne) duzej,
wielkomiejskiej placowki edukacyjnej. Badania zrealizowano w ramach projektu
naukowego Zaburzenia komunikacji pisemnej. Profil sprawnosci grafomotorycz-
nych jako technika diagnozowania dzieci w wieku 7-13 lat. Rozwéj grafomotoryki
- ryzyko dysgrafii (Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, NN 106 188533),
a calos$ciowy ogdlny opis podjetych w nim probleméw badawczych przedstawio-
no w osobnej monografii (Domagata i Mirecka, 2010a).

W PSG sposob trzymania narzedzia graficznego podlega ocenie w ramach
zaprojektowanego przez autoréw Protokotu obserwacyjnego. Ogélem w wer-
sji zastosowanej w badaniach wlasnych Protokd? obserwacyjny obejmuje sie-
dem kategorii oceny przebiegu czynnosci grafomotorycznych: I. Reka wio-
daca; II. Sposéb trzymania narzedzia graficznego; I11. Uktad reki wiodacej;
IV. Reka pomocnicza; V. Usytuowanie kartki; VI. Postawa siedzgca; VII.
Tempo pracy. Wymienione kategorie tworza uktad wskazujacy badajacemu
kierunek analizy obserwowanych zachowan: w pierwszej kolejnosci to kate-
gorie zwigzane bezposrednio z aktywnoscia reki wiodacej (I-11I), nastepnie

2 Informacje dotyczgce metodologii badan podajemy w takim zakresie, jak w poprzednim arty-
kule (Domagata i Mirecka, 2023).
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perspektywa ogladu zjawisk poszerza si¢ w ramach kategorii dotyczacych
wspolpracy rak, pozycji catego ciala, z uwzglednieniem operowania kartka
(IV-VI), na koniec ocenia si¢ tempo wykonywanych czynnosci oraz dokonuje
pomiaru czasu pracy (VII).

Skala oceny sprawnosci grafomotorycznych (SOSG)

Badania empiryczne z zastosowaniem SOSG zostaly przeprowadzone wedtug
szczegotowych wytycznych autorek artykulu w 975-osobowej grupie uczniow
klas I-VI szkoly podstawowej przez przeszkolonych diagnostéw w ramach nor-
malizacji narzedzia w Pracowni Testow Psychologicznych i Pedagogicznych w
Gdansku. Na kazdym z pozioméw edukacji zbadano grupy o zblizonej liczeb-
nosci, badaniami objeto placowki miejskie i wiejskie na terenie calej Polski
(opis badan zostal sporzadzony przez mgr Marte Formele z Pracowni Testow
Psychologicznych i Pedagogicznych w Gdansku i jest dostepny w podreczni-
ku diagnostycznym - zob. Domagala i Mirecka, 2017b - wraz z zestawieniem
podstawowych danych).

W SOSG Protokét obserwacyjny ogdtem obejmuje pie¢ kategorii oceny przebie-
gu czynnosci grafomotorycznych: I. Reka wiodaca; II. Sposéb trzymania narzedzia
graficznego; III. Usytuowanie kartki (wzgledem krawedzi stolika); IV. Postawa
siedzaca; V. Tempo pracy.

Zastosowanie narzedzi

Interesujace nas kategorie opisu przebiegu czynnodci grafomotorycznych -
sposob trzymania narzedzia graficznego oraz postawa siedzaca — obecne s3 w oby-
dwu wskazanych narzedziach. SOSG zostata stworzona na bazie PSG, cechy
wspolne narzedzi to:

1. Ukierunkowanie na ocen¢ naturalnego dla ucznia sposobu wykonywania czyn-
nosci grafomotorycznych, badanie umiejetnosci w warunkach, w ktérych dziec-
ko pracuje w typowy dla siebie sposob. Przed przystapieniem do wykonania
zadan uczen jest instruowany, by pracowat w taki sposéb, w jak zwykle to robi,
kiedy pisze lub rysuje, w swoim wlasnym tempie (z zapewnieniem, ze za swoja
prace nie otrzyma oceny szkolnej). Dziecko jest jedynie proszone, by postarato
sie¢ wykona¢ zadania tak dobrze, jak potrafi.

2. Ocenianie przebiegu czynnosci grafomotorycznych na podstawie obserwaciji,
w toku wykonywania przez ucznia zadan obejmujacych reprodukcje wzorow
literopodobnych oraz przepisywanie tekstu. Zadania maja wigc zréznicowa-
ny charakter: niejezykowy oraz jezykowy, co jest istotne w przypadku dzieci
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z zaburzeniami jezykowymi, trudnosciami w pisaniu i czytaniu. Dodatkowo,
w przypadku przepisywania (nie za$ np. pisania pod dyktando) niwelowane
s3 problemy ortograficzne ucznia — uczen w toku pracy nie musi zastanawia¢
sie nad poprawnoscia pisowni, nie przerywa wigc z tego powodu pisania, nie
zwalnia tempa itp.

3. W toku obserwacji rejestrowanie przez badajacego zachowan wiasciwych, poza-
danych z punktu widzenia nabywania przez ucznia sprawnosci grafomoto-
rycznych oraz optymalnych dla czynnosci pisania i kreslenia wzoréw literopo-
dobnych oraz zachowan niewltasciwych, niepozadanych (btednych nawykow
wynikajacych z braku prawidtowych wzorcéw, niedostatecznej pomocy oraz
kontroli ze strony nauczycieli lub/i rodzicow; zjawisk uwarunkowanych dys-
funkcjami w rozwoju psychoruchowym dziecka), a takze, na najwczesniejszym
etapie edukacji, zjawisk rozwojowych, odzwierciedlajacych stopniowe nabywa-
nie sprawnosci grafomotorycznych.

W SOSG jest mniejsza niz w PSG liczba zadan do wykonania przez ucznia.

W PSG uczen otrzymuje cztery zadania (dwa jezykowe i dwa niejezykowe, na
kartkach z liniaturg i bez liniatury), w SOSG natomiast — dwa (jedno jezykowe
na kartce z liniaturg i jedno niejezykowe na kartce bez liniatury). Tym samym
czas badania z uzyciem SOSG jest krotszy niz czas badania za pomoca PSG
(co jest wazne w kontekscie dostepnosci diagnozy specjalistycznej). Skrécenie
procedury oznacza jednak skrécenie czasu, ktéry badajacy poswieca na obser-
wacje ucznia w toku wykonywania przez niego zadan. Z tego powodu w SOSG
ograniczono liczbe kategorii oceny zjawisk - pozostawiono tylko te katego-
rie, ktdre pozwalajg ujawni¢ u ucznidéw najpowazniejsze problemy w zakresie
przebiegu czynnosci grafomotorycznych. Nalezy do nich migdzy innymi kate-
goria: sposob trzymania narzedzia graficznego. Szeroki material empiryczny
zgromadzony w toku badan z zastosowaniem PSG oraz SOSG otworzyt droge
do szczegdlowego rozpoznania probleméw w ramach tej kategorii w aspekcie
ilosciowym i jakosciowym.

Rezultaty badan
Wyniki badan z zastosowaniem PSG

W PSG za wlasciwy sposob trzymania narzedzia graficznego uznaje si¢ opar-
cie narzedzia na palcu $rodkowym i obustronne przytrzymywanie go kciukiem i
palcem wskazujacym, z zachowaniem odleglosci 1,5-2,5 cm od koncéwki piszacej
narzedzia graficznego (fot. 1).
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For.1
Prawidlowy sposob trzymania narzedzia graficznego podczas pisania.

Fot. Urszula Mirecka.

Wskazany rodzaj chwytu umozliwia wlasciwe operowanie narzedziem graficz-
nym: precyzyjne, swobodne, z zachowaniem ekonomii ruchéw. Zgodnie z wytycz-
nymi, dzieci s3 wdrazane do trzymania narzedzia graficznego w ten sposéb od
poczatku nauki pisania. Wlasciwa odlegtos¢ palcow od koncowki piszacej pozwala
na kontrole wzrokowa sladu piszacego. W PSG inne rodzaje trzymania narzedzia
graficznego uznaje sie za niewlasciwe.

Badana empiryczne zrealizowane w 300-osobowej grupie uczniéw klas I-VI
wykazaly liczne niedostatki w wyznaczonym w PSG zakresie zjawisk. Wlasciwy
sposob trzymania narzedzia graficznego cechowat ogétem 38% badanych, z prze-
waga chlopcow (43% chlopcow, 33% dziewczynek). Dane dla poszczegdlnych
poziomoéw edukacji prezentuje tabela 1.

Na poszczegolnych poziomach edukacji odsetek uczniéw, ktérzy opanowali
wlasciwy sposob trzymania narzedzia graficznego, byl zréznicowany - od 28%
do 48% (dziewczynki: od 24% do 52%, chlopcy: od 28% do 56%). W aspekcie
rozwojowym nie stwierdzono tendencji zaleznych od poziomu edukacji czy plci
badanych. Nalezy podkresli¢, Ze na kolejnych poziomach edukacji czesto$¢ wyste-
powania probleméw nie maleje.

Konkretne problemy z trzymaniem narzedzi graficznych przedstawiono na
fotografiach 2, 3 i 4.
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TABELA 1
Sposéb trzymania narzedzia graficznego - wyniki badan z zastosowaniem PSG (dane procentowe)

Badani Sposob trzymania narzedzia graficznego [%]
klasa grupa wladciwy niewlasciwy

ogdlem 44 56

I dziewczynki 32 68
chlopcy 56 44

ogolem 32 68

II dziewczynki 36 64
chlopcy 28 72

ogolem 48 52

I dziewczynki 52 48
chlopcy 44 56

ogdlem 28 72

I\Y% dziewczynki 28 72
chlopcy 28 72

ogolem 38 62

\4 dziewczynki 24 76
chlopcy 52 48

ogdlem 38 62

VI dziewczynki 28 72
chlopcy 48 52

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych z calo$ciowego opisu przebiegu czynnosci grafomotorycznych — Doma-
gala i Mirecka, 20104, s. 133-135.

Na fotografii 2 zaprezentowano jeden z najbardziej osobliwych sposobdw trzy-
mania narzedzia piszacego zarejestrowany w badanej grupie. Uczen klasy II ujmu-
je dlugopis piecioma palcami - opiera go na palcu malym, przytrzymuje pozo-
stalymi palcami (z bardzo wysokim uniesieniem palca wskazujacego, w postaci
swoistego ,,haczyka”, i niskim, tuz nad koncéwka piszacg, usytuowaniem palcow:
serdecznego, srodkowego i kciuka). Po badaniu ustalono dodatkowo, ze w taki sam
sposob chlopiec trzyma stale rowniez inne rodzaje narzedzi graficznych (np. oté-
wek). Co zaskakujace, po trzech latach w badaniach kontrolnych z uzyciem PSG
stwierdzono taki sam sposdb trzymania narzedzia piszacego przez tego ucznia.
Ustalono, ze w toku edukacji nie podejmowano prob korekty chwytu. W klasie
II tempo pisania bylo bardzo wolne, w klasie V relatywnie wzroslo (chlopiec jed-
nak nadal znaczgco odstawal pod tym wzgledem od innych uczniéw, wyrazna
byta jego meczliwosc). Co ciekawe, uczen wypracowat przy tym pismo czytelne,
regularne (nie wyrdznial si¢ niekorzystnie na tle klasy).

® Przypadek ten na podstawie badan longitudinalnych opisano w osobnym opracowaniu
(Domagata i Mirecka, 2017c).
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For. 2
Nieprawidlowy sposob trzymania narzedzia graficznego - przyktad 1 (uczeti klasy II).

Fot. Urszula Mirecka.

Inny osobliwy sposéb trzymania narzedzia piszacego przedstawiono na foto-
grafii 3 - uczennica ujmuje narzedzie graficzne pigcioma palcami: opiera dtugopis
na malym palcu i przytrzymuje narzedzie pozostalymi palcami (a palce: serdeczny,
$rodkowy i wskazujacy, uktadane sg na dtugopisie jeden nad drugim, co w toku
pisania pozwala zaobserwowac swoiste ustawienie placéw, kojarzone np. z gra na
flecie). Odleglos¢ palcow od koncowki piszacej jest niewielka.

ZDJECIE 3
Nieprawidlowy sposob trzymania narzedzia graficznego - przyktad 2 (uczennica klasy IV).

Fot. Urszula Mirecka.
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Warto doda¢, ze dodatkowo odnotowano u tej uczennicy np. zmienne napie-
cie mie$niowe, pismo drzace.

Na fotografii 4 mozna zaobserwowa¢ przykiad takiego chwytu, w ktérym
$cisniete palce przywiedzione s3 do wnetrza dloni - uczennica mocno obejmu-
je dlugopis kciukiem, ktory dociskany jest do palca wskazujacego i srodkowego;
dlon jest $cisnieta.

For. 4
Nieprawidlowy sposob trzymania narzedzia graficznego - przyktad 3 (uczennica klasy IV).

Fot. Urszula Mirecka.

Kolejne badania umozliwily szczegélowe rozpoznanie probleméw ze sposobem
trzymania narzedzia graficznego i z postawa siedzaca podczas pisania.

Wyniki badan z zastosowaniem SOSG

W toku gromadzenia danych szczegdtowych w badaniach z zastosowaniem
SOSG ocenia si¢ osobno dwie kwestie zawigzane ze sposobem trzymania narze-
dzia graficznego:

rodzaj chwytu,
odlegtos¢ palcow od koncowki piszacej uzywanego narzedzia.

W ocenie chwytu oprocz odnotowania prawidlowosci (jak w PSG, spraw-
dzano, czy narzedzie jest oparte na palcu $srodkowym, trzymane przez kciuk i
palec wskazujacy) osobno skierowano uwage na najczesciej wystepujace zacho-
wania niewltasciwe sposrod nastepujacych: trzymanie narzedzia trzema palcami,
przy niewlasciwym ukladzie kciuka, palca wskazujacego i srodkowego (np. kciuk
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przesuniety az na palec srodkowy, ciasno obejmujacy narzedzie graficzne) lub
przy innym wyborze palcow (np. kciuk, palec wskazujacy i serdeczny); trzyma-
nie narzedzia dwoma palcami; trzymanie narzedzia czterema palcami; trzymanie
narzedzia piecioma palcami, takze chwyt calg dlonig (gdy narzedzie graficzne
jest $ci$niete palcami przywiedzionymi do wnetrza dloni).

TABELA 2
Sposéb trzymania narzedzia graficznego (z podkategoriami: rodzaj chwytu, odleglos¢ od koricowki
piszgcej) - wyniki badan z zastosowaniem SOSG.

Sposob trzymania narze¢dzia graficznego %]

Badani rodzaj chwytu odlegto$¢ palcdw od
koncowki piszacej
niewlasciwy niewlasciwa
inne (dwa
klasa  grupa  wlasciwy trzyﬁ)aéce, cztery palce, pie¢  wladciwa  zbyt  zbyt
nie?vla?ciwy palce  palcow, cala mata  duza
dton)

ogolem 51,2 42,5 51 1,3 53,9 42,7 3,4

I dziewczynki 50,7 42,0 58 1,4 61,2 34,3 4,5
chlopcy 51,6 42,9 4,5 1,1 46,6 51,1 2,3
ogolem 64,3 30,0 4,2 1,6 63,0 35,0 2,0

II  dziewczynki 63,3 33,7 2,0 1,0 62,1 36,8 1,1
chlopcy 65,3 26,4 6,3 2,1 64,0 33,1 2,9
ogdlem 53,9 40,5 4,7 1,0 62,6 34,2 33

III  dziewczynki 52,3 44,3 3,4 - 61,2 35,3 3,5
chlopcy 55,4 36,6 5,9 2,0 63,9 33,0 3,1
ogdlem 52,2 41,4 5,0 1,4 53,9 40,9 52

IV dziewczynki 55,1 39,1 58 - 63,6 33,3 3,0
chlopcy 49,4 43,7 4,2 2,8 44,1 48,5 7,4
ogolem 65,6 31,9 1,3 1,3 80,0 17,4 2,7

V  dziewczynki 58,4 37,7 1,3 2,6 78,4 18,9 2,7
chlopcy 72,7 26,0 1,3 - 81,6 15,8 2,6
ogolem 62,4 32,0 2,2 3,4 75,1 22,3 2,6

VI dziewczynki 56,5 34,8 4,3 4,3 78,0 19,5 2,4
chlopcy 68,3 29,3 - 2,4 72,2 25,0 2,8

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych czastkowych z zestawienia wynikéw badan z zastosowaniem SOSG -
Domagala i Mirecka, 2017b, s. 89-90.

W ocenie odlegtosci palcéw od koncowki piszacej, oprocz odlegtosci wlasciwej
(jak podano w odniesieniu do badania za pomocg PSG: 1,5-2,5 cm) osobno zlicza-
no przypadki odleglosci zbyt malej (usytuowanie palcéw zbyt nisko utrudnia lub
wrecz uniemozliwia §ledzenie kreslonych znakow, wymuszajac czgsto nieprawidio-
wa postawe ciata — przechylanie tutowia i glowy w celu dostrzezenia zapisywanych
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liter) oraz odleglosci zbyt duzej (usytuowanie palcéw zbyt wysoko zmniejsza pre-
cyzje czynnosci grafomotorycznych, moze tez rzutowac negatywnie na ich tempo).
Badana empiryczne z udziatem blisko 1000 uczniow klas I-VI wykazaty liczne
niedostatki we wskazanych aspektach przebiegu czynnosci grafomotorycznych.
Witasciwy rodzaj chwytu cechowat ogétem 58% badanych, z przewaga chlop-
cow (60% chlopcow, 56% dziewczynek). Odlegtos¢ palcow od koncowki piszacej
byta wlasciwa u 64,7% ucznidw, z przewaga dziewczynek (67,4% dziewczynek,
62% chlopcéw). Dane dla poszczegdlnych pozioméw edukacji prezentuje tabela 2.
Na poszczegdlnych poziomach edukacji odsetek uczniow, ktorzy opanowali
wlasciwy chwyt narzedzia graficznego, byt zréznicowany - od 51,2% do 65,6%
(dziewczynki - od 50,7% do 63,3%, chlopcy - od 49,4% do 72,7%). Chlopcy mieli
zwykle lepsze wyniki od dziewczynek (oprocz klasy IV), z najwieksza przewaga
w klasach V-VI. Najczgstszym rodzajem niewlasciwego chwytu bylo trzymanie
narzedzia trzema palcami, przy niewlasciwym ukladzie kciuka, palca wskazu-
jacego i srodkowego lub przy innym wyborze palcéw - ogdétem na poszczegdl-
nych poziomach edukacji od 30% do 42,5% (dziewczynki — od 33,7% do 44,3%,
chtopcy - od 26% do 43,7%), bez wyraznych tendencji rozwojowych. Kolejnym
odstepstwem bylo trzymanie narzedzia czterema palcami - ten chwyt wybralo od
1,3% do 5,1% na poszczegolnych poziomach edukacji, problem ten zmniejszal sie
w klasach V-VI. Inne rodzaje chwytu wystepowaty rzadko - od 1% do 3,4% (naj-
rzadszy byt chwyt calg dlonig - zostal zarejestrowany jeden raz, u ucznia klasy I).
Odsetek uczniéw zachowujacych wiasciwa odlegtos¢ palcéw od koncowki pisza-
cej byl zréznicowany - od 53,9% do 80% badanych (dziewczynki - od 61,2% do 78%,
chlopcy - od 44,1% do 81,6%). Odleglos¢ od koncowki piszacej byta najczesciej zbyt
matla - od 17,4% do 42,7% (dziewczynki - od 18,9% do 33,3%, chlopcy - od 15,8%
do 51,1%), to gléwnie problem mlodszych dzieci. Odleglos¢ zbyt duza rejestrowana
byta duzo rzadziej (od 2% do 5,2% na poszczegdlnych poziomach edukacji).

Podsumowanie

Bogaty material zgromadzony w toku badan empirycznych dal mozliwos¢
szczegbtowego, w aspekcie zaréwno jakosciowym, jak i ilo§ciowym, rozpoznania
nieprawidfowosci w zakresie trzymania narzedzia graficznego podczas pisania.
Wyniki badan z zastosowaniem PSG pozwalajg stwierdzi¢, ze u dzieci ze szkoty
podstawowej problemy dotyczace sposobu trzymania narzedzia graficznego sa
powszechne (generalnie wystepuja u wiekszosci dzieci, na kolejnych poziomach
edukacji czestos¢ wystepowania tych problemdéw nie maleje). Badania z zastosowa-
niem SOSG w ramach szczegolowych kategorii zjawisk wskazuja, ze odnosnie do
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sposobu trzymania narzedzia graficznego czgsciej wystepuja problemy z wypra-
cowaniem wlasciwego chwytu (42% uczniéw) niz z zachowaniem odpowiedniej
odleglosci palcow od koncdwki piszacej (35%). Najczestszy rodzaj niewtasciwego
chwytu to trzymanie narzedzia trzema palcami, przy niewlasciwym uktadzie lub
wyborze palcow (bez wyraznych tendencji rozwojowych). Inne rodzaje niepra-
widlowych chwytéw wystepuja duzo rzadziej (np. trzymanie narzedzia czterema
palcami czy calg dlonig to problem jedynie dzieci najmlodszych), niemniej jed-
nak odnotowano przypadki chwytéw osobliwych u dzieci na réznych poziomach
edukacji. Problemy dotyczace odlegtosci palcow od koncowki piszacej najczesciej
sprowadzajg si¢ do odleglosci zbyt malej i cechuja gléwnie mtodsze dzieci.

Autorki artykutu wskazujg na potrzebe prowadzenia oddzialywan zapobie-
gawczych w okresie edukacji przedszkolnej (w celu eliminowania niepozadanych
zachowan w sferze grafomotoryki) i regularnego oceniania sprawnosci uczniow,
szczegdlnie w przypadkach rozwojowych zaburzen pisania (Domagala i in., 2018a,
2018b). W diagnozie gotowosci do nauki pisania i potem sprawnosci grafomoto-
ryczne s3 zasadniczo oceniane na podstawie wytworéw (np. Gérniewicz, 2000;
Tryzno, 2006; Wilgocka-Okon, 2010), a - jak juz podkreslano (Domagata i Mirec-
ka, 2023) - obserwacja dziecka w czasie wykonywania czynnosci grafomotorycz-
nych jest ograniczona.
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Dyslexia in bilingual environment - initial research review

ABSTRACT: Dyslexia is currently considered to be a specific learning disorder that is neurobiological in
origin. It is characterized by difficulties in adequate and/or fluent word recognition and by poor decod-
ing (reading) and writing skills. These difficulties are usually the result of a deficit in the phonological
aspect of language (Bogdanowicz 2017). The aim of the article is to present Polish and foreign scientific
analyses that show the interaction between dyslexia and bilingualism. A reconnaissance of Polish sci-
entific literature has shown that the connection between multilingualism and dyslexia is insufficiently
described. Foreign publications were selected based on a subjective assessment of their application
value for the diagnostic and therapeutic process. The analyses cited are grouped thematically according
to the causal-symptom criterion so as to show the characteristics of the linguistic functioning of bilin-
guals with dyslexia. The authors would like to draw the attention of practicing speech therapists and
theoreticians to the need to undertake research on dyslexia in the conditions of Polish-foreign bilin-
gualism, which would enable the implementation of appropriate diagnostic and therapeutic procedures.

KEywoRrDSs: dyslexia, bilingualism, research

Dysleksja w warunkach dwujezycznosci — wstepny przeglad badan

STRESZCZENIE: Wspdlczes$nie uwaza sie, ze dysleksja to specyficzne zaburzenie w uczeniu si¢ o pod-
fozu neurobiologicznym. Charakteryzuje si¢ trudno$ciami w adekwatnym i/lub ptynnym rozpozna-
waniu stéw oraz stabymi zdolno$ciami dekodowania (czytania) i poprawnego pisania. Trudnoéci te
sa zazwyczaj wynikiem deficytu fonologicznego aspektu jezyka (Bogdanowicz 2017). Celem arty-
kutu jest zaprezentowanie rodzimych i zagranicznych naukowych analiz, ktére ukazujg interakcje
pomiedzy dysleksja i dwujezycznoécia. Rekonesans po polskim pismiennictwie naukowym wyka-
zal, Ze powigzanie wielojezycznoéci i dysleksji jest niedostatecznie opisane. Publikacje zagraniczne
wybrano kierujac sie subiektywna oceng ich wartosci aplikacyjnej dla procesu diagnostyczno-tera-
peutycznego. Przywolane analizy pogrupowano tematycznie zgodnie z kryterium przyczynowo-
-objawowym, by w ten sposob ukaza¢ charakterystyke funkcjonowania jezykowego dwujezycznych
0s6b z dysleksja. Autorzy pragna zwroci¢ uwage logopedéw-praktykow i teoretykéw na konieczno$é
podejmowania badan nad dysleksja w warunkach dwujezycznosci polsko-obcej, co umozliwitoby
wdrazanie wladciwego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego.

Srowa KLUCZOWE: dysleksja, dwujezycznos¢, badania
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The accelerating globalisation and migration movements are causing changes
in the structures of the societies which for many years were identified as mono-
lingual and monocultural. This trend can also be noticed in Poland - in our
surroundings, we can see an increasing number of people who speak more than
one language and identify with a culture other than Polish. What seems to be
particularly interesting in this context is the phenomenon of bilingualism among
children. It should be emphasised here that Polish-foreign bilingualism in the case
of children living in Poland may result from three contexts. The first one is the
fact of being a foreigner, which implies acquiring and learning Polish as a second
language. The second one is the return to Poland by a child of Polish diaspora
who, in addition to the language of the country where they lived and studied, also
knows Polish (an inherited knowledge). The third one is the fact of having parents
from different cultural backgrounds and who use the ‘one person, one language’
approach in raising children, which in turn implies the phenomenon of Bilin-
gual First Language Acquisition (BFLA) (Blasiak-Tytula, 2019; De Houwer, 2009;
Mezyk, Lipiec, 2017). The above-mentioned groups of children should become an
important object of interest for Polish speech therapists not only because of the
need to stimulate the process of acquiring the Polish language, but also because
of possible language communication disorders (e.g. dyslexia) in these people. Car-
ing for these children will undoubtedly be a diagnostic and therapeutic challenge.
This problem has already been posed in their works introducing the subject of
reading and writing disorders in bilingual children by Polish researchers — Marta
Korendo (2016) and Urszula Oszwa (2017).

The research review presented herein covers Polish and foreign publications,
the authors of which indicate directions of research on the linguistic functioning
of bilinguals with dyslexia. The authors are fully aware of the limited nature of
the selection of the referred research reports (their small number), nevertheless
the presented spectrum of topics and achieved results may be useful in adapting
the speech therapy care for bilingual children with dyslexia to the speech thera-
py procedures applicable in Poland, in particular, for diagnosis (description and
interpretation), therapy programming, and therapeutic procedure (Grabias, 2015)".

'S. Grabias (2019) describes the speech therapy procedure as follows: “Diagnostics require two
types of research techniques. One of them is description, i.e. registration and description of the
states and behaviours of the person being examined, and the other is interpretation, which consists
in including the registered states and behaviours in the perspective of knowledge explaining their
essence. For the speech therapist, the description field consists of linguistic behaviours. They should
register and describe them in order to reveal the systems of linguistic skills and their disruptions in
the interactive processes, which is necessary for programming the therapy and then for its imple-
mentation. The field of interpretation, on the other hand, allows the speech therapist to explain the
previously described behaviours based on general knowledge about man, knowledge built by spe-
cialised disciplines (e.g. medical, psychological, pedagogical knowledge) and on the basis of fam-
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Dyslexia and its characteristics

The term ‘dyslexia’ was first used by a German ophthalmologist, Professor
Rudolf Berlin (1887). During the 23 years of his clinical work, R. Berlin observed
six patients who experienced acquired difficulties in reading. Berlin called the
described syndrome of disorders a special kind of ‘word blindness - dyslexia’
(1887). Post-mortem examinations of all patients who died of various brain
diseases confirmed anatomical changes in the left hemisphere of their brains
(Berlin, 1887, after: Wagner, 1973, pp. 57-63). Meanwhile, the first case of a child
with congenital word blindness was described by another ophthalmologist - W.
Pringle Morgan (1896). The boy he examined, 14-year-old Percy F., showed great
difficulty in reading and writing. Despite the therapy, he was unable to learn
letters, the written word had no meaning for him, he was only able to read
single words, i.e. ‘and’, ‘the’, ‘of’, ‘that’, etc. All other written words seemed to
have no meaning for him. When writing to dictation, he would change words,
lose or add letters. He was unable to read the text he had written himself. He
would rearrange letters when writing his name. The boy did not notice or cor-
rect his mistakes in writing. He was unable to sound out longer words, even
well-known ones. He had difficulty sounding out monosyllabic words. However,
the boy did not show any difficulty in counting. His problems with reading and
writing resulted from a congenital brain dysfunction (Morgan, 1896, p. 1378).

Scientific research on dyslexia conducted for almost 150 years has led to the
significant expansion of our knowledge about this disorder, the discovery of prob-
able pathomechanisms of difficulties in reading and writing, and the identification
of subtypes of dyslexia (Bogdanowicz, Krasowicz-Kupis, 2005; Krasowicz-Kupis,
2019; Oszwa, Borkowska, 2012). Urszula Oszwa and Aneta Borkowska (2012) note
that over the course of several decades of research, both the terms describing
difficulties in learning to read and write and the way they are understood have
changed. The authors add that the most commonly used term nowadays is ‘dys-
lexia’ (Oszwa, Borkowska, 2012, pp. 140-141). Krasowicz-Kupis (2019) sums up the
knowledge about dyslexia as follows:

today, no one doubts that dyslexia is a complex cognitive disorder with neurobiologi-
cal roots that affects the acquisition of written communication (...), manifesting itself
primarily in significant problems in acquiring basic reading and writing skills. It mani-

ily history (...). Both procedures — description and interpretation, lead to a preliminary diagnosis,
allowing to determine the mental state of the person being examined, and then the possible damage
to the brain and executive systems related to speech. The procedure called in the model a ‘differen-
tial diagnosis’ results from the knowledge and experience of the speech therapist, who often has to
distinguish disorders similar in their symptoms” (Grabias, 2019, pp. 308-309).
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fests itself in deficits in decoding (reading) and encoding (writing) words (Krasowicz-
Kupis, 2019, p. 51).

In 2010, International Dyslexia Association (IDA) published the following
definition of dyslexia® (after: Krasowicz-Kupis, 2019, p. 63):

Dyslexia is a language-based learning disability in reading and writing, resulting
from a fundamental deficit in phonological processing. Its main symptoms are incorrect
and/or slow recognition of written words and impaired writing skills — problems that
in turn affect reading fluency, reading comprehension, and written expression. Other
types of reading disorders include specific difficulties with reading comprehension and/
or processing speed (reading fluency). These problems may occur in relative isolation or
may overlap to a large extent in people with reading disorders.

Classification of symptoms of reading and writing difficulties
in people with dyslexia

Oszwa and Borkowska note that “the criterial symptoms [of dyslexia] should
be divided into two groups, taking into account the area where they function”
(Oszwa, Borkowska, 2012, p. 146), namely reading difficulties and writing difficul-
ties. Table 1 below shows the symptoms of difficulties that people with dyslexia
struggle with.

Monolingual dyslexic individuals, as shown in the content presented in Table 1,
struggle with a number of writing and reading difficulties that significantly affect
the processes of learning and language communication.

Dyslexia in bilingual environment

Bilingual people, especially children, may struggle with various language
communication disorders, including dyslexia. Choosing the right therapeu-
tic intervention (speech therapy) in the case of correctly diagnosed dyslexia
in a bilingual person must be preceded by a reliable diagnosis, which will
result in programming an effective therapeutic procedure. The aforementioned

2 At the time of publication of this text, the given definition was applicable.
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TABLE 1.

Classification of symptoms of reading and writing difficulties in people with dyslexia (after:
Bogdanowicz, Krasowicz-Kupis, 2005; Cieszynska, 2005; Kilian, 2023; Krasowicz-Kupis, 2019;
Oszwa, Borkowska, 2012)

Reading errors 1. timing errors affecting reading speed: intraword and
interword pauses, repetitions of different word components,
spelling, reading the same line twice, mixing up the syllables in
words, word skipping;

2. distortion errors consisting of reading a word other than the
one written:

- visual - the word being read is visually similar to the actual
one, but often does not fit the context at all; difficulties in
differentiating letters, difficulties in reading digraphs (letter
substitutions), letter similarities, omitting diacritics; reversing
letters and syllables, skipping letters, syllables, words, and
whole lines, re-reading syllables, words or whole lines of text;
- semantic - the word being read is visually dissimilar to the
actual one, but its meaning matches the text;

Reading comprehension 1. reading without comprehension;

errors 2. mechanical reading without intonation;

Writing errors resulting 1. changes in the shape of letters, transposition of letters in
from disorders of various words, difficulties in applying spelling rules, adding letters or
aspects of visual and spatial  syllables, writing the same word in different ways, reversing
functions letters that are similar in shape but different in spatial

arrangement, mirror writing, writing led by sounds (phonetic
writing) resulting from a weakened memory of the graphic
pattern of the word and preserved auditory reception, skipping
small graphic elements of letters, failure to recognize spelling
errors, discrepancy between oral and written performance;

Writing errors resulting from 1. phonological: confusing letters — equivalents of similar

language disorders sounds, difficulties in writing words with a complex
phonological structure, changes in the structure of words such
as skipping or adding letters, syllables, and other elements,
structural changes in the form of rearranging the order of
letters, distortions in the spelling of the word that make it
impossible to read, errors in combined and separable spelling,
incorrect syllabification;
2. morphological: using incorrect prefixes, incorrect
application of rules for creating cognates and derivatives,
incorrect declination of words;
3. syntactic: errors in the grammatical structure of sentences;
4. semantic: imprecise use of words to convey meaning.

Source: Compiled from: Bogdanowicz, Krasowicz-Kupis, 2005; Cieszynska, 2005; Kilian, 2023; Krasowicz-Kupis, 2019;
Oszwa i Borkowska, 2012.
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diagnostic procedure requires the speech therapist not only to have knowl-
edge about dyslexia, but also to be familiar with the linguistic functioning
of a bilingual person (cf. e.g. Lipinska, 2003; Cieszynska, 2006; Kurcz, 2007;
Blasiak-Tytula, 2019).

The authors of this study have used the review method for works in which
researchers address the issues of describing symptoms of reading and writing
difficulties in bilinguals with dyslexia and present their proposals for diagnosis
and therapy. First, the authors analysed Polish works, known to them due to their
scientific interests. The foreign research was selected using the Google Scholar
search engine and the following keywords: ‘bilingualism’, ‘dyslexia’, ‘phonology’.
This resulted in finding 5 Polish and 10 foreign works which, according to the
Authors, have an application value for Polish speech therapists.

Polish research on bilinguals with dyslexia

Polish research on dyslexia in bilingual environment is part of the research
trend focused on the description and analysis of language communication dis-
orders in bilingual people. It is worth noting that this research direction is only
just developing in Poland. This study presents a small number of Polish studies
concerning dyslexia in bilinguals. Although the studies were conducted by inde-
pendent Polish researchers, there are certain common areas of interest which can
be found in them.

Description of writing errors in bilinguals with dyslexia

Keeping a reliable record of various speech therapy phenomena and their
correct description constitute an important stage in the process of diagnosing
language communication disorders. In the case of bilingual children, it has an
added dimension, as it concerns the recognition of whether the observed errors
in reading and writing are the result of the overlap of two developing language
systems (interference) or perhaps they are a manifestation of irregularities in the
language development of the individual (here: dyslexia). If the speech therapist
does not speak the second language, they should use services of an interpreter
during the diagnosis and determination of the nature of the language facts being
observed (Langdon et al., 2018).

Rafal Mtynski (2016) studied errors in writing down a text from hearing and
memory made by bilinguals with dyslexia. In his analyses, Mlynski (2016) used
the typology of errors occurring during reading aloud and writing by dyslexics,
i.e. the division into syntagmatic and paradigmatic errors (Cieszynska, 2005).
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He linked both types of errors with neurobiological deficits in the left and right
hemispheres of the brain typical of dyslexia. Syntagmatic errors resulted from
disorders in the sequential processing of linguistic material, caused by, among
others, abnormal symmetry of the posterior parietal cortex, foci of immature
neurons, abnormal structure of the temporoparietal junction, and excessive
number of neural coils in the left hemisphere (Habib, 2000, p. 2376; Ramus,
2004, p. 2; Cieszyr'lska, 2010). Paradigmatic errors were treated as compensa-
tion of left-hemisphere disorders by right-hemisphere operations, characterized
by processing stimuli in a holistic manner, according to global similarity, with
no differentiation of details (Cieszynska, 2006, pp. 31-46). The examined child
with dyslexia made significantly more syntagmatic errors (elisions, metatheses,
epentheses) and paradigmatic errors (substitutions) while writing by ear than
a bilingual boy without disorders. In both cases, there were few interferences
from Spanish. In terms of writing from memory, the student with dyslexia
made 17 syntagmatic errors (e.g. elision at the level of a single letter, word, and
sentence, as well as metathesis, epenthesis, and reduplication), while the non-
dyslexic child made only two. In both cases, there were few paradigmatic errors
and interference from the inherited language. One of Mlynski’s conclusions is
that a bilingual child with symptoms of dyslexia should be given speech therapy
focused on compensating cognitive deficits, improving reading comprehension,
learning orthography with simultaneous techniques and supported by tech-
niques of teaching Polish as a second language (Cieszynska, 2013; Cieszynska,
Korendo, 2009; Gebal, Miodunka, 2020).

Marzena Blasiak-Tytula (2023) analysed the errors made in the writing of an
eight-year-old Polish-English boy diagnosed with dyslexia. The researcher drew
attention to the fact that errors occurred in both languages. This observation is
crucial, as language communication disorders in a bilingual person should manifest
themselves in each language known to them. In the empirical part, she presented
the boy’s written essays in Polish and English, with particular emphasis on errors,
e.g.: contamination of the Polish ‘dom’ and the English ‘home’ as ‘dome’, incorrect
spelling of the words ‘walk’, ‘Willow’, ‘screamed’ or the use of phonetic spelling in
Polish and English. The author of the text also drew attention to errors made when
copying text, which may indicate the boy’s deficits in visual processing.

Dorota Pietrzyk (2020) conducted interesting research among Polish dyslexic
children educated within the British system. The examined children used English
as their second language. Pietrzyk (2020) analysed their written works in both
languages quantitatively and qualitatively, looking for errors in them. The analysis
of Polish-language texts showed that students with dyslexia made more errors in
punctuation, spelling, grammar, and lexis than those without dyslexia. Analys-
ing texts written in English, she also noted more punctuation, spelling, grammar,
and lexical mistakes in the works of dyslexic children than in the works of stu-
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dents without deficits. When writing essays in Polish, the analysed children made
primarily punctuation, lexical, and spelling errors. When writing in English, on
the other hand, they made only punctuation and lexical mistakes. In addition,
the researcher made an observation that students with dyslexia showed difficul-
ties in visually memorizing the spelling pattern of a given word. An undoubted
advantage of Pietrzyk’s (2020) dissertation is the inclusion of proposed exercises
that help eliminate all categories of errors.

Diagnosis and speech therapy for children at risk of dyslexia

Early identification of symptoms indicating the risk of dyslexia is a key moment
in supporting a child’s development. This topic has been repeatedly addressed in
various scientific works in relation to monolingual children, while in the context
of bilingual students, the issue still constitutes a research gap. Marzena Blasiak-
Tytula and Agnieszka Slezak (2018) tried to fill it by examining Polish-English
children aged 4 and 5. Their activities included the diagnosis of lateralization, the
ability to create various types of sentences in both languages, the assessment of
auditory and visual perception, motor skills, sequential memory, and mental oper-
ations. The authors also used some of the tasks from the SWM (Hearing-Vision-
Speech) test, designed to assess the risk of dyslexia (Cieszynska, Korendo, 2020).
The vast majority of children presented lateralization other than right-hemispheric
lateralization. In both groups, no child correctly performed all tasks related to
processing auditory sequences, while better results were achieved in the area of
visual processing. In addition, more than half of the children had problems with
sequential memory. In the area of using Polish and English, the children most
often used single words, rarely spoke in single sentences and had clear difficulties
in creating narratives. As a result of the conducted analyses, Blasiak-Tytula and
Slezak (2018) selected a group of seventeen people from all the examined persons
(31 people) who were identified as being at risk of dyslexia.

The result of the research conducted by Blasiak-Tytuta and Slezak (2018a)’ is a
proposal of speech therapy support for the process of acquiring Polish as an inher-
ited language in the case of children from the group at risk of dyslexia represent-
ing Polish-English bilingualism. The authors presented the curriculum of one of
the Polish schools in the UK, which assumed the use of language programming
techniques (Orfowska-Popek, 2017), simultaneous-sequential reading instruction
(Cieszyniska, 2006), stimulation of auditory, visual and mental operations functions,
improvement of motor skills, memory, left-hemisphere strategies (Cieszynska, 2013),
as well as the use of articulatory gestures (Cieszynska, Debicka-Cieszynska, 2022).

*This is a very interesting issue to study, as there are no works on this subject in the Polish literature.
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Discussion

The Polish approach to combined research on the linguistic phenomena
of bilinguals with dyslexia leads to several conclusions. The first one is the
need to develop a standard for speech therapy diagnosis of children showing
symptoms of dyslexia. Using the example of the work of Blasiak-Tytuta and
Slezak (2018), we can indicate the scope of such interactions, i.e. examination
of hemi-dominance, visual and auditory perception, memory, motor skills,
and mental operations. A good solution here would certainly be a test, how-
ever, taking into account international diagnostic standards, it would have to
be a tool designed for testing bilingual children. There is no such tool in the
Polish diagnostic space, it is therefore permissible to use tests developed for
monolingual speakers for diagnostic purposes (Hedge, Maul, 2006). Diagno-
sis of cognitive functions should be supplemented by assessment of commu-
nicative competence. Following international standards (e.g. of the American
Speech-Language-Hearing Association - ASHA), it should be a diagnosis of
two languages, because a bilingual child is a carrier of the so-called bilingual
competence (Ligara, 2016). Such a diagnosis can be conducted by a bilingual
speech therapist; however, it requires high proficiency in the second language.
Otherwise, one should seek the help of an interpreter, i.e. a person who knows
the child’s second language and, after the necessary training by the speech ther-
apist, is able to indicate possible disorders and/or interferences in the child’s
speech and language. Bilingual children at risk of dyslexia should undoubt-
edly be provided with speech therapy care. They need it not only in the form
of stimulation, e.g. of the inherited language (cases of Polish children abroad),
but above all in order to compensate for deficits in cognitive functions con-
ditioning the correct acquisition of all language systems. The techniques of
general development exercises proposed by therapists of the so-called Krakow
Method will be useful here (Cieszynska, Korendo, 2007; Cieszynska, 2013).
Developing communicative competence in children is possible thanks to the
use of language programming (Orfowska-Popek, 2017) or simultaneous-sequen-
tial reading instruction (Cieszynska, 2006). The repertoire of speech therapy
exercises can be expanded with selected techniques and methods taken from
the methodology of teaching Polish as a second language (Gebal, Miodunka,
2020). The role of a speech therapist in the case of stimulating linguistic and
communicative competence in children learning Polish as a second language
was widely presented by Renata Marcinik-Firadza (2023).
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TaBLE 1

Summary review of Polish studies.

Author/Year Participants Procedures Results/Discussion
Mtynski One bilingual Measurement of The nature of (syntagmatic or
(2016) child with errors in writing of a | paradigmatic) writing errors
dyslexia and one | text from hearing and | correlates with neurobiological
bilingual child | memory deficits in the right or left
without dyslexia hemisphere of the brain
characteristic of dyslexia
Blasiak-Tytula, | 31 bilingual Examination of The proposed diagnostic tests
Slezak children (Polish | lateralization, ability | allow for the identification of
(2018) and English) to create simple and | children at risk of dyslexia;
aged 4 and 5 complex sentences the acquisition of Polish as an
in both languages, inherited language should be
auditory and visual supported
perception, motor
skills, sequential
memory, and mental
operations
Blasiak-Tytula,  Polish-English Speech therapy Useful speech therapy techniques
Slezak (2018a) | children at risk of | stimulation of for bilingual children at risk
dyslexia cognitive functions | of dyslexia include language
and communicative | programming, simultaneous-
competence sequential reading instruction,
articulatory gestures, and
cognitive function exercises
Pietrzyk Polish children | Measurement of Dyslexic children made more
(2020) with and without | errors in written writing errors than non-dyslexic
dyslexia educated | essays in both children; the nature of the errors
in the British languages was influenced by the language
system used; the characteristics of
errors may be related to visual
memorization of the spelling
pattern of a given word
Blasiak-Tytula | One bilingual Measurement of Writing errors occur in both
(2023) child (Polish and | writing and reading | languages and may result from
English) with errors in Polish and | visual processing disorders
dyslexia (aged 8) | English

Sourck: Compiled from: Blasiak-Tytula, 2023; Blasiak-Tytuta i Sle;zak, 2018a, 2018b; Mtynski, 2016; Pietrzyk, 2020.

The research by Mlynski (2016), Blasiak-Tytula (2023), and Pietrzyk (2020) refer
to an important area of communication of bilingual children with dyslexia, i.e.
reading and writing skills. The issue of errors made by them, which has not been
discussed in Polish publications so far?, is interesting from a research perspective.

*Reading and writing errors were analysed in the publications by Cieszyniska (2005), Przybysz-
Piwko (2017), Pietras (2017), Szczerbinski, and Pietras (2012), among others.
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The works of the said authors draw attention to the need for differential diagnosis
of reading and writing errors, i.e. those resulting from bilingualism and those
resulting from dyslexia. The analyses of the aforementioned researchers allow us
to formulate a postulate about the need for further research on bilingualism and
dyslexia using not only psychological and pedagogical methodology, but primar-
ily linguistic methodology. The use of a linguistic paradigm will allow for clearer
programming of therapy for children requiring such care and, most likely, the
creation of a standard of speech therapy for bilingual children with dyslexia®.

Foreign research

The international perspective of research on dyslexia and bilingualism is mostly
determined by the hypothesis of a primary dyslexia deficit in both languages in
a given person, but depending on the orthographic system and the relationship
between phonology and orthography in each language, dyslexic symptoms may
manifest themselves at different levels (Oszwa, 2017, pp. 694-695). Other threads,
such as the description and interpretation of errors, determinants of the diagnosis of
disorders, or neurobiological aspects of language processing, are interesting as well.

Studies on the relationship between dyslexia in bilinguals
and the orthographic depth of the languages used

The disorders observed in bilinguals with dyslexia may differ from each other
depending on the language they use. This is related to the representation of speech
sounds in writing, i.e. orthography. The level of representation of the relation-
ship between a grapheme and a phoneme is included in the orthographic depth
hypothesis. It allows us to determine when and where a given phoneme corre-
sponds to a selected grapheme/letter and vice versa. A language with transpar-
ent orthography is one in which this relationship is expressed in a L1 ratio (e.g.
Spanish and Italian), while in a poorly transparent system, individual sounds are
written in several ways (e.g. English or French) (Bielecka, 2014, p. 131).

> So far, a speech therapy procedure standard has been developed only for monolingual people
with dyslexia (Domagata, Mirecka, 2015).

LOGOPEDIASILESIANA.2023.12.02.05
p. 11/47



R. Meyxski, S. KaMiNska: Dyslexia in bilingual environment - initial research review

Taeko Nakayama Wydell and Brian Butterworth (1999) presented an observation
of specific difficulties in reading and writing only in English in a bilingual (English-
Japanese) boy. The child showed problems in operating the phonological subsystem,
in reading aloud pseudowords and meaningful words. In the Japanese language,
the examined boy did not present dyslexic difficulties, especially in exercises strictly
related to phonological processing and when reading in the kana and kanji system
(Wydell & Butterworth, 1999, pp. 285-287). Based on the results achieved, Wydell
and Butterworth (1999) proposed that dyslexia should not be defined in terms of
a superordinate deficit, occurring independently of the type of writing used by a
person, but as a specific interaction between a cognitive deficit and the properties of
spelling. A different position was adopted by Rekha Malateshi Joshi, Prakash Pada-
kannaya and Surendranath Nisanimath (2010), who analysed language processing
in a bilingual (English-Hindi) boy with dyslexia. The subject showed difficulties in
decoding (reading) pseudowords in both languages, regular and irregular words
in English and Kannada. Additionally, he showed disorders of phonological aware-
ness, which, however, was tested only in English (Joshi et al., 2010, pp. 109-113). The
researchers found that despite significant differences in the graphic subsystems used
by, for example, English and Kannada, people with dyslexia may exhibit similar
symptoms of reading disorders. The results of Joshi, Padakannaya and Nisanimatha
also correspond with the findings of Ashum Gupta, who examined a group of 30
bilingual (Hindi-English) people with dyslexia, presenting similar reading difficul-
ties in both languages (quoted after: Joshi, Padakannaya, Nisanimatha, 2010, p. 114).
It turned out that interlingual differences in the grapheme-phoneme relationship
do not have to be the main cause of dyslexic difficulties in bilinguals. It may be the
exacerbation of cognitive deficits and phonological disorders.

Connie Suk-Han Ho and Kin-Man Fong (2005) analysed the degree of co-occur-
rence of specific reading difficulties among Chinese children learning English as a
foreign language from the end of kindergarten (age 6). Their research showed that,
in general, Chinese children with dyslexia performed significantly worse in activi-
ties in English related to reading, vocabulary, phonological awareness, and verbal
memory than the control group of children. It was also indicated that in the case
of reading difficulties in Chinese, there is a high probability of similar problems in
the acquisition of reading in English as a foreign language, which in a way creates
the possibility of the so-called cross-language transfer of phonological and ver-
bal deficits. The researchers also argued that despite low phonological awareness,
phonological difficulties may not be a direct cause of reading disorders in Chinese
among dyslexic Chinese children. They may, however, affect the development and
impairment of this skill in English (Ho, Fong, 2005, p. 614). The researchers also
cited the case of an 8-year-old Chinese boy who showed dyslexic difficulties in Chi-
nese, which did not, however, manifest themselves in processing English material.
The subject had impaired phonological awareness and memory, rapid automatised

LOGOPEDIASILESIANA.2023.12.02.05
p. 12/47



R. Meyxski, S. KamiNska: Dyslexia in bilingual environment - initial research review

naming, and spelling in Chinese, while the boy’s results in reading and tasks requir-
ing phonological operations in English were above average, which may indicate a
low level of cross- language transfer of phonological skills (Ho, Fong, 2005, p. 615).

Maria Vender and Chiara Melloni (2021) presented the course and results of
two studies that included a total of 148 bilingual and monolingual Italian chil-
dren. The phonological awareness of the subjects was assessed.

In the first study, the research group consisted of 40 children divided into three
groups: 15 bilingual children with Arabic L1 and Italian L2, 10 bilingual children
with Romanian L1 and Italian L2, and 15 monolingual children with Italian LI
All of the subjects were about 10 years old. According to reports from parents
and teachers, the children had never been diagnosed with any cognitive deficits,
language or learning problems, hearing disorders, or reading difficulties. All the
children had normal or corrected-to-normal vision and used both languages
regularly (L1 at home, L2 at school and in extracurricular activities). They had
acquired L1 from birth and L2 before the age of 6. First, the children underwent
preliminary tests (a profile of language development and reading), and then the
following tests were performed: repetition of pseudowords, detection of rhymes
and spoonerisms®. The results of the study showed that bilingualism had no effect
on the phonological awareness of Italian bilingual children, who achieved simi-
lar results as their monolingual peers. Furthermore, no differences were found
between the two bilingual groups, suggesting that L1 does not affect performance
on phonological awareness tasks in the second language (L2).

The second study involved 108 participants divided into 4 groups: 24 mono-
linguals with dyslexia, 30 non-dyslexic monolinguals, 24 bilinguals with dyslexia,
and 30 non-dyslexic bilinguals. Here, too, a preliminary study was conducted,
consisting of assessing nonverbal intelligence, word comprehension, and reading
skills. The results showed that bilingual people not only did not transfer impor-
tant or complex features from one language to another but performed worse in
these tests. They also showed that deficits characteristic of dyslexia are particu-
larly evident in tasks involving phonological processes and memory.

The research on the relationship between dyslexia and bilingualism also con-
cerned the orthographic depth of the languages used by the subjects. The results
are not unambiguous here. Some of them confirm the transfer of reading difficul-
ties between languages that differed in orthographic consistency (transparency)’,

¢ Spoonerism - a switching of a phone or phones in a word (www.sjp.pl). The Spoonerism Test is
used in the study of phoneme awareness and consists of removing phones in words and pseudowords.
In the Spoonerism Test, “the child is asked to remove a phoneme indicated by the examiner from the
real words they hear, which results in the creation of new artificial words.” (Wiejak et al., 2015, p. 18).

7 The cases analysed were English and Kannada speakers (Malateshi, Padakannaya, Nishani-
math, 2010) and English and Welsh speakers (Tainturier, Roberts. Leek, 2011) (after: do Amaral, de
Azevedo, 2021, pp. 14/17).
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while others deny it®. There are also studies that confirmed the transfer of reading
skills from transparent to less transparent orthographies (do Amaral, de Azevedo,
2021). Despite these discrepancies, researchers agree that reading skills are based
on phonological processes, which is why the most important research goal should
currently be to assess how the orthographic depth of individual languages affects
reading difficulties in multilinguals.

Prathibha Karanth (1992) presents two case studies of multilingual boys with
developmental dyslexia living in India. The author of the text states that the boys,
like most children living in urban areas in India, were multilingual. The parents of
the first boy used different inherited languages — Urdu and Tamil, but at home (in
conversations with each other and with the child) they used English. It should be
emphasized that the boy used Urdu at home in contacts with his maternal grand-
mother. English was the boy’s primary language of education, but two other lan-
guages were introduced at the same time: Hindi and Kannada. The language used in
his environment was Kannada. The boy was observed to skip or reverse letters and
whole words, and his handwriting was sometimes completely illegible. He would
solve mathematical problems, but only orally. The parents reported that English was
much more difficult for the boy than Hindi. Diagnostic testing revealed that the
boy could read single letters in English correctly, and could also read pseudowords
quite well, but he read them phonetically (spelling pronunciation) and had more
difficulty with irregular words. Here are some examples of spelling errors in English
identified by Karanth (1992): ‘their’/’there’, ‘sea’/’see’, ‘grate’/’great’, ‘symbte’/’symbol’,
‘Gulivar’/’Gulliver’, ‘colledge’/ college’, ‘comprihention’/’comprehension’, ‘tabel’/’table’,
‘pearsed’/’pierced’, ‘ones’/’once’, ‘principal’/’principle’, ‘trimf’/’triumph’. Although the
boy’s main difficulties were related to phonological problems, in Hindi there were
significantly fewer of them and they consisted of omitting letters, e.g. ‘badsa’/’badsha’,
‘lot’/’laut’, ‘unhon’/"unhone’. In Kannada his errors consisted of replacing visually
similar syllabographs with others, e.g. ‘nahaya’/’sahaya’, ‘huduga’’huduga’.

The other boy described in Karanth’s study, also aged 10, spoke Kannada at home
and in his environment, and English at school. His parents reported for diagnosis
with the teacher’s urging. The child had difficulty following instructions given to the
class and copying from the blackboard. He was slow to finish his work and avoided
reading. He was only interested in flicking through picture books. The boy had dif-
ficulty telling the time, the names of months and days of the week. He particularly
disliked reading and writing. The articulation test did not reveal any abnormalities.
His vocabulary and visual discrimination were normal. However, he had difficulty
identifying the capital letters B-D and the small letters p-q and b-d. During the
reading diagnosis, he made several errors, e.g. ‘fond’/’found’, ‘does’/’did’, ‘fish’/fishes’.

8 The authors refer here to the research of Chung and Ho (2010), who studied Chinese (L1) and
English (L2) speakers (after: do Amaral, de Azevedo, 2021).
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Errors involving changing the order of letters in words were also recorded, e.g. ‘on’/no’
or ‘god’/’dog’. He could copy texts well, but when writing to dictation he would make
mistakes, e.g. he swapped the letters /s, s/c, g/j, j/g and c/k, added or omitted elements.
He was noticed to reverse the letters b/d. Moreover, when writing to dictation he dis-
played a tendency to over-regularize, e.g. ‘right/'write’, ‘laf’/’laugh’ ‘techer’/’teacher’,
‘wy/why’ ‘thes/’these’, ‘Disembre’/’December’, ‘cok’/cock’. The study showed that
the boy coped better with Kannada than with English, although he had less contact
with the Kannada script. However, errors in writing and reading occurred in Kan-
nada as well. Reading errors in Kannada were visual in nature and consisted mainly
of substitutions, e.g. ‘pa’/’sa’, ‘0’/’ja’, ‘na’/’sa’, ‘ca’/’ja’. While writing from dictation, the
boy would make the following mistakes: ‘tidi’/’tindi’, ‘tida’/’tinda’, ‘tudu’ / ‘tandu’,
‘kfiya/’kgly?’, ‘bfii’/"bhiyi’, ‘thi’/thiyi’, ‘hfinu’/hannu’.

The cases described by Karanth (1992) illustrate very important issues related
to developmental dyslexia in bilingual and multilingual environments. Difficulties
in reading and writing are strongly correlated with how much the orthographic
systems of individual languages differ from each other and how the phoneme-
grapheme relationship is presented in them. These relationships mean that “a
mild form of dyslexia in one language may not be noticed in a student, while its
moderate or severe degree in a second language may cause more school problems
in the same student” (Oszwa, 2017, p. 695).

John Everatt et al. (2000) postulate that the diagnosis of children with difficul-
ties in mastering reading and writing skills should be a conscious, early diagnosis
guaranteeing the most accurate assessment of the children’s potential difficulties, as
only such an action will allow schools to make immediate and effective therapeutic
interventions. Researchers agree that diagnosing bilingual children for developmen-
tal dyslexia is not easy. Making an accurate diagnosis is difficult due to language
problems related to bilingualism, which may lead to a false positive diagnosis (con-
firmation of dyslexia when it is not present) or a false negative diagnosis (exclusion
of dyslexia when it is present). In the latter case, the child will be deprived of the
necessary therapeutic intervention. Everatt et al. (2000) undertook research aimed
at developing effective screening methods for developmental dyslexia in multilin-
gual students. The following functions were examined: a) phonological skills (read-
ing words and pseudowords, alliteration, rhymes, sound differentiation), b) lexical
access (rapid naming), c) access to and manipulation of learned verbal sequences
(reciting months of the year, counting backwards by 3s), d) short-term memory and
sequential skills (repeating sequences of words and pseudowords, repeating digits
forward and backward, reproducing movement sequences), €) visual and movement
skills. The applied test battery proved helpful in identifying developmental dyslexia
in the studied group of bilingual children. Based on the conducted research, the
authors state that phonological tests and rapid naming tests were crucial in diag-
nosing developmental dyslexia in bilingual children. However, the researchers are
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cautious in formulating final conclusions due to the difficult process of qualifying
children for the research groups (Everatt et al., 2000, pp. 46-49).

Maria Vender and colleagues (2020) analysed the performance of the pseu-
doword repetition test (2-syllable, 3-syllable, 4-syllable, and 5-syllable words) by
bilingual children with dyslexia and monolingual children with typical devel-
opment. The primary goal of the study was to check the usefulness of the pseu-
doword repetition test in the process of diagnosing developmental dyslexia in
bilingual environment. The other goal was to check to what extent bilingual chil-
dren would use their resources related to knowledge of more than one language
system in this test, in particular executive functions, cognitive flexibility, and
metalinguistic skills. The task faced by the subjects engaged various cognitive
and linguistic processes, in particular phonological working (short-term) memory,
speech reception, articulation, phonological processing, and lexical knowledge.
As the researchers point out, due to its complexity, the task was considered to be
exceptionally sensitive to linguistic diversity and learning disorders. The research
group (111 children) was divided into four subgroups: 24 bilingual children with
dyslexia, 24 monolingual children with dyslexia, 30 bilingual children with typi-
cal development, and 33 monolingual children with typical development. In the
case of bilingual children, the second language (L2) was Italian. The study con-
firmed that pseudoword repetition is severely impaired in both monolingual and
bilingual children with dyslexia. In this type of test, the bilingual children did
not benefit from the skills resulting from being bilingual. What is more, it was
observed that bilingual children with dyslexia performed worse than monolin-
gual children with dyslexia in the test of repeating 4-syllable pseudowords, which
might have been influenced by prosody. The study showed that the pseudoword
repetition test can be particularly useful in identifying developmental dyslexia
in bilingual children.

Neurobiological aspects of dyslexia in bilinguals

The article by Sylviane Valdois et al. (2013) presents reports from a study of a
bilingual (French-Spanish) girl who showed specific reading difficulties in both
languages she knew. The girl showed no difficulties in phonological awareness
and short-term verbal memory (in French or Spanish), but she did show visual-
attention span deficit, which, according to the researchers, determined her read-
ing problems (bigger in French than in Spanish).

The collected data led the researchers to organize a short-term (approx. 6
weeks) therapy for the subject, focused on compensating for a specific, visual
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deficit. Its effect was an improvement in reading skills — the ability to read sin-
gle (regular and irregular) words in French improved, as did the accuracy and
speed of reading in two languages (with French dominating). There was a small
improvement in reading pseudowords. To confirm these results, Valdois et al. pre-
sented the results of functional magnetic resonance imaging (fMRI) tests. Before
the therapy, the girl could be recorded with less activation in the parietal lobe,
which no longer occurred after intensive exercises’.

Research on dyslexia in bilingual environment is also being conducted by
neuropsychologists. The article by Haeme Park, Gjurgjica Badzakova-Trajkov and
Karen Waldie (2011) is a case study of a bilingual (English-German) woman with
dyslexia, whose brain activity was analysed during the performance of language
tasks. The woman’s brain showed a significant reduction in the activation of the
left hemisphere compared to the activity of the same part of the brain in a non-
dyslexic bilingual person and a monolingual person without difficulties. Increased
activity was observed in the right hemisphere of the brain, especially in the frontal
lobe and fusiform gyrus. Additionally, both bilinguals showed increased activity
of both hemispheres of the brain during the performance of all tasks and a slight
reduction in the activation of the temporo-occipital region in the left hemisphere
in the task of recognizing nouns. In view of this result, the researchers suggested
that bilingualism and dyslexia may share a similar pattern of brain activity, with
structures in the right hemisphere being engaged to compensate for the temporo-
occipital region activity in the left hemisphere (fusiform gyrus, temporal gyrus,
and angular gyrus), responsible for comprehension and semantics. In summary,
the entire study showed a right-hemisphere advantage in the processing of lan-
guage material (in the frontal part of the right hemisphere) with reduced activity
in the language centres of the left hemisphere in a bilingual dyslexic person. The
brain of a bilingual person without dyslexia difficulties showed generally normal
activation in the left hemisphere and increased activation in the frontal region of
the right hemisphere. In comparison, a monolingual person without the disorder
displayed a left-hemisphere pattern of activation in language tasks.

Discussion

The cited works by foreign researchers indicate a wide range of research on
bilingualism and dyslexia. Considering the fact that the selection of works was
dictated by application-related aspects, it is worth making a note of those con-

° The girl’s results were compared with the control group.
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clusions that may be useful in the context of diagnosing and treating dyslexia in
the conditions of Polish-foreign bilingualism.

TABLE 2

Summary review of foreign studies.

Author/Year | Participants Procedures Results/Discussion
Karanth Two 10-year-old Reading and writing skills | Reading and writing errors
(1992) bilingual boys were assessed. occurred in both languages,
(English-Kannada) but with different severity
with dyslexia levels; (phonological, visual)
errors were related to the
orthographic depth of the
languages used
Wydell, One English-Japanese |Readingaloud wordsand | Evidence for a higher
Butterworth | bilingual boy with pseudowords, tasks with prevalence of
(1999) dyslexia in English spoonerisms, phoneme phonological dyslexia
addition and deletion, and | in languages with non-
rhymes transparent orthography
Everatt, Monolingual (English) |The value of various tests | In the diagnosis of
Smythe, and bilingual (Sylheti- |in diagnosing dyslexia developmental dyslexia
Adams, English) children (aged |was assessed, incl. tests of | in bilingual children,
Ocampo 7-8) phonological skills, rapid | phonological tests and rapid
(2000) naming, recitation skills, | naming tests were the key
repetition of sequences ones
of verbal and nonverbal
stimuli, visual and motor
skills
Ho, Fong 25 bilingual (Chinese- |Assessment of reading Dyslexic children
(2005) English) children with | proficiency, vocabulary size, | performed significantly
developmental dyslexia | phonological awareness and | worse than the control
and 25 bilingual verbal memory group on almost all tests;
children without they showed difficulties in
dyslexia phonological processing
in both languages;
phonological skills
correlated with reading
proficiency only in English;
one boy showed more
difficulty reading in Chinese
than in English
Joshi, Two English-Kannada |Assessment of cognitive Reading problems despite
Padakannaya, |bilingual boys with functions, text decoding, orthographic depth of both
Nisanimath | dyslexia or hyperlexia | text comprehension languages (grapheme-
(2010) (aged 16); eight phoneme correspondence

monolingual children
without reading
difficulties

was not the source of
problems)
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Park, One English-German | Identification of neural Dyslexic and non-dyslexic
Badzakova- | adult bilingual person | substrates during lexical bilinguals show a similar
Trajkov, with dyslexiain both | decision-making using pattern of right hemisphere
Waldie languages and two non-  functional magnetic activation during a language
(2011) dyslexic individuals resonance imaging (fMRI). | task
(monolingual and
bilingual)
Valdois, One French-Spanish Reading words, After isolating the
Peyrin, bilingual girl with pseudowords, and textsin | pathophysiology of reading
Lassus- dyslexia in both both languages difficulties (serious deficit of
Sangosse, languages visual attention, preserved
Lallier, phonological skills)
Démonet, an intensive therapeutic
Kandel intervention was introduced
(2013) focused on improving the
impaired functions; visual
attention improved, which in
turn improved the reading of
meaningful words and texts
Vender, 111 children divided into | Attempts to repeat Deficits in repeating
Delfitto, 4 groups: 24 bilingual | pseudowords (words with 2, | pseudowords manifest
Melloni children with dyslexia, |3, 4, and 5 syllables) themselves regardless of
(2020) 30 bilingual children bilingualism
without dyslexia, 24
monolingual children
with dyslexia and 33
monolingual children
without dyslexia
Vender, A total of 148 Italian Pseudoword repetition, Both monolingual and
Melloni monolingual children | rhyme and spoonerism bilingual children with
(2021) with or without dyslexia | decoding were assessed. dyslexia made more
and bilingual children | Study 1 assessed healthy errors on their tasks than
(Romanian or Arabic | bilingual and monolingual | monolingual or bilingual
L1, Italian L2) with and | children for the effects children without dyslexia.
without dyslexia (aged | of bilingualism on the Bilingualism did not cause
10) phonological skills tested. | additional phonological
Study 2 compared bilingual | difficulties in bilingual
and monolingual children | people compared to
with and without dyslexia. | monolinguals.

Source: Compiled from: Everatt i in., 2000; Ho i Fong, 2005; Joshi i in., 2010; Karanth, 1992; Park i in., 2011; Wydell i Butter-
worth, 1999; Valdois i in., 2014; Vender i Melloni, 2021; Vender i in., 2020.

Dyslexia should be treated as a neurobiological syndrome, which allows it to
be understood as a factor superior to bilingualism. This is important from a pre-
ventive point of view, because in the public sphere (e.g. internet forums, schools)
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bilingualism is often seen as a factor that causes reading and writing disorders".
The neurobiological understanding of the phenomenon of dyslexia also determines
the direction of speech therapy, as it should be based on exercises of cognitive
functions that condition the acquisition of each language (Cieszynska, 2013). The
presented studies also confirm the phonological aspect of dyslexia and its corre-
lation with a given orthographic system. In this case, it is important to continue
the comparative studies, which will include language pairs with different degrees
of transparency. From the point of view of Polish speech therapists, the analy-
ses of Polish vs. Ukrainian and Russian are interesting and very up to date. The
reports of researchers on the errors of children with dyslexia also support the
need for therapeutic intervention in two languages, which is promoted by foreign
organizations associating speech therapists (e.g. ASHA or RCSLT). These activi-
ties should be similar to each other and include phonological and visual train-
ing. The development of phonological awareness is key for reading proficiency
(Krasowicz-Kupis, 2019), while visual perception is involved in mastering spelling
skills (Cieszynska, Korendo, 2009).

Summary

The title of this text contains the phrase “initial research review”. Its main
purpose was to indicate that the research problem of dyslexia in bilingual environ-
ment is a current and constantly explored topic (cf. the review of foreign works)
and should be continued within the framework of research on Polish-foreign bilin-
gualism. As mentioned earlier, the authors are aware of the limitations of their
proposal, which, however, can become an impulse for deeper analyses, using vari-
ous methodologies, such as systematic review, scoping review, or narrative review.

References

Amaral, ]. do, Azevedo, B. de (2021). What research can tell us about the interaction between dys-
lexia and bilingualism. Letrénica, 14(2), 1-17. https://doi.org/10.15448/1984-4301.2021.2.38695
Bielecka, U. (2014). Dysleksja na lekeji jezyka polskiego jako obcego. Acta Universitatis Lodziensis.

Ksztalcenie Polonistyczne Cudzoziemcow, 21, 129-135.

1 One of the authors encountered this understanding of bilingualism in their speech therapy
practice and cooperation with an early years teacher.

LOGOPEDIASILESIANA.2023.12.02.05
p. 20/47



R. Meyxski, S. KamiNska: Dyslexia in bilingual environment - initial research review

Blasiak-Tytuta, M. (2019). Mowa dzieci dwujezycznych: norma i zaburzenia. Wydawnictwo Naukowe
Uniwersytetu Pedagogicznego.

Blasiak-Tytula, M. (2023). Specyficzne trudno$ci w nabywaniu dwdch jezykéw. Na przyktadzie
dwujezycznosci angielsko-polskiej. In: A. Zurek (ed.), Wielojezycznosé jako wyzwanie spoleczne,
kulturowe i edukacyjne (pp. 111-126). Universitas.

Blasiak-Tytuta, M., Slezak, A. (2018a). Dwujezyczne dzieci dyslektyczne w polskiej szkole za granica
na przyktladzie Polskiej Szkoty Sobotniej w Playmouth. In: M. Blasiak-Tytula i in.(ed.), Neurolo-
gopedia. Glottodydaktyka i logopedia z perspektywy neurobiologicznej (pp. 85-100). WiR.

Blasiak-Tytula, M., Slezak, A. (2018b). Nauczanie jezyka polskiego jako odziedziczonego dzieci
zagrozonych dysleksja. In: M. Blasiak-Tytula i in. (ed.), Neurologopedia. Glottodydaktyka i logo-
pedia z perspektywy neurobiologicznej (s. 101-117). WiR.

Bogdanowicz, M., Krasowicz-Kupis, G. (2005). Czytanie i pisanie jako formy komunikacji jezykowej.
In: T. Galkowskiiin. (ed.), Podstawy neurologopedii (pp. 986-1015). Wydawnictwo Uniwersytetu
Opolskiego.

Cambridge University Press & Assessment. (b.d.). spoonerism. https://dictionary.cambridge.org/
dictionary/english/spoonerism#google_vignette.

Cieszynska, J. (2005). Nauka czytania krok po kroku. Jak przeciwdziata¢ dysleksji?. Wydawnictwo
Naukowe UP.

Cieszynska, J. (2006). Kocham czytaé. Poradnik dla rodzicow i nauczycieli. Wydawnictwo Eduka-
cyjne.

Cieszynska, J. (2010). Zaburzenia linearnego porzadkowania, czyli dysleksja. In: J. Cieszynska i in.
(eds.), Nowe podejscie w diagnozie i terapii logopedycznej (pp. 27-51). Wydawnictwo Naukowe UP.

Cieszyniska, J. (2013). Metoda Krakowska wobec zaburzen rozwoju dzieci. Z perspektywy fenom-
enologii, neurobiologii i jezykoznawstwa. Omega Stage Systems.

Cieszynska, J., Debicka-Cieszynska, A. (2022). Gesty artykulacyjne. Centrum Metody Krakowskie;j.

Cieszynska, J., Korendo, M. (2007). Wczesna interwencja terapeutyczna. Stymulacja rozwoju dziecka
od noworodka do 6. roku zycia. Wydawnictwo Edukacyjne.

Cieszynska, J., Korendo, M. (2009). Symultaniczne ¢wiczenia ortograficzne. Wydawnictwo Eduka-
cyjne.

Cieszynska, J., Korendo, M. (2020). SWM - test do badania zagrozenia dysleksjg. Centrum Metody
Krakowskiej.

De Houwer, A. (2009). Bilingual first language acquisition. Multilingual Matters. https://doi.
org/10.21832/9781847691507.

Domagala, A., Mirecka, U. (2015). Postepowanie logopedyczne w przypadku dysleksji rozwo-
jowej. W: S. Grabias i in. (red.), Logopedia. Standardy postepowania logopedycznego (s. 439-458).
Wydawnictwo UMCS.

Everatt, J., i in. (2000). Dyslexia screening measures and bilingualism. Dyslexia, 6, 42-56. https://
doi.org/10.1002/(SICI)1099-0909(200001/03)6:1%3C42:: AID-DYS157%3E3.0.CO;2-0.

Eckert M.A. i in. (2003). Anatomical correlates of dyslexia: frontal and cerebellar findings. Brain,
123, 2373-2399.

Gebal, P., Miodunka, W. (2020). Dydaktyka i metodyka nauczania jezyka polskiego jako obcego i
drugiego. Wydawnictwo Naukowe PWN.

Grabias, S. (2015). Postepowanie logopedyczne. Standardy terapii. W: S. Grabias i in. (red.), Logope-
dia. Standardy postepowania logopedycznego (s. 13-35). Wydawnictwo UMCS.

Grabias, S.A. (2019). Jezyk w zachowaniach spotecznych. Podstawy socjolingwistyki i logopedii. Uni-
wersytet Marii Curie-Sklodowskiej.

Hegde, M., Maul, C.A. (2006). Language disorders in children: an evidence-based approach to assess-
ment and treatment. Pearson.

LOGOPEDIASILESIANA.2023.12.02.05
p. 21/47



R. Meyxski, S. KaMiNska: Dyslexia in bilingual environment - initial research review

Ho, C.S.H., Fong, K.M. (2005). Do Chinese dyslexic children have difficulties learning English as a
second language?. Journal of Psycholinguistics Research, 34(6), 603-618. https://doi.org/10.1007/
510936-005-9166-1.

Joshi, R.M.,, i in. (2010). Dyslexia and hyperlexia in bilinguals. Dyslexia, 16(2), 99-118.

Karanth, P. (1992). Developmental dyslexia in bilingual-biliterates. Reading and Writing: An Inter-
disciplinary Journal, 4(3), 297-306. https://doi.org/10.1007/BF01027153.

Kilian, M. (2023). Rozwojowe zaburzenia uczenia si¢. W: J. Bleszynski, A. Fidelus (red.), Studenci z
roznymi niepetnosprawnosciami. Raport nt. wsparcia instytucjonalnego. Co warto zmienic? (69—
80). Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Kardynala Stefana Wyszynskiego.

Korendo, M. (2016). Problemy dyslektyczne dzieci dwujezycznych. In: R. Debski, W.T. Miodunka
(ed.), Bilingwizm polsko-obcy dzis. Od teorii i metodologii badat do studiéw przypadkéw (109-118).
Ksiegarnia Akademicka.

Krasowicz-Kupis, G. (2019). Nowa psychologia dysleksji. Wydawnictwo Naukowe PWN.

Kurcz, I. (red.). (2007). Psychologiczne aspekty dwujezycznosci. Gdanskie Wydawnictwo Psycho-
logiczne.

Langdon, HW,, i in. (2018). Diagnozowanie zaburzen w komunikacji jezykowej u os6b bilingwal-
nych - praca w zespole logopedy i ttumacza. In: E. Czaplewska (ed.), Logopedia migdzykulturowa
(209-234). Harmonia Universalis.

Ligara, B. (2016). Kompetencja dwujezyczna a zagadnienie btedu, normy, systemu. Refleksje o
spolecznej akceptacji bilingwizmu. In: R. D¢bski, W. Miodunka (eds.), Bilingwizm polsko-obcy
dzis. Od teorii i metodologii badat do studiow przypadkéw (15-31). Ksiggarnia Akademicka.

Lipinska, E. (2003). Jezyk ojczysty, jezyk obcy, jezyk drugi: wstep do badan dwujezycznosci. Wydawnict-
wo Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Malatesha Joshi R., Padakannaya, P., Nishanimath, S. Dyslexia and hyperlexia in bilinguals. Dys-
lexia, 16, 99-118. https://doi.org/10.1002/dys.402.

Marciniak-Firadza, R. (2023). Jak logopeda moze wspomagac rozwdj kompetencji jezykowych
i komunikacyjnych dziecka uczacego si¢ jpjo/jpj2 (w odniesieniu do dzieci z Ukrainy). Acta
Universitatis Lodziensis. Ksztalcenie Polonistyczne Cudzoziemcow, 30, 319-335. https://doi.
org/10.18778/0860-6587.30.20.

Mezyk, A., Lipiec, D. (2017). Strategie i zasady wychowania dwujezycznego w swiadomosci rod-
zicow. Glos - Jezyk - Komunikacja, 4, 40-52. http://dx.doi.org/10.15584/978-83-7996-478-9_4.

Mlynski, R. (2016). Lingwistyczne objawy dysleksji i dwujezycznosci. Proba analizy réznicowej
zachowan jezykowych. W: R. Debski, W.T. Miodunka (ed.), Bilingwizm polsko-obcy dzis. Od teorii
i metodologii bada# do studiow przypadkow (pp, 119-131). Ksiegarnia Akademicka.

Morgan, W.P. (1896). A case of congenital word blindness. British Medical Journal, 2(1871), 1378.
https://doi.org/10.1136/bmj.2.1871.1378.

Orlowska-Popek, Z. (2017). Programowanie jezyka w terapii logopedycznej na przyktadzie rozwoju
jezyka dzieci niestyszgcych. Wydawnictwo Naukowe UP.

Oszwa, U. (2017). Rozpoznawanie dysleksji rozwojowej u dzieci dwuje¢zycznych - przekonania,
dylematy, kontrowersje. In: A. Domagata, U. Mirecka (eds.), Zaburzenia komunikacji pisemnej
(690-702). Harmonia Universalis.

Oszwa, U., Borkowska, A.R. (2012). Specyficzne trudnosci szkolne w opanowywaniu czytania i
pisania. W: A. Borkowska, L. Domanska (red.), Neuropsychologia kliniczna dziecka (139-158).
Wydawnictwo Naukowe PWN.

Park, H.,iin. (2011). Brain activity in bilingual developmental dyslexia: An fMRI study. Neurocase,
18(4), 286-297. https://doi.org/10.1080/13554794.2011.588182.

Pietras, I. (2017). Ortografia a umiejetnos¢ pisania. W: A. Domagata, U. Mirecka (red.), Zaburzenia
komunikacji pisemnej (231-244). Harmonia Universalis.

LOGOPEDIASILESIANA.2023.12.02.05
p. 22/47



R. Meyxski, S. KamiNska: Dyslexia in bilingual environment - initial research review

Pietras, 1., Szczerbinski, M. (2012). Klasyfikowanie bledéw w pisaniu. Conversatoria Linguistica,
6, 135-149.

Pietrzyk, D. (2020). Bledy jezykowe popelniane w pracach pisemnych przez polskich uczniow dysle-
ktycznych ksztatconych w brytyjskim systemie edukacyjnym [niepublikowana praca doktorska].
Wydziat Pedagogiczny, Uniwersytet Warszawski. https://repozytorium.uw.edu.pl/entities/pub-
lication/fb622aca-6e49-4aad-853¢c-d9f7d1094143/full.

Przybysz-Piwko, M. (2017). Klasyfikacja bledéw w czytaniu, In: A. Domagata, U. Mirecka (eds.),
Zaburzenia komunikacji pisemnej (pp. 212-230). Harmonia Universalis.

Ramus, F. (2004). Neurobiology of dyslexia: A reinterpretation of the data. Trends in Neurosciences,
27(12), 720-726. https://doi.org/10.1016/j.tins.2004.10.004.

Valdois, S., i in. (2014). Dyslexia in a French-Spanish bilingual girl: Behavioural and neural modu-
lations following a visual attention span intervention. Cortex, 30, 1-26.

Vender, M., Melloni, C. (2021). Phonological awareness across child populations: How bilingualism
and dyslexia interact. Languages, 6(1), 39. https://doi.org/10.3390/languages6010039.

Vender M., i in. (2020). How do bilingual dyslexic and typically developing children perform in
nonword repetition? Evidence from a study on Italian L2 children. Bilingualism: Language and
Cognition, 23(4), 884-896. https://doi.org/10.1017/S1366728919000828.

Wagner, R.F. (1973). Rudolf Berlin: Originator of the term dyslexia. Bulletin of the Orton Society, 23,
57-63. https://doi.org/10.1007/BF02653841.

Wiejak, K., i in. (2015). Skala prognoz edukacyjnych SPE IBE. IBE.

Wrydell, T.N., Butterworth, B. (1999). A case study of an English-Japanese bilingual with monolin-
gual dyslexia. Cognition, 70, 273-305. https://doi.org/10.1016/s0010-0277(99)00016-5

Rafal Mlynski - doctor of humanities in the discipline of linguistics, speech
therapist. Author of publications on Polish-foreign bilingualism within speech
therapy. His research interests include pediatric bilingualism, methodology of
speech therapy research and implementation of the methodology of teaching Pol-
ish as a foreign, second and inherited language in speech therapy. He conducts
diagnosis and therapy of monolingual and bilingual.

e-mail: rafal. mlynski@uj.edu.pl

Sofia Kaminska - doctor of humanities, educator, neurologist, specialist in neu-
rologopedics, assistant professor at the University of Siedlce. She gained profes-
sional experience working with children and adults in medical and educational
institutions at home and abroad (in Iceland). She works as a neurologist in an
integrative kindergarten. She is interested in the problems of speech development
in normal and pathology (developmental language disorders SLI/DLD), pediatric
multilingualism and gerontologopedics.

e-mail: sk3302@stud.uws.edu.pl

LOGOPEDIASILESIANA.2023.12.02.05
p. 23/47



»Logopedia Silesiana”, t. 12, nr 2, ISSN 2391-4297
https://doi.org/10.31261/LOGOPEDIASILESIANA.2023.12.02.05

s. 1-23: wersja angielskojezyczna; s. 24-47: wersja polskojezyczna

[@)ovsa |

RAFAEL MEYNSKI

Uniwersytet Jagiellonski

Poland

(0} https://orcid.org/0000-0001-9069-0612

Soria KAMINSKA

Uniwersytet w Siedlcach
Poland
® https://orcid.org/0000-0002-0393-3178

Dysleksja w warunkach dwujezycznosci
— wstepny przeglad badan-

Dyslexia in bilingual contexts — a preliminary review of research

ABSTRACT: Dyslexia is currently regarded as a specific learning disorder of neurobiological origin.
It is characterised by difficulties in accurate and/or fluent word recognition and poor decoding
(reading) and spelling abilities. These difficulties are typically the result of a deficit in the phono-
logical component of language. The aim of this article is to present both Polish and international
scientific studies that explore the interaction between dyslexia and bilingualism. The research
overview led to the conclusion that the connection between multilingualism and dyslexia is insuf-
ficiently addressed in Polish academic literature. International publications were selected by a sub-
jective assessment of their practical value for diagnostic and therapeutic processes. The cited stud-
ies were organized thematically according to a cause-and-effect criterion, in order to highlight the
characteristics of language functioning in bilingual individuals with dyslexia. The authors seek
to draw the attention of speech-language pathologists—both practitioners and theorists—to the
necessity of conducting research on dyslexia in Polish-foreign bilingual contexts, the results of
which could contribute to the implementation of appropriate diagnostic and therapeutic proce-
dures for bilingual individuals with dyslexia.

KEeyworbDs: dyslexia, bilingualism, speech therapy

STRESZCZENIE: Wspdlcze$nie uwaza sie, ze dysleksja to specyficzne zaburzenie w uczeniu si¢
o podlozu neurobiologicznym. Charakteryzuje si¢ trudnosciami w adekwatnym i/lub ptynnym
rozpoznawaniu stéw oraz stabymi zdolnosciami dekodowania (czytania) i poprawnego pisania.
Trudnodci te sg zazwyczaj wynikiem deficytu fonologicznego aspektu jezyka. Celem artykutu jest
zaprezentowanie rodzimych i zagranicznych naukowych analiz, ktére ukazuja interakcje pomie-
dzy dysleksja i dwujezycznoscig. Rekonesans badawczy umozliwil sformulowanie wniosku, ze
w polskim pi$miennictwie naukowym powigzanie wielojezycznosci i dysleksji jest niedostatecz-
nie opisane. W wyborze publikacji zagranicznych kierowano si¢ subiektywna oceng ich wartosci

* Badania zostaty przeprowadzone w ramach pracy wlasne;j.
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aplikacyjnej dla procesu diagnostyczno-terapeutycznego. Przywolane analizy pogrupowano
tematycznie zgodnie z kryterium przyczynowo-objawowym, by w ten sposdb ukaza¢ charakte-
rystyke funkcjonowania jezykowego dwujezycznych oséb z dysleksja. Autorzy pragna zwrdcié
uwage logopedéw — praktykow i teoretykow — na koniecznos¢ podejmowania badan nad dysleksja
w warunkach dwujezycznoéci polsko-obcej, ktorych wyniki mogltyby przyczynic si¢ do wdrazania
wlasciwego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego wobec dwujezycznych oséb z dysleksja.

SLOWA KLUCZOWE: dysleksja, dwujezycznosc, terapia logopedyczna

Wprowadzenie

Postepujaca globalizacja oraz ruchy migracyjne powoduja zmiany w struktu-
rach tych spoteczenstw, ktore przez wiele lat identyfikowane byty jako monolin-
gwalne i monokulturowe. Ten trend zauwazy¢ mozna réwniez w Polsce — obser-
wujemy coraz wiekszy udzial w naszej spolecznosci osob, ktore postuguja sie
wiecej niz jednym jezykiem oraz identyfikuja sie z kultura inng niz polska. Szcze-
gélnie interesujace w tym kontekscie wydaje sie zjawisko dwujezycznosci wéréd
dzieci. W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze bilingwizm polsko-obcy w przypad-
ku dzieci mieszkajacych w Polsce wynika¢ moze z trzech kontekstéw. Pierwszy
z nich to fakt bycia cudzoziemcem, co implikuje przyswajanie i uczenie si¢ pol-
skiego jako jezyka drugiego. Drugi to powrdt do kraju dziecka polonijnego, ktére
oprocz jezyka kraju, w ktérym do tej pory mieszkato i uczylo si¢, zna réwniez
jezyk polski (odziedziczony). Trzeci to fakt, ze rodzice dziecka pochodza z réznych
kregow kulturowych i stosuja w jego wychowaniu strategie OPOL - ,,jedna osoba
- jeden jezyk”, co z kolei implikuje u nich zjawisko przyswajania dwdch jezykow
jako pierwszych (bilingual first language acquisition, BFLA) (Blasiak-Tytula, 2019;
De Houwer, 2009; Mezyk i Lipiec, 2017). Wymienione grupy dzieci powinny sta¢
sie waznym obiektem zainteresowania polskich logopedéw nie tylko z powodu
koniecznosci stymulowania u tych dzieci procesu nabywania jezyka polskiego,
lecz takze ze wzgledu na wystepowanie u nich ewentualnych zaburzen komu-
nikacji jezykowej (np. dysleksji). Opieka nad tymi dzie¢mi stanowi niewatpliwie
wyzwanie diagnostyczne i terapeutyczne. Problem ten eksponowaly juz w swo-
ich pracach wprowadzajacych w tematyke zaburzen czytania i pisania u dzieci
dwujezycznych polskie badaczki — Marta Korendo (2016) i Urszula Oszwa (2017).

Przeglad badan zaprezentowany w niniejszym opracowaniu obejmuje polskie
oraz zagraniczne publikacje, ktorych autorzy wskazujg kierunki badan nad funk-
cjonowaniem jezykowym bilingwalnych osob z dysleksja. Autorzy tekstu sa w petni
$wiadomi ograniczen, jakie niesie z soba sam dobdr referowanych doniesien badaw-
czych (ich niewielka liczba), niemniej zaprezentowane spektrum tematdw oraz osia-
gnietych wynikéw moze by¢ przydatne w zakresie dostosowania opieki logopedycz-
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nej nad bilingwalnym dzieckiem z dysleksja do obowiazujacych w Polsce procedur
postepowania logopedycznego, a w szczegolnosci: diagnozowania (deskrypciji i inter-
pretacji), programowania terapii i postepowania terapeutycznego (Grabias, 2015)%

Dysleksja - charakterystyka zagadnienia

Termin ,dysleksja” po raz pierwszy zostal uzyty przez niemieckiego okuli-
ste — profesora Rudolfa Berlina (1887, za: Wagner, 1973, s. 57-63). Berlin w ciggu
23-letniej pracy klinicznej zaobserwowal szesciu pacjentéw doswiadczajacych
nabytych trudnosci w czytaniu. Opisywany syndrom zaburzen nazwal szcze-
golng postacia ,$lepoty stownej — dysleksja” (Berlin, 1887, za: Wagner, 1973, s. s.
57-63). Posmiertne badania wszystkich tych pacjentéw — a wszyscy oni zmarli
z powodu réznych choréb moézgu - potwierdzily zmiany anatomiczne w lewych
potkulach ich mézgéw (Berlin, 1887, za: Wagner, 1973, s. 57-63). Tymczasem
pierwszy przypadek dziecka z wrodzong Slepotg stowng opisany zostal przez
innego okuliste — W. Pringle’a Morgana (1896). Badany przez niego chlopiec -
14-letni Percy F. - wykazywal ogromne trudnosci w czytaniu i pisaniu. Pomimo
podjetej terapii nie byl w stanie nauczy¢ si¢ liter, stowo pisane nie mialo dla
niego znaczenia, potrafil przeczyta¢ tylko pojedyncze wyrazy, tj. ,and”, ,the”,
»0f”, ,that” itp. Wszystkie inne zapisane sfowa wydawaly si¢ nie mie¢ dla niego
zadnego znaczenia. Piszac pod dyktando, zamieniat stowa, gubil lub dodawat
litery. Nie umial tez odczyta¢ zapisanego przez siebie tekstu. Przestawial lite-
ry, zapisujac swoje imie. Bledow w zapisie nie dostrzegal i nie korygowal. Nie
potrafit gloskowa¢ dluzszych, nawet dobrze sobie znanych wyrazéw. Z trudem
gloskowal wyrazy jednosylabowe. Nie wykazywat natomiast trudnosci z licze-

2 Stanistaw Grabias (2019) proces postepowania logopedycznego opisuje w sposob nastepu-
jacy: ,Diagnozowanie wymaga dwojakiego rodzaju technik badawczych. Jedng z nich jest deskryp-
cja, czyli rejestracja i opis stanow oraz zachowan badanej osoby, a druga interpretacja, polegajaca
na wlaczeniu zarejestrowanych standw i zachowan w perspektywe wiedzy objasniajacej ich istote.
Dla logopedy sfere deskrypcji stanowia zachowania jezykowe. Winien je zarejestrowa¢ i opisa¢ po
to, by ujawnic uktady sprawnosci jezykowych i ich zaklécenia w przebiegach interakcyjnych, co jest
niezbedne do programowania terapii, a nastepnie do jej prowadzenia. Pole interpretacji za$ pozwa-
la logopedzie objasnia¢ opisane wczesniej zachowania na podstawie ogdlnej wiedzy o czlowieku,
wiedzy budowanej przez wyspecjalizowane dyscypliny (np. wiedzy medycznej, psychologicznej,
pedagogicznej) oraz na podstawie wywiadu rodzinnego [...]. Obydwie procedury - deskrypcja
i interpretacja, prowadza do diagnozy wstepnej, pozwalajacej orzekaé o stanach umystu badanej
osoby, a nastepnie o ewentualnych uszkodzeniach mézgu i ukladéw wykonawczych zwigzanych
z mowg. Procedura nazwana w modelu »diagnoza réznicowg« wynika z wiedzy i do§wiadczen logo-
pedy, ktory musi czgsto odgraniczaé zaburzenia podobne w swych objawach” (s. 308-309).
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niem. Problemy z czytaniem i pisaniem wynikaly z wrodzonej dysfunkcji mézgu
chlopca (Morgan, 1896, s. 1378).

Badania naukowe nad dysleksja prowadzone od blisko 150 lat spowodowaty
znaczace poszerzenie wiedzy na temat tego zaburzenia, odkryto prawdopodob-
ne patomechanizmy trudnosci w czytaniu i pisaniu oraz wyodrebniono podtypy
dysleksji (Bogdanowicz i Krasowicz-Kupis, 2005; Krasowicz-Kupis, 2019; Oszwa
i Borkowska, 2012). Urszula Oszwa i Aneta Borkowska (2012) konstatuja, ze w cza-
sie kilkudziesigciu lat badan zmienialy si¢ zaréwno same terminy opisujace trud-
nosci w nauce czytania i pisania, jak i ich sposéb rozumienia. Wspolczesnie, jak
dodaja autorki, najczesciej uzywanym na oznaczenie tych trudnosci terminem
jest ,dysleksja” (Oszwa i Borkowska, 2012, s. 140-141). Grazyna Krasowicz-Kupis
(2019) tak podsumowuje wiedze na temat dysleksji:

wspolczesnie nikt juz nie ma watpliwosci, ze dysleksja to ztozone zaburzenie
poznawcze o neurobiologicznych korzeniach, ktére wptywa na nabywanie komunika-
cji pisemnej [...], ujawniajace si¢ przede wszystkim znaczacymi problemami w naby-
waniu podstawowych sprawnosci w zakresie czytania i pisania. Przejawia sie deficy-
tami w dekodowaniu (czytaniu) i enkodowaniu (pisaniu) wyrazéw (s. 51).

W 2010 roku International Dyslexia Association (IDA) opublikowalo naste-
pujaca definicje dysleks;ji*:

Dysleksja jest zaburzeniem uczenia si¢ czytania i pisania o podtozu jezykowym,
wynikajacym z podstawowego deficytu przetwarzania fonologicznego. Jego gtéwnymi
objawami sg niepoprawne i/lub powolne rozpoznawanie zapisanych wyrazéw i osta-
biona umiejetnos¢ pisania — problemy, ktore z kolei wplywaja na ptynno$¢ czytania
ijego rozumienie oraz na ekspresje pisemng. Inne rodzaje zaburzen czytania obejmuja
specyficzne trudnosci z czytaniem ze zrozumieniem i/lub szybkoscig przetwarzania
(plynno$¢ czytania). Problemy te moga wystepowaé we wzglednej izolacji lub moga
sie w znacznym stopniu naktada¢ u oséb z trudnosciami w czytaniu (cyt. za: Kraso-
wicz-Kupis, 2019, s. 63).

Oszwa i Borkowska (2012) zauwazaja, ze ,,objawy kryterialne [dysleksji] nale-
zy podzieli¢ na dwie grupy, biorgc pod uwage obszar funkcjonowania, w ktérym
sie pojawiaja” (s. 146), a mianowicie na trudnosci w czytaniu i trudnosci w pisa-
niu. W tabeli 1 ukazano objawy trudnosci, z jakimi zmagaja si¢ osoby z dysleksja.

Jednojezyczne osoby z dysleksja, jak wynika z treéci zaprezentowanych w tabeli
1, zmagaja si¢ z licznymi trudnodciami w zakresie pisania i czytania, ktére w spo-
sob istotny wplywaja na procesy uczenia sie i komunikacji jezykowe;j.

* W momencie publikacji niniejszego tekstu obowigzywala podana definicja.
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TABELA 1
Klasyfikacja objawéw trudnosci w czytaniu i pisaniu u 0séb z dysleksjg

Objaw trudnosci Charakterystyka

Bledy w czytaniu 1. bledy czasowe wplywajace na tempo czytania: pauzy
wewnatrzwyrazowe i miedzywyrazowe, powtdrzenia réznych
elementéw sktadowych wyrazdow, literowanie, dwukrotne
czytanie tego samego wersu, mieszanie sylab w stowach,
pomijanie wyrazéw w czytanym tekécie;

2. bledy znieksztalcenia polegajace na odczytywaniu wyrazu
innego niz zapisany:

- wzrokowe — odczytywany wyraz jest podobny pod wzgledem
wizualnym do rzeczywistego, ale czesto zupelnie nie pasuje
do kontekstu; wystepuja trudnoéci w réznicowaniu liter,
trudnosci w odczytywaniu dwuznakéw (substytucje literowe),
upodobnienia literowe, pomijanie znakéw diakrytycznych;
przestawiane s litery i sylaby, opuszczane litery, sylaby,
wyrazy, cale linie, powtdérnie odczytywane sg sylaby, wyrazy
lub cate linijki tekstu;

- semantyczne - odczytywany wyraz jest niepodobny wizualnie
do rzeczywistego, ale pasuje znaczeniem do tekstu

Bledy w rozumieniu 1. czytanie bez zrozumienia;

czytanego tekstu 2. czytanie mechaniczne pozbawione intonacji

Bledy w pisaniu wynikajace 1. zmiany ksztaltow liter, transpozycja liter w stowach,

z zaburzen réznych trudnoéci ze stosowaniem zasad pisowni, dodawanie liter lub
aspektow funkcji wzrokowo-  sylab, pisanie tego samego stowa na rézne sposoby, odwracanie
przestrzennych liter podobnych pod wzgledem ksztaltu, a réznigcych sig

ulozeniem przestrzennym, pismo lustrzane, pismo zgodne

z brzmieniem (fonetyczne), wynikajace z ostabionej pamieci
wzorca graficznego wyrazu, a zachowanej sprawnosci odbioru
stuchowego, pomijanie drobnych elementéw graficznych

liter, nierozpoznawanie bledow pisowni, rozbiezno$¢ miedzy
wykonaniem ustnym a pisemnym

Bledy w pisaniu wynikajace 1. fonologiczne: mylenie liter - odpowiednikéw glosek

z zaburzen jezykowych brzmieniowo podobnych, trudnosci w zapisie wyrazow
o skomplikowanej strukturze fonologicznej, zmiany
struktury wyrazéw typu opuszczenie lub dodawanie liter,
sylab i innych elementdw, zmiany strukturalne w postaci
przestawiania kolejnosci liter, znieksztalcenia zapisu wyrazu
uniemozliwiajace jego odczytanie, btedy w pisowni facznej
i rozlacznej, nieprawidlowe dzielenie wyrazéw na sylaby;
2. morfologiczne: uzywanie niewlasciwych przedrostkow,
niewlasciwe stosowanie regut tworzenia wyrazéw pochodnych,
nieprawidlowa odmiana wyrazéw;
3. syntaktyczne - bledy w budowie gramatycznej zdan;
4. semantyczne — nieprecyzyjne uzycie wyrazow do oddania
znaczenia

Adnotacja. Opracowano na podstawie: Cieszynska, 2005; Bogdanowicz, Krasowicz-Kupis, 2005; Oszwa i Borkowska, 2012;
Krasowicz-Kupis, 2019; Kilian, 2023.
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Dysleksja w warunkach dwujezycznosci

Osoby bilingwalne, zwlaszcza dzieci, zmaga¢ si¢ mogg z réznorodnymi zabu-
rzeniami komunikacji jezykowej, nie wylaczajac dysleksji. Podjecie wlasciwej
interwencji terapeutycznej (logopedycznej) w przypadku prawidtowo rozpozna-
nej dysleksji u osoby bilingwalnej poprzedzone musi by¢ rzetelnym postgpowa-
niem diagnostycznym, ktore skutkowa¢ powinno zaprogramowaniem skutecz-
nego postepowania terapeutycznego. Wspomniane postepowanie diagnostyczne
wymaga od logopedy nie tylko wiedzy na temat dysleksji, ale réwniez orientacji
w funkcjonowaniu jezykowym osoby bilingwalnej (por. m.in.: Blasiak-Tytula,
2019; Cieszynska, 2006; Kurcz, red., 2007; Lipinska, 2003).

Autorzy tekstu zastosowali metode przegladowa prac, w ktoérych badacze
podejmuja zagadnienia opisu (deskrypcji) objawoéw trudnosci w czytaniu i pisa-
niu u 0séb dwujezycznych z dysleksja oraz przedstawiaja swoje propozycje dia-
gnozy i terapii. W pierwszej kolejnosci dokonano analizy prac polskich, znanych
do tej pory autorom tego artykutu z racji ich zainteresowan naukowych. Badania
zagraniczne wybrano z pomocg wyszukiwarki Google Scholar, uzywajac stow
kluczy ,,bilingualism”, ,dyslexia”, ,phonology”. Finalnie wybrano 5 polskich oraz
10 zagranicznych prac, ktére — wedlug autoréw - maja wartos¢ aplikacyjng dla
polskich logopeddéw.

Badania polskie

Polskie badania nad dysleksja w warunkach dwujezycznosci wpisuja sie w nurt
badan zogniskowanych wokol opisu i analizy zaburzen komunikacji jezykowej
u 0s6b dwujezycznych. Warto zwréci¢ uwage, ze ten kierunek badawczy w Polsce
zaledwie zaczyna si¢ rozwijac.

W niniejszym opracowaniu zaprezentowano nieliczne polskie publikacje
poswiecone dysleksji u 0s6b dwujezycznych. Pomimo ze badania prowadzili nie-
zalezni naukowcy, dostrzec mozna pewne wspolne obszary ich zainteresowan.

Deskrypcja bledow w pisaniu u 0s6b dwujezycznych z dysleksja
Rzetelna rejestracja rozmaitych zjawisk logopedycznych oraz ich poprawny
opis (deskrypcja) stanowia wazny etap procesu diagnozowania zaburzen komu-

nikacji jezykowej. W przypadku dzieci dwujezycznych ma wymiar szczegélny,
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poniewaz dotyczy rozeznania, czy zauwazone bledy w czytaniu i w pisaniu sa
skutkiem nakladania si¢ na siebie (interferencji) dwoch rozwijajacych sie syste-
moéw jezykowych, czy moze stanowig manifestacje nieprawidiowosci (tu: dyslek-
sji) w rozwoju jezykowym jednostki. Logopeda, ktory nie zna drugiego jezyka
dziecka, podczas diagnozy powinien skorzysta¢ z ustug interpretatora i razem
z nim ustala¢ charakter obserwowanych faktéw jezykowych (Langdon i in., 2018).

Rafal Mlynski (2016) zajmowal si¢ w swoich badaniach bledami w zapisie
tekstu ze stuchu i z pamigci popetnianymi przez osoby bilingwalne z dysleksja.
W analizach wykorzystal typologie bledow wystepujacych w trakcie gltosnego czy-
tania i pisania przez osoby z dysleksja, a wigc podzial na bledy syntagmatyczne
i paradygmatyczne (zob. Cieszynska, 2005). Polaczyl oba typy bledow z charakte-
rystycznymi dla dysleksji neurobiologicznymi deficytami w lewej i prawej pétkuli
mozgu. Bledy syntagmatyczne wynikaly z zaburzen sekwencyjnego przetwarzania
materialu jezykowego, powodowanych przez nieprawidlowa symetrie tylnej kory
ciemieniowej, ogniska niedojrzalych neuronéw, nieprawidtowa budowe styku skro-
niowo-ciemieniowego oraz nadmierna liczb¢ uzwojenn nerwowych w lewej pétkuli
(Cieszynska, 2010; Eckert M.A. i in., 2003, s. 2376; Ramus, 2004, s. 723). Bledy para-
dygmatyczne traktowane byly jako kompensacja zaburzen lewopoétkulowych przez
operacje prawopotkulowe, charakteryzujace si¢ przetwarzaniem bodzcéw w sposéb
holistyczny, wedlug globalnego podobienstwa, przy braku réznicowania szczegé-
tow (Cieszynska, 2006, s. 31-46). Poddane badaniu dziecko z dysleksja w trakcie
pisania ze stuchu popelnilo zdecydowanie wigcej bledéw syntagmatycznych (elizji,
metatez, epentez) oraz paradygmatycznych (substytucji) niz dwujezyczny chlopiec
bez zaburzen. W tekstach obojga dzieci wystapily nieliczne interferencje z jezyka
hiszpanskiego. W zakresie pisania z pamieci uczen z dysleksja popelnit 17 ble-
doéw syntagmatycznych (np. elizji na poziomie pojedynczej litery, wyrazu i zdania
oraz metatez, epentez i reduplikacji), natomiast dziecko bez dysleksji jedynie dwa.
W obu przypadkach wystapity nieliczne bledy paradygmatyczne oraz interferencje
z jezyka odziedziczonego. Jedng z konkluzji Mtynskiego (2016) jest stwierdzenie,
ze bilingwalne dziecko z objawami dysleksji powinno by¢ zaangazowane w terapie
logopedyczng zorientowang na wyréwnywanie deficytéw poznawczych, usprawnia-
nie czytania ze zrozumieniem, nauke ortografii technikami symultanicznymi oraz
wspomagang technikami nauczania jezyka polskiego jako drugiego (Cieszynska,
2013; Cieszynska i Korendo, 2009; Gebal i Miodunka, 2020).

Marzena Blasiak-Tytula (2023) analizowala bledy popelnione w zapisie przez
8-letniego polsko-angielskojezycznego chlopca ze zdiagnozowang dysleksja. Badacz-
ka zwrocila uwage na fakt wystepowania bledéw w obu jezykach — obserwacja ta
ma kluczowe znaczenie, poniewaz zaburzenia komunikacji jezykowej w przypadku
osoby bilingwalnej ujawni¢ si¢ powinny w kazdym znanym jej jezyku. W czesci
empirycznej zaprezentowala prace pisemne chlopca w jezykach polskim i angielskim
z charakterystycznymi bledami, np.: kontaminacji polskiego ,,dom” oraz angielskiego
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»home” jako ,,dome”, nieprawidlowym zapisie wyrazéw ,walk”, ,Willow”, ,,screamed”
czy stosowaniem zapisu fonetycznego w jezykach polskim i angielskim. Autorka
tekstu zwroécila réwniez uwage na wystepowanie bledéw podczas przepisywania, co
moze $wiadczy¢ o deficytach chlopca w przetwarzaniu wzrokowym.

Dorota Pietrzyk (2020) przeprowadzita interesujace badania wsréd polskich
dyslektycznych dzieci ksztalconych w systemie brytyjskim. Dzieci objete badaniem
postugiwaly sie jezykiem angielskim jako drugim. Pietrzyk (2020) w poszukiwa-
niu w bledéw poddata analizie ilosciowej i jako$ciowej prace pisemne dzieci w obu
jezykach. Analiza tekstow polskojezycznych wykazala, ze uczniowie z dysleksja
popelniali wiecej bledéw w zakresie interpunkeji, ortografii, gramatyki i leksyki
niz ci bez dysleksji. Podczas analizy tekstow pisanych w jezyku angielskim réw-
niez odnotowano wigcej bledéw interpunkcyjnych, ortograficznych, gramatycznych
i leksykalnych w pracach uczniéw z dysleksja niz w pracach uczniéw bez deficy-
tow. Badane dzieci, piszac prace w jezyku polskim, popelniaty przede wszystkim
bledy interpunkcyjne, leksykalne i ortograficzne, natomiast piszac w jezyku angiel-
skim - bledy interpunkcyjne i leksykalne. Ponadto, jak zaobserwowala badaczka,
dzieci z dysleksja ujawniaty trudnosci we wzrokowym zapamietywaniu wzorca
ortograficznego danego wyrazu. Niewatpliwg zaleta rozprawy Pietrzyk (2020) sa
zamieszczone tam propozycje ¢wiczen wplywajacych na niwelowanie wszystkich
kategorii bledow.

Diagnoza i terapia logopedyczna dzieci z grupy ryzyka dysleksji

Wezesna identyfikacja symptoméw ryzyka dysleksji jest kluczowa we wsparciu
rozwoju dziecka. Tematyka ta wielokrotnie podejmowana byta w réznych pracach
naukowych w odniesieniu do dzieci jednoj¢zycznych, natomiast omdwienie pro-
blemu w kontekscie uczniow dwujezycznych weigz stanowi luke badawcza. Staraly
sie ja3 wypelni¢ Marzena Blasiak-Tytuta oraz Agnieszka Slezak (2018b), ktére pod-
daty badaniu 31 polsko-angielskich dzieci w wieku 4 i 5 lat. Dzialania obejmowaly
diagnoze lateralizacji, umiejetnosci tworzenia réznych typéw zdan w obu jezykach,
ocene spostrzegania stuchowego, wzrokowego, sprawnosci motorycznej, pamig-
ci sekwencyjnej oraz operacji myslowych. Autorki wykorzystaly podczas badan
réwniez cze$¢ zadan z testu SWM (stuch-wzrok-mowa), przeznaczonego do bada-
nia ryzyka dysleksji (Cieszynska i Korendo, 2020). Zdecydowana wigkszo$¢ dzieci
cechowala sie lateralizacjg inng niz prawostronna W zadnej z grup zadne dziecko
nie wykonalo prawidlowo wszystkich zadan dotyczacych przetwarzania sekwencji
stuchowych, lepsze wyniki dzieci osiagnetly w zakresie przetwarzania wzrokowego.
Ponad polowa dzieci miala tez problemy z operowaniem pamiecia sekwencyjna.
W zakresie postugiwania si¢ jezykami polskim i angielskim dzieci uzywatly najcze-
$ciej pojedynczych wyrazéw, rzadko méwity pojedynczymi zdaniami oraz mialy
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wyrazne trudnos$ci w tworzeniu narracji. W wyniku przeprowadzonych analiz
Blasiak-Tytuta i Slezak (2018b) wydzielity sposréd wszystkich badanych 17-osobowg
grupe osob, u ktérych rozpoznaly ryzyko dysleksji.

Rezultatem innych badan przeprowadzonych przez Blasiak-Tytute oraz Slezak
(2018a) jest propozycja logopedycznego wspomagania procesu akwizycji jezyka
polskiego jako jezyka odziedziczonego w przypadku dzieci z grupy ryzyka dyslek-
sji reprezentujacych bilingwizm polsko-angielski. Autorki przedstawity program
nauczania jednej z polskich szkot w Wielkiej Brytanii, ktory zakladat uzycie tech-
niki programowania jezyka (Orlowska-Popek, 2017), symultaniczno-sekwencyjnej
nauki czytania (Cieszynska, 2006), stymulacji funkcji audytywnych, wzrokowych
i operacji myslowych, usprawnianie motoryki, pamigci, strategii lewopoétkulowych
(Cieszynska, 2013), a takze wykorzystanie gestow artykulacyjnych (Cieszynska
i Debicka-Cieszynska, 2022).

Whioski z badan polskich

W tabeli 2 w syntetyczny sposéb przedstawiono wnioski z przegladu polsko-
jezycznej literatury dotyczacej powiagzan dysleksji i bilingwizmu.

TABELA 2
Podsumowanie przeglgdu badat polskich dotyczgcych dysleksji w warunkach dwujezycznosci
(uktad chronologiczny)

Publikacja Uczestnicy badan Zastosowane Wryniki/dyskusja
procedury
R. Mtynski: jedno dziecko pomiar bledéw charakter popetnianych
Lingwistyczne bilingwalne w zapisie tekstu ze bledéw w zapisie
objawy dysleksji z dysleksja stuchu i z pamieci (syntagmatycznych lub
i dwujezycznosci. Préba  ijedno dziecko paradygmatycznych)
analizy réZnicowej bilingwalne bez koreluje
zachowati jezykowych  dysleksji z neurobiologicznymi
(2016) deficytami w prawej lub
lewej potkuli mozgu
typowymi dla dysleksji
M. Blasiak-Tytula, 31 dzieci badanie lateralizacji, ~ zaproponowane proby
A. Slezak: Nauczanie dwujezycznych umiejetnosci tworzenia diagnostyczne pozwalajg
jezyka polskiego jako (postugujacych sie zdan prostych, wyodrebni¢ dzieci zagrozone
odziedziczonego dzieci  jezykami polskim zlozonych w obu dysleksja; nalezy wspomaga¢
zagrozonych dysleksjg ~ iangielskim) jezykach, spostrzegania akwizycje jezyka polskiego
(2018) wwieku4i5lat  stuchowego, jako odziedziczonego
wzrokowego,
sprawnosci

motorycznej, pamieci
sekwencyjnej oraz
operacji myslowych
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M. Blasiak-Tytutla, A. dzieci polsko- logopedyczna przydatne techniki

Slezak: Dwujezyczne angielskie, bedace stymulacja funkeji terapii logopedycznej to:

dzieci dyslektyczne w ryzyku dysleksji poznawczych programowanie jezyka,

w polskiej szkole za oraz kompetencji symultaniczno-sekwencyjna

granicq na przykladzie komunikacyjnej nauka czytania, gesty

Polskiej Szkoly Sobotniej artykulacyjne oraz ¢wiczenia

w Playmouth (2018) funkcji poznawczych

D. Pietrzyk: Bledy polskie dzieci pomiar bledéw dzieci z dysleksja popelniaty

jezykowe popelniane z dysleksja w pracach pisemnych  wigcej bledéw w pisaniu

w pracach pisemnych i bez dysleksji w obu jezykach niz dzieci bez dysleksji;

przez polskich uczniéw  ksztalcone na charakter bledéw

dyslektycznych W systemie wplyw miat uzywany

ksztatconych brytyjskim jezyk; charakterystyka

w brytyjskim systemie bledéw wigzaé sie moze ze

edukacyjnym (2020) wzrokowym zapamigtaniem
wzorca ortograficznego
danego wyrazu

M. Blasiak-Tytula: jedno dziecko pomiar bledéw bledy w pisaniu

Specyficzne trudnosci bilingwalne w pisaniu i czytaniu wystepuja w obu jezykach

w nabywaniu dwéch (postugujace sie  w jezykach polskim imoga wynika¢ z zaburzen

jezykow. Na przykladzie jezykamipolskim iangielskim W przetwarzaniu

dwujezycznosci iangielskim) wzrokowym

angielsko-polskiej (2023) z dysleksja

w wieku 8 lat

Adnotacja. Opracowano na podstawie: Blasiak-Tytuta, 2023; Blasiak-Tytuta i Slgzak, 2018a, 2018b; Mtynski, 2016; Pietrzyk, 2020.

Polskie ujecia taczonych badan nad bledami jezykowymi wystepujacymi w tek-
stach dwujezycznych oséb z dysleksja sklaniajg do wysuniecia kilku wnioskow.
Pierwszym z nich jest koniecznos$¢ opracowania standardu diagnozy logopedycz-
nej dzieci wykazujacych symptomy dysleksji. Na przykiadzie pracy Blasiak-Tytuty
oraz Slezak (2018b) mozna wskaza¢ zakres takiej diagnozy, ktéra powinna obej-
mowa¢ badanie dominacji stronnej, percepcji wzrokowej, stuchowej, pamieci,
sprawnos$ci motorycznej i operacji myslowych. Przydatny bylby tu z pewnoscia
test, uwzgledniajacy - jak to ma miejsce w zagranicznych standardach diagno-
stycznych - badanie dzieci dwujezycznych. W polskiej przestrzeni diagnostycz-
nej brak jest takiego narzedzia, stad dopuszcza sie¢ wykorzystywanie do celéw
diagnostycznych testéw opracowanych dla méwcoéw jednojezycznych (Hedge
i Maul, 2006). Diagnoza funkcji poznawczych powinna by¢ dopetniona ewaluacja
kompetencji komunikacyjnej. Zgodnie z migdzynarodowymi standardami (np.
amerykanskiego towarzystwa logopedycznego ASHA), powinna to by¢ diagnoza
dwdch jezykow, poniewaz dziecko bilingwalne jest nosicielem tzw. kompetencji
dwujezycznej (Ligara, 2016). Diagnoze taka moze przeprowadzi¢ dwujezyczny
logopeda, potrzeba jednak do tego wysokiej bieglosci réwniez w jezyku innym
niz polski. Jesli logopedzie brakuje tej bieglosci, powinien on skorzysta¢ z pomocy
interpretatora, czyli osoby znajacej drugi jezyk dziecka i po koniecznym przeszko-
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leniu przez logoped¢ potrafigcej wspdlnie z nim wskaza¢ ewentualne zaburzenia
i/lub interferencje w mowie i jezyku dziecka.

Dwujezyczne dzieci z grupy ryzyka dysleksji bezsprzecznie powinny by¢
objete opieka logopedyczng. Jest im ona potrzebna nie tylko w postaci stymula-
cji np. jezyka odziedziczonego (dotyczy to polskich dzieci za granicg), ale przede
wszystkich w celu wyréwnywania deficytéw funkcji poznawczych warunkujg-
cych prawidtowe nabywanie wszystkich systeméw jezykowych. Przydatne do tego
beda techniki ¢wiczen ogoélnorozwojowych proponowanych przez terapeutow
tzw. metody krakowskiej (Cieszynska, 2013; Cieszynska i Korendo, 2007). Roz-
wijanie kompetencji komunikacyjnej u dzieci jest mozliwe dzigki zastosowaniu
programowania jezyka (Ortowska-Popek, 2017) czy symultaniczno-sekwencyjnej
nauki czytania (Cieszynska, 2006). Repertuar ¢wiczen logopedycznych moze by¢
powiekszony o wybrane techniki i sposoby zaczerpniete z metodyki nauczania
jezyka polskiego jako drugiego (Gebal i Miodunka, 2020). Role logopedy w sty-
mulacji kompetencji jezykowej i komunikacyjnej dzieci uczacych sie jezyka pol-
skiego jako drugiego szeroko przedstawila Renata Marcinik-Firadza (2023).

Badania Mlynskiego (2016), Blasiak-Tytuly (2023) oraz Pietrzyk (2020) odno-
sza si¢ do waznego obszaru komunikacji dwujezycznych dzieci z dysleksja, czyli
sprawnosci czytania i pisania. Interesujace badawczo jest zagadnienie popelnianych
przez te dzieci bledéw, do tej pory nieporuszane w polskich publikacjach®. Autorzy
ci w swoich pracach zwracajg uwage na konieczno$¢ diagnozy réznicowej bledow
w czytaniu i pisaniu, tj. tych wynikajacych z bilingwizmu i tych wynikajacych z dys-
leksji. Analizy wspomnianych badaczy pozwalaja sformulowa¢ postulat potrzeby
dalszych badan nad bilingwizmem i dysleksja z wykorzystaniem metodologii nie
tylko psychologiczno-pedagogicznej, ale przede wszystkim jezykoznawczej. Stoso-
wanie lingwistycznego paradygmatu pozwoli bowiem na klarowniejsze zaprogramo-
wanie terapii dzieci wymagajacych takiej opieki i — co jest prawdopodobne — stwo-
rzenie standardu postepowania logopedycznego u dwujezycznych dzieci z dysleksja’.

Badania zagraniczne

Miedzynarodowa perspektywa badan nad dysleksja i dwujezycznoscia wyzna-
czona jest przede wszystkim hipotezg o pierwotnym deficycie dysleksji w obu jezy-
kach u danej osoby, ale w zaleznosci od systemu ortograficznego i relacji miedzy

*Bledy w czytaniu i pisaniu analizowali w swoich publikacjach m.in. Cieszynska (2005), Pietras
(2017), Pietras i Szczerbinski (2012) oraz Przybysz-Piwko (2017).

* Dotychczas udato si¢ opracowa¢ standard postepowania logopedycznego jedynie w odniesie-
niu do jednojezycznych o0séb z dysleksja (Domagata i Mirecka, 2015).
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fonologia a ortografia w kazdym z jezykéw objawy dyslektyczne moga ujawniaé
sie w nich na ré6znym poziomie (Oszwa, 2017, s. 694-695). Interesujace sa rowniez
inne watki, tj. deskrypcja i interpretacja bledéw, wyznaczniki diagnozy zaburzen
czy neurobiologiczne aspekty przetwarzania jezykow.

Badania zaleznosci pomiedzy dysleksja u 0os6b dwujezycznych
a glebia ortograficzng uzywanych jezykow

Zaburzenia obserwowane u 0s6b dwujezycznych z dysleksja moga réznic si¢ od
siebie ze wzgledu na jezyk, ktérym osoby te sie postuguja. Ma to zwiazek z repre-
zentacja dzwiekdw mowy w pismie, czyli ortografig. Poziom reprezentowania relacji
miedzy grafemem a fonemem ujety zostal w hipotezie glebi ortograficznej (ortho-
graphic depth hypothesis). Pozwala okresli¢, w jakim kontekscie danemu fonemowi
odpowiada wybrany grafem / wybrana litera i na odwrét. Jezyk z transparentna orto-
grafig to taki, w ktérym ta zalezno$¢ wyrazona jest w stosunku 1: 1 (np. hiszpanski
i wloski), natomiast w systemie stabo transparentnym pojedyncze dzwigki zapisy-
wane s3 na kilka sposobéw (np. w angielskim lub francuskim) (Bielecka, 2014, s. 131).

Taeko Nakayama Wydell oraz Brian Butterworth (1999) przedstawili obser-
wacje specyficznych trudnodci w czytaniu i pisaniu jedynie w jezyku angielskim
u dwujezycznego, anglo-japonskojezycznego chlopca. Dziecko wykazywalo proble-
my w operowaniu podsystemem fonologicznym, w glosnym czytaniu pseudostow
i wyrazoéw znaczacych. W zakresie jezyka japonskiego badany nie prezentowal
trudnosci dyslektycznych, zwlaszcza w ¢wiczeniach zwigzanych stricte z przetwa-
rzaniem fonologicznym oraz podczas czytania w systemach kana i kanji (Wydell
i Butterworth, 1999, s. 285-287). Na podstawie osiagnietych wynikéw Wydell oraz
Butterworth (1999) wysungli teze, aby dysleksji nie definiowa¢ w kategoriach nad-
rzednego deficytu, wystepujacego niezaleznie od rodzaju pisma, ktérym postugu-
je si¢ cztowiek, ale jako specyficzng interakcje pomiedzy deficytem poznawczym
a wlasciwoéciami pisowni. Odmienne stanowisko zajeli Rekha Malateshi Joshi i in.
(2010), ktérzy przeanalizowali przetwarzanie jezykowe u dwujezycznego (postu-
gujacego sie jezykami angielskim i hindi) chlopca z dysleksja. Badany wykazywat
trudnosci w dekodowaniu (odczytywaniu) pseudostéw w obu jezykach, regular-
nych i nieregularnych wyrazéw w jezykach angielskim oraz kannada. Dodatkowo
przejawial zaburzenia §wiadomosci fonologicznej, badana ona byta jednak tylko
w jezyku angielskim (Joshi i in., 2010, s. 109-113). Badacze stwierdzili, Ze pomimo
istotnych rozbiezno$ci w podsystemach graficznych np. jezykéw angielski i kannada
u o0s6b z dysleksja moga wystapi¢ podobne objawy zaburzen w czytaniu. Wyniki
Joshi i in. korespondujg ponadto z ustaleniami Ashum Gupty, ktéra zbadata grupe
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30 dwujezycznych (postugujacych sie jezykami angielskim i hindi) os6b z dysleksja,
prezentujacych podobne trudnosci w czytaniu w obu jezykach (za: Joshi i in., 2010,
s. 114). Okazalo sig, Ze réznice miedzyjezykowe w zakresie relacji grafem - fonem
nie muszg by¢ gléwna przyczyna trudnosci dyslektycznych u oséb bilingwalnych.
Moze nimi by¢ zaostrzenie deficytow poznawczych i zaburzenia fonologiczne.

Connie Suk-Han Ho oraz Kin-Man Fong (2005) rozpatrzyli stopien wspot-
wystepowania specyficznych trudno$ci w czytaniu wérdd chinskich dzieci ucza-
cych sie jezyka angielskiego jako obcego od momentu zakonczenia przedszkola
(czyli od 6. roku zycia). Przeprowadzone przez nich badania wykazaty, ze na ogét
chinskie dzieci z dysleksja wypadaja zdecydowanie gorzej w operacjach na jezyku
angielskim zwigzanych z czytaniem, ze stownictwem, §wiadomoscig fonologiczna
oraz z pamiecig werbalng niz kontrolna grupa dzieci. Ponadto badacze wysnuli
wniosek, ze u dzieci majacych trudnoséci w czytaniu w jezyku chinskim istnieje
duze prawdopodobienstwo wystapienia podobnych problemdéw w przyswajaniu
czytania w jezyku angielskim jako obcym, co w pewien sposob stwarza mozliwos¢
wystapienia tzw. miedzyjezykowego transferu deficytéw fonologicznych i werbal-
nych. Naukowcy sformulowali takze teze — mimo iz chinskie dzieci dyslektyczne
maja niska $wiadomos¢ fonologiczng, ich trudnosci typu fonologicznego moga nie
by¢ bezposrednia przyczyng zaburzen w czytaniu po chinsku. Moga natomiast
wplywaé na rozwoj i wystepowanie zaburzen tej sprawnosci w jezyku angiel-
skim (Ho i Fong, 2005, s. 614). Badacze przytoczyli ponadto przypadek 8-letniego
chinskiego chlopca, ktory wykazywat dyslektyczne trudnosci w jezyku chinskim,
nieujawniajgce sie jednak w przetwarzaniu materialu jezyka angielskiego. Bada-
ny mial zaburzenia $wiadomosci i pamiegci fonologicznej, szybkiego nazywania
i poprawnej pisowni w jezyku chinskim, natomiast wyniki chlopca osiagniete
w czytaniu i zadaniach wymagajacych operacji fonologicznych po angielsku pla-
sowaly sie powyzej sredniej, co moze $wiadczy¢ o niskim stopniu miedzyjezyko-
wego transferu umiejetnosci fonologicznych (Ho i Fong, 2005, s. 615).

Maria Vender i Chiara Melloni (2021) zaprezentowaly przebieg i wyniki dwdch
badan, ktorymi objely tacznie 148 wloskich dwujezycznych oraz jednojezycznych
dzieci. Ocenie poddaty swiadomo$¢ fonologiczng badanych. W pierwszym badaniu
grupe badawczg stanowilo 40 dzieci podzielonych na trzy grupy: 15 dzieci postuguja-
cych sie jezykiem arabskim (L) i jezykiem wloskim (L2), 10 dzieci postugujacych sie
jezykiem rumunskim (L1) i jezykiem wloskim (L2) oraz 15 dzieci jednojezycznych
postugujacych si¢ jezykiem wloskim L1. Wszyscy badani mieli po ok. 10 lat. Z rela-
cji rodzicow i nauczycieli wynikalo, ze u badanych dzieci nigdy nie zdiagnozowa-
no zadnych deficytéw poznawczych, probleméw jezykowych i probleméw z nauka,
zaburzen stuchu lub trudnosci z czytaniem. Wszyscy badani mieli normalny lub
skorygowany do normalnego wzrok i uzywali regularnie obu jezykéw (L1 w domu,
L2 w szkole i na zajeciach pozalekcyjnych). L1 opanowali od urodzenia, a L2 przed
ukonczeniem 6. roku zycia. Najpierw z dzie¢mi przeprowadzono badania wstepne
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(uzupelniono profil rozwoju jezykowego i czytania), a nastepnie wykonano nastepu-
jace proby: powtarzanie pseudostow, wykrywanie ryméw i spuneryzmoéw®. Wyniki
badania pokazaty, ze dwujezyczno$¢ nie ma wplywu na §wiadomos¢ fonologiczna
wloskich dwujezycznych dzieci, ktore osiggaly wyniki podobne do tych uzyskiwa-
nych przez jednojezycznych rowiesnikéw badanych. Ponadto nie stwierdzono roz-
nic pomiedzy dwiema dwujezycznymi grupami, co sugeruje, ze L1 nie wplywa na
wydajno$¢ w zadaniach §wiadomosci fonologicznej w jezyku drugim (L2).

W drugim badaniu Vender i Melloni (2021) uczestniczyto 108 badanych podzie-
lonych na 4 grupy: 1) 24 jednoje¢zyczne osoby z dysleksja, 2) 30 jednojezycznych
0s0b bez dysleksji, 3) 24 dwujezyczne osoby z dysleksja oraz 4) 30 dwujezycznych
0sob bez dysleksji. Tutaj rowniez przeprowadzono badanie wstepne, polegajace
na ocenie inteligencji niewerbalnej, rozumienia stéw oraz sprawnosci czytania.
Wyniki tego badania dowiodly, ze osoby dwujezyczne nie dokonywaty transferu
istotnych lub zlozonych cech z jednego jezyka do drugiego. Pokazaly tez, ze defi-
cyty charakteryzujace dysleksje ujawniaja si¢ szczegdlnie wyraznie w zadaniach
angazujacych procesy fonologiczne i pamiec.

Badania nad zwigzkiem dysleksji z dwujezycznoscia dotyczyly réwniez gtebi
ortograficznej jezykow, ktérymi postugiwali si¢ badani. Wyniki przeprowadzo-
nych analiz nie s tu jednoznaczne: jedne potwierdzaja transfer trudnosci w czyta-
niu pomiedzy jezykami, ktore rdznity si¢ spéjnoscig (transparentnoscia) ortogra-
ficzng’, a inne temu przecza®. Znane sg rowniez badania, w ktérych potwierdzono
transfer umiejetnosci czytania z transparentnych do mniej transparentnych orto-
grafii (Amaral i Azevedo, 2021). Pomimo tych rozbieznosci badacze zgadzajg sie
co do faktu, ze podstawg sprawnosci czytania sa procesy fonologiczne, dlatego
najwazniejszym celem naukowych dociekan powinna by¢ obecnie ocena tego,
w jaki sposob glebia ortograficzna poszczegdlnych jezykéw wplywa na trudnosci
w czytaniu u oséb wielojezycznych.

Prathibha Karanth (1992) prezentuje dwa studia przypadkéw wielojezycznych
chlopcow z dysleksja rozwojowa mieszkajacych w Indiach. Autorka tekstu podaje, ze
badani chlopcy, podobnie jak wiekszos¢ dzieci zamieszkujacych aglomeracje miejskie
w Indiach, byli wielojezyczni. Rodzice pierwszego chlopca postugiwali sie roznymi
jezykami odziedziczonymi - urdu i tamilskim, ale w domu w rozmowach z soba

¢ Spuneryzm - przestawienie gloski lub glosek w wyrazie (Cambridge University Press & Asses-
sment, b.d.). Test spuneryzméw wykorzystywany jest w badaniu §wiadomosci fonemowej i polega
na usuwaniu glosek w sfowach i pseudostowach. W tescie spuneryzmoéw ,,stawia sie przed dzieckiem
zadanie usuwania z ustyszanych prawdziwych stéw gloski wskazanej przez badajacego, w efekcie
czego powstaja nowe sztuczne stowa” (Wiejak i in., 2015, s. 18).

7 Analizowano przypadki méwcéw z jezykami angielskim i kannada (Malatesh i in., 2010)
oraz z jezykami angielskim i walijskim (Tainturier i in., 2011, za: Amaral i Azevedo, 2021, s. 14-17).

8 Autorzy tekstu przywoluja tu badania méwcéw z jezykami chinskim (L1) i angielskim (L2)
(Chung i Ho, 2010, za: Amaral i Azevedo, 2021).
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i dzieckiem uzywali jezyka angielskiego. Podkresli¢ nalezy, ze chlopiec postugiwat

si¢ w domu jezyka urdu w kontaktach z babcig ze strony matki. Jezyk angielski byt

podstawowym jezykiem edukacji chlopca, ale réwnocze$nie wprowadzane byty dwa

inne jezyki: hindi i kannada. Jezykiem uzywanym w najblizszym otoczeniu chiopca

byt jezyk kannada. U chlopca zauwazono pomijanie lub odwracanie liter i calych

wyrazow, jego pismo czasami bylo zupelnie nieczytelne. Badany rozwigzywal zada-
nia matematyczne, ale tylko ustnie. Jezyk angielski, jak zgtaszali rodzice chlopca,

byl dla niego znacznie trudniejszy niz hindi. Badanie diagnostyczne ujawnito, ze

chlopiec potrafit poprawnie odczytywac pojedyncze litery w jezyku angielskim,

potrafil tez dos¢ dobrze czyta¢ pseudowyrazy, ale czytal je fonetycznie (doliterowo),

wigksze trudnosci miat z wyrazami nieregularnymi. Oto przykladowe btedy w pisa-
niu w jezyku angielskim wyodrebnione przez Karanth (1992): ,,their”/, there”, ,,sea”/

»see”, ,grate”/,great”, ,,symbte”/,,symbol”, ,,Gulivar”/,Gulliver”, ,colledge”,college”,
»comprihention”/,,comprehension”, ,,tabel”/,table”, ,,pearsed”/,,pierced”, ,,ones”/,,once”,
»principal”/,principle”, ,trimf”/,triumph”. Cho¢ zasadnicze problemy chlopca miaty
podtoze fonologiczne, to jednak w jezyku hindi bylo ich znacznie mniej i polegaty one

na pomijaniu liter, np. ,badsa”/,,badsha”, ,,lot”,laut”, ,unhon”,unhone”. W jezyku

kannada chlopiec popetnial bledy zastepowania podobnych wizualnie sylabograféw

innymi, np. ,,nahaya”/,sahaya”, ,huduga”/,,huduga”.

Drugi opisywany w badaniu Karanth (1992) chlopiec, réwniez 10-letni, w domu

i w swoim otoczeniu postugiwal si¢ jezykiem kannada, a w szkole jezykiem angiel-

skim. Rodzice zglosili si¢ na diagnoze za namowa nauczyciela. Chlopiec miat trud-

nosci z realizacjg polecen kierowanych do klasy oraz z przepisywaniem z tablicy.

Wolno konczyl prace oraz unikal czytania. Interesowal si¢ jedynie przeglada-
niem ksigzeczek z obrazkami. Mial trudnosci z okresleniem czasu, nazw miesie-

cy oraz dni tygodnia. Szczegdlnie nie lubif czytac ani pisa¢. Badanie artykulacji

nie wykazato zadnych nieprawidlowosci. Sfownictwo i dyskryminacja wzrokowa

byly prawidlowe. Niemniej wystepowaly u chlopca trudnosci w identyfikowaniu

wielkich liter B — D oraz malych liter p - q i b - d. Podczas diagnozy czytania
popetnit kilka bledéw, np. ,,fond”/,found”, ,does”,did”, .fish”/, fishes”. Zareje-

strowano tez bledy polegajace na zmianie kolejnosci liter w wyrazach, np. on/no

lub god/dog. Badany potrafil dobrze kopiowa¢ teksty, ale w trakcie pisania pod

dyktando popelnial bledy, np. zamieniat litery c/s, s/c, g/j, j/g i c/k, dodawal lub

je pomijal. Zauwazono, ze odwraca litery b/d. Ponadto podczas pisania pod dyk-
tando przejawial tendencje do nadmiernej regularyzacji, np. ,right”/,,write”, ,laf”/

»laugh”, ,teacher” ,teacher”, ,wy”/ ,why”, ,thes”/,these”, ,Disembre”/,, December”,
»cok”/,cock”. Badanie wykazalo, ze chlopiec lepiej radzil sobie z jezykiem kan-
nada niz z angielskim, cho¢ kontakt chlopca z pismem kannada byl mniejszy.

Bledy w pisaniu i czytaniu wystepowaly rowniez w kannada. Bledy w czytaniu
w kannada mialy charakter wzrokowy i polegaly zasadniczo na podstawieniach,
np. ,pa’/,$a’, ,0'ja”", ,na’l,sa”, ,ca’l/yja”. Z kolei podczas pisania pod dyktando
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chlopiec popetnit nastepujace bledy: ,tidi”/,tindi”, ,tida”/,tinda”, ,,tudu”/,tandu”,
»kfiya”/,kglyi”, ,bfii”/,bfiyi”, ,thi”/,thyi”, ,hfinu”/,hannu”.

Opisane przez Karanth (1992) przypadki obrazuja wazne kwestie zwigzane
z dysleksja rozwojowa w warunkach dwu- i wielojezycznosci. Trudnosci w czy-
taniu i pisaniu sg silnie skorelowane z tym, jak bardzo rdznig si¢ systemy orto-
graficzne poszczegolnych jezykow oraz jak przedstawia sie w nich relacja fonem
— grafem. Te zaleznosci sprawiaja, ze ,,Jagodna posta¢ dysleksji w jednym jezyku
moze nie by¢ u ucznia zauwazona, natomiast jej umiarkowany lub gleboki sto-
pienn w drugim jezyku moze powodowac u tego samego ucznia wiecej problemow
szkolnych” (Oszwa, 2017, s. 695).

John Everatt i in. (2000) postulujg, by diagnoza dzieci z trudnosciami w opa-
nowaniu sprawnosci czytania i pisania byta diagnoza $wiadoma, wczesng, gwa-
rantujacg jak najdokladniejsza ocen¢ potencjalnych trudnosci dzieci, gdyz tylko
takie dziatanie pozwoli szkotom podja¢ natychmiastowe i skuteczne interwencje
terapeutyczne. Badacze zgodnie stwierdzaja, ze diagnozowanie dzieci dwujezycz-
nych w kierunku dysleksji rozwojowej nie jest proste. Postawienie trafnej diagnozy
utrudniajg problemy jezykowe zwigzane z dwujezycznoscig, co moze prowadzi¢ do
wystapienia diagnozy falszywie dodatniej (potwierdzenia dysleksji w sytuaciji jej
braku) lub tez falszywie ujemnej (wykluczenia dysleksji w sytuacji jej wystapienia).
W drugim przypadku dziecko zostanie pozbawione niezbednej interwencji tera-
peutycznej. Everatt i in. (2000) podjeli badania, ktérych celem bylo opracowanie
skutecznych metod przesiewowych umozliwiajacych zdiagnozowanie dysleksji roz-
wojowej u uczniow wielojezycznych. Badano nastepujace funkcje: a) umiejetnosci
fonologiczne (czytanie stéw i pseudostow, tworzenie aliteracji, rymoéw, réznicowa-
nie dzwiekéw), b) dostep leksykalny (szybkie nazywanie), ¢) dostep do wyuczonych
sekwencji werbalnych i manipulacja nimi (recytowanie nazw miesiecy, liczenie
wspak trojkami), d) pamie¢ krotkotrwala oraz zdolnosci sekwencyjne (powtarza-
nie sekwencji stow i pseudostéw, powtarzanie cyfr wprost i w odwrotnej kolejnosci,
odtwarzanie sekwencji ruchowych), e) umiejetnosci wzrokowe i ruchowe. Zasto-
sowana bateria testow okazala si¢ pomocna w identyfikacji dysleksji rozwojowe;j
w badanej grupie dzieci dwujezycznych. Na podstawie przeprowadzonych badan
autorzy stwierdzili, ze w diagnostyce dysleksji rozwojowej u dzieci dwujezycznych
kluczowe byly testy fonologiczne i testy szybkosci nazywania. Badacze byli jednak
ostrozni w formufowaniu ostatecznych wnioskow z uwagi na trudny proces kwa-
lifikacji dzieci do grup badawczych (Everatt i in., 2000, s. 46-49).

Vender i in. (2020) analizowali wykonanie proby powtarzania pseudostéw
(wyrazow 2-sylabowych, 3-sylabowych, 4-sylabowych i 5-sylabowych) przez dzie-
ci dwujezyczne z dysleksja i dzieci jednojezyczne o typowym rozwoju. Nadrzed-
nym celem badania byto sprawdzenie przydatnosci proby powtarzania pseudostow
w procesie diagnozy dysleksji rozwojowej w warunkach dwujezycznosci. Drugim
celem byto sprawdzenie, na ile dzieci dwujezyczne beda w tym tescie wykorzysty-
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waly swoje zasoby zwigzane ze znajomoscig wiecej niz jednego systemu jezykowego,
a w szczegdlnosci funkcje wykonawcze, elastyczno$¢ poznawcza czy umiejetnosci
metajezykowe. Zadanie, przed ktérym stanely osoby badane, angazowalo rézne
procesy poznawcze i jezykowe, a w szczegdlnosci fonologiczng pamigé robocza
(krétkotrwala), odbior mowy, artykulacje, przetwarzanie fonologiczne i wiedze
leksykalng. Z uwagi na swoja kompleksowos¢, jak zaznaczaja badacze, zadanie
zostalo uznane za wyjatkowo wrazliwe na réznorodno$¢ jezykowsa i zaburzenia
uczenia si¢. Grupa badawcza (111 dzieci) podzielona zostala na cztery podgrupy:
1) 24 dwujezycznych dzieci z dysleksja, 2) 24 jednojezycznych dzieci z dysleksja,
3) 30 dzieci dwujezycznych o typowym rozwoju oraz 4) 33 jednojezycznych dzieci
o typowym rozwoju. Drugim jezykiem (L2) dzieci dwujezycznych byt jezyk wlo-
ski. Badanie potwierdzilo, Ze powtarzanie pseudostow jest powaznie uposledzo-
ne zaréwno u jednojezycznych, jak i u dwujezycznych dzieci z dysleksja. W tego
rodzaju probie dzieciom dwujezycznym nie pomogly umiejetnosci wynikajace
z faktu bycia osobami dwujezycznymi. Ponadto zaobserwowano, ze dzieci dwuje-
zyczne z dysleksja wypadly gorzej od dzieci jednojezycznych z dysleksja w probie
powtarzania pseudoslow 4-sylabowych, na co mogta mie¢ wptyw prozodia. Jak
pokazalo badanie, test powtarzania pseudostéw moze by¢ szczegdlnie przydatny
w przypadku identyfikacji dysleksji rozwojowej u dzieci dwujezycznych.

Neurobiologiczny aspekt dysleksji u 0séb dwujezycznych

Artykul Sylviane Valdois i in. (2014) prezentuje doniesienia z badan dwuje-
zycznej (postugujacej si¢ jezykami francuskim i hiszpanskim) dziewczynki, ktéra
manifestowala specyficzne trudnosci w czytaniu w obu znanych sobie jezykach.
Dziewczynka nie miata trudnosci w zakresie swiadomosci fonologicznej oraz krot-
kotrwalej pamieci werbalnej (w jezyku francuskim oraz hiszpanskim), natomiast
prezentowata zaburzenia ilosciowego, symultanicznego przetwarzania bodzcow
wizualnych (visual-attention span deficit), co wedlug badaczy determinowalo jej
klopoty w czytaniu - wigksze w czytaniu po francusku niz po hiszpansku.

Zebrane dane doprowadzily badaczy do zorganizowania z myslg o dziew-
czynce krotkoterminowej (ok. 6-tygodniowej) terapii zorientowanej na wyrow-
nanie specyficznego, wizualnego deficytu. Jej efektem bylo wzmocnienie spraw-
nosci w czytaniu - polepszeniu ulegta umiejetnos$¢ odczytywania pojedynczych
(regularnych i nieregularnych) wyrazéw w jezyku francuskim oraz doktad-
nos¢ i tempo czytania w dwoch jezykach (z przewaga francuskiego). Niewiel-
ka poprawa nastgpila w zakresie czytania pseudowyrazow. Na potwierdzenie
tych wynikoéw Valdois i in. (2013) przedstawili rezultaty badan funkcjonalnym
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rezonansem magnetycznym (fMRI). Przed terapig u dziewczynki mozna byto
zarejestrowa¢ mniejszg aktywnos¢ plata ciemieniowego, ktora wrocita do normy
po zastosowaniu intensywnych ¢wiczen’.

Badania nad dysleksja w sytuacji dwujezycznosci prowadzone sg rowniez przez
neuropsychologéw. Artykut Haeme Park i in. (2011) to opis studium przypad-
ku dwujezycznej (postugujacej sie angielskim i niemieckim) kobiety z dysleksja.
U badanej analizowano aktywno$¢ mézgowia w czasie wykonywania zadan jezy-
kowych. Aktywnos¢ lewej potkuli mézgu kobiety byla zdecydowanie obnizona
w poréwnaniu do aktywnosci tej samej cze$ci mozgu u osoby dwujezycznej bez
dysleksji i osoby jednojezycznej, réwniez bez trudnosci. Zaobserwowano podwyz-
szong aktywnos$¢ w obszarach prawej potkuli mozgu, zwlaszcza w obrebie ptata
czolowego oraz zakretu wrzecionowatego. Dodatkowo, u obu dwujezycznych oséb
zarejestrowano zwigkszong aktywnos$¢ obu pétkul mézgowych w czasie wyko-
nywania wszystkich zadan oraz nieduze ograniczenie aktywnosci okolicy skro-
niowo-potylicznej w lewej poétkuli podczas wykonywania zadania polegajacego
na rozpoznawaniu rzeczownikéw. W obliczu tego wyniku badacze zasugerowa-
li, ze w przypadkach bilingwizmu oraz dysleksji wystepuje by¢ moze podobny
wzorzec aktywnosci mézgu, polegajacy na angazowaniu struktur prawej potku-
li w celu kompensacji dzialania okolicy skroniowo-potylicznej w lewej (zakretu
wrzecionowatego, zakretu skroniowego oraz zakretu katowego), odpowiedzialnej
za rozumienie i semantyke. Cale badanie wykazalo przewage prawopdtkulowe-
go przetwarzania materiatu jezykowego (w czesci czotowej prawej potkuli) oraz
obnizenie aktywnosci jezykowych osrodkéw w lewej pétkuli u dwujezycznej,
dyslektycznej osoby. M6zg osoby bilingwalnej niemajacej trudnosci dyslektycz-
nych wykazywal ogélnie prawidlowa aktywnos¢ w lewej pétkuli oraz zwigkszo-
ng w czolowym obszarze prawej. Natomiast osoba jednojezyczna bez zaburzen
wykazywala lewopotkulowy wzorzec aktywnosci w zadaniach jezykowych.

Whioski z badan zagranicznych

Tabela 3 zawiera zwigzle podsumowanie zaprezentowanych zagranicznych badan
nad osobami dwujezycznymi z dysleksja — prezentuje charakterystyke grup badaw-
czych, zastosowane procedury badawcze oraz wnioski z przeprowadzonych badan.

Przytoczone prace zagranicznych badaczy wskazuja na réznorodnos$¢ tematyki
badan nad bilingwizmem i dysleksja. Wybor prac, ktére przywotano w tym arty-
kule podyktowany zostal wzgledami aplikacyjnymi. Warto wypisa¢ te wnioski,
ktére moga by¢ przydatne w kontekscie diagnozy i terapii dysleksji w warunkach
bilingwizmu polsko-obcego.

® Wyniki dziewczynki poréwnywano z wynikami grupy kontrolne;j.
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TABELA 3

Podsumowanie przeglgdu badat zagranicznych dotyczgcych dysleksji w warunkach
dwujezycznosci (uktad chronologiczny)

Japanese bilingual
with monolingual

chlopiec z dysleksja w jezyku
angielskim

z dodawaniem
i usuwaniem fonemadw,

Publikacja Uczestnicy badania Procedury badawcze Wyniki/dyskusja

P. Karanth: dwaj 10-letni dwujgzyczni | ocena sprawnosci bledy w czytaniu i pisaniu

Developmental chtopcy (postugujacy czytania i pisania wystepowaly w obu

dyslexia in si¢ jezykami angielskim jezykach, ale w réznym

bilingual-biliterates |i kannada) z dysleksja nasileniu; popelniane bledy

(1992) (fonologiczne, wzrokowe)
byly powiazane z glebia
ortograficzng uzywanych
jezykow

T.N. Wydell, B. jeden bilingwalny glosne czytanie stow dowody na wigkszg czesto§é

Butterworth: A case | (postugujacy si¢ jezykami |1 pseudostow, zadania wystepowania

study of an English— | angielskim i japonskim) Ze spuneryzmami, dysleksji fonologicznej

w jezykach z nieprzejrzysta
ortografia

dyslexia (1999) 7z rymami
J. Everatt i in.: dzieci jednojezyczne ocena wartoéci roznych | w diagnostyce dysleksji
Dyslexia screening | (postugujace si¢ angielskim) | testow w diagnozie rozwojowej w przypadku
measures and i dwujezyczne (postugujace | dysleksji, m.in. dzieci dwujezycznych
bilingualism (2000) | si¢ jezykami syloti testu umiejetnosci kluczowe byly testy
i angielskim) w wieku 7-8 lat | fonologicznych, fonologiczne i testy szybkosci

szybkosci nazywania, nazywania

umiejetnosci recytowania,

powtarzania sekwencji

bodzcéw werbalnych

i niewerbalnych,

zdolnosci wzrokowych

i motorycznych
CS.H.Ho,KM.: |25 dwujezycznych badanie sprawnosci dzieci z dysleksja osiagaja
Fong: Do Chinese | (chinsko-angielskich) dzieci | czytania, zakresu znacznie gorsze wyniki niz
dyslexic children z dysleksja rozwojowa 125 | stownictwa, $wiadomosci | dzieci z grupy kontrolnej
have difficulties dwujezycznych dziecibez | fonologicznej oraz prawie we wszystkich testach
learning English as | dysleksji pamieci werbalnej jezykowych, przejawiaja
a second language? trudnosci w przetwarzaniu
(2005) fonologicznym

w obu jezykach; umiejetnosci
fonologiczne koreluja ze
sprawnoscig czytania tylko

w jezyku angielskim; jeden
chlopiec przejawiat wicksze
trudnosci w czytaniu w jezyku
chinskim niz w czytaniu

w jezyku angielskim
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R.M. Joshi

iin.: Dyslexia
and hyperlexia in
bilinguals (2010)

dwoch dwujezycznych,
postugujacych sie jezykami
angielskim i kannada
chtopcow z dysleksja lub
hiperleksja w wieku 16 lat;
o$mioro jednojezycznych

badanie funkcji
poznawczych,
dekodowanie tekstow,
rozumienie tekstow

problemy z czytaniem
pomimo glebi ortograficznej
obu

jezykow (odpowiedniosé
relacji grafem — fonem nie
byta zrodlem problemow)

bilingual girl (2013)

z dysleksja w obu jezykach

dzieci bez trudnoéci
W czytaniu
H. Parkiin.: Brain |jedna postugujaca sie identyfikacja substratéw | u 0s6b dwujezycznych
activity in bilingual | angielskim i niemieckim nerwowych podczas z dysleksja i bez dysleksji
developmental dorosta dwujezyczna podejmowania decyzji | ujawnia si¢ podobny wzorzec
dyslexia (2011) osoba z dysleksja w obu leksykalnych za pomoca | aktywnosci prawej potkuli
jezykach oraz dwie osoby | funkcjonalnego mozgu w czasie wykonywania
bez dysleksji (jednojezyczna | rezonansu zadania jezykowego
i dwujezyczna) magnetycznego (fMRI)
S. Valdois jedna postugujaca si¢ czytanie stow, po wyodrebnieniu
iin.: Dyslexia in francuskim i hiszpanskim | pseudostow i tekstow patomechanizmu trudnosci
a French-Spanish | dwujezyczna dziewczyna | w obu jezykach w czytaniu (powazny deficyt

uwagi wzrokowej, zachowane
umiejetnoséci fonologiczne)
wprowadzono intensywna
interwencje terapeutyczng
zorientowang na poprawe
zaburzonych funkgji; nastgpita
poprawa uwagi wzrokowej,

+ L1 i wloskim - L.2)
z dysleksja i bez dysleksji
w wieku 10 lat

i jednojezyczne dzieci
pod katem wptywu
dwujezycznosci na
testowane sprawnosci
fonologiczne; w badaniu
nr 2 poréwnywano dzieci
dwu- i jednojezyczne

z dysleksjg i bez dysleksji

ktéra wplyneta na poprawe
czytania stéw i tekstow
znaczacych
M. Vender i in.: 111 dzieci podzielonych na | proby powtarzania deficyty w powtarzaniu
How do bilingual |4 grupy: 24 dwujezycznych | pseudostow (wyrazéw 2-, | pseudostow ujawniaja sie
dyslexic and dzieci z dysleksja, 30 3-, 4- i 5-sylabowych) niezaleznie od dwujezycznosci
typically developing | dwujezycznych dzieci bez
children perform in | dysleksji, 24 jednojezycznych
nonword repetition? | dzieci z dysleksja i 33
(2020) jednojezycznych dzieci bez
dysleksji
M. Vender, 148 jednojezycznych ocena powtarzania zaréwno dzieci jednojezyczne
C. Melloni: wloskich dzieci z dysleksja | pseudostéw, z dysleksja, jak i dwujezyczne
Phonological lub bez dysleksji oraz dekodowania ryméw z dysleksja popelnialy wiecej
awareness across | dwujezycznych dzieci i spuneryzmow; bledéw w zadaniach niz
child populations | (postugujacych si¢ jezykiem |w badaniu nr 1 dzieci jednojezyczne lub
(2021) rumunskim lub arabskim | oceniano zdrowe dwu- | dwujezyczne bez dysleksji;

dwujezyczno$¢ nie powoduje
dodatkowych trudnosci
fonologicznych u 0séb
dwujezycznych w poréwnaniu
z osobami jednojezycznymi

Adnotacja. Opracowano na podstawie: Everatt i in., 2000; Ho i Fong, 2005; Joshi i in., 2010; Karanth, 1992; Park i in., 2011;
Valdois i in., 2014; Vender i Melloni, 2021; Vender i in., 2020; Wydell i Butterworth, 1999.
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Dysleksje nalezy traktowac jako syndrom o charakterze neurobiologicznym,
co pozwala rozumie¢ jg jako czynnik nadrzedny w stosunku do dwujezycznosci.
Jest to wazne z profilaktycznego punktu widzenia, poniewaz — niestety — w prze-
strzeni publicznej (np. na forach internetowych, w szkotach) mozna spotkac si¢
z rozumieniem bilingwizmu jako czynnika powodujgcego zaburzenia czytania
i pisania’. Neurobiologiczne rozumienie zjawiska dysleksji wyznacza réwniez
kierunek terapii logopedycznej. Z przytoczonych badan mozna wysnu¢ wniosek,
ze powinna ona opiera¢ si¢ na ¢wiczeniach funkcji poznawczych, warunkuja-
cych nabywanie kazdego z jezykow (Cieszynska, 2013). Zaprezentowane badania
potwierdzaja réwniez fonologiczny aspekt dysleksji oraz jej korelacje z danym
systemem ortograficznym. W tym przypadku wazne sg kolejne badania porow-
nawcze, ktore obejma jezyki o réznych stopniach transparentnosci. Z punktu
widzenia polskich logopedéw ciekawe i bardzo aktualne s3 analizy polszczyzny
w zestawieniu z jezykami ukrainskim i rosyjskim. Doniesienia badaczy o bledach
generowanych przez dzieci z dysleksja wskazujg réwniez koniecznos$¢ prowadzenia
interwencji terapeutycznej w dwdch jezykach, co jest propagowane przez zagra-
niczne organizacje zrzeszajace logopedow (np. ASHA czy RCSLT). Powinny to
by¢ dziatania podobne do siebie, obejmujace treningi fonologiczny oraz wzrokowy.
Rozwoj $wiadomosci fonologicznej jest kluczowy dla sprawnosci czytania (Kra-
sowicz-Kupis, 2019), natomiast percepcja wzrokowa bierze udzial w opanowaniu
umiejetnosci ortograficznych (Cieszynska i Korendo, 2009).

Podsumowanie

7

W tytule niniejszego tekstu zawarto sformulowanie ,,wstepny przeglad badan”.
Autorom chodzilo przede wszystkim o zasygnalizowanie, ze problem badawczy
dysleksji w warunkach dwujezycznosci jest aktualny i ciagle zglebiany (czego
dowodzi przeglad prac zagranicznych) oraz ze powinno si¢ kontynuowaé ana-
lizowanie tej problematyki w ramach badan nad bilingwizmem polsko-obcym.
Jak wspomniano wczesniej, autorzy artykutu sa swiadomi ograniczen swojej
propozycji, moze by¢ ona jednak impulsem do glebszych analiz, prowadzonych
z wykorzystaniem réznych metodologii, tzn. systematycznego przegladu literatury
(systematic review), przegladu zakresu literatury (scoping review) czy narracyjnego
przegladu literatury (narrative review).

17 takim rozumieniem dwujezycznosci autor tego artykutu spotkat sie w swojej praktyce logo-
pedycznej oraz w toku wspdtpracy z nauczycielem edukacji wezesnoszkolne;.
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ABSTRACT: The article is an attempt to systematize contemporary scientific knowledge regarding
tongue-tie diagnosis problems. The authors made a broad review of the literature, trying to find
answers to questions that concern speech therapy practitioners in their everyday work. Case studies
and publications with a low level of scientific evidence were excluded from the review. The analysis
of theliterature showed how many extremely important questions remain unanswered and how little
reliable information can be used to follow evidence-based practice.
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Trudnosci w ocenie wedzidelka jezyka —

proba podsumowania obecnego stanu wiedzy

STRESZCZENIE: W artykule podjeto probe usystematyzowania wspolczesnej wiedzy naukowej
dotyczacej problematyki diagnozowania skroconego wedzidetka jezyka. Autorki dokonaty szerokiego
przegladu anglojezycznego pi$miennictwa w poszukiwaniu odpowiedzi na pytania nurtujace logo-
pedéw praktykéw w codziennej pracy (z przegladu literatury wykluczono case-study oraz publikacje
o niskim poziomie dowodu naukowego). Analiza wykazala, jak wiele niezwykle waznych pytan pozo-
staje bez odpowiedzi i jak malo mamy potwierdzonych naukowo informacji, ktére mozna wykorzystaé
w postepowaniu zgodnie z zasadami praktyki opartej na dowodach (evidence-based practice).

Srowa KLUCZOWE: ankyloglosja, wedzidetko jezyka, frenulotomia, frenektomia
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The evaluation of the lingual frenulum is the subject of analyses and inves-
tigations not only by specialists: speech therapists, physiotherapists, dentists and
orthodontists, neonatologists, lactation advisors, laryngologists, researchers deal-
ing with orofacial space — but also by parents of small patients and patients them-
selves. In the last few decades, views on the lingual frenulum in Polish and global
literature have changed quite dramatically — from the complete ignoring of this
phenomenon, to the tendency to over-diagnose ankyloglossia, which has been sig-
naled in recent years and, consequently, to refer a very large number of patients
to surgery. This is especially true for newborns and infants (e.g. Caloway et al.,
2019; Zukowska-Rubik & Nehring-Gugulska, 2021).

Over the last few decades, ankyloglossia has therefore been first ignored, then
treated as a marginal phenomenon; in the following years, two factions have
emerged — staunch supporters and strong opponents of cutting the lingual frenu-
lum. We have the impression that the majority of speech therapists stand between
them, looking for answers to the question of how to proceed in practice: what
guidelines should be followed in making a diagnosis? Is the knowledge of ankylo-
glossia sufficient and based on scientific research? Does the speech therapist have
the right to express their opinion on the choice of method and scope of treatment?
What should be the standard of pre- and post-operative care? Who is responsible
for mobilizing the soft tissues before and after the procedure? How far does the
role of a doctor go, and how far does the role of a speech therapist go?

Currently, one may get the impression that most of the problems related to fail-
ures in breastfeeding, difficulties in expanding the diet, malocclusion develop-
ment and articulation disorders are attributed to a shortened lingual frenulum,
with less attention being paid to the analysis of dysfunctions (including e.g. pos-
tural, respiratory and digestive ones), abnormal oral reactions, improper tonus
of the orofacial space or the influence of oral sensory function — which may or
may not be related to ankyloglossia. The frequency of carrying out procedures
has increased several times in the world in recent years (e.g. data from Australia
show an increase of 3,500% - Kapoor et al., 2018, and in the USA a tenfold increase
in 1997-2012 - Walsh et al., 2017). In recent years, the number of children with
suspected ankyloglossia has also increased significantly in Poland. The situa-
tion when parents pre-reserve a place for a frenotomy procedure before the birth
of a child is not uncommon at present.

Global studies indicate the prevalence of ankyloglossia at the level of 3.8-10%
(Messner et al., 2020) or 0.02-12% (O’Connor et al., 2022) - the divergence of sta-
tistical data results from the adoption of different evaluation criteria using differ-
ent scales and protocols for the assessment of defective tongue structure, while
the main source of these estimates is research conducted among newborns. What
is important, the authors of this article did not find a research paper defining
the population norm - what is the normative structure of the tongue? What
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percentage of the population has it? The frequency of ankyloglossia reported by
various researchers depends not only on the scale of assessment used, but also
on the selection of the group (depending on whether they are patients of the
speech therapy clinic, students, newborns, etc.) — but thus far, no cross-sectional
descriptive studies have been performed on patients with ankyloglossia. It can
therefore be said that researchers and practitioners are intensively looking for
a way to detect irregularities in the structure of the tongue, but they do not have
a well-established definition of the correct structure of the lingual frenulum, and
the previous conflicting reports show that further objective research is required.
In many anatomical atlases we find images of the tongue indicating the limitation
of its mobility, and definitions of the frenulum itself vary widely. In recent years,
especially based on anatomical discoveries and meta-analyses of scientific studies,
there have been more and more voices pointing out significant gaps in knowledge
about the structure of the floor of mouth and tongue, as well as doubts about the
correct assessment of the condition of the frenulum, e.g. the so-called “posterior
tongue-tie,” questions about the use of popular but unvalidated scales and clas-
sifications or the growing over-diagnosis of ankyloglossia, indications for surgery,
selection of the method of surgical intervention and post-operative management
(e.g. Binti Zaaba, 2021; Hatami et al., 2022; Messner et al., 2020; Mills, Keough
et al,, 2019; Mills, Pransky et al., 2019; Van Biervliet et al., 2022; Zukowska-Rubik
& Nehring-Gugulska, 2021).

Although frenotomy is generally considered safe, in some cases it is necessary
to repeat the procedure, and there may be a tendency toward scarring or rec-
curent ankyloglossia (see e.g. Binti Zaaba, 2021). The authors have also encoun-
tered (in their own practice) rare cases of damage to the lingual nerve after
a frenuloplasty procedure or massive bleeding in the first day after the proce-
dure - requiring hospitalization. O’Connor et al. report a high rate of re-treatment
and complications reported by pediatricians; the most common complications
observed were oral aversion, oral hypersensitivity, and feeding refusal in children
(O’Connor et al., 2022). Our practice indicates that the situations described above
are extremely rare — however, the real scale of complications is not exactly known.
It is probably not an alarming percentage, but we do not have full data allowing
the selection of patients from a risk group, e.g. post-operative scarring. It is wor-
rying that in interviews, patients increasingly declare the cutting of the frenulum

“just in case™ in order to improve breastfeeding, eliminate articulation disor-
ders, prevent malocclusion. In contrast to the above-listed arguments, it should
be noted that there are still cases of undiagnosed ankyloglossia, e.g. long-term
speech therapy conducted despite the inability to properly elevate the tongue, etc.

Currently, in the USA, most scientists do not support the idea of early, pre-
ventive performance of the lingual frenulum cutting procedure (Messner et al.,
2020). A completely different position is represented by Brazilian researchers,
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who emphasize that performing a frenotomy procedure before the age of 5 makes
it possible to obtain normative pronunciation without the need for speech therapy
(based on the analysis of the articulation of the Portuguese language), and after
the age of 5, the risk of consolidating bad habits and compensation increases,
which may result in the implementation of further surgery, speech therapy and
orthodontic treatment (Alves et al., 2018).

Specialists have the right to expect clear and detailed guidelines for the indi-
cations for frenotomy, as well as the scope of the procedure and standards of pre-
and post-procedure treatment. The task of science is to provide these answers,
in accordance with the spirit of evidence-based practice.

In this work, the authors attempt to present the current state of research on
ankyloglossia. The aim of the analysis is to juxtapose key questions about anky-
loglossia with answers obtained from a review of the results of scientific research
with a high degree of scientific proof. The analysis was based on English-language
publications from 2019-2023, using the PubMed database. The following keywords
were entered: tongue tie (232 results) and ankyloglossia (212 publications). The
review excluded case studies and reports with a low level of scientific evidence
(based on the analysis of a small group of respondents, lack of control group
and/or statistical analyses, surveys, papers containing methodological errors).
In the selection of literature, publications with meta-analysis, systematic review
and containing the results of randomized trials were preferred. Out of the obtained
results, 16 publications were chosen (Arena et al., 2022; Binti Zaaba, 2021; Borowitz,
2023; Caloway et al., 2019; Campanha et al., 2019; Gwozdz-Jezierska & Bielecki,
2022; Hatami et al., 2022; Messner et al., 2020; Mills et al., 2020; Mills, Keough
et al., 2019; Mills, Pransky et al., 2019; O’Connor et al., 2022; Obladen, 2021; Van
Biervliet et al., 2020; Zaghi et al., 2021; Zukowska-Rubik et al., 2019) that met the
above criteria and thematically answered the questions posed by the author: what
actually is a lingual frenulum? Is there a posterior tongue tie? Is there an objec-
tive, validated, and standardized scale for assessing the lingual frenulum in chil-
dren/adults? What symptoms can cause a misdiagnosis of ankyloglossia? Is there
evidence of a greater effectiveness of any surgical method and how it is adapted
to the structure of the lingual frenulum/patient’s age/type of functional impair-
ment observed? Are there procedures for non-surgical treatments supported by
scientific research?

The authors realize that the presented selection of questions is subjective, and
that most of them probably do not yet have a clear answer - but the analysis of the
state of scientific research allows us to determine which statements regarding
ankyloglossia have a strong scientific basis, and which require further research,
or have already been challenged. Discovering and discussing doubts will - in our
opinion - allow not only us to make better decisions in patient care.
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The state of anatomical studies on the lingual frenulum

The state of research on ankyloglossia, despite the constantly growing database
of publications, is, to put it mildly, insufficient. We should start by highlighting
the most important issue: the lack of sufficient definition of the structure, which
is referred to as the “lingual frenulum”. There is also thus far no study that reli-
ably determines the incidence of ankyloglossia or determines the population norm.

Traditionally, the frenulum was referred to in general terms as a fold connect-
ing the tongue with the floor of mouth. In Bochenek’s Anatomia cztowieka we find
brief information that it is a fold of the mucous membrane that attaches to the
floor of mouth between the layers of sublingual caruncle (Bochenek & Reicher,
2014). The authors of Atlas of Human Anatomy state that it is “a median fold
of tissue located at the base of the tongue and extending along the lower surface
of the tongue” (Netter, 2020, p. 375).

The first histological examination of the lingual frenulum was carried out
in 1966 by Fuchs based on extracts taken from the cadavers of adults. In the light
of today’s knowledge, the results of these studies should be considered rather erro-
neous, probably due to incorrect collection of the sections — the lingual frenu-
lum is described as a flat epithelium (the same as that which covers the tongue).

Several decades later, in a subsequent study conducted by Roberta Castro
Martinelli et al. (2014), the structure of preparations taken from excised tissues of
the frenulum obtained from 8 children under 4 years of age was assessed; all of the
children were diagnosed with abnormal lingual frenulum structure; evaluation
was carried out on the basis of the Marchesan protocol (2012). In the material,
skeletal muscle fibers were identified in several frenulums, and in all of them,
collagen fibers of type I (non-stretchable) and type III (the latter only near the
epithelium and blood vessels). From the results obtained by the researchers, it can
be concluded that there is a likely similarity between the structure of the lingual
frenulum and the structure of ligaments in the human body.

Meanwhile, more recent histological studies by Nicki Mills et al. suggest some-
thing completely different: they suggest that the frenulum is probably a fold of the
fascia of the floor of mouth arranged in a sagittal plane, visible when the tongue
is elevated (Mills et al., 2020; Mills, Pransky et al., 2019). These studies may turn
out to be ground-breaking, bringing completely different reports from previous
ones and influencing the way of thinking about the shortened lingual frenulum.

The authors (Mills et al., 2020; Mills, Keough et al., 2019; Mills, Pransky et al.,
2019) conducted a thorough analysis of sublingual structures based on tissues
collected from deceased persons (in one study they were premature babies born
at the age of 23-30 Hbd, in the other adults with an average age of 72 years).
It is worth noting that in this study, not only fragments of the frenulum itself
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were collected, but the whole surrounding folds of structures — tongue, body if
the mandible, floor of mouth. Some limitations of the study should be indicated
here immediately, such as the age of children (from 23 Hbd to 30 Hbd) - there-
fore, these were not mature tissues subjected to physiological course of function;
in the elderly, we do not know anything about the previous course of primary
functions, the structure of the bite of the subjects is also unknown, etc. In the
analyses undertaken attention is drawn to the small number of subjects - 4 chil-
dren, 13 adults. It is unlikely that such a small sample will allow any differences
in the structure of the oral cavity to be defined or the anatomical norm to be
determined. However, the authors showed the following anatomical phenomena,
common to all subjects (both preterm infants and adults):

fascia of the oral cavity extends from the inner surface of the body of the

mandible to the connective tissue on the sublingual surface of the tongue;

this fascia is a layer that stabilizes the tongue and gives it support;

the lingual frenulum is a fold of the fascia of the oral cavity mobilized by
raising the tongue (the frenulum fold is revealed during movement) - the
state of the fascia, its location and dimensions determine the possibility
of raising the tongue, and constitutes the possible range of movements;
the “upper attachment” of the ligament is the highest point of contact
between the fascia of the oral cavity and the inner surface of the tongue;
the “lower attachment” of the frenulum is the point of contact of the fascia
with the alveolar process of the mandible;

“the thickness and translucency of the frenulum fold is influenced by how the
fascial and mucosal layer forming the fold glide relative to each other, as well
being influenced by the variability in the height that the mucosa, fascia, and
genioglossus muscle are drawn up into the frenulum fold [...] the thickness
or bulkiness of the frenulum is also influenced by the height that genioglossus
is suspended from the fascial surface. [...] This particular variation in mor-
phology increases the risk of genioglossus muscle fibers being inadvertently
cut during frenotomy. This would be the source of muscle fibers that have
been reported in histological analysis of frenulum biopsies [performed by
Martinelli et al. in 2014]” (Mills, Keough et al., 2019, p. 9);
the fold was present regardless of the age of the subjects, so the authors
suggest that it is therefore a normal anatomical structure with individu-
ally differentiated morphology occurring in a wide spectrum of individual
characteristics (Mills, Pransky et al., 2019).

The authors point out how many factors determine the appearance of the
frenulum (Ruffoli et al., 2005); at the same time, they negate the usefulness of the
existing scales for assessing the lingual frenulum, emphasizing that they only
assess the appearance of the frenulum, and cannot be used to diagnose ankylo-
glossia. They add that “the height of the ventral tongue attachment of the frenulum
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can then be considered to be just one part of a larger puzzle that still has many
missing pieces” (Mills, Pransky et al., 2019, p. 9). The researchers questioned the
existence of a frenulum understood as a uniform ligament, occurring in the
form of a “thread,” a “cord” or a “band,” suggesting that in reality we are dealing
with a dynamically formed fascia fold, while denying the presence of a “poste-
rior” tongue tie (the so-called Coryloss type 4). In addition, they indicate a lack
of studies on the effectiveness of surgical interventions and their impact on the
conditions prevailing in the oral cavity in patients with a so-called posterior
tongue tie (Douglas, 2013; Ghaheri, 2014). At the same time, they suggest a differ-
ent explanation for Coryloss type 3 frenulums - pointing to the differences in the
position of the two oral fascia attachments located in the median line (according
to the authors, this is related to the lower position of the fascia attachment, not
the difference in the arrangement of the fold itself). The authors (Mills, Keough
etal., 2019 and Mills, Pransky et al., 2019) emphasize the need for further research.

Regardless of the reservations that may arise after the analysis of the method-
ology of the conducted research (sample selection), the research of Mills, Keough
et al. (2019) and Mills, Pransky et al. (2019) challenged the current thinking about
the lingual frenulum, casting doubt on most of the assumptions and classifica-
tions used thus far.

Reliability of scales to assess the lingual frenulum

In the literature there are many definitions of ankyloglossia and very differ-
ent methods of assessing and classifying incorrect tongue construction. Scientists
and clinicians evaluate the lingual frenulum in a subjective way, which means
that a coherent position based on scientific knowledge has not yet been devel-
oped. In medical nomenclature, the shortened frenulum is considered mainly
in the anatomical aspect, speech therapists usually treat ankyloglossia primarily
through the prism of the evaluation of the function of the tongue, taking into
account ankyloglossia as one of the possible causes of dysfunction.

None of the scales used globally to assess the lingual frenulum have been
reliably standardized and validated (see Arena et al., 2022; Brandao et al., 2018;
Hatami et al., 2022). The diagnosis is made on the basis of measurements of the
free part of the tongue, length of the frenulum, place of its attachments, assess-
ment of its appearance and functional examination of the tongue together with the
possibility of its elevation to a vertical-horizontal position (Pluta-Wojciechowska &
Sambor, 2016; Zaghi et al., 2021). In the case of breast-fed infants, problems
reported by the mother are taken into account (Campanha et al., 2019; Nehring-

LOGOPEDIASILESIANA.2023.12.02.02
p.7/32



AGNIESZKA JARZYNSKA, BARBARA SAMBOR: Problems with the lingual frenulum diagnosis. ..

Gugulska et al., 2019; Obladen 2010, 2022). A detailed discussion of the various cri-
teria and methods of assessing the lingual frenulum can be found, among others,
in the publications of Barbara Ostapiuk (2005, 2006, 2013), Pluta-Wojciechowska &
Sambor (2016), Gwozdz-Jezierska & Bielecki (2022) and others; however, this
exceeds the framework of this study.

The multitude of tools, instead of putting knowledge in order, creates chaos,
and the diagnoses are often mutually exclusive. Amir Hatami et al. performed
a systematic review of literature from the years 1947-2021 (databases: PUBMED,
EMBASE, COCHRANE), selecting works on the diagnosis and treatment of anky-
loglossia in pediatric patients. In selected works, the diagnosis of the lingual
frenulum was made using three popular scales (Coryloss, Hazelbaker, Kotlow),
and the authors of the review set themselves the goal of checking whether the
above tools are reliable in the assessment of the lingual frenulum. The research-
ers found that the evaluated papers were characterized by considerable diversity,
and most of the studies did not meet the assumed standards (the authors selected
papers meeting the requirements of the fourth level of validity of scientific evi-
dence according to Oxford, and used the Briggs questionnaire to evaluate the
scientific papers to check their reliability and avoid bias). Most of the works
(as many as 180 out of 205) did not meet the assumed criteria. In the end, 14 stud-
ies were evaluated, based on a total of 1,145 subjects.

Amir Hatami et al. (2022) were no significant correlations between the type
of scale used to diagnose and the effectiveness of the procedure performed.
Although procedures for the release of the frenulum appear to be beneficial
in breastfeeding and speech therapy, there are no data suggesting statistically
significant links between the condition of the frenulum and the correct diagno-
sis of patients who will benefit from the procedure.

A short lingual frenulum - do we have a consensus?

In 2020, an expert panel composed of representatives of American ENT
organizations decided whether to support or reject (based on the state of scientific
research and the level of scientific evidence) 89 selected statements concerning,
among others, general beliefs about ankyloglossia, the impact of ankyloglossia
on the occurrence of feeding problems and sleep apnea, methods of performing
surgical procedures, post-operative rehabilitation, procedures for managing buc-
cal tie and upper lip tie (Messner et al., 2020).

Among the statements indicated by the panel, 48% met the definition stand-
ards for consensus. The most important of these are:
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ankyloglossia was considered an anomaly in the anatomical structure of the
tongue, limiting its mobility;

in some societies, ankyloglossia in the infant and child population is over-
diagnosed and, consequently, a significant number of frenulotomy proce-
dures are carried out unnecessarily;

there is no agreement to perform frenotomy in the case of so-called “pos-
terior” tongue ties;

ankyloglossia is a potential factor in the occurrence/worsening of difficul-
ties in sucking (however, ankyloglossia may also co-occur with other factors
generating problems in breastfeeding);

before frenotomy, a newborn with difficulty in feeding should be diagnosed
for other potential causes of the problem, such as upper respiratory tract
obstruction, laryngeopharyngeal reflux and craniofacial defects; ankylo-
glossia in an infant should be assessed in the context of a well-collected
medical history (including lactation) and physical examination including
palpation; diagnosis of ankyloglossia in an infant having difficulty in breast-
feeding requires frenotomy as soon as possible;

ankyloglossia does not cause sleep apnea;

surgical release of “cheek/buccal frenulums” should not be performed;
frenulotomy may negatively affect respiratory function in children with
facial defects and neuromuscular diseases;

it is necessary to carry out randomized trials to assess the impact of anky-
loglossia on speech and articulation disorders, currently they have little
credibility; whereas ankyloglossia can cause difficulties in articulation and
maintaining proper oral hygiene; it may promote tooth decay;

the obtaining of consent for the procedure should include information on
possible failure to breast-feed and an alternative to non-surgical treatment;
frenotomy surgery is generally considered safe, with little risk of serious
complications (rare complications after surgery include bleeding, airway
obstruction, salivary gland damage, oral aversion, wound healing difficul-
ties and scarring);

The American Society of Pediatric Otolaryngology does not support preven-
tive frenotomy to prevent possible subsequent consequences of ankyloglos-
sia, such as speech and bite defects;

there is insufficient evidence to indicate that a particular frenotomy tech-
nique produces better results than other techniques; there is no age limit
for frenotomy/frenuloplasty.

The results of an expert discussion indicated the lack of validated tools for
assessing the lingual frenulum - therefore, the preferred evaluation system was
not indicated (similar objections were raised by Francis et al., 2015; Hatami et al.,
2022; O’Shea, 2017), and failed to approve indications concerning the so-called
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posterior tongue tie — in the absence of sufficient scientific evidence for the exis-
tence of such a structure. Experts see the need to conduct scientific research on the
problems of the lingual and upper lip frenulums, as well as to establish a standard
of conduct in the case of ankyloglossia. It is worth noting that the cited expert
panel did not include speech therapists, lactation consultants, physiotherapists
or doctors of other specializations (e.g. orthodontists).

Pediatricians also draw attention to gaps in knowledge and the insufficient
state of research. In 2020, the European Journal of Pediatrics published an arti-
cle entitled “Primum non nocere: lingual frenotomy for breastfeeding problems,
not as innocent as generally accepted” (Van Biervliet et al., 2020). The authors
note that although the frequency of frenotomy procedures is increasing (as they
point out, the frenulum is mainly cut in developed countries, in families with
private medical insurance, mainly in the first-born children), the structure of the
shortened frenulum, as well as its normative structure, have not yet been precisely
defined (particular doubts concern the so-called posterior tongue-tie and submu-
cosal tongue tie). The researchers also cite the research of Nicki Mills et al. (2020;
Mills, Keough et al., 2019; Mills, Pransky et al., 2019) on the role that the frenulum
can play when it is actually part of the fascial diaphragm of the floor of mouth.
They draw attention to the dynamic nature of the structure, which changes with
the movement of the tongue, and is essential for the stability of the tongue in the
rest position and in motion. The researchers also found no links to the posterior
part of the tongue (they also point out that it has a different embryological origin).

As the authors state, the implementation of an interdisciplinary diagnosis
resulted in a decrease in referrals from 95% to 37% (Caloway et al., 2019), and
most patients in comprehensive care were successful in feeding without surgery -
the authors propose to reserve the treatment for those patients where all other
causes have been excluded.

Further questions and doubts

The reports quoted in this paper, coming from specialists in various fields,
seem to be the best example of the fact that interdisciplinarity at the stage of diag-
nosis, or therapy and, if necessary, re-diagnosis, should be the standard procedure
in ankyloglossia. This is true not only when effective breastfeeding is at stake, but
also in the case of articulation, phonation, malocclusion or postural disorders.
Reaching a consensus will not be possible without recognizing the competence
of other specialists (speech therapists, certified lactation consultants, physiothera-
pists, osteopaths), who should be part of the team of diagnosticians.
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Many questions, however, are still unanswered, for example, why is there
a shortening of the lingual frenulum at all? Is this the result of abnormal apo-
ptosis of cells - or different anatomical relations concerning the tongue and jaw,
or perhaps the result of irregularities concerning the tension of the floor of mouth?
What is the role of the lingual frenulum in the orofacial space? Should shortened
muscle fibers be cut if the genioglossus muscle is shortened? Is it possible to sug-
gest physical therapy to the patient, e.g. using a laser after the procedure? If so,
when can a speech therapist implement manual scar therapy, since there are no
reports of its effectiveness? Does the patient’s diet matter in the healing process?
There are many questions of this kind, but it is still almost impossible to obtain
answers based on scientific evidence. However, due to the growing popularity and
the expanded range of proposed procedures, we should urgently find the answers
to these and further questions.

Summary

Based on the analysis of the literature from the years 2019-2023, no unam-
biguous answers to the questions posed were obtained. The structure of the lin-
gual frenulum is not clear. There is no clear position on the occurrence of the
so-called posterior tongue tie. No population studies have thus far been car-
ried out that would allow the normative structure of the lingual frenulum to be
determined, and therefore it is difficult to create an objective tool to assess its
shortening. Individual scales and classifications are rarely verified using a uni-
form methodology. When diagnosing ankyloglossia, other possible causes that
may manifest similar symptoms (e.g., sucking disorders or malocclusion) are
not always taken into account. There is also no evidence of the greater effective-
ness of any of the methods of surgical treatment of ankyloglossia currently used.
Finally, there are currently no procedures for post-surgery treatments supported
by scientific research - all recommendations are based only on the subjective
opinions of individual specialists.

Looking at the current situation, it is difficult not to get the impression that
the lack of a uniform classification, the subjectivity of assessments, and in many
cases the recognition of qualifications for surgery, significantly impede the abil-
ity to conduct reliable and comparable tests and estimate the incidence of anky-
loglossia — and most importantly, they do not guarantee patients an objective
diagnosis and effective therapy.

The multitude of scales to assess the lingual frenulum makes it difficult to com-
pare individual reports of researchers. In practice, clinical evaluation according
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to a selected scale facilitates the decision on the procedure, while, what is worth
noting, according to the current scientific knowledge, it will be a subjective decision.

The publications cited in this paper may arouse surprise, even disagreement
among speech therapists, who see patients in their offices with severely limited
tongue mobility, recurrent tongue dysfunction, and who still sometimes encoun-
ter doctors refusing to perform the procedure

The lack of accepted definition and classification of ankyloglossia makes
comparisons between individual studies practically impossible. The same applies
to research on surgical interventions (their validity and selection of techniques)
in patients with a shortened lingual frenulum. At this stage of the state of knowl-
edge, it is not possible to present studies conclusively determining this issue
concerning surgical intervention — which is also pointed out in medical cir-
cles (Borowitz, 2023; Gwoézdz-Jezierska & Bielecki, 2022; Messner et al., 2020;
Zukowska-Rubik et al., 2019).

It seems that today there is no discussion of the need for surgical solutions
in the case of a significant shortening of the lingual frenulum or its improper
structure. But do we have the opportunity to develop standards that, based on
strong scientific evidence, will reduce the space for abuse and misinterpretation?

On the basis of the above-quoted reports, several preliminary conclusions
can be drawn:

the frenulum should be evaluated in the context of tongue mobility, not as
a static anatomical structure. The assessment should take into account the
passive and active mobility of the tongue, coordination of the tongue muscu-
lature, but also the condition of the fascia of the floor of mouth, the anatomi-
cal and functional relations of the masticatory, supra- and infrahyoid muscles,
analysis of the relations in the cervical and atlanto-occipital segments, etc.;
large-scale population studies should be carried out as a matter of urgency
to determine the real degree of occurrence of the phenomenon of shortened
lingual frenulum and to indicate and describe an anatomical-functional
norm (or a certain range of norm) to which specialists could refer in the
diagnosis of ankyloglossia;

most authors of the research reviews stress the lack of a uniform and vali-
dated classification for the assessment of the lingual frenulum - another
urgent task to be carried out;

speech therapy consultation before and after the procedure should be man-
datory - it is unacceptable that the patient is subjected to the procedure with-
out myofascial and functional preparation (except for newborns, in a situa-
tion of severe/total ankyloglossia) or is left without care after the procedure;
before deciding to cut the lingual frenulum, a physiotherapy/osteopathic
consultation should be considered — impaired tongue mobility may have
many causes (e.g. limited mobility in the atlanto-occipital joint);
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it is necessary to investigate which method of dealing with the postoperative
wound gives the best results; probably most speech therapists have devel-
oped their own post-treatment care procedures — however, these practical
methods have not been collected, analyzed and objectively assessed, and
therefore cannot be disseminated - they do not bear the hallmarks of sci-
entific evidence of significant value; it is not clear which method of treating
the wound will bring the best results for the patient;

it is necessary to honestly determine the percentage of procedures requiring
repeated surgery, scar revision and answer the question of whether the larger
the scope of the procedure - the greater the risk of complications. What if the
cutting is done without any specific indications - is this malpractice? If so,
who decides and on what basis?

it is necessary to conduct interdisciplinary research and to analyze the
results of tests: in situ, in vivo and in vivo with speech therapy, after
the procedure.

Thus far, for acquiring knowledge, Polish therapists can rely on the general
standard of conduct (Ostapiuk, 2008), numerous scales to assess the appearance
of the frenulum and/or the function of tongue, and on commercial training, where
they receive a set of beliefs and points of view of the trainer (i.e. in fact, we are talk-
ing about knowledge based almost exclusively on argumentum ad verecundiam).
Bearing in mind the doubts and ambiguities raised in the publication, it is neces-
sary to urgently develop interdisciplinary standards of conduct in ankyloglossia.
The starting point should certainly be the development of objective diagnostic
criteria, the development of an appropriate classification, and only on this basis
the determination of qualification criteria for the procedure and pre- and post-
treatment procedures.

The authors thank Professor Danuta Pluta-Wojciechowska for valuable com-
ments during the writing of the article.
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Trudnosci w ocenie wedzidetka jezyka -
proba podsumowania obecnego stanu wiedzy*

Problems with the lingual frenulum diagnosis - a narrative review

ABsTRACT: This article aims to systematize contemporary scientific knowledge regarding the diag-
nosis of tongue-tie (ankyloglossia). The authors conducted a comprehensive review of the English-
language literature in search of answers to questions commonly faced by speech therapy practitioners
in their everyday practice. Case studies and publications with low levels of scientific evidence were
excluded from the review. The analysis revealed how many crucial questions remain unanswered
and highlighted the lack of scientifically validated information that can be used in accordance with
evidence-based practice.

Keyworbs: ankyloglossia, tongue-tie, lingual frenulum, frenulotomy, frenectomy

STRESzCZENIE: W artykule podjeto probe usystematyzowania wspélczesnej wiedzy naukowej doty-
czgcej problematyki diagnozowania skroconego wedzidetka jezyka. Autorki dokonaly szerokiego prze-
gladu anglojezycznego piSmiennictwa w poszukiwaniu odpowiedzi na pytania nurtujace logopedéw
praktykéw w codziennej pracy (z przegladu literatury wykluczono studia przypadkéw oraz publikacje

o niskim poziomie dowodu naukowego). Analiza wykazala, jak wiele niezwykle waznych pytan pozo-
staje bez odpowiedzi i jak mato mamy potwierdzonych naukowo informacji, ktére mozna wykorzystaé

w postepowaniu zgodnie z zasadami praktyki opartej na dowodach (evidence-based practice).

Szowa KLUCZOWE: ankyloglosja, wedzidetko jezyka, frenulotomia, frenektomia

Ocena wedzidetka jezyka jest przedmiotem analiz i dociekan nie tylko spe-
cjalistow: logopedow, fizjoterapeutéw, stomatologéw i ortodontéw, neonatolo-
géw, doradcow laktacyjnych, laryngologéw, badaczy zajmujacych sie przestrzenia
ustno-twarzowa - lecz takze rodzicow malych pacjentéw i samych pacjentéw.

*Badania zostaly przeprowadzone w ramach grantu wewnetrznego Akademii Pedagogiki Spe-
cjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie (nr BNS 48/24-P).
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W ostatnich kilkudziesieciu latach poglady dotyczace oceny wedzidetka jezy-
ka w pi$miennictwie polskim i §wiatowym zmienialy si¢ diametralnie — od
calkowitego ignorowania tego zjawiska az po widoczng w ostatnich latach ten-
dencje do nadrozpoznawania ankyloglosji, a w konsekwencji kierowania bardzo
wielu pacjentéw, szczegdlnie noworodkéw i niemowlat, na zabiegi chirurgiczne
(np. Caloway i in., 2019; Zukowska-Rubik i Nehring-Gugulska, oprac., 2021).

Na przestrzeni ostatnich kilkudziesigciu lat ankyloglosja byta zatem najpierw
ignorowana, nastepnie traktowana jako zjawisko marginalne, w kolejnych latach
za$ mozliwe bylo zaobserwowanie dwoch zaangazowanych grup - zagorzalych
zwolennikéw i zdecydowanych przeciwnikow przecinania wedzidetka jezyka.
Pomiedzy nimi znajduje si¢ - mozna odnie$¢ takie wrazenie — wigkszos$¢ logope-
dow, poszukujgcych odpowiedzi na pytania: jak postepowaé w praktyce? Czym
si¢ kierowa¢ w stawianiu diagnozy? Czy wiedza o tym, czym jest ankyloglosja,
jest wystarczajaca i oparta na badaniach naukowych? Czy logopeda ma prawo
wyrazaé swoje zdanie co do wyboru metody i zakresu zabiegu? Jaki powinien
by¢ standard opieki przed zabiegiem i po zabiegu frenulotomii i frenektomii? Kto
jest odpowiedzialny za opracowanie tkanek przed zabiegiem i po nim? Jak daleko
siega rola lekarza, a jak daleko rola logopedy?

Odnie$¢ mozna wrazenie, Ze obecnie wiekszos¢ probleméw zwigzanych z nie-
powodzeniami w karmieniu piersia, trudno$ciami na etapie rozszerzania diety,
rozwojem wad zgryzu i zaburzen artykulacyjnych przypisuje si¢ skréconemu
wedzidetku jezyka, mniej uwagi poswigcajac analizie zaburzonych funkeji (w tym
posturalnych, oddechowych i trawiennych), nieprawidtowych reakcji oralnych,
zaburzen napiecia w przestrzeni ustno-twarzowej czy wplywu sensoryki jamy
ustnej — ktore moga, lecz nie musza by¢ powiazane z ankyloglosja. Czestos¢
wykonywania zabiegu wzrosta w ostatnich latach na $wiecie kilkudziesigciokrotnie,
np. w badaniach z Australii mowa o wzro$cie o 3500% (Kapoor i in., 2018), w USA
natomiast liczba zabiegéw wzrosta dziesigciokrotnie w latach 1997-2012 (Walsh
iin., 2017). W tym czasie w Polsce takze wyraznie zwigkszyla sie liczba kierowa-
nych na konsultacje dzieci z podejrzeniem skréconego wedzidetka®. Rezerwowa-
nie przez rodzicéw miejsca na zabieg podciecia wedzidetka jezyka jeszcze przed
narodzinami dziecka nie jest obecnie rzadkoscia.

Na podstawie wynikéw badan mozna wysnu¢ wniosek, ze ankyloglosja wyste-
puje u 3,8-10% (Messner i in., 2020) lub 0,02-12% (O’Connor i in., 2022) $wiato-
wej populacji - rozbieznos¢ danych statystycznych wynika z przyjecia réznych
kryteriéw oceny z wykorzystaniem réznych skal i protokotéw do oceny wadliwej

2 Potwierdzaja to np. dane z 2019 roku ilustrujace zwigkszenie czestotliwo$ci zabiegdw frenoto-

mii wykonanych u noworodkéw w Poradni Laktacyjnej Centrum Medycznego ,,Zelazna” w latach

2008-2018. W 2008 roku wizyty z zabiegiem stanowity 1% ogétu wizyt, w 2018 juz 15% (Zukowska-
-Rubik i in., 2019).
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budowy jezyka, natomiast zrodlem tych szacunkéw sa badania prowadzone wéréd
noworodkéw. Co istotne, autorki niniejszego artykulu nie natrafity na prace
badawczg okreslajaca norme populacyjng. Jaka jest zatem normatywna budowa
jezyka? Jaki procent populacji ma poprawnie zbudowany jezyk? Podawana przez
réznych badaczy czestos¢ wystepowania ankyloglosji uzalezniona jest nie tylko
od zastosowanej skali oceny, lecz takze od doboru grupy (np. pacjenci gabinetu
logopedycznego, studenci, noworodki; do tej pory nie wykonano przekrojowych
badan opisowych dotyczacych pacjentéw z ankyloglosja). Mozna wigc powiedziec,
ze badacze i praktycy intensywnie szukaja sposobu, by wykry¢ nieprawidlowo-
$ci w budowie jezyka, nie ma jednak ugruntowanej definicji prawidlowej budowy
wedzidelka jezyka, a dotychczasowe sprzeczne doniesienia wymagaja przeprowa-
dzenia dalszych, obiektywnych badan.

W wielu atlasach anatomicznych znajdujemy obrazy jezyka ukazujace ograni-
czenie jego ruchomosci, a definicje samego wedzidetka sa bardzo zréznicowane.
W ostatnich latach, szczegélnie na bazie odkry¢ anatomdéw oraz na podstawie
metaanaliz badan naukowych, pojawiajg sie coraz liczniejsze glosy, ze w wiedzy
na temat budowy dna jamy ustnej i jezyka sg istotne luki. Badacze formutuja takze
watpliwosci dotyczace poprawnej oceny stanu wedzidetka, np. posterior tongue-
tie, czyli ,,tylnego” wedzidetka jezyka, pytania co do stosowania popularnych, acz
niewalidowanych skal i klasyfikacji czy tez rosnacej nadrozpoznawalnosci ankylo-
glosji, wskazan do wykonania zabiegu, doboru metody interwencji chirurgicznej
i postepowania pozabiegowego (m.in. Binti Zaaba, 2021; Hatami i in., 2022; Mes-
sner i in., 2020; Mills, Keough i in., 2019; Mills, Pransky i in., 2019; Van Biervliet
iin., 2022; Zukowska-Rubik i Nehring-Gugulska, oprac., 2021).

Cho¢ frenotomia jest procedurg generalnie uwazang za bezpieczna, w niekto-
rych przypadkach obserwuje si¢ konieczno$¢ jej powtorzenia, a takze tendencje
do bliznowacenia lub sklejania tkanek, np. po zabiegach laserowych (por. np. Binti
Zaaba, 2021). Autorki spotkaly sie réwniez (we wlasnej praktyce) z rzadkimi
przypadkami uszkodzenia nerwu jezykowego po zabiegu frenuloplastyki czy
masywnego, wymagajacego hospitalizacji krwawienia w pierwszej dobie po zabie-
gu. O’Connor i in. (2022) pisza o wysokim odsetku ponownych zabiegéw i kom-
plikacji raportowanych przez lekarzy pediatrow; najczestszymi obserwowanymi
powiklaniami byly: awersja oralna, nadwrazliwo$¢ w obrebie jamy ustnej i niechec¢
do jedzenia u dzieci. Praktyka autorek tego tekstu wskazuje, Ze opisane sytuacje
zdarzajg si¢ niezwykle rzadko, skala powiklan nie jest jednak dokladnie znana —
nie ma bowiem pelnych danych pozwalajacych wyloni¢ pacjentéw z grupy ryzy-
ka choc¢by bliznowacenia pozabiegowego. Co niepokojace, w wywiadzie rodzice
malych pacjentéw coraz czedciej deklaruja, ze zdecydowali sie na przeciecie wedzi-
detka u dziecka ,,na wszelki wypadek™ w celu usprawnienia karmienia piersia,
zniwelowania zaburzen artykulacji, profilaktyki wad zgryzu. W kontrze do tych
argumentow nalezy zaznaczy¢, iz w dalszym ciagu zdarzaja si¢ jednak przypadki
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ankyloglosji nierozpoznanej, np. wieloletniej terapii rotacyzmu prowadzonej
mimo niemoznosci prawidlowego wzniesienia szerokiego jezyka.

Obecnie w USA wiekszo$¢ naukowcéw nie popiera idei wczesnego, pre-
wencyjnego wykonywania zabiegu podcigcia wedzidetka jezyka (Messner i in.,
2020). Zgota inne stanowisko reprezentujg badacze brazylijscy, ktorzy podkreslaja,
ze wykonanie zabiegu frenotomii do 5. roku zycia dziecka umozliwia uzyskanie
normatywnej wymowy bez konieczno$ci terapii logopedycznej (badania przepro-
wadzono na podstawie analizy artykulacji jezyka portugalskiego), a po 5. roku
zycia wzrasta ryzyko utrwalenia ztych nawykéw i kompensacji, ktére moga skut-
kowa¢ koniecznoscia wdrozenia leczenia chirurgiczno-logopedyczno-ortodon-
tycznego (Alves i in., 2018).

Specjali$ci majg prawo oczekiwac jasno i szczegélowo opracowanych wytycz-
nych w zakresie wskazan do przeciecia wedzidetka, a takze samego zabiegu i stan-
dardéw postepowania przed- i pozabiegowego. Zadaniem nauki jest te odpowiedzi
dostarczy¢, zgodnie z duchem evidence-based practice.

W niniejszej pracy autorki starajg si¢ przyblizy¢ obecny stan badan nad ankylo-
glosja. Celem analizy jest zestawienie kluczowych pytan dotyczacych ankyloglosji
z odpowiedziami uzyskanymi na podstawie przegladu wynikéw badan naukowych
o wysokim stopniu dowodu naukowego. Analizie poddano anglojezyczne publika-
cje z lat 2019-2023. Korzystano przy tym z bazy PubMed - wpisano stowa klucze
tongue tie (232 wyniki) oraz ankyloglosja (212 publikacji). Z przegladu wykluczo-
no studia przypadkéw oraz doniesienia o niskim poziomie dowodu naukowego
(oparte na analizie matlej grupy badanych, takie, w ktorych brak grupy kontrolnej
lub/i analiz statystycznych, badania ankietowe, prace zawierajace btedy metodolo-
giczne). W doborze literatury preferowano publikacje o charakterze metaanalizy,
przegladu systematycznego oraz zawierajace wyniki badan randomizowanych.
Z pozyskanych wynikéw ostatecznie wybrano 16 publikacji (Arena i in., 2022;
Binti Zaaba, 2021; Borowitz, 2023; Caloway i in., 2019; Campanha i in., 2019;
Gwozdz-Jezierska i Bielecki, 2022; Hatami i in., 2022; Messner i in., 2020; Mills
i in., 2020; Mills, Keough i in., 2019; Mills, Pransky i in., 2019; Obladen, 2021;
O’Connor i in., 2022; Van Biervliet i in., 2020; Zaghi i in., 2021; Zukowska-Rubik
iin., 2019) spetniajacych kryteria i odpowiadajacych tematycznie na postawione
przez autorki pytania: czym w rzeczywistosci jest wedzidetko jezyka? Czy istnieje
tylne wedzidetko jezyka? Czy istnieje obiektywna, zwalidowana i wystandaryzo-
wana skala do oceny wedzidetka jezyka u dzieci/dorostych? Jakie objawy moga
powodowac bledne rozpoznanie ankyloglosji? Czy istnieja dowody na wigksza
skutecznos¢ ktorejs z metod chirurgicznych i sposéb jej dopasowania do budowy
wedzidelka jezyka / wieku pacjenta / rodzaju obserwowanych zaburzen funkcjo-
nalnych? Czy istniejg procedury postepowania pozabiegowego, ktorych skutecz-
nos¢ jest poparta badaniami naukowymi?
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Autorki zdajg sobie sprawe, Ze zaprezentowany dobdr pytan jest subiektywny
oraz ze na wigkszos¢ z nich prawdopodobnie nie ma na razie jednoznacznej odpo-
wiedzi, analiza stanu badan naukowych pozwala jednak okresli¢, ktore stwier-
dzenia dotyczace ankyloglosji maja silne podstawy naukowe, a ktére wymagaja
dalszych badan lub zostaly juz podwazone. Poznanie i omdéwienie watpliwosci
pozwoli nie tylko nam - jak wierzymy - podejmowac lepsze decyzje w opiece
nad pacjentem.

Stan badan anatomicznych nad wedzidelkiem jezyka

Stan badan nad ankyloglosja, mimo wcigz powiekszajacej sie bazy publika-
cji, jest, moéwiac najdelikatniej, niewystarczajacy. Nalezy zacza¢ od podkreslenia
kwestii najwazniejszej: braku dostatecznego zdefiniowania struktury, ktérg nazy-
wa sie po tacinie lingual frenulum, czyli wedzidetko jezyka. Nie istnieje rowniez
do tej pory zadne badanie okreslajace w rzetelny sposéb czestos¢ wystepowania
ankyloglosji, czy tez wyznaczajace norme populacyjna.

W publikacjach medycznych wedzidetko okreslane jest bardzo ogolnie - jako
fald faczacy jezyk z dnem jamy ustnej. W Anatomii czlowieka autorstwa Adama
Bochenka i Michata Reichera znajdziemy krdtka informacje, iz jest to fald btony
$luzowej, ktory przyczepia si¢ na dnie jamy ustnej pomiedzy warstwami mieska
podjezykowego (Bochenek i Reicher, 2014). Autor Atlasu glowy i szyi Frank Henry
Netter (2020) podaje z kolei, ze jest to ,posrodkowy fald tkankowy umieszczo-
ny na postawie jezyka i rozszerza si¢ wzdluz dolnej powierzchni jezyka” (s. 375).

Pierwsze badania histologiczne wedzidetka jezyka przeprowadzil w 1966 roku
Walter Fuchs, bazujac na wycinkach pobranych ze zwlok oséb dorostych. Wyniki
tych badan w $wietle dzisiejszej wiedzy raczej uznac trzeba za btedne, prawdopo-
dobnie z powodu nieprawidlowego pobrania wycinkdéw - napisano, ze wedzidet-
ko jezyka pokryte jest nablonkiem plaskim (takim samym, jaki pokrywa jezyk).

Kilkadziesiat lat pdzniej, w 2014 roku, w badaniach prowadzonych przez Rober-
te Castro Martinelli i in. (2014) oceniano budowe preparatéw pobranych z wycie-
tych tkanek wedzidetka, pozyskanych od 8 dzieci ponizej 4. roku zycia z diagnoza
nieprawidtowej budowy wedzidetka jezyka; oceny tkanek dokonano na podstawie
protokotu Irene Queiroz Marchesan (2012). W materiale w kilku wedzidetkach
zidentyfikowano wiékna mieéni szkieletowych’, natomiast we wszystkich — wiék-
na kolagenowe typu I (nierozciagliwe) oraz typu III (te ostatnie jedynie w poblizu

* Badacze okreélili typy badanych skroconych wedzidelek jako: ankyloglosja, krétkie wedzi-
detko, krétkie wedzidetko z przednim przyczepem, wedzidetko przednie (Castro Martinelli i in.,
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nablonka i naczyn krwionosnych). Z uzyskanych przez badaczy wynikéw mozna
wnioskowa¢ o prawdopodobnym podobienstwie pomiedzy strukturg wedzidetka
jezyka a budowa wiezadel w ludzkim organizmie.

Tymczasem wyniki nowszych badan histologicznych przeprowadzonych przez
Nikki Mills z zespolem sugeruja co$ zupelnie odmiennego: wedlug tych bada-
czy wedzidelko jest prawdopodobnie faldem powiezi dna jamy ustnej utozonym
w plaszczyznie strzatkowej, uwidaczniajagcym si¢ przy uniesieniu jezyka (Mills
i in., 2020; Mills, Pransky i in., 2019). Badania te moga okaza¢ si¢ przetlomo-
we, przynosza bowiem odmienne od dotychczasowych doniesienia i wplywaja
na zmiang sposobu myslenia o skréconym wedzidetku jezyka.

Autorzy (Mills i in., 2020; Mills, Keough i in., 2019; Mills, Pransky i in.,
2019) przeprowadzili wnikliwe analizy struktur podjezykowych na podstawie
tkanek pobranych od oséb zmartych (w jednym badaniu - dzieci urodzonych
przedwczesnie, miedzy 23. a 30. tygodniem cigzy, w drugim - senioréw, w sred-
nim wieku 72 lat). Warto zaznaczy¢, iz w tym badaniu nie pobierano jedynie
wycinkéow samego wedzidetka, lecz calo$¢ otaczajacych fald struktur - jezyk,
trzon zuchwy, dno jamy ustnej. Nalezy tu od razu wskaza¢ pewne ogranicze-
nia badania - tkanki pobrane od dzieci (urodzonych przedwczesnie, miedzy
23. a 30. tygodniem cigzy) nie byty dojrzale i poddane fizjologicznemu przebiegowi
funkgji, z kolei w odniesieniu do 0séb starszych nie byto wiedzy o wczesniejszym
przebiegu funkcji prymarnych, budowie zgryzu badanych itp. Zwraca tez uwage
mala liczba prébek - tkanki pobrano od 4 dzieci i 13 dorostych. Jest mato prawdo-
podobne, by tak niewielka proba pozwolita na okreslenie wszystkich mozliwych
réznic w budowie dna jamy ustnej i wyznaczenie normy anatomicznej. Autorzy
wyszczeg6lnili jednak nastepujace, wspolne dla wszystkich badanych (zaréwno
wezesniakow, jak i 0os6b dorostych), informacje anatomiczne dotyczace wedzidel-
ka jezyka i jego okolic:

powiez dna jamy ustnej rozcigga si¢ od wewnetrznej powierzchni trzonu
zuchwy do tkanki tacznej na wewnetrznej powierzchni jezyka;

powiez ta stanowi warstwe stabilizujaca jezyk i dajaca mu podparcie;
wedzidetko jezyka to fald powiezi dna jamy ustnej, powiez ta jest mobi-
lizowana poprzez uniesienie jezyka (fald wedzidetka ujawnia sie podczas
ruchu) - stan powiezi, jej usytuowanie i wymiary determinujg mozliwos¢
uniesienia jezyka, stanowig o mozliwym do uzyskania zakresie ruchéw;
~przyczep gorny” wedzidetka to najwyzej polozone miejsce kontaktu powiezi
dna jamy ustnej z wentralng powierzchnig jezyka;

»przyczep dolny” wedzidetka to miejsce kontaktu powiezi z wyrostkiem
zebodotowym zuchwy;

2014). Nikki Mills, Natalie Keough i in. (2019) podaja te badania w watpliwos¢, twierdzg, ze moglo
dojs¢ do przypadkowego przecigcia widkien mig¢$niowych i zanieczyszczenia probki.
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»grubos¢ i przeziernos¢ fatdu wedzidetka zalezy od tego, jak warstwy powie-
ziowe i §luzéwkowe formuja fald, przesuwajac sie wzgledem siebie, a takze
od tego, na jakiej wysokosci §luzéwka, powiez i miesien brédkowo-jezykowy
s organizowane w fald wedzidetka. [...] grubos¢ lub objetos¢ wedzidetka jest
réwniez kreowana poprzez wysokos¢, na ktérej m. brodkowo-jezykowy
jest zawieszony pod powierzchnig powieziows. [...] Ta szczegdlna zmiennosé
morfologii zwigksza ryzyko przypadkowego przecigecia widkien migsnia
brédkowo-jezykowego podczas frenotomii. Najprawdopodobniej to widkna
migsniowe, ktore zostaly zidentyfikowane w analizie histologicznej podczas
biopsji wedzidetka wykonanej przez Martinelli z zespotem w 2014 roku™
(Mills, Keough i in. 2019, s. 9);
fald wedzidetka byl obecny niezaleznie od wieku badanych oséb, autorzy
sugeruja zatem, iz jest to normalna budowa anatomiczna ze zréznicowana
osobniczo morfologia wystepujaca w szerokim spektrum cech osobniczych
(Mills, Pransky i in., 2019).

Podkresla si¢ w tych badaniach, ze wiele czynnikéw warunkuje wyglad wedzi-
detka (Ruffoli i in., 2005); negowana jest przy tym przydatno$¢ dotychczasowych
skal do oceny wedzidetka jezyka, badacze twierdzg bowiem, ze oceniajg one
jedynie wyglad wedzidelka i nie moga stuzy¢ do diagnozy ankyloglosji. Dodaja,
iz ,umiejscowienie przyczepu faldu na wentralnej powierzchni jezyka moze by¢
jedynie rozpatrywane jako cze$¢ ukladanki, w ktérej nadal brakuje nam wielu
elementow” (Mills, Pransky i in., 2019, s. 9). Podwazajg istnienie wedzidetka rozu-
mianego jako jednolite wi¢zadlo wystepujace w postaci ,,nici”, ,struny” czy tez
»pasma’, sugerujac, iz w rzeczywistosci mamy do czynienia z dynamicznie formo-
wanym faldem powigzi; jednoczesnie neguja wystepowanie ,,tylnego” wedzidetka
jezyka (tzw. typu 4 w skali Coryloss). Ponadto wskazuja na brak badan dotycza-
cych skutecznosci interwencji chirurgicznej oraz jej wplywu na warunki panujace
w jamie ustnej u pacjentéw z tzw. tylnym wedzidetkiem jezyka (Douglas, 2013;
Ghaheri, 2014). Sugerujg jednoczesnie odmienne wyttumaczenie istoty wedzidet-
ka dla wedzidetek typu 3 w skali Coryloss — odnotowujg réznice w usytuowaniu
potozonych w linii posrodkowej przyczepéw powiezi dna jamy ustnej (wedtug
autoréw chodzi tu o nizsze usytuowanie przyczepu powigziowego, nie o odmien-
no$¢ w organizacji samego faldu). Mills, Keough i in. (2019) oraz Mills, Pransky
i in. (2019) podkreslaja koniecznos¢ prowadzenia dalszych badan.

Niezaleznie od zastrzezen, ktére moga si¢ pojawiaé po przeprowadzeniu ana-
lizy metodologii badan (w tym doboru proéby), badania Mills, Keough i in. (2019)
oraz Mills, Pransky’ego i in. (2019) odmienily dotychczasowe myslenie o wedzi-
detku jezyka, podano bowiem w watpliwos¢ wigkszo$¢ dotychczas przyjmowa-
nych zalozen i stosowanych klasyfikacji.

*Je$li nie zaznaczono inaczej, przeklad fragmentéw - AJ., B.S.
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Wiarygodnos¢ skal do oceny wedzidelka jezyka

W literaturze funkcjonuje wiele definicji ankyloglosji oraz opisane sa rézne
metody oceny i klasyfikacji nieprawidlowej budowy jezyka. Naukowcy i klinicy-
$ci oceniajg wedzidetko jezyka w sposéb subiektywny, co sprawia, ze do dzi$ nie
wypracowano spdjnego stanowiska opartego na wiedzy naukowej. W nomen-
klaturze medycznej skrocone wedzidetko rozpatruje si¢ glownie w aspekcie ana-
tomicznym, logopedzi zazwyczaj traktuja ankyloglosje przede wszystkim przez
pryzmat oceny funkgcji jezyka, jedng z mozliwych przyczyn powstawania dys-
funkcji w obrebie ukladu ruchowego narzadu zucia czy wystepowania trudnosci
artykulacyjnych.

Zadna z wykorzystywanych na $wiecie skal do oceny wedzidetka jezyka nie
zostala w sposob wiarygodny wystandaryzowana i zwalidowana (zob. Arenaiin.,
2022; Brandao i in., 2018; Hatami i in., 2022). W badaniu wedzidetka dokonuje
sie pomiarow wolnej czesci jezyka, dlugosci wedzidelka, ocenia si¢ miejsca jego
przyczepow, wyglad i funkcjonalno$¢ jezyka wraz z mozliwoscig jego wzniesie-
nia do pozycji wertykalno-horyzontalnej (Pluta-Wojciechowska i Sambor, 2016;
Zaghi i in., 2021). W przypadku niemowlat karmionych piersig pod uwage bierze
sie dodatkowo problemy zglaszane przez matke (Campanha i in., 2019; Nehring-
-Gugulska i in., 2014; Obladen, 2010, 2021). Dokladne omdwienie réznych kryte-
riow i sposobow oceny wedzidetka jezyka mozna odnalez¢ m.in. w opracowaniach
Barbary Ostapiuk (2005, 2006, 2013), Danuty Pluty-Wojciechowskiej i Barbary
Sambor (2016), Malgorzaty Gwo6zdz-Jezierskiej i Ireneusza Bieleckiego (2022).

Mnogos$¢ narzedzi zamiast porzadkowaé wiedze rodzi chaos, a stawiane
diagnozy niejednokrotnie wzajemnie si¢ wykluczajg. Amir Hatami i in. (2022)
dokonali systematycznego przegladu pismiennictwa z lat 1947-2021 (dostepnego
w bazach: PubMed, Embase, Cochrane) i wybrali prace dotyczace diagnozy i lecze-
nia ankyloglosji u pacjentéw pediatrycznych (Hazelbaker, 2017). W wybranych
publikacjach opisana diagnoza wedzidetka jezyka odbywata si¢ z wykorzystaniem
trzech popularnych skal: Coryloss, Hazelbaker, Kotlow, a autorzy przegladu posta-
wili sobie za cel sprawdzenie, czy narzedzia te s3 wiarygodne w ocenie wedzidetka
jezyka. W opinii badaczy oceniane prace sa bardzo réznorodne, a wiekszos¢ badan
nie spelnia zalozonych standardow (autorzy wybrali prace spetniajace wymagania
dotyczace m.in. czwartego poziomu waznosci dowodu naukowego wedtug Oxford
oraz zastosowali kwestionariusz Briggs do oceny prac naukowych, aby sprawdzi¢
ich rzetelnos$¢ i unikng¢ stronniczosci). Wiekszo$¢ prac (az 180 z 205!) nie spel-
niala kryteriéw. Ostatecznie oceniono wiec 14 prac, w ktérych badanych bylo
acznie 1145 osob.

Amir Hatami i in. (2022) nie odnotowali istotnych korelacji pomigdzy rodza-
jem skali zastosowanej do diagnozy a skuteczno$cig wykonanego zabiegu. Pomimo
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iz procedury uwolnienia wedzidetka wydaja sie przynosi¢ korzysci w zakresie
karmienia piersig i terapii mowy, to nie ma danych sugerujacych statystycznie
istotne powigzania pomiedzy stanem wedzidetka a poprawnym rozpoznaniem
pacjentéw, ktdrzy odniosg korzysci z zabiegu.

Skrécone wedzidelko jezyka - czy mamy konsensus?

W 2020 roku grupa ekspertéw ztozona z reprezentantéw amerykanskich orga-
nizacji laryngologicznych podejmowata decyzje co do poparcia lub odrzucenia
(na bazie stanu badan naukowych oraz poziomu dowodu naukowego) wybranych
89 stwierdzen dotyczacych m.in. ogélnych przekonan o ankyloglosji, wplywu
ankyloglosji na wystepowanie probleméw z karmieniem oraz bezdechu sennego,
metod wykonywania zabiegéw chirurgicznych, rehabilitacji pozabiegowej, pro-
cedur postepowania z wedzidetkami policzkowymi oraz wargi gornej (Messner
i in., 2020).

Kryterium prawdziwo$ci spetnialo — zdaniem ekspertéw - 48% poddawanych
ocenie stwierdzen. Najwazniejsze z nich to:

ankyloglosja to anomalia w budowie anatomicznej jezyka, ograniczajaca
jego ruchomos¢;

w czesci spolteczenstw ankyloglosja w populacji niemowlat i dzieci jest nad-
rozpoznawana, co oznacza, ze wiele wykonywanych zabiegéw frenulotomii
jest zbednych;

nie ma zgody na wykonywanie frenotomii w przypadku tzw. tylnych wedzi-
delek jezyka;

ankyloglosja jest potencjalnym czynnikiem wystapienia/nasilenia si¢ trud-
nosci w ssaniu (moze tez jednak wspdtwystepowac z innymi czynnikami
generujacymi problemy podczas karmienia piersia);

przed frenotomiag noworodek z trudnosciami w pobieraniu pokarmu powi-
nien zosta¢ zdiagnozowany pod katem innych potencjalnych przyczyn pro-
blemu, takich jak niedrozno$¢ gérnych drég oddechowych, refluks krta-
niowo-gardlowy i wady twarzoczaszki; ankyloglosje u niemowlecia nalezy
ocenia¢ w kontekscie dokladnie zebranego wywiadu lekarskiego (w tym
laktacyjnego) oraz badania fizykalnego obejmujacego takze palpacje; roz-
poznanie ankyloglosji u niemowlgcia majacego trudnosci ze ssaniem piersi
wymaga wykonania frenotomii najszybciej, jak to mozliwe;

ankyloglosja nie powoduje bezdechu sennego;

chirurgiczne uwalnianie tzw. wedzidetek policzkowych nie powinno by¢
wykonywane;
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frenulotomia moze negatywnie wpltyna¢ na funkcje oddychania u dzieci
z wadami twarzoczaszki oraz/lub chorobami nerwowo-mie$niowymi;
konieczne jest przeprowadzenie randomizowanych badan oceniajacych
wplyw ankyloglosji na zaburzenia mowy i artykulacji, aktualne badania
maja bowiem malg wiarygodnos$¢; ankyloglosja moze powodowac¢ trudno-
$ci w artykulacji oraz utrzymaniu prawidlowej higieny jamy ustnej; moze
sprzyja¢ prochnicy zebow;

pozyskanie zgody na zabieg powinno obejmowac¢ informacje o mozliwym
niepowodzeniu w karmieniu piersig i o alternatywie bezzabiegowego poste-
powania;

zabieg frenotomii uwaza si¢ generalnie za bezpieczny, niosacy niewielkie
ryzyko powaznych powiktan (rzadkie powiklania po zabiegu to: krwawie-
nie, niedrozno$¢ drég oddechowych, uszkodzenie slinianek, awersja oralna,
trudnosci z gojeniem rany i bliznowacenie);

amerykanskie Towarzystwo Otolaryngologii Dziecigcej nie popiera prewen-
cyjnej frenotomii w celu zapobiegania ewentualnym pdzniejszym nastep-
stwom ankyloglosji, np. wadom wymowy i zgryzu;

nie ma wystarczajacych dowoddéw na to, ze konkretna technika wykonywa-
nia frenotomii przynosi lepsze rezultaty niz inne techniki; nie ma granicz-
nego wieku dla wykonania frenotomii/frenuloplastyki.

W dyskusji eksperci odnotowali brak zwalidowanych narzedzi do oceny wedzi-
detka jezyka — w zwiazku z czym nie wskazano preferowanego systemu oceny
wedzidetka (podobne zastrzezenia zglaszali: Francis i in., 2015; Hatami i in., 2022;
O’Shea i in., 2017), a takze na niemozno$¢ zatwierdzenia wskazan dotyczacych
tzw. tylnego wedzidetka (brakuje bowiem wystarczajacych dowodéw nauko-
wych na istnienie takiej struktury). Eksperci widzg konieczno$¢ prowadzenia
badan naukowych dotyczacych problematyki wedzidelek jezyka oraz wargi gor-
nej, a takze ustalenia standardu postgpowania w przypadku ankyloglosji. Warto
zaznaczy¢, iz w gronie eksperckim byli czlonkowie Amerykanskiego Towarzystwa
Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi, zatem lekarze otolaryngolodzy i chi-
rurdzy; nie znalezli si¢ w nim logopedzi, potozne, fizjoterapeuci i lekarze innych
specjalnosci (np. ortodonci).

Na luki w wiedzy na temat wedzidelka jezyka oraz niewystarczajacy stan
badan zwracajg tez uwage pediatrzy. W 2020 roku w ,,European Journal of Pedi-
atrics” ukazal si¢ artykul pod znamiennym tytutem Primum non nocere: Lingual
frenotomy for breastfeeding problems, not as innocent as generally accepted (Van
Biervliet i in., 2020). Jego autorzy zauwazaja, ze cho¢ czgstos¢ wykonywania zabie-
gow przecinania wedzidetka wzrasta (jak zaznaczaja, wedzidelka przecinane s
przede wszystkim w krajach wysoko rozwinigtych, w rodzinach dysponujacych
prywatnym ubezpieczeniem medycznym, gléwnie dotyczy to pierworodnych dzieci),
struktura skroconego wedzidetka, a takze jego normatywna budowa nie zostaty
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jeszcze dokltadnie okreslone (szczegdlne watpliwosci dotycza tzw. posterior tongue-
tie oraz wedzidelka podsluzéwkowego — submucosal tongue-tie). Przywoluja tez
badania zespoléw Nikki Mills (Mills i in., 2020; Mills, Keough i in., 2019; Mills,
Pransky i in., 2019) dotyczace roli wedzidelka jako czesci przepony powigzio-
wej dna jamy ustnej. Zwracaja uwage na dynamiczny charakter struktury, ktéra
zmienia si¢ wraz z ruchem jezyka, jest niezbedna dla stabilnosci jezyka w pozycji
spoczynkowej i w ruchu. Nie znalezli réwniez powigzan wedzidetka z tylng cze-
$cia jezyka (podkreslaja, Ze embriologicznie struktury te maja inne pochodzenie).

Jak podaja Christen Caloway i in. (2019), wdrozenie interdyscyplinarnej dia-
gnozy spowodowalo spadek skierowan na zabieg z 95% do 37%, a wigkszos¢
pacjentéw objetych calosciowa opiekg uzyskala sukces w karmieniu bez zabiegu —
autorzy wnosza, by zarezerwowac zabieg dla tych pacjentéw, u ktérych wszelkie
inne przyczyny probleméw zostaly wykluczone.

Dalsze pytania i watpliwosci

Cytowane w niniejszej pracy doniesienia specjalistow réznych dziedzin zdaja
sie najlepszym przykiadem na to, iz interdyscyplinarno$¢ na etapie diagnozy,
ewentualnej terapii, a w razie koniecznosci — rediagnozy winna by¢ standardem
postepowania w ankyloglosji. Nie tylko wowczas, gdy w gre wchodzi skuteczne
karmienie piersia, lecz takze w przypadku zaburzen artykulacji, fonacji, wad zgry-
zu czy postawy. Osiagniecie konsensusu nie bedzie mozliwe bez uznania kom-
petencji wielu specjalistow (logopedéw, doradcow laktacyjnych, fizjoterapeutow,
osteopatow), wchodzacych w sktad zespolu diagnostycznego.

Na wiele pytan wcigz nie znajdujemy odpowiedzi, np.: dlaczego w ogéle wyste-
puje skrocenie wedzidelka jezyka? Czy jest to wynikiem nieprawidlowego prze-
biegu apoptozy komorek, czy tez odmiennych relacji anatomicznych dotyczacych
jezyka i zuchwy, a moze skutkiem nieprawidlowosci dotyczacych napigcia dna
jamy ustnej? Jaka jest rola wedzidetka jezyka w przestrzeni ustno-twarzowej? Czy
nalezy przecina¢ skrocone widkna migsnia brédkowo-jezykowego? Czy mozna
zasugerowaé pacjentowi po zabiegu fizykoterapie, np. z wykorzystaniem lasera?
Czy, a jesli tak, to kiedy logopeda moze wdrozy¢ manualng terapie blizny, skoro
nie ma zadnych doniesien o skutecznosci takiej terapii? Czy dieta pacjenta ma zna-
czenie w procesie gojenia? Pytania mozna mnozy¢, tymczasem uzyskanie na nie
odpowiedzi bazujacych na dowodach naukowych jest na razie niemal niemozliwe.
Rosngca popularno$¢ frenotomii i rozszerzony zakres proponowanych zabiegow
powinny nas skloni¢ do pilnego poznania odpowiedzi na te i dalsze pytania.
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Podsumowanie

Analiza wybranego pismiennictwa z lat 2019-2023 nie przyniosta bezspornych
odpowiedzi na postawione pytania. Nie jest do konca jasne, jaka strukturg jest
wedzidelko jezyka. Badacze nie ustalili jednoznacznego stanowiska co do wyste-
powania tzw. tylnego wedzidetka jezyka. Nie wykonano do tej pory badan popu-
lacyjnych, ktére pozwolityby okresli¢ normatywna budowe wedzidetka jezyka,
a zatem trudno stworzy¢ obiektywne narzedzie jego oceny, w tym koniecznos$ci
korekty. Poszczegdlne skale i klasyfikacje rzadko bywajg weryfikowane w wyko-
rzystaniem jednolitej metodologii. Przy rozpoznaniu ankyloglosji nie zawsze brane
s3 pod uwage mozliwe inne przyczyny manifestujace sie podobnymi objawami
(np. zaburzeniami ssania lub wadg zgryzu). Brakuje réwniez dowodéw na wiek-
sz skuteczno$¢ ktorej$ ze stosowanych obecnie metod chirurgicznego leczenia
ankyloglosji, a takze popartych badaniami naukowymi procedur postgpowania
pozabiegowego — wszelkie zalecenia bazuja jedynie na subiektywnych opiniach
poszczegolnych specjalistow.

Trudno nie odnie$¢ wrazenia, ze brak jednolitej klasyfikacji wedzidelek,
subiektywnos¢ ocen, a w wielu przypadkach uznaniowo$¢ kwalifikacji do zabie-
gu frenotomii znacznie utrudniaja mozliwo$¢ przeprowadzenia wiarygodnych
i porownywalnych badan oraz oszacowania czgstosci wystepowania ankyloglosji,
a co najwazniejsze, nie gwarantujg pacjentom uzyskania obiektywnej diagnozy
i skutecznej terapii.

Mnogo$¢ skal do oceny wedzidelka jezyka sprawia, ze cigzko poréwnywac
poszczegdlne doniesienia badaczy. W praktyce ocena kliniczna wedlug wybrane;j
skali ulatwia podjecie decyzji o wykonaniu zabiegu, natomiast — co warte zazna-
czenia — wedle stanu dzisiejszej wiedzy naukowej bedzie to decyzja subiektywna.

Cytowane publikacje mogg budzi¢ zdumienie, wrecz niezgode logopeddw,
ktérzy widzg w swoich gabinetach pacjentdéw z silnie ograniczong ruchomoscia
jezyka, nawracajaca jego dysfunkcja, a wcigz zdarza sie, ze spotykaja si¢ z odmo-
wa wykonania zabiegu przez lekarzy.

Brak przyjetej definicji i klasyfikacji ankyloglosji sprawia, ze poréwnanie
poszczegolnych badan jest praktycznie niemozliwe. To samo odnosi sie¢ do
badan dotyczacych interwencji chirurgicznych (jej zasadnosci i doboru technik)
u pacjentéw ze skroconym wedzidetkiem jezyka. Aktualny stan wiedzy unie-
mozliwia przedstawienie badan jednoznacznie rozstrzygajacych kwestie inter-
wengcji chirurgicznej — na co zwracaja uwage rowniez specjalisci ze srodowiska
medycznego (Borowitz, 2023; Gwdzdz-Jezierska i Bielecki, 2022; Messner i in.,
2020; Zukowska-Rubik i in., 2019).

Wydaje sie, ze dzi$ nikt nie dyskutuje juz o potrzebie zastosowania interwen-
cji chirurgicznej w przypadku znacznego skrocenia wedzidetka jezyka lub jego
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nieprawidtowej budowy. Czy mamy jednak mozliwo$¢ wypracowania takich stan-
dardow, ktore — oparte na mocnych dowodach naukowych - ogranicza bledne
diagnozy i nadrozpoznawalnos¢ ankyloglosji?

Na podstawie przywolanych doniesienn mozna wysnu¢ kilka wnioskéw:
wedzidetko nalezy ocenia¢ w kontekscie ruchu jezyka, nie jako statyczna
strukture anatomiczng; w ocenie trzeba bra¢ pod uwage ruchomos¢ bier-
ng i czynng jezyka, koordynacje miesniéwki jezyka, ale i stan powigzi dna
jamy ustnej, relacje anatomiczno-czynnosciowe zuchwy, migsni nad- i pod-
gnykowych, analize relacji w odcinku szyjnym i szczytowo-potylicznym;
nalezy w trybie pilnym wykona¢ szeroko zakrojone badania populacyjne,
aby okresli¢, jaki jest rzeczywisty zakres wystepowania zjawiska skréconego
wedzidetka jezyka, oraz wskazac i opisa¢ norme anatomiczno-czynnoscio-
w3 (czy tez pewien zakres normy), do ktérej mogliby si¢ odnies¢ specjalisci
stawiajacy diagnoze ankyloglosji;
wiekszos¢ autorow przegladow badawczych podkresla kwestie braku jedno-
litej i zwalidowanej klasyfikacji do oceny wedzidetka jezyka — wykonanie
takiej klasyfikacji jest kolejnym pilnym zadaniem;
konsultacja logopedyczna przed zabiegiem i po nim powinna by¢ obowiaz-
kowa — niedopuszczalne sg sytuacje, gdy pacjent poddawany jest zabiegowi
bez przygotowania migsniowo-powigziowego i funkcjonalnego (za wyjat-
kiem noworodkéw w sytuacji calkowitej ankyloglosji) lub pozostaje bez
opieki po wykonanym zabiegu;
przed podjeciem decyzji o przecigciu wedzidetka jezyka nalezy rozwazy¢
konsultacje fizjoteraputyczna/osteopatyczng — zaburzona ruchomos¢ jezyka
moze mie¢ wiele przyczyn (np. ograniczenie ruchomosci w stawie szczyto-
wo-potylicznym);
nalezy zbada¢, ktéry sposéb postepowania z rang pozabiegowa daje naj-
lepsze rezultaty; zapewne wigkszos¢ logopedéw ma opracowang wlasng pro-
cedure opieki pozabiegowej, te praktyczne sposoby postepowania nie zostaty
jednak zebrane, poddane analizom i obiektywnej ocenie, a co za tym idzie,
nie moga by¢ rozpowszechniane - nie noszg znamion dowodu naukowego
o istotnej wartosci; nie jest jasne, jaki sposob opieki nad rang przyniesie
najlepsze rezultaty dla pacjenta;
nalezy okresli¢ odsetek zabiegdw wymagajacych powtérnego ciecia, rewizji
blizny oraz odpowiedzie¢ na pytania: czy im wiekszy zakres zabiegu, tym
wieksze ryzyko powiktan? Co w przypadku, gdy przecigcie zostaje doko-
nane bez szczegdlnych wskazan - czy jest to blad w sztuce? Jesli tak, to kto
go stwierdza i na jakiej podstawie?;
konieczne jest przeprowadzenie interdyscyplinarnych badan oraz analiza
wynikéw badan in situ, in vitro oraz in vivo z oceng logopedyczna po zabiegu.
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Polscy terapeuci nadal moga bazowac jedynie na ogélnym standardzie poste-
powania (Ostapiuk, 2008), licznych skalach do oceny wygladu wedzidetka i/lub
funkcji jezyka oraz korzysta¢ ze szkolen komercyjnych, gdzie jednakowoz otrzy-
muja zestaw przekonan i punkt widzenia osoby prowadzacej szkolenie (czyli
méwimy tak naprawde o wiedzy opartej niemal wylacznie na argumentum ad
verecundiam). Majac na uwadze poruszane w publikacji watpliwosci i niejasno-
$ci, jego autorki postulujg pilne wypracowanie interdyscyplinarnych standardéow
postepowania w ankyloglosji. Punktem wyjscia z pewnoscig powinno by¢ opra-
cowanie obiektywnych kryteriéw diagnostycznych, odpowiedniej klasyfikacji
wedzidelek jezyka, a dopiero na tej podstawie ustalenie kryteriéw kwalifikacji do
zabiegu frenotomii oraz procedur postepowania przed- i pozabiegowego.

Autorki dzigkujg Pani Profesor Danucie Plucie-Wojciechowskiej za cenne uwagi
w trakcie pisania artykulu.
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Stimulation of primary functions
in speech therapy and orthodontics.
Orthotropy - a practical approach. A case study

Abstract: The following article presents a case study of a child treated with orthotropy and func-
tionally stimulated during speech therapy. In the first part, the author outlines the assumptions of
orthotropy in the context of orthodontics and identifies the aspects of speech therapy that should
complement the interventions carried out by the orthodontist. The second part describes the study’s
methodology and progression, details the patient’s diagnosis and treatment, and presents the author’s
conclusions.

Key words: orthotropy, orthodontics, myofunctional therapy, respiration, facial skeleton

Stymulowanie funkcji prymarnych w perspektywie pracy logopedy i ortodonty.
Ortotropia — podejscie praktyczne. Studium przypadku

Streszczenie: Ponizszy artykul to studium przypadku dziecka leczonego metoda ortotropii i
jednocze$nie stymulowanego funkcjonalnie w trakcie terapii logopedycznej. W czeéci pierwszej
autorka przedstawila zalozenia ortotropii w odniesieniu do ortodoncji oraz zaznaczyla, jakie ele-
menty terapii logopedycznej powinny wspiera¢ dziatania prowadzone przez lekarza ortodonte. W
cze$ci drugiej badaczka omdwilta metodologie i przebieg badania, spisata przeprowadzanie diagnozy
i terapii pacjenta oraz przedstawila swoje wnioski.

Stowa kluczowe: ortotropia, ortodoncja, terapia miofunkcjonalna, oddychanie, twarzoczaszka

Introduction

The aim of this article is to present the orthodontic treatment method known
as orthotropy, which aligns closely with the principles of myofunctional therapy
used in speech therapy. During the course of her research and writing, the author
found no existing sources that would directly integrate speech therapy with
orthotropy. Moreover, during the experimental and clinical trial, the researcher
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aimed to provide a detailed account of the diagnostic and therapeutic procedures,
with the intention of offering a potential model for speech therapists working with
patients treated similarly. The theoretical section of the article is grounded in the
latest scientific research, while its practical section represents an initial attempt
to establish speech therapy standards for such cases.

Orthotropy - a theoretical approach

Scientific disciplines such as orthopaedics or orthodontics are well estab-
lished. Orthopaedics addresses skeletal abnormalities, including those affecting
the jaw and mandible. Orthodontics, on the other hand, focuses on the cor-
rection of improper tooth alignment. Less commonly referenced is the term
orthotropy, which is understood as the correction or guidance of proper growth,
particularly in the craniofacial region. This approach was devised by a Brit-
ish orthodontist - John Mew, who, drawing on various research perspectives,
brought to life a novel method of orthodontic treatment intended for patients
between the ages of 4 and 10 (as the facial skeleton continues to develop until
that age and can be effectively modified during this period). Its primary goals
are to support the natural and proper development of the facial skeleton as well
as to open up the airways (Mew, Mew, 2015). The approach seeks to identify the
underlying causes of why malocclusions develop and, using specialized braces -
such as biblocks — guides the proper growth of the face. Orthotropic treatment
helps prevent sinus diseases, temporomandibular joint dysfunctions, cervical
spine degeneration, snoring, sleep apnoea, circulatory disorders, and, above all,
malocclusion and abnormal growth of the facial skeleton (Mew, 2016). A lowered
resting position of the tongue, which orthotropy specifically addresses, must
be corrected. Otherwise, the tongue will rest on the teeth and throat — as it
must rest somewhere, leading to airway obstruction, mouth breathing, reduced
orofacial muscle tone, and consequently, various difficulties with articulation,
swallowing, biting, and chewing. On the basis of the therapeutic and functional
assumptions of orthotropy, during periods when one is not eating, speaking,
or laughing, the mouth should remain closed, the teeth should remain in light
contact, while a 2 mm resting gap should be maintained to avoid unnecessary
tension. The tongue should rest entirely, or at least three-quarters, upon the
palate, while correct swallowing should occur without any visible facial muscle
engagement and with the mouth closed. Daily therapy must include chewing on
hard foods (e.g., dried mango, cooled jellybeans, or a cut-up catheter), which is
as essential as maintaining correct body posture (Mew, 2015).

LOGOPEDIASILESIANA.2023.12.02.06
p. 2/28



MAGDALENA KNAPEK: Stimulation of primary functions in speech therapy and orthodontics. ..

In line with the works of Mew, particular emphasis is placed on the concept of
occlusion - that is, the closure of the lips and teeth — as well as the resting posi-
tion of the tongue. According to the researcher, the ideal development of the face,
jaw, and dental arches depends on proper oral posture: the tongue should rest on the
palate (without pressing against it and barely touching the teeth), the mouth should
remain gently closed, while the teeth should be in light contact for approximately
six hours a day and in close proximity for the rest of the day (Mew 2021, p. 13).

Mew devised a scale for assessing the tongue’s resting position, which assumes
the following:

1. Tongue on the palate - results in correct, ideal occlusion.

2. Tongue on the upper teeth — causes slight dental crowding.

3. Tongue covering the cusps of the teeth — results in tooth inclination toward

the tongue.

4. Tongue covering the buccal cusps of the lower teeth — causes an open bite or

deep bite/overbite???, with teeth leaving imprints along the edge of the tongue.

5. Tongue resting at the bottom - leads to a Class III occlusion and a broad,

well-developed lower dental arch (Mew, 2021, pp. 131-132).

Another notable scale developed by Mew addresses the resting position of the
lips. This classification addresses:

1. Lips joined at rest — do not cause crowding of the teeth or may lead only to

minimal crowding over time.

2. A gap between the lips of up to 4 mm - contributes to mild crowding of the

teeth in the lower arch.

3. A gap between the lips of 4-8 mm - results in moderate dental crowding.

4. A gap between the lips of 8-12 mm - leads to significant crowding, a skeletal

defect, and a rather aesthetically compromised facial appearance.
5. A gap greater than 12 mm - not only contributes to extreme vertical facial
growth but also the development of a serious skeletal defect (Mew, 2021, p. 130).

The development of the diagnostic scales, listed above, represents an important
component of the assessment process, one that can also be applied by speech thera-
pists to help determine the potential sequelae of observed orofacial dysfunctions.

In a holistic view of the patient — including orthodontics, speech therapy, and
physiotherapy —orthotropy aligns closely with approaches that focus on impaired
functions which, in turn, contribute to the development of further difficulties.
Central to this perspective is the recognition of corelation between posture defects
and malocclusion; the tongue’s resting position and the pattern of malocclusion;
the alteration of head posture as a protective mechanism to maintain airway
patency and the resulting malocclusion; as well as the influence of jaw growth
on overall facial development. Mew also emphasizes that stable contact between
the tongue and both the hard and soft palate, particularly during swallowing, is of
critical importance to the proper development of the facial and dental arches, and
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for maintaining the health of the ears, nose, and throat (Mew, 2021, p. 24). Further-
more, there is a visible correlation between mouth breathing, low muscle tone, and
posterior-inferior displacement of the jaw - this backward shift of the bones over
time contributes to malocclusion and airway obstruction (Sobieska et al., 2015).

Orthotropy versus orthodontics

Orthotropy influences the formation of a well-balanced and aesthetically pleas-
ing face, with straight teeth being a secondary outcome of such treatment. Ortho-
dontics, on the other hand, typically addresses malocclusion in a symptomatic man-
ner. Orthotropic treatment, unlike the orthodontic one, is more causal in nature
and produces stable, lifelong results. It usually begins at around the age of four
and continues until the pubertal growth spurt. As regards orthodontic treatment,
it can be initiated at any age, as the patient’s stage of development is not a limiting
factor. In orthotropy, removable appliances are used, whereas orthodontics gener-
ally employs fixed braces. Orthodontic patients must often wear a retainer for life
to maintain treatment results, while in orthotropy, the appliance used to preserve
the anatomical changes is worn only until the completion of craniofacial growth.
In both orthotropy and orthodontics, significant commitment from the patient
and their caregivers is required - it is necessary to consistently exercise breathing,
chewing, swallowing and also to make use of the braces in a precise way, e.g. when
to it comes to loosening the screw, making sure they are worn. A notable advance-
ment in modern orthodontics is the shift in the approach - from purely mechani-
cal correction of malocclusion to an approach that seeks to identify and address
its underlying causes, guiding the proper development of the facial skeleton. Cor-
rect development in this respect will mean muscles both at rest and at the time of
function - during breathing, swallowing, and chewing.

It should be emphasized that there have been numerous scientific publications
that highlight the role of functional disorders in the development of malocclu-
sion and postural defects. Malgorzata Laskowska et al. (2015) point to anatomical
and functional disorders of the masticatory system and malocclusion in children
and adolescents afflicted with idiopathic scoliosis. Patrick McKeown (2014; 2018)
focused on the relationship between breathing patterns, facial development, and
patients’ overall health. The connection between swallowing and malocclusion
is explored by Mew (2021), while the influence of chewing on facial growth is
addressed in the works of Katsaros (2001; 2002), Kiliaritis (1995), and Kiliaritis
et al. (2003). However, the type of treatment that holistically covers all these fac-
tors can only be found within the definition of orthotropy.
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Malocclusion and functional disorders - causes, types, and effects

Aetiology

There are many theories regarding the formation of malocclusion. A general
classification distinguishes between genetic and environmental factors. It has long
been recognized that congenital defects and injuries account for only 5% of all
cases of malocclusions, and only 1 in 5000 individuals boasts a perfect bite and
correct occlusion. By the same token, studies on identical twins have shown that
facial structure is more closely related to environmental predispositions than to
genetic ones (Mew, 2012).

As regards the genetic theories - theories examining facial similarities between
children and their parents, or those considering evolutionary and dietary changes
(such as the consumption of soft foods) — there is as yet no complete consensus
nor conclusive research findings. It should be emphasised that the following fac-
tors should be included in those theories:

a) Traumatic factors (e.g. the forceps delivery, injuries to the jaw, mandible, or
the condylar process of the chin).

b) Unfavourable intrauterine positioning of the fetus.

¢) Torticollis in the newborn.

d) Hormonal syndromes - such as rickets or hypothyroidism.

e) Genetic syndromes - including Down syndrome, achondroplasia, and Crou-
zon syndrome.

f) Clefts.

g) Effects of teratogenic drugs, viral infections during pregnancy, toxoplas-
mosis, and alcohol consumption (e.g., cleft lip, palate, and other facial clefts,
microphthalmia, microcephaly, hydrocephaly, and midfacial hypoplasia)
(Proffit et al., 2022).

Environmental theories seem to propose a more compelling explanation for
the development of malocclusion. There are several approaches integrating both
genetic and environmental influences. One of the most prominent is Melvin
Moss’s functional matrix theory (1962), which posits that bone growth occurs in
response to the activity and interaction taking place between surrounding soft tis-
sues. A similar viewpoint was put forward by Grant (1978), who argued that tissues
grow and adapt under the influence of postural forces and impulses generated by
neighbouring cells. The following are considered strictly environmental factors:

a) Abnormal oral breathing

b) Improper swallowing patterns (e.g. with the tongue positioned between the
teeth or pharyngeal swallowing).

c) Atypical muscle tone (either increased or decreased).

LOGOPEDIASILESIANA.2023.12.02.06
p. 5/28



MaGpAaLENA KNAPEK: Stimulation of primary functions in speech therapy and orthodontics. ..

d) Abnormal forces — however small - that persist over time and predominantly
influence muscle posture and skeletal development. These include passive
forces, not only those resulting from function (Katsaros 2001; 2002; Mew
2021; Profhit et al. 2022).

e) Irregular resting position of the tongue.

f) Parafunctional habits (e.g. thumb, cheek, or lip sucking) (Sobieska et al.
2015).

g) Prolonged use of pacifiers or bottle teats.

h) Impaired growth of the sphenoid bone, often due to the mouth remaining
open for a prolonged period.

i) Short duration of breastfeeding.

j) Consumption of a soft or mushy diet (Katsaros, 2001; 2002; Mew, 2021; Prof-
fit et al., 2022).

k) Chronic allergic symptoms.

1) Upper respiratory tract infections.

m) Enlarged adenoid (pharyngeal tonsil).

n) Dysfunction of the temporomandibular joints (Sobieska et al., 2015).

o) Shortened upper lip or tongue frenulum (Mills et al., 2019; Stanczyk et al., 2015).

Types of Malocclusions and Their Effects

The most well-known and widely used classifications of malocclusion refer
to classes and planes. Angle’s classification organizes malocclusions into classes,
while from the perspective of speech therapy, the plane-based approach often
proves more practical.

The medial (transverse) plane concerns growth irregularities in width, such
as crossbite or overjet. The vertical plane, height-wise, refers to open bites
and deep bites. The frontal plane includes anterior and posterior malocclu-
sions. In orthotropy, the classification of malocclusion is more functionally
oriented, taking into account the resting position of the tongue, lips, jaws,
and muscle tone.

a) Class I - involves anterior open bite, deep bite, lateral open bite, bimaxillary
protrusion, overbite, or crossbite.

b) Class II - involves posterior discrepancies, possibly accompanied by addi-

tional occlusal irregularities.

¢) Class III - involves anterior discrepancies, also potentially with other occlus-

al issues (Mew, 2021).

The effects of malocclusion are multidimensional - they can be functional,
aesthetic, and occlusal in nature: The functional dimension includes the persis-
tence or worsening of atypical breathing, swallowing, chewing, and articulation
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patterns. The aesthetic dimension is often grounded in a person’s appearance
and perceived attractiveness. In some cases, complexes caused by malocclusion
lead to psychological challenges or self-esteem issues. As regards the occlusal
aspect, patients will have to deal with improper alignment of the teeth, lips,
and tongue.

Speech Therapy in the Process of Orthotropic Treatment

Since orthotropy adopts a holistic and functional approach to the patient, and
the attending doctor primarily oversees the use of braces, collaboration with other
specialists — particularly speech therapists - is essential. In order to establish cor-
rect body posture, which is often compromised in patients with malocclusion, the
help of a physiotherapist or osteopath will prove highly beneficial.

Depending on the diagnosed malocclusion and the accompanying functional
difficulties, therapy will typically target the following areas:

1. Breathing.

. Swallowing.
. Chewing.
. Muscle tone.
. Tongue position.
. Lip posture.
Jaw and mandible alignment.

N O U WD

Description of the Research Problem, Methodology, and Research Site

The research question posed by the author reads as follows: What principles
of diagnosis and speech therapy should be applied in the case of children with
malocclusion treated using the orthotropic method?

To elaborate on this research problem, the case study method was employed.
In order to meet the research method criteria, a guiding research question was
formulated outlining a framework based on both diagnostic and therapeutic
procedures.

The experimental and clinical study was carried out at the Speech Therapy
Centre in Wieliczka. It was conducted over a period spanning October 2021 and
April 2022. Five patients participated in the research, with one case selected for
detailed presentation in the practical section. All participants are under the ortho-
dontic care of Dr. Dominik Piskorski at the Orthotropy Clinic in Zakopane. Since
October 2021, the author of the article has worked closely with the aforementioned
orthodontist and has been actively involved in the supportive therapy provided
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alongside orthodontic treatment. The biblock treatment process is divided into
three phases, with the current group of patients undergoing either the first or
second stage. The phases are as follows:

1. Phase I - expansion of the upper and lower dental arch to create space for
the tongue; forward and upward shift of the jaw; increased volume of the
nasal cavity and maxillary sinuses; improved appearance of the midface;
correction of swallowing patterns.

2. Phase II - modification of oral posture, particularly in relation to the posi-
tion of the jaw, tongue, and lips; increase in resting muscle tone.

3. Phase III - retention phase continuing until the age of 16 in girls and 18 in
boys.

Speech Therapy Diagnosis - Methods and Tests Used

The diagnostic procedure in this case should include a medical history inter-
view, anatomical and functional assessment, an articulation evaluation, and
therapeutic recommendations or a therapy plan.

1. The interview should be strongly grounded in medical information, such
as: prenatal and perinatal factors that could affect, for instance, the child’s
muscle tone; the child’s overall health condition, including susceptibility
to respiratory, tonsillar, or oral infections; the presence of coexisting disor-
ders or deficits, such as hearing impairment; information regarding feeding,
drinking, and any related difficulties.

2. The anatomical and functional diagnosis should cover the following:

a) the anatomy and physiology of the tongue (structure, size, mobility),
including its frenulum.
b) the anatomy and physiology of the lips and their frenula.
¢) the anatomy and physiology of the cheeks and their frenula.
d) the teeth (structure, missing teeth, presence of caries, gapped teeth).
e) the bite (overbite, underbite, open bite, crossbite, deep bite).
f) the anatomy and physiology of hard and soft palate (shape, mobility).
g) the palatine tonsils.
h) the anatomy and physiology of temporomandibular joints.
i) the tension and symmetry of the orofacial area.
j) the breathing function (airway used, breathing type).
k) functions related to different forms of biting and chewing.
1) the swallowing function.
m) the sucking function.
n) articulation
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ProTo 1

Head position at the start of therapy

3

Source: Dominik Piskorski, www.ortotropia.pl

1. The medical history revealed that the boy did not exhibit developmental

delays, apart from reduced muscle tone in the central body region between
8 and 14 months of age. He was breastfed until the age of 18 months, used a
pacifier for one year, and was never bottle-fed. The boy rarely fell ill. Around
the age of 6, abnormal craniofacial growth was noted, along with a gummy
smile, nighttime mouth breathing, and dark circles under his eyes in the
morning. Four months prior to the start of orthotropic treatment, the boy
had his pharyngeal tonsil removed and his palatine tonsils partially reduced.
During the same procedure, his upper lip frenulum was partially excised (a
Grade 3 shortening on the Kotlow scale), and the entire tongue frenulum
was removed (also Grade 3 on the Kotlow scale).

. Examination

a) Anatomy and physiology of the tongue - the patient’s tongue demonstrated
good mobility and appropriate muscle tone, however, during an attempt
to lower the mandible, the tongue reached only % of the way to the palate.
This might have occasionally resulted in difficulties maintaining a stable
vertical-horizontal resting position According to the Mew scale:

b) In its resting position, the tongue lay partially against the upper teeth,
causing mild dental crowding, it also partially covered the cusps of the
teeth, contributing to an inward inclination of the teeth.

c) As regards anatomy and physiology of the lips — both the structure and
function of the lips were assessed as normal. Based on the resting posi-
tion scale, the patient presented with an ideal occlusion.
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d) The buccal anatomy and physiology were within normal limits.

e) When it comes to teeth - the patient showed some dental deficiencies,
including the absence of the lower premolars (likely due to excessive pres-
sure), while between the upper central incisors a diastema was observed.
In the lower arch, there was significant crowding, particularly among the
permanent central and lateral incisors. Despite maintaining very good
oral hygiene, the boy patient suffered from caries, which was largely
attributed to mouth breathing.

f) The bite was abnormal - Class II malocclusion with posterior displace-
ment, overbite, and deep bite. There was also backward and downward
rotation of the mandible.

g) The palate appeared normal in both structure and function.

h) The tonsils were absent due to prior adenoidectomy.

i) In the region of the temporomandibular joints as well as masseter mus-
cles, there was excessive tension and tightness, contributing to the devel-
opment of a deep bite.

j) The patient showed increased facial tension, resulting in a fan-shaped
facial appearance. An anterior head tilt was visible, which surely served
as a compensatory posture to create space in the airways narrowed by
mandibular rotation.

k) The patient breathed normally during the day, however, at night,
he occasionally tilted his head back and breathed through his mouth. The
control pause (the closing of the nostrils after inhalation and holding the
breath until discomfort) was 13 seconds - insufficient for his age.

1) The patient showed no difficulty in biting or chewing functions.

m) Patient’s swallowing function was correct, with no visible facial tension
during the act.

n) No issues were observed with the suction function.

0) Minor articulation disturbances were present, particularly in the produc-
tion of humming sounds, which likely resulted from insufficient tongue
stability in relation to the oral cavity and palate.

Speech Therapy

In Phase I of the orthotropic treatment, the boy was fitted with three sets of

Bibloc appliances for both the maxilla and mandible. Due to an unfavourable
pattern of missing teeth, the orthodontist had to design an innovative mount-
ing solution for the braces. This became especially necessary after the boy lost
his lower left second premolar during the course of treatment (he had no lower
primary premolars to begin with).
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In terms of functional therapy, particular focus was placed on the following
goals:

1. Establishing the correct resting position of the tongue.

2. Reducing the elevated tension in the temporomandibular joints and mas-

seter muscles.

3. Developing proper nasal breathing during the night.

4. Stimulating chewing to promote jaw development (stimulation is necessary

for areas that respond to the activity of surrounding muscle cells).

To encourage proper tongue posture, elastic therapeutic taping techniques
were applied. These included chin-lingual, styloglossus, and hyoid-lingual tap-
ing to support the vertical-horizontal orientation of the tongue. Manual orofacial
stimulation techniques were used to activate the relevant structures, Additional
support for tongue verticalization was provided through electrostimulation ther-
apy. This targeted the floor of the mouth to aid in lifting the tongue and enhanc-
ing sensory function at the tongue tip (apex). Therapy sessions took place once
a week, with parents actively following a home program based on the therapist’s
recommendations.

Electrostimulation was also applied to reduce tension in the temporomandib-
ular joints and masseter muscles. This innovative support to the speech therapy
process resulted in long-term improvement in muscular tone in the targeted facial
area. The patient underwent a total of 30 such sessions.

Punoro 2
Patient undergoing therapy

mandibular

rotation/retraction

www.ortotropia.pl

Source: Dominik Piskorski, www.ortotropia.pl
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Puotro 3
Patient undergoing orthodontic treatment

Resting position = attempting
to open the airway. Tongue Opening of the respiratory tract
between the lateral teeth

Maximum nodulation =

airway closure

Zrédlo: Dominik Piskorski, www.ortotropia.pl

Proper nasal breathing, which guides proper craniofacial development and
vertical-horizontal tongue posture, constituted the key outcome in the thera-
peutic process. The development of functional breathing was guided by the
Buteyko method, which emphasizes nasal-only breathing and specific breath
control exercises. The program included the step method - walking while
holding the breath (nose pinched) and counting steps), five-count nasal inhala-
tion, and breathing into a “hand tent” (slow, light inhalations and exhalations
through the nose into cupped hands). Breathing exercises were practiced at
home under parental supervision, with regular feedback sent to the therapist
in the form of video recordings.

To stimulate chewing, the patient was instructed to chew on specially designed
chewing gums, catheters, cold gummies, or dried fruit for 30 minutes every other day.

These activities have played a crucial role in stabilizing the orthodontic
process and reinforcing correct orofacial functions. Interestingly, the exercises
also proved to be peri-articulatory in nature, contributing to the spontaneous
emergence of accurate humming sounds in the patient. One might say that
proper articulation was a byproduct of the functional therapy. However, it is
important to note that such interventions do not necessarily guarantee 100%
correct pronunciation.

After six months of therapy, the patient’s head posture was normalized - he
no longer exhibits anterior head tilt. The airways have opened up, allowing the
boy to breathe through the nose approximately 95% of the time at night. The
training appliance (see photo on the right) visibly stimulates mandibular protru-
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sion, which occurs in relation to the entire stomatognathic system. The forward
and upward movement of the mandible, along with noticeable improvements in
the boy’s facial appearance, serve as clear evidence of this change - resulting in
a noticeable transformation of the face.

Conclusions

In the case in question, it was possible to bring the jaw forward and upward,
reaching a width of 41 mm, as well as expand the mandible — currently, inter-
dental spacing is observed, and there is no crowding. To enhance the results
and support sustained craniofacial development, the orthotropic treatment was
combined with breathing and chewing exercises, as well as the correction of
tongue and muscle resting positions. This resulted in proper jaw and palatal arch
development, enabling nasal breathing, and helped the patient achieve a normal
vertical-horizontal tongue posture. These improvements proved conducive to the
emergence of clear humming sounds. The influence of this treatment on facial
skeletal development led to forward growth in the buccal and palatal region, in
the upper jaw, and mandible, which opened the airway, while the boy patient
began to breathe and sleep properly, and the dark circles under his eyes disap-
peared. It is important to note that the primary cause of the patient’s abnormal
facial growth was hypertrophied tonsils, which initiated mouth breathing (par-
ticularly at night), inhibited mandibular development, and contributed to a low
tongue resting position. The combined orthotropic and ENT-based intervention
laid the foundation for restructuring the facial skeleton. Elevated muscle tension
also played a significant role, contributing to the development of a deep bite, and
required intensive therapeutic measures.

A holistic approach - combining orthodontic and functional therapy — proved
essential in this case. Diagnosis and treatment in line with orthotropic principles
are complex and require extensive knowledge on the part of the speech therapist.
It is also important that the speech therapist participate in orthodontic consulta-
tions and show great precision in assessing and stimulating individual craniofacial
functions. Nonetheless, the outcomes justify these efforts, opening new avenues
in speech therapy for supporting patients more effectively.
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Stymulowanie funkcji prymarnych
w perspektywie pracy logopedy i ortodonty.
Ortotropia - podejscie praktyczne.
Studium przypadku

STRESZCZENIE: Ponizszy artykul to studium przypadku dziecka leczonego metodg ortotropii i jed-
noczesnie stymulowanego funkcjonalnie w trakcie terapii logopedycznej. W czesci pierwszej autorka
przedstawila zalozenia ortotropii w odniesieniu do ortodoncji oraz zaznaczyla, jakie elementy tera-
pii logopedycznej powinny wspiera¢ dziatania prowadzone przez lekarza ortodonte. W czesci dru-
giej badaczka omoéwita metodologie i przebieg badania, spisata przeprowadzanie diagnozy i terapii
pacjenta oraz przedstawita swoje wnioski.

SLOWA KLUCZOWE: ortotropia, ortodoncja, terapia miofunkcjonalna, oddychanie, twarzoczaszka

Stimulation of primary functions in speech therapy and orthodontics. Orthotropy
- a practical approach. A case study

ABsTRACT: The following article presents a case study of a child treated with orthotropy and func-
tionally stimulated during speech therapy. In the first part, the author outlines the assumptions of
orthotropy in the context of orthodontics and identifies the aspects of speech therapy that should
complement the interventions carried out by the orthodontist. The second part describes the study’s
methodology and progression, details the patient’s diagnosis and treatment, and presents the author’s
conclusions.

KEY worDs: orthotropy, orthodontics, myofunctional therapy, respiration, facial skeleton

Wstep

Celem artykulu jest przedstawienie nowej metody leczenia ortodontycznego
- ortotropii, ktéra w swoich zalozeniach jest bardzo spdjna z terapiag miofunk-
cjonalng praktykowana w logopedii. Autorka w czasie prowadzenia badan oraz
pisania artykutu nie trafita na zadne zrddla taczace terapie logopedyczng oraz
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ortotropig. W proébie eksperymentalno-klinicznej badaczka chciata w sposob jak
najbardziej szczegélowy opisaé postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne, ktore
mogloby stanowi¢ wzorzec dla innych logopedéw pracujacych z tak leczonymi
pacjentami. Cze$¢ teoretyczna jest poparta najnowszymi badaniami naukowym,
czgs$¢ praktyczna to proba stworzenia standardéw postepowania logopedycznego
dla tego rodzaju przypadkéw.

Ortotropia — ujecie teoretyczne

Powszechnie znane sg takie dyscypliny naukowe jak ortopedia czy ortodon-
cja. Ortopedia zajmuje si¢ wadami szkieletowymi, w tym réwniez zmianami
w obrebie szczeki i zuchwy. Ortodoncja z kolei skoncentrowana jest na leczeniu
nieprawidtowego utozenia z¢gbow. O wiele mniej powszechna jest terminologia
ortotropii, rozumianej jako korekty lub tez kierowania prawidlowym wzrostem,
szczegblnie obszaru twarzoczaszki. Tworca takiego podejscia jest John Mew,
brytyjski ortodonta, ktéry w oparciu u rézne podejscia badawcze, opracowat
nowa metode¢ leczenia ortodontycznego stosowanego u pacjentéw od 4 do 10
roku zycia (do wtedy rozwija si¢ cze$¢ twarzowa czaszki, a wzrost ten mozemy
skutecznie modyfikowac). Jej nadrzedne cele to wspieranie naturalnego i prawi-
dlowego rozwoju twarzoczaszki oraz otwarcie drég oddechowych (Mew, Mew,
s. 2015). Szuka ona przyczyn rozwijajacej si¢ wady zgryzu i za pomoca specjal-
nych aparatéw — m. in. biblokéw, nakierowuje na prawidtowy wzrost twarzy.
Leczenie ortotropiczne zapobiega: chorobom zatok, dysfunkcjom stawu-skro-
niowo-zuchwowego, zwyrodnieniom w odcinku szyjnym kregostupa, chrapa-
niu, bezdechom, chorobom krazenia, a przede wszystkim wadom zgryzu oraz
nieprawidtowemu rozrostowi kosci twarzoczaszki (Mew, 2016). Obnizona pozy-
cja spoczynkowa jezyka, ktéra podlega terapii w ortotropii, musi zosta¢ zmie-
niona - w przeciwnym razie jezyk uklad si¢ na z¢bach i gardle, bo gdzie$ musi
sie utozy¢, co powoduje blokade drég oddechowych, oddychanie si¢ przez usta,
obnizenie napigcia obszaru orofacjalnego, a w efekcie liczne trudnosci z arty-
kulacjg, zaburzenia polykania, gryzienia i Zucia. W terapeutycznym i funkcjo-
nalnym zalozeniu ortotropii, kiedy nie jemy, nie méwimy, nie $miejemy sie, to:
usta sa zamkniete, zg¢by w lekkim kontakcie, a szpara spoczynkowa miedzy
nimi powinna wynosi¢ - 2 mm luzu, aby nie generowa¢ niepotrzebnego napie-
cia. Jezyk spoczywa w caloéci lub % na podniebieniu, natomiast prawidlowe
przetykanie odbywa si¢ bez mimiki mieéni twarzy i z zamknietg buzig. Zucie
twardych pokarméw (suszonego mango, ochlodzonych zelek, ale tez, np. pocie-
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tego cewnika) jest konieczne w codziennej terapii, tak samo wazne jak wypra-
cowywanie prawidlowa postawa ciata (Mew, 2015).

W mysleniu Mew szczegélnie wazne sg pojecie okluzji, czyli zwarcia/domknie-
cia wargi i z¢bow, a takze pozycji spoczynkowej jezyka. Zdaniem badacza Idealny
rozwoj twarzy, szczeki i tukow zebowych zalezy od prawidlowej postawy jamy ust-
nej z jezykiem spoczywajgcym na podniebieniu (nie naciskajgcym na podniebienie
i prawie nie dotykajgcym zebow), zamknietymi ustami (delikatnie uszczelnionymi)
i zgbami pozostajgcymi w lekkim kontakcie przez okoto 6 godzin na dobe i w bli-
skiej odlegtosci przez pozostaly czas (Mew 2021, s. 13).

Mew opracowal skale pozycji spoczynkowej jezyka, ktora zaklada, ze:

1. Jezyk na podniebieniu - daje prawidtowg, idealng okluzje.

2. Jezyk na gérnych ze¢bach — powoduje lekkie stloczenie zgbow.

3. Jezyk pokrywajacy guzki z¢béw — doprowadza do nachylenia dojezykowe-

go zebow.

4. Jezyk pokrywajacy guzki policzkowe dolnych z¢béw — powoduje zgryz

otwarty lub zgryz gleboki, zeby odcisniete na brzegu jezyka.

5. Jezyk spoczywajacy na dole — doprowadza do zgryzu typu klasy III, szero-

kich i rozwinietych dolny tuk z¢gbowy (Mew, 2021, s. 131-132).

Kolejna wazna skala stworzona przez Mew dotyczy pozycji spoczynkowej
warg. W jej rozumieniu:

1. Ustaw spoczynku zlaczone - nie beda powodowac sttoczen zebow lub beda

doprowadzac jedynie do niewielkich stloczenia w przyszlosci.

2. Szpara miedzy ustami do 4 mm - wplywa na fagodne stloczenie zgbow

w dolnym tuku.

3. Szpara migdzy ustami 4-8 mm - powoduje $rednie stloczenia zgbow.

4. Szpara miedzy ustami 8-12 mm - doprowadza do duze stloczenia, wada

szkieletowa i nieatrakcyjny wyglad twarzy

5. Szpara miedzy wargami powyzej 12 mm - wplywa na ekstremalny wzrost

pionowy twarzy i powstanie powaznej wady szkieletowej (Mew, 2021, s. 130).

Stworzenie powyzszych skal stanowi wazng cze$¢ procesu diagnostycznego,
ktéra moze zosta¢ przeprowadzona takze przez logopede w celu ustalenie ewen-
tualnych nastepstw zaobserwowanych zaburzen.

W holistycznym patrzeniu na pacjenta — z uwzglednieniem ortodoncji, logope-
dii i fizjoterapii — ortotropia jest bardzo spdjna z mysleniem o zaburzonych funk-
cjach, ktdre nastepnie determinujg inne trudnosci. Chodzi tutaj przede wszystkim
o zauwazenie zalezno$ci miedzy wadami postawy a wadami zgryzu, pozycja spo-
czynkowy jezyka a wzorcem wady zgryzu, zmiang pozycji gtowy w celu ochrony
drég oddechowych a powstajaca wadg zgryzu oraz wzrostem szczeki a rozwojem
twarzy. Mew podaje réwniez, ze stabilny kontakt miedzy jezykiem a podniebieniem
twardym i migkkim, zwlaszcza podczas polykania, jest niezbednym elementem do

prawidtowego rozwoju tukéw zgbowych twarzy oraz do utrzymania w zdrowiu uszu,
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nosa i gardla (2021, s. 24). Istnieje takze korelacja miedzy oddychaniem przez usta,
niskim napigciem migsniowym a opadnigciem szczgk do dotu i tytu — kosci te na
przestrzeni lat cofajg sie doprowadzajac do wady zgryzu oraz niedroznosci drog
oddechowych (Sobieska i in., 2015).

Ortotropia a ortodoncja

Ortotropia wplywa na ksztaltowanie si¢ prawidtowej i tadnej twarzy, a proste
zeby w takim leczeniu sg tego efektem ubocznym. W ortodoncji korekcja wad
zgryzu ma charakter objawowy. Leczenie ortotropiczne, w przeciwienstwie do
leczenia ortodontycznego, jest przyczynowe i stabilne na reszte zycia. Rozpoczy-
na si¢ ono w 4. r. z. , a konczy w skoku pokwitaniowym. W przypadku dziatania
ortodontycznego wiek pacjenta nie jest wazny i mozna sie go podja¢ na kazdym
etapie zycia. W ortotropii stosowane s3 aparaty wyjmowane, tymczasem w orto-
dongcji aparaty state. Pacjenci muszg si¢ liczy¢ z koniecznoscig noszenia aparatu
retencyjnego do konca zycia, podczas gdy w podejsciu ortotropicznym aparat
utrzymujacy zmiany anatomiczne nosi si¢ do okresu wzrostu twarzoczaszki.
Ortodoncja nie wymaga od pacjenta duzego zaangazowania, rzadko jakich$ ¢wi-
czen. W ortotropii pacjent i jego rodzice muszg wlozy¢ duzo pracy w uzyskanie
pozadanego efektu — konieczne jest wykonywanie ¢wiczen oddechowych, Zucia,
polykania oraz bardzo precyzyjne uzywanie aparatéw, np. w zakresie rozkreca-
nia §rub czy noszenia bez zdejmowania. Niewatpliwym postepem wspolczesnej
ortodoncji jest zmiana podejscia — od korygowania mechanicznego wad zgryzu
do odnajdywania przyczyn nieprawidlowosci zgryzowych i leczenie pacjentéw
poprzez modelowanie prawidlowego wzrostu twarzoczaszki. Prawidtowy rozrost
w tym rozumienie bedzie dotyczyl miesni w spoczynku oraz w czasie spelniania
funkcji - oddychania, potykania, zucia.

Podkresli¢ trzeba, ze istnieje wiele prac naukowych zwracajacych uwage na
zaburzenia funkcji wplywajace na powstawanie wady zgryzu czy wad posta-
wy. Malgorzata Laskowska i in. zwracaja uwage na zaburzenia anatomiczno-
-czynno$ciowe narzadu zucia i wady zgryzu u dzieci oraz mlodziezy ze sko-
liozg idiopatyczng (2015). O zaleznosci oddychania wzgledem rozwoju twarzy,
ale takze zdrowia pacjenta pisal Patrick McKeeown (2014; 2018). O powiazaniu
polykania i wad zgryzu pisal Mew (2021), natomiast kwesti¢ wptywu Zucia na
wzrost twarzy poruszali Katsaros (2001; 2002) Kiliaritis (1995) oraz Kiliaritis i
in. (2003). Natomiast leczenie calosciowo uwzgledniajace te czynniki pojawia
sie jedynie w ortotropii.
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Wady zgryzu a zaburzenia funkc;ji -
przyczyny, rodzaje i skutki

Etiologia

Jest bardzo wiele teorii dotyczacych powstawania wad zgryzu. Ich ogdlny
podziat dotyczy czynnikéw genetycznych oraz srodowiskowych. Przez wiele lat
udalo si¢ ustali¢, Zze wrodzone defekty oraz urazy sa odpowiedzialne za jedynie
5% wad zgryzu, a jedynie 1 na 5000 os6b ma idealny zgryz i prawidtowe oklu-
zje. Tym samym np. przy badaniu blizniakéw jednojajowych okazywalo sie, ze
uksztaltowanie ich twarzy jest bardziej zwigzane z predyspozycjami $rodowi-
skowymi niz gentycznymim (Mew, 2012).

Wisrod teorii genetycznych, szukajacych podobienstwach w uksztaltowaniu
twarzy dzieci i rodzicéw czy biorgcych pod uwage zmiany ewolucyjne oraz die-
tetyczne (jedzenie pokarméw miekkich) nie ma catkowitej zgody oraz potwier-
dzonych wynikéw badan. Warto jednak zaznaczy¢, ze zalicza si¢ do nich naste-
pujace czynniki:

a. Urazowe (porodd kleszczowy, ztamanie szczeki, zuchwy, wyrostka klykcio-

wego przytrzymujacego brode).

b. Niekorzystne ulozenie wewnatrzmaciczne plodu.

c. Krecz szyi u noworodka.

d. Zespoly chorobowe o podlozu hormonalnym - krzywica, niedoczynnos¢
tarczycy.

e. Zespoly genetyczne - zespot Downa, achondroplazja, zesp6t Cruzona.

t. Rozszczepy.

g. Skutki przyjmowania lekéw teratogennych, choréb wirusowych w ciazy,
toksoplazmozy, alkoholu (rozszczepy warg, podniebienia i twarzy, mikro-
ftalmia, malomdzgowie, wodomozgowie, niedorozwdj srodkowego pietra
twarzy) (Profit i in., 2022).

O wiele bardziej zasadne w tym zakresie wydaja sie teorie srodowiskowe. Ist-
nieje kilka uje¢ faczacych zaleznosci genetyczne i srodowiskowe. Chodzi przede
wszystkim o teorie matrycy funkcjonalnej matrix Melvina Mossa (1962) mdéwiaca,
ze kos¢ rosnie na skutek oddzialywania mechanizméw tkanek migkkich. Podobne
zdanie prezentowal Grant, ktdry glosil, ze tkanki rosng i si¢ adaptuja pod wpty-
wem dzialania sil/impulséw posturalnych komoérek sgsiadujacych (Grant, 1978).
Do czynnikéw juz calkowicie srodowiskowych zalicza sie:

1. Nieprawidlowe oddychanie - torem ustnym.

2. Niewlasciwe polykanie (np. z jezykiem miedzy zebami lub gardlowe).

3. Nienormatywne napiecie migsniowe (zaréwno podwyzszone, jak i obni-

zone).
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4. Nieprawidlowe sily — nawet niewielkie, ktore dziataja dlugotrwale i w sposob
dominujacy wplywaja na postawe mieséni i szkielet (chodzi tutaj réwniez o
sily bierne, a nie tylko pochodzace od funkgji) (Katsaros, 2001 i 2002; Mew,
2021; Profit i in., 2022).

. Niewtasciwg pozycje spoczynkows jezyka.

. Parafunkgcje (np. ssanie kciuka, policzkéw, wargi) (Sobieska i in., 2015)

. Przeciagajace si¢ uzywanie smoczka uspokajacza lub smoczka z butelki.

. Zaburzony wzrost kosci klinowej, np. na skutek otwartej przez dlugi czas
jamy ustnej.

9. Krétkie karmienie piersig.

10. Papkowatg diete (Katsaros, 2001 i 2002; Mew, 2021; Profit i in., 2022).

11. Przewlekle objawy alergiczne.

12. Infekcje gérnych drég oddechowych.

13. Powigkszony migdalek gardlowy.

14. Nieprawidtowa praca stawow skroniowo-zuchwowych (Sobieska, 2015)

15. Skrécone wedzidlo wargi gornejijezyka (Millsiin., 2019; Staniczyk i in., 2015).

o N O\ WD

Rodzaje wad zgryzu i ich skutki

Znane i powszechnie stosowane podzialy wad zgryzu odnoszg si¢ do klas
i plaszczyzn. Klasami ulozony jest podzial Angel’a, natomiast z perspektywy
logopedycznej bardzo przydatne wydaje sie ujecie plaszczyznowe.

Plaszczyzna posrodkowa/na szeroko$¢ (rézowa) dotyczy zaburzen wzrostu
na szerokos¢ (zgryz krzyzowy, przewieszony). Plaszczyzna pozioma/na wysokos¢
(niebieska) odpowiada za zgryzy otwarte i glebokie. Plaszczyzna czolowa/przed-
nio-tylna (z61ta) przypisana jest do wad dotylnych i doprzednich. W przypad-
ku ortotropii podzial wada zgryzu wydaje si¢ bardziej funkcjonalny, poniewaz
uwzglednia pozycje jezyka, warg, szczeki, zuchwy i napigcie migsniowe.

a. Klasa I - zgryz otwarty przedni, zgryz gleboki, zgryz otwarty boczny, pro-

truzja dwuszczekowa, zgryz przewieszony, zgryz krzyzowy.

b. Klasa II — wady dotylne (moga by¢ z dodatkowymi zaburzeniami zgryzo-

wymi).

c. Klasa III - wady doprzednie (moga wystepowac z dodatkowymi zaburze-

niami zgryzowymi) (Mew, 2021).

Skutki wad zgryzu majg perspektywe wielowymiarowa — funkcjonalna, este-
tyczng i okluzyjna. Funkcjonalna to przede wszystkim utrzymanie i poglebienie
nieprawidlowych funkeji - oddychania, polykania, zucia, artykulacji. Estetyczna
bardzo mocno zakotwiczona jest w postrzeganiu wygladu i atrakcyjnosci czlo-
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wieka. W niektérych przypadkach kompleksy spowodowane wadami zgryzu sa
trudne do przezwycigzenia. W aspekcie okluzyjnym pacjent nie bedzie miat pra-
widlowo ustawionych zebdw, warg oraz jezyka.

Terapia logopedyczna w procesie leczenia ortotropicznego

W zwiazku z tym, ze otrotropia podochodzi do pacjenta holistycznie i funk-
cjonalnie, a sam lekarz prowadzacy zajmuje si¢ gléwnie procesem aparatowania,
konieczna jest wspolpraca z innymi specjalistami, najlepiej z logopedami. Do
budowania prawidlowej postawy ciala, czgsto zaburzonej u pacjentéw z wadami
zgryzu, niewatpliwie przydane bedzie rowniez skorzystanie z pomocy fizjotera-
peuty lub osteopaty.

Obszary, ktore w zaleznosci od zdiagnozowanej wady zgryzu oraz trudnosci
funkcjonalnych, bedg wymagac¢ terapii to:

1. Oddychanie.

. Potykanie.

Zucie.

. Napiecie mig$niowe.

. Pozycja jezyka.

. Pozycja ust.

Pozycja szczeki i zuchwy.

N U W

Opis problemu badawczego, metodologii badan, miejsca badania

Sformulowane prze autorke pytanie badawcze brzmi: Jakie zasady diagnozy
i terapii logopedycznej nalezy zastosowaé w przypadku dzieci z wadami zgryzu
leczonymi metodg ortotropii?

Do przedstawienia wybranego problemu badawczego postuzono si¢ meto-
da studium przypadku. Chcac dopelni¢ zasad metody badawczej, kierowano sie
sformufowaniem problemu badawczego, a takze wyznaczeniem planu ramowego
w postaci diagnozy oraz dziatan terapeutycznych.

Préba eksperymentalno-kliniczna miata miejsce w Centrum Logopedycznym
w Wieliczce. Prowadzono jg od pazdziernika 2021 r. do kwietnia 2022 r. Udzial w
niej wziglo 5 pacjentéw, a studium jednego z nich zostalo przedstawione w czg-
$ci praktycznej. Wszyscy pacjenci sg objeci opieka ortodontyczng dr Dominika
Piskorskiego w Klinice Ortotropii w Zakopanem. Od pazdziernika 2021 r. autorka
artykulu prowadzi $cisla wspolprace z ortodontg i systematycznie bierze udziat
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w terapii wspomagajacej proces ortodontyczny, ktéremu zostali poddani pacjenci.
Faza leczenia aparatami typy biblok sklada si¢ z trzech czesci, a obecni pacjenci
sa w fazie pierwszej lub drugiej. Etapy prezentuja si¢ nastepujaco:

1. Faza I - rozbudowa gérnego i dolnego fuku zebowego, tak aby stworzy¢
miejsce dla jezyka; przesuniecie szczeki do przodu i do gory; zwiekszenie
objetosci jamy nosowej i zatok szczekowych; poprawa wygladu srodkowego
pietra twarzy; poprawa wzorca polykania.

2. Faza Il - zmiana postawy jamy ustnej - szczeg6lnie zmiana pozycji zuchwy,
jezyka i warg oraz w zwigkszenie spoczynkowego napigcia miesni.

3. FazallI - retencja do 16 roku zycia u dziewczynek i 18 roku zycia u chltopcow.

Diagnoza logopedyczne - zastosowane metody, proby

Procedura badawcza w tym przypadku powinna sklada¢ si¢ z wywiadu, dia-
gnozy anatomiczno-fizjologicznej, badania artykulacji oraz rekomendacji tera-
peutycznej/planu terapii.

1. Wywiad powinien mocno opierac si¢ o dane medyczne, takie jak: czynniki
prenatalne i perinatalne, ktére mogtyby wplywa¢, np. na napigcie mieénio-
we dziecka; stan zdrowia, w tym podatnos¢ na infekcje drég oddechowych,
migdaléow oraz jamy ustnej; wystepujace wspolzaburzenia i deficyty, np.
stuchu; dotyczace jedzenia i picia i ewentualnych trudnos$ci w tym zakresie.

2. Diagnoza anatomiczno-funkcjonalna powinna zawierac oceng:

a) anatomii i fizjologii jezyka (struktury, wielkosci, ruchomosci), w tym
réwniez jego wedzidetka;

b) anatomii i fizjologii warg oraz ich wedzidelek;

¢) anatomii i fizjologii policzkéw z wedzidetkami;

d) zebow (budowy, brakéw, prochnicy, przerw);

e) zgryzu (przodozgryzu, tytozgryzu, otwartego, krzyzowego, glebokiego);

f) anatomii i fizjologii podniebienia twardego i miekkiego (ksztaltu
i ruchomosci);

g) migdatkéw podniebiennych;

h) anatomii i fizjologii stawéw skroniowo-zuchwowych;

i) napiecia i symetrii traktu orofacjalnego;

j) funkcji oddychania (toru, typu);

k) funkgji gryzienia, nagryziania, odgryzania i zucia;

1) funckja potykania;

m) funckja ssania.

n) artykulacji.

Bardzo przydatne wydaje si¢ zastosowanie skal pozycji spoczynkowej jezyka
oraz warg autorstwa Mew.
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ZDJECIE ]
Przodopochylenie oraz asymetria twarzy z poczgtku terapii

1

Zrédlo: Dominik Piskorski, www.ortotropia.pl

Opisywany pacjent rozpoczal leczenie w wieku 7;9, a proba diagnostyczno-kli-
niczna zostata zakoncza, gdy miat 8,3. Zdjecie ponizsze przedstawia jego ulozenie
glowy - przodopochylenie oraz asymetrii twarzy z poczatku terapii.

1. Z wywiadu wiadomo, Ze chlopiec nie prezentowal trudnosci rozwojowych,
jedynie obnizone napigcie w obszarze centrum w okolicach 8-14 miesigca zycia.
Byl karmiony piersig do 18 miesigca zycia, do roku uzywat smoczek uspoka-
jacza, nie byt karmiony butelka. Chlopiec bardzo rzadko chorowal W okolicy
6 roku zycia zaobserwowano u niego nieprawidlowy wzrost twarzoczaszki,
usmiech dzigstowy oraz oddychanie przez ustna w nocy, a rano cienie pod
oczami. Cztery miesigce przed leczeniem ortotropicznym chlopiec miat usuwa-
ny migdalek gardtowy oraz podcinane migdatki podniebienne. W czasie zabie-
gu czesciowo wycieto mu wedzilo wargi gornej (skrocenie 3 stopnia w skali
Kotlowa) oraz w calo$ci wedzidlo jezyka (skrocenie 3 stopnia w skali Kotlowa).

2. Badanie
a) anatomia i fizjologia jezyka - jezyk pacjenta miat dobra ruchomo$¢ oraz

prawidlowe napiecie, jednakze, mimo zabiegu, w czasie proby odwodze-
nia Zuchwy, jezyka dostawal jedynie w % do podniebienia. Moglo to
czasami powodowa¢ trudnosci z utrzymaniu dlugotrwalym pozy-
cji wertykalno-horyzontalne. Wedtug skali Mew jezyk w pozycji spoc-
zynkowej czesciowo ukladal si¢ na gérnych zebach, co powodowato lekkie
stloczenie zebdw, a czesciowo pokrywal guzki zeboéw, co doprowadzilto
do nachylenia dojezykowego zebow;
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b) anatomia i fizjologia warg oraz ich funkcjonowanie oceniono jako
prawidtowe. W skali pozycji spoczynkowej warg chlopiec prezentowat
idealng okluzje;

¢) anatomia i fizjologia policzkéw byty normatywne;

d)w zakresie uzebienia pacjent prezentowal braki — nie miat dolnych
czworek (prawdopodobnie z powodu zbyt duzego nacisku), a miedzy
zebami gérnymi wystepowala diastema. Na dole z kolei z¢by nie miaty
miejsca i si¢ tloczyly (stale jedynki i dwdjki). Chlopiec, mimo bardzo
dobre higieny ustnej, borykat si¢ z préchnica, ktéra w duzej mierze byta
spowodowana oddychaniem przez usta;

e) zgryz byl nieprawidlowy — wada zgryzu klasy II, wady dotylne, tylozgryz
oraz zgryz gleboki. Rotacja zuchwy do tytu i dotu;

f) podniebienie w zakresie anatomii i fizjologii byto prawidlowe;

g) brak migdatkéw (po zabiegu adenotomii);

h) w zakresie stawu skroniowo-zuchwowego oraz mies$ni Zzwaczy zaobser-
wowano nadmierne zaciskanie, a takze napigcie stanowiace przyczyne
zgryzu glebokiego;

i) chlopiec prezentowal wzmozone napiecie na twarzy (twarz wachlarzowa-
ta), widoczne jest przodopochylenie - konieczne w jego przypadku stato
sie przesuwanie gtowy do przodu w celu zrobienia miejsca w drogach
oddechowych, ktore sg waskie z powodu rotacji zuchwy;

j) chlopiec w dzien oddychal prawidlowo, jednakze w nocy zdarzalo mu
sie odchylenie glowy do tylu i oddychanie przez usta. Pauza kontrolna
(zamkniecie nozdrzy po wdechu i zatrzymanie powietrza do uczucia dys-
komfortu) wynosita 13 sekund, czyli za mato jak na ten wiek;

k) chiopiec nie prezentowat zadnych probleméw z gryzieniem i Zuciem;

1) pacjent potykal prawidlowo, nie wida¢ bylo zadnego napiecia na twarzy
w czasie potykania;

m) chlopiec nie mial probleméw z funkcjg ssania;

n) artykulacja jest nieznacznie zaburzona w zakresie glosek szumigcych
(z powodu niewystarczajacej stabilnosci jezyka wzgledem jamy ustnej i
podniebienia).

Terapia logopedyczna

W fazie I leczenia ortotropicznego chlopiec mial zalozone 3 aparaty biblok na
szczeke i jeden na zuchwe. Z powodu niekorzystnych brakéw w uzebieniu orto-
donta musial stworzy¢ dla pacjenta innowacyjne mocowanie aparatu, zwlaszcza,
ze w trakcie leczenia chlopiec stracil rowniez lewa dolng piagtke (dolnych czworek
mlecznych nie bylo).
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1. W zakresie terapii funkcjonalnej szczegoélny nacisk potozono na:

2. Uzyskanie prawidlowej pozycji spoczynkowej jezyka.

3. Obnizenie wzmozonego napiecia stawu skroniowo-zuchwowego oraz mie-
$ni Zwaczy.

4. Wypracowanie prawidlowego oddychania torem nosowym w nocy.

5. Stymulowanie Zucia w celu rozrostu szczeki i zuchwy (stymulowanie jest
konieczne w przypadku miejsc, ktére rosng w odpowiedzi na sity komoérek
mie$niowych znajdujacych si¢ obok).

Do uzyskania prawidlowej pozycji spoczynkowej jezyka zastosowano ela-
styczny taping terapeutyczny - oklejano migsien brédkowo jezykowy, rylcowo-
-jezykowy i gnykowo-jezykowy, aby wspomdc pozycje wertykalno-horyzontal-
ng jezyka. Poddano stymulacji trakt ustno-twarzowego przy uzyciu masazu
Castillo Moralesa oraz terapii miofunkjonalnej wedlug Anity Kittel. Dodat-
kowo pionizacja jezyka zostala wsparta przez zabiegi elektorstymulacji. Mialy
one na celu pobudzenie dna jamy ustnej w celu pionizacji jezyka oraz uwrazli-
wienia jego apexu. Terapia odbywala si¢ raz w tygodniu, a rodzice realizowali
zalecenia w domu.

Elektrostymulacje¢ zastosowano réwniez do rozluznienia napiecia stawow
skroniowo-zuchwowych oraz miesni zwaczy. Ta innowacyjna metoda wspoma-
gajaca i uzupelniajaca proces logopedyczny umozliwila dtugotrwate poprawienie
stanu napiecia w omawianym obszarze twarzy. Pacjent mial 30 zabiegdw.

ZDJECIE 2
Pacjent w trakcie leczenia

Rzeczywista rotacja
zuchwy

www.ortotropia.pl

Zrédlo: Dominik Piskorski, www.ortotropia.pl
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ZDJECIE 3
Pacjent w trakcie leczenia

Pozycja spoczynkowa =
proba otwarcia drég oddechowych
lezyk miedzy zebami bocznymi

Otwarcie drog oddechowych

Maksymalne zaguzkowanie =
zamkniecie drog oddechowych

Zrédlo: Dominik Piskorski, www.ortotropia.pl

Prawidlowe oddychanie, ktére kierunkuje dobrym rozwojem twarzy, ale takze
wlasciwg pozycja wertykalno-horyzontalng jezyka, stanowilo zasadniczg wypad-
kowa w procesie terapeutycznym. Budowanie wlasciwego oddychania opieralo si¢
o zalozenia metody Butejki, ktéra bazuje na oddychaniu i wykonywaniu ¢wiczen
jedynie nosem. Program obejmowal metode krokéw — chodzenie i liczenie krokow
z jednocze$nie zamknieta dziurka nosa, liczenie do pigciu i nabieraniu wdechu nosem
oraz oddychanie do ,,namiotu zrobionego z rak” (wdechy i wydech nosem, bardzo
spokojnie, z minimalna silg). Terapia oddechowa odbywala si¢ w domu pacjenta
pod nadzorem rodzicéw i w kontroli terapeuty, ktéremu przesytano filmy z ¢wiczen).

W celu stymulacji zucia pacjent codziennie musial przez 60 minut zu¢ spe-
cjalne gumki, cewnik, zimne zelki lub suszone owoce.

Tego rodzaju dzialania staly si¢ kluczowe w stabilizacji dziatan ortodontycz-
nych i utrwalaniu prawidlowych funkcji. Dzialania te okazaly si¢ réwniez oko-
toartykulacyjne i pomagly w samoistnym pojawieniu si¢ prawidlowych glosek
szumigcych u pacjenta. Mozna bylo powiedzie¢, ze wlasciwa artykulacja byta
ubocznym nastepstwem pracy na funkcjach. Trzeba jednak pamietac, ze dziala-
nia te moga w 100% nie zapewni¢ prawidlowej wymowy pacjenta.

Po pétrocznej terapii udalo si¢ znormalizowa¢ glowe wzgledem ciala - pacjent
nie prezentuje juz przodopochylenia. Otworzyly sie drogi oddechowe, przez co chio-
piec oddycha w nocy w 95% torem nosowym. W aparacie treningowym (zdjgcie po
prawej) widac stymulacje przy wysuwaniu zuchwy, jaka zachodzi wzgledem calego
ukiadu stomatognatycznego, czego najlepszym dowodem jest przesunigcie do gory
i do przodu zuchwy oraz poprawienie wygladu pacjenta (bo to zupelnie inna twarz).
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Whioski

W omawianym przypadku udalo si¢ wysuna¢ szczgke do przpdku i gory
(4,1 mm), a takze rozszerzy¢ zuchwe — miedzy zebami wystepuja obecnie przerwy,
nie obserwuje si¢ stloczen. W celu uzyskania lepszego efektu oraz utrzymania roz-
rostu twarzoczaszki zastosowane leczenie ortotropiczne, potgczone z ¢wiczeniami
oddychania, zucia, pozycji spoczynkowej jezyka i miesni poskutkowalo prawidlo-
wym rozrostem szczeki oraz fukéw podniebiennych, co pozwolilo na wilasciwe
oddychanie oraz uzyskanie pozadanej pozycji wertykalno-horyzontalnej jezyka.
To natomiast okazalo si¢ pomocne do otrzymania czysto brzmigcych dzwigkow
szumigcych. Wplyw na rozwdj twarzoczaszki doprowadzil do jej do przedniego
rozrostu w czesci policzkowe]j oraz podniebiennej, a takze szczgki oraz zuchwy,
co otworzylo drogi oddechowe, a opisany chlopiec zaczal si¢ dotlenia¢ i wysypiac,
zniknely mu zacienia spod oczu. Doda¢ nalezy, Zze powodem nieprawidlowego
wzrostu twarzoczaszki byly przerosnigte migdaty ktdre zapoczatkowaly oddychanie
torem ustnym, szczegélnie w nocy oraz doprowadzily do zahamowania rozwoju
zuchwy, a takze obnizonej pozycji spoczynkowej jezyka. Podjete leczenie ortotro-
piczno-laryngologiczne stalo si¢ podwaling pracy nad prawidlowa budows twarzo-
czaszki. Nie bez wptywu okazalo si¢ réwniez wzmozone napiecie mie$niowe, ktore
spowodowato zgryz glebokie i wymagato intensywnego dzialania terapeutycznego

Podejscie holistyczne do pacjenta, leczenie ortodontyczne i funkcjonalne staty
sie w tym przypadku nierozlaczne. Diagnozowanie i teraputyzowanie, zgodnie
z zalozeniami ortotropii, nie jest fatwe i wymaga od logopedy wiedzy, udziatu
w wizytach ortodontycznych oraz bardzo duzej precyzji w zakresie diagnozowa-
nie i stymulowania poszczegolnych funkeji obszaru twarzoczaszki. Niewatpliwie
jednak efekty tych dziatan sa warte wszelkich trudéw, ktére otwieraja logopedie
na nowe mozliwosci pomocy pacjentowi.
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Parallel Development of Motor Skills and Speech from
a Logopedic Perspective

ABSTRACT: This article examines the impact of motor disorders on speech development in children,
highlighting the interdependence of gross, fine, and oral motor skills. It outlines developmental
milestones from infancy through school age, updated Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) and American Academy of Pediatrics (AAP) standards, and diagnostic tools like Munich
Functional Developmental Diagnosis (MFDR), emphasizing early identification of delays (Zubler et
al., 2022; Fritz et al., 1994). The text explores how motor impairments, particularly dyspraxia (ICD-
11: F82), disrupt articulation, phonation, and communication via sensory-motor integration deficits,
advocating interdisciplinary therapy integrating speech therapy, physiotherapy, and sensory integra-
tion for optimal outcomes.

KEYwoRDSs: dyspraxia, neurodevelopmental disorders, gross motor skills, fine motor skills, oral
motor skills

Paralela rozwoju motoryki i mowy z perspektywy logopedycznej

STRESZCZENIE: Artykul analizuje wptyw zaburzen motoryki na rozwdj mowy u dzieci, podkreslajac
wspotzaleznos¢ motoryki duzej, malej i oralnej. Przedstawia kamienie milowe rozwoju od
niemowlectwa do wieku szkolnego, zaktualizowane standardy Centrum Kontroli i Prewencji
Choréb (CDC) oraz Amerykanskiej Akademii Pediatrii (AAP), jak i Monachijska Funkcjonalng
Diagnostyke Rozwojowa (MFDR), akcentujac wezesng identyfikacje opdéznien (Zubler et al., 2022;
Fritz et al., 1994). Omdwiono, jak zaburzenia motoryczne, zwlaszcza dyspraksje (ICD-11: F82),
zakldcajg artykulacje, fonacje i komunikacje poprzez deficyty przetwarzania sensoryczno-motory-
cznego, zalecajac interdyscyplinarng terapi¢ taczaca logopedie, fizjoterapig i integracje sensoryczna
dla osiggania efektow terapeutycznych.

SLowa KLUCZOWE: dyspraksja, zaburzenia neurorozwojowe, motoryka duza, motoryka mata,
motoryka oralna
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Motor skills refer to the overall physical ability of the human body required
to perform various movement-related activities which comprise gross motor skills,
fine motor skills, and oral motor skills. Motor development constitutes a key ele-
ment of human biological development, encompassing its diverse dimensions -
from perception to speech planning and execution. It involves mastering muscle
control, exemplified by the ability to maintain postural balance, which is essential
for performing complex motor tasks. Balance, as a component of coordination
motor abilities (CMA), forms the foundation for effective and optimized motor
performance, with both its static and dynamic forms playing a crucial role in
intricate motor activities (Przybyla 2015a; Zwierzchowska, Bienkowska, 2017) .

Main Objectives of the Article Presentation of the development of gross, fine,
and oral motor skills in children and their impact on speech acquisition from
a logopedic perspective; discussion of developmental norms (Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) and the American Academy of Pediatrics (AAP),
Munich Functional Developmental Diagnostics (MFDD)) and key motor mile-
stones in the context of early diagnosis of delays and nalysis of motor disorders
(dyspraxia, oral dyspraxia) and their consequences for articulation, phonation,
and communication, with emphasis on interdisciplinary therapy.

Research Assumptions: 1) Motor and speech development are closely intercon-
nected - gross/fine motor disorders lead to oral-motor deficits and articulatory
delays; 2) Early intervention (logopedics + physiotherapy + SI) compensates for
sensory-motor deficits, particularly in dyspraxia (ICD-11: F82); 3) Developmental
norms enable objective assessment of motor-speech trajectories; postural/kines-
thetic dysfunctions disrupt oral praxis. Literature References demonstrate strong
neurophysiological links between motor coordination (with language, respiratory
efficiency, and speech, confirming early vestibular interventions enhance neuroplas-
ticity and compensate hearing deficits (e.g. Raczek 1998, Przybyla, 2013, 2016a; 2016b;
Zwierzchowska; Bienkkowska, 2017; Zwierzchowska et al., 2019). Findings support
interdisciplinary logopedics integrating logorhythmics/psychomotoryka, echoing
SIPT praxis models for dyspraxia where balance subtests predict articulation delays.

The development of motor skills is a dynamic process that begins in the first
days of a child’s life and continues throughout the whole childhood. It is a grad-
ual process in which a child learns to control their muscles and body movements,
acquiring new motor abilities.

The general outline of motor skill development is as follows:

1. First months oflife (0-6 months) — infants start with simple reflexive movements,
such as grasping and sucking reflexes. Gradually, they learn to control their
head and upper body, which is the foundation for further motor development.

2. 6-12 months - infants develop skills, such as sitting, crawling, they also
attempt to stand. Furthermore, they start to manipulate objects, which indi-
cates the beginning of fine motor skill development.
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3. 1-2 years - children learn to walk, which is a key milestone in gross motor
development. They also begin to perform more complex fine motor activi-
ties, such as holding a spoon or drawing simple lines.

4. 2-3 years — children become more dexterous and confident in their move-
ments. Their hand-eye coordination improves, allowing them to complete more
sophisticated tasks, such as building block towers or drawing simple pictures.

5. Ages 3-5 — it is a period of rapid motor skill development. Children learn to
run, jump, climb, and perform more precise tasks such as cutting, gluing,
and more complex drawing and writing.

6. School age — motor skills become more refined. Children learn complex
skills, such as riding a bike, swimming, and playing team sports. They
also develop more advanced fine motor skills, including writing, drawing
detailed pictures, and completing intricate manual tasks.

FIGURE 1
The Foundatio: Motor Skills Development

The Foundation: Motor Skills Development

Motor skills encompass the physical abilities required for movement-related activities, comprising gross
motor skills, fine motor skills, and oral motor skills. This development is a dynamic process beginning

in the first days of life and continuing throughout childhood, as children gradually learn to control muscles
and body movements.

01 02
0-6 months: reflexive foundations 6-12 months: mobility emerges
Infants start with simple reflexive movements Development of sitting, crawling, and standing
like grasping and sucking, gradually learning attempts. Fine motor skills begin as infants
to control head and upper body. manipulate objects.
03 04
1-2 years: walking milestone 2-3 years: growing confidence
Children learn to walk — a key gross motor Improved hand-eye coordination enables
achievement. Complex fine motor activities sophisticated tasks like building towers
emerge, like holding spoons and drawing lines. and drawing pictures.
05 06
3-5 Years: Rapid Development School Age: Refinement

. . . . - Motor skills become refined. Children learn
Children master running, jumping, climbing,

and precise tasks including cutting, gluing, and
complex drawing.

complex activities like biking, swimming,
and detailed writing tasks.

Source: Own compilation.

It is worth emphasizing that every child develops at their own pace —-some
children may acquire certain motor skills more quickly, while others may need
more time (Zubler et al., 2022). It is of utmost importance to provide the child
with appropriate stimuli, encourage physical activity, also make exploration and
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learning through play possible, which is a natural environment for the develop-
ment of motor skills. The most recent standards for developmental milestones in
children have been updated by Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
and the American Academy of Pediatrics (AAP). The aim of these guidelines is
to facilitate the early identification of developmental delays in motor skills. The
updates provide more accurate and evidence-based criteria for monitoring child
development. The revised milestones focus on the skills that most children should
achieve by a certain age, with particular emphasis put on those that can be easily
observed in a natural setting. A significant aspect of this update is the reassess-
ment and adjustment of existing CDC milestones, leading to the replacement or
age adjustment of many previously listed milestones (Organizational Principles
to Guide and Define the Child Health Care System..., 2006, pp. 414-420). The
developmental milestones established by CDC and AAP serve as key indicators
of healthy development at various stages of a child’s life, covering children from
one month of age up to 5 years old (Scharf, 2015, pp. 25-38.). The outlined motor
skills create a framework for tracking a child’s motor development. An alterna-
tive classification of gross motor milestones is presented by Zukunft-Huber, who
divides the milestones into those achieved in prone and supine positions.

Developmental milestones in the prone position (lying on the stomach) are
as follows: at 3-4 months of age support on elbows and pelvis appears; at 6-7
months of age- support on hands and pelvis with extended elbows (known as
high plank position), with the belly lifting off the ground around the 7th month;
at 9-10 months of age- support on hands and knees appears (the quadruped posi-
tion); at 12-16 months of age- support on hands and feet can be observed (the
so-called bear position).

Developmental milestones in the supine position (lying on the back) are as
follows: at 3-4 months of age hand-to-eye-to-mouth contact emerges (Zukunft-
Huber, 2018); at 6-7 months of age foot-to-hand-to-eye-to-mouth contact appears.
The development of gross motor skills begins from the prone position, that is
why tummy time is crucial from the earliest moments of a child’s life. It plays
a key role in transitioning between different postures. This aspect is thoroughly
explained in the Munich Developmental Diagnosis (Munich Functional Devel-
opmental Diagnostics, MFDD).

MFDR is an early diagnostic method used to assess the psychomotor devel-
opment of children from the first month to the sixth year of life. The scales were
developed in Germany by Professor Theodor Hellbriigge. MFDR is recognized
worldwide and serves as a comprehensive tool for evaluating a child’s develop-
ment, enabling early detection of potential disorders in various developmental
domains such as perception, speech development, social interactions, and motor
functions. This diagnostic approach assesses multiple aspects of child development,
including the age of crawling, sitting, grasping, perception, speech, comprehen-
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sion of spoken language, and social skills. During the first year of life, the most
critical psychomotor functions are evaluated, while the second and third years
focus, among others, on gross and fine motor skills, cognitive processes, speech
production, comprehension of spoken language, social abilities, and independence.

The Munich Functional Developmental Diagnosis is highly objective, as the
results of individual tasks are unambiguous. This method enables the creation
of a child’s developmental profile, i.e. a graphical representation of results across
specific functions, allowing for quick evaluation of whether a given skill deviates
from the normative range. The profile is also useful for parents, since it presents
a child’s developmental age in a clear and understandable manner. Early detection
of psychomotor abnormalities in young children, along with timely therapeutic
intervention, can significantly help to compensate for deficits related to gross
motor impairments. Research indicates that appropriate therapeutic support can
effectively enhance development, especially in at-risk children. The MFDD has
been recognized by the World Health Organization (WHO) as a model system for
tertiary prevention, underscoring its importance in early diagnosis and preven-
tion of potential developmental issues (Fritz, 1994). A child’s motor development
is a dynamic process characterized by periods of acceleration (developmental
leaps) and temporary delays (Borkowska, 1999).

Gross motor skills refer to ability of the body to perform movements, ranging
from simple actions like walking to more complex ones requiring precise coordina-
tion. They form a fundamental part of human functioning. On the other hand, fine
motor skills involve precise muscular movements that engage smaller muscle groups,
such as those used in writing, drawing, using tools, or manipulating small objects.

The development of fine motor skills is crucial for manual dexterity, hand-
eye coordination, and overall manual efficiency. It is primarily responsible for all
manipulative activities performed by the distal part of the upper limb, i.e. the
hand and fingers. It includes activities, such as: grasping, holding, writing, draw-
ing, using tools (e.g. scissors), manipulating small objects (e.g. beads), self-care
tasks related to fastening and unfastening buttons, zippers, tying shoelaces, as
well as the activities involving the use of cutlery. Thus, proper development of
fine motor skills is the foundation for learning to write.

Grasping and manipulating objects also helps to develop coordination between
what a child sees and what their hands do, thus influencing hand-eye and bilat-
eral coordination. The development of grasping abilities in children progresses
through various stages, beginning at the moment of birth. Fine motor skill devel-
opment starts at birth and continues throughout childhood. From the very first
moments of life, infants exhibit the palmar grasp reflex (also known as the grasp-
ing reflex). It is one of the primitive reflexes observed in newborns — an involun-
tary, automatic movement that plays a crucial role in a child’s motor development.
It is the most conspicous and strongest in the first few months of a child’s life
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and disappears by the end of the 4th month. It is an important phase in infant
development, playing a key role in motor and neurological development. Its proper
occurrence and loss are significant indicators of a child’s healthy development. It is
manifested as an automatic closing of the baby’s hand when the palmar surface
is stimulated - this is how the child begins to learn from the very beginning how
to activate the flexor muscles in the hand. The proper formation of the palmar
grasp (Mikolajewska et al., 2017, pp. 1784-1791 ), which emerges between 1 and
1.5 years of age and fully develops during the preschool years, is crucial for fine
motor development. The characteristic gripping methods for the palmar grasp
are the spherical grasp and the cylindrical grasp.

The spherical grasp, often referred to as the ball grasp, is one of the types of
grasps used in fine motor skills, which develops in children as they grow and
refine their manipulative abilities. It is an important stage in the development
of manual dexterity, typically emerging during the preschool years. This grasp
involves using the entire hand to catch and hold rounded objects, such as a ball.
All fingers, including the thumb, participate in gripping the object, forming a kind
of “dome” or “cup.” The entire hand wraps around the object, with fingers evenly
distributed around it. The spherical grasp is crucial for developing object manipu-
lation skills, which are essential for many daily activities and educational tasks.
It represents a significant milestone in a child’s fine motor development, enabling
more effective handling of objects and laying the foundation for future manual
skills (Link et al.). The cylindrical grasp, on the other hand, involves gripping an
object (such as a handle of a hammer) by wrapping four fingers and the thumb
around it. There are several variations of this grasp, depending on the intended
force applied to the held object (Barczyk, 1999).

A more precise grasp that develops in the first years of life is the pincer grasp,
also known as the tripod grasp. The pincer grasp (also called the tripod grasp or
scissor grasp). It plays a significant role in a child’s ability to perform complex
manual tasks. A proper writing grip develops between the ages of 4 and 14, and
mastering global movements related to gross motor movements is crucial for its
correct development. Initially, a four-finger grasp appears, which gradually tran-
sitions into a three-finger grasp as writing skills improve. Impaired fine motor
skills also affect oral motor abilities, visual-motor and articulation skills.

Oral motor skills refer to the coordination and control of muscles in the oral
cavity, including: the tongue, lips, cheeks, palate, and mandible. The development
of oral motor skills is essential for various functions, such as eating and speaking,
as well as for overall sensory and motor development in children. Precise move-
ments of the tongue, lips, and other oral muscles are crucial for accumulating
sensory, motor, and auditory experience necessary for speech and communica-
tion development, starting with unconscious sound production and progressing
to increasingly intentional sounds and, eventually, words. In addition, oral motor
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control enables safe chewing and swallowing of food, which is vital for nutrition
and the development of self-sufficiency (e.g. Przybyla, 2015a, pp. 570-581).

The integration of motor and sensory development is extremely important.
The oral cavity is an area rich in sensory receptors, in addition the development
of oral motor skills enhances the exploration of different food textures and fla-
vors. Eating and speaking abilities significantly influence social interactions and
emotional development of a child. The development of oral motor skills begins
at birth, when sucking and swallowing are the first manifestations of oral motor
skills in newborns. Learning to control saliva, starting solid foods, and producing
first sounds and words are early phases of oral motor development. Oral motor
skills are a crucial element in a child’s development, affecting their ability to
eat, speak, and progress in overall growth. Supporting oral motor development
through adequate play, exposure to variety of foods and, when necessary, special-
ized exercises are essential for building communication skills.

A dysfunction in any of the complex perceptual systems directly aftects speech
development (see Table 1).

TABLE1
Interdependence of sensory systems relevant for speech development

sensory system key relationships for speech development

tactile system is responsible for superficial sensation in the facial and oral areas;
influences articulatory kinesthesia and oral praxis.

vestibular system | plays a crucial role in regulating muscle tone required for verbal
communication. Determines the level of coordination in the articulatory
apparatus and affects articulatory kinesthesia and oral praxis.

proprioceptive present in the vocalis muscle (internal thyroarytenoid muscle), which
system tightens the vocal folds, also in the articulatory apparatus. Provide feedback
on the relative positioning of the maxilla and mandible, significantly
influencing voice modulation and articulation quality. Determine the
coordination level of the articulatory apparatus, impact articulatory
kinesthesia and oral praxis. Regulate proper distribution of postural
tension , during verbal communication, body positioning linked to
neuromuscular processes dependent on proprioceptive stimulation.

visual system is essential for lip-reading and interpreting proxemic, kinesic, and iconic
communication cues.

auditory system | plays a key role in sound perception via bone conduction and is responsible
for sound discrimination and differentiation.

Source: Own compilation.

Abnormal muscle tone distribution, primarily hypotonia, and disruptions
in sensory processing can significantly impact a child’s motor development.
It is important to emphasize that child development progresses in three key
directions:
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cephalocaudal development — proceeds from the head downward (begin-
ning with eyeball and neck movements), through the thorax (arm and torso
movements), and finally to the lower body (leg movements and walking);
proximodistal development - progresses outwards from the body’s longitu-
dinal axis (first, paraspinal muscles become functional, followed by shoulder,
forearm, hand, and finally finger muscles);

ulnar-radial development — occurs along the transverse axis of the body -
from the fifth (little) finger towards the thumb (Weisner, 2021).

Motor impairments, both gross and fine, affect oral motor development, which
in turn has a significant impact on speech acquisition in children. Motor devel-
opment and speech development are closely interconnected, and difficulties in
one area often influence the other area.

FIGURE 2
Interdependence Between Motor Function Development

Fine Motor Skills

Refined hand control built on
gross stability.

Gros Motor Skills Oro-Motor Skills
Foung?tion m?vemer:jts Oral control emerging from
ena lr;go%(i)list;re an fine motor coordination.

Source: Own compilation.

Figure 2 presents a cause-and-effect pattern demonstrating how gross motor
skills influence fine motor development, which in turn affects oro-motor skill
acquisition. In the situation when a child with delayed communication skills
visits a speech therapy clinic, they are likely to exhibit abnormalities not only in
oro-motor functions but also in both fine and gross motor abilities.

Children with motor impairments often experience delays in speech develop-
ment due to the difficulties in precise control of the muscles required for speech
sound production (Marshalla, 2004). Motor disorders can limit a child’s ability to
express emotions and engage in nonverbal communication, which in turn affects
overall speech and communication development.

Thus, for oral motor skills to develop properly, both fine and gross motor skills
must progress normally. The effective integration of hearing, vision, and touch is
indispensible in acquisition of communication competences. At the sensori-motor
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level, visual and auditory analysis and synthesis of words play a fundamental role
(Stelmasiak Rézanska, 2021, pp. 87-106). The first years of life are crucial for lifelong
learning and development. Developmental milestones follow a predictable sequence
in infants and children, with later skills building upon earlier achievements. Under-
standing typical development helps clinicians to recognize delays. Early identifica-
tion of developmental delays allows for timely referral to therapeutic interventions,
increasing a child’s chances of reaching key developmental milestones.

Research on the outcomes of early childhood intervention has demonstrated
a wide range of benefits when children receive necessary speech therapy, physi-
otherapy, occupational therapy, or specialized educational services in a language-
rich preschool environment.

The development of a child’s speech is closely linked to motor development,
and low efliciency of the articulatory organs results in difficulties with precise
movements needed to produce specific sounds. Knowledge about the neurophysi-
ological foundations of speech development is the basis for stimulating its devel-
opment - the most crucial area of human mental development.

Speech involves both production (speaking) and reception (understanding)
which depend on neurophysiological and biochemical processes occurring in the
cerebral cortex and subcortical structures, as well as on the correct structure and
functions of the articulatory organs and the auditory system (Ostrowska-Hazla,
2021, pp. 147-161.). Speech development begins already in the prenatal period.
Between the 4th and 5th month of fetal life, a child begins to respond to acous-
tic stimuli. Children start to communicate with the environment from the very
first moments of life, initially through crying.

The stages of a child’s speech development include the following phases:

the preparatory stage, lasting from the 3rd to 9th month of fetal life, when
the foundations of speech organs develop,

the melody period, lasting during the first 12 months, when a child uses
exclamations, crying, onomatopoeic creations, with cooing appearing first
and babbling appearing later; a child should correctly pronounce the sounds:
a,e,m,b,t,d, n,j,

the word period, lasting from 1 to 2 years of life, when the first words appear;
a child should correctly pronounce the sounds: a, o, e, u, i, y, p, b, pi, m, t,
f,n, 1,8k, ki, j,

the sentence period, lasting from 2 to 3 years of life, when simple sentences
appear; a child should correctly pronounce the sounds: a, 0, e, u,1,y, 3, ¢, p,
b, pi, bi, m, mi, f, w, fi, wi, §, z, ¢, dZ, 1, k, g, ki, gi, ch, t, d, n, L, 1i, j; sometimes
they can already articulate: s, z, ¢, dz, sz, z, cz, dz,

the period of specific child speech lasts from 3 to 7 years of age, when a child’s
speech becomes increasingly refined and conversations become more fluent;
a child masters the sounds: s, z, ¢, dz, sz, z, cz, dz, r (Lichota, 2015).
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Speech difficulties can affect a child’s ability to interact with peers, which may
lead to frustration and behavioral problems.
Specialists distinguish the following periods of speech development:
preparatory period (fetal life stage),
melody period (0-1 year of age),
word period (1-2 years of age),
sentence period (2-3 years of age),
specific child speech period (3-7 years of age),
developed speech period (above 7 years of age) (Porayski-Pomsta, 2007, 2015).

FIGURE 3
Speech Development Stages
Speech Development Stages

Speech development begins in the prenatal period, with fetuses responding to acoustic stimuli between the 4th and 5th month.
Children communicate from birth, initially through crying, progressing through distinct developmental phases.

Preparatory stage —
3rd-9th month of fetal life.

Foundations of speech organs develop.

Melody period (0-12 months)

Exclamations, crying, cooing, and babbling.
Sounds: a, e, m, b, t, d, n, j.

Word period (1-2 years

First words appear. Expanded sound repertoire
including vowels and consonants.
Sentence Period (2-3 years)
Simple sentences emerge. Most basic sounds mastered,
complex sounds developing.
Child Speech (3-7 years)—E;]

Speech becomes refined, conversations fluent.
All sounds mastered including s, z, r.
Eﬁ } Developed Speech (7+ years)

Mature speech patterns established with full linguistic

competence.

Source: Own compilation.

The development of children’s speech depends on many components, with
biological, psychological, social and linguistic factors playing an important role.
These include external influences, including environmental factors, as well as indi-
vidual characteristics, i.e. psychomotor development. The conditions enhancing
proper speech formation also include correct development of the auditory, visual
and kinesthetic spheres, proper development of cognitive processes and harmoni-
ous emotional development (Satach-Zapasnik, 2006, pp. 331-337).
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A common problem resulting from motor disorders, is balance and coordina-
tion dysfunctions, the so-called oral motor disorders, which include dyspraxia.
Dyspraxia is a condition where an individual’s ability to perform intentional
actions is impaired. According to the ICD-11 classification, dyspraxia is defined
as a specific developmental disorder of motor functions (F82), which include
the “clumsy child” syndrome, developmental coordination disorder and devel-
opmental dyspraxia (Bialas-Paluch, 2017, pp. 75-95). Dyspraxia is a neurologi-
cal disorder that affects the planning and execution of coordinated, purposeful
movement sequences. It is a frequently occurring problem that can significantly
impact a child’s daily functioning and speech development.

A child with dyspraxia has difficulties with planning, coordination and exe-
cution of movement . This disorder may involve gross motor skills, fine motor
skills or oral motor skills, or all three of these areas (Ayres, 2015). Problems with
oral motor skills can affect eating difficulties, which in turn may directly impact
speech development, as the same muscles are used for both eating and speaking.
Eating difficulties can also limit exploration of different food textures, which is
important for sensory development that influences speech.

Orofacial praxis refers to the ability to perform intentional articulatory move-
ments (e.g. Styczek, 1983). Oral dyspraxia, also known as childhood apraxia of speech,
is a specific type of disorder involving difficulties in coordinating and executing
precise, controlled movements necessary for speech production. This neurological
problem affects the ability to plan and execute movement sequences of the articula-
tory organs (the lips, the tongue, the mandible). It is a specific disorder that impacts
the planning and coordination of speech movements, potentially causing articulation
difficulties and even speech development delays. A child cannot reproduce proper
tongue and lip positioning or execute movements on command. The ability to pre-
cisely differentiate articulatory movements diminishes, making clear articulation
unattainable (e.g. Przybyla, 2013, 2015b; Zwierzchowska; Bienkowska, 2017; Zwi-
erzchowska et al.,, 2019). Children with oral dyspraxia may struggle with accurate
performance of the movements required for production of speech sounds. This can
lead to speech development delays, incorrect speech production, or limited ability
to form words and sentences. A characteristic feature is inconsistent articulation, i.e.
different attempts to pronounce the same word may yield different results (Przybyla,
2016a, 2016b, Zwierzchowska; Bienkowska, 2017; Zwierzchowska et al., 2019). The
diagnosis requires evaluation by a speech therapist who conducts a detailed assess-
ment of a child’s speech and language abilities. It is essential here to distinguish oral
dyspraxia from other speech disorders. Motor disorders and abnormal muscle tone
distribution, and particularly muscle hypotonia, significantly impact oral motor
skills. Low muscle tone in the lips, tongue, soft palate, and respiratory muscles affects
flaccidity of the respiratory muscle and phonation, making free sound production
difficult. Children suffering from oro-facial dyspraxia must learn to produce each
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sound separately before combining them into the whole words. Difficulties in oral
dyspraxia are manifested as problems with performing the activities, such as blow-
ing, whistling, or tongue protrusion, with speech being unclear and slurred (Przybyla
2013; 2015a; Zwierzchowska, Biennkowska, 2017). The consequence of oro-facial dysp-
raxia is articulation disorders. Observations include transitions between sequences
of articulatory movements and their overlapping, resulting in:

ellipses - omitting sounds, syllables and words,

heterotopias - sound substitutions,

metatheses - inversions of sound order,

sound anticipations,

sound postpositions,

repetitions of initial sounds,

slips of the tongue (e.g. Przybyla, 2013).

Proper diagnosis and focus on differential diagnosis are crucial, as treatment
differs from other types of speech and oral motor disorders; in addition, early
and specialized intervention is recommended. Correlations are observed between
oral praxis and motor praxis, making early speech therapy and physiotherapeu-
tic support very important. Sensory integration therapy sessions also play a vital
role (Printz et all, 2018). From the perspective of a sensory integration therapy,
stimulation of the vestibular system combined with auditory system stimulation
is essentialt, as is developing praxis (including ideation), working on sequenc-
ing, developing gross motor skills with a special focus on movement alternation,
bilateral coordination, and crossing the midline of the body. Previous research
on dyspraxia focused on description of symptoms and observation whether dys-
praxia is permanent or temporary. Scientific research provides conclusions show-
ing that in some children, problems resolve over time due to the maturation of
the central nervous system and progressive myelination of nerve fibers (Przybyla,
2016a). Intensive speech therapy is typically a key element of treatment, focusing
on improving coordination and planning of the movements needed for speech.

It is assumed that during the first year of life, children develop the founda-
tions of communication, and by the age of 10, they acquire language as a system
of rules and learn complex linguistic behaviors, i.e. they master linguistic and
communicative competence, regardless of the fact that the process of refining
these skills is long-term. This is related to fulfilling communicative needs.

The assessment of development level in young children (up to 3 years old) must
include evaluation of perceptual and motor processes, non-verbal communica-
tive behaviors, speech comprehension, and knowledge of spoken language. The
assessment of older children’s development level involves both understanding and
producing messages, encompassing all aspects of linguistic and communicative
competence, i.e. systemic (mastery of the language system) and pragmatic (ability
to use language appropriately to the situation) (e. g. Porayski-Pomsta, 2007, 2015).
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The therapy for a child with oral dyspraxia requires a holistic and personalized
approach that includes work on speech skills, support in communication and social
interactions, as well as work on balance and motor coordination. Collaboration
between speech therapists, physiotherapists, parents, and teachers is crucial for effec-
tive therapy and supporting development of communication in children. In practice,
this entails the need to plan integrated therapeutic interventions, implement consistent
communication strategies in home and educational settings, and systematically
support the child’s communicative development in everyday situations.
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Europejskie Centrum Bajki, Kielce: Instytut Filologii Polskiej Uniwersytetu Jana

Kochanowskiego.
Opis bibliograficzny sporzadza si¢ na podstawie strony tytutowej publikacji.

W wypadku podwojnych nazwisk umieszczamy miedzy nimi facznik 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 sie 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 odnoszaca 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 myslnik (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 DO, 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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