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Multidimensional analysis of self-concept
in people with aphasia’

ABsTRACT: This study analyzes self-concept in individuals with aphasia across six key dimensions
of psychosocial functioning. The research sample included 40 respondents with diagnosed aphasia
who were evaluated using a standardized Self-Concept Questionnaire. Results reveal a differentiated
self-concept profile with the lowest values in the area of meaning and self-realization (only 10% of
respondents achieved above-average values), while relatively higher values were recorded in dimen-
sions of social adaptability and anxiety resistance. Analysis of value distribution across individual
dimensions shows a predominance of average values, suggesting potential for targeted intervention.
The study overcomes methodological limitations of previous research by using a multidimensional
approach to self-concept assessment and identifies specific areas requiring increased attention in the
rehabilitation process.

KEYwORDS: aphasia, self-concept, language disorders

Wielowymiarowa analiza koncepcji siebie u 0sob z afazja

STRESZCZENIE: Badanie analizuje koncepcje siebie u 0sob z afazjg w szesciu kluczowych wymiarach
funkcjonowania psychospolecznego. Proba badawcza obejmowata 40 respondentéw z zdiagnozo-
wang afazja, ktérzy zostali ocenieni za pomocy standaryzowanego Kwestionariusza Koncepcji Sie-
bie. Wyniki ujawniajg zréznicowany profil koncepcji siebie z najnizszymi warto$ciami w obszarze
sensu i samorealizacji (tylko 10% respondentéw osiagnelo ponadprzecietne wartosci), podczas gdy

* This article was created thanks to the support of the grant-specific research ,,Self-concept in the
context of people with impaired communication skills and limited mobility” (IGA_PdF_2023_017).
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stosunkowo wyzsze warto$ci odnotowano w wymiarach adaptacji spolecznej i odpornosci na lek.
Analiza rozktadu warto$ci w poszczegolnych wymiarach wykazuje przewage wartoéci przecietnych,
co sugeruje potencjal do ukierunkowanej interwencji. Badanie przezwycieza metodologiczne ogra-
niczenia wczeéniejszych badan, wykorzystujac wielowymiarowe podejécie do oceny koncepcji siebie
i identyfikuje konkretne obszary wymagajace zwiekszonej uwagi w procesie rehabilitacji.

SLowa KLUCZOWE: afazja, poczucie wlasnej wartoéci, zaburzenia mowy

Introduction

Aphasia represents an acquired neurological language disorder that can affect
various language modalities including spoken language, comprehension, reading,
and writing (Rose et al., 2018). This disorder results from brain damage, most
commonly following stroke, traumatic brain injury, or as part of neurodegenera-
tive diseases.

In the classification of aphasia, various types of this disorder are distinguished.
The basic division includes fluent and non-fluent aphasia, with primary progressive
aphasia (PPA) being a significant category, which is further divided into logopenic,
non-fluent, and semantic variants (Herrera et al., 2025). This classification enables
more precise diagnosis and subsequently more targeted therapeutic approaches.

Horton (2006) emphasizes that aphasia is a complex disorder requiring a sys-
tematic approach to assessment and treatment. For effective therapy, it is essential
to understand not only the linguistic but also the cognitive aspects of this disorder.
In this context, Roelofs (2000) points to the close relationship between language
and thinking in individuals with aphasia, which has significant implications for
understanding their communication difficulties.

In clinical practice, it is important to perceive aphasia not only as an isolated
language disorder but as a condition that significantly affects the overall qual-
ity of life of patients, including their social interactions and self-concept (Taylor
& Maya, 2022). This comprehensive understanding of aphasia is key to a holistic
approach to rehabilitation and support for individuals with this disorder.

Acquired language disorders, most commonly manifested as aphasia, repre-
sent a complex communication impairment that significantly impacts numerous
aspects of an individual’s life. Aphasia, typically resulting from stroke, traumatic
brain injury, or other neurological conditions, affects not only communication
abilities but also has far-reaching consequences for psychosocial functioning,
including the self-concept of the affected individual (Nicholas et al., 2020). Self-
concept, a multidimensional construct encompassing cognitive and affective self-
evaluations, has increasingly become a significant research focus in neuroreha-
bilitation and speech-language intervention.
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Theoretical background

For the purposes of this study, a systematic literature review was conducted
using the EBSCO database with the following search strategy: TX (aphasia or
aphasic or people with aphasia) AND TI (self-concept or self-worth or self-per-
ception or self-esteem). The search was limited to peer-reviewed articles in full
text published in academic journals within the last 5 years. This strategy identified
four relevant studies that provided the foundation for our theoretical framework.

Current research suggests that communication impairment can substantially
change how individuals perceive themselves, their abilities, and their societal place.
In their study, Nicholas and colleagues (2020) emphasize that self-perception of
physical function significantly contributes to participation in cognitively and
physically demanding activities after stroke, both in individuals with and without
aphasia. This finding highlights the importance of subjective perception of one’s
abilities, which can often be a more significant predictor of social participation
than the objective degree of impairment.

Desdentado et al. (2021) further expand this perspective by pointing to the
complex relationship between explicit and implicit self-esteem and psychological
well-being in individuals with acquired brain injury. Their study revealed that
both self-compassion and implicit self-esteem negatively correlate with anxiety
and depressive symptoms, even when controlling for explicit self-esteem. This
insight suggests that traditional methods of assessing self-concept, primarily
focused on explicit self-evaluation, may provide only a partial picture of the psy-
chological functioning of individuals with language disorders. In the context of
rehabilitation for individuals with aphasia, group intervention also emerges as a
significant factor. Boyd et al. (2020) document the positive impact of group singing
on mood and state self-esteem, suggesting the potential of creative and socially
oriented interventions for improving self-concept in individuals with communica-
tion difficulties. These interventions may represent a valuable complement to tra-
ditional speech-language approaches, particularly concerning psychosocial aspects
of rehabilitation. Manot and Halder (2020), in their study focusing on cognitive
functioning, self-esteem, and body image perception in oncology patients, high-
light the interconnectedness of these constructs. Although their research did not
primarily focus on individuals with aphasia, their findings regarding the nega-
tive impact of treatment on self-concept and cognitive functions are relevant to
the population with language disorders, where similar sudden changes in health
status and the necessity to adapt to new life circumstances occur.

However, existing research on self-concept in individuals with acquired lan-
guage disorders exhibits several significant limitations. Most studies focus only
on selected aspects of self-concept, lacking a comprehensive view encompassing
various dimensions of this construct, such as social adaptability, work, academic
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competencies, physical appearance, anxiety resistance, popularity in social groups,
or meaning and self-realization. Additionally, there is a lack of research examin-
ing potential gender differences in the self-concept of individuals with aphasia,
even though gender aspects may play a significant role in adaptation to acquired
communication disorders.

Our research aims to overcome these limitations through a comprehensive

assessment of self-concept in individuals with acquired language disorders using
the Self-Concept Questionnaire by Dolej$, Dostal, Obereignerti, Orel, and Knazek
(2021). This instrument enables detailed analysis of six self-concept subscales
- social adaptability, work and study, physical appearance, anxiety resistance,
popularity in social groups, and meaning and self-realization - thus providing
a comprehensive view of this issue. Special attention is paid to gender differences
in individual dimensions of self-concept, which may contribute to a better under-
standing of the specific needs of men and women in the rehabilitation process
after acquiring aphasia.

A deeper understanding of self-concept in individuals with acquired language
disorders can significantly contribute to optimizing speech-language and psycho-
logical intervention, improving the quality of life of these individuals and their
more successful reintegration into society. As Nicholas et al. (2020) note, reha-
bilitation professionals should be aware of the impact of various communicative,
cognitive, and physical factors on participation after stroke, with the subjective
perception of one’s abilities potentially being a key factor influencing rehabilita-
tion success and quality of life.

Methodology

Research instrument

This research aims to determine the level of self-concept in individuals with
acquired language disorders. The research instrument used is the Self-Concept
Questionnaire (QSC) by Dolejs, Dostal, Obereignert, Orel, and Knazek (2021).
The questionnaire reflects various life themes that contribute to the formation of
self-concept - family coexistence, functioning in professional or academic life,
physical self-concept, balanced experiencing, acceptance by the social environ-
ment outside the family, happiness and satisfaction, and perceived transcendence
and meaningfulness of existence. Specifically, the method contains six subscales:
social adaptability, work and studies, body confidence, resistance to anxiety,
popularity in society, and sense of meaning and self-actualization. According to
the instrument’s authors, the evaluation also includes a total score, which is the
most reliable indicator.
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The questionnaire is designed to measure the level of self-concept in adoles-
cents (15-20 years) and adults (21-65 years). The presented questionnaire meets
the methodological requirements for this diagnostic tool and was developed on
a sufficient theoretical foundation. The Self-Concept Questionnaire has 36 items
in its basic form but also an 18-item version. We chose the full version with
36 statements (table 1). Respondents answer the statements below on a four-point
scale: strongly disagree/disagree/agree/strongly agree. The authors also provide
guidelines in the questionnaire instructions for decision-making on this scale.
Strongly disagree - the statement does not apply in 90 percent or more cases;
disagree - the statement occasionally does not apply to the respondent; agree —
the statement occasionally applies to the respondent; strongly agree - the state-
ment applies in 90 percent or more cases (Dolej$ et al., 2021).

Table 1
Scales and items of the QSC-36 inventory (items marked with an asterisk are scored

in reverse)

Scales Inventory items

1 Others at home are bothered by the way I behave.*
7 I have no trouble getting along with people.
13 T often get into troubles.*
Social adaptability
19 I often have a problem accepting the opinions of the others.*
251 often last only a short while in relationships.*

317 often get into conflicts with others.*

2 T am successful at work/school.

8 I manage to fulfill my work/school duties.

14 Tam a good employee/student.

Work and studies
20 T have an important role in the working team.
26 I am slow at work.*

321 feel sure at work/school.

3 It bothers me how I look *

9 I'look physically good.

15 I would like to have a different body.*
Body confidence

21Tam in good physical shape.

27 I have quite a pretty face.

33 I often tell myself I should do something with my body.*
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Scales Inventory items

4 Tam often worried.*

10 I get nervous.*

16 I am often worried, but I do not know why.*
22T am often sad.*

28 I am a well-balanced person.

Resistance to anxiety

34 1 often feel anxious.*

5 I feel excluded by the collective.*
11T am rather unpopular.*
Popularity in society 17 I am usually the last one that is invited.*
23 I have a lot of friends.
29 People respect me.
35 It is difficult for me to find friends.*

6 I know where my life should go.

12 Once there will be something left after me.

Sense of meaning 18 I see the meaning in my life.
and self-actualization 24 I have a good opportunity of self-realization.
30 My future is positive.

36 I manage to find meaning.

Source: Own elaboration based on Dolejs, M., Dostél, D., Obereigneru, R., Orel, M., & Knazek, G. (2021). Self-Concept Ques-
tionnaire (SCQ): A Manual for Practical Application.

Characteristics of the research sample

The presented data represent a research sample of individuals with aphasia,
who were examined regarding their social adaptation and other psychological
characteristics. The total number of respondents in the sample is 40.

In terms of gender, the sample consists of 15 men (37.5%) and 25 women
(62.5%), with an age range of 34 to 65 years and an average age of 58.98 years.
Regarding employment status, the research sample includes retired individuals
(old-age or disability pension), employed persons, and individuals in retraining
or on maternity leave. The professional spectrum is very diverse — from technical
professions (technician, IT specialist, car mechanic) through educational work-
ers (kindergarten, elementary, and high school teachers) to services (beautician,
hairdresser) and other specialized professions (lawyer, nurse).
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Results

Distribution of values in individual self-concept scales

Detailed data analysis revealed interesting patterns in the distribution of values
across different scales of self-concept. In most of the observed areas, average values
dominate, while above-average values are generally represented the least (table 2).

Table 2
Sample of individuals with aphasia in individual subscales and total score

Sense of
Assessment  Social ~Workand  Body  Resistance Popularity =~ meaning Total
category adaptability studies confidence toanxiety in society and self- score
actualization
Above 10 10 9 8 8 4 12
average (25.0%)  (250%)  (22.5%)  (20.0%)  (20.0%) (10.0%) (30.0%)
Low 13 1 12 11 14 15 15
(32.5%) (27.5%) (30.0%) (27.5%) (35.0%) (37.5%) (37.5%)
Average 17 19 19 21 18 21 13
8 (42.5%)  (475%)  (475%)  (52.5%)  (45.0%) (52.5%) (32.5%)

Source: Own data processing.

In the area of social adaptability, the largest proportion of respondents (42.5%)
falls within average values, with one-third showing low values and one-quarter
achieving above-average results. A similar trend is evident in the work and stud-
ies scale, where almost half of the respondents (47.5%) achieve average values,
while the remaining respondents are almost evenly divided between low and
above-average values.

A significant predominance of average values is particularly evident in resist-
ance to anxiety and sense of meaning and self-actualization, where in both cases
more than half of the respondents (52.5%) fall into the average category. Interest-
ingly, the sense of meaning and self-actualization scale shows the lowest represen-
tation of above-average values (only 10%), which represents the most significant
disproportion among all observed areas.

Body confidence and popularity in society show similar patterns with a domi-
nance of average values (around 45-47.5%) and lower representation of above-average
values (20-22.5%). The total score is unique as it shows a relatively balanced distri-
bution among all three categories, with a slight predominance of low values (37.5%).

This distribution suggests that while most respondents fall within average val-
ues of self-concept, there are significant differences between individual scales in
the representation of extreme values. Particularly noteworthy is the area of sense
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of meaning and self-actualization, where there is a significant deficit of above-
average values, which may indicate a more general trend in this important area
of personal development.

Table 3
Descriptive statistics - total sample of individuals with aphasia

Mean Median Mode Star.ldafrd Variance Minimum Maximum Range

deviation

Social o5 4 37 14.8807 2214353 20 72 52
adaptability
Workand 0 075 49 49 1693984 2869583 20 74 54
studies
BOdy 45.975 45 62 14.71 216.384 20 80 60
confidence
Resistance g 555 49 37 1264909 159.9994 21 76 55
to anxiety
Popularity 7, 4g 60 1558072 242.759 20 71 51
in society
Sense of
meaning
and self- 43.95 47 50 13.11087 171.8949 20 72 52
actualiza-
tion
Total score  46.675 46 20 17.14402  293.9173 20 79 59

Source: Own data processing.

The statistical analysis (table 3) revealed interesting patterns in respondents’
self-concept across different areas. The overall average score reached 46.7 points
(median 46), suggesting a balanced distribution of responses. Significant here
is the highest standard deviation (17.1) and variance (294) among all measured
scales, indicating considerable variability in respondents’ overall self-evaluation.
The range of the total score varied from 20 to 79 points. Among the individual
subscales, resistance to anxiety emerged as the strongest area with an average of
49.5 points. This subscale showed the most consistent responses with the lowest
standard deviation (12.6). The second strongest area was work and studies (aver-
age 48.6 points), which, however, paradoxically showed the greatest variability in
responses among the subscales.

Medium values were recorded for social adaptability (average 47.7 points) and
popularity in society (average 47.4 points). An interesting finding is the high mode
(60 points) for popularity in society, which significantly exceeds the average value.
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Similarly, for body confidence (average 46 points), a high mode of 62 points was
recorded, suggesting a frequent occurrence of above-average ratings in this area.

The lowest average values were found in the area of sense of meaning and
self-actualization (44 points), with the difference between the mean and median
(47 points) suggesting a slightly asymmetric distribution of data.

A common feature of all subscales is the minimum value of 20 points (with
the exception of resistance to anxiety — 21 points) and similar range (51-60 points).
The average values of most subscales range between 44-50 points, indicating con-
sistent measurement across different aspects of self-concept.

Overall, while respondents showed the highest self-confidence in the areas of anxi-
ety management and work-study competencies, they were least confident in the area of
personal meaning and self-actualization. Significant variability in the total score then
suggests marked individual differences in overall self-concept among respondents.

Analysis of value distribution
in self-concept subscales in women with aphasia

Statistical analysis of individual self-concept subscales in the female part of
the respondents revealed interesting patterns in the distribution of values. Across
most of the observed areas, average values dominate, with their representation
differing across individual subscales.

In the area of sense of meaning and self-actualization, the most significant con-
centration of average values (64%) was recorded, with almost one-third of female
respondents (32%) showing low values and only one respondent (4%) achieving an
above-average result. A similarly significant predominance of average values was
found in popularity in society, where 60% of female respondents achieved aver-
age results, followed by 24% with low values and 16% with above-average results.

In the areas of work and studies and resistance to anxiety, more than half
of the female respondents (52%) achieved average values, with the remaining
respondents evenly divided between low and above-average values (24% each).
A similar pattern, only with a slightly lower representation of average values (48%),
was observed in social adaptability and body confidence.

The most uniform distribution of values was recorded for the total score, where
40% of female respondents achieved average values, 32% above-average, and 28%
low values. This distribution suggests that while average values prevail in indi-
vidual subscales, women’s overall self-concept shows a more balanced distribu-
tion across all assessment levels.

This analysis shows that although most women rate their abilities and charac-
teristics as average, there are significant differences between individual areas of
self-concept, with the most significant disproportion evident in the area of sense
of meaning and self-actualization (table 4, table 5).
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Table 4
Women with aphasia - by individual scales and categories

Subscale Category Count Percentage
Social adaptability average 12 48
Social adaptability above average 7 28
Social adaptability low 6 24
Work and studies average 13 52
Work and studies low 6 24
Work and studies above average 6 24
Body confidence average 12 48
Body confidence low 7 28
Body confidence above average 6 24
Resistance to anxiety average 13 52
Resistance to anxiety low 6 24
Resistance to anxiety above average 6 24
Popularity in society average 15 60
Popularity in society low 6 24
Popularity in society above average 4 16
Sense of meaning and self-actualization average 16 64
Sense of meaning and self-actualization low 8 32
Sense of meaning and self-actualization above average 1 4
Total score average 10 40
Total score above average 8 32
Total score low 7 28

Source: Own data processing.

Detailed statistical analysis of self-concept in a group of 25 women revealed
interesting patterns across individual subscale (table 5). All subscales showed
average values close to 50 points, however with significant differences in variance
and consistency of responses.

The highest average values were achieved in the resistance to anxiety subscale
(50.72 points), which also showed the most consistent responses with the lowest
standard deviation (11.73). This subscale was also characterized by the highest
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minimum value (34 points) and a relatively smaller range of values (34-73 points),
suggesting more stable self-evaluation in this area.

Table 5
Women with aphasia - descriptive statistics
Sense of
Social Work Body  Resistance Popularity = meaning Total
adaptability . confidence toanxiety in society and self- score
studies -
actualization
Count 25 25 25 25 25 25 25
Mean 49.96 49.24 46.96 50.72 49.52 45.12 48.4
Median 50 49 47 49 52 47 50
Standard 1y, 06 1559 142 1173 14.48 10.76 15.96
deviation
Minimum 20 20 22 34 20 20 20
Maximum 72 74 70 73 71 62 70

Source: Own data processing.

In contrast, the work and studies subscale, with an average of 49.24 points,
showed the greatest variability in responses (standard deviation 15.59) and the
largest range of values (20-74 points). Similarly, high variability was shown by
the total score (standard deviation 15.96), suggesting considerable individual dif-
ferences in overall self-concept.

The lowest average values were recorded in the area of sense of meaning and
self-actualization (45.12 points), with this subscale showing the second lowest
standard deviation (10.76) and the lowest maximum value (62 points) of all sub-
scales. Interestingly, the median (47 points) was higher than the average, suggest-
ing a slightly negatively skewed distribution.

Other subscales - social adaptability, body confidence, and popularity in
society — showed average values between 46-50 points with standard deviations
around 14, suggesting a medium level of variability in responses.

Overall, while women show the highest and most consistent self-evaluation
in the area of anxiety management, the greatest variability is found in the area
of work and studies. The lowest self-evaluation appears in the area of sense of
meaning and self-actualization, which may be an important finding for further
research or interventions.
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Analysis of self-concept value distribution
in men with aphasia

Statistical analysis of self-concept in male respondents revealed specific pat-
terns in the distribution of values across individual subscales. The results show a
prevailing tendency towards low and average values, with a smaller representa-
tion of above-average results.

In the area of social adaptability, low values dominate, exhibited by almost
half of the respondents (46.7%), while one-third achieve average values and only
one-fifth show above-average results. A similar pattern appears in sense of mean-
ing and self-actualization, where low values again prevail (46.7%).

Particularly pronounced results were recorded in popularity in society and
total score, where in both cases more than half of the respondents (53.3%) show
low values. For popularity in society, it is interesting that the smallest group
(20%) achieves average values, while approximately one-quarter of respondents
achieve above-average results. The most uniform distribution of values appears
in the area of work and studies, where 40% of respondents achieve average values,
one-third low values, and approximately one-quarter above-average values. In the
area of resistance to anxiety, average values dominate (53.3%), but this subscale
also shows the lowest representation of above-average values (13.3%).

Body confidence represents one of the few areas in which average values
prevail (46.7%), followed by low values in one-third of respondents and above-
average results in one-fifth of them. This analysis generally suggests that men in
this research tend towards lower self-evaluation, with above-average values being
least represented in most subscales. This trend is most pronounced in popularity
in society and in the total score (table 6, table 7).

Table 6
Men with aphasia - by individual scales and categories
Subscale Category Count  Percentage

Social adaptability low 7 46.7
Social adaptability average 5 333
Social adaptability above average 3 20
Work and studies average 6 40
Work and studies low 5 333
Work and studies above average 4 26.7
Body confidence average 7 46.7

Body confidence low 5 333
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Subscale Category Count  Percentage
Body confidence above average 3 20
Resistance to anxiety average 8 533
Resistance to anxiety low 5 333
Resistance to anxiety above average 2 13.3
Popularity in society low 8 53.3
Popularity in society above average 4 26.7
Popularity in society average 3 20
Sense of meaning and self-actualization low 7 46.7
Sense of meaning and self-actualization average 5 333
Sense of meaning and self-actualization above average 3 20
Total score low 8 53.3
Total score above average 4 26.7
Total score average 3 20
Source: Own data processing.
Table 7
Men with aphasia - descriptive statistics
Social \szik Body Resistance Popularity Iiir;sneir(l)gf; Total
adaptability studies confidence toanxiety in society and.self— score
actualization
Count 15 15 15 15 15 15 15
Mean 44 47.6 44.33 47.53 43.87 42 43.8
Median 41 49 43 43 36 47 39
jii?if)i 15.63 1952 1589 14.25 1718 1655 1919
Minimum 20 20 20 21 20 20 20
Maximum 72 74 80 76 71 72 79

Source: Own data processing.
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Comparison of men and women with aphasia

Based on the analysis of differences between men and women, it can be con-
cluded that women achieve higher average values in all observed scales than men.
The most remarkable differences were recorded in social adaptability (+5.96) and
social popularity (+5.65). These results suggest that women may be more adapt-
able in these areas and better accepted in social groups.

Women’s total score is also higher by +4.60, confirming their overall better
results across all scales. Conversely, the most negligible difference was recorded
in the area of work and studies (+1.64), suggesting that gender differences are less
pronounced in this area.

These results may be useful for further research or practical applications, such
as designing programs to improve specific skills in men. Statistical analysis based
on standard deviations revealed significant differences in self-concept between
men and women. Standard deviations, which measure the degree of variability
of responses from the average, showed that women consistently achieve higher
average values in all observed scales than men.

The most pronounced differences in standard deviations were observed in
social adaptability and popularity in society, where women significantly exceeded
men. Standard deviations pointed to a significant statistical difference between
genders in these domains.

The area of work and studies showed the most minor differences in standard
deviations between men and women, which statistically confirms that results
in this sphere are most balanced between genders. In contrast, body confidence,
sense of meaning, and self-actualization were characterized by more significant
standard deviations, statistically documenting a greater diversity of responses in
these categories.

Standard deviations also revealed that some areas, especially social adaptabil-
ity, show a more consistent pattern of responses across respondents. This is in
direct contrast to areas such as body confidence, where more significant standard
deviations point to more pronounced variability in responses.

This statistical interpretation based on standard deviations thus clearly docu-
ments that while women generally show a higher level of self-concept, the degree
of this superiority differs significantly across individual scales. Different values of
standard deviations also point to the fact that some aspects of self-concept show
more significant individual variability than others.
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Conclusion

The presented study provides a comprehensive analysis of self-concept in
individuals with acquired speech disorders, primarily aphasia, and represents a
significant contribution to current scientific knowledge in this field. The results
of our research reveal several key findings with potentially far-reaching implica-
tions for clinical practice and theoretical understanding of psychosocial aspects
of language disorders.

First and foremost, it is evident that self-concept in individuals with apha-
sia exhibits considerable variability across different dimensions, with the lowest
values recorded in the area of meaning and self-realization. This finding corre-
sponds with the theoretical framework of Nicholas et al. (2020), who emphasize
that subjective perception of one‘s abilities may be a more significant predictor
of social participation than the objective degree of impairment. Our results fur-
ther extend this hypothesis by identifying specific areas of self-concept that are
most vulnerable.

A significant contribution of the study is the identification of gender dif-
ferences in the self-concept of individuals with aphasia. Women consistently
achieve higher values across all observed scales, with the most striking differences
recorded in the areas of social adaptability and popularity in society. This finding
expands current scientific knowledge, which has only marginally addressed gen-
der aspects of self-concept in individuals with language disorders, and suggests
the need for a gender-differentiated approach in rehabilitation.

From a methodological perspective, the study overcomes limitations of pre-
vious research by utilizing a multidimensional tool for assessing self-concept,
which enables capturing the complexity of this construct. This addresses the
criticism formulated by Desdentado et al. (2021), who pointed to the inadequacy
of traditional methods of self-concept assessment primarily focused on explicit
self-evaluation. The results of the study have significant implications for clinical
practice. Identification of specific areas of self-concept that are most disrupted in
individuals with aphasia allows for more targeted interventions focused on these
domains. Particularly important is the area of meaning and self-realization, which
showed the lowest values, suggesting the need to integrate elements focused on
supporting the finding of meaning and personal growth into rehabilitation pro-
grams. This approach aligns with the findings of Boyd et al. (2020) regarding the
positive impact of creative and socially oriented interventions on self-concept.

A limitation of the study is the relatively small research sample, which may
limit the generalizability of results. Future research should include a larger and
more diverse sample of individuals with aphasia, including longitudinal moni-
toring of self-concept development throughout rehabilitation. It would also be
beneficial to examine the relationship between the objective measure of language
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deficit and subjective self-concept, which could further deepen understanding of
the psychosocial aspects of aphasia.

In conclusion, the presented study significantly contributes to understanding
the complex relationships between language disorders and self-concept. The iden-
tification of specific patterns of self-concept in individuals with aphasia, including
gender differences, provides a valuable theoretical framework for further research
and practical applications in the field of neurorehabilitation and speech-language
intervention. Integration of these findings into clinical practice may lead to opti-
mization of rehabilitation procedures and improvement in the quality of life of
individuals with acquired speech disorders.
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ABSTRACT: The article presents a neurologist’s perspective on prematurity, which is associated with
various consequences that manifest themselves in later development. Preterm birth is not only
a shorter pregnancy, a smaller newborn, but most importantly, it is a tremendous consequence in
the child’s development and challenges for the infant’s family. It involves the child’s illnesses, more
frequent visits to various specialists, difficulties in caring for such a tiny baby, but also the need to
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Introducion

Prematurity is a term that seems familiar to most of the public, but it is not
at all certain that it is understood correctly. Many times we are confronted with
information about the birth or rescue of a child who was born before the expected
date. General public knowledge tends to be limited to the perception of a prema-
ture baby as a newborn born prematurely, that is, smaller, rather than focusing
on the consequences of premature birth. Pregnancy lasts 280 days, or 40 weeks.
It is assumed that a premature baby is a newborn born before the end of the 37th
week. With regard to the maturity of a premature baby, a distinction is made:

Late preterm infants -these are relatively mature newborns who were born
between the completed 34th and 37th week of pregnancy.

Very immature newborns —t his group includes babies born before 32 weeks
of gestation. It is estimated to be 1% of all live births.

Extremely immature newborns are premature babies whose fetal age has
not exceeded 28 weeks of gestation. Studies show that this group of babies
is about 0.4% of all live births.

Also of great importance for the classification of premature births is the birth
weight of the newborn. Low birth weight is < 2500g. Depending on it, specific
differences are marked regarding both morbidity and survival of newborns (Kor-
nacka M.K, R. Bokiniec, 2018). Nowadays, premature birth is a challenge for doc-
tors, but medicine is at a very high level and babies born as early as 22 weeks of
pregnancy have a chance to survive. However, it is worth remembering that this
is associated with various consequences for later development. Preterm birth is
not only a shorter pregnancy, a smaller newborn, but most importantly, a huge
number of consequences in the child’s development and challenges for the infant’s
family. It involves the child’s illnesses, more frequent visits to various specialists,
as well as difficulties in caring for such a tiny child.

Consequences of preterm birth from a neurologopedist’s
perspective

A neurologopedist is one of many specialists accompanying a child from
preterm birth. Without stepping into the shoes of doctors, physiotherapists or
psychologists, he looks at the child (it is good that he can do this already in the
neonatal ward, and then not wait until preschool or early school age to intervene)
and observes many problems:
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respiratory failure,

immaturity of the nervous system,

immaturity of the digestive system,

undeveloped primitive functions (breathing, sucking, swallowing),
disorders of muscle tone control,

dysfunctions in the processing of sensory stimuli,

damage within the sensory organs.

Depending on the measures taken to minimize certain primate disorders and
the timing of their application, one can encounter a variety and varying degrees of
the consequences of the above abnormalities: Depending on the measures taken to
minimize certain primordial disorders and the timing of their application, one can
encounter a variety and varying degrees of the consequences of the above abnormali-
ties: problems with food intake, delayed speech development, articulatory defects,
malocclusion, abnormal breathing pattern, motor deficits, cognitive dysfunction and
also developmental complications caused by prematurity, such as delayed psycho-
motor and mental development, disorders in cognitive and emotional development,
hearing disorders, visual defects for which speech therapy intervention is not enough.

In addition, late complications that manifest themselves at later stages of
child/teenager development due to prematurity include: disorders of psychomo-
tor development, cerebral palsy, intellectual disability, autism, emotional and
behavioral disorders, attention deficit hyperactivity disorder, educational prob-
lems, respiratory diseases (infections, asthma, need for inhaled steroids), nutri-
tional and metabolic disorders, hypertension.

Babies born prematurely are at increased risk for neurodevelopmental disor-
ders, so many neonatal intensive care units provide routine observation of at-risk
patients for on going developmental monitoring. Infants born very prematurely at
gestational ages <32 weeks and those with complications in the neonatal period
are considered high-risk groups (Shapiro-Mendoza, Lackritz 2012).

The younger the newborn, the higher the risk of periventricular bleeding
(Gacka 2017). E. Helwich (2016) defined the critical age of babies at risk of dam-
age between 24 and 29 weeks of age. Meanwhile, studies confirm that the closer
to the due date (i.e., a mature preterm infant), the higher the risk of bleeding
compared to babies born on time. The incidence of bleeding was divided on
a four-stage scale based on the intensity and degree of damage. Grade I and II
bleeding are not clearly concretized. Some researchers believe that there are no
negative effects on child development. Others, however, have noted in several
years of observation the appearance of gait disorders, postural stability control,
and speech and hearing disorders in children whose development was normal at
age 1 (Gacka 2017). In contrast, third- and fourth-degree strokes are accompanied
by neurological problems, visual and hearing impairment, intellectual disability,
epilepsy and contractile forms of cerebral palsy. A factor that negatively affects

https://doi.org/10.31261/LOGOPEDIASILESIANA.2024.13.02.06
p.3/14



H. Pawtowska-Jaron, Z. Ortowska-Popek: The issue of prematurity from a neurologopedist’s. ..

the CNS of children born prematurely (even those “late preterm”) is the elevated
concentration of bilirubin in the blood, manifested by pathological jaundice. This
is related to the immaturity of the liver. The consequence of untreated jaundice
can be impaired hearing and cognitive development (Zhang et all: 2024).

Actually, it should not be difficult to observe and diagnose children with problems
caused by being born too early. Pediatric care balances are when developmental defi-
cits can be observed and named. Unfortunately, all too often during such diagnoses,
the lack or incomplete development of certain skills is merely justified by prematu-
rity, without paying attention to the need for early support for parents and children.
As a result, problems may be noticed at a later age and cause difficulties only at the
preschool stage or (worse and far more often) only during school education. Deficits
observed at school age most often already relate to the skills of reading, writing and
counting, and significantly affect the overall learning process of children.

Troubles of orofacial disorders

A neurologopedist observes when a newborn’s medical condition, the treat-
ment process, and hospital and outpatient care procedures impede the natural
development of communication skills. Medical procedures, such as the child’s
stay in an incubator, connection to a ventilator or probe severely limit the child’s
early actions, which are fundamental to the process of language acquisition, i.e.:
making eye contact, gazing at the other person’s face, imitating facial expressions,
reciprocating smiles, movements of arms and legs.

In addition, all kinds of medical activities performed in the orofacial sphere,
i.e. prolonged intubation and feeding through a probe, lead to a lowering of the
threshold of sensitivity in the mouth and lip area, impaired control of muscle
tone and difficulties within the primitive functions. The result is problems in food
intake at subsequent stages of learning to eat, abnormal eating habits, food selec-
tivity and problems in the process of realizing speech sounds. Also, the wrong
type of feeding affects the child’s way of breathing, even taking food through
a pacifier can result in the development of habitual breathing through the mouth,
which in turn results in sleeping with an open mouth, frequent respiratory infec-
tions, bite deformation, improper swallowing and the occurrence of speech defects
when the child begins to speak.

In the standards of speech therapy management for newborns and infants,
attention is paid to striving for physiological, motor stability and correct behavior
of the child when starting and continuing feeding, which is expected to become
the basis for proper development (Przybyla 2015).
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Too early birth is also associated with anatomical abnormalities in the oro-facial
area, resulting from the shortened maturation time of individual structures. “During
the last three months of pregnancy, under the influence of the motor activity of the
lingual muscles, the lateral palatal ridges atrophy. A flat palate image is then formed,
which is typical for newborns born on time” (K. Kaczorowska-Bray, M. Zielifiska-
Burek 2012: 82). Premature babies can come into the world with a retained narrow
and overly arched palate, known as a gothic palate, which can cause not only difhi-
culties with food intake, but also with articulation. Preterm birth also carries the risk
of children having problems in motor development, which in turn very often signal
delays in cognitive, emotional and social development (Cieszynska, Korendo 2015).

Muscle tension disorders do not only affect postural muscles, but also articula-
tory muscles. Motor skills are extremely important in the context of mastering com-
munication skills. In normative development, a parallel is observed between motor
and speech development and play and speech. The speech development process
itself is extremely orderly, and most child language researchers agree that two major
stages can be distinguished here. Firstly, the prelingual period, which lasts from the
moment of birth until about the first year of life, a feature of which is the so-called
protoconversation (Kuszak 2014) and is also a preparatory period, and secondly the
lingual stage, which has its beginning when the first words are spoken. Various
types of motor deficits, i.e. lack of uprightness, difficulties in locomotion, coordina-
tion in planning movements in the large and/or small motor areas negatively affect
the planning of speech organ movements. This particular type of movement, which
are the rapidly changing systems of the mandible, lips, tongue, soft palate, may not
develop normatively as a result of difficulties observed in the development of primi-
tive activities. It may also not be activated if the child, while in the neonatal ward,
is deprived of the opportunity to conduct this first, specific type of dialogue with
an adult, the so-called protodialogue. Consequently, premature infants may present
delayed speech development or articulatory defects. Motor and sensory systems
(visual, auditory, sensory) are specific and modally develop according to genetically
determined stages. External stimuli - environmental, as well as educational influences
and specific self-activity, which in the case of preterm children may be peculiar and
to some extent limited, are also a factor modulating this development.

Perceptual disorders

Another dysfunction observed in preterm children related to the shortened
duration of fetal life affects the sensory analyzers. The immaturity of individual
organs and the excess of negative sensory stimuli provided during hospitaliza-
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tion in the form of noise or intense light, lack of proximity significantly affect the
cognitive development of children born prematurely. The senses of hearing and
vision are particularly susceptible to being shaped by experience, and a constant
supply of stimuli is essential for the proper functioning of the CNS. Dysfunctions
most often affect the visual and auditory organs. The level of processing of visual
and auditory information depends on the degree of damage and the quality of
perceptual experience. At 25 t.c., the child begins to respond to light, thus it is
the beginning of the exercise of opening and closing the eyelids, which until then
remained fused, closed. The eyeballs move sideways, up and down in response to
light. From the end of the fetal 6 months, the baby has the opportunity, by dis-
tinguishing the intensity of light, to learn the mother’s diurnal rhythm.

It still remains in twilight, but the retina, by emitting its own signals, stimu-
lates the cerebral cortex to make new connections. This is what it looks like in
the womb, but when a baby at this time, still too early, nevertheless comes into
the world, many of these processes do not take place. The most common eye dis-
ease in premature babies is retinopathy, because at the time of birth the baby’s
retina is not fully formed, and the process of its maturation continues after birth
even in babies born on time. All the more reason, therefore, for early diagnosis
and observation of the child not only during infancy, but at least until the child
starts school. Retinopathy even if treated can result in various complications, for
example: glaucoma, cataracts, visual defects.

It can also give a worse course of other consequences of prematurity, such as:
myopia, astigmatism, strabismus or late retinal detachment. In addition, visual
function problems that negatively affect a child’s overall development can include:
reduced levels of visual analysis and synthesis, impaired directional function, dif-
ficulty perceiving similarities and differences, reduced eye-hand coordination skills,
and visual attention disorders. If there are additional abnormal neuro-environmen-
tal stimulations during infancy and preschool, such as exposure to high technology,
the difficulties presented by premature infants can be very severe. As researchers of
this problem state, “Since the discovery of how our ancestors used tools, the human
brain has not struggled with such a serious and dramatic challenge” (Small, Vorgan
2011: 14). Thus, at the time of checking school readiness in premature children, great
difficulties in visual perception will be observed. Unfortunately, there is already
little time to compensate for the deficits before the child enters the thresholds of
school. From then on, the difficulties will only increase. Irretrievably, time is lost,
which should have been used to support the premature child. Olga Przybyla (2020)
draws attention to the importance of the senses of taste and touch, as well as smell,
in regulating a child’s behavior. Premature infants are deprived of the opportunity
to form the first reactions mediated by smell between mother and child for a cer-
tain period of time, after all, olfactory stimulus shapes orientation and promotes
evaluation of the immediate environment. Therefore, it is feeding time that becomes
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an opportunity to receive stimuli through multiple senses: “Through taste, smell,
touch and body positioning, the child learns to recognize individual sensations. It
is very important that this time is realized in a friendly environment, devoid of
additional modal stimulation, that is, in a muted environment, with subdued light,
devoid of additional odor stimuli” (Przybyla 2020: 114). Staying in a hospital ward
is not conducive to proper stimulation, and thus can cause a child to feel uncom-
fortable and create a sense of anxiety. The consequences of such a condition are
evident in children’s later development.

During the third trimester of pregnancy, the baby quickly becomes accus-
tomed to environmental sounds. The fetus’ motor response to a variety of acoustic
stimuli is evidence of normal nervous system development at this time. It has also
been proven that the fetus reacts differently to sounds from the home environ-
ment, and differently to external sounds that it may experience when the mother
walks. The variability of intensities and frequencies richer outdoors significantly
affects the development of the vegetative system, which is responsible for control-
ling physiological activities (Cieszyniska-Rozek 2018). On the other hand, preterm
children experience this time differently, and therefore, within the auditory func-
tions of preterm children, in addition to various types of hearing loss, one can
notice in the preschool and then early school period, among others: reduced levels
of analysis and synthesis of sound stimuli, phonemic hearing disorders, speech
fluency, problems with auditory attention and writing by ear, and difficulties in
understanding verbal messages in noise. All these problems could be significantly
resolved if the child received specialized support in the preschool period.

Imitation and emotion

During the prenatal period, a system of mirror neurons begins to function, and
it is through their activity that the fetus communicates with the mother. Around
the 22nd week of pregnancy it makes intentional movements. Later in pregnan-
cy, connections are formed between the motor areas of the brain and the fields
that provide perception of visual stimuli. This makes it possible for newborns to
acquire the ability to imitate movements made by caregivers as well as for the
young organism to bond with the social world. In the last trimester of pregnancy,
the development of the sensorimotor area, which is particularly important for the
development of speech, is carried out. Children from premature births do not
have time for this. Whether or not this period will be irretrievably lost can be
decided by specialists, who will give timely attention to the need for additional
interventions to support the child’s development.
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In addition, hospitalization also carries the risk of emotional problems for
preterm children as a result of the prolonged stress experienced in the neonatal
intensive care unit. Increasingly, the results of psychological studies point to this
aspect as one of the causes of difficulties observed not only in the preschool and
school period, but also already in adult life. The unnatural conditions of puberty,
unfamiliar external stimuli, pain associated with medical and nursing activities,
and above all, the separation of the child from its mother are a source of fear and
constant tension. Negative emotions and a disturbed sense of security can lead to
serious psychological consequences, which may contribute to the development of
abnormal behavior patterns in the future. Another very important aspect of devel-
opment should also be taken into account here: “Without cohabitation - interac-
tion and sharing of emotions, the child will not activate the processes of imitation,
understanding and independent construction of statements” (Cieszynska-Rozek,
2022:11). Under the influence of interaction with parents, siblings, caregivers has
a chance to activate the social brain so important for the process of learning speech.
The most important information for an infant comes from the facial expressions
and eye movements of people leaning over him daily and systematically. Thus, the
shortened time of acquiring the experiences of the fetal life period is the source of
many failures, and the consequence of abnormalities in the senses is also difficulties
in the process of language acquisition and the development of cognitive functions.

Supporting the development of a premature infant

Recognizing the problem, monitoring and supporting development allows over-
coming difficulties resulting from immaturity. A neurologopedist plays a signifi-
cant role in the process of improving individual functions and overcoming deficits
that appear at different periods of a premature infant’s development. Therapeutic
work begins as early as in the neonatal ward, just after the newborn’s vital func-
tions have stabilized, and can last for a very long time, depending on the depth
of the child’s psychophysical and language disorders. Multispecialized medical-
rehabilitation-logopedic and psychological stimulation prevents the worsening of
deficits and significantly improves the quality of life of premature babies and their
families. “The stimulation of a young child’s development, and therefore its thera-
py, should be understood as a conscious, systemic influence of specialists and the
home environment on all cognitive spheres, in order to optimally level the effects
of disorders caused by genetic or perinatal damage” (Cieszynska, Korendo 2015: 15).
Early speech therapy intervention, should be understood as a series of measures
that can prevent the development of abnormalities in the development of a child’s
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speech at a later age (Kackielo-Tomulewicz et al. 2020), and is particularly impor-
tant in the prevention of children from premature births. The high risk of speech
disorders, due to possible damage to the nervous system and dysfunctions within
cognitive areas, prompts stimulation from the first months of life. Therapy cover-
ing all developmental spheres based on the latest neurobiological knowledge should
be programmed from the moment worrying symptoms are identified. Due to the
mechanism of neuroplasticity - the brain’s ability to permanently change neuronal
responses under the influence of learning, the timing of the start of interventions is
crucial in this procedure. Therapeutic exercises during the critical period (the first
three years of a child’s life), when neuronal plasticity is at its highest, enable the
transmission of a signal from one nerve cell to another and in this way a memory
trace is built between neurons (Vetulani 2014), which is why early prevention is so
important in the development of premature babies. Neurobiological therapy takes
into account all human cognitive functions, assuming their mutual influence on
the processing and storage of information. It is further based on the assumption
that the child must be active during activities, acting independently to accumulate
experience and build language (Cieszynska-Rozek 2013).

Standards of care for the preterm/newborn child, developed by both neo-
natologists and speech therapists (Feige 2012, Przybyla 2015, Kaczorowska-Bray,
Zabilitowski et al. 2018, Zabilitowski et al. 2022, Lorens 2023) clearly define the
scope of neurologopedic interventions while still in the hospital ward and in the
first months of a premature infant’s life. These include:

monitoring and supporting the development of the young patient,
checking reflexes,

assessing the anatomical conditions of the oral cavity,

speech therapy rehabilitation through manual interventions,

prophylaxis of correct chewing and swallowing,

cooperation with parents and development of their parental competence by
showing correct feeding patterns and nursing methods.

The detailed scope of activities presents as follows:

1.5-2 months of age - assessment of the quality of the child’s eating, possible
selection of feeding accessories;

3 months of age - assessment of the quality of the child’s eating, possible
selection of feeding accessories, possible activities in the field of neurode-
velopmental stimulation/therapy;

6-7 months of age - assessment of the development of digestive functions,
assessment of techniques and quality of eating- assessment of baseline com-
munication skills and speech development;

10-12 months of age - assessment of the development of digestive functions,
evaluation of eating techniques and quality of eating as well as the develop-
ment of communication skills and speech development;
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16-18 months of age - further assessment of the development of communica-
tion skills and speech development (Zabilitowski 201,2022).

It is also the duty of the therapist to inform the family about important devel-
opmental milestones and possible consequences of premature birth. Importantly,
neurologopedic assistance does not end when the child leaves the hospital wards.

Although returning home should reassure the parents somewhat, after all,
the child’s condition was stabilized in the hospital, the very moment of cross-
ing the threshold of home is also very difficult, after all, it is necessary to create
conditions for the child to develop properly. Then it is no longer only specialized
medical care that will continue, but also the thoughtful actions of the therapist,
fully individualized to the needs of the child, can assist the family in terms of
exemplary daily stimulation. The neurologopedist will implement interactions to
improve functioning by stimulating all cognitive areas, supporting the develop-
ment of the language system and communication skills. Jeanie L., Cheong and
Lex W. Doyle (2017), in a study of children with moderate and late prematurity,
showed that compared to a control group of children with on-time birth, poorer
cognitive, linguistic and motor development at 2 years of age (including corrected
age) with a regular pattern of the most severe deficits for language development
and secondarily for motor and cognitive development. Children with moderate
and late prematurity presented developmental delay compared to their term-born
peers, most marked in the area of language. Continuing the theme of the specific
development of prematurely born children, studies showing neurodevelopmen-
tal deficits or assuming a significant probability of their occurrence (Ropero-
Padilla et all,2024, Ryan 2023, Morniroli et all, 2023, Pascal at all, 2023, Perisset
2023, Honnorat 2023, Larsen at all 2022, Chung, Cow, Brown 2020, Favrais 2019,
McGowan 2019, Jois 2019, 2018, clearly indicate the need to extend beyond 3 years
of age the developmental monitoring of this group of children.

Conclusion

Every year, more than 20,000 premature babies are born in Poland. Even
babies weighing 0.5 kg have a chance of survival, which is a great success for Pol-
ish neonatology. However, better developmental care for premature babies is still
needed, which, according to the national consultant for neonatology, should last
a minimum of three years. There is also a lack of a network of medical centers
providing comprehensive and coordinated care.

However, advances in the field of medicine and speech therapy offer oppor-
tunities to compensate for the lost days. The timing of the recognition of the
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problem, the immediacy of the interventions taken, regardless of the corrected
age data, the continuity of interventions, the interdisciplinarity of early interven-
tion and the basing of therapeutic measures on neurobiological knowledge can
bring the desired results. Specialized assistance in the form of correcting deficits
and consolidating achieved abilities creates opportunities for premature babies
to catch up with their peers born on time.

In conclusion, the plan of action of the speech therapist in the context of the
care of the child born prematurely should be as follows:

1. up to the age of 36 m. intensive multispecialist care > 2. support of the
child’s development during the preschool period 3. reassessment-diagnosis before
the start of preschool ed. > 4. support of the formation of school skills: speaking,
listening, reading, writing > 5. before the entire period indicated monitoring and
possible therapeutic interventions in the sphere of cognitive, social, emotional
development and mental health.
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Vocabulary in autism spectrum disorders
Part 4: word meaning comprehension*

ABSTRACT: This article is a review, its main goal is to investigate the current state of knowledge regard-
ing word meaning understanding by individuals with autism. Issues of reference, scope (denotation),
meaning structure, semantic features, and ambiguity are discussed. The analysis revealed that people
with ASD have skills developed to varying degrees that allow them to acquire and use words. At the
same time, certain aspects of meaning and explicit word knowledge may be limited to varying degrees.
Interpreting the results of research on the semantic-lexical skills of individuals with ASD requires cau-
tion, taking into account the specificity of the subject and object of the study, the theoretical founda-
tions, methodological considerations, and the research context. Further research on word comprehen-
sion by individuals with ASD is needed. Speech therapy assessment of individuals with ASD must take
semantic-lexical skills into account. Effective therapeutic interventions should aim to improve word
meaning understanding, tailored to individual needs, which requires implementing approaches, meth-
ods, and strategies that allowing the development of meaning in all its relevant dimensions.

Keywords: autism, word meaning, comprehension

Stownictwo w zaburzeniach nalezacych do spektrum autyzmu
Cze$¢ 4: rozumienie znaczen stow

STRESZCZENIE: Artykul ma charakter przegladowy, jego celem bylo rozpoznanie aktualnego stanu
wiedzy o rozumieniu znaczen sléw przez osoby z autyzmem. Omoéwiono kolejno problemy odnie-
sienia (referencji), zakresu (denotacji), struktury znaczenia, cech semantycznych oraz wieloznaczno-
$ci. Analiza ujawnita, ze osoby z ASD posiadajg rozwinigte w réznym stopniu umiejetnosci, ktére
pozwalaja na przyswajanie stow i ich uzywanie. Jednoczeénie dysponowanie pewnymi aspektami
znaczenia i eksplicytna wiedza o slowie moga by¢ w réznym stopniu ograniczone. Interpretacja
wynikéw badan nad sprawno$ciami semantyczno-leksykalnymi oséb z ASD wymaga ostroznosci
uwzgledniajacej specyfike przedmiotu i podmiotu badan, podstaw teoretycznych, uwarunkowan
metodologicznych, kontekstu badawczego. Potrzeba dalszych badan nad rozumieniem stéw przez
osoby z ASD. Diagnoza logopedyczna oséb z ASD musi uwzglednia¢ sprawnosci semantyczno-
-leksykalne. Skuteczne interwencje terapeutyczne powinny zmierza¢ do poprawy rozumienia znaczen
slow, stosownie do potrzeb indywidualnych, co wiaze si¢ z koniecznoécig wdrazania takich podejsé,
metod, strategii, ktore pozwolg budowa¢ znaczenie we wszystkich jego relewantnych wymiarach.

SLOWA KLUCZOWE: autyzm, znaczenie stowa, rozumienie

* The tests were carried out as part of own research.
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Speech understanding impairments are a characteristic, though not yet fully
described and defined, feature of ASD. The development of word meaning com-
prehension in ASD may be impaired, delayed, or atypical. Evidence has been pro-
vided that children with ASD have a less developed passive vocabulary (Hudry,
2010; Kover et al., 2013) and may have difficulties understanding words in real
time (Venker et al., 2013, p. 431). Semantico-lexical difficulties may also occur in
individuals with fluent verbal speech. Measuring receptive language is challenging,
especially in individuals with ASD who do not speak and have other limitations,
such as motor impairments. There has been an increase in indirect methods of
assessing comprehension, adapted to the abilities of individuals with ASD and
increasing the objectivity of the results obtained (Brady et al., 2014; Coderre et al.,
2019; Plesa-Skwerer et al., 2015; Venker et al., 2016; Muller et al., 2022; Horvath,
Arunchalam, 2023). Without their use, the word comprehension abilities of people
with ASD may be underestimated (Venker et al., 2016, p. 6). Methods requiring
motor (pointing) or verbal responses are still used. Verbal methods are particu-
larly useful for assessing the depth of word meaning comprehension in individu-
als who use speech (McGregor et al., 2012).

It has been found that there are certain words and aspects of meaning that
are particularly challenging for people with ASD to understand. Graham Schafer,
Tim I. Williams, and Philip T. Smith write about a certain paradox: children with
ASD show few signs of impairment in the grammatical categories of the words
they learn, yet they exhibit delayed or limited vocabulary. They hypothesize that
something clearly affects the vocabulary of children with ASD and that there
may be certain types of words that are relatively more difficult to learn (Schaf-
fer et al., 2013, p. 662). There are still few synthetic studies on this issue in the
current literature. This article, which is another part of a study on vocabulary in
ASD, may fill this gap. Its aim is to identify the current state of knowledge about
the understanding of word meanings by people with ASD'. In addition to its
cognitive value, such knowledge has significant practical importance as a basis
for programming accurate and effective therapeutic interventions. The following
chapters are devoted to: reference, scope of meaning (denotation), structure of
meaning and semantic features (content of meaning), and ambiguity?.

The research objective was achieved using analytical and interpretative meth-
ods. The research material was collected traditionally and, additionally, analyzed
using records found in the PubMed database by keywords (the total number of
records is given in parentheses): autism and: word understanding (250), receptive
vocabulary (196), word comprehension (165), semantic skills (119), metaphors (98),
word meaning (93 records), word knowledge (76), word reference (75), lexical skills
(64), lexical comprehension (53), lexical knowledge (39), lexical-semantic (24), word

1 Due to the limited scope of the article, the focus is on those areas that differentiate the ASD
population from the typically developing population and others.
2 The relationships between words (synonymy, antonymy, etc.) were not discussed.
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definition (16), metonymy (3), word denotation (2)’. Articles meeting the thematic
criterion, i.e., those referring to various aspects of word meaning comprehension
by people with ASD, were included in the analysis. The actual analysis was based
on 26 articles. In the case of issues for which meta-analyses, systematic reviews,
and other review papers had been produced, only these were referred to*.

Most of the articles cited herein contain studies of English-speaking individ-
uals, references to other languages will be marked accordingly in the text. The
following abbreviations are used: autism spectrum disorder (ASD), Asperger syn-
drome (AS), high-functioning autism (HFA), typical development (TD), language
delay (LT), language development disorder (DLD/LI/SLI), intellectual disability
(ID), autism with accompanying language disorders (ASDLI/ALI), schizophre-
nia (S). Other individual abbreviations also appear and are explained in the text.
The diagnostic criteria for autism (Rutter, DSM-III, DSM-IV), the number of sub-
jects, their age, and other relevant characteristics of the group, such as the level
of intellectual and linguistic development, are given in square brackets’.

Reference

Early review studies show that ASD is characterized by difficulties in relat-
ing words to their referents when the reference is less “obvious” than in the case
of names of concrete objects (as well as colors, numbers, and letters), which are
strongly represented in the early vocabularies of children with ASD (Menyuk,
Quill, 1985, pp. 133-134). This applies to vocabulary that names phenomena which
are more difficult to perceive, dynamic, and relational, i.e., those encoding the
categories of person, movement, time, and space (Hrycyna, 2022, p. 12, Hrycyna,
2023, p. 12). Research has also been conducted to determine whether people with
ASD have difficulty learning abstract vocabulary, where the referent is intangible
and not directly observable, but the results of such studies have not revealed any
such tendencies (Hobson, Lee, 1989; Eskes, Bryson, McCormik, 1990; Vigliocco,
Ponari, Norbury, 2018).

3 As of 26th September 2025

4 The issue of mechanisms of development and disorders in semantic-lexical processes and
the organization of semantic networks was not discussed in greater detail. This will be the subject
of research in the last part of the study.

5 Due to the limited scope of the article, it was not possible to refer to all details related to the
research methodology, including the characteristics of the research groups.

6 The book in which the quoted chapter appears is a result of the fourth TEACCH conference,
which took place in 1893.
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A special type of relational vocabulary are lexemes with a deictic function. Deic-
tic expressions are characterized by occasional variability of reference (PJE PAN,
entry: monosemy and polysemy). Problems with deixis have been identified as
one of the most characteristic linguistic problems in ASD (Menyuk, Quill, 1985,
pp- 133-134). The problem of pronouns has been studied most thoroughly. The
results of a meta-analysis and systematic review by Elizabeth G. Finnegan, taking
into account the representation of multiple languages’, showed that people with
ASD, compared to TD individuals, differ in their understanding and use of pro-
nouns. People with ASD used fewer pronouns, used ambiguous pronouns more
often, and scored lower on tests of understanding clitic and reflexive pronouns
(Finnegan, 2020, p. 10). It has been pointed out that the ways in which individu-
als with ASD use pronouns are highly diverse, and individual results seem to be
subject to complex factors such as cognitive abilities, first language, and overall
language development. The issue of pronouns is therefore not as obvious and
straightforward as previously thought (Finnegan, 2020, p. 10; see also Rong 2023).

Various studies relating to the secondary reference system have also recently
appeared. The ability to create reference links (coreference) enables the under-
standing and production of coherent spoken and written texts. In a study by
Irene M. O’Connor and Perry D. Klein (2004) on coreference skills in ASD, HFA
adolescents [DSM-IV, 20, mean age 15.11] with moderate to high levels of text
decoding showed reduced efficiency in spontaneously forming anaphoric links
between lexemes. The study focused on pronouns as one of the most common
forms of anaphora (O’Connor, Klein’s, 2004, p. 118). A similar study, testing the
accuracy of coreferential link formation, was conducted in adults with ASD. The
ASD group without learning disabilities [ADOS-2, 16, mean age 37.13] was com-
pared to the TD group [16, 33.69] - the groups did not differ in age or IQ (includ-
ing verbal 1Q), the differences concerned the level of receptive language, but in
the test checking reading of single words, the groups performed similarly. The
only difference was that individuals with ASD engaged in rereading more often
than TD individuals. Individuals with ASD did not differ from TD individuals in
the accuracy and speed of forming anaphoric links while reading (Hovard et al.,
2017). The authors of the latest study explain the discrepancies with the findings
of O’Connor and Klein’s (2004) study as follows: Hovard et al.’s study included
adults, so it can be assumed that difficulties with coreference are delayed in ASD
and that differences between TD decrease with age. It is also possible that differ-
ences in the studies were influenced by different methods of assessing participants’
verbal language use (Hovard et al., 2017).

Difficulties in establishing references may also apply to words that are more
strongly contextualized. In 2013, Graham Schafer, Tim I. Williams, and Philip T.
Smith, based on interviews with parents and using the Colorado Meaningfulness

7 English - the vast majority of works; Danish, Greek, Brazilian, Portuguese, French, Persian.
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(CM) of words® tool, compared word representation in children with ASD [DSM-
IV, 26, mean age 82.2 months] with control groups: TD children [66, mean age
18.7 months] and children with Down syndrome (DS) [28, mean age 51.4 months].
TD and DS children had similar levels of passive vocabulary to ASD children,
the DS and ASD groups were similar in terms of active vocabulary, while TD
children differed significantly in this respect; the subgroup of ASD and DS chil-
dren [17 pairs] was matched in terms of age, but differed in terms of passive and
active vocabulary, although not to the same extent. The authors concluded that
the vocabularies of children with ASD are underrepresented in words that have
many semantic-lexical connections and whose decoding requires strong contex-
tual support, which they considered consistent with the theory of central coher-
ence disorders (Schafer, Williams, Smith 2013, pp. 665-682).

Reference of ambiguous lexemes may be hindered, which will be discussed
separately.

Scope of the name (denotation)

It is well known that the ability to associate a word with an object does not
necessarily mean that the word is properly understood, even if it is used correctly
in many situations. In his clinical observations of children with varying levels
of functioning, Leo Kanner noted that their vocabulary was heavily represented
by nouns denoting objects, adjectives denoting colors, and names of numbers,
which, however, did not denote anything specific (Kanner, 1943, p. 243). The con-
cept of semantic range is closely related to the concept of categorization (Schafer
et al., 2013, p. 662). Problems in building the semantic range of words have been
linked to incorrect or atypical categorization of concepts. It has been pointed out
that people with ASD tend to construct overly narrow ranges of meaning, mani-
fested, for example, in the use of a name as a label for a specific object rather
than as a representation of a category of objects. This has been linked to the lack
the overgeneralization phase, i.e. assigning a word to an overly broad category
based on the perceptual and functional similarity of objects, which is a typical
stage in language acquisition and the formation of natural classes (Menyuk and
Quill, 1985, pp. 129-130). Tager-Flusberg (1985), in opposition to these conclusions,
presented the results of research devoted, among other things, to the range of
referents to which children refer a given word in order to assess their ability to

8 Schafer et al. used the Colorado Meaningfulness of a Word tool, which allows words with
high CM to be identified, e.g., people, countries, girl, old, which are characterized by numerous and
highly diverse meanings that are more “flexible”, and words with low CM, e.g., tickles, peas, squirrel,
blow, which occur in fewer and less diverse contexts, and their meanings are more “constrained”.
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generalize the meaning of a word and to examine their basic conceptual repre-
sentation. Relatively high-functioning children with ASD [R, 14, mean age 10.5]
NI [14, mean age 11.6], and TD [14, mean age 4.7]. The verbal mental age of all
subjects measured by a vocabulary test was similar, and the ASD and NI groups
were matched for age and verbal IQ. The children were asked to indicate wheth-
er a picture was an illustration of a lexeme (a concrete noun) and to select from
a set of pictures those that belonged to a specific category. All groups performed
similarly in terms of understanding the meanings of words relating to the basic
and superordinate levels of categorization. Children with ASD and TD did not
create idiosyncratic meanings and showed a similar pattern of overextension
and underextension errors, which were associated with prototypical representa-
tion of concepts. The author concluded that semantic knowledge about concrete
objects is represented and organized in a similar way in each group, and that ear-
lier reports of cognitive deficits in children with ASD are likely related to their
inability to use cognitive representations in an appropriate and flexible manner
(Tager-Flusberg, 1985, p. 1176). However, subsequent studies cited in Schafer et al.
showed that certain limitations and differences in the categorization process and
related semantic difficulties occur even in HFA, but may only become apparent,
for example, in the case of more complex categories when they are based on non-
perceptual features and in the area of prototypical organization (Schafer, Wil-
liams, Smith, 2013, pp. 662-663).°

Saime Tek et al. (2008) demonstrated that younger children with ASD experi-
ence difficulties when the extension of meaning is based on a shape feature. Using
the intermodal preferential looking paradigm, they compared how children with
ASD [ADOS and CARS, 14, 26-37 months] who received at least 15 hours of ABA
therapy per week and TD children [15], 18-23 months] learn new name referents
that require reliance on a shape feature. The TD group showed shape bias at 24
months of age, while the age 7.7 to 13.11 vocabulary size and the rules governing
word acquisition in children with ASD from the early stages of language devel-
opment (Tek et al., 2008, p. 13).

Karla K. McGregor and Allison Bean (2012) investigated how children with
HFA extend the meaning of a noun to the category of objects it denotes. HFA
children of normal intellectual ability [PR", ADOS, SCQ; 25, age 7.7 to 13.11] and
TD children [29, age 7.7 to 13.11] revealed implicit knowledge that common nouns
refer to categories of objects and that these categories have a nested, hierarchi-
cal structure; they perceived common physical features of objects that allowed
them to categorize non-identical objects. However, some children formed overly
broad categories when they did not read the social context and did not use this
information to infer the appropriate boundaries of the categories. At the same

9 More on categorization in the last part of the study.
10 PR stands for Parent Report.



LOGOPEDIASILESIANA.2024.13.02.02
Vocabulary in autism spectrum disorders... p. 7 of 30

time, they displayed a lower level of semantic and syntactic language abilities
(McGregor and Bean 2012, pp. 11-12).

Nicole Cuneo, Sammy Floyd, and Adele E. Goldberg (2024) conducted a study
involving adults with ASD" [80] of normal intellectual ability and TD adults [80],
in which they used the label learning and flexible meaning extension procedures.
The study showed that individuals with ASD had difficulties with flexible exten-
sion of the meanings of familiar words to related objects compared to TD indi-
viduals, but performed better than TD individuals on a lexical task of learning
new labels that did not require flexible extension of word meanings (Cuneo, Floy,
Goldberg, 2024, p. 6) .

Meaning structure

According to the aforementioned study by McGregor and Bean, HFA children
revealed hidden knowledge that common nouns denote categories of objects and
that these categories have a nested, hierarchical structure (McGregor and Bean,
2012, pp. 11-12).

Schafer et al. cite studies indicating that ASD involves difficulties in proto-
typical organization (Schafer, Williams, Smith 2013, pp. 662-663). In the word
fluency task, commonly used in semantic memory research, children with ASD
produced somewhat idiosyncratic examples of items in a given category compared
to typically developing children matched for language level (Dunn, Gomes, and
Sebastian, 1996, cited in Schafer, Williams, Smith 2013). No separate studies on the
structure of meaning have been conducted. Additionally, it should be noted that
the term “structure of meaning” can be understood and defined in different ways.

Semantic traits

Perusing the literature (Hrycyna, 2022, p. 12; 2023, p. 12), one may note that
the vocabularies of people with ASD and TD differ in terms of content. There
are semantic categories and subcategories whose lexical exponents are under-
represented or overrepresented in ASD and within which there are other atypi-
cal features compared to the vocabularies of TD individuals. Using verbs as an

11 These were individuals from the Asperger/Autism Network who identified themselves as
autistic.
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example, it has been shown that there are certain semantic features that are less
represented and processed in the meaning structures of people with ASD (Parish-
Morris, 2011: 84, Hrycyna, 2024, p. 192). The content and structure of meaning,
including this set of semantic features in the vocabularies of people with ASD, can
be inferred from studies using a definition task. In this task, participants reveal
their knowledge of the meaning of a word explicitly. One component of the study
by Diana Van Lancker, Cathleen Cornelius, and Rosa Needleman was an analysis
of the definitions of emotionally charged words in children with ASD [DSM-IIL, 7,
over 7 years of age], which were compared to definitions created by TD children
matched for chronological and mental age. The definitions of children with ASD
contained fewer synonyms and generalized examples, more perseveration, allu-
sions to drawings, idiosyncratic details, and references to themselves than those
of TD children. These definitions were similar to those created by younger TD
children. A high number of responses was assessed as incorrect”? (Van Lancker,
Cornelius, Needleman, 1991, s. 11-13, 15)". McGregor et al.,, in their study on the
depth of understanding of word meanings, used, among other things, the crea-
tion of definitions of verbs and nouns, both concrete and abstract, by children
with ASD [PR, ADOS, SCQ; 21, ages 9 to 14], ASDLI [12, ages 9 to 14], SLI [14, ages
9 to 14], SM (younger children, matched for syntactic skills) [26], AM (typically
developing children, age-matched) [51, ages 9-14] matched for age; participants’
intellectual levels were at least 85". The definitions of verbs in ASDLI children
were partially correct but incomplete; the definitions of children with ASD com-
pared to those of AM children were complete, even if “somewhat minimal”, and
revealed deeper semantic knowledge. All groups showed more scattered lexical
knowledge for abstract words (compared to concrete words), but this difference
was greater for children with SLI and SM (McGregor et al., 2012, pp. 8, 11-12).
Allison Gladfelter and Kacy L. Barron analyzed definitions of unfamiliar words
(nouns learned in phase I of the experiment) created by children with ASD
[DSM-V, ADOS-2; 12, mean age 7.9 years], DLD [12, mean age 7.1 years], and TD
(12, mean age 10 years]. Children from all groups had IQs of 85 or above and
were matched for expressive vocabulary. Children with ASD and DLD produced
more global rather than local semantic features than TD children, which may be
indicative of deficits in word depth (Gladfelter, Barron, 2020, pp. 5-7, 15). A study
of Greek-speaking children compared definitions created by children with ASD
and mild language delay (HF-ASDLI) [ICD-10, DSM-5; 25, mean age 8 years] and
TD children [25, mean age 8.43 years]. The groups were matched for age, gender,
and nonverbal IQ. The definitions of HF-ASDLI children were more superficial
and less mature than those created by TD children, despite adequate morpho-

12 These trends were also evident in the case of words that children understood, as demon-
strated in an earlier experiment.

13 Only a fragment of the study is cited here, specifically - the part concerning definition.

14 Matrix subtest in the Kaufman Brief Intelligence Test-2.
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syntactic and other language skills (Zarokanellou et al., 2024). A Swedish study
of lexical and semantic skills compared implanted children (CI) [34, ages 5.6-9],
children with LI [12, ages 5.6-9.0], high-functioning children with ASD [DSM-
IV-R; 12, aged 5.6 to 9.0 years] and TD hearing children (NH) [39, aged 5.6 to 9.0].
Among other things, the Semantic Feature Test was used®. In the first subtest, CI
and NH children performed better than LI and ASD children, with no significant
differences between the LI and ASD groups. In the second subtest, NH children
performed best, CI children performed better than LI and ASD children, with
again no significant differences between the latter two groups. LI and ASD chil-
dren had more atypical lexical-semantic profiles and, as shown by other tools used
in the study, a poorer active and passive vocabulary (Lotkvist et al., 2014, p. 262).

Error analysis in naming is sometimes used to assess competence and profi-
ciency in lexical semantics. Disorders in the automatic process of finding the right
word in the mental dictionary to name an object can lead to incorrect naming
of objects, which is associated with difficulties in understanding meanings and
defining words (Vogindroukas, Vostanis, 2003, p. 176). In 1982, Lynn Waterhouse
and Deborah Fein compared naming errors in children with developmental dis-
orders [45, average age 10.0 years], including children with ASD [Rimland’s Ques-
tionnaire, Rutter]; “schizophrenic” children, and children with severe emotional
disorders with varying levels of cognitive functioning with naming errors made
by TD children [81]. Compared to TD children, children with ASD presented
different strategies for giving incorrect answers: they did not rely on the func-
tion of objects and showed significantly more meaningless perseveration when
they did not know the correct answer (Waterhouse, Fein, 1982, pp. 321-325, 331).

A Greek study compared children with ASD and mild learning disabilities
[DSM-1V, ADIR; 6, mean age 8.75] with a mean IQ of 64.00 and children with
only mild learning disabilities [6, mean age 7.90] with a mean IQ of 64.15. Chil-
dren with ASD and mild learning disabilities presented more global paraphasia,
while underextension errors did not appear, which may suggest difficulties in con-
ceptual categorization (Vogindroukas, Papageorgiou, Vostanis, 2003, pp. 4-5). In
the already-mentioned Swedish study, children with ASD made strictly semantic
errors. Children with CI and NH had significantly more semantically relevant
responses than children in the LI and ASD groups. CI and NH children gave
fewer semantically irrelevant responses (the groups did not differ significantly),
LI children gave fewer irrelevant responses than ASD children, who had the
highest proportion of semantically irrelevant responses compared to NH and CI.

15 The first subtest consisted of 19 sets of semantically and perceptually similar objects placed
on separate cards. It tested the child’s ability to visually and auditorily identify an item belonging
to a given semantic category. The subjects heard the name of a noun and were asked to point to
its pictorial equivalent among other similar ones. The second subtest consisted of a set of 17 orally
asked questions about knowledge of the semantic features of various objects (e.g., “Does a camel
have tusks?”). The subject was to give an immediate ‘yes’ or “no” answer.
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Children with LI showed a higher level of omitted responses than other groups.
There was no statistically significant difference in this respect between CI, NH,
and ASD children (Lofkvist et al., 2014, p. 260).

In studies on lexical abilities, including depth of understanding of word mean-
ings, an association task is also used. In the study cited, McGregor et al. (2012)
used a task involving providing associations for specific words. Children with
ASDLI, SM, and SLI presented more “scattered” semantic knowledge than AM
children; their responses were adequate but less mature and thematically relat-
ed, e.g., sitting in response to the stimulus chair, and there were fewer mature
responses that were paradigmatically related, such as blackboard in response to
the stimulus chair. In the ASD and AM groups, semantic knowledge was deeper
and more mature (McGregor et al., 2012, p. 11).

An important parameter encoded in vocabulary is axiological evaluation.
Understanding what evaluation is encoded in the meaning of a given word has
not yet been studied in relation to people with ASD.

Polysemy

Sammy Floyd, Charlotte Jeppsen, and Adele E. Goldberg studied the rela-
tionship between polysemy and homonymy in ASD. During a new word learn-
ing paradigm, HFA children [40; aged 7-14, described as verbal, high-verbal] did
not show an advantage in learning polysemy compared to homonymy, unlike
TD children [60, aged 7-14], who did show such an advantage (Floyd, Jeppsen,
Goldberg, 2021, p. 2547).

Courtenay Frazier Norbury (2005) studied lexical ambiguity resolution in
children with ASD. Children were asked to determine whether a given picture
matched the ambiguous word they heard. The pictures represented the primary
or secondary meaning of the word. She compared groups of children aged 9 to
17 with normative intelligence levels: LI [20, 9 to 17 years old], ALI [28, 9 to 17
years old], ASD (ASO)* [20, 9 to 17 years old], TD [28, 9 to 17 years old]. LI and
ALI children knew fewer subordinate (secondary) meanings of the word than
the ASO and TD groups; they responded more slowly. Children from all groups
responded faster and more accurately for primary meanings than for secondary
meanings. In all groups, the context facilitating the recognition of meanings (pic-
tures) was used and made their responses faster and more accurate than in the
case of neutral sentence contexts. However, LI and ALI children did not show

16 With normative language skills, originally abbreviated as ASO.
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the same degree of task facilitation by context for adequate responses (Norbury,
2005, pp. 163-166).

According to a meta-analysis by Kalandadze et al. on figurative language in
ASD, covering studies in multiple languages”, individuals with ASD have a poorer
understanding of figurative language than individuals with TD. However, the dif-
ferences between ASD and TD are small and insignificant when the study groups
are matched for language skills. Metaphors are more difficult for ASD to under-
stand than irony and sarcasm. Matching groups in terms of chronological age and
differences between languages were not significantly associated with differences
in study results (Kalandadze et al., 2018; see also Vulchanova, Vulchanov, 2022).

A separate section was devoted to the relationship between metaphor and
metonymy. In an experimental study using stories containing 10 lexicalized met-
aphors and 10 lexicalized metonymies, children with ASD [11, aged 5.4 to 11.4]
showed impairments in understanding metaphors and delays in understanding
metonymies compared to TD children matched for chronological age [17; age
5.3 to 11.5]. It was found that in TD children, improvement in tasks related to
understanding metaphors and metonymies increases with age, with the develop-
ment of metaphor comprehension progressing at a slower rate. No improvement
with age was observed in children with ASD (Rundblad, Dimitriou, 2010). Ewa
Boksa and Andrzej Kominek, based on Roman Jakobson’s theory®, analyzed
research material from speech and communication protocols of 10 people on the
autism spectrum [10, 15-20 years old]. The results of the study indicated problems
in understanding and using metaphors and a very good understanding and use
of metonymy, which the authors propose to call metonymic perception of reality
(Boksa, Kominek, 2023, pp. 270-273).

Summary

1. Research on how people with ASD understand the meanings of words is
not conducted often and varies in terms of its level of sophistication. Most stud-
ies focus on children.

2. People with ASD have varying degrees of ability to understand the mean-
ings of words. There are certain groups of lexemes and aspects of meaning that

17 In English, Hebrew, Japanese, Taiwanese, German, Danish, Korean, French, Chinese, Can-
tonese, Danish.

18 “The starting point for our considerations is Roman Jakobson’s theory, presented in his 1956
article Two Aspects of Language and Two Types of Aphasia. This theory can be used to construct
and explain the existence and functioning of two cognitive styles: metaphorical and metonymic”
(Boksa, Kominek, 2023, p. 265)
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are challenging for people with ASD, but the population is diverse in this respect.
Difficulties have been identified in:

a) the reference of linguistic expressions when words refer to dynamic, rela-
tional phenomena, including particular lexemes with deictic meaning, as well as
lexemes that occur in many linguistic and extra-linguistic contexts;

b) creating the semantic range of a word, consisting in constructing ranges
that are too narrow for the names of specific objects (especially in people with
lower levels of functioning), difficulties in expanding the range of a word when
this requires reliance on shape characteristics (in children), and features other
than physical ones related, for example, to the function of the object/intention
of the creator, difficulties in flexibly expanding the meanings of known words
(in adults), building too broad semantic ranges due to insufficient use of extra-
linguistic context (in HFA);

¢) constructing meaning, which may be poorer and less mature than in typi-
cally developing individuals, and may also have additional atypical features.

d) understanding ambiguity and polysemy.

The most numerous and advanced are the results of studies on the under-
standing and use of pronouns and metaphors. On the one hand, they confirm
the differences between the ASD and TD populations, and on the other hand,
they indicate that the picture of language disorders in ASD is more complex
than previously thought. The previously widespread belief in the universality
and homogeneity of problems with pronouns or metaphors in people with ASD
has not been confirmed.

3. Interpretation of research findings on speech comprehension in individuals
with ASD requires caution, taking into account the specific nature of the sub-
ject and object of the research, theoretical foundations (e.g., how comprehension,
denotation, semantic features, etc. are defined), methodological conditions, and
the research context. It should be taken into account that in studies of “high-
functioning” individuals, there may be a higher percentage of overdiagnosis of
ASD; the status of ASD subprofiles, including ASD-LI/ALL, is also unclear. Speech
comprehension in natural conditions may differ from the responses obtained in
experimental conditions.

5. Further research is needed on lexical semantics in ASD, for different lan-
guages, taking into account diverse linguistic material and a solid foundation in
linguistic knowledge.

6. Effective therapeutic interventions should take into account an individual-
ized approach to improving word meaning comprehension, which necessitates
the implementation of approaches, methods, and strategies that allow meaning
to be constructed in all its relevant dimensions.
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Slownictwo w zaburzeniach
nalezacych do spektrum autyzmu
Cze$¢ 4: rozumienie znaczen stow’

STRESZCZENIE: Artykul ma charakter przegladowy, jego celem bylo rozpoznanie aktualnego stanu
wiedzy o rozumieniu znaczen stéw przez osoby z autyzmem. Omdwiono kolejno problemy odnie-
sienia (referencji), zakresu (denotacji), struktury znaczenia, cech semantycznych oraz wieloznaczno-
$ci. Analiza ujawnita, ze osoby z ASD posiadajg rozwinigte w réznym stopniu umiejetnosci, ktére
pozwalaja na przyswajanie stow i ich uzywanie. Jednocze$nie dysponowanie pewnymi aspektami
znaczenia i eksplicytna wiedza o stowie moga by¢ w réznym stopniu ograniczone. Interpretacja
wynikéw badan nad sprawnos$ciami semantyczno-leksykalnymi oséb z ASD wymaga ostrozno$ci
uwzgledniajacej specyfike przedmiotu i podmiotu badan, podstaw teoretycznych, uwarunkowan
metodologicznych, kontekstu badawczego. Potrzeba dalszych badan nad rozumieniem stéw przez
osoby z ASD. Diagnoza logopedyczna 0s6b z ASD musi uwzglednia¢ sprawnosci semantyczno-lek-
sykalne. Skuteczne interwencje terapeutyczne powinny zmierza¢ do poprawy rozumienia znaczen
stow, stosownie do potrzeb indywidualnych, co wiaze si¢ z konieczno$cig wdrazania takich podejs¢,
metod, strategii, ktére pozwola budowaé znaczenie we wszystkich jego relewantnych wymiarach.

SLOWA KLUCZOWE: autyzm, znaczenie stowa, rozumienie

Vocabulary in autism spectrum disorders: Part 4: word meaning comprehension

ABsTRACT: This article is a review, its main goal is to investigate the current state of knowledge regard-
ing word meaning understanding by individuals with autism. Issues of reference, scope (denotation),
meaning structure, semantic features, and ambiguity are discussed. The analysis revealed that people

with ASD have skills developed to varying degrees that allow them to acquire and use words. At the

same time, certain aspects of meaning and explicit word knowledge may be limited to varying degrees.
Interpreting the results of research on the semantic-lexical skills of individuals with ASD requires cau-
tion, taking into account the specificity of the subject and object of the study, the theoretical founda-
tions, methodological considerations, and the research context. Further research on word comprehen-
sion by individuals with ASD is needed. Speech therapy assessment of individuals with ASD must take

semantic-lexical skills into account. Effective therapeutic interventions should aim to improve word

meaning understanding, tailored to individual needs, which requires implementing approaches, meth-
ods, and strategies that allowing the development of meaning in all its relevant dimensions.

KEYWORDs: autism, word meaning, comprehension

* Badania zostaly przeprowadzone w ramach pracy wiasnej.
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Problemy w rozumieniu mowy sg charakterystyczna, cho¢ jeszcze nie w pelni
opisang i zdefiniowana cechg ASD. Rozwdj rozumienia znaczen stéw w ASD moze
by¢ zaburzony, opdzniony, atypowy. Dostarczono dowodéw na to, ze u dzie-
ci z ASD stabiej rozwiniety jest stownik bierny (Hudry, 2010; Kover i in., 2013),
moga u nich wystepowaé trudnosci w rozumieniu stéw w czasie rzeczywistym
(Venker i in., 2013, s. 431). Trudnosci semantyczno-leksykalne moga wystepowac
takze u oséb postugujacych sie ptynng mowa werbalng. Pomiar poziomu jezyka
receptywnego stanowi wyzwanie, zwlaszcza u 0so6b z ASD, ktére nie mowig i pre-
zentujg inne ograniczenia, np. motoryczne. Nastepuje wzrost posrednich metod
oceny rozumienia, dostosowanych do mozliwosci 0séb z ASD i zwigkszajacych
obiektywnos¢ uzyskiwanych wynikéw (Brady i in., 2014; Coderre i in., 2019; Ple-
sa-Skwerer i in., 2015; Venker i in., 2016; Muller i in., 2022; Horvath, Arunchalam,
2023). Bez ich stosowania mozliwo$ci w zakresie rozumienia stow u oséb z ASD
moga by¢ niedoszacowane (Venker i in., 2016, s. 6). Metody wymagajace odpo-
wiedzi motorycznej (wskazanie palcem) lub werbalnej sa nadal stosowane. Meto-
dy werbalne maja szczegdlne zastosowanie w badaniu glebi rozumienia znaczen
stow u oséb postugujacych sie mowa (McGregor i in., 2012).

Stwierdzono, ze istniejg stowa i takie aspekty znaczenia, ktorych rozumie-
nie jest dla 0s6b z ASD szczegélnym wyzwaniem. Graham Schafer, Tim I. Wil-
liams, Philip T. Smith pisza o pewnym paradoksie: dzieci z ASD wykazuja nie-
wielkie oznaki zaburzen w zakresie gramatycznych kategorii stow, ktérych sie
uczy, jednakze przejawiaja opozniony lub ograniczony stownik. Stawiaja hipo-
teze, Ze co$ wyraznie wplywa na stownik dzieci z ASD i ze by¢ moze istniejg
pewne typy stow, ktore sg relatywnie trudniejsze w przyswajaniu (Schaffer i in.,
2013, s. 662). W aktualnej literaturze przedmiotu niewiele jest jeszcze opracowan
syntetycznych tej problematyki. Niniejszy artykul, stanowiacy kolejng czes$¢ stu-
dium poswieconego stownictwu w ASD, moze wypelni¢ te luke. Jego celem jest
rozpoznanie aktualnego stanu wiedzy o rozumieniu znaczen stéw przez osoby
z ASD.! Wiedza ta oprdcz wartosci poznawczej ma istotne znaczenie praktycz-
ne, jako podstawa do programowania trafnych i skutecznych interwencji tera-
peutycznych. Kolejne rozdzialy poswiecono: odniesieniu (referencji), zakresowi
znaczenia (denotacji), strukturze znaczenia i cechom semantycznym (tresci zna-
czenia), wieloznacznosci?.

Realizacji celu badawczego postuzyly metoda analityczna oraz metoda inter-
pretacyjna. Material badawczy zebrano w sposob tradycyjny oraz dodatkowo prze-
analizowano rekordy wyszukane w bazie PubMed wg stéw kluczowych (w nawia-
sie podaj¢ 0golng liczbe rekordéw): autism i: word understanding (250), receptive
vocabulary (196), word comprehension (165), semantic skills (119), metaphors (98),
word meaning (93 rekordéw), word knowledge (76), word reference (75), lexical

1 Z uwagi na ograniczone ramy artykutu skupiono si¢ na tych obszarach, ktdre r6znicuja
populacje 0s6b z ASD od populacji o rozwoju typowym i innych.
2 Nie omawiano relacji migdzy stowami (synonimii, antonimii i in.).
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skills (64), lexical comprehension (53), lexical knowledge (39), lexical-semantic(24),
word definition (16), metonymy (3), word denotation (2)’. Do analizy wlaczano
artykuly odpowiadajace kryterium tematycznemu, czyli takie ktoére odnosity sie
do réznych aspektéw rozumienia znaczen stéw przez osoby z ASD. Wiasciwg
analize oparto na 26 artykutach. W przypadku zagadnien dla ktérych powstaty
metaanalizy, przeglady systematyczne i inne prace przegladowe, odwotywano
si¢ tylko do nich®.

Przywolywane artykuly w wiekszodci zawieraja badania oséb anglojezycz-
nych, odniesienia do innych jezykéw zostang odpowiednio oznaczone w tekscie.
Uzyto nastepujacych skrotéw: spektrum autyzmu (ASD), zespdt Aspergera (AS),
autyzm wysokofunkcjonujacy (HFA), rozwdj typowy (TD), opdznienie rozwoju
mowy (LT), zaburzenie rozwoju mowy (DLD/LI/SLI), niepetnosprawnos¢ intelek-
tualna (ID), autyzm z towarzyszacymi zaburzeniami jezykowymi (ASDLI/ALI),
schizofrenia (S). Pojawiaja sie takze inne pojedyncze skroéty, rozwijane w tekscie.
W nawiasach kwadratowych podawano kryteria diagnostyczne autyzmu (Rutter,
DSM-III, DSM-1V i in.), liczbe 0s6b badanych, ich wiek, poza nawiasem kwadra-
towym inne istotne cechy charakteryzujace grupe, jak poziom rozwoju intelek-
tualnego i jezykowego’.

Odniesienie (referencja)

Z wczesnych prac przegladowych wynika, ze charakterystyczne dla ASD s3
trudnosci w odnoszeniu stowa do referenta, gdy referencja ta jest mniej ,,oczywi-
sta” niz w przypadku nazw obiektow konkretnych (a takze koloréw, liczb, liter),
ktére we wezesnych stownikach dzieci z ASD sg silnie reprezentowane (Menyuk,
Quill, 1985¢, s. 133-134). Dotyczy to slownictwa nazywajacego zjawiska trudniej
dostrzegalne percepcyjnie, dynamiczne i relacyjne, np. kodujacego kategori¢ osoby,
ruchu, czasu, przestrzeni (Hrycyna, 2022, s. 12, Hrycyna, 2023, s. 12). Badano
takze, czy osoby z ASD majg trudnosci z uczeniem si¢ stownictwa abstrakcyjne-
go, w przypadku ktdérego referent jest niematerialny i niedostepny bezposredniej

3 Stanz26.09.2025.

4 Nie poruszano w szerszym zakresie problematyki mechanizméw rozwoju i zaburzen
w procesach semantyczno-leksykalnych oraz organizacji sieci semantycznych. Bedzie to
przedmiotem badan ostatniej czesci studium.

5 Z uwagi na ograniczone ramy artykulu nie bylo mozliwosci przywolywania wszystkich
szczegotow zwigzanych z metodologia badan, w tym charakterystyka grup badawczych.

6 Ksigzka, w ktorej znajduje sie cytowany rozdzial jest poklosiem czwartej konferencji
TEACCH, ktéra odbyta si¢ w 1893 roku.
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obserwagji, ale wyniki badan takich tendencji nie ujawnity (Hobson, Lee, 1989;
Eskes, Bryson, McCormik, 1990; Vigliocco, Ponari, Norbury, 2018).

Szczegélnym typem stownictwa relacyjnego sa leksemy o funkgji deiktycznej.
Wyrazenia deiktyczne odznaczaja si¢ okazjonalng zmiennoscia referencji (PJE
PAN, hasto: monosemia i polisemia). Problemy w zakresie deiksy uznano za jeden
z najbardziej charakterystycznych probleméw jezykowych w ASD (Menyuk, Quill
1985, s. 133-134). Najglebiej zbadany zostal problem zaimkdéw. Wyniki metaanali-
zy i przegladu systematycznego Elizabeth G. Finnegan, uwzgledniajacego repre-
zentacje wielu jezykow’ wykazaly, ze u 0séb z ASD, w poréwnaniu do oséb TD,
wystepuja réznice w rozumieniu i uzywaniu zaimkéw. Osoby z ASD uzywaly
mniej zaimkoéw, czesciej uzywaly zaimkow niejednoznacznych, uzyskiwaly nizsze
wyniki w testach rozumienia zaimkéw klitycznych i zwrotnych (Finnegan, 2020,
s. 10). Wskazano, ze sposoby uzywania zaimkow przez osoby z ASD s3 wysoce
zréznicowane, a indywidualne wyniki wydaja si¢ podlega¢ ztozonym czynnikom,
takim jak: zdolnosci kognitywne, pierwszy jezyk, ogdlny rozwdj jezykowy. Pro-
blem zaimkéw nie jest wigc tak oczywisty i jednoznaczny, jak wczesniej przy-
puszczano (Finnegan, 2020, s. 10; zob. tez Rong, 2023).

Pojawiajg si¢ takze badania odnoszace si¢ do wtérnego systemu referencyjnego.
Sprawnos$¢ w tworzeniu powigzan referencyjnych (koreferencja) umozliwia rozu-
mienie i nadawania spdjnych tekstéw mowionych i pisanych. W badaniu Irene M.
O’Connor i Perry D. Klein (2004) nad umiejetno$ciami koreferencji w ASD, mto-
dziez HFA [DSM-1V, 20, srednia wieku 15.11] prezentujaca od umiarkowanego do
wysokiego poziomu dekodowania tekstu prezentowala zmniejszong efektywnosé
spontanicznego tworzenia powigzan anaforycznych miedzy leksemami. W bada-
niu koncentrowano si¢ na zaimkach jako jednej z najbardziej powszechnych
form anafory (O’Connor, Klein’s, 2004, s. 118). Podobne badanie, sprawdzajace
trafno$¢ formowania powigzan koreferencyjnych prowadzono u oséb dorostych
ASD. Poréwnano Grupa ASD bez zaburzen w uczeniu sie [ADOS-2, 16, $rednia
wieku 37.13] i grupe TD (16, 33.69] — grupy nie réznily sie wiekiem, poziomem IQ
(takze werbalnym), réznice dotyczyly poziomu jezyka receptywnego, ale w tescie
sprawdzajacym czytanie pojedynczych stéw grupy wypadly podobnie. Jedyna
roznicg bylo to, ze osoby z ASD angazowaly si¢ czesciej w ponowne czytanie
niz TD. Osoby z ASD nie réznily si¢ w trafnosci i predkosci tworzenia powia-
zan anaforycznych podczas czytania od oséb TD (Hovard i in., 2017). Autorzy
ostatniego badania wyjasniaja niezgodnosci z wynikami badan O’Connor i Kle-
in’s (2004) nastepujaco: badanie Hovard i in. obejmowalo osoby doroste, zatem
mozna uznad, ze trudnosci z koreferencja sa w ASD opdznione i réznice miedzy
TD zmniejszaja si¢ wraz z wiekiem, mozliwe réwniez, ze na réznice w badaniach

7 Jezyk angielski - przewazajaca liczba prac; dunski, grecki, brazylijski, portugalski, francuski,
perski.
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wplynely inne metody oceny postugiwania si¢ przez uczestnikéw jezykiem wer-
balnym (Hovard i in., 2017).

Trudnosci w ustalaniu referencji mogg takze dotyczy¢ tych stow, ktore sg silniej
ukontekstowione. Graham Schafer, Tim I. Williams, Philip T. Smith w 2013 roku
na podstawie wywiadéw z rodzicami i w oparciu o narzedzie Colorado Meaning-
fulness (CM) of words® poréwnali reprezentacje stéw u dzieci z ASD [DSM-1V, 26,
$rednia wieku 82.2 mc] z grupami kontrolnymi: dzie¢mi TD [66, $rednia wieku 18.7
mc] oraz z zespotem Downa (DS) [28, $rednia wieku 51.4 mc]. Dzieci TD i z DS
mialy zblizony poziom stownictwa biernego do dzieci ASD, grupy DS i ASD byly
zblizone pod wzgledem stownictwa czynnego, podczas gdy dzieci TD pod tym
wzgledem roéznily sie znaczaco; podgrupa dzieci ASD i DS [17 par] byta dopaso-
wana pod wzgledem wieku, réznily si¢ poziomem slownictwa biernego, a takze
czynnego, cho¢ nie w takim samym stopniu. Autorzy stwierdzili, ze w stowni-
kach dzieci z ASD niedoreprezentowane sa stowa, ktére maja wiele powigzan
semantyczno-leksykalnych i ktérych dekodowanie wymaga silnego wsparcia si¢
kontekstem, co potraktowali jako spdjne z teorig zaburzen centralnej koherencji
(Schafer, Williams, Smith 2013, s. 665-682).

Utrudniona moze by¢ referencja leksemoéw wieloznacznych, co zostanie omo-
wione osobno.

Zakres nazwy (denotacja)

Wiadomo, Ze umiejetno$¢ powigzania stowa z obiektem nie musi oznaczaé
jego wlasciwego rozumienia, nawet jesli stowo to w wielu sytuacjach zostaje uzyte
poprawnie. Juz Leo Kanner w swoich obserwacjach klinicznych dzieci o zrézni-
cowanym poziomie funkcjonowania zauwazyl, Ze w ich stowniku silnie reprezen-
towane byly rzeczowniki oznaczajgce obiekty, przymiotniki nazywajace kolory
oraz nazwy liczb, ktdére nie denotowaly jednak niczego specyficznego (Kanner,
1943, s. 243). Pojecie zakresu znaczeniowego jest $cisle powigzane z pojeciem
kategoryzacji (Schafer i in., 2013, s. 662). Problemy w zakresie budowania zakre-
su znaczeniowego stow powigzano z nieprawidtowa lub nietypowa kategoryzacja
pojec¢. Wskazano, ze u oséb z ASD wystepuje budowanie zbyt waskich zakresoéw
znaczeniowych objawiajace si¢ np. uzywaniem nazwy jako etykiety konkretnego
obiektu, nie za$ jako reprezentacji kategorii obiektéw. Powiazano to z brakiem

8 Schafer i in. uzyli narzedzia Colorado Maningfulness of a word, ktére pozwala na
wyrdznienie stéw o wysokim CM, np. ludzie, kraje, dziewczyna, stary, ktére cechuje wystepowanie
w licznych i wysoce zréznicowanych ktorych znaczenia s bardziej ,.elastyczne” (flexible) oraz stow
o niskim CM, np. laskotki, groszek, wieworka, dmuchac, ktére wystepuja w mniejszej liczbie mniej
zréznicowanych kontekstow, a ich znaczenia sg bardziej ,ograniczone” (constrained).
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etapu nadmiernej generalizacji (overgeneralization), czyli przypisywania stowa do
zbyt szerokiej kategorii w oparciu o podobienistwo perceptualne i funkcjonalne
obiektow, ktdére stanowi typowy etap w przyswajaniu jezyka i formowaniu klas
naturalnych (Menyuk i Quill, 1985, s. 129-130). Tager-Flusberg (1985) niejako
w opozycji do tych wnioskéow przedstawita wyniki badan poswieconych m. in.
zakresowi referentéw, do ktérych dzieci odnosza dane stowo w celu oceny ich
umiejetnosci generalizowania znaczenia stowa oraz zbadaniu ich bazowej repre-
zentacji pojeciowej. Poréwnano wzglednie wysokofunkcjonujace dzieci z ASD
[R, 14, $rednia wieku 10,5] NI [14, srednia wieku 11.6], oraz TD [14, $rednia wieku
4,7]. Werbalny wiek mentalny wszystkich badanych mierzony testem stowniko-
wym byl zblizony, grupy ASD i NI zostaly dopasowane pod wzgledem wieku
i werbalnego IQ. Dzieci byly proszone o wskazanie, czy obrazek jest ilustracja
leksemu (rzeczownik konkretny) oraz o wybranie ze zbioru obrazkéw tych, ktore
nalezg do nazwy okreslonej kategorii. Wszystkie grupy wypadly podobnie, jesli
chodzi o rozumienie znaczen stéw odnoszacych si¢ do podstawowego i nadrzed-
nego poziomu kategoryzacji. Dzieci z ASD i TD nie tworzyly znaczen idiosyn-
kratycznych, wykazywaty podobny wzorzec bledéw nadmiernej i zawezonej eks-
tensji (overextension i underextension), ktdre byly powiazane z proprototypowa
reprezentacja poje¢. Autorka wysnula wniosek, ze wiedza semantyczna o obiek-
tach konkretnych jest reprezentowana i organizowana w podobny sposéb w kaz-
dej z grup, a wczesniejsze doniesienia o deficytach kognitywnych dzieci z ASD
s3 prawdopodobnie powigzane z ich niezdolno$ciag do uzywania reprezentacji
kognitywnych w odpowiedni i elastyczny sposéb (Tager-Flusberg, 1985, s. 1176).
Kolejne, pozniejsze badania, przywotane w pracy Schafer i in., wykazaly jednak,
ze pewne ograniczenia i odmiennosci w procesie kategoryzacji i zwigzane z tym
trudnosdci semantyczne wystepuja nawet u HFA, natomiast moga ujawnia¢ sie¢
np. dopiero w przypadku kategorii bardziej zlozonych, gdy sa oparte na cechach
innych niz perceptualne oraz w zakresie organizacji prototypowej (Schafer, Wil-
liams, Smith, 2013, s. 662-663)°.

Saime Tek i in. (2008) wykazali, ze u mlodszych dzieci z ASD wystepuja
trudnosci, gdy rozszerzenie zakresu znaczenia opiera si¢ na cesze ksztattu. Przy
uzyciu intermodalnej techniki preferencyjnego patrzenia (intermodal preferential
looking paradigm) poréwnali jak dzieci z ASD [ADOS i CARS, 14, 26-37 mc], ktore
otrzymywaly terapie ABA przynajmniej 15 godzin tygodniowo oraz dzieci TD [15],
18-23 mc] uczg si¢ nowych odniesien nazw, ktére wymagaja oparcia sie na cesze
ksztaltu. Grupa TD wykazata stronniczo$¢ ksztalttu w wieku 24 miesiecy, pod-
czas wiek 7,7 do 13, 1lwielko$cig stownictwa a zasadami rzadzacymi nabywaniem
stow u dzieci z ASD od wczesnego etapu rozwoju jezyka (Tek i in., 2008, s. 13).

Karla K. McGregor i Allison Bean (2012) zbadaly jak dzieci z HFA rozszerza-
ja znaczenie rzeczownika na kategorie obiektow, ktdre on oznacza. Dzieci HFA

9 Wigcej o kategoryzacji w ostatniej czeéci studium.
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w normie intelektualnej [PR, ADOS, SCQ; 25, wiek 7,7 do 13, 11] oraz dzieci TD
[29, wiek 7,7 do 13, 11] ujawnily ukryta wiedze o tym, Ze rzeczowniki pospolite
oznaczajg kategorie obiektow i ze kategorie te maja zagniezdzong, hierarchicz-
na strukture, postrzegaly wspolne cechy fizyczne obiektow, ktére umozliwiaty
kategoryzowanie obiektéw nieidentycznych. Niektore dzieci formowaly jednak
kategorie zbyt szerokie, gdy nie odczytywaly kontekstu spolecznego i nie uzywa-
ty tych informacji do wnioskowania o wlasciwych granicach kategorii. Prezento-
waly one jednoczes$nie nizszy poziom semantycznych i syntaktycznych zdolnosci
jezykowych (McGregor i Bean, 2012, s. 11-12).

Nicole Cuneo, Sammy Floyd i Adele E. Goldberg (2024) przeprowadzili bada-
nie z udziatem dorostych oséb z ASD" [80] w normie intelektualnej oraz doro-
stych os6b TD [80], w ktérym wykorzystali procedure uczenia si¢ nowych nazw
(label learning) oraz elastycznego rozszerzania znaczen (flexible meaning exten-
sion). Wykazalo ono, Ze osoby z ASD mialy trudnosci w elastycznym rozszerza-
niu znaczen znanych sléw na powiazane z nimi obiekty w poréwnaniu do TD,
natomiast wypadly lepiej od TD w zadaniu leksykalnym uczenia si¢ nowych
nazw, ktére nie wymagalo elastycznego rozszerzania znaczen stéw (Cuneo, Floy,
Goldberg, 2024, s. 6).

Struktura znaczenia

Jak wynika z przywolanego wcze$niej badania McGregor i Bean, dzieci HFA
ujawnily ukryta wiedze o tym, Ze rzeczowniki pospolite oznaczaja kategorie
obiektow i ze kategorie te maja zagniezdzong, hierarchiczng strukture (McGre-
gor i Bean, 2012, s. 11-12).

Schafer i in. przywoluja badania wskazujace na to, ze w ASD wystepuja trud-
nosci w zakresie organizacji prototypowej (Schafer, Williams, Smith, 2013, s. 662-
663). W zadaniu fluencji werbalnej (word fluency task), standardowo stosowanego
w badaniach nad pamiecig semantyczna, dzieci z ASD produkowaty nieco idiosyn-
kratyczne przyklady egzemplarzy danej kategorii w poréwnaniu do typowo roz-
wijajacych sie dzieci, dopasowanych pod wzgledem poziomu jezykowego (Dunn,
Gomes and Sebastian, 1996 za: Schafer, Williams, Smith, 2013). Nie prowadzono
osobnych badan nad strukturg znaczenia. Dodatkowo zaznaczy¢ nalezy, ze termin
struktura znaczenia moze by¢ rozumiany i definiowany w rézny sposéb.

10 Parent report - wywiad z rodzicem.
11 Bylyty osobyz Asperger/Autism Network, ktore identyfikowaly siebie jako osoby autystyczne.
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Cechy semantyczne

Z przegladu literatury (Hrycyna, 2022, s. 12; 2023, s. 12) wynika, ze stow-
niki os6b z ASD i TD réznig si¢ w zakresie tresci. Istniejg kategorie i podkate-
gorie semantyczne, ktérych wykladniki leksykalne s3 w ASD niedoreprezento-
wane, nadreprezentowane i w obrebie ktdrych wystepuja inne nietypowe cechy
w poréwnaniu do stownikéw oséb TD. Na przykladzie czasownikéw pokazano,
ze istniejg pewne ich cechy semantyczne, ktore sg w strukturach znaczenia oséb
z ASD slabiej reprezentowane i przetwarzane (Parish-Morris, 2011: 84, Hrycyna,
2024, s. 192). O tresci i strukturze znaczenia, w tym zestawie cech semantycz-
nych w stownikach oséb z ASD mozna wnioskowa¢ z badan wykorzystujacych
zadanie definiowania stow (definition task). W zadaniu tym uczestnicy ujawniaja
wiedz¢ o znaczeniu stowa w sposéb eksplicytny. Jedng ze sktadowych badania
Diany Van Lancker, Cathleen Cornelius, Rosy Needleman byta analiza definicji
stow o znaczeniu emocjonalnym u dzieci z ASD [DSM-III, 7, powyzej 7-letnich],
ktére zostaly porownane do definicji tworzonych przez dzieci TD dopasowanych
pod wzgledem wieku chronologicznego i mentalnego. W definicjach dzieci z ASD
wystepowalo mniej synonimoéw i przykltadéw uogélnionych, wiecej perseweracji,
aluzji do rysunku, idiosynkratycznych detali, odnoszenia do siebie niz u dzie-
ci TD. Definicje te byly zblizone do definicji tworzonych przez mtodsze dzieci TD.
Wysoka liczbe odpowiedzi oceniono jako nieprawidlowa'? (Van Lancker, Corne-
lius, Needleman, 1991, s. 11-13, 15)". McGregor i in. w badaniu nad gtebig rozumie-
nia znaczen stow, wykorzystali miedzy innymi tworzenie definicji czasownikow
i rzeczownikéw, konkretnych i abstrakcyjnych przez dzieci z ASD [PR, ADOS,
SCQ; 21, 9 do 14 lat], ASDLI [12, 9 do 14], SLI [14, 9 do 14 lat], SM (dzieci mtodsze,
dopasowane pod wzgledem umiejetnosci sktadniowych) [26], AM (dzieci o roz-
woju typowym, dopasowane wiekiem) [51, 9-14 lat] dopasowanych pod wzgledem
wieku; poziom intelektualny uczestnikow wynosit przynajmniej 85". Definicje
czasownikéw u dzieci ASDLI byly czesciowo poprawne, ale niekompletne; defi-
nicje dzieci z ASD w poréwnaniu do definicji dzieci AM byly kompletne, nawet
jesli ,nieco minimalne” i ujawnialy glebsza wiedz¢ semantyczng. Wszystkie
grupy prezentowaly bardziej rozproszong wiedze leksykalng w przypadku stow
abstrakcyjnych (w poréwnaniu z konkretnymi), jednak réznica ta byta wieksza
dla dzieci z SLI oraz SM (McGregor i in., 2012, s. 8, 11-12). Allison Gladfelter
i Kacy L. Barron analizowaly definicje stéw nieznanych (rzeczownikéw uczonych
w I fazie eksperymentu) tworzone przez dzieci z ASD [DSM-V, ADOS-2; 12, $red-
nia wieku 7,9 lat], DLD [12, $rednia wieku 7,1 lat] I TD [12, $rednia wieku 10 lat].

12 Tendencje te ujawnialy si¢ takze w przypadku tych stéw, ktdre dzieci rozumiaty, czego
dowiedziono we wcze$niejszym eksperymencie.

13 Przywolano tutaj tylko fragment badania - ten, ktéry dotyczyt definiowania.

14 Podtest matryc w Kaufman Brief Intelligence Test-2.
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Dzieci z wszystkich grup mialy poziom IQ 85 lub powyzej i byty dopasowane
pod wzgledem slownika ekspresyjnego. Dzieci z ASD i DLD produkowaly wie-
cej globalnych raczej niz lokalnych cech semantycznych od dzieci TD, co moze
by¢ oznaka deficytow w zakresie gltebokosci znaczenia stowa (Gladfelter, Barron,
2020, s. 5-7, 15). W badaniu dzieci greckojezycznych poréwnano definicje two-
rzone przez dzieci z ASD i fagodnym opdznieniem jezyka (HF-ASDLI) [ICD-10,
DSM-5; 25, $rednia wieku 8 lat] oraz dzieci TD [25, $rednia wieku 8, 43 lat]. Grupy
byty dopasowane pod wzgledem wieku, pici i niewerbalnego IQ. Definicje dzieci
HF-ASDLI byly bardziej powierzchnowne i mniej dojrzale niz te tworzone przez
dzieci TD, mimo adekwatnych umiejetnosci w zakresie morfosktadni i innych
umiejetnosci jezykowych (Zarokanellou i wsp., 2024). W badaniu szwedzkim nad
sprawnos$ciami leksykalnymi i semantycznymi poréwnano dzieci zaimplantowa-
ne (CI) [34, 5,6-9 lat], z zaburzeniem jezyka LI [12, od 5,6 do 9,0 lat], wysoko-
funkcjonujace dzieci z ASD [DSM-IV-R; 12, wiek od 5,6 do 9,0 lat] oraz dzieci
TD styszace (NH) [39, od 5,6 do 9,0]. Wykorzystano miedzy innymi Test cech
semantycznych (Semantic Feature Test)”. W pierwszym podtescie dzieci CI i NH
wypadly lepiej niz dzieci z LI i ASD, miedzy grupami LI i ASD nie bylo znacza-
cych réznic. W drugim podtescie dzieci NH wypadty najlepiej, dzieci CI wypadly
lepiej niz grupy dzieci LI i ASD, miedzy ktérymi ponownie nie byto znaczacych
réznic. Dzieci LI i ASD mialy bardziej atypowe profile leksykalno-semantyczne,
nadto - jak wynikalo z innych narzedzi wykorzystanych w badaniu - ubozszy
stownik czynny i bierny (Lofkvist i in., 2014, s. 262).

Do oceny kompetencji i sprawnos$ci w zakresie semantyki leksykalnej bywa
wykorzystywana analiza bledow w nazywaniu. Zaburzenia w automatycznym
procesie znajdywania w stowniku mentalnym odpowiedniego stowa do nazwa-
nia obiektu prowadzi¢ moga do blednego nazywania obiektow, co jest wigzane
z trudnos$ciami w rozumieniu znaczen i definiowaniu stéw (Vogindroukas, Vosta-
nis, 2003, s. 176). Lynn Waterhouse i Deborah Fein w 1982 roku poréwnaty bledy
w nazywaniu u dzieci z zaburzeniami rozwojowymi [45, Srednia wieku 10,0 lat],
w tym dzieci z ASD [Rimland’s Questionaire, Rutter]; ,schizofrenicznych” oraz
z cigzkimi zaburzeniami emocjonalnymi o zréznicowanym poziomie funkcjono-
wania poznawczego z bledami nominacyjnymi popetnianymi przez dzieci TD [81].
Dzieci z ASD w poréwnaniu do dzieci TD prezentowaly inne strategie udziela-
nia blednych odpowiedzi: nie opieraly si¢ na funkcji obiektéw oraz wykazywaty

15 Pierwszy podtest skladal si¢ z 19 zestawdéw obiektéw podobnych pod wzgledem
semantycznym i percepcyjnym, umieszczonych na osobnych kartkach. Badat zdolno$¢ dziecka
do wizualnej i stuchowej identyfikacji egzemplarza danej kategorii semantycznej. Badani styszeli
nazwe rzeczownika i byli proszeni o wskazanie jego obrazkowego odpowiednika, spo$réd innych,
podobnych. Drugi podtest skladal si¢ z zestawu 17 ustnie zadawanych pytan dotyczacych znajomosci
cech semantycznych réznych obiektéw (np. ,Czy wielblad ma kly?”). Badany mial udzieli¢
natychmiastowej odpowiedzi ,,tak” lub ,,nie”.
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znacznie wiecej pozbawionych znaczenia perseweracji, gdy nie znaty prawidlowe;j
odpowiedzi (Waterhouse, Fein, 1982, s. 321-325, 331).

W badaniu greckim poréwnano dzieci z ASD i lekkimi zaburzeniami w ucze-
niu si¢ [DSM-1V, ADIR; 6, srednia wieku 8.75] o $redniej IQ 64.00 oraz dzieci
z wylacznie lekkimi zaburzeniami uczenia si¢ [6, $Srednia wieku 7.90] o $rednim
IQ 64.15. Dzieci z ASD i lekkimi zaburzeniami w uczeniu si¢ prezentowalty wiecej
parafazji globalnych, podczas gdy bledy typu zawezonej ekstensji (underextension)
nie pojawialy sie, co moze sugerowac trudnosci w kategoryzacji pojeciowej (Vogin-
droukas, Papageorgiou, Vostanis, 2003, s. 4-5). W przywolywanym juz badaniu
szwedzkim, dzieci z ASD popelnialy bledy o charakterze stricte semantycznym.
Dzieci z CI i NH mialy znaczaco wigcej odpowiedzi relewantnych semantycznie
niz dzieci z grup LI i ASD. Dzieci CI i NH podawaly mniej odpowiedzi nierele-
wantnych semantycznie (grupy nie réznily si¢ znaczaco), dzieci LI podawaty mniej
nierelewantnych odpowiedzi niz dzieci ASD, ktére mialy najwyzsza proporcje
odpowiedzi nierelewantnych semantycznie, w poréwnaniu do NH i CI. Dzieci
z LI wykazaly wyzszy poziom odpowiedzi pomijajacych (omitted) niz inne grupy.
Nie byto pod tym wzgledem znaczacej statystycznie réznicy miedzy dzie¢mi CI,
NH, ASD (Lotkvist i in., 2014, s. 260).

W badaniu nad sprawnosciami leksykalnymi, w tym glebia rozumienia znaczen
slow, stosuje si¢ rowniez zadanie podawania skojarzen (association task). W przywo-
tywanym badaniu McGregor i in. (2012) zastosowali zadanie polegajace na podawa-
niu skojarzen do stéw konkretnych. Dzieci ASDLI, SM, SLI prezentowaly bardziej

»rozproszong” wiedze semantyczng niz dzieci AM; odpowiedzi byty adekwatne, ale
mniej dojrzale, powigzane tematycznie, np. siedzie¢ w odpowiedzi na bodziec krze-
sto, mniej bylo bardziej dojrzalych odpowiedzi powigzanych paradygmatycznie, jak
np. tablica w odpowiedzi na bodziec krzesto. W grupie dzieci ASD i AM wiedza
semantyczna byla glebsza, bardziej dojrzala (McGregor i in., 2012, s. 11).

Waznym parametrem zakodowanym w leksyce jest warto$ciowanie. Rozumie-
nie tego, jaka ocena jest zakodowana w znaczeniu danego stowa nie bylo dotad
badane w odniesieniu do oséb z ASD.

Wieloznaczno$¢

Sammy Floyd, Charlotte Jeppsen, Adele E. Goldberg badali relacje polisemii
i homonimii w ASD. Podczas zadania uczenia si¢ nowych stow (new word learning
paradigm) dzieci HFA [40; w wieku 7-14 lat, okreslanych jako werbalne, wyso-
kowerbalne] nie wykazywaly przewagi w uczeniu si¢ polisemii w poréwnaniu
do homonimii w przeciwienstwie do dzieci TD [60, w wieku 7-14 lat], ktdre taka
przewage prezentowaly (Floyd, Jeppsen, Goldberg, 2021, s. 2547).
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Courtenay Frazier Norbury (2005) badata rozstrzyganie wieloznacznosci lek-
sykalnych u dzieci z ASD. Dzieci zostaly poproszone o stwierdzenie, czy dany
obrazek pasuje to uslyszanego wieloznacznego stowa. Obrazki przedstawialy zna-
czenie podstawowe lub wtérne stowa. Poréwnata grupy dzieci od 9 do 17 roku
zycia i normatywnym poziomem inteligencji: LI [20, 9 do 17 r.z.], ALI [28, 9 do
17 r.z.], ASD (ASO)* [20, 9 do 17 r.z.], TD [28, 9 do 17 r.z.]. Dzieci LI i ALI znaly
mniej podrzednych (wtérnych) znaczen stowa niz grupa ASO i TD; odpowiedzi
udzielali wolniej. Dzieci z wszystkich grup odpowiadaly szybciej i trafniej w przy-
padku znaczen gtéwnych niz w przypadku znaczen podrzednych. U wszystkich
grup kontekst ulatwiajacy rozpoznawanie znaczen (obrazki) byl wykorzysty-
wany i sprawial, ze ich wypowiedzi wowczas byly szybsze i bardziej trafne niz
w przypadku neutralnych kontekstow zdaniowych. Jednak dzieci LI i ALI nie
wykazywaly tego samego stopnia ulatwienia zadania kontekstem w przypadku
odpowiedzi adekwatnych (Norbury, 2005, s. 163-166).

Jak wynika z metaanalizy Kalandadze i in. dotyczacej jezyka figuratywne-
go w ASD, obejmujacej badania w wielu jezykach” w ASD wystepuje ubozsze
rozumienie jezyka figuratywnego niz u oséb TD. Réznice miedzy ASD i TD sg
jednak male i nieznaczace, gdy grupy badawcze s3 dopasowane pod wzgledem
umiejetnosci jezykowych. Metafory sa trudniejsze do rozumienia przez ASD
w poréwnaniu do TD niz ironia i sarkazm. Dopasowanie grup pod wzgledem
wieku chronologicznego oraz réznice migdzy jezykami nie byly znaczaco powia-
zane z réznicami w wynikach badan (Kalandadze i in., 2018; zob. tez Vulchanova,
Vulchanov 2022).

Osobne miejsce poswiecono relacjom metafory i metonimii. W badaniu ekspe-
rymentalnym z wykorzystaniem historyjek zawierajacych 10 zleksykalizowanych
metafor i 10 zleksykalizowanych metonimii dzieci z ASD [11, wiek 5,4 do 11,4]
prezentowaly zaburzenia w rozumieniu metafor oraz opdznienie w rozumieniu
metonimii w poréwnaniu do dzieci TD, dopasowanych pod wzgledem wieku chro-
nologicznego [17; wiek 5,3 do 11,5]. Stwierdzono, Ze u dzieci TD poprawa w zakre-
sie zadan dotyczacych rozumienia metafor i metonimii wzrasta wraz z wiekiem,
przy czym rozw6j rozumienia metafor postepuje w wolniejszym tempie. U dzieci
z ASD poprawy wraz z wiekiem nie zaobserwowano (Rundblad, Dimitriou, 2010).
Ewa Boksa i Andrzej Kominek, opierajac sie na teorii Romana Jacobsona®®, doko-
nali analizy materialu badawczego z protokotéw mowy i komunikacji 10 0séb ze
spektrum autyzmu [10, 15-20 lat]. Wyniki badan wskazaly na problemy w rozu-

16 Z normatywnymi umiejetnosciami jezykowymi, w oryginale skrét ASO.

17 W angielskim, hebrajskim, japonskim, tajwanskim, niemieckim, dunskim, koreanskim,
francuskim, chinskim, kantonskim, duiskim.

18 ,Punktem wyjécia naszych rozwazan jest teoria Romana Jakobsona, przedstawiona
w artykule pt. Dwa aspekty jezyka i dwa typy zaklécen afatycznych z 1956 roku. Na tej teorii
mozna zbudowac i wyjasnic istnienie i funkcjonowanie dwoch stylow poznawczych: metaforycznego
i metonimicznego” (Boksa, Kominek, 2023, s. 265).
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mieniu i uzywaniu metafor oraz bardzo dobre rozumienie i uzywanie metoni-
mii, co autorzy proponujg nazwa¢ metonimicznym postrzeganiem rzeczywisto$ci
(Boksa, Kominek, 2023, s. 270-273).

Podsumowanie

1. Badania nad rozumieniem znaczen sléw przez osoby z ASD nie sa podej-
mowane czesto, cechuje je sg zréznicowany poziom zaawansowania. Wigkszos¢
badan dotyczy populacji dzieci.

2. Osoby z ASD posiadaja rozwinigte w réznym stopniu umiejetnosci rozu-
mienia znaczen sléw. Istniejg pewne grupy leksemdw i aspekty znaczenia, ktore
dla oséb z ASD stanowig wyzwanie, przy czym populacja jest pod tym wzgledem
zréznicowana. Wskazano na mozliwo$¢ wystepowania trudnosci w:

a) referencji wyrazen jezykowych, gdy stowa odnoszg si¢ do zjawisk dynamicz-
nych, relacyjnych, w tym zwlaszcza lekseméw o znaczeniu deiktycznym, a takze
leksemoéw wystepujacych w wielu kontekstach jezykowych i pozajezykowych;

b) tworzeniu zakresu znaczeniowego slowa, polegajace na budowaniu zakre-
séw zbyt waskich dla nazw obiektéw konkretnych (zwlaszcza u 0séb o nizszym
poziomie funkcjonowania), trudnosciach w rozszerzaniu zakresu slowa, gdy
wymaga to opierania si¢ na cesze ksztaltu (u dzieci), i cechach innych niz fizycz-
ne zwigzane np. z funkcja obiektu/intencja kreatora, trudnosciach w elastycznym
rozszerzaniu znaczen znanych stéw (u oséb dorostych), budowaniu zbyt szerokich
zakresdw znaczeniowych z powodu niewystarczajacego wykorzystania kontekstu
pozajezykowego (u HFA);

¢) budowaniu tresci znaczenia, ktéra moze by¢ ubozsza i mniej dojrzala niz
u 0s6b rozwijajacych sie typowo, moze takze mie¢ dodatkowe cechy atypowe;

d) rozumieniu wieloznacznosci.

Najbardziej liczne i zaawansowane s3 wyniki badan dotyczace rozumienia
i uzywania zaimkow oraz metafor. Z jednej strony potwierdzaja one rdznice
miedzy populacja ASD i TD, z drugiej wskazuja, ze obraz zaburzen jezykowych
w ASD jest bardziej ztozony niz dotad przypuszczano. Powszechne do niedawana
przekonania o uniwersalnosci i jednorodnosci probleméw z zaimkami czy meta-
forami u oséb z ASD nie znajdujg potwierdzenia.

3. Interpretacja wynikéw badan nad rozumieniem mowy oséb z ASD wyma-
ga ostroznos$ci uwzgledniajgcej specyfike przedmiotu i podmiotu badan, podstaw
teoretycznych (np. tego jak definiowane jest rozumienie, denotacja, cecha seman-
tyczna i in.), uwarunkowan metodologicznych oraz kontekstu badawczego. Nalezy
wzig¢ pod uwage, ze w badaniach nad osobami ,,wysokofunkcjonujagcymi” moze
by¢ wyzszy odsetek naddiagnoz ASD; niejasny jest rowniez status subprofili ASD,
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w tym ASD-LI/ALI. Rozumienie mowy w warunkach naturalnych moze rézni¢
sie od reakcji uzyskiwanych w warunkach eksperymentalnych.

5. Potrzeba dalszych badan nad semantyka leksykalng w ASD, dla réznych
jezykow, z uwzglednieniem zréznicowanego materiatu jezykowego i solidnym
ugruntowaniem w wiedzy lingwistyczne;j.

6. Skuteczne interwencje terapeutyczne powinny uwzglednia¢ zindywidualizo-
wane podejscie do poprawy rozumienia znaczen stéw, co wiaze sie z koniecznoscia
wdrazania takich podej$¢, metod, strategii, ktére pozwola budowac znaczenie we
wszystkich jego istotnych wymiarach.
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Communication and motor development disorders
in people with Dravet syndrome

ABSTRACT: The basis of the disorders characteristic of Dravet syndrome is the occurrence of a genetic
mutation within: SCN1A, SCN9A, SCN2B, PCDH19, GABRG2, GABRA1 or STXBP1 genes, result-
ing in encephalopathy, the symptom of these abnormalities is drug-resistant epilepsy. As a result
of a combination of factors such as: damage to the central nervous system, intellectual disability,
and severe epilepsy that begins in infancy, people with Dravet syndrome experience a regression of
acquired skills following a short period of normative development. These regressions include com-
munication, cognitive deficits and abnormalities in motor development. Cognitive and motor deficits
are important indicators or multidisciplinary therapy enabling developmental progress, compensa-
tion of impaired functions, and the development of functioning strategies that will allow achieving
optimal quality of life despite fluctuations in the intensity of symptoms of drug-resistant epilepsy.

KEY worbps: Dravet syndrome, drug-resistant epilepsy, encephalopathy, speech disorders, sensory
integration disorders, intellectual disability.

Zaburzenia komunikacji oraz rozwoju motoryki u 0séb z zespotem Dravet

STRESZCZENIE: Podlozem zaburzen charakterystycznych dla zespolu Dravet jest wystapie-
nie mutacji genetycznej w obrebie: SCN1A, SCN9A, SCN2B, PCDH19, GABRG2, GABRA1 lub
STXBPI, w wyniku czego dochodzi do encefalopatii, a objawem tych nieprawidtowosci jest leko-
oporna padaczka. Sprzezenie takich czynnikéw jak: uszkodzenie o§rodkowego ukladu nerwowe-
go, niepetnosprawnos¢ intelektualna, a takze cigzka, rozpoczynajaca si¢ w okresie niemowlecym
padaczka, prowadzi po krétkim okresie normatywnego rozwoju do regresu nabytych umiejetno-
$ci, ktory obejmuje komunikacje, deficyty poznawcze oraz ruchowe. Trudno$ci poznawcze oraz
motoryczne stanowig istotne wskazania do podjecia wielospecjalistycznej terapii umozliwiajacej
progres rozwojowy, kompensacje zaburzonych funkeji, a takze wypracowanie takich strategii
funkcjonowania, ktére pozwola uzyskaé optymalng jakoé¢ zycia pomimo fluktuacji w zakresie
intensywno$ci wystepowania objawow lekoopornej padaczki.

SrLowa KLUCZE: zesp6l Dravet, padaczka lekooporna, encefalopatia, zaburzenia mowy, zaburzenia
integracji sensorycznej, niepetnosprawnos¢ intelektualna
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Introduction and etiology of Dravet syndrome

Dravet syndrome (DS) is classified as a rare disorder. The syndrome owes
its name to Charlotte Dravet, who in 1978 described the specific characteristics
of those suffering with the syndrome, creating the first symptomatology of the
disorder (Pierzchata, 2015, p. 179). Other terms used to describe this syndrome
include: ‘Severe Myoclonic Epilepsy of Infancy’ (SMEI) (e.g. Majewska, Kamraj-
Mazurkiewicz, Wykrzykowska, 1990, p. 395), as well as ‘epilepsy with polymor-
phic seizures’ and ‘polymorphic epilepsy in infancy’ (PMEI).

In epidemiology, the syndrome is diagnosed in 1:20,000 to 40,000 live births.
The most common cause of the syndrome is the appearance of a de novo muta-
tion in the coding region of the voltage-gated sodium channel of the SCN1A gene
(Mavashov et al., 2023; Pierzchala, 2015, p. 179). This mutation is characterized
by autosomal dominant inheritance. It is estimated that this type of abnormality
affects about 80% of patients. Among other anomalies responsible for the emer-
gence of Dravet syndrome are mutations in the areas of genes: SCN9A, SCN2B,
PCDH19, GABRG2, GABRA], and STXBP1 (Rampazzo et al., 2021). The occur-
rence of disorders originating from this second group, and thus etiologically
different from SCNIA damage, concerns 15.9-18% of the population (Pierzchata,
2015, p. 180).

Clinical picture of Dravet syndrome

In Dravet syndrome, the primary symptom determining the appearance of
other disorders is encephalopathy conditioned by the aforementioned mutation
in the gene structure of CN1A, SCN9A, SCN2B, PCDH19, GABRG2, GABRALI or
STXBP1 (Kwong et al., 2012; Rampazzo et al. 2021). As a result of brain dysfunc-
tion, epilepsy appears in the patient in the first year of life. This form of epilepsy
is drug-resistant. In subsequent years, the number of epileptic seizures increases,
and their duration also extends. During the course of the disease, an inhibition
of processes involving psychomotor development is observed accompanying the
occurrence of myoclonus. This disorder concerns the cognitive sphere, including
communication, within which problems are not limited solely to sending mes-
sages but cover the entire communication process. Increasing neurological symp-
toms manifest as: ataxia, increased tendon reflexes, and generalized myoclonus
(Michatowicz, Jozwiak, 1992, p. 78).

Factors that can induce the occurrence of epileptic attacks, besides the men-
tioned elevated body temperature (e.g. Stuzewski, Zgorzalewicz, 2005, p. 409), also
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include high ambient temperature or a warm bath. Among other factors, aspects
such as photosensitivity are included - in this case, a connection is observed
between the appearance of geometric patterns and flickering light in the child’s
field of vision. Attention is also drawn to the fact that factors inducing epileptic
attacks include physical activity, infections (e.g. Majewska, Kamraj-Mazurkie-
wicz, Wykrzykowska, 1990, p. 427), and also emotional arousal (Pierzchata, 2015,
p. 175). Dravet syndrome is characterized by a high frequency of status epilep-
ticus. Attention is drawn to their duration - here it should be emphasized that
it may exceed 30 minutes. A specific feature of the syndrome is a poor response
to antiepileptic drugs. Considering efficacy, it is recommended, for example, to
administer valproic acid, clobazam, and stiripentol together (e.g. Jedrzejak, 2016,
p.» 154-166; Pierzchala, 2015, p. 189-191; Jedrzejczak, 2014, p. 671-673).

In the development of the disease, several characteristic periods should be
distinguished in the first years of life, along with symptoms appropriate for them.
Usually, in the initial period, no deviations from the developmental norm are
noticed. The neonatal period and early infancy are described as remaining with-
in normal limits. However, already in the first year, epileptic seizures of varying
intensity appear. They take the form of lateralized clonic, tonic-clonic, and sub-
sequently myoclonic seizures (Jedrzejczak, 2010; Pierzchala, 2015, pp. 175-177). As
mentioned, these seizures can be induced by fever, which is a reaction to infec-
tious states.

From this time, the dynamics characterizing the occurrence of disorder symp-
toms change. The number of epileptic seizures increases. Around the second year
of life, developmental regression becomes noticeable, leading to a gradual loss of
acquired skills; consequently, developmental delays of varying degrees appear.
Between the second and fifth years of life, symptoms of abnormalities regarding
individual aspects of ontogeny increase. Deviations regarding individual stand-
ards of maturation periodization deepen (e.g. Berlit, 2006, p. 211). As a result of
occurring intellectual deficits — usually intellectual disability of a moderate or
severe degree is diagnosed as symptomatic in people with Dravet syndrome - dis-
harmonious acquisition of developmental competencies is also observed. Disor-
ders concern the maturation of the emotional sphere, acquisition of communica-
tion competencies, and motor development.

In children with Dravet syndrome, abnormalities in mobility may gradually
increase. Motor disorders that may accompany patients include ataxia and tremors.
As a result of reduced muscle tone, orthopedic defects appear in some patients,
internal rotation of the lower limbs is observed, and motor disorders include gait.

In people with Dravet syndrome, deviations from the developmental norm
in the scope of sensory integration are observed. Developmental disorders con-
cern abnormalities in the behavioral sphere - autistic behaviors also appear in
this group of people. Developmental disharmony includes language develop-
ment disorders, which manifest both in terms of mastering the skill of sending
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messages and the formation of understanding processes. In people with Dravet
syndrome, the following may occur: eating and growth disorders, sleep abnor-
malities, dysfunctional character of the autonomic nervous system functioning
regarding thermo-regulatory aspects, e.g., sweating. Susceptibility to prolonged
infectious states may occur. Their chronic character is sometimes described as
a coexisting symptom.

Functional dysfunctions associated with Dravet syndrome include the risk
of SUDEP - Sudden Unexplained Death in Epilepsy. This very threat and inju-
ries sustained by patients as a result of falls are among the most important fac-
tors responsible for the high — about 20% - mortality rate of sick individuals
(Pierzchala, 2015).

Communication disorders in people with Dravet syndrome:
causes and development of the phenomenon

In Dravet syndrome, dysfunction involves at least one of the three basic types
of conditions determining communication development. Acquiring communica-
tion skills depends on three components - biological, psychological, and envi-
ronmental factors. The development of communication possibilities depends on
whether each of these can fulfill its role optimally, and on the mutual stimulation
of the mentioned basic factors. The process of acquiring communication skills and
their level is conditioned by the appropriate physiological, intellectual, emotional,
and volitional functioning of the communication participant (Grabias, 2007; 2001).
Conversely, occurring organic, physiological, or psychological disorders, as well
as social deprivation, result in abnormalities in acquiring communication skills,
and to a varying extent, a reduction in the quality of communication.

In people with Dravet syndrome, in the case of at least one of the previously
mentioned determinants — biological factors (anatomical and physiological), psy-
chological, and environmental - disorders are observed; specifically, this involves
genetically conditioned encephalopathy. However, in this context, attention is
drawn to the fact that the first neuroimaging tests such as EEG or MRI may
remain normal. As the disease develops, the record of examinations also changes.
Noticeable changes are localized or generalized; a pattern has not been described
(Jedrzejczak, 2010). As Svetlana Gataullina and Olivier Dulac note, acute encepha-
lopathy with fever (SE) may occur within the first five years of life; consequently,
following the incident, ischemic changes and motor disorders appear (2017).

In the picture of abnormalities, pyramidal and extra-pyramidal disorders,
parkinsonism, and ataxia are listed here (Fasano, Borlot, Lang, Andrade, 2014).
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Among dysfunctions concerning speech as well as primary functions, which may
occur as a result of damage to the upper and lower motor neuron, are dysarthria
(including spastic dysarthria), slowed speech, nasal voice tone, indistinct articu-
lation, as well as dysphagia, palate paresis, disorders or lack of mandibular, pala-
tal, and pharyngeal reflexes. Disorders such as monotonous and quiet, as well
as slowed verbal expression, may have an extra-pyramidal character (Kozubski,
Liberski, 2006; Prusinski, 2001). Indistinct speech also belongs to the symptoms
of ataxia (although regarding ataxia symptoms, attention is primarily drawn
to the characteristic gait) (Fasano, Borlot, Lang, Andrade, 2014). Symptoms of
dysprosody may occur in connection with parkinsonism (Fasano, Borlot, Lang,
Andrade, 2014).

For the first months of life, communication development may not deviate from
the norm. Disorders may become visible in the prelingual period, however, after
the period of reflex screaming, cooing, sometimes also marginal and canonical
babbling, as well as after mastering such characteristic behaviors as the appearance
of a social smile. It also happens that developmental slowdown becomes notice-
able already around the 4th month of life. The stage of producing single syllables
or their sequences may then be prolonged. Withdrawal of some children from
vocal or verbal expression is also observed. The first epileptic seizures may occur
in the first year of life, and the 4th-9th month of life is indicated as the period
of their demonstration (Gataullina, Dulac, 2017). In the period between the 2nd
and 5th year of life, deviations from the norm become visible in neuroimaging
studies (Svetlana Gataullina i Olivier Dulac, 2017). In the second year of life, com-
munication development deviates from the developmental norm.

Damage to the central nervous system, intellectual disability,
and epilepsy as causes of communication disorders

Sources of disorders in acquiring communication competence in people with
Dravet syndrome can be found in three types of causes, each of which can be
analyzed as a separate type of basis for these abnormalities or interpreted in the
paradigm of mutual interaction and resulting consequences. In the subject lit-
erature, speech disorders resulting from the occurrence of epilepsy are discussed
as a specific phenomenon. A separate category of speech disorders is constituted
by oligophasia resulting from intellectual disability and communication dysfunc-
tions having their basis in damage to the central nervous system. In the case of
Dravet syndrome, both the causes and the occurring types of speech disorders
have a combined character.
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Speech development disorders in people with epilepsy
in people with Dravet syndrome

In research on communication pathology, a correlation is indicated between
the occurrence of epilepsy and speech disorders (Kozlowska, 2012, pp. 453-467).
Among the types of language dysfunctions listed here are, amongst others, dysla-
lia, dyslexia, alalia, oligophasia (Kozlowska, Chro$cinska-Krawczyk, 2012, p. 410),
and speech disfluency (Pawlowska-Jaron, 2014, p. 72). Magdalena Koztowska and
Magdalena Chroscinska-Krawczyk proposed a division of communication dis-
orders occurring in people with epilepsy into periodic and permanent. The first
category includes quasi-aphasia, quasi-dysarthria, quasi-stuttering, quasi-dyslexia.
Whereas among permanent disorders, a division appears into:

slowdown or arrest of language development manifesting as dyslalia, ala-
lia, dyslexia;

dysfunctions in the scope of speech realization - here dysarthria and stut-
tering are distinguished;

loss of competence, an example of which is aphasia and dementia (Koztowska,
Chroscinska-Krawczyk, 2012, p. 409).

Prognoses related to acquiring and functioning of language, both in terms
of reception and expression of speech, remain in a certain relationship with the
period in which epilepsy symptoms appeared. The time in individual development,
and in speech development at which the first epileptic seizures were observed,
and treatment procedures implemented constitutes an important indicator for the
range of symptoms of disorders in acquiring communication competencies and
using speech manifested by children. At the same time, the fact must be taken
into account that in the case of specific syndromes and conditions, a regression
of skills, including language skills, can be observed. The period in which epilep-
tic seizures began, and the treatment undertaken, has significant meaning for
the range of occurring symptoms of language dysfunctions, and also decides
which procedures and methods of conduct in speech therapy will become opti-
mal (Grabias, 2001).

Speech development disorders accompanying central nervous system damage
in people with Dravet syndrome

Speech disorders characteristic of Dravet syndrome resulting from encepha-
lopathy should be viewed in a broad context, and thus taking into account the
totality of communication abnormalities resulting from central nervous system
damage. The basis of dysfunction in acquiring communication competencies, but
also the loss of part of the communication possibilities accompanying epilepsy,
constitute abnormalities concerning precisely the neurological functioning within
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the central nervous system. Among specific speech disorders caused by damage
to these very structures are aphasia, dysarthria, alalia, as well as some types of
articulatory difficulties (e.g., central dyslalia) (e.g. Jauer-Niworowska, 2009, p. 11).

Symptoms of communication disorders in this case cover both the process of
creating an utterance, its planning in terms of cause-and-effect relationships, but
also in terms of using grammatical rules and dependencies occurring between
individual components of the utterance, disorders occurring within the phrase
concerning syntactic rules — length of utterance, selection of its components. In
the case of damage to specific brain areas, a tendency may appear to omit verbs
or nouns in active speech. Abnormalities may concern the creation of specific
speech sounds or their sequences. One of the symptoms of central nervous sys-
tem damage may be speech disfluency. In the scope of the suprasegmental layer,
disorders of speech tempo are observed, dysfunctions such as dysprosody, excep-
tionally aprosody, occur. In utterances, metatheses, perseverations, simplifications
of word structure, and the use of neologisms can be observed. Disorders concern
the logical layer of the utterance.

Difficulties concerning communication competence in people with central
nervous system damage may concern speech expression as well as perception;
the result of this may be disturbances in information processing processes occur-
ring in people with the discussed syndrome. The specific type of communication
disorder depends on within which brain centers damage occurred, and also how
deep these damages are (Pachalska, 2011, pp. 25-26).

The scale of dysfunction occurrence in the scope of acquiring and using lan-
guage in the case of encephalopathy is individually conditioned. This note also
applies to people with Dravet syndrome. The heterogeneity of the population man-
ifests itself in the fact that the degree of language mastery in individual patients
proves to be varied. Some people with Dravet syndrome practically do not develop
verbal communication in a way that would testify to mastering pragmatic or social
competence, whereas in some, it is possible to develop verbal communication to
such a degree that they create utterances of a character adequate to the situation.

The mentioned individual differences are determined by both the place and
depth of brain damage. However, for communication itself, apart from locational
abnormalities, possibilities resulting from brain plasticity and compensation play
an important role (Michalik, Przebinda, 2017; Panasiuk, 2014). The possibility of
taking over specific functions related to sending and understanding speech by
the remaining brain areas, those that function normatively, ultimately decides
both that the types of communication abnormalities themselves and their depth
belonging to individual phenomena (Binkunska, Szmalec, 2018). Whereas the
place of central nervous system damage decides in this case whether abnormali-
ties will concern lexis, semantics, morphology - inflection, word formation; syn-
tax — phrase creation; precision and speed of performing articulatory movements,
respiratory-phonatory-articulatory coordination, oral praxis, control of speech
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organ positioning; precision, efficiency and tempo of performing articulatory
movements; phonation, auditory control, as well as reception of tactile impres-
sions; the process of analysis and synthesis, information processing and memory
functioning. The listed areas of disorders may occur in an isolated manner or in
various sequences — appearing as a constant element of the communication pro-
cess or may concern it in a selective manner (e.g. Szelag, 2005, p. 122).

Speech disorders accompanying intellectual disability
in people with Dravet syndrome

The occurrence of intellectual disability and disorders resulting from central
nervous system damage in the case of encephalopathy in people with Dravet syn-
drome remains in direct correlation. Symptomatic in this case becomes not only
disorders in the scope of acquiring perceptual and expressive speech skills, but
also disharmony concerning individual efficiencies and skills related to under-
standing and creating a message (Kaczorowska-Bray, 2017; Czaplewska, Kaczo-
rowska-Bray, 2002; Grabias, 1997).

“A phenomenon that can be noticed in the process of acquiring communi-
cation competence in people with intellectual disability is often significant dif-
ferentiation in the scope of acquiring and using individual layers of language.
The mentioned disharmony also refers to other developmental spheres, such as
locomotion, posture control, visual-motor coordination, independence, social
reactions, cognitive activities, perception, imitative skills analyzed in relation to
developmental age” (Binkunska, Szmalec, 2018; e.g. Podbielkowska, 2010).

In the process of acquiring language skills by people with intellectual disability,
significant differentiation is noticed between periods of skill acquisition, stagnation,
and regression, as well as in the scope of mastering and using individual layers of
language. Low articulatory efficiency, poor vocabulary, narrowing of semantic fields,
abnormalities regarding the interpretation of utterances within the abstractness and
generalization of concepts, in effect, become noticeable in the sphere of not only
language communication but also individual efficiencies: situational, social, as well
as pragmatic (e.g. Czaplewska, Kaczorowska-Bray, 2002, p. 62; Grabias, 2007, p. 376).

Both in the case of the occurrence of epileptic attacks in individual develop-
ment and intellectual disability, speech disorders may manifest as non-develop-
ment or slowing down of the process of acquiring language skills, they may also

- which happens in the case of Dravet syndrome — manifest as a regression of
already developed competencies (e.g. Grabias, 2010/2011, p. 21). Later development
of individual language skills relative to the norm fits into the picture of oligopha-
sia and is characterized - as mentioned - by a narrowing in the process of inter-
pretation and use of accepted conceptual structures, which becomes the cause of
disturbances (e.g., simplifications) in the way of knowing the world - surround-
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ing reality, people, oneself, feelings, and phenomena (e.g. Michalik, 2011). In the
case of oligophasia, deviations may concern all layers of language, determining
significant simplification in the process of semantic categorization and the use of
meanings and their connotations. Oligophasia may manifest as the use of limited
linguistic means in sending - in the process of describing, understanding, and
learning concepts (e.g. Michalik, 2011).

Disorders of primary functions and articulatory apparatus efficiency
in people with Dravet syndrome

The development of the efficiency of speech organs - the respiratory system,
phonatory organ, articulatory organs, and receptive organ - remains dependent
on the functioning and maturation of appropriate areas of the central nervous
system. Among other things, the occurrence of abnormalities covering the sensory,
motor, and sensory systems of the somatic system functions, with simultaneous
disorders covering information transmission in the central nervous system, abnor-
malities may cover the method of breathing (Sadowski B., 2005). Apart from the
method of breathing in Dravet syndrome, disturbances may also concern other
primary functions, such as chewing or swallowing (Maruszewski, 1970). In the
discussed population of people, deviations from the norm are also observed, con-
sisting of a delay in the maturation of oral-facial reflexes (e.g. Kaczorowska-Bray,
2012, pp. 223-262; Masgutowa, Regner, 2009).

The listed disorders of speech organ functioning, including articulatory organs,
also connect with a delay in the maturation of fine motor efficiency. Dysfunctions
may manifest as lowering efficiency or limitation of articulatory movement sequenc-
es. Functional maturation of the articulatory apparatus takes shape in connection
with efliciencies within auditory and visual functions as well as the development
of motor skills, e.g., mastering movement sequences in the scope of gross motor
skills. Delay observed in any of the mentioned spheres may affect the maturation
of others, including the dynamics of acquiring language skills (e.g. Lorenc, 2015).

Motor development and sensory integration disorders
in people with Dravet syndrome

Apart from disability concerning cognitive functions, including communica-
tion development in people with Dravet syndrome, the disturbed developmental
process also concerns motor skills. Initial development, consistent in this respect
with the calendar of achieving milestones, is slowed down, inhibited, or under-



LOGOPEDIASILESIANA.2024.13.02.05
p- 10 of 28 Ewa Binkunska, Jacek Szmalec

goes regression after demonstrations of the first epileptic attacks. As a result of
central nervous system damage, sensory process disorders occur in this regard.
Abnormalities concern various areas of sensory maturation, leading to its disor-
ganization. Disorders cover both reception and processing of stimuli. Manifesta-
tions of dysfunction include: muscle tone disorders, balance sense disorders, and
disorders consisting of motor hyperactivity.

The listed dysfunctions, together with previously discussed difficulties regard-
ing communication development and accompanying attention concentration dis-
orders, make up the picture of multiple disabilities. In the functioning of indi-
vidual sensory systems, hyper- or hyposensitivity appears. Symptoms of sensory
deprivation disorders, caused by dysfunction resulting from encephalopathy;,
include sensory stimulus disorders: sense of touch, proprioceptive, and vestibular
systems. Limitations covering the reception of sensory stimuli inhibit the pos-
sibility of discovering one’s own body, its position relative to the environment,
gathering information about oneself and the space around, and ordering reality,
which in turn takes away the sense of security and inhibits interest in the sur-
rounding reality (e.g. Olechnowicz H., 1999, p. 59).

The picture of Dravet syndrome also includes the occurrence of orthopedic
defects caused by lowered muscle tone, internal rotation of limbs, and abnormal
gait. As a result of damage covering areas of the central nervous system, ataxia
and tremors may appear.

Recommendations after diagnosis of Dravet syndrome

Undertaking treatment and therapy of people with Dravet syndrome requires
cooperation with a group of specialists. This group includes: neurologists, pedia-
tricians, geneticists, cardiologists, gastrologists, endocrinologists, orthopedists,
speech therapists, physiotherapists, psychologists, occupational therapists. The
first task facing doctors is establishing pharmacotherapy. Important in this case
turns out to be the fact that some of the traditionally used antiepileptic drugs not
only do not help, but in people with Dravet syndrome may cause greater intensity
of epilepsy symptoms (Orphanet, 2008; Pierzchata, 2010)". This information also
applies to prophylactic action, e.g., before vaccination (Orphanet, 2008

1 There are suggestions that these drugs include, among others: Tegretol, Carbamazepine,
Sabril, Vigabatrin, Lamitrin, Lamotrigine, Luminalum, Phenobarbital (e.g. Orphanet, 2008). The
Orphanet document contains proposed drugs that can be administered, e.g., by ambulance staff.
These include, among others: Valproate, Clobazam, Stiripentol in combination with +/- Clonazepam,
Topiramate, Levetiracetam. As drugs of choice, for a convulsive seizure, Diazepam and Clonazepam
are recommended, among others (Orphanet, 2008).
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People with Dravet syndrome require increased care, including ensuring an
environment that limits epileptic seizures - this involves limiting flickering lights
and specific types of patterns. A child with a high fever requires special care -
a temperature of 38°C is already a threat (Pierzchala, 2010).

In stimulating communication development, all limitations should be taken
into account. The goal of therapy is to enable understanding and conveying infor-
mation by the person with Dravet syndrome. The possibility of communicating
via speech, augmentative and alternative communication should be considered.
In speech therapy diagnosis, assessment of hearing, anatomy and physiology of
speech organs, primary functions, maturity of oral-facial reflexes, respiratory-
phonatory-articulatory coordination, oral praxis, and normalization of muscle
tone in the craniofacial sphere is indicated. Therapy takes into account the pos-
sibility of building utterances — creating phrases; learning takes into account
cause-and-effect relationships. The entire procedure aims to develop communi-
cation competence. Attention is paid to reception and adequacy of reactions to
statements from the environment. In stimulating communication possibilities,
pragmatic, situational, and social skills are taken into account.

The goal of proceedings in speech therapy should be the development of dis-
turbed functions. Exercises, apart from understanding speech and developing
communication possibilities, include work on focusing attention. Rehabilitation
in the scope of gross motor skills and posture is directed at normalizing postural
tone. Its regulation allows for increasing control of the movement act, which in
turn translates into facilitating its organization, including modification of incor-
rect patterns of posture and movement. The goal of this type of proceeding is to
provide the person with Dravet syndrome with sensorimotor experiences whose
traits are close to correct. An important role in therapy is played by working out
the correct mechanism of the postural reflex. This reflex consists of automatic
reactions: righting and equilibrium integrated at the level of the pons, midbrain,
cortex, cerebellum, and subcortical nuclei. One of the basic goals of exercises
is preventing the formation of contractures, as well as deformations within the
joints (e.g. Binkunska, Szmalec, 2018).

Conclusion

Disorders, and consequently limitations, resulting from Dravet syndrome fit
into the concept of multiple disabilities (Frochlich, 1998, p. 11). The goal of the
development of biological and medical sciences — including genetic and neurologi-
cal, as well as therapeutic ones - is the search for such pharmacological means
and the development of such possibilities for functional reduction of disorder
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symptoms and development of correct functions of specific efficiencies, so that
the effect of the proceedings is an increase in their quality of life.

The basic task concerns the strategy of selection and effectiveness of anticon-
vulsant drugs taken by people with Dravet syndrome. Currently ongoing research
in this area takes into account pharmacological treatment, an attempt to limit
the number of seizures through diet, and attempts to develop new therapies via
molecular modifications using the SCN1A mutation also appear (Mavashov et al.,
2023). Undoubtedly, the optimal way of managing a patient with Dravet syndrome
translates into the effects of other types of therapy - speech therapy, SI [Sensory
Integration], or occupational therapy. Whereas the common goal of all introduced
types of rehabilitation impact is functional preparation of the person with Dravet
syndrome for daily life, including self-care or communication.

In view of the coupling of motor and communication disorders - their basis
is the co-occurrence of drug-resistant epilepsy, central nervous system damage,
and intellectual disability — as well as in light of the fact that fluctuations in the
possibilities of acquiring specific competencies are observed in people with the
analyzed syndrome, resulting from the occurrence of periods of progress and
regression, it turns out to be significant to use the time when the patient’s func-
tioning remains in developmental progress as intensely as possible.
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Zaburzenia komunikacji oraz rozwoju motoryki
u 0s6b z zespolem Dravet

STRESZCZENIE: Podlozem zaburzen charakterystycznych dla zespolu Dravet jest wystapienie muta-
cji genetycznej w obrebie: SCN1A, SCN9A, SCN2B, PCDH19, GABRG2, GABRALI lub STXBP]I,
w wyniku czego dochodzi do encefalopatii, a objawem tych nieprawidlowosci jest lekooporna
padaczka. Sprzezenie takich czynnikéw jak: uszkodzenie osrodkowego uktadu nerwowego, nie-
petnosprawno$¢ intelektualna, a takze cigzka, rozpoczynajaca si¢ w okresie niemowlecym padacz-
ka, prowadzi po krétkim okresie normatywnego rozwoju do regresu nabytych umiejetnosci, ktory
obejmuje komunikacje, deficyty poznawcze oraz ruchowe. Trudnoéci poznawcze oraz motoryczne
stanowig istotne wskazania do podjecia wielospecjalistycznej terapii umozliwiajacej progres rozwo-
jowy, kompensacje zaburzonych funkgji, a takze wypracowanie takich strategii funkcjonowania,
ktdre pozwolg uzyskaé optymalng jako$¢ zycia pomimo fluktuacji w zakresie intensywnosci wyste-
powania objawow lekoopornej padaczki.

SLOwA KLUCZE: zesp6l Dravet, padaczka lekooporna, encefalopatia, zaburzenia mowy, zaburzenia
integracji sensorycznej, niepelnosprawnos¢ intelektualna

Communication and motor development disorders in people with Dravet syndrome

ABSTRACT: The basis of the disorders characteristic of Dravet syndrome is the occurrence of a genetic
mutation within: SCN1A, SCN9A, SCN2B, PCDH19, GABRG2, GABRA1 or STXBP1 genes, result-
ing in encephalopathy, the symptom of these abnormalities is drug-resistant epilepsy. As a result
of a combination of factors such as: damage to the central nervous system, intellectual disability,
and severe epilepsy that begins in infancy, people with Dravet Syndrome experience a regression of
acquired skills following a short period of normative development. These regressions include com-
munication, cognitive deficits and abnormalities in motor development. Cognitive and motor deficits
are important indicators or multidisciplinary therapy enabling developmental progress, compensa-
tion of impaired functions, and the development of functioning strategies that will allow achieving
optimal quality of life despite fluctuations in the intensity of symptoms of drug-resistant epilepsy.

Keyworps: Dravet syndrome, drug-resistant epilepsy, encephalopathy, speech disorders, sensory
integration disorders, intellectual disability
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Wprowadzenie i etiologia zespolu Dravet

Zespol Dravet (ZDr; Dravet syndrome, DrS) zaliczany jest do zaburzen rzad-
ko wystepujacych. Swoja nazwe syndrom zawdzigcza Charlotte Dravet, ktora
w 1978 opisala specyficzne cechy osob cierpigcych na zespol, tworzac pierwsza
symptomatologie zaburzenia (Pierzchala, 2015, s. 179). Do innych opisujacych go
okreslen nalezg ‘cigzka miokloniczna padaczka niemowlat’ (SMEI - Severe Myoc-
lonic Epilepsy of Infancy) (por. Majewska, Kamraj-Mazurkiewicz, Wykrzykowska,
1990, s. 395), a takze ‘padaczka z napadami polimorficznymi’ (ang. epilepsy with
polymorphic seizures) oraz ‘polimorficzna padaczka w niemowlectwie’ (ang. poly-
morphic epilepsy in infancy - PMEI). W epidemiologii zespdt rozpoznawany jest
w przypadku 1:20 000 do 40 000 zywych urodzen. Najczesciej wystepujaca przy-
czyn¢ syndromu stanowi pojawienie si¢ mutacji o charakterze de novo w obsza-
rze kodujacym napieciowo zalezny kanal sodowy genu SCNIA (Mavashov i in.,
2023; Pierzchala, 2015, s. 179). Mutacje te charakteryzuje dziedziczenie autosomal-
nie dominujace. Szacuje sie, ze ten rodzaj nieprawidlowosci dotyczy okolo 80%
chorych. Wséréd pozostatych anomalii odpowiedzialnych za powstanie Syndro-
mu Dravet znajdujg si¢ mutacje w obszarach genéw SCN9A, SCN2B, PCDHI19,
GABRG2, GABRALI i STXBP1 (Rampazzo i in., 2021). Wystepowanie zaburzen
pochodzacych z tej drugiej grupy, a zatem etiologicznie inne niz uszkodzenie
SCNIA, dotyczy 15,9-18% populacji (Pierzchata, 2015, s. 180).

Obraz kliniczny zespolu Dravet

W ZDr objawem podstawowym, determinujagcym pojawienie si¢ pozostalych
zaburzen jest encefalopatia uwarunkowana wspomniang juz mutacjg w struktu-
rze genow — SCN1A, SCN9A, SCN2B, PCDH19, GABRG2, GABRAL1 lub STXBP1
(Kwong i in., 2012; Rampazzo i in. 2021). W wyniku dysfunkcji mézgu w pierw-
szym roku zycia u chorego pojawia si¢ padaczka, ktéra posiada charakter leko-
oporny. W kolejnych latach zwigksza si¢ ilo§¢ napadéw padaczkowych, jedno-
cze$nie wydtuza sie rowniez czas ich trwania. W przebiegu choroby obserwuje
sie towarzyszace wystapieniu mioklonii zahamowanie proceséw obejmujacych
rozwdj psychoruchowy. Zaburzenia dotyczg sfery poznawczej, w tym komuni-
kacji, w obrebie ktorej problemy nie ograniczajg si¢ wylacznie do nadawania, ale
obejmuja calos¢ procesu porozumiewania si¢. Narastajace objawy neurologiczne
manifestuja si¢ wystepowaniem ataksji, wzmozeniem odruchéw sciegnistych oraz
uogodlnieniem mioklonii (Michalowicz, Jozwiak, 1992, s. 78).
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Do czynnikéw, ktore moga indukowaé wystepowanie atakéw padaczkowych,
oprocz wspomnianej podwyzszonej temperatury ciata (por. Stuzewski, Zgorzale-
wicz, 2005, s. 409), zalicza si¢ rowniez wysoka temperature otoczenia czy ciepla
kapiel. Wsréd pozostatych czynnikéw uwzglednia sie takie aspekty jak fotow-
razliwo$¢ — w tym przypadku obserwuje si¢ zwigzek pomiedzy pojawieniem sie
w przestrzeni wzroku dziecka geometrycznych wzoréw oraz migoczacego $wiatla.
Zwraca si¢ rowniez uwage na to, ze wérdd czynnikéw indukujacych ataki padacz-
kowe znajduja si¢ aktywno$¢ fizyczna, infekcje (por. Majewska, Kamraj-Mazurkie-
wicz, Wykrzykowska, 1990, s. 427), ale takze pobudzenie emocjonalne (Pierzchata,
2015, s. 175). ZDr charakteryzuje si¢ wysoka czestotliwoscig wystepowania stanow
padaczkowych. Zwraca si¢ uwage na czas ich trwania - tu nalezy podkresli¢, iz
moze on przekracza¢ 30 min. Do specyfiki zespotu nalezy slaba reakcja na leki
przeciwpadaczkowe. Biorac pod uwage skutecznos¢, rekomendowane jest np. poda-
wanie razem kwasu walproinowego, klobazamu oraz stiripentolu (por. Jedrzejak,
2016, s., 154-166; Pierzchala, 2015, s. 189-191; Jedrzejczak, 2014, s. 671-673).

W rozwoju choroby w pierwszych latach zycia wyr6zni¢ nalezy kilka charakte-
rystycznych okreséw wraz z wlasciwymi dla nich symptomami. Zwykle w poczat-
kowej fazie nie zauwaza si¢ odchylen od normy rozwojowej. Okresy noworodkowy
oraz wczesnego niemowlectwa opisywane sg jako przebiegajace w granicach normy.
Jednak juz w pierwszym roku pojawiaja si¢ napady padaczkowe o r6znym nasileniu.
Przyjmuja one forme¢ napadéw zlateralizowanych klonicznych, toniczno-klonicz-
nych, a nastgpnie miokloniczych (Jedrzejczak, 2010; Pierzchata, 2015, s. 175-177).
Jak wspomniano napady te moze indukowac goraczka, bedaca reakcja na stany
infekcyjne. Od tego czasu zmienia si¢ dynamika charakteryzujaca wystepowa-
nie objawow zaburzenia. Ilo§¢ napadéw padaczki wzrasta. Okoto drugiego roku
zycia zauwazalny staje si¢ regres rozwojowy, ktory prowadzi do stopniowej utraty
nabytych umiejetnosci, w konsekwencji czego pojawiaja sie globalne opodznienia.
Pomiedzy drugim a pigtym rokiem Zycia symptomy nieprawidtowosci dotyczace
poszczegdlnych aspektéw ontogenezy narastaja. Poglebiaja sie odchylenia wzgle-
dem poszczegdlnych standardéw periodyzacji dojrzewania (por. Berlit, 2006, s. 211).
W wyniku wystepujacych deficytéw intelektualnych — zwykle diagnozuje si¢ nie-
pelnosprawnos¢ intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym. Obserwuje
si¢ takze nieharmonijny rozwdj — zaburzenia dotyczg sfery emocjonalnej, nabywa-
nia kompetencji komunikacyjnych oraz rozwoju ruchowego. Zaburzenia rozwoju
jezyka i komunikacji manifestujg si¢ zardwno w zakresie opanowania umiejetnosci
nadawania komunikatéw, jak i ksztaltowania si¢ proceséw rozumienia.

U dzieci z ZDr stopniowo narasta¢ moga nieprawidtowosci w zakresie poru-
szania sie. Do zaburzen ruchowych w tym przypadku nalezg ataksja oraz drzenia.
W wyniku obnizonego napigcia migsniowego u niektdérych chorych pojawiaja sie
wady ortopedyczne, obserwuje sie rotacje wewnetrzng konczyn dolnych, zaburze-
nia motoryczne obejmuja chod. U 0s6b z ZDr obserwuje sie odchylenia od normy
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rozwojowej w zakresie integracji sensorycznej. Zaburzenia rozwojowe dotycza
nieprawidlowosci w zakresie sfery behawioralnej — w tej grupie osdb pojawiaja
sie réowniez zachowania autystyczne.

U oséb z ZDr moga wystapic¢: zaburzenia odzywania oraz wzrostu, nieprawi-
dlowosci w zakresie snu, dysfunkcyjny charakter autonomicznego ukladu ner-
wowego w odniesieniu do aspektéw termoregulacyjnych, np. pocenie si¢. Itenije
ryzyko podatnosci na przediuzajace si¢ stany infekcyjne. Ich przewlekty charakter
opisywany bywa jako symptom wspdttowarzyszacy. Do dysfunkcji o charakterze
czynno$ciowym nalezy wystepowanie zagrozenia SUDEP - naglej niewyjasnio-
nej $mierci w padaczce (ang. Sudden Unexplained Death in Epilepsy). To wlasnie
zagrozenie oraz urazy doznane przez chorych w wyniku upadkéw nalezg do
najwazniejszych czynnikéw odpowiedzialnych za wysoka — okoto 20% - $mier-
telno$¢ w przypadku tego zespotu (Pierzchata, 2015).

Zaburzenia komunikacji u 0s6b z zespotem Dravet
Przyczyny oraz rozwdj zjawiska

W ZDr dochodzi do dysfunkecji obejmujacych co najmniej jeden z trzech pod-
stawowych rodzajow uwarunkowan determinujacych rozwéj komunikacji. Naby-
wanie umiejetnosci porozumiewania si¢ uzalezniowne jest od trzech sktadowych

- czynnikow biologicznych, psychicznych oraz $rodowiskowych. Od tego, czy
kazdy z nich moze spelnia¢ swojg role w sposob optymalny, a takze od wzajemne;j
stymulacji wymienionych czynnikéw podstawowych, zalezy rozwdj mozliwosci
komunikacyjnych. Proces nabywania umiejetnosci porozumiewania si¢ oraz jego
poziom warunkowany jest odpowiednim funkcjonowaniem fizjologicznym, inte-
lektualnym, emocjonalnym, a takze wolicjonalnym uczestnika komunikacji (Gra-
bias, 2007; 2001). Z kolei wystepujace u niego zaburzenia organiczne, fizjologiczne,
czy dotyczace psychiki, a takze deprywacja spoteczna skutkuja nieprawidtowoscia-
mi w zakresie nabywania umiejetnosci porozumiewania sie, a takze w zréznico-
wanym zakresie obnizeniem jako$ci komunikacji. U 0séb z ZDr, w wypadku co
najmniej jednego ze wspomnianych wczesniej determinantéw — czynnikéw bio-
logicznych (anatomicznych i fizjologicznych), psychicznych oraz srodowiskowych
- obserwuje si¢ zaburzenia, chodzi tu do uwarunkowang genetycznie encefalopatie.
W tym jednak kontekscie zwraca si¢ uwage na to, iz pierwsze badania neuroobra-
zowe typu EEG, czy MRI moga pozostawa¢ w normie. Wraz z rozwojem choroby
zmienia si¢ réwniez zapis badan. Zauwazalne zmiany majg charakter zlokalizo-
wany lub uogélniony, nie zostal opisany wzorzec (Jedrzejczak, 2010) Jak zauwa-
zaja Svetlana Gataullina i Olivier Dulac ostra encefalopatia z goraczka SE, moze
wystapi¢ w ciggu pierwszych pigciu lat zycia, z kolei w konsekwencji incydentu
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pojawiaja si¢ zmiany niedokrwienne oraz zaburzenia motoryczne (2017). W obra-
zie nieprawidlowosci wymieniane sg tu zaburzenia piramidowe, pozapiramidowe,
parkinsonizm i ataksja (Fasano, Borlot, Lang, Andrade, 2014). Wsr6d dysfunkeji
dotyczacych mowy, a takze funkcji prymarnych, jakie moga wystapi¢ w wyni-
ku uszkodzen gérnego oraz dolnego neuronu ruchowego, znajduja si¢ dyzartria,
w tym dyzartria spastyczna, mowa spowolniona, nosowa barwa glosu, niewyrazna
artykulacja, a takze dysfagia, niedowlad podniebienia, zaburzenia lub brak odru-
chéw zuchwowego, podniebiennych oraz gardlowych. Pozapiramidowy charakter
moga mie¢ takie zaburzenia jak monotonna i $ciszona, a takze charakteryzujaca
si¢ spowolnieniem ekspresja werbalna (Kozubski, Liberski, 2006; Prusinski, 2001).
Niewyrazna mowa nalezy réwniez do objawow ataksji, (cho¢ jesli chodzi o obja-
wy ataksji przede wszystkim zwraca si¢ uwage na charakterystyczny chéd) (Fasa-
no, Borlot, Lang, Andrade, 2014). Objawy dysprozodii moga wystapi¢ w zwiazku
z parkinsonizmem (Fasano, Borlot, Lang, Andrade, 2014).

Przez pierwsze miesigce zycia rozwdj komunikacji moze nie obiegac
od normy. Zaburzenia stajg si¢ widoczne w okresie prelingwalnym, jednak po
okresie odruchowego krzyku, gluzenia, czasem réwniez gaworzenia wstepnego
i kanonicznego, jak réwniez po opanowaniu takich charakterystycznych zacho-
wan, jak pojawienie si¢ usmiechu spolecznego. Zdarza si¢ réwniez, ze spowolnie-
nie rozwojowe zauwazalne staje si¢ juz okolo 4 miesigca zycia. Etap nadawania
pojedynczych sylab lub ich sekwencji moze si¢ wtedy przedtuzac. Obserwuje si¢
réwniez wycofanie niektorych dzieci z ekspresji wokalnej czy werbalnej. Pierw-
sze napady padaczkowe moga wystapi¢ w pierwszym roku zycia, a jako okres ich
demonstracji wskazuje si¢ 4-9 miesigc zycia (Gataullina, Dulac, 2017). W okresie
pomiedzy 2. a 5. rokiem zycia w badaniach neuroobrazowania widoczne staja si¢
odchylenia od normy (Svetlana Gataullina i Olivier Dulac, 2017). W drugim roku
zycia rozwo6j komunikacji odbiega od normy rozwojowe;.

Uszkodzenia osrodkowego ukladu nerwowego,
niepelnosprawnos¢ intelektualna oraz padaczka
jako przyczyny wystapienia zaburzen komunikacji

Zr6del zaburzen nabywania kompetencji komunikacyjnej u 0s6b z ZDr mozna
upatrywa¢ w trzech rodzajach przyczyn, z ktérych kazda analizowana moze by¢
jako osobny rodzaj podtoza tych nieprawidlowosci lub interpretowana w para-
dygmacie wzajemnego oddziatywania i wynikajacych z tego konsekwencji. W lite-
raturze przedmiotu jako specyficzne zjawisko omawiane sg zaburzenia mowy
wynikajace z wystepowania padaczki. Osobng kategorie zaburzenn mowy stano-
wi spowodowana niepetnosprawnoscia intelektualng oligofazja oraz dysfunkcje
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komunikacji majace swoje podloze w uszkodzeniach o$rodkowego uktadu nerwo-
wego. W przypadku ZDr zaréwno przyczyny, jak i wystepujace rodzaje zaburzen
mowy, majg charakter sprzezony.

Zaburzenia rozwoju mowy u 0sob z padaczka u 0sob z zespotem Dravet

W badaniach nad patologia komunikacji wskazuje si¢ na korelacje¢ pomiedzy
wystepowaniem padaczki a zaburzeniami mowy (Koztowska, 2012, s. 453-467).
Wsrdd rodzajow dysfunkeji jezykowych wymienia sie tu miedzy innymi dyslalie,
dysleksje alalie, oligofazje (Kozlowska, Chroscinska-Krawczyk, 2012, s. 410) oraz
nieplynno$¢ mowy (Pawlowska-Jaron, 2014, s.72). Magdalena Kozlowska oraz
Magdalena Chroscinska-Krawczyk zaproponowaly podziat zaburzen komunikacji
wystepujacych u 0séb z padaczka na okresowe i trwate. Do pierwszej kategorii
zalicza sie quasi-afazje, quasi-dyzartrie, quasi-jakanie, quasi-dysleksje. Natomiast
wsrod trwatych zaburzen pojawia si¢ podziat na:

spowolnienie badz zatrzymanie rozwoju jezyka objawiajace si¢ dyslalig, alalia,
dysleksja;

dysfunkcje w zakresie realizacji mowy - tu wyrdznia si¢ dyzartrie oraz jakanie;
utrate kompetencji czego przykladem jest afazja i demencja (Koztowska, Chro-
$cinska-Krawczyk, 2012, s. 409).

Rokowania zwigzane z nabywaniem i funkcjonowaniem jezyka zaréwno
w zakresie odbioru jak i ekspresyji mowy pozostaja w pewnym zwigzku z okre-
sem, w ktorym pojawily sie objawy padaczki. Czas w rozwoju osobniczym, a takze
w rozwoju mowy w jakim zaobserwowano pierwsze napady padaczkowe oraz
wdrozone procedury jej leczenia, stanowia wazny wskaznik dla zakresu manifesto-
wanych przez dzieci objawdw zaburzen w nabywaniu kompetencji komunikacyj-
nych i postugiwaniu si¢ mowa. Rownoczesnie nalezy uwzglednic fakt, ze w przy-
padku okreslonych zespotéw i schorzen mozna obserwowac regres umiejetnosci,
w tym takze umiejetnosci jezykowych. Okres w jakim rozpoczely sie napady
padaczkowe, podjete leczenie, ma istotne znaczenie dla zakresu wystepujacych
objawow dysfunkcji jezykowych, a takze decyduje o tym, ktdre procedury i meto-
dy postepowania w terapii logopedycznej stang si¢ optymalne (Grabias, 2001).

Zaburzenia rozwoju mowy towarzyszace uszkodzeniom centralnego
ukladu nerwowego u 0séb z zespolem Dravet

Na zaburzenia mowy charakterystyczne dla ZDr wynikajace z encefalopatii
nalezy spojrze¢ w szerokim kontekscie, a zatem z uwzglednieniem ogétu niepra-
widlowosci komunikacyjnych spowodowanych uszkodzeniani centralnego ukltadu
nerwowego. Podloze dysfunkcji w nabywaniu kompetencji komunikacyjnych, ale
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takze towarzyszaca padaczce utrata czgsci mozliwosci w zakresie porozumiewa-
nia sie, stanowig nieprawidlowosci dotyczace wlasnie funkcjonowania neurolo-
gicznego w obrebie osrodkowego ukladu nerwowego. Wsrdd specyficznych zabu-
rzen mowy, ktérych przyczyng jest uszkodzenie tych wlasnie struktur, wymienia
sie afazje, dyzartrig, alalie, a takze niektdre rodzaje trudnosci artykulacyjnych
(np. dyslalie centralng) (por. Jauer-Niworowska, 2009, s. 11). Objawy zaburzen
komunikacji w tym wypadku obejmuja zaréwno proces tworzenia wypowiedzi,
jej planowania w zakresie relacji przyczynowo-skutkowej, ale rowniez w aspekcie
wykorzystania regul gramatycznych i zaleznosci, jakie wystepuja miedzy poszcze-
goélnymi sktadnikami wypowiedzi, w obrebie frazy dotyczace regul sktadniowych
- dlugosci wypowiedzi, doboru jej sktadnikéw. W przypadku uszkodzen okreslo-
nych obszaréw mozgu pojawic si¢ moze tendencja do pomijania w mowie czyn-
nej czasownikow lub rzeczownikéw. Nieprawidtowosci moga dotyczy¢ tworzenia
okreslonych dzwigkéw mowy badz ich sekwencji. Jednym z objawéw uszkodzenia
centralnego ukladu nerwowego bywa nieptynnos¢ mowy. W zakresie warstwy
suprasegmentalnej obserwuje si¢ zaburzenia tempa mowy, wystepuja takie dys-
funkgcje jak dysprozodia, wyjatkowo aprozodia. W wypowiedziach mozna zaob-
serwowac metatezy, perseweracje, uproszczenia struktury wyrazéw, postugiwanie
si¢ neologizmami. Zaburzenia dotycza warstwy logicznej wypowiedzi, ekspresji
mowy, jak i percepcji oraz zakldcenia proceséw przetwarzania informacji. Kon-
kretny rodzaj zaburzen komunikacji zalezy od tego, w obrebie jakich osrodkéw
mozgu doszlo do uszkodzen, a takze jak glebokie s3 to uszkodzenia (Pachalska,
2011, s. 25-26).

Skala wystepowania dysfunkcji w zakresie przyswajania i postugiwania sie
jezykiem w przypadku encefalopatii uwarunkowany jest indywidualnie. Uwaga
ta dotyczy réwniez oséb z ZDr. Niejednorodno$¢ populacji objawia sie tym, ze
stopient opanowania jezyka u poszczegélnych chorych okazuje si¢ zréznicowany.
Niektére z 0so6b z ZDr praktycznie nie rozwijaja komunikacji werbalnej w spo-
sob, ktoéry swiadcezytby o opanowaniu kompetencji pragmatycznej czy spolecznej,
natomiast u innych udaje si¢ wypracowa¢ komunikacje werbalng w takim stop-
niu, iz tworza one wypowiedzi o charakterze adekwatnym do sytuacji. O wspo-
mnianych indywidualnych réznicach decyduje zaréwno miejsce jak i gtebokos¢
uszkodzenia moézgu. Jednak dla samej komunikacji, oprocz nieprawidtowosci
lokalizacyjnych, wazne znaczenie odgrywaja takze mozliwosci wynikajace z pla-
styczno$ci mézgu oraz z mozliwosci kompensacji (Michalik, Przebinda, 2017;
Panasiuk, 2014). Mozliwo$¢ przyjecia okreslonych funkeji zwigzanych z nadawa-
niem i rozumieniem mowy przez pozostale okolice mézgu, te ktére funkcjonuja
normatywnie, ostatecznie decyduje zaré6wno o tym, ze same rodzaje nieprawidfo-
wosci komunikacyjnych, jak i ich glebokos¢ nalezg do zjawisk indywidualnych
(Binkunska, Szmalec, 2018). Natomiast miejsce uszkodzenia osrodkowego ukiadu
nerwowego decyduje w tym wypadku o tym, czy nieprawidlowosci dotyczy¢ beda
leksyki, semantyki, morfologii - fleksji, stowotworstwa; sktadni — tworzenia frazy;
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precyzji oraz szybkosci wykonywania ruchéw artykulacyjnych, koordynacji od-
dechowo-fundacyjno-artykulacyjnej, praksji oralnej, kontroli utozenia narzadéw
mowy; precyzji, sprawnosci oraz tempa wykonywania ruchéw artykulacyjnych;
fonacji, kontroli stuchowej, a takze odbioru wrazen dotykowych; procesu analizy
i syntezy, przetwarzania informacji oraz funkcjonowania pamieci. Wymienione
obszary zaburzen moga wystapi¢ w sposob izolowany badz w réznych sekwen-
cjach - pojawiajac sie jako staly element procesu komunikacyjnego lub dotycza
go w sposob wybidrczy (por. Szelag, 2005, s. 122).

Zaburzenia mowy towarzyszace niepelnosprawnosci intelektualnej
u 0s6b z zespolem Dravet

Wystepowanie niepelnosprawnodci intelektualnej oraz zaburzen wynikajacych
z uszkodzenia centralnego ukladu nerwowego w przypadku encefalopatii u 0s6b
z ZDr pozostaje w bezposredniej korelacji. Symptomatyczne w tym wypadku staja
sie nie tylko zaburzenia w zakresie przyswajania umiejetnosci percepcyjnych oraz
ekspresyjnych mowy, ale réwniez dysharmonia dotyczaca poszczegdlnych spraw-
nosci i umiejetnosci zwigzanych z rozumieniem oraz tworzeniem komunikatu
(Kaczorowska-Bray, 2017; Czaplewska, Kaczorowska-Bray, 2002; Grabias, 1997).
»Zjawiskiem, jakie dostrzec mozna w procesie nabywania kompetencji komunika-
cyjnej u os6b z niepelnosprawnoscia intelektualng bywa znaczne zréznicowanie
w zakresie przyswajania i postugiwania si¢ poszczegdlnymi plaszczyznami jezyka.
Wspomniana dysharmonia odnosi si¢ réwniez do pozostatych sfer rozwojowych,
takich miedzy innymi jak lokomocja, kontrola postawy, koordynacja wzroko-
wo-ruchowa, samodzielnos¢, reakcje spoteczne, czynnosci poznawcze, percepcija,
umiejetnosci nasladowcze analizowane w odniesieniu do wieku rozwojowego”
(Binkunska, Szmalec, 2018; por. Podbielkowska, 2010).

W procesie nabywania umiejetnosci jezykowych oséb z niepetnosprawnoscia
intelektualng zauwaza si¢ znaczne zréznicowanie pomiedzy okresami przyswajania
umiejetnosci, stagnacji oraz regresu, a takze w zakresie opanowania i postugiwania
si¢ poszczegolnymi plaszczyznami jezyka. Niska sprawnos¢ artykulacyjna, ubogie
stownictwo, zawezenia pol semantycznych, nieprawidlowosci dotyczace interpre-
tacji wypowiedzi w obrebie abstrakcyjnosci i uogolnienia pojec¢, w efekcie stajg
sie¢ zauwazalne w sferze nie tylko komunikacji jezykowej, ale takze poszczegdl-
nych sprawnosci: sytuacyjnej, spolecznej, a takze pragmatycznej (por. Czaplewska,
Kaczorowska-Bray, 2002, s. 62; Grabias, 2007, s. 376). Zaréwno w przypadku wysta-
pienia w rozwoju osobniczym atakéw padaczki, jak i niepelnosprawnosci intelek-
tualnej, zaburzenia mowy moga objawiac si¢ niewyksztalceniem badz zwolnieniem
procesu nabywania umiejetnosci jezykowych, moga tez — co zdarza sie¢ w przy-
padku ZDr - objawiaé si¢ regresem wyksztalconych juz kompetencji (por. Gra-
bias, 2010/2011, s. 21). Pézniejszy w stosunku do normy rozwdj poszczegdlnych
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umiejetnosci jezykowych wpisuje si¢ w obraz oligofazji i charakteryzuje sie - jak
wspomniano w zawezeniem w procesie interpretacji i korzystania z przyjetych
struktur pojeciowych, co staje si¢ przyczyna zakldcen (np. uproszczen) w sposobie
poznawania $wiata — otaczajacej rzeczywistosci, osob, siebie samego, uczu¢ oraz
zjawisk (por. Michalik, 2011). W przypadku oligofazji odchylenia moga dotyczy¢
wszystkich warstw jezyka, decydujac o istotnym uproszczeniu w procesie katego-
ryzacji semantycznej oraz wykorzystywania znaczen i ich konotacji. Oligofazja
moze objawia¢ si¢ wykorzystaniem ograniczonych $rodkéw jezykowych w nada-
waniu - w procesie opisywania, rozumienia i uczenia si¢ poje¢ (por. Michalik, 2011).

Zaburzenia funkcji prymarnych i sprawnosci aparatu artykulacyjnego
u 0s0b z zespotem Dravet

Rozwdj sprawnosci narzagdéw mowy - ukladu oddechowego, fonacyjnego,
narzadow artykulacyjnych oraz narzadu odbiorczego - pozostaje zalezny od
funkcjonowania i dojrzewania odpowiednich obszaréw osrodkowego ukiadu ner-
wowego (wplywajaych na uklad sensoryczny, ruchowy, somatyczny, oddechowy)
(Sadowski B., 2005). Oprécz sposobu oddychania w ZDr zakldécenia dotyczy¢ moga
takze innych funkcji prymarnych, takich jak zucie czy potykanie (Maruszewski,
1970). W omawianej populacji oséb obserwuje si¢ rowniez odchylenia od normy,
polegajace na opdznieniu w zakresie dojrzewania odruchéw ustno-twarzowych
(por. Kaczorowska-Bray, 2012, s. 223-262; Masgutowa, Regner, 2009).

Wymienione zaburzenia funkcjonowania narzagdéw mowy, w tym narzadow
artykulacyjnych, faczg sie réwniez z opdznieniem w dojrzewaniu sprawnosci moto-
ryki malej. Dysfunkcje moga objawiaé si¢ obnizaniem sprawnosci lub ograni-
czeniem sekwencji ruchéw artykulacyjnych. Dojrzewanie funkcjonalne aparatu
artykulacyjnego ksztaltuje sie¢ w powigzaniu ze sprawno$ciami w obrebie funk-
cji stuchowych, wzrokowych a takze przy rozwojowi umiejetnosci motorycznych,
np. opanowania sekwencji ruchéw w zakresie motoryki dtuzej. Opdznienie obser-
wowane, w ktérejs ze wspomnianych sfer moze oddzialywac na dojrzewanie pozo-
stalych, w tym na dynamike nabywania umiejetnosci jezykowych (por Lorenc, 2015).

Zaburzenia rozwoju ruchowego oraz integracji sensorycznej
u 0s6b z zespolem Dravet

Oprécz niepetnosprawnosci, ktéra dotyczy funkeji poznawczych w tym roz-
woju komunikacji u 0s6b z ZDr, zaburzony proces rozwojowy dotyczy réwniez
motorki. Poczatkowy, zgodny pod tym wzgledem z kalendarzem zdobywania
kamieni milowych rozwdj, po wystapieniu pierwszych atakéw padaczkowych
zostaje spowolniony, zahamowany lub dochodzi do jego regresu.
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Na skutek uszkodzen osrodkowego ukladu nerwowego dochodzi w tym do
zaburzen proceséw sensorycznych. Nieprawidlowosci dotycza réznych obsza-
réw dojrzewania zmystowego doprowadzajac do jego dezorganizacji. Zaburzenia
obejmujg zaréwno odbior jak i przetwarzanie bodzcow. Do przejawdw dysfunkeji
nalezg: zaburzenia napiecia mi¢$niowego, poczucia rownowagi, zaburzenia pole-
gajace na nadaktywnosci ruchowej. Wymienione dysfunkcje wraz oméwionymi
wezeéniej trudnosciami dotyczacymi rozwoju komunikacji oraz z towarzyszacymi
im zaburzeniami koncentracji uwagi, skladaja si¢ na obraz niepelnosprawnosci
wielorakiej. W funkcjonowaniu poszczegdlnych ukladéw zmystéw pojawia sie
nad- lub niedowrazliwos¢.

Do objawdéw zaburzen deprywacji zmystow, ktérych przyczyna jest dysfunkcja
wynikajgca z encefalopatii, nalezg zaburzenia bodzcéw czuciowych: zmystu dotyku,
ukladu proprioceptywnego i przedsionkowego. Ograniczenia obejmujace odbiér
bodzcéw czuciowych hamuja mozliwos¢ odkrywania wlasnego ciata, swojego
polozenia wzgledem otoczenia, zbierania informacji o sobie i przestrzeni wokot,
porzadkowania rzeczywistosci, co z kolei odbiera poczucie bezpieczenstwa oraz
hamuje zainteresowanie otaczajaca rzeczywistoscia (por. Olechnowicz, 1999, s. 59).

Do obrazu ZDr nalezy réwniez wystepowanie wad ortopedycznych spowodo-
wane obnizeniem napiecia mie$niowego, wewnetrzna rotacja konczyn i nieprawi-
dlowy chéd. W wyniku uszkodzen obejmujacych obszary o$rodkowego uktadu
nerwowego pojawiac sie moze ataksja oraz drzenia.

Rekomendacje po rozpoznaniu zespotu Dravet

Podjecie leczenia oraz terapii osob z ZDr wymaga wspolpracy grupy specja-
listow. Do grona tego naleza: neurolog, pediatra, genetyk, kardiolog, gastrolog,
endokrynolog, ortopeda, logopeda, fizjoterapeuta, psycholog, terapeuta zajeciowy.

Pierwszym z zadan jakie stoi przed lekarzami jest ustalenie farmakoterapii.
Istotnym okazuje si¢ w tym przypadku fakt, iz niektdre z tradycyjnie stosowanych
lekéw przeciwpadaczkowych, nie tylko nie pomagaja, ale u 0séb z ZDr powodo-
wacé moga wieksze natezenie wystepowania objawéw padaczki (Orphanet, 2008;
Pierzchala, 2010)". Informacje te dotycza réwniez profilaktycznego oddzialywania
np. przed szczepieniem (Orphanet, 2008).

1 Istnieja sugestie, Ze do lekdéw tych naleza: m.in.: Tegretol, Carbamazepine, Sabril, Vigabatrin,
Lamitrin, Lamotrygine, Luminalum, Phenobarbital (por. Orphanet, 2008). Dokument Orphanet
zawiera proponowane leki, ktére moga by¢ podawane np. przez pracownikéw pogotowia. Naleza do
nich m.in.: Walpronian, Klobazepam, Stiripentol w pofaczeniu z +/- Klonazepamem, Topiramatem,
Lewetiracetamem. Jako leki z wyboru, przy napadzie drgawkowym rekomendowane s3 m.in.
Diazepam oraz Clonozepam (Orphanet, 2008).
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Osoby z ZDr wymagaja wzmozonej pielegnacji, w tym zapewnienia im otocze-
nia ograniczajacego napady padaczkowe - chodzi to o ograniczenie migocacych
$wiatet oraz okreslonych rodzajow wzorow. Szczegdlnej opieki wymaga dziecko
z wysoka goraczka — zagrozeniem jest juz temperatura 38° (Pierzchata, 2010).

W stymulacji rozwoju komunikacji powinny zosta¢ uwzglednione wszystkie
ograniczenia. Celem terapii jest umozliwienie rozumienia i przekazywania infor-
magcji przez osobg z ZDr. Nalezy uwzgledni¢ mozliwo$¢ porozumiewania sie za
pomoca mowy, komunikacje wspomagajaca oraz alternatywng. W diagnozie logo-
pedycznej wskazana jest ocena stuchu, anatomii i fizjologii narzadéw mowy, funkgji
prymarnych, dojrzatosci odruchéw ustno-twarzowych, koordynacji oddechowo-
-fonacyjno-artykulacyjnej, praksji oralnej oraz normalizacji napiecia mie$niowego
w sferze twarzoczaszki. W terapii uwzglednia si¢ mozliwos¢ budowania wypo-
wiedzi — tworzenie fraz, w nauce uwzglednia si¢ zwigzki przyczynowo-skutkowe.
Ogol postgpowania ma na celu rozwijanie kompetencji komunikacyjnej. Zwraca
si¢ uwage na odbior i adekwatno$c¢ reakcji na wypowiedzi otoczenia. W stymulacji
mozliwosci komunikacyjnych uwzglednia si¢ sprawnosci pragmatyczne, sytuacyjne
i spoteczne. Celem postepowania w terapii logopedycznej powinno by¢ rozwijanie
zaburzonych funkcji. Cwiczenia, oprécz rozumienia mowy oraz rozwijanie moz-
liwosci komunikacyjnych, obejmujg prace nad skupieniem uwagi.

Rehabilitacja w zakresie motoryki duzej i postawy ukierunkowana jest na nor-
malizacj¢ napigcia posturalnego. Jego regulacja pozwala na podniesienie kontroli
aktu ruchu, co z kolei przeklada si¢ na utatwienie jego organizacji, w tym mody-
fikacji nieprawidtowych wzorcow postawy i ruchu. Celem tego rodzaju postepo-
wania jest dostarczenie osobie z ZDr takich doswiadczen sensomotorycznych,
ktdrych charakter zblizony jest do prawidlowego. Istotng role w terapii odgrywa
wypracowanie wlasciwego mechanizmu odruchu postawy. Na odruch ten skta-
daja si¢ reakcje automatyczne: nastawcze i rGwnowazne integrowane na poziomie
mostu, srdédmodzgowia, kory, mézdzku oraz jader podkorowych. Jednym z pod-
stawowych celow ¢wiczen jest zapobieganie powstawaniu przykurczéw, a takze
deformacji w obrebie stawdw (por. Binkunska, Szmalec, 2018).

Zakonczenie

Zaburzenia, a co za tym idzie ograniczenia, wynikajace z ZDr wpisuja si¢
w pojecie niepetnosprawnosci wielorakiej (Frochlich, 1998, s. 11). Celem rozwoju
nauk biologicznych, medycznych - w tym genetycznych i neurologicznych, a takze
terapeutycznych jest poszukiwanie srodkéw farmakologicznych oraz wypraco-
wanie technik teraputyczznych, ktérych wspélnym efektem byloby podniesienie
jakosci zycia pacjentéw z ZDr
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Podstawowe zadanie dotyczy strategii doboru i skutecznosci przyjmowanych
przez osoby z ZDr lekéw przeciwdrgawkowych. Obecnie trwajace badania tego
obszaru uwzgledniajg leczenie farmakologiczne, probe ograniczenia ilosci napa-
dow za pomocg diety, pojawiaja sie rowniez opcje opracowania nowych terapii
droga modyfikacji molekularnych z wykorzystaniem mutacji SCN1A (Mavashov
i in., 2023). Niewatpliwie optymalny sposéb prowadzenia pacjenta z ZDr prze-
klada si¢ na efekty pozostatych rodzajow terapii - terapii logopedycznej, SI, czy
zajeciowej. Natomiast wspolnym celem wszystkich wprowadzanych rodzajow
oddzialywania rehabilitacyjnego jest funkcjonalne przygotowanie osoby z ZDr
do Zycia codziennego, w tym samoobstugi czy komunikacji.

Wobec sprzezenia zaburzen motorycznych i komunikacyjnych - ich podlozem
jest wspolwystepowanie lekoopornej padaczki, uszkodzen osrodkowego ukladu
nerwowego oraz niepetnosprawnosci intelektualnej — jak réwniez w $wietle tego,
ze u 0s6b z analizowanym zespolem obserwuje sie fluktuacje mozliwosci naby-
wania okreslonych kompetencji, wynikajace z wystgpowania okreséw progresu
i regresu, istotne okazuje si¢ mozliwie intensywne wykorzystanie tego czasu, gdy
funkcjonowanie pacjenta pozostaje w progresie rozwojowym.
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Comprehensive therapy for people with motor speech
disorders as a significant extension and supplement
to traditional speech with psychological aspects

ABSTRACT: In presented text the author underlines the significant role of psychological functions
in regulation of the processes of speech and language communication in normal and pathological
states. The author notices as well that emotions have an influence on the picture and severity of motor
speech disorders. Emotional state of patients with motor speech disorders is an important factor
which regulates the process of speech-language therapy. The author presents as well rules of com-
plex therapy of speech language disorders. This therapy focuses on special needs and abilities of the
patient. This approach helps to achieve the positive results of the therapy.
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Kompleksowa terapia 0s6b z motorycznymi zaburzeniami mowy
jako istotne rozszerzenie i uzupelnienie tradycyjnej terapii logopedycznej
o aspekty psychologiczne

STRESZCZENIE: W przedstawionym tekscie autorka podkresla istotna role funkcji psychicznych
w regulacji proceséw komunikacji stownej w stanach normy i patologii. Zauwaza jednocze$nie
wplyw emocji na obraz objawéw i przebieg terapii motorycznych zaburzen mowy. Autorka prezentu-
je réwniez zasady kompleksowej terapii logopedyczng, ktora uwzglednia zindywidualizowane podej-
$cie do 0sdb z motorycznymi zaburzeniami mowy. Podkresla, ze uwzglednienie indywidualnych
mozliwosci i potrzeb pacjenta jest istotne dla uzyskania pozytywnych rezultatéw terapii.
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Introduction

The text emphasizes the importance of mental functions (social-emotional
and cognitive) for verbal communication processes in normal and pathological
conditions. The author emphasizes the importance of comprehensive therapy
based on a personalized approach to the patient in order to maintain motivation
for therapy and points to the potential for increasing the effects of such speech
therapy. She analyzes the relationship between efforts to maintain motivation for
traditional speech therapy in people with organically determined speech motor
disorders and the effects of this therapy. The text is addressed to speech thera-
pists and other specialists who provide assistance to people with speech motor
disorders — speech apraxia or dysarthria'.

Justification for undertaking the topic

The literature on the subject usually emphasizes the need to distinguish between
psychogenic disorders, otherwise known as functional disorders, and organic dis-
orders. However, emphasizing the sharp boundaries between mental and organic
disorders can lead to certain simplifications in understanding the dynamics of
speech disorder symptoms and, consequently, to errors in therapeutic management.

Psychological literature emphasizes the bio-psycho-social determinants of
health and disease, which interact with each other (Engel, 1977). According to
the contemporary functional-holistic approach, health is understood as a pro-
cess shaped by balanced relationships between the human organism, its psyche,
and the external environment. A breakdown in this balance leads to the mani-
festation of disease symptoms, including psychosomatic illnesses. In this con-
text, the importance of personal factors (competitive attitude, difficulty coping
with stress) in the development of cardiovascular diseases is emphasized (S¢k,
Heszen-Celinska, 2020). Psychological and speech therapy literature also notes the
presence of so-called psychogenic speech disorders (Jauer-Niworowska, Emiluta-
Rozya, 2021; Tarkowski, 2023). Many researchers note the influence of biological,
psychological, environmental, and linguistic factors on the communicative func-
tioning of people who stutter, while emphasizing the complex nature of stuttering

1 The content of this article was partly presented at the National Speech Therapy Conference
on “The Multidimensionality of Speech Therapy — Reconstruction of Thinking, Contexts of Change,”
organized by the Faculty of Social Sciences of the Korczak University in Warsaw, the Language
Culture Society, the Speech Therapy Academy, the University of Siedlce, and the Polish Society for
Social Policy. The conference took place on September 11, 2025, at the Korczak University head-
quarters at 27 Lirowej Street in Warsaw.
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(Géral-Pétrola, 2015; Wesierska, 2015; Tarkowski, 2023). Tarkowski (2023) lists
voice disorders, i.e., psychogenic aphonia, selective mutism, cluttering, and speech
development delay, among psychogenic speech disorders, in addition to stuttering.

At the same time, there is a lack of studies indicating the impact of emotions
on the severity of symptoms of organically determined speech motor disorders.
This state of affairs and clinical observations concerning the relationship between
motor skills, including speech motor skills, and the emotional state of patients
prompted me to raise the issue discussed in this text.

The impetus for addressing such a topic came from speech therapy observa-
tions of changes in the severity of speech disorders in two people with dysarthria:
a 36-year-old woman with cerebral palsy (CP) and spastic dysarthria?, and a 77-year-
old woman with Parkinson’s disease (PD). In both subjects, changes in muscle tone
and voice quality were observed after exposure to stressors or positive excitement.

Theoretical assumptions

For this publication, the biopsychic unity of human beings is assumed. The bio-
logical substrate of all human actions and mental processes is the brain, which in
turn undergoes dynamic transformations as a result of the subject’s mental expe-
riences and environmental influences. However, humans are not only subject to
external influences, but also shape the environment in which they live. According
to the assumptions made, we can speak of a continuous dynamic tension between
the environment, the psyche, and its biological substrate, which is the brain.

Speech is a complex behavior performed by using a given language. The basic
function of speech behavior is communication with the environment. In this
context, language is both a material and a tool for interpersonal communica-
tion. It is also used to objectify cognitive processes and as a tool for metacogni-
tion. Subconsciously recorded experiences or skills often remain unverbalized.
The subconscious contains many experiences and sensations that form a kind of
“background” for the main activities on which the subject consciously focuses
their attention. Some of these are nonverbal and, in this form, may be difficult to
explore scientifically or operationalize for research purposes. Examples of such
experiences include the registration of subtle color impressions, sounds associated
with nonverbal acoustic impressions, smells, and motor or kinesthetic impressions.
Giving such thoughts and experiences verbal form allows for a fuller awareness
of them and makes their scientific analysis possible.

2 Research on speech clarity and voice quality in a 36-year-old female patient with MPD
was conducted with the participation of Magdalena Karney, a student at the University of Warsaw
Doctoral School.
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In the context of communication exchange, humans can be characterized both
as ‘homo sapiens’ and as ‘homo loquens’, emphasizing not only the mutual influ-
ence but even the interpenetration of cognitive and linguistic processes, especially
in processes related to the mental processing of abstract content.

The text refers to the postulate of integrating various theoretical approaches to
the process of speech development. On the one hand, it is assumed that humans
have an innate genetic and neurological potential that enables every healthy
human child to master their native language, as originally emphasized by Noam
Chomsky (Chomsky, 2006). At the same time, it is assumed that speech devel-
opment is linked to both the socio-emotional and cognitive development of the
child and their active participation in interpersonal contacts. In line with the
described tendency to integrate various theoretical approaches, the importance
of social learning and the child’s own activity in the process of language acquisi-
tion is emphasized (Clark, 2007; Tomassello, 2007; Porayski-Pomsta, 2015, 2020).

The quality of relationships with the child’s communicative environment is
also important for proper speech development. In this context, tension-free and
positive emotional relationships accompanying the first preverbal and then lin-
guistic communicative interactions play a positive role. They provide the “little
language explorer” with a sense of security that allows them to observe the com-
municative behaviors of people around them attentively and without fear. The
quality of these relationships is expressed in the adequate support provided to
the child by the caregiver during the communication process. Active participa-
tion in communicative interaction requires the child to engage in linguistic com-
munication without fear of negative evaluation and without feelings of shame
or uncertainty associated with the initially unclear content or form of messages
that are unlike adult speech. This situation provides the basis for mastering basic
vocabulary and then the rules of grammar of the native language.

The described course of communication initially assumes a supportive role for
the caregiver, who, thanks to their attentiveness, tries not to dominate the child,
but to give them time to form their own statements while discreetly modeling
the child’s verbal responses. The positive emotional bond between the child and
their adult interlocutor is also expressed in the adult’s desire to correctly under-
stand the child’s initially incomplete or unclear messages in terms of content
and form. The agreement resulting from correct interpretation builds a sense of
agency in the child and strengthens their motivation to maintain communica-
tion. In normative communication and language development, the child’s abil-
ity to construct statements independently and communicate verbally effectively
increases, while the role of adult support in the communication process decreases.
However, this support becomes more important when the child has difficulty
forming linguistically correct utterances, e.g., due to motor disorders. In such
situations, it may be necessary to gradually arrive at the meaning of the child’s
message using additional nonverbal cues (e.g., gestures, illustrations, situational
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or linguistic context). The therapist’s empathy and patience become increasingly
important, as do attempts to paraphrase a message that is not fully understood,
with a request for confirmation of the correctness of the interpretation expressed
in tone of voice or verbally. An example of such a paraphrase is a statement such
as: ,You said... (here we quote the child’s statement as we understood it). Does
that mean you don’t want to paint anymore?” A sense of security and communi-
cative agency are developed by improving skills related to conducting a dialogue
or polylogue, which involves the ability to move smoothly from the role of sender
to the role of listener.

Effective and satisfying linguistic communication requires openness to contact
and a positive emotional attitude among the interlocutors. The basis for such com-
munication is a sense of security and trust in the interlocutors. A child’s secure
attachment to their caregiver, formed in the early stages of development, is the
starting point for the formation of a secure communication style that enables
effective and emotionally safe communication (Bowlby, 2016).

To sum up, effective communication involves both the emotional and social
skills and the cognitive skills of the interlocutors. Social and emotional skills
manifest themselves in the willingness to engage in verbal contact and to main-
tain it. Linguistic and cognitive skills are also important in the process of verbal
interaction. They serve to adequately interpret the nonverbal and verbal commu-
nication behaviors of the interlocutor.

Speech motor disorders and their treatment
- classical and comprehensive approaches

As it is well known, speech motor disorders include speech apraxia and dysar-
thria. The most important symptoms of these speech disorders, their pathomecha-
nism, and causes will be discussed below. A separate paragraph will be devoted
to speech therapy for these disorders, taking into account both the classical and
comprehensive approaches.

Speech apraxia

The processes of motor programming of speech are among the final stages
of constructing verbal communication. They are preceded by mental opera-
tions involved in the linguistic organization of text: preliminary and detailed
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determination of the subject matter of the message, the process of lexical selec-
tion, and grammatical structuring of the message. A person with speech apraxia
has difficulty performing complex speech movements despite the absence of
muscle paralysis. As researchers of speech motor disorders indicate (Duffy, 2020,
Kluj-Kozlowska, Sitek, 2023), in cases of so-called pure speech apraxia, linguistic
processes are not impaired, but this picture of the disorder applies to only 5% of
patients. Verbal apraxia is usually accompanied by aphasia. The causes of acquired
praxia disorders include strokes, brain injuries or tumors, and neurodegenerative
diseases, such as primary progressive aphasia and progressive supranuclear palsy.
These diseases cause damage to the dominant cerebral hemisphere, mainly the
left hemisphere, including Broca’s area, the supplementary motor area, the insular
cortex, and the cortico-thalamic and cortico-striatal connections. The functional
basis of acquired apraxia is a disorder in the creation or updating of motor pro-
grams. In patients with this disorder, reflex functions, such as those related to
chewing and swallowing, are preserved. Joseph Dufty (2020) distinguishes two
main processes related to speech praxis: (1) motor planning of utterances and
programming of speech movements. In the planning process, which precedes the
detailed motor programming process, there is a general coordination of motor
patterns related to the order of words in the text, (2) motor programming is asso-
ciated with the updating of more detailed motor programs and the execution of
a sequence of syllables and sounds in speech.

Symptoms of speech apraxia

In adults with acquired speech apraxia, the following symptoms may be

observed:
symptoms of perceptual-motor disintegration,
disorders related to the coordinated execution of speech movement
sequences,
active and repeated attempts to find the correct position of the articulators
to pronounce a specific speech sound,
significant variability in the realization of speech sounds and prosody.

The number of abnormalities is directly proportional to the length of the lin-
guistic element being realized (sound, word, phrase) and inversely proportional to
the frequency of occurrence of a given element in the linguistic system. This means
that patients have greater difficulty in producing longer and less frequent words in
the system compared to syllables and short words with high systemic frequency.

Congenital praxia disorders affect children with developmental language dis-
orders (DLD). Children with this type of disorder also have difficulties in under-
standing and producing speech. They experience significant difficulties in devel-
oping verbal motor programs.
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Speech apraxia therapy
- classical and comprehensive approaches

In the traditional approach, therapy for patients with aphasia and speech aprax-
ia focuses on reducing the symptoms of language and motor disorders. Table 1
presents exercises consistent with the traditional approach.

Table 1
Purpose and selected exercises in traditional speech therapy for people
with speech apraxia

Selected exercise suggestions for people

Purpose of the exercises . .
with speech apraxia

In cases of co-occurring aphasia, use of illustrative material to facilitate

work is done on improving speech understanding

comprehension, phonetic-phonological of the context of the message (so-called assisted
coding, and then linguistic programming  dialogue)

of speech. Initially, therapy focuses on phonetic and phonological coding and decoding
reducing the symptoms of aphasia, with exercises

work on motor skills constituting the in motor exercises, it is recommended to

next stage of therapy. use gestures to illustrate movement

In cases of pure apraxia, therapy focuses when implementing verbal elements, multisensory
on planning and programming speech cues are used to facilitate speech movements,
movements progressing from simple to complex movements

practicing articulation patterns — moving from
simpler to more complex movements — for milder
disorders, e.g., filling in gaps in the text; for more
severe disorders, pronouncing syllables such as
[pa, ba], then words of increasing length

Improving the naturalness, fluidity, and
accuracy of the communication process

transition from short, high-frequency words
to longer and less frequent words in the language
system

Improving speech planning and
programming processes

Source: Compilation based on clinical experiences and subject literature (Rutkiewicz-Hanczewska, 2017, Duffy, 2020).

In the approach proposed by the author of this text, which takes a compre-
hensive view, emphasis is placed on the need to consider the relationship between
disorders co-occurring with apraxia and the course of therapy for language and
motor disorders. The need for emotional support for patients with co-occurring
symptoms of depression or cognitive impairment should be taken into account. In
such situations, the speech therapist should work with a psychologist. Emotional
support and guidance in the process of communication interaction for people with
speech apraxia is particularly important when the patients are children. Regardless
of the age of the patients, the use of language material that is related to their life
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activities and interests helps to maintain their motivation to participate in speech
disorder therapy. In the therapy of children with language development disorders
and apraxia, in addition to motor exercises, riddles, language quizzes, and narra-
tive tasks are used to stimulate vocabulary and the process of creating linguistic
utterances. Language tasks are performed in patient-therapist pairs, which makes
the described exercise situation similar to natural interaction based on dialogue.
It is important for the patient to feel safe in the therapy situation and to have the
opportunity to experience success in verbal communication.

Dysarthria

In dysarthria, the final stage of text creation, i.e., the execution of verbal move-
ments, is impaired. Dysarthria does not affect the linguistic layer of the text. A per-
son with dysarthria correctly chooses words for the planned content of the message
and gives the utterance an adequate grammatical structure. Despite their preserved
ability to organize their speech linguistically, people with dysarthria often speak
incomprehensibly. The cause of speech articulation disorders in dysarthria are dis-
orders of breathing, phonation, articulation, and speech prosody. Prosodic disorders
are often a secondary symptom of respiratory-phonatory dysfunction (Duffy, 2020;
Jauer-Niworowska, 2021a, 2021b). If dysarthria is acquired, a person with dysarthric
speech disorders cannot perform correct speech movement patterns because the mus-
cles of the speech apparatus do not function properly. If dysarthric disorders are con-
genital, the child performs pathological speech movement patterns from the outset.

The causes of dysarthria are similar to those of speech apraxia. Dysarthria
can occur as a result of stroke, traumatic brain injury, brain tumor, or neuro-
logical disorders occurring in both children and adults. An example of a disease
that damages the brain in its early stages of development, often associated with
the onset of dysarthria, is cerebral palsy, while conditions that can cause dysar-
thric symptoms in adults include multiple sclerosis, amyotrophic lateral sclerosis,
and Parkinson’s disease (Gatkowska, 2012; Jauer-Niworowska, 2016, 2021a, 2021b;
Boksa, Zabinska, 2022; Kluj-Koztowska, Sitek, 2023).

The difference between speech apraxia and dysarthria concerns the location
of damage in the nervous system. Verbal apraxia disorders are mainly associ-
ated with cortical damage in the dominant hemisphere, while damage causing
dysarthria is predominantly located subcortically. These lesions may affect: the
pyramidal tracts, the subcortical nuclei belonging to the extrapyramidal system,
the globus pallidus, the cerebellum, and the cranial nerves innervating the speech
organs (V, VII, IX, X, XI, XII). Cortical lesions that can cause symptoms of dys-
arthria are most often bilateral and mainly involve areas of the primary motor
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cortex and/or part of the secondary cortex (fields 4, 6, 8, 44 BA). Unilateral lesions
are usually associated with less severe and transient dysarthric symptoms. Lesions
located in the subcortical structures and/or primary motor cortex cause disorders
of strength, tone, and mobility of the muscles of the speech apparatus (symptoms
of paralysis and paresis of the muscles innervating the speech organs). A person
with dysarthria is also unable to properly coordinate the muscles of the speech
organs. The diagnosis of dysarthria depends on the type of muscle tone disorder
and is related to the location of the damage in the nervous system.

Symptoms of dysarthria

A person with dysarthria experiences respiratory-phonatory coordination
disorders, causing difficulties in delivering planned speech without additional
inhalation pauses, as well as loss or changes in voice strength and tone while
speaking. Unlike apraxia, dysarthria may be accompanied by disorders of reflex
functions (e.g., sucking, chewing, swallowing).

The speech of people with dysarthria is characterized by numerous sound
distortions and omissions, which reduces the clarity of speech. Patients find it
particularly difficult to produce sounds containing elements of closure and ele-
ments of speech that are objectively more difficult to articulate, e.g., consonant
clusters, while vowels are “easier” to articulate than consonants. The number of
irregularities depends on the phonetic structure of the text and on biopsychic
situational factors, such as the degree of muscle fatigue and emotional tension.
The speech of a person with dysarthria is usually slower than normal, although
there are also pathological accelerations in speech rate, e.g., in Parkinson’s disease.
The variability in articulation and prosody in dysarthria is less than in speech
apraxia and depends on the type of dysarthria.

The emotional state of a patient with dysarthria can modify muscle tone.
Changes in muscle tone, e.g., related to stress, can overlap with the organic symp-
toms of dysarthria and alter its presentation.

Dysarthric disorder therapy - a classical approach

As already mentioned, traditional dysarthria therapy focuses on reducing
speech production disorders. The goal and selected exercise suggestions for
patients with dysarthria are illustrated in Table 2.
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Table 2
The goal and selected exercise suggestions in traditional speech therapy for people
with dysarthria

Purpose of the exercises Selected exercise suggestions for people with dysarthria
Primary function Swallowing samples of varying consistency
exercises Chewing training

Massages tailored to the type of muscle tone disorder:
Muscle tone normalization gentle muscle stretching for spastic dysarthria,
massage to activate muscles for flaccid dysarthria

resistance exercises for patients with muscle flaccidity,
Muscle strength exercises muscle strengthening through rhythmic exercises with longer
rest cycles (for hypokinetic dysarthria in Parkinson’s disease)

transition from simple to complex movements, from
nonverbal to verbal movements (universal exercise, applicable
to various types of dysarthria)

Range of motion and
coordination exercises

Complex coordination Exercises using linguistic material (for use, e.g., in the therapy
and breathing-phonation of people with ataxia)
exercises

The awareness of the overlap of organic and psychogenic symptoms in people
with dysarthria implies the need for comprehensive rehabilitation that takes into
account the diverse needs of the patient, including those not directly related to
motor deficits.

Comprehensive therapy - principles and various aspects

Comprehensive therapy takes into account the various needs and capabilities
of the patient and their family. Comprehensive therapy:
takes into account the validity of interdisciplinary patient diagnosis,
takes into account the feelings of the patient and their loved ones regarding
the therapy program (including varying levels of awareness of the disorders),
takes into account the need to inform the patient about the state of their
speech in a way that is understandable and acceptable to them (taking into
account the cause of the disorders and the prognosis for the speech condi-
tion). In this context, it is important to reliably inform patients with dysar-
thria about the need for systematic motor exercises.
Comprehensive therapy is based on the assumption that providing the patient
with a sense of security and building trust is key to achieving optimal motivation
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for patient activity in therapy. The following therapeutic activities are associated
with this approach:
obtaining consent to cross the patient’s personal boundaries during therapy
(e.g., during facial massage),
providing the patient with a thorough and clear explanation of the purpose
of the exercises,
taking care to reduce anxiety — avoiding painful stimuli,
avoiding a focus on achieving too rapid and spectacular motor effects — ther-
apy for neurogenic speech disorders takes time, too much effort can cause
patient overload and regression in therapy,
ensuring that the patient has sufficient time to describe their feelings about
the therapy,
appreciating the effort put into the exercises
adjusting the duration of the exercises and their “planning” during the
course of the classes to the individual condition of the patient ensuring
a balance between rest and effort.

Comprehensive therapy also assumes that maintaining motivation for therapy
is possible when the material used in therapy refers to the patient’s personal pref-
erences and takes into account the key role of openness and agency in commu-
nication behaviors. These assumptions give rise to activities aimed at presenting
the patient’s personal needs:

enabling the patient to present themselves — their plans and interests — and
taking this information into account when selecting language material,
taking into account both the purpose of the verbal material developed and
its connection with the patient’s individual preferences (personalized selec-
tion of humorous scenes, song lyrics, melodies, and rhythms in the therapy
of people with Parkinson’s disease).

In the treatment of patients with neurodegenerative diseases, it seems impor-
tant to prepare the patient for the potential use of augmentative and alternative
communication methods. In this context, it seems important to:

find a method of alternative and augmentative communication that is appro-
priate for the patient,

use behaviors that facilitate communication, e.g., asking the patient to repeat
the text, finishing the patient’s statements.

To conclude the considerations presented in this article, I would like to empha-
size that comprehensive therapy does not exclude the use of tools and methods
of improvement that utilize classic speech motor skills improvement. Rather, it is
an important supplement to it, enabling a more individualized approach to the
patient and building a more lasting therapeutic relationship with them.
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Kompleksowa terapia osdb z motorycznymi zaburzeniami
mowy jako istotne rozszerzenie i uzupelnienie tradycyjnej
terapii logopedycznej o aspekty psychologiczne

STRESZCZENIE: W przedstawionym tekécie autorka podkreéla istotng role funkcji psychicznych
w regulacji proceséw komunikacji stownej w stanach normy i patologii. Zauwaza jednoczesnie
wplyw emocji na obraz objawdw i przebieg terapii motorycznych zaburzen mowy. Autorka prezentu-
je réwniez zasady kompleksowej terapii logopedyczna, ktdra uwzglednia zindywidualizowane podej-
4cie do 0séb z motorycznymi zaburzeniami mowy. Podkresla, ze uwzglednienie indywidualnych
mozliwoéci i potrzeb pacjenta jest istotne dla uzyskania pozytywnych rezultatow terapii.

SLOWA KLUCZOWE: zaburzenia motoryki mownej, apraksja mowy, dyzartria, logopedia, terapia,
podejicie tradycyjne, terapia kompleksowa

Comprehensive therapy for people with motor speech disorders as a significant
extension and supplement to traditional speech with psychological aspects

ABSTRACT: In presented text the author underlines the significant role of psychological functions
in regulation of the processes of speech and language communication in normal and pathological
states. The author notices as well that emotions have an influence on the picture and severity of motor
speech disorders. Emotional state of patients with motor speech disorders is an important factor
which regulates the process of speech-language therapy. The author presents as well rules of com-
plex therapy of speech language disorders. This therapy focuses on special needs and abilities of the
patient. This approach helps to achieve the positive results of the therapy.

KEyworDps: motor speech disorders, apraxia of speech, dysarthria, speech-language therapy,
therapy, traditional approach, complex therapy

Wprowadzenie

W przedstawionym tekscie podkreslono istotne znaczenie funkcji psychicznych
(spoteczno-emocjonalnych i poznawczych) dla przebiegu proceséw komunikacji
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stownej w stanach normy i patologii. Autorka podkresla znaczenie terapii kom-
pleksowej opartej na spersonalizowanym podejsciu do pacjenta dla podtrzyma-
nia motywacji do terapii i wskazuje na potencjalnie mozliwe zwigkszenie efektow
tak prowadzonej terapii logopedycznej. Analizuje zaleznosci migdzy staraniami
o podtrzymanie motywacji do tradycyjnej terapii logopedycznej osob z orga-
nicznie uwarunkowanymi zaburzeniami motoryki mownej a efektami tej tera-
pii. Adresatami tekstu sa logopedzi i inni specjalisci obejmujacy pomoca osoby
z zaburzeniami motoryki mownej - apraksja mowy lub dyzartrig'.

Uzasadnienie podjecia tematu

W literaturze przedmiotu zwykle akcentuje si¢ konieczno$¢ odréznienia zabu-
rzen psychogennych, inaczej okreslanych mianem dysfunkcji czynnosciowych, od
zaburzen o podlozu organicznym. Podkreslanie ostrych granic miedzy zaburze-
niami o podfozu psychicznym i organicznym moze jednak prowadzi¢ do pewnych
uproszczen w rozumieniu dynamiki objawéw zaburzen mowy, a co za tym idzie
do bledéw w postepowaniu terapeutycznym.

W literaturze psychologicznej podkresla si¢ bio-psycho-spoteczne uwarunko-
wania zdrowia stanéw zdrowia i choroby, ktdre nawzajem na siebie oddziatuja
(Engel 1977). Wedlug wspodlczesnego podejscia funkcjonalno-holistycznego rozu-
miane zdrowie jest proces ksztaltujacy sie poprzez zréwnowazone relacje miedzy
organizmem czlowieka, jego psychika i srodowiskiem zewnetrznym. Zatamanie
sie tej rownowagi prowadzi do ujawnienia si¢ objawdéw chorobowych - w tym
choroéb psychosomatycznych. Podkresla si¢ w tym kontekscie znaczenie uwarun-
kowan osobowych (nastawienie na rywalizacje, trudnosci w radzeniu sobie ze
stresem) w powstawaniu choréb ukladu krazenia (Heszen-Celinska, Sek, 2020).
W pi$miennictwie psychologicznym i logopedycznym réwniez zauwaza si¢ obec-
nos¢ tzw. psychogennych zaburzen mowy (Jauer-Niworowska, Emiluta-Rozya
2021; Tarkowski 2023). Wielu badaczy zauwaza wptyw czynnikéw biologicznych,
psychicznych, srodowiskowych i jezykowych na funkcjonowanie komunikacyjne
0s0b z jakaniem podkreslajac jednoczesnie ztozone podloze jakania (Goral-Pot-
rola, 2015; Wesierska, 2015; Tarkowski, 2023). Zbigniew Tarkowski (2023) wsréd
zaburzen mowy o podlozu psychogennym oprocz jakania wymienia réwniez

! Tresci zawarte w artykule zostaly po czesci zaprezentowane na Ogoélnopolskiej konferen-
cji logopedycznej nt. ,Wielowymiarowo$¢ logopedii - rekonstrukcja mys$lenia, konteksty zmian”,
Zorganizowanej przez Wydzial Nauk Spolecznych Uczelni Korczaka w Warszawie, Towarzystwo
Kultury Jezyka, Akademi¢ Logopedy, Uniwersytet w Siedlcach oraz Polskie Towarzystwo Polityki
Spolecznej. Konferencja odbyta si¢ w dniu 11 wrzeénia 2025 w siedzibie Uczelni Korczaka, przy ul.
Lirowej 27 w Warszawie.
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zaburzenia glosu, czyli afoni¢ psychogenng, mutyzm wybidrczy, gietkot, a takze
opoznienie rozwoju mowy.

Jednoczesnie brakuje opracowan wskazujacych na wplyw emocji na nasilenie
objaw6w organicznie uwarunkowanych zaburzen motoryki mownej. Wskazany
stan rzeczy oraz obserwacje kliniczne dotyczace zaleznosci miedzy sprawnoscia
ruchowy, takze w odniesieniu do motoryki mownej, a stanem emocjonalnym
pacjentéw sklonit mnie do poruszenia wskazanego w niniejszym tekscie.

Impulsem do podjecia tematu byty obserwacje logopedyczne zmian w zakresie
nasilenia objawdw zaburzenn mowy u dwoch oséb z dyzartrig: 36 letniej kobie-
ty z mézgowym porazeniem dziecigcym (MPD) i dyzartrig spastyczna® oraz
77-letniej kobiety z chorobg Parkinsona (Parkinson’s disease, PD). U obu badanych
zaobserwowano zmiany w napieciu mieéni i jakosci glosu obecne po zadzialaniu
czynnikow stresowych lub pozytywnej ekscytacji.

Przyjete zalozenia teoretyczne

W niniejszej publikacji przyjmuje si¢ zalozenie o biopsychicznej jednosci
czlowieka Biologicznym substratem wszelkich ludzkich dziatan i proceséw psy-
chicznych jest mézg, ktéry z kolei sam podlega dynamicznym przeksztalceniom
w wyniku przezy¢ psychicznych podmiotu i oddziatywan srodowiskowych. Czlo-
wiek nie jest jednak jedynie przedmiotem oddzialywan zewnetrznych, lecz row-
niez ksztaltuje srodowisko, w ktérym zyje. W mysl przyjetych zalozen mozemy
mowic o nieprzerwanym dynamicznym napigciu miedzy srodowiskiem, psychika
i jej biologicznym substratem, jakim jest mdzg.

Mowa jest ztozonym zachowaniem realizowanym z uzyciem jezyka. Podsta-
wowg funkcja zachowan mownych jest komunikacja z otoczeniem. Jezyk stano-
wi w tym ujeciu zarazem tworzywo, jak i narzedzie komunikacji interpersonal-
nej. Jest rowniez wykorzystywany w celu obiektywizacji proceséw poznawczych
oraz jako narzedzie metapoznania. Pod$wiadomie rejestrowane przezycia lub
umiejetnosci pozostajg czesto niezwerbalizowane. W obszarze pod$wiadomosci
pozostaje wiele doswiadczen i przezy¢ stanowigcych swoiste ,tto” dla gtéwnych
podejmowanych aktywnosci, na ktérych podmiot $wiadomie skupia swojg uwage.
Cze$¢ z nich ma postaé pozawerbalng i moze by¢ w tej formie trudna do jed-
noznacznej naukowej eksploracji lub badawczej operacjonalizacji. Przykladem
takich doswiadczen mogg by¢ przezycia zwigzane z rejestracja subtelnych wrazen
barwnych, dzwigkéw zwigzanych z niewerbalnymi wrazeniami akustycznymi,

2 Badania wyrazistoéci mowy i jako$ci glosu 36-letniej pacjentki z MPD prowadzilam wraz
z doktorantkg Szkoty Doktorskiej UW, Pania Magdaleng Karney.
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zapachow, wrazen ruchowych lub kinestetycznych. Nadanie takim mys$lom i prze-
zyciom formy stownej umozIliwia ich pelniejsze u§wiadomienie i czyni mozliwg
ich analiz¢ naukows.

W kontekscie wymiany komunikacyjnej czlowieka mozna scharakteryzowac
zaréwno jako ‘homo sapiens’, jak i jako ‘homo loquens’, przy podkresleniu nie
tylko wzajemnego wplywu, ale nawet przenikania si¢ proceséw poznawczych
i jezykowych, szczegolnie w procesach zwigzanych z umystowym opracowaniem
tresci abstrakcyjnych.

W tekscie nawigzano do postulatu integracji réznych ujec teoretycznych doty-
czacych procesu rozwoju mowy. Zaklada si¢ z jednej strony, ze cztowiek dyspo-
nuje wrodzonym potencjalem uwarunkowanym genetycznie i neurologicznie
umozliwiajacym kazdemu zdrowemu ludzkiemu dziecku opanowanie jezyka
rodzimego, co pierwotnie podkreslalt Noam Chomsky (Chomsky, 2006). Jedno-
cze$nie przyjmuje sie, Ze rozwdj mowy jest powigzany zaréwno z rozwojem spo-
teczno-emocjonalnym, jak i poznawczym dziecka oraz jego aktywnym udzialem
w kontaktach interpersonalnych. Zgodnie z opisang tendencja do integracji rdz-
nych ujec teoretycznych akcentuje si¢ znaczenie spolecznego uczenia si¢ i wlasnej
aktywnosci dziecka w procesie akwizycji jezyka (Clark, 2007; Tomassello, 2007;
Porayski-Pomsta, 2015, 2020).

Dla prawidlowego rozwoju mowy znaczenie ma réwniez jakos¢ relacji z oto-
czeniem stanowigcym komunikacyjne srodowisko dziecka. Pozytywna funkcje
pelnia w tym kontekscie pozbawione napiecia i pozytywne relacje emocjonalne
towarzyszace pierwszym poczatkowo prewerbalnym, a nastepnie jezykowym inte-
rakcjom komunikacyjnym. Zapewniajg one ,,matemu odkrywcy jezyka” poczucie
bezpieczenstwa umozliwiajace uwazng i jednoczesnie pozbawiong leku obserwa-
cje zachowan komunikacyjnych 0séb z otoczenia. Jako$¢ tych relacji wyraza sie
w adekwatnym wsparciu udzielanym dziecku przez opiekuna podczas procesu
porozumiewania si¢. Czynny udzial w interakcji komunikacyjnej wymaga, by
dziecko angazowalo sie w komunikacje jezykowa bez obawy przed negatywna
oceny i bez poczucia wstydu lub niepewnosci zwigzanej z poczatkowo niejasng
trescig lub niepodobng do mowy dorostych forma tworzonych przekazéw. Taka
sytuacja stanowi podstawe dla opanowania podstaw stownictwa, a nastgpnie regut
gramatyki jezyka rodzimego.

Opisany przebieg komunikacji zaktada poczatkowo wspierajaca role opieku-
na, ktdry dzigki swojej uwaznosci stara sie nie zdominowac¢ dziecka, lecz dawa¢
mu czas na samodzielne tworzenie wypowiedzi przy jednoczesnym dyskretnym
modelowaniu dziecigcych reakcji werbalnych. Pozytywna wigz emocjonalna mig-
dzy dzieckiem a jego dorostym rozmdéwca wyraza si¢ réwniez w dazeniu doroste-
go do poprawnego zrozumienia poczatkowo niepeinych lub niejasnych tresciowo
i formalnie przekazow dziecka. Wynikajace z poprawnej interpretacji porozumie-
nie buduje w dziecku poczucie sprawstwa i wzmacnia motywacje¢ do podtrzyma-
nia komunikacji. W normatywnym rozwoju komunikacyjnym i jezykowym rosng
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mozliwoséci samodzielnego budowania wypowiedzi i realizacji skutecznej komu-
nikacji werbalnej przez dziecko, a maleje rola wsparcia udzielanego dziecku przez
osobe dorosta w procesie porozumiewania si¢. Wsparcie to zyskuje natomiast na
znaczeniu, gdy dziecko ma trudnosci z tworzeniem poprawnej jezykowo wypowie-
dzi, np. wynikajace z zaburzen motorycznych. W takiej sytuacji konieczne moze
by¢ stopniowe dochodzenie do treéci dzieciecego przekazu z wykorzystaniem
dodatkowych wskazéwek pozawerbalnych (np. gestu, ilustracji, kontekstu sytu-
acyjnego lub jezykowego). Na znaczeniu zyskuje empatia i cierpliwo$¢ terapeuty
oraz proby parafrazowania nie do konca zrozumialego komunikatu z wyrazona
tonem glosu lub stownie prosba o potwierdzenie poprawnosci interpretacji. Przy-
kladem takiej parafrazy jest wypowiedz typu: ,,Powiedziales... (tu przytaczamy
tekst wypowiedzi dziecka, tak jak jg zrozumielismy). Czy to znaczy, ze nie chcesz
juz malowac?”. Poczucie bezpieczenstwa i sprawczo$¢ komunikacyjna ksztaltuja
sie poprzez doskonalenie umiejetnosci zwigzanych z prowadzeniem dialogu lub
polilogu, co wiaze si¢ z umiejetnoscig plynnego przechodzenia od roli nadawcy
do roli stuchacza.

Skuteczna i satysfakcjonujgca komunikacja jezykowa zaklada otwartos¢ na
kontakt i pozytywne nastawienie emocjonalne wspotrozméowcow. Podstawy takie-
go przebiegu komunikacji jest poczucie bezpieczenstwa i zaufanie do wspotro-
zmowcow. Bezpieczne przywigzanie dziecka do opiekuna uksztaltowane we weze-
snych fazach rozwoju stanowi punkt wyjscia dla uksztaltowania si¢ bezpiecznego
stylu komunikacji umozliwiajacego skuteczne i bezpieczne emocjonalnie poro-
zumiewanie si¢ (Bowlby, 2016).

Podsumowujgc powyzsze, skuteczna komunikacja wigze sie zaréwno z kom-
petencjami emocjonalno-spolecznymi, jak i poznawczymi rozméwcéw. Kompe-
tencje spoteczno-emocjonalne przejawiaja sie w gotowosci do wejscia w kontakt
werbalny i do jego podtrzymania. W procesie interakcji werbalnej znaczace sa
réwniez kompetencje lingwistyczne i poznawcze. Stuzg one adekwatnej interpre-
tacji niewerbalnych i werbalnych zachowan komunikacyjnych wspdétrozmaéwcy.

Zaburzenia motoryki mownej i ich terapia z uwzglednieniem
podejscia klasycznego i kompleksowego

Jak wiadomo, do zaburzen motoryki mownej zalicza si¢ apraksje mowy oraz
dyzartrie. Ponizej zostang omdwione najwazniejsze objawy wskazanych zaburzen
mowy ich patomechanizm oraz przyczyny. Odrebny akapit poswigcony zostanie
terapii logopedycznej tychze zaburzen z uwzglednieniem podejscia klasycznego
i kompleksowego.
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Apraksja mowy

Procesy programowania motorycznego wypowiedzi sg jednymi z ostatnich
etapéw konstruowania wypowiedzi stownej. Poprzedzaja je operacje umystowe
zaangazowane w jezykowa organizacje tekstu: wstepne i szczegélowe okreslenie
tematyki przekazu, proces doboru leksykalnego i strukturyzacji gramatycznej
przekazu. Osoba z apraksja mowy ma trudnosci z wykonywaniem zlozonych
ruchéw mownych pomimo braku porazen migéni. Jak wskazuja badacze zabu-
rzen motoryki mownej (Dufty, 2020; Kluj-Kozlowska, Sitek, 2023), w stanach tzw.
czystej apraksji mowy procesy jezykowe nie sg zaburzone, jednak taki obraz zabu-
rzen dotyczy zaledwie 5% chorych. Zwykle apraksji werbalnej towarzyszy afazja.
Przyczyna nabytych zaburzen praksji sa udary, urazy lub guzy mézgu oraz schorze-
nia neurodegeneracyjne, np. afazja pierwotnie postepujaca, postepujace porazenie
nadjadrowe. Schorzenia te powodujg uszkodzenia w obrebie dominujacej pétkuli
mozgowej, gtéwnie lewej, obejmuja one okolice Broki, dodatkowa okolice moto-
ryczng, kore wyspy oraz polgczenia korowo-wzgédrzowe i korowo-prazkowiowe.
Funkcjonalnym podlozem apraksji nabytej sg zaburzenia tworzenia lub aktualizacji
programoéw motorycznych. U pacjentéw z tym zaburzeniem zachowane sg funk-
cje odruchowe, np. zwigzane z zuciem i potykaniem. Joseph Dufty (2020) wyréz-
nia dwa gléwne procesy zwigzane z praksja mowna: (1) planowanie motoryczne
wypowiedzi oraz programowanie ruchéw mownych. W procesie planowania, ktory
poprzedza proces szczegélowego programowania ruchowego dochodzi do ogdlnej
koordynacji schematéw motorycznych zwiazanych z kolejnoscig wyrazow tekscie,
(2) programowanie motoryczne laczy si¢ natomiast z aktualizacjg bardziej szcze-
gétowych programéw ruchowych i realizacja ciggu sylab i glosek w wypowiedzi.

Objawy apraksji mowy

U os6b dorostych z nabyta apraksja mowy mozna odnotowac:
objawy dezintegracji percepcyjno-motorycznej,
zaburzenia dotyczace skoordynowanego wykonawstwa sekwencji ruchéw mow-
nych,
aktywne i wielokrotne poszukiwania wlasciwego ulozenia artykulatoréw umoz-
liwiajacych wymoéwienie konkretnego dzwigku mowy,
znaczgcg zmienno$¢ w realizacji dzwigkéw mowy i prozodii.
Liczba nieprawidlowosci jest wprost proporcjonalna do dlugosci realizowane-
go elementu jezykowego (gloski, stowa, frazy), zas odwrotnie proporcjonalna do
czestotliwosci wystepowania danego elementu w systemie jezykowym. Oznacza



LOGOPEDIASILESIANA.2024.13.02.04
Kompleksowa terapia 0sob z motorycznymi zaburzeniami mowy... s.19225

to, ze wigksze trudnosci sprawiajg pacjentom realizacje dluzszych i rzadko wyste-
pujacych w systemie stéw w poréwnaniu do realizacji sylab oraz krétkich stow
o wysokiej frekwencji systemowe;j.

Wrodzone zaburzenia praksji dotycza dzieci z zaburzeniami rozwoju jezyko-
wego (ang. Developmental Language Disorders, DLD). U dzieci z tego typu zabu-
rzeniami wspotwystepuja zaburzenia rozumienia i tworzenia wypowiedzi. Obec-
ne sg istotne trudnoséci w ksztaltowaniu si¢ werbalnych programéw ruchowych.

Terapia apraksji mowy w ujeciach tradycyjnym i kompleksowym

W tradycyjnym ujeciu terapia pacjentéw z afazjg i apraksja mowy skupia si¢
na redukcji objawéw zaburzen jezykowych i motorycznych. Propozycje ¢wiczen
zgodnych z tradycyjnym ujeciem przedstawia tabela 1.

Tabela 1
Cel i wybrane propozycje ¢wiczen w tradycyjnej terapii logopedycznej 0séb z apraksjg mowy

Wybrane propozycje ¢wiczen

Cel ¢wiczen dla 0s6b z apraksja mowy

wykorzystanie materiatu ilustracyjnego
ulatwiajgcego rozumienie

kontekstowe przekazu (tzw. dialog
wspomagany)

¢wiczenia kodowania i dekodowania
fonetyczno-fonologicznego

w ¢wiczeniach motorycznych rekomenduje
si¢ wykorzystanie gestu jako ilustracji ruchu
przy realizacji elementéw werbalnych stosuje
sie wskazowki wielozmystowe utatwiajace
wykonanie ruchéw mownych przechodzac

Przy wspotwystepowaniu afazji
-praca nad poprawg rozumienia mowy,
kodowania fonetyczno-fonologicznego,

a nastepnie jezykowym programowaniem
wypowiedzi. W pierwszej kolejno$ci
terapia skupia si¢ na redukcji objawow
afazji, a praca nad motoryka stanowi
kolejny etap terapii.

Przy czystej apraksji — terapia dotyczy
planowania i programowaniu ruchéw

mownych. od ruchéw prostych do ztozonych.
¢wiczenie uktadéw artykulacyjnych -
przechodzenie od ruchéw prostszych do
Poprawa naturalno$ci, ptynnosci zlozonych - przy lzejszych zaburzeniach np.
i doktadnosci procesu komunikacji uzupelnianie luk w tekscie, przy cigzszych

zaburzeniach realizacja sylab typu [pa, ba],
nastepnie slow o rosngcej dtugosci

przechodzenie od stow krotkich, o wysokiej
frekwencji, do dtuzszych i rzadziej
wystepujacych w systemie jezykowym.

Usprawnianie proceséw planowania
i programowania ruchéw mownych.

Zr6DLO: Opracowanie na podstawie do$wiadczen klinicznychiliteratury przedmiotu (Rutkiewicz-Hanczewska 2017, Duffy 2020).
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W ujeciu proponowanym przez autorke niniejszego tekstu, uwzgledniajg-
cym podejscie kompleksowe, podkresla sie koniecznos¢ uwzglednienia zalezno-
$ci miedzy zaburzeniami wspotwystepujacymi z apraksja a przebiegiem terapii
zaburzen jezykowych i motorycznych. Nalezy uwzgledni¢ koniecznos¢ wsparcia
emocjonalnego pacjentéw ze wspotwystepujacymi objawami depresji lub z zabu-
rzeniami funkcji poznawczych. W takich sytuacjach logopeda powinien wspot-
pracowac z psychologiem. Wsparcie emocjonalne i sterowanie procesem interakeji
komunikacyjnej oséb z apraksja mowy jest szczegdlnie istotne, gdy pacjentami sg
dzieci. Niezaleznie od wieku pacjentéw podtrzymaniu ich motywacji do udziatu
w terapii zaburzen mowy sprzyja wykorzystanie takiego materialu jezykowego,
ktéry faczy sie z ich zZyciowg aktywnoscig i zainteresowaniami. W terapii dzieci
z zaburzeniami rozwoju jezykowego i apraksjg réwnolegle do ¢wiczen motorycz-
nych stosuje sie wiec zagadki, quizy jezykowe i zadania narracyjne stownictwo
i stymulujace procesy tworzenia wypowiedzi jezykowych. Zadania jezykowe sg
realizowane w parach pacjent—terapeuta, co upodabnia opisang sytuacje ¢wicze-
niowg do naturalnej interakcji opartej na dialogu. Wazne jest by pacjent czut sie
bezpiecznie w sytuacji terapii i mial okazje do przezycia sukcesu zwigzanego
z wymiang informacji werbalnych.

Dyzartria

W dyzartrii zaburzeniu ulega ostatni etap tworzenia tekstu, czyli realizacja
ruchéw werbalnych. Dyzartria nie zaburza jezykowej warstwy tekstu. Osoba
z dyzartrig poprawnie dobiera stowa do planowanej tresci przekazu i nadaje
wypowiedzi adekwatng strukture gramatyczng. Mimo zachowanych mozliwosci
jezykowej organizacji wypowiedzi osoba z dyzartrig czesto wypowiada si¢ niezro-
zumiale. Przyczyng zaburzen wyrazisto$ci wypowiedzi w dyzartrii sg zaburzenia
oddychania, fonacji, artykulacji oraz prozodii mowy. Zaburzenia prozodyczne sa
czesto wtérnym objawem dysfunkcji oddechowo-fonacyjnych (Dufty, 2020, Jauer-
-Niworowska, 2021a, 2021b). Jesli dyzartria ma charakter nabyty, to osoba z dyz-
artrycznymi zaburzeniami mowy nie moze zrealizowa¢ poprawnych wzorcéw
ruchowych mowy, gdyz mie$nie aparatu mowy nie funkcjonuja poprawnie. Jesli
zaburzenia dyzartryczne sg wrodzone, to dziecko od poczatku realizuje patolo-
giczne wzorce ruchéw mownych.

Przyczyny dyzartrii s3 podobne do przyczyn apraksji mowy. Dyzartria moze
pojawi¢ sie wskutek udaru, urazu czaszkowo-moézgowego, guza mézgu lub scho-
rzen neurologicznych wystepujacych zaréwno u dzieci, jak i u 0séb dorostych.
Przyktadem choroby uszkadzajacej mozg we wczesnym okresie jego rozwoju,
czgsto powigzanej z wystapieniem dyzartrii jest mézgowe porazenie dzieciece,
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natomiast schorzenia mogace spowodowa¢ objawy dyzartryczne u 0séb dorostych
to m.in. stwardnienie rozsiane, stwardnienie boczne zanikowe, choroba Parkin-
sona (Gatkowska, 2012; Jauer-Niworowska, 2016, 2021a, 2021b; Boksa, Zabinska,
2022; Kluj-Koztowska, Sitek, 2023).

Réznica miedzy apraksja mowy a dyzartrig dotyczy lokalizacji uszkodzen
w ukladzie nerwowym. Zaburzenia praksji werbalnej wiazg si¢ gléwnie z uszko-
dzeniami korowymi w obszarze pétkuli dominujgcej, natomiast uszkodzenia
powodujace dyzartrie s3 w przewazajacym zakresie zlokalizowane podkorowo.
Uszkodzenia te dotyczy¢ moga: drég piramidowych, jader podkorowych nale-
zacych do ukladu pozapiramidowego, opuszki, mézdzku oraz nerwéw czaszko-
wych unerwiajacych narzady mowy (V, VIL IX, X, XI, XII). Uszkodzenia korowe
mogace spowodowac objawy dyzartrii s3 najczesciej obupodtkulowe i obejmuja
gléwnie obszary pierwotnej kory motorycznej i/lub cze$ciowo kory wtdrnej (pola
4,6, 8,44 BA). Uszkodzenia jednopoétkulowe wigzg si¢ zwykle z mniej nasilonymi
i przemijajacymi objawami dyzartrycznymi. Uszkodzenia zlokalizowane w struk-
turach podkorowych i/lub w pierwotnej korze motorycznej powoduja zaburzenia
sily, napiecia i ruchomosci mie$ni aparatu mowy (objawy porazen i niedowtadow
miesni aparatu mowy). Osoba z dyzartrig nie jest réwniez w stanie odpowiednio
skoordynowa¢ pracy miesni narzagdéw mowy. Rozpoznanie typu dyzartrii jest
zalezne od rodzaju zaburzen napigcia mieéni i powigzane z umiejscowieniem
uszkodzenia w ukladzie nerwowym.

Objawy dyzartrii

U osoby z dyzartrig odnotowuje sie zaburzenia koordynacji oddechowo-fona-
cyjnej powodujace trudnosci z realizacjg zaplanowanej wypowiedzi bez dodat-
kowych pauz wdechowych oraz zaniki lub zmiany sity i barwy glosu w czasie
mowienia. W odréznieniu od apraksji w dyzartrii wystapi¢ moga zaburzenia
funkcji odruchowych (np. ssania, Zucia, potykania).

W wypowiedziach 0sdb z dyzartrig pojawiaja si¢ liczne znieksztalcenia glosek
oraz opuszczenia dzwiekow mowy, co obniza wyrazistos¢ wypowiedzi. Szczegol-
ng trudnos¢ sprawia pacjentom realizacja glosek zawierajacych elementy zwarcia
oraz elementéw wypowiedzi obiektywnie trudniejszych artykulacyjnie, np. zbitek
spolgloskowych, natomiast samogloski sg artykulacyjnie ,tatwiejsze” od spotgto-
sek. Liczba nieprawidlowosci zalezy od

struktury gloskowej tekstu oraz od biopsychicznych uwarunkowan sytuacyj-
nych, czyli np. od stopnia zmeczenia miesni i napiecia emocjonalnego. Wypo-
wiedzi osoby z dyzartrig sg zazwyczaj realizowane wolniej niz w normie, chociaz
zdarzajg si¢ réwniez patologiczne przyspieszenia tempa méwienia, np. w chorobie
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Parkinsona. Zmienno$¢ realizacyjna i prozodyczna w dyzartrii jest mniejsza niz
w apraksji mowy i jest zalezna od typu dyzartrii.

Stan emocjonalny pacjenta z dyzartrig moze modyfikowa¢ napigcie migsnio-
we. Zmiany napiecia migsniowego, np. zwiazane ze stresem, moga nakltadac si¢
na organiczne objawy dyzartrii i zmienia¢ jej obraz.

Tradycyjna terapia zaburzen dyzartrycznych

Tak jak juz wspomniano, tradycyjna terapia dyzartrii koncentruje si¢ na reduk-
cji zaburzen realizacyjnych. Cel i wybrane propozycje ¢wiczen przeznaczonych
dla pacjentéw z dyzartrig ilustruje tabela 2.

Tabela 2
Cel i wybrane propozycje cwiczen w tradycyjnej terapii logopedycznej 0sob z dyzartrig

Wybrane propozycje ¢wiczen

Cel Ewiczers uwzgledniajace rodzaj dyzartrii

Polykanie probek o réznej konsystencji

Cwiczenia funkcji prymarnych Trening sucia

Masaze dostosowane do typu zaburzen napigcia migéni:
delikatne rozcigganie migsni przy dyzartrii spastycznej,
masaz aktywizujacy migénie przy dyzartrii wiotkiej

Normalizacja napiecia
mig$niowego

¢wiczenia z oporem przeznaczone dla pacjentow
z wiotko$cia mieéni,

Cwiczenia sity mieéniowej wzmacnianie migsni przez ¢wiczenia rytmizujace
z dtuzszymi cyklami odpoczynku (przy dyzartrii
hipokinetycznej w chorobie Parkinsona)

przechodzenie od ruchéw prostych do ztozonych,

Cwiczenia zakresu ruchow od ruchéw niewerbalnych do werbalnych (¢wiczenie
i ich koordynacji uniwersalne, mozliwe do zastosowania w réznych
typach dyzartrii)

Zlozone ¢wiczenia koordynacyjne  Cwiczenia z wykorzystaniem materiatu jezykowego
i oddechowo-fonacyjne (do wykorzystania np. w terapii 0sob z ataksja)

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Swiadomo$¢ naktadania sie objawdw organicznych i psychogennych wyste-
pujaca u oso6b z dyzartriami implikuje koniecznos¢ ich kompleksowego uspraw-
niania, ktére uwzglednia zréznicowane potrzeby pacjenta, takze niepowigzane
bezposrednio z deficytami ruchowymi.
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Terapia kompleksowa - zaloZenia i zréznicowane aspekty

Terapia kompleksowa, to terapia uwzgledniajaca rézne potrzeby i mozliwosci

pacjenta i jego rodziny. W terapii kompleksowej:
uwzglednia si¢ zasadnos¢ interdyscyplinarnej diagnostyki pacjenta,
bierze si¢ pod uwage odczucia pacjenta i jego bliskich dotyczace programu
terapii (w tym zréznicowany poziom $wiadomosci zaburzen),
uwzglednia si¢ koniecznos¢ informowania o pacjenta o stanie jego mowy w sposob
dla niego zrozumiaty i akceptowalny (uwzglednienie przyczyny zaburzen i roko-
wan co do stanu mowy). W tym kontekscie wazne jest rzetelne poinformowanie
pacjenta z dyzartrig o koniecznosci systematycznych ¢wiczen motorycznych.

W terapii kompleksowej przyjeto zalozenie, Ze zapewnienie pacjentowi poczu-
cia bezpieczenstwa i budowanie zaufania jest kluczowe dla uzyskania optymal-
nej motywacji i aktywnosci pacjenta w terapii. Z opisanym podejsciem taczg si¢
nastepujace dzialania terapeuty:

uzyskanie zgody na przekroczenie granicy osobistej pacjenta podczas terapii
(np. przy masazach twarzy),

doktadne i jasne dla pacjenta wyjasnienie celowo$ci wykonywanych ¢wiczen,
dbato$¢ o redukeje leku - unikanie bodzcéw bolowych,

unikanie nastawienia na uzyskanie zbyt szybkich i spektakularnych efektow
motorycznych — terapia neurogennych zaburzen mowy wymaga czasu, zbyt
duzy wysilek moze spowodowac przecigzenie pacjenta i regres w terapii,
zapewnienie pacjentowi odpowiedniego czasu na opis wlasnych odczu¢ zwia-
zanych z terapia,

docenianie wysitku wlozonego w ¢wiczenia,

dostosowanie czasu ¢wiczen i ich ,,rozplanowania” w toku zaje¢ do indywidual-
nego stanu pacjenta — dbalos¢ o zréwnowazenie odpoczynku i wysitku.

W terapii kompleksowej przyjeto réwniez, ze podtrzymanie motywacji do
terapii jest mozliwe, gdy wykorzystywany w terapii material nawigzuje do oso-
bistych preferencji pacjenta i uwzglednia kluczowa role otwartoséci i sprawstwa
w zachowaniach komunikacyjnych. Z tych zalozen wynikaja dzialania stuzace
prezentacji osobistych potrzeb pacjenta:

umozliwienie pacjentowi prezentacji wlasnej osoby - planéw, zainteresowan
i uwzglednienie tych danych w doborze materiatu jezykowego.

uwzglednienie zaréwno celu, jakiemu stuzy opracowany material werbalny, jak
i jego powigzania z indywidualnymi preferencjami pacjenta (spersonalizowa-
ny doboér scenek humorystycznych, tekstéw piosenek, melodii, rytmu w terapii
0s6b z chorobg Parkinsona).

W terapii 0s6b ze schorzeniami neurodegeneracyjnymi istotne wydaje si¢ przy-
gotowanie pacjenta do potencjalnego uzycia metod komunikacji wspomagajacej
i alternatywnej. W tym kontekscie wazne wydaje sie:
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znalezienie sposobu komunikacji alternatywnej i wspomagajacej odpowiednie-

go dla pacjenta

zastosowanie zachowan ufatwiajacych komunikacje, np. prosba o powtoérzenie

tekstu, dokanczanie wypowiedzi za pacjenta

Konczac zaprezentowane w artykule rozwazania, chciatabym podkresli¢, ze

terapia kompleksowa nie wyklucza stosowania narzedzi i sposobéw usprawniania
wykorzystujacych klasyczne usprawnianie motoryki mownej. Stanowi natomiast
jej wazne uzupelnienie umozliwiajace zwigkszenie indywidualizacji w podejsciu
do pacjenta i zbudowanie z jego udzialem trwalszej relacji terapeutyczne;.

Bibliografia

Boksa, E. & Zabiniska, K. (2022). Terapia logopedyczna zaburzen dyzartrycznych w stwardnieniu
zanikowym bocznym. Logopedia Silesiana 11(1), 1-46.

https://www.journals.us.edu.pl/index.php/LOGOPEDIASILESIANA /article/download/13347/10562

Bowlby, J. (2016). Przywigzanie. Wydawnictwo Naukowe PWN.

Chomsky, N. (2006). Language and mind (3rd ed.). Cambridge Press.

Clark, EV. (2007). Przyswajanie jezyka: stownik i sktadnia. W: B. Bokus, G. W. Shugar, (red.), Psycho-
logia jezyka dziecka, (s. 136-174). Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne.

Duffy, J. R. (2020). Motor Speech Disorders (4th. ed.). Elsevier.

Engel, G. L. (1977). For a new medical model: a challenge for biomedicine. Science 196(4286), 129-136.

Gatkowska, 1. (2012). Diagnoza dyzartrii u doroslych w neurologii klinicznej. Wydawnictwo Uni-
wersytetu Jagielloniskiego.

Goral-Pélrola, J. (2015). Jgkanie. Analiza procesu komunikacji stownej. Oficyna Wydawnicza Impuls.

Heszen-Celinska, I. & S¢k, H. (2020). Psychologia zdrowia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL.

Jauer-Niworowska, O. (2016). Zaburzenia mowy u 0s6b z chorobg Parkinsona— nie tylko dyzartria.
Wydawnictwo Uniwersytetu Warszawskiego.

Jauer-Niworowska, O. (2021a). Psychologiczno-motoryczne podejscie do diagnozy i terapii 0séb
z dyzartrig. W: Z. Tarkowski (red.), W: Afazjologia organiczne zaburzenia mowy (s. 165-180).
Wydawnictwo Lekarskie PZWL.

Jauer-Niworowska, O. (2021b). Diagnoza réznicowa afazji i dyzartrii. W: Z. Tarkowski (red.), Afaz-
jologia organiczne zaburzenia mowy, (s. 181-316). Wydawnictwo Lekarskie PZWL.

Jauer-Niworowska, O. & Emiluta-Rozya D. (2021). Logopedyczne i psychologiczne aspekty diagnozo-
wania zaburze#t mowy. Wydawnictwo Akademii Pedagogiki Specjalnej.

Kluj-Koztowska, K., & Sitek, E. J. (2023). Zaburzenia motoryki mowy, dysfagia oraz zaburze-
nia afatyczne w stwardnieniu zanikowym bocznym (ang. amyotrophic lateral sclerosis, ALS) -
postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne. Logopedia Silesiana, 12(1), 1-43.

Porayski-Pomsta, J. (2015). O rozwoju mowy dziecka. dwa studia. Dom Wydawniczy Elipsa.

Porayski-Pomsta, J. (2020). Nasze dziecko méwi. Dom Wydawniczy Elipsa.

Rutkiewicz-Hanczewska, M. (2017). Apraksja mowy. Logopedia 46, 193210.

Tarkowski, Z. (2023). Psychogenne zaburzenia mowy. Wydawnictwo Lekarskie PZWL.

Tomasello, M. (2007). Spoteczno-pragmatyczna teoria uczenia si¢ stow. W: B. Bokus, G. W. Shugar
(red.), Psychologia jezyka dziecka, (s. 211-226). Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne.

Wesierska, K. (2015). Zaburzenia plynnosci mowy. Harmonia Universalis.


https://www.journals.us.edu.pl/index.php/LOGOPEDIASILESIANA/article/download/13347/10562

LOGOPEDIASILESIANA.2024.13.02.04
Kompleksowa terapia 0sob z motorycznymi zaburzeniami mowy... 5.25225

Olga Jauer-Niworowska — dr hab., profesor w Zakladzie Logopedii i Emisji Glosu Instytutu Polo-
nistyki Stosowanej Uniwersytetu Warszawskiego. Psycholog kliniczny, logopeda. Publikacje i obszar
badan: diagnoza i terapia logopedyczna w perspektywie logopedy i psychologa, zaleznosci migdzy
‘psyche’ i ‘soma, interdyscyplinarno$¢ i kompleksowos¢ dziatan logopedycznych.

o.jauer-niworo@uw.edu.pl


mailto:o.jauer-niworo@uw.edu.pl




»Logopedia Silesiana”, t. 13, nr 2,

ISSN 2391-4297
https://doi.org/10.31261/LOGOPEDIASILESIANA.2024.13.02.08

pp- 1-13: English language version, pp. 14-27: Polish language version

Sandra Bere$

University of Silesia in Katowice
Poland
@ https://orcid.org/0009-0004-5972-7068

Olga Przybyla

University of Silesia in Katowice

Poland

@ hittps://orcid.org/0000-0001-8924-3102

Is it definitely dysarthria?
A case study of a 24-year-old woman with spastic left-sided
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ABsTRACT: The article presents a case study of a 24-year-old woman with left-sided spastic hemi-
plegia, in whose diagnosis non-standard methods and research tools typically used for assessing
functional speech disorders were applied. The aim was to provide a detailed description of the indi-
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away from the erroneous identification of CP exclusively with dysarthric disorders.
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Czy to na pewno dyzartria?
Studium przypadku dwudziestoczteroletniej kobiety z hemiplegia lewostronna
spastyczng z czynno$ciowymi zaburzeniami glosu

STRESZCZENIE: Artykul przedstawia studium przypadku dwudziestoczteroletniej kobiety z hemi-
plegia lewostronng spastyczna, w ktorej diagnostyce zastosowano niestandardowe metody i narze-
dzia badawcze typowe dla oceny czynnoéciowych zaburzer mowy. Celem bylo szczegétowe opisa-
nie indywidualnych cech przypadku, podkreslenie wyjatkowego charakteru MPD oraz wykazanie
koniecznosci stosowania zindywidualizowanego podejscia diagnostycznego. Praca zwraca row-
niez uwage na potrzebe odejscia od blednego utozsamiania MPD wylacznie z zaburzeniami dyz-
artrycznymi.
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Cerebral palsy - an overview of definitions

Cerebral palsy (CP) is a syndrome of permanent, diverse, irreversible, and
non-progressive disorders of the central nervous system, primarily affecting motor
neurons, which developed during the perinatal period (cf. Gajewska, 2009, p. 67;
Michalik, 2015, p. 365). The term “diverse” plays a key role in the diagnostic and
therapeutic context, as CP is a long-term, complex phenomenon requiring a com-
prehensive, holistic approach. Diagram 1 presents four definitions of cerebral palsy.

Diagram 1
Cerebral palsy — overview of definitions

,.Cerebral palsy is a group of disorders affecting movement
and posture that result from damage to the developing brain or
developmental disorders.” (Czochanska, Losiowski, 1985, p. 328)

[ “Cerebral palsy (CP) is a \ ( \

brain disorder that appears -
Cerebral  palsy describes a

n o o early < CEREBRAL PALSY — "group of persistent disorders

childhood and permanently

affects body movement and of the development ,Of
muscle coordination. movement and posture, causing
Cerebral palsy is caused by activity  limitation, that ._arc
changes in the developing l, atiributed to non-progressive
brain that disrupt its ability disturbances that occurred in
to control movement and ,.Cerebral palsy belongs to a group of organic and the developing fetal or infant
maintain  posture  and functional brain disorders. It is one of the most severe types brain." (Pennington, Goldbart,
balance” (Narodowy of nervous system damage in children. Brain damage can Marshall, 2016, 8.3; za: Bax,
Instytut Zaburzen cause mental retardation, motor dysfunction, personality 2005).

Neurologicznych i disorders, various forms of social maladjustment, and
Udarow.n.d.) a range of minor deficits.” (Mazanek, 2003, p. 5) X /

Source: own work based on subject literature: National Institute of Neurological Disorders and Stroke; Pennington, Goldberg,
Marshall, 2004, p. 3; Czochanska, Losiowski, 1985, p. 328; Mazanek, 2003, p. 5.

Despite extensive knowledge about CP in the literature, the condition is often
equated with dysarthria' (por. Styczek, 1983, p. 302; Jauer-Niworowska, Kwasibor-
ska, 2009, p. 8; Milewska i wsp., 2011, pp. 79-80; Mirecka 2012, pp. 236-242 et al.).

However, it should be emphasized that dysarthria is not a homogeneous phe-
nomenon, and in the case of cerebral palsy, it constitutes a separate nosological
entity. This is due to the fact that both cerebral palsy and dysarthria are complex
and diverse problems. Both are multifaceted, which means that they manifest
themselves in different forms and with varying degrees of severity in individual
patients.

1 Distortion of speech sounds or inability to produce them as a result of damage to the centers
and pathways innervating the speech organs (articulation, phonation, respiration) (Styczek, 1983: 364).
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Dysarthria caused by cerebral palsy

Dysarthria is defined as a speech disorder manifested by distortion of speech
sounds or difficulty in producing them, caused by damage to the centers and
pathways innervating the speech organs, and manifested in the form of respira-
tory, phonatory, and articulatory disorders (cf. Styczek, 1983, p. 364; Grabias, 2015,
p. 33; Wasilewski, 2017, pp. 244-249) . Dysarthria in cerebral palsy is a separate
nosological entity. It is distinguished by the specific nature of linguistic, para-
linguistic, and extra-linguistic disorders, as well as the co-occurrence of motor,
postural, sensory, cognitive, mental, emotional, and vegetative symptoms. These
additional symptoms are not characteristic of other types of dysarthria (Michalik,
2015). Due to the complexity of cerebral palsy (diagram 2), there are four types
of dysarthria that may occur in its course: spastic, ataxic, dyskinetic, and mixed
dysarthria (Jauer-Niworowska and Kwasiborska, 2009a: 11-34).

Diagram 2 presents a brief description of the different types of dysarthria,
taking into account the location of the brain damage that caused the disorder.
This brief description of dysarthria illustrates the range of disorders associated
with cerebral palsy.

Diagram 2
Brief description of the different types of dysarthria

DISARTHRIA IN CP

C -

[ SPASTIC J [ ATACTIC J (DYSKINETICJ

)7

MIXED

5
LOCATION OF BRAIN DAMAGE: LOCATION OF BRAIN DAMAGE: OO LA LOCATION OF BRAIN
pyramidal tract cerebellum, corticospinal IDANIEE DAMAGE:

(et (i s basal ganglia, motor ious brain part
) cortex, corticobasal tracts, various brain parts

1

cerebellum

Characterized by increased
muscle tension, muscle

Characterized by a slowed

stiffness, and difficulties
in controlling articulatory
movements. Disorders of
respiratory, phonatory, and
articulatory coordination.
It causes difficulties in

control of speech rhythm.

\\

articulation, intonation, and

J

speech rate and periodic
pauses. The action is
characterized by hoarseness
and trembling. Breathing,
on the other hand, is
characterized by irregularity
and respiratory-phonatory
discoordination.

J

Characterized by slower
speech, dystonia, prosodic
disorders, and nasal speech,
which is the result of
abnormal functioning of the
soft palate.

Combination of symptoms
found in various types of
dysarthria, it may manifest

itself in difficulties with
articulation, fluency of
speech, intonation, and
prosody.

Source: own work based on Jauer-Niworowska & Kwasiborska, 2009, pp. 11-34.

The challenges associated with the diagnosis and treatment of dysarthria stem
from its multifaceted nature and diverse symptoms. The right approach requires
the cooperation of an interdisciplinary diagnostic and therapeutic team and the
application of a holistic perspective.
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Diagnostic and therapeutic process in dysarthric disorders

A speech therapy examination aimed at diagnosing acquired dysarthria should
include the following elements:

Patient observation: the purpose of speech therapy observation is to gain
knowledge about the patient’s communication abilities, both in terms of verbal
and nonverbal speech.

Speech therapy interview: the interview aims to obtain information about the
course of the disease to date and the treatment used, the clinical picture of the
disorder in the patient’s subjective assessment, the type and variability of speech
symptoms, physiological activities related to articulation motor skills, such as
biting, chewing, swallowing, prosodic difficulties, and problems with respiratory-
phonatory coordination reported by the patient (Jauer-Niworowska, 2009).

Examination of articulator function: the examination includes an assessment
of the strength and tension of the articulatory muscles and an analysis of how
motor tests are performed. Currently in Poland, muscle strength assessment is
subjective and is based on observation of the symmetry of tongue and lip move-
ments. Muscle tension is assessed visually or by palpation. Motor tests involve
repeating tongue and lip movements, and the mobility of the soft palate is also
assessed. The initial assessment of the palate is carried out, among other things,
by analyzing nasalization during speech and reading (Jauer-Niworowska, 2009).

Clinical examination of respiratory-phonatory coordination: the examination
aims to assess the patient’s respiratory and phonatory abilities. It involves meas-
uring the maximum phonation time (MPT) of the [a] sound, assessing the qual-
ity and strength of the voice, testing the ability to modulate voice strength during
continuous and intermittent phonation, and assessing the ability to generate sub-
glottic pressure, e.g., using a bottle of water and a tube (Jauer-Niworowska, 2009).

Clinical speech intelligibility test: speech intelligibility assessment is mainly
based on a subjective auditory analysis performed by a speech therapist. A five-
point scale is used, where: 0 means normal speech, 5 means severe intelligibility
disorders (Jauer-Niworowska, 2009).

Therapy should be individually tailored to the patient’s needs. Key elements of
therapy include breathing, phonation, and articulation exercises, as well as train-
ing to improve speech clarity and intelligibility. The purpose of breathing exercises
is to deepen breathing, increase its strength, lengthen the exhalation phase, and
teach diaphragmatic-rib breathing. Phonation exercises, on the other hand, help to
strengthen the voice, lengthen the phonation time, and improve speech prosody.
Articulation exercises contribute to the normalization of muscle tone and strengthen
the muscles of the lips, tongue, and soft palate (Jauer-Niworowska, 2009).

In the early stages of therapy, the exercises are relatively simple, as the speech
therapist adapts them to the individual needs and abilities of the patient. Then,
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the difficulty level of the exercises is gradually increased by introducing texts from
books that the patient reads aloud. Attention should be paid to the pace, rhythm,
and prosody with which these exercises are performed (Jauer-Niworowska, 2009).

In all types of dysarthria, the common denominator is impaired coordination
of breathing, phonation, and articulation. However, this does not mean that there
is a universal treatment plan. Each patient is unique and requires an individual
approach that takes into account their experiences and needs.

Purpose of the research

The research objective is to show that dysarthria is not synonymous with
cerebral palsy (CP) and to examine the impact of using techniques, methods,
and tools designed for the diagnosis and treatment of other speech disorders on
improving therapeutic outcomes. The study aims to assess how a holistic and
individualized diagnostic and therapeutic approach can influence the effective-
ness of interventions and improve understanding of the needs of patients with CP.

Research methods, techniques and tools

The research was based on the case study method, which allows for an in-
depth, multidimensional qualitative analysis of an individual’s fate. The choice of
this method is justified by the complex nature of the disorder under study and
the need to integrate functional approaches with the patient’s subjective experi-
ences. The most effective and frequently used techniques within this method are:
interviews, observation, and analysis of documentation. This method allows for
an in-depth examination of the specifics of a case, taking into account both its
individual circumstances and the social or medical context. It is carried out in
three stages: diagnostic, intervention (therapeutic), and evaluation.

The diagnostic stage involved the use of research tools and techniques includ-
ing: phoniatric examination, general speech therapy interview, physiotherapy
interview, maximum phonation time (MPT) test (Sielska-Badurek and Niemczyk,
2015), perceptual and palpatory voice assessment (Woznicka et al., 2013, pp. 190-
197; Pomirska et al., 2017, pp. 52-60), differential voice analysis, Czermak test
(Obrebowski and Krasny, 2000), self-assessment of Vocal Handicap Index (VHI)
(Niebudek-Bogusz et al., 2007), Vocal Tract Discomfort (VTD) scale (Olszewski
Nowosielska-Grygiel, 2017: 94), the vocal emission diagnosis card (Guzy, 2013:
81-82), anatomical and functional assessment of the sublingual frenulum, taking
into account Barbara Ostapiuk’s five tests (Ostapiuk, 2005, pp. 299-306).

During the intervention stage, targeted therapeutic procedures were implement-
ed, thanks to which respiratory, phonatory, and articulatory abilities were improved.
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Among other things, the focus was on improving vocal attitude, stimulating the
resonators at the root of the tongue, and automating learned phonatory skills.
The evaluation stage involved comparing therapeutic effects based on pre-
liminary results and studies involving analysis of the patient’s voice recordings
over a three-year period (2020-2023), taking into account changes in parameters
such as: overall characteristics, intensity, timbre, pitch, prosody, and resonance.

Case study of a 24-year-old woman with CP

A 24-year-old woman with left-sided spastic hemiplegia was born at 32 weeks
gestation as the first of dizygotic twins. Delivery was by cesarean section, and
the patient received an Apgar score of 8. The pregnancy was at risk due to sero-
logical conflict and a previous diagnosis of uterine sarcoma in the mother, which
required her to remain completely bedridden. The patient spent the first two weeks
of her life in an incubator.

The patient’s motor development was significantly delayed compared to her
twin sister. She only sat up independently at the age of 2, crawled from the age
of 3, and continued this form of movement until around the age of 6-7, while
trying to take her first steps. From the age of 9 to 23, she used an elbow crutch
to move around, and since 2021 she has been using an electric active wheelchair,
crutches, and a rehabilitation support.

The woman suffers from myopia and astigmatism. She regularly attends physi-
cal therapy, but has not yet sought help of a speech therapist. She is currently
studying speech therapy, which has had a positive effect on her speech, increas-
ing her awareness of speech and speech disorders.

Patient‘s speech development

The patient’s speech development proceeded according to normal standards.
She spoke her first words at 11 months of age and was speaking fluently by the
age of 2. Her speech development was positively influenced by the fairy tales
read to her by her mother and the company of her able-bodied twin sister, who
stimulated her communication and motor development. The patient grew up
in a happy, safe environment, surrounded by adults, which contributed to the
enrichment of her vocabulary.

During preschool and early school years, she attended a mainstream school,
but due to individual teaching, she spent most of her time with adults. After
returning to mainstream school at the age of 10, contact with her peers had a posi-
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tive impact on her speech development. Her Polish language teacher played an
important role, supporting the girl in developing her language skills, motivating
her to work and discover abilities such as memory and recitation.

As a child, the patient did not think about her voice. The turning point came
in her second year of Polish studies, when during voice training classes she began
to notice the sound of her voice, which caused frustration and complexes. She
recorded her speech and felt dissatisfied with the sound of her voice, especially
noticing the impact of cerebral palsy (CP). As a result, she changed her field of
study to speech therapy, but the first year of study was stressful for her due to
the evaluation of her voice by others.

Over time, by participating in student events and projects, the patient began
to overcome her fears and complexes. Particularly important was her participation
in a mentoring project, which allowed her to communicate more freely without
fear of being judged. As a result, the patient gained greater self-confidence, over-
coming barriers related to her voice and cerebral palsy.

Analysis of the conducted research

Phoniatric examination: on June 27, 2023, a phoniatric examination was per-
formed, including posterior rhinoscopy, videolaparoscopy of the larynx, laryn-
goscopy of the trachea, stapedial reflex testing, tympanometry, and a medical
consultation. The results of the examination indicated normal functioning of the
voice organ, both in terms of function and structure. During videolaparoscopy,
regular vibrations of the vocal folds, normal amplitude, and preserved marginal
edge displacement were observed. The patient’s voice is clear, although lisping,
her nose is unobstructed despite the presence of a septal strip, and the structure
and function of her throat are normal. However, a slightly shortened sublingual
frenulum was observed. The patient’s vocal folds are long and wide, and their
function is normal, with no signs of hypofunction or hyperfunction. Minor signs
of laryngopharyngeal reflux (LPR) were observed in the interglottic segment.

Speech therapy interview: the woman’s motor development was significantly
delayed. She first sat up independently at the age of 2, crawled at the age of 4,
and took her first steps at the age of 5. Despite regular rehabilitation, the patient
continues to struggle with problems resulting from lower limb asymmetry, sco-
liosis, upper and lower cross syndrome, and overload of the right side of the body.

Her speech development progressed normally, which contrasted sharply with
her motor difficulties. The patient’s mother recalls that her daughter spoke a lot
and clearly from an early age. The woman has no problems eating or drinking,
regardless of the consistency or temperature of food.

Currently, the 24-year-old patient is studying full-time. She moves around
using an elbow crutch, a rehabilitation aid, and a manual or electric wheelchair.
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She is independent, but her health requires constant specialist care, including
a neurologist, orthopedist, physical therapist, and psychotherapist.

The patient’s health problems include myopia with astigmatism, gastritis and
duodenitis, congenital hip dislocation, and depression. The woman does not take
medication on a regular basis, only occasional painkillers. As a child, she had
a single appointment with a speech therapist who diagnosed interdental lisping,
but no therapy was implemented at that time.

Physiotherapy interview: the patient, a 24-year-old woman with cerebral palsy
(CP), has been under physiotherapy care since 1999. She was diagnosed with CP
in early childhood, which was associated with delayed motor development. Until
the age of 1.5, she functioned in a lying position, sat up independently at the age
of 2, and began crawling after the age of 3. It was not until the age of 9 that she
began walking with the aid of an elbow crutch, and she now moves around with
the help of various orthopedic aids, such as crutches, a rehabilitation support, an
active wheelchair, and an electric wheelchair.

The patient suffers from numerous comorbidities, including myopia with
astigmatism, gastroduodenitis, congenital hip dislocation, and depression. She
is under the care of specialists: a neurologist, orthopedist, ophthalmologist, and
gynecologist. In the past, she has undergone several surgical procedures, includ-
ing femoral osteotomy and Achilles tendon release. In her daily life, the patient
experiences chronic pain rated at 8-10 on the NRS scale. The pain mainly affects
her hips, spine, head, and right arm. Factors that exacerbate the pain include stress,
spasticity, and prolonged stays in one position. The pain is temporarily relieved
by relaxation massage or painkillers, although the patient rarely uses them.

During the interview and motor tests, her motor skills and independence
were assessed. The patient is able to roll over while lying down, sit independently,
crawl, get up, and change position. She walks with the aid of orthopedic equip-
ment and uses an electric wheelchair for everyday mobility. Despite this, there is
a noticeable deviation of the torso and head to the right when walking.

The patient actively participates in physical therapy, using myofascial therapy
and trigger point therapy. In addition, she regularly undergoes imaging tests such
as gastroscopy, computed tomography, magnetic resonance imaging, and X-rays.
Despite many challenges, her health remains stable thanks to comprehensive
rehabilitation and the support of specialists.

MPT test: the MPT test (Sielska-Badurek and Niemczyk, 2015) was performed
during the phonation of the [a] sound, with the patient adopting an upright pos-
ture in accordance with her motor abilities. The head was positioned perpendicular
to the spine, and the lower limbs were firmly planted on the ground.

The measurement was performed in three trials, with the following results:

Trial 1: 15.04 s.
Trial 2:16.02 s.
Trial 3:18.00 s.
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The average MPT result was 16.35 s.

It is worth noting that the patient underwent this test for the first time on
February 7, 2023, when the average MPT was 13.95 s. This means that there has
been an improvement in phonation control during this period.

Perceptual voice assessment (Guzy, 2013) - was performed using the GRBAS
scale and showed that the woman was relaxed during the examination and did
not report feeling tense before it began. The results obtained are:

G (hoarseness) - 0

R (roughness) - 0

B (resonance) - 0

A (phonation closure) - 0
S (muscle tension) — 0

The results indicate that the patient’s voice is free of hoarseness, resonant, free
of roughness, has normal, full phonation closure, and shows no muscle tension.

However, it should be noted that the examination was conducted in a calm,
friendly atmosphere. In stressful situations, the result could change and the
S index could be 1.

Palpation examination of the voice: revealed blockage of the right temporo-
mandibular joint with displacement of the mandible to the right. Muscle tension
is present, including tension in the right masseter muscle and temporal muscle, as
well as stretching of the right temporal muscle. In addition, the patient has lim-
ited mobility of the cervical spine, especially during lateral flexion and rotation
to the left. Increased tension of the sternocleidomastoid muscles manifests itself
as shortening and tenderness of the proximal attachments during palpation. The
mobile part of the larynx is of normal structure and its mobility is not impaired,
and the cricothyroid space and ring remain normal. In addition, palpation reveals
increased muscle tension in the area of the oblique muscles, with the presence of
trigger points within the sternocleidomastoid, oblique and suboccipital muscles.

Voice Handicap Index (VHI) (Pomirska et al., 2017, pp. 52-60): showed that
the patient had minor, practically unnoticeable voice problems. When answering
30 questions about her physical, emotional, and physical condition, she scored
9 points: 1 point in the physical category, 4 points in the emotional category, and
4 points in the physical category. The accepted standards indicate that a score of
0 to 30 indicates minor voice problems, 31-60 indicates moderate voice disorders,
and 61-120 indicates serious voice problems.

Vocal Tract Discomfort Scale (VTD) (Woznicka et al., 2013, pp. 190-197):
showed that the patient does not experience burning, pain, dryness, or other
discomfort when touched. However, in stressful situations, she sometimes feels
tension accompanied by a feeling of a “lump in her throat.”

Voice diagnosis card (Guzy, 2013, pp. 81-82): the patient underwent a pho-
niatric examination on June 27, 2023. She was found to have no addictions or
chronic medication use. She works with her voice, which she perceives positively
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and does not tire when speaking. However, she reports slight difficulty breathing
when speaking quickly, and vocal tension occurs in stressful situations.

The patient'’s posture is impaired due to postural disorders resulting from MPD.
Examination in a standing position revealed significant abnormalities, but in a sit-
ting position, the posture was more stable, which improved breathing comfort
during phonation. Abnormal tension in the shoulder girdle results from moving
around with a crutch and spasticity that intensifies under stress.

The patient has a high level of articulation awareness, which allows her to con-
trol her speech. Subtle articulation disorders only manifest themselves in stress-
ful situations or during periods of great physical fatigue. The patient’s voice is
resonant, warm, consciously produced, with a soft tone. Voice pitch is adjusted
to the communication situation, and oral resonance, intonation, rhythm, and
speech tempo are preserved.

The patient's breathing depends on the correct positioning of her body. An opti-
mal sitting position, ensuring the correct angle of the seat, backrest, and footrest, sig-
nificantly improves the quality of phonation. The maximum phonation time (MPT)
is shorter than normal, and the patient is learning diaphragmatic-rib breathing.

Lip function is normal, with no nasalization or jaw clenching. An underbite
and slight restrictions in tongue mobility due to mild ankyloglossia were observed.

Assessment of the sublingual frenulum (Ostapiuk, 2005, pp. 299-306; Ostapi-
uk, 2015, pp. 655-685): during the examination, the patient was asked to perform
tests to assess the sublingual frenulum according to Barbara Ostapiuk‘s method.
These tests showed that the woman was able to lift her tongue without any prob-
lems, both independently and with the help of a spatula behind the upper dental
arch, cover the red part of her upper lip with her tongue, and extend her tongue
to her chin while opening her jaw. However, she was unable to touch the tip of her
tongue to the last tooth in her lower dental arch. An anatomical and functional
assessment of the frenulum showed that the patient has a membranous frenulum,
which is slightly shortened. The frenulum is located externally to the mucosa and its
orientation is directed towards the frontal plane. The upper attachment is located in
the middle of the tongue, and the lower attachment is located near the sublingual
gland. The patient is able to assume a vertical-horizontal position of the tongue.

Czermak test (Obrebowski and Krasny, 2000): A mirror test was performed
on the patient to detect open nasal speech. During the test, the woman pro-
nounced the syllables [ma-ma, ba-ba, pa-pa], and an unheated mirror was placed
under her nostrils. The results showed no fogging of the mirror when pronounc-
ing the syllables, which indicates proper functioning of the soft palate muscles
and no nasalization.

Comparative voice analysis: An analysis of the patient’s voice recordings over
a period of three years (2020-2023) was performed, taking into account changes
in parameters such as: overall characteristics, intensity, timbre, pitch, prosody,
and resonance (Table 1).
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Tabela 1
Analiza poréwnawcza glosu w latach 2020-2023
2020/2021 2021/2022 2022/2023
scanning speech tense warm
. coordination disorders = uncomfortable to hear = resonant
Voice assessment o ;
air intake through the conscious
mouth
Voice projection  hard and breathy hard and breathy soft
Voice tone cold, dull squeaky, tight warm, comforting
Voice pitch artificially lowered artificially high proper
Prosody/ none none prosody and intonation
intonation preserved in speech
Resonance type  nasal nasal oral

Source: based on own research.

A comparative analysis shows a significant improvement in the patient’s voice
quality over three years. The most significant change concerns the timbre, pitch,
and type of resonance, which in 2023 are close to normative parameters. This
improvement is the result of therapy, the patient’s self-awareness, and her deter-
mination to achieve better phonation. Sporadic episodes of tension still occur,
but the patient is able to control them, which indicates a high level of awareness
and progress in voice therapy.

Conclusions

The case of a 24-year-old woman with cerebral palsy (CP) demonstrates the
diversity of the impact of this condition on patients’ functioning. Despite delays in
motor development, speech development was within normal limits, which high-
lights the individual nature of CP-related disorders. Early support from family
and teachers, as well as individual education, were crucial in contributing to the
proper development of speech and social skills.

Coexisting conditions such as myopia, gastritis, and depression increased
the complexity of the patient’s health problems, indicating the need for a holistic
approach to diagnosis and therapy.

Social support, both from family and peers, played an important role, posi-
tively influencing the patient’s self-awareness and motivation to overcome diffi-
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culties. Her high motivation and commitment to the therapeutic process signifi-
cantly contributed to improving her quality of life.

The case study highlights the importance of interdisciplinary cooperation
between specialists and an individualized diagnostic and therapeutic approach
when working with people with CP. Appropriate therapeutic, educational, and
social support can significantly improve patients® quality of life, despite the com-
plexity of the challenges posed by this condition.

Summary

Cerebral palsy (CP) is a specific, multifaceted phenomenon that is most often
identified with dysarthria in the literature. This is mainly due to the co-occurring
respiratory, phonatory, and articulatory disorders that are characteristic of this
syndrome. However, in Polish literature on the subject, attempts to analyze CP
in terms of other speech disorders, such as functional disorders, which may pro-
duce symptoms similar to dysarthria, are rare.

The frequent stereotyping of CP as exclusively dysarthria significantly lim-
its diagnostic possibilities. In later stages, this can also lead to less satisfactory
therapeutic results. Therefore, it is extremely important to holistically broaden
speech therapy horizons and implement new, interdisciplinary diagnostic and
therapeutic practices.

A detailed case analysis presented in the article, based on the example of the
woman studied, revealed important conclusions. The research confirmed that CP
is not always synonymous with dysarthria and can also be identified with func-
tional voice disorders. An appropriate, detailed diagnosis is a solid foundation
for therapeutic success.
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Czy to na pewno dyzartria?
Studium przypadku dwudziestoczteroletniej kobiety
z hemiplegia lewostronna spastyczna
z czynnos$ciowymi zaburzeniami glosu

STRESZCZENIE: Artykul przedstawia studium przypadku dwudziestoczteroletniej kobiety z hemi-
plegia lewostronng spastyczna, w ktérej diagnostyce zastosowano niestandardowe metody i narze-
dzia badawcze typowe dla oceny czynno$ciowych zaburzen mowy. Celem bylo szczegélowe opisa-
nie indywidualnych cech przypadku, podkreslenie wyjatkowego charakteru MPD oraz wykazanie
koniecznoéci stosowania zindywidualizowanego podejécia diagnostycznego. Praca zwraca réw-
niez uwage na potrzebe odejscia od blednego utozsamiania MPD wylacznie z zaburzeniami
dyzartrycznymi.
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Is it definitely dysarthria? A case study of a 24-year-old woman with spastic left-
sided hemiplegia and functional voice disorders

ABSTRACT: The article presents a case study of a 24-year-old woman with left-sided spastic hemiple-
gia, in whose diagnosis non-standard methods and research tools typically used for assessing func-
tional speech disorders were applied. The aim was to provide a detailed description of the individual
characteristics of the case, emphasize the unique nature of CP, and demonstrate the necessity of
adopting an individualized diagnostic approach. The study also highlights the need to move away
from the erroneous identification of CP exclusively with dysarthric disorders.

KEYwoRDs: cerebral palsy (CP), left-sided spastic hemiplegia, dysarthria, speech therapy
diagnostics, speech disorders, individualized therapy.

©)
()
£©


https://orcid.org/0009-0004-5972-7068
https://orcid.org/0000-0001-8924-3102
https://doi.org/10.31261/LOGOPEDIASILESIANA.2024.13.02.08 
http://creativecommons.org/licences/by-sa/4.0/deed.pl

LOGOPEDIASILESIANA.2024.13.02.08
Czy to na pewno dyzartria?... s. 15227

Moézgowe porazenie dzieciece — przeglad definicji

Moézgowe porazenie dzieciece (MPD) to zesp6t trwatych, réznorodnych, nieod-
wracalnych i niepostepujacych zaburzen osrodkowego ukiadu nerwowego, dotycza-
cych przede wszystkim neuronu ruchowego, ktére rozwinety sie w okresie poro-
dowym lub okotoporodowym (por. Gajewska, 2009, s 67; Michalik, 2015, s. 365).
Termin ,,rézZnorodnych” odgrywa kluczowa role w kontekscie diagnostyczno-tera-
peutycznym, poniewaz MPD jest zjawiskiem diugotrwalym, skomplikowanym
i wymagajacym kompleksowego podejscia o charakterze holistycznym. Na sche-
macie 1 zostaly uwzglednione cztery definicje mdézgowego porazenia dziecigcego.

Schemat 1
Mozgowe porazenie dziecigce — przeglgd definicji

“Mozgowe porazenie dziecigee to ,roznorodne zaburzenia
czynnosci  ruchowych 1 postawy begdace nastgpstwem
uszkodzenia mozgu  znajdujgcego  si¢ w  stadium
niezakonczonego rozwoju lub jego zaburzen rozwojowych”
(Czochanska, Losiowski, 1985, s. 328)
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nieznacznego stopnia.” (Mazanek, 2003, s. 5)

.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie literatury przedmiotu: National Institute of Neurological Disorders and Stroke;
Pennington, Goldberg, Marshall, 2004, s. 3; Czochanska, Losiowski, 1985, s. 328; Mazanek, 2003, s. 5.

Pomimo szerokiej wiedzy na temat MPD w literaturze przedmiotu zespo6t
czesto jest utozsamiany z dyzartrig' (por. Styczek, 1983, s. 302; Jauer-Niwo-
rowska, Kwasiborska, 2009, s. 8; Milewska i wsp., 2011, s. 79-80; Mirecka 2012,
s. 236-242 i in.).

Nalezy jednak podkresli¢, ze dyzartria nie jest zjawiskiem jednorodnym,
a w przypadku moézgowego porazenia dzieciecego stanowi samodzielng jednost-
ke nozologiczng. Wynika to z faktu, ze zaréwno mdzgowe porazenie dziecigce,

1 Znieksztalcanie dzwigkéw mowy lub niemoznoé¢ ich wytwarzania, na skutek uszkodzenia
o$rodkow i drog unerwiajacych narzady mowne (artykulacyjne, fonacyjne, oddechowe) (Styczek,
1983, 5. 364).



LOGOPEDIASILESIANA.2024.13.02.08

s. 16227 Sandra Bere$, Olga Przybyla

jak i dyzartria, s3 ztozonymi i réznorodnymi problemami. Oba maja wieloposta-
ciowy charakter, co oznacza, ze manifestuja si¢ w réznych formach i z réznym
stopniem nasilenia u poszczegdlnych pacjentow.

Dyzartria o podlozu mézgowego porazenia dziecigcego

Dyzartria definiowana jest jako zaburzenie mowy, objawiajace si¢ znieksztalca-
niem jej dzwigkow lub trudnoscia w ich wytwarzaniu, spowodowane uszkodzeniem
o$rodkow i drog unerwiajacych narzady mowy i ujawnia sie¢ w postaci zaburzen
oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnych (por. Styczek, 1983, s. 364; Grabias, 2015,
s. 33; Wasilewski, 2017, s. 244-249) . Dyzartria w mézgowym porazeniu dzieciecym
stanowi odrebng jednostke nozologiczna. Wyrdznia ja specyficzny charakter zabu-
rzen jezykowych, parajezykowych oraz pozajezykowych, a takze wspotwystepowa-
nie objawéw motorycznych, posturalnych, zmystowych, poznawczych, mentalnych,
emocjonalnych i wegetatywnych. Te dodatkowe symptomy nie s charakterystyczne
dla innych rodzajéw dyzartrii (Michalik, 2015). Ze wzgledu na zlozono$¢ mozgo-
wego porazenia dzieciecego (schemat 2), wyrdznia si¢ cztery typy dyzartrii, ktore
moga wystepowac w jego przebiegu: dyzartrie spastyczna, ataktyczna, dyskinetyczng
oraz mieszang (Jauer-Niworowska i Kwasiborska, 2009a, s. 11-34).

Schemat 2
Typy dyzartrii

DYZARTRIA W MPD

[ SPASTYCZNA J MIESZANA

]

MIEJSCE USZKODZENIA
MOZGU: Uklad piramidowy

)

l

Charakteryzuje sig
zwigkszonym napigciem
migéniowym,  sztywnoscig
migéni oraz trudnoSciami w
kontrolowaniu ruchow
artykulacyjnych.
Zaburzeniami  koordynacji
o-f-a. Powoduje trudnodci w
artykulacji, intonacji i
kontroli rytmu mowy.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Jauer-Niworowska & Kwasiborska, 2009, s. 11-34).

MIEJSCE USZKODZENIA
MOZGU: Moidzek, drogi
korowo-rdzeniowe, wzgarze

Charakteryzuje sig spowolnionym
tempem mowy oraz ckresowymi
przerwami. Akcja cechuje sig
chrypliwoscia i drzeniem.
Natomiast oddech
nieregularnoscia i dyskoordynacia
oddechowo-fonacyjna.

MIEJSCE
USZKODZENIA
MOZGU: jadra podstawy,
kora ruchowa, drogi
korowo-podstawne,
mézdzek

Charakteryzuje sig:
wolnigjszym tempem mowy,
dystonig, zaburzeniami
prozodycznymi, oraz
nosowaniem, kiore jest
wynikiem nieprawidlowej
pracy podniebienia
migkkiego.

MIEJSCE USZKODZENIA
MOZGU: rézne obszary mézgu

To kombinacja objawdw
wystepujacych w rdznych
typach dyzartrii  moze
objawiaé sig trudnosciami
2 artykulacja, plynnoscig
mowienia, intonacjg oraz
prozodia.
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Schemat 2 przedstawia krotka charakterystyke poszczegolnych typow dyzar-
trii z uwzglednieniem miejsca uszkodzenia mézgu, ktére spowodowalo to zabu-
rzenie. Ten skrocony opis dyzartrii obrazuje rozpietos¢ zaburzenia w odniesieniu
do jednostki, jaka jest mézgowe porazenie dziecigce.

Wyzwania zwigzane z diagnostyka i terapia dyzartrii wynikaja z jej wielopo-
staciowego charakteru oraz réznorodnosci objawéw. Wiasciwe podejscie wymaga
wspOlpracy interdyscyplinarnego zespotu diagnostyczno-terapeutycznego oraz
zastosowania holistycznej perspektywy.

Proces diagnostyczno-terapeutyczny
w przebiegu zaburzen dyzartrycznych

W badaniu logopedycznym majacym na celu stwierdzenie dyzartrii nabytej
powinny by¢ uwzglednione nastepujace elementy:

Obserwacja pacjenta: Celem obserwacji logopedycznej jest zdobycie wiedzy
o mozliwosciach komunikacyjnych pacjenta, zaréwno w zakresie mowy werbal-
nej, jak i niewerbalnej.

Wywiad logopedyczny: Wywiad ma na celu uzyskanie informacji o dotych-
czasowym przebiegu choroby oraz zastosowanym leczeniu, obrazie klinicznym
zaburzenia w subiektywnej ocenie pacjenta, rodzaju i zmiennosci objawéw mowy;,
czynnosciach fizjologicznych zwigzanych z motoryka artykulacyjng, takich jak
gryzienie, zucie, potykanie, trudnos$ciami prozodycznymi, problemami w koor-
dynacji oddechowo-fonacyjnej zglaszanymi przez pacjenta (Jauer-Niworow-
ska, 2009).

Badanie funkcjonowania artykulatoréw: Badanie obejmuje ocene sity
i napiecia mie$ni artykulacyjnych, analize sposobu wykonywania préb moto-
rycznych. Obecnie w Polsce ocena sily mig¢$niowej ma charakter subiektywny
i jest dokonywana na podstawie obserwacji symetrii ruchéw jezyka i warg. Napig-
cie migsniowe ocenia si¢ wizualnie lub poprzez palpacj¢. Przeprowadzane proby
motoryczne polegaja na powtarzaniu ruchéw jezyka i warg, oceniana jest takze
sprawno$¢ podniebienia migkkiego. Wstepna ocena pracy podniebienia odbywa
sie m.in. poprzez analize nosowania w trakcie wypowiadania glosek oraz czyta-
nia tekstu (Jauer-Niworowska, 2009).

Badanie kliniczne koordynacji oddechowo-fonacyjnej: Badanie ma na celu
ocene mozliwoéci oddechowych i fonacyjnych pacjenta. Przeprowadza si¢ pomiar
maksymalnego czasu fonacji (MCF) gloski [a], ocene jakosci i sity glosu, badanie
zdolnosci do modulowania sily glosu podczas fonacji ciagtej i przerywanej oraz
ocene mozliwosci wytworzenia ci$nienia podglo$niowego, np. za pomoca butelki
z woda i rurki (Jauer-Niworowska, 2009).
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Badanie kliniczne zrozumiatosci mowy: Ocena zrozumialo$ci mowy polega
gltéwnie na subiektywnej analizie audytywnej przeprowadzonej przez logopede.
Stosuje si¢ pieciostopniowa skale, gdzie: 0 oznacza mowe w normie, 5 - powazne
zaburzenia zrozumiato$ci (Jauer-Niworowska, 2009).

Terapia powinna by¢ indywidualnie dostosowana do potrzeb pacjenta. Kluczo-
we elementy terapii obejmuja ¢wiczenia oddechu, fonacji, artykulacji oraz trening
poprawiajacy wyrazisto$¢ i zrozumialos¢ mowy. Zadaniem ¢wiczen oddechowych
jest pogtebienie oddechu, zwigkszenie jego sily, wydtuzenie fazy wydechowej oraz
nauka oddychania przeponowo-zebrowego. Z kolei ¢wiczenia fonacyjne pomagaja
m.in. w wzmocnieniu sity glosu, wydluzeniu czasu fonacji oraz poprawie pro-
zodii mowy. Natomiast ¢wiczenia artykulacyjne przyczyniajg si¢ do normaliza-
cji napiecia mig§niowego, wzmocnienia sity miesni warg, jezyka i podniebienia
miekkiego (Jauer-Niworowska, 2009).

W pierwszych etapach terapii ¢wiczenia sg stosunkowo proste, poniewaz logo-
peda dostosowuje je do indywidualnych potrzeb i mozliwosci pacjenta. Nastepnie
stopniowo zwieksza si¢ poziom trudnosci ¢wiczen, wprowadzajac teksty ksigzek,
ktére pacjent czyta na glos. Nalezy zwrdci¢ uwage na tempo, rytm i prozodie,
z jakg wykonuje sie te ¢wiczenia (Jauer-Niworowska, 2009).

We wszystkich typach dyzartrii wspélnym mianownikiem jest zaburzenie koor-
dynacji oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnej. Nie oznacza to jednak, ze istnieje
uniwersalny schemat terapeutyczny. Kazdy pacjent jest niepowtarzalny i wymaga
indywidualnego podejscia, uwzgledniajacego jego doswiadczenia oraz potrzeby.

Cel badan

Celem badawczym jest wskazanie, ze dyzartria nie jest tozsama z mézgowym
porazeniem dziecigcym (MPD) oraz zbadanie wplywu stosowania technik, metod
i narzedzi przeznaczonych do diagnozy i terapii innych zaburzen mowy na popra-
we rezultatow terapeutycznych. Badanie ma na celu oceng, w jaki sposdb holistycz-
ne i zindywidualizowane podejscie diagnostyczno-terapeutyczne moze wplynac
na skuteczno$¢ interwencji oraz lepsze zrozumienie potrzeb pacjentéw z MPD.

Metody, techniki i narzedzia badawcze

Badanie oparto na metodzie studium przypadku, umozliwiajacej doglebna,
wielowymiarowg analize¢ jako$ciowa jednostkowego losu cztowieka. Wybor tej
metody uzasadnia ztozona natura badanego zaburzenia oraz koniecznos¢ integra-
cji uje¢ funkcjonalnych z subiektywnymi doswiadczeniami pacjentki. W ramach
jej zastosowania, najskuteczniejszymi i najczesciej uzywanymi technikami sa:
wywiad, obserwacja, analiza dokumentacji. Metoda ta umozliwia wnikliwe
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zbadanie specyfiki przypadku, uwzgledniajac zaréwno jego uwarunkowania
indywidualne, jak i kontekst spoteczny czy medyczny. Jest realizowana w trzech
etapach: diagnostycznym, interwencyjnym (terapeutycznym) oraz ewaluacyjnym.

W etapie diagnostycznym wykorzystano narzedzia i techniki badawcze obej-
mujace: badanie foniatryczne, ogélny wywiad logopedyczny, wywiad fizjoterapeu-
tyczny, badanie maksymalnego czasu fonacji (MCF) (Sielska-Badurek i Niemczyk,
2015), percepcyjng i palpacyjng ocene glosu (Woznicka i in., 2013, s. 190-197;
Pomirska i in., 2017, s. 52-60), analiz¢ réznicowa glosu, probe Czermaka (Obre-
bowski i Krasny, 2000), samoocene¢ stanu fizycznego gltosu (VHI) (Niebudek-
-Bogusz i in., 2007), skale Dyskomfortu Traktu Glosowego (VTD) (Olszewski,
Nowosielska-Grygiel, 2017, s. 94), karte diagnozy emisyjnej (Guzy, 2013, s. 81-82),
ocene anatomiczno-funkcjonalng wedzidetka podjezykowego z uwzglednieniem
pieciu prob Barbary Ostapiuk (Ostapiuk, 2005, s. 299-306).

W etapie interwencyjnym wdrozono celowane postepowania terapeutycznego,
dzigki, ktére doskonalono zdolnosci oddechowo-fonacyjno-artykulacyjne, miedzy
innymi skupiano si¢ na poprawie nastawienia glosowego, pobudzaniu rezonato-
réw nasady oraz automatyzacji wyuczonych umiejetnosci fonacyjnych.

Etap ewaluacyjny obejmowat poréwnanie efektow terapeutycznych na podsta-
wie wynikow wstepnych i badan obejmujacych analize nagran glosu pacjentki na
przestrzeni trzech lat (2020-2023), uwzgledniajac zmiany w takich parametrach
jak: ogoélna charakterystyka, natezenie, barwa, wysokos¢, prozodia i rezonans.

Studium przypadku dwudziestoczteroletniej
kobiety z MPD

Dwudziestoczteroletnia kobieta z hemiplegia lewostronng spastyczng urodzita
sie w 32. tygodniu cigzy jako pierwsze z bliznigt dwujajowych. Poréd odbyt si¢
przez cesarskie ciecie, a pacjentka otrzymala 8 punktéw w skali Apgar. Cigza byta
zagrozona z powodu konfliktu serologicznego oraz wczesniejszego rozpoznania
miesakow macicy u matki, co wymagalo od niej calkowitego lezenia. Pacjentka
przez pierwsze dwa tygodnie zycia przebywala w inkubatorze.

Rozwoj motoryczny pacjentki byt znacznie opézniony w poréwnaniu do siostry
blizniaczki. Samodzielnie usiadta dopiero w wieku 2 lat, raczkowata od 3. roku
zycia i kontynuowala t¢ forme¢ przemieszczania sie do okoto 6-7 roku zycia, pro-
bujac jednoczesnie stawia¢ pierwsze kroki. W wieku od 9 do 23 lat poruszata si¢
za pomoca kuli fokciowej, a od 2021 roku korzysta z elektrycznego wozka aktyw-
nego, kul oraz podporki rehabilitacyjne;.

Kobieta cierpi na krotkowzrocznos¢ i astygmatyzm. Regularnie uczeszcza na
terapie fizjoterapeutyczna, jednak dotychczas nie korzystala z pomocy logopedy.
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Obecnie studiuje logopedie, co pozytywnie wpltywa na jej mowe, zwiekszajac
$wiadomos¢ dotyczaca mowy i jej zaburzen.

Rozwoj mowy pacjentki

Rozwoj mowy pacjentki przebiegal zgodnie z normami. Pierwsze stowa wypo-
wiedziala w 11. miesigcu zycia, a w wieku 2 lat méwila ptynnie. Na rozwo6j mowy
pozytywnie wplynely czytane przez matke bajki oraz towarzystwo pelnosprawnej
siostry blizniaczki, ktéra stymulowala jej rozwdéj komunikacyjny i motoryczny.
Pacjentka dorastata w szczesliwym, bezpiecznym $rodowisku, otoczona dorosty-
mi, co przyczynilo si¢ do wzbogacania jej stownictwa.

W okresie przedszkolnym i wezesnoszkolnym uczeszczata do szkoly masowe;j,
jednak z powodu nauczania indywidualnego wigkszos¢ czasu spedzata z doro-
stymi. Po powrocie do szkoly masowej w wieku 10 lat kontakt z réwiesnikami
wplynal pozytywnie na rozwdj jej mowy. Wazna role odegrata nauczycielka jezy-
ka polskiego, ktora wspierata dziewczynke w rozwijaniu kompetencji jezykowych,
motywujac ja do pracy i odkrywania zdolnosci, takich jak pamiec i recytacja.

W dziecinstwie pacjentka nie zastanawiala si¢ nad swoim glosem. Przetom
nastgpil na drugim roku studiéw polonistycznych, gdy podczas zaje¢ z emisji
glosu zaczela dostrzega¢ brzmienie swojego glosu, co wywotalo frustracje i kom-
pleksy. Nagrywala swoje wypowiedzi i odczuwala niezadowolenie z brzmienia
glosu, szczegdlnie dostrzegajac wplyw mozgowego porazenia dzieciecego (MPD).
W efekcie zmienila kierunek studiéw na logopedie, jednak pierwszy rok nauki
byt dla niej peten stresu zwiazanego z oceng jej glosu przez innych.

Z czasem, uczestniczagc w wydarzeniach studenckich i projektach, pacjentka
zaczela przelamywac swoje obawy i kompleksy. Szczegélnie istotny byl udziat
w projekcie mentoringowym, ktéry pozwolil jej na swobodniejsza komunikacje
bez leku przed oceng. Dzigki temu pacjentka zyskata wigksza pewno$¢ siebie,
pokonujac bariery zwigzane z glosem i porazeniem mézgowym.

Analiza przeprowadzonych badan

Badanie foniatryczne: W dniu 27 czerwca 2023 r. przeprowadzono badanie
foniatryczne, obejmujace rinoskopie tylng, videolaparoskopi¢ krtani, laryngosko-
pi¢ tchawicy, badanie odruchu strzemigczkowego, tympanometrie oraz konsul-
tacje lekarskg. Wyniki badania wskazaly na prawidlowe funkcjonowanie narza-
du glosu, zaré6wno pod wzgledem czynno$ciowym, jak i organicznym. Podczas
videolaparoskopii stwierdzono regularne drgania faldow glosowych, prawidlo-
wa amplitude i zachowane brzezne przesuniecie krawedziowe. Glos pacjentki
jest czysty, cho¢ seplenigcy, nos drozny pomimo obecnodci listwy przegrody,
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a budowa oraz czynno$¢ gardia s3 prawidlowe. Zaobserwowano jednak nieco
skrocone wedzidetko podjezykowe. Faldy glosowe pacjentki sa diugie i szero-
kie, ich czynno$¢ jest prawidlowa, bez objawéw hypofunkeji czy hyperfunkeiji.
W odcinku migdzynalewkowym zauwazono niewielkie cechy refluksu krtanio-
wo-gardlowego (LPR).

Wywiad logopedyczny: Rozwdj ruchowy kobiety byl znacznie opdzniony.
Pierwsze samodzielne siedzenie odnotowano w wieku 2 lat, raczkowanie w wieku
4 lat, a pierwsze kroki dopiero w wieku 5 lat. Mimo regularnej rehabilitacji
pacjentka nadal zmaga sie z problemami wynikajacymi z asymetrii konczyn
dolnych, skoliozy, zespotu gérnego i dolnego skrzyzowania oraz przecigzenia
prawej strony ciafa.

Rozwoj mowy przebiegal prawidtowo, co wyraznie kontrastowalo z trudno-
$ciami ruchowymi. Matka pacjentki wspomina, ze cérka od najmlodszych lat
moéwila duzo i wyraznie. Kobieta nie ma problemdéw z jedzeniem ani piciem,
niezaleznie od konsystencji czy temperatury pokarmoéw.

Obecnie 24-letnia pacjentka studiuje w trybie stacjonarnym. Porusza si¢ za
pomocg kuli tokciowej, podporki rehabilitacyjnej, wozka manualnego lub elek-
trycznego. Jest samodzielna, jednak jej stan zdrowia wymaga stalej opieki specja-
listycznej, w tym neurologa, ortopedy, fizjoterapeuty i psychoterapeuty.

Do probleméw zdrowotnych pacjentki nalezg krétkowzrocznos¢ z astygmaty-
zmem, zapalenie zolagdka i dwunastnicy, wrodzone zwichnigcie stawu biodrowe-
go oraz depresja. Kobieta nie przyjmuje na stale lekdw, a jedynie dorazne $rodki
przeciwbdlowe. W dziecinstwie miala jednorazowy kontakt z logopeds, ktory
stwierdzil seplenienie miedzyzebowe, jednak nie wdrozono wtedy terapii.

Wywiad fizjoterapeutyczny: Pacjentka, 24-letnia kobieta z mézgowym pora-
zeniem dziecigcym (MPD), pozostaje pod opieka fizjoterapeutyczng od 1999 roku.
Diagnoz¢ MPD postawiono u niej we wczesnym dziecinstwie, co zwigzane bylo
z op6znionym rozwojem ruchowym. Do 1,5 roku zycia funkcjonowata w pozycji
lezacej, samodzielnie usiadta w wieku 2 lat, a zaczeta czolga¢ sie po ukonczeniu
3. roku zycia. Dopiero w wieku 9 lat rozpoczeta chodzenie przy pomocy kuli fok-
ciowej, a obecnie porusza si¢ za pomocg réznych pomocy ortopedycznych, takich
jak kula, podpérka rehabilitacyjna, wézek aktywny czy wozek elektryczny.

Pacjentka zmaga si¢ z licznymi chorobami wspdlistniejagcymi, w tym kroétko-
wzrocznoscig z astygmatyzmem, zapaleniem zotadka i dwunastnicy, wrodzonym
zwichnieciem stawu biodrowego oraz depresja. Jest pod opieka specjalistow: neu-
rologa, ortopedy, okulisty oraz ginekologa. W przeszlosci przeszla kilka zabie-
géw chirurgicznych, m.in. osteotomie kosci udowej i podciecie sciggna Achillesa.
W codziennym funkcjonowaniu pacjentka doswiadcza przewleklego bolu o nasile-
niu ocenianym na 8-10 w skali NRS. Dolegliwos$ci bolowe dotycza gtéwnie bioder,
kregostupa, glowy oraz prawej reki. Czynnikiem nasilajacym bdl jest m.in. stres,
spastyczno$¢ oraz dlugotrwale pozostawanie w jednej pozycji. Doraznie fagodzi
je masaz relaksacyjny lub leki przeciwboélowe, cho¢ pacjentka rzadko po nie siega.
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Podczas wywiadu i testow motorycznych oceniono jej zdolnosci ruchowe oraz
samodzielnos¢. Pacjentka potrafi wykonywac obroty potlezace, samodzielnie sie-
dzie¢, petzad, czolgac sie, wstawac i zmieniac pozycje. Chodzi przy pomocy sprzetu
ortopedycznego, a w codziennym przemieszczaniu si¢ korzysta z wozka elektrycz-
nego. Mimo to zauwazalne jest odchylenie tutowia i glowy w prawo podczas chodu.

Pacjentka aktywnie uczestniczy w fizjoterapii, korzystajac z terapii migesniowo-
-powieziowej oraz terapii punktéw spustowych. Dodatkowo regularnie przecho-
dzi badania obrazowe, takie jak gastroskopia, tomografia komputerowa, rezonans
magnetyczny czy RTG. Jej stan zdrowia, mimo wielu wyzwan, pozostaje stabilny
dzigki kompleksowej rehabilitacji oraz wsparciu specjalistow.

Badanie MCF: Badanie MCF (Sielska-Badurek i Niemczyk, 2015), zostalo
przeprowadzone podczas fonacji gloski [a], przy czym pacjentka przyjeta wypro-
stowang postawe ciala zgodnie ze swoimi mozliwosciami ruchowymi. Glowa
byta ustawiona prostopadle do kregostupa, a konczyny dolne stabilnie opieraty
sie o podtoze.

Pomiar wykonano w trzech prébach, z nastgpujacymi wynikami:

Préba1: 15,04 s.
Préba 2: 16,02 s.
Préba 3: 18,00 s.

Sredni wynik MCF wynidst 16,35 s.

Warto podkredli¢, ze pacjentka byta poddana temu badaniu po raz pierwszy
7 lutego 2023 roku, kiedy sredni MCF wynosit 13,95 s.. Oznacza to, ze w ciagu
tego okresu nastgpila poprawa w zakresie kontroli fonacyjne;j.

Badanie percepcyjnej oceny glosu (Guzy, 2013) - zostalo wykonane przy
uzyciu skali GRBAS i wykazalo, ze kobieta byla rozluzniona podczas badania
i przed jego rozpoczeciem nie zgtaszata uczucia napigcia. Uzyskane wyniki to:

G (chrypka) - 0

R (szorstko$¢) — 0

B (dzwieczno$¢) - 0

A (zwarcie fonacyjne) - 0
S (napigcie mie$niowe) — 0

Wyniki wskazuja, ze glos pacjentki jest pozbawiony chrypki, jest dzwieczny,
pozbawiony szorstkosci, posiada prawidtowe, petne zwarcie fonacyjne i nie wyka-
zuje napiecia mig$niowego.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze badanie przeprowadzono w spokojnej, przyjaznej
atmosferze. W sytuacjach stresowych wynik mogtby ulec zmianie, a wskaznik S
moglby wynosi¢ 1.

Badanie palpacyjne glosu: wykazalo zablokowanie prawego stawu skronio-
wo-zuchwowego z przesunigciem zuchwy w prawa strone. Wystepuja napiecia
mie$niowe, w tym napigcie prawego migsnia zwacza oraz mig¢snia skroniowego,
a jednocze$nie rozciagniecie prawego mie$nia skroniowego. Ponadto pacjent-
ka ma ograniczong ruchomos¢ odcinka szyjnego, szczegoélnie podczas skionu
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bocznego i rotacji w lewa strong. Wzmozone napigcie mig$ni MOS-éw objawia
sig skroceniem dlugosci i tkliwoscig przyczepdw proksymalnych podczas palpaciji.
Ruchoma cze$¢ krtani jest prawidlowej budowy i jej ruchomos¢ nie jest zaburzo-
na, a przestrzen tarczowo-gnykowa oraz pierscien pozostaja w normie. Dodatko-
wo podczas palpacji wyczuwalne jest wzmozone napiecie mie$niowe w okolicy
miesni pochylych, z obecno$cig punktéw spustowych w obrebie MOS-6w, migéni
pochylych i podpotylicznych.

Badanie samooceny stanu fizycznego glosu (VHI) (Pomirska i inn., 2017,
s. 52-60): wykazalo, ze pacjentka ma niewielkie, praktycznie niezauwazalne pro-
blemy glosowe. Udzielajac odpowiedzi na 30 pytan dotyczacych stanu fizycznego,
emocjonalnego i fizycznego, uzyskata 9 punktéw: 1 punkt w kategorii fizykalnej,
4 punkty w emocjonalnej i 4 punkty w fizycznej. Przyjete standardy wskazuja, ze
wynik od 0 do 30 oznacza niewielkie problemy glosowe, 31-60 - $rednie zaburze-
nia glosu, a 61-120 — powazne problemy z gtosem.

Badanie skali dyskomfortu traktu glosowego (VTD) (Woznicka i in., 2013,
s.190-197): wykazalo, ze pacjentka nie odczuwa uczucia pieczenia, bélu, suchosci
ani innych dolegliwosci podczas dotyku. Jednak w sytuacjach stresowych zdarza
jej sie odczuwaé napigcie z towarzyszacym uczuciem ,,kluski w gardle”.

Karta diagnozy emisyjnej (Guzy, 2013, s. 81-82): Pacjentka byta badana fonia-
trycznie 27 czerwca 2023 r. Nie stwierdzono u niej natogéw ani przewlekle stoso-
wanych lekéw. Pracuje gtosem, ktéry odbiera pozytywnie i nie meczy si¢ podczas
mowienia. Zglasza jednak niewielkie trudnosci z oddychaniem podczas szybkiego
moéwienia, a w sytuacjach stresowych pojawia si¢ u niej napiecie glosowe.

Postawa pacjentki jest zaburzona w zwigzku ze schorzeniami posturalnymi
wynikajacymi z MPD. Badanie w pozycji stojacej wykazalo znaczne nieprawidto-
wosci, jednak w pozycji siedzacej postawa byla stabilniejsza, co sprzyjato poprawie
komfortu oddechowego podczas fonacji. Nieprawidlowe napigcie w obreczy barkowej
wynika z przemieszczania si¢ za pomocg kuli oraz nasilajacej sie w stresie spastyki.

Pacjentka cechuje sie wysoka $wiadomoscig artykulacyjng, co pozwala jej
kontrolowa¢ swoje wypowiedzi. Subtelne zaburzenia artykulacyjne ujawniajg si¢
jedynie w sytuacjach stresowych lub podczas duzego zmeczenia fizycznego. Glos
badanej jest dzwieczny, cieply, swiadomie wydobywany, z miekkim nastawieniem.
Wysokos¢ glosu jest dostosowywana do sytuacji komunikacyjnych, a rezonans
ustny, intonacja, rytm i tempo mowy pozostaja zachowane.

Oddychanie pacjentki zalezy od odpowiedniego ulozenia ciata. Optymalna
pozycja siedzaca, zapewniajaca prawidlowy kat siedziska, oparcia i podparcia stop,
znaczgco poprawia jakos$¢ fonacji. Maksymalny czas fonacji (MCF) jest krétszy
od normatywnego, a pacjentka jest w trakcie nauki oddychania torem przepo-
nowo-zebrowym.

Praca warg jest prawidlowa, nie wystepuje nosowanie ani szczekoscisk. Stwier-
dzono tylozgryz oraz niewielkie ograniczenia ruchomosci jezyka, wynikajace
z fagodnej ankyloglosji.
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Ocena wedzidelka podjezykowego (Ostapiuk, 2005, s. 299-306; Ostapiuk,
2015, s. 655-685): Podczas badania pacjentka zostata poproszona o wykonanie
prob oceniajacych wedzidetko podjezykowe wedlug metody Barbary Ostapiuk.
Wykazaly one, ze kobieta bez problemu potrafi unies¢ jezyk zaréwno samodziel-
nie, jak i przy pomocy szpatulki za gorny tuk zebowy, zakry¢ jezykiem czerwien
gérnej wargi oraz wyciagnac jezyk na brode przy odwiedzeniu zuchwy. Nato-
miast nie byla w stanie dotkna¢ czubkiem jezyka ostatniego z¢ba w dolnym tuku
zebowym. Anatomiczno-funkcjonalna ocena wedzidetka wykazala, ze pacjentka
posiada wedzidelko typu blonka, ktére jest nieznacznie skrécone. Wedzidetko
usytuowane jest zewnetrznie wzgledem s$luzowki, a jego orientacja skierowana
jest przodem do plaszczyzny czotowej. Gorny przyczep znajduje si¢ na srodku
jezyka, a dolny w okolicach $linianki podjezykowej. Pacjentka jest w stanie przy-
ja¢ pozycje wertykalno-horyzontalng jezyka.

Préba Czermaka (Obrebowski i Krasny, 2000) U pacjentki przeprowadzo-
no préobe lusterkowa w celu wykrycia nosowania otwartego. Podczas badania
kobieta wypowiadala sylaby [ma-ma, ba-ba, pa-pa], a pod nozdrza przykladano
nieogrzane lusterko. Wyniki wykazaly brak zaparowania lusterka przy wypowia-
daniu sylab, co $wiadczy o prawidlowej pracy mig$ni podniebienia miekkiego
oraz braku nosowania.

Analiza poréwnawcza glosu: Przeprowadzono analiz¢ nagran glosu pacjentki
na przestrzeni trzech lat (2020-2023), uwzgledniajac zmiany w takich parame-
trach jak: ogdlna charakterystyka, natezenie, barwa, wysokos¢, prozodia i rezo-
nans (tabela 1).

Tabelal
Analiza poréwnawcza glosu w latach 2020-2023

2020/2021 2021/2022 2022/2023

mowa skandowana napiety cieply

zaburzenia nieprzyjemny dzwieczny
Ocena glosu koordynacji; w odbiorze $wiadomy

dobieranie powietrza

przez usta
Nastawienie przydechowe twarde przydechowe twarde miekkie
Barwa zimna, matowa piskliwa, $ci$nieta ciepta, kojaca
Wysoko$¢é sztucznie obnizona sztucznie wysoka odpowiednio

dopasowana

Prozodia/ brak brak w mowie zachowana jest
intonacja prozodia oraz intonacja
Rodzaj nosowy nosowy ustny

rezonansu

Zrédlo: opracowanie na podstawie badan wasnych.
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Analiza poréwnawcza wykazuje istotng poprawe jakosci glosu pacjentki
w ciggu trzech lat. Najwieksza zmiana dotyczy barwy, wysokosci i rodzaju rezo-
nansu, ktére w 2023 roku sg bliskie normatywnym parametrom. Poprawa ta jest
wynikiem terapii, samoswiadomosci pacjentki i jej determinacji w dazeniu do
osiggniecia lepszej fonacji. Sporadyczne epizody napiecia nadal wystepuja, lecz
pacjentka potrafi je kontrolowaé, co $wiadczy o duzej swiadomosci i postepie
w terapii glosowej.

Whioski

Przypadek 24-letniej kobiety z mézgowym porazeniem dzieciecym (MPD)
ukazuje réznorodno$¢ wpltywu tego schorzenia na funkcjonowanie pacjentéw.
Mimo opéznien w rozwoju ruchowym rozwo6j mowy przebiegal w granicach
normy, co podkresla indywidualny charakter zaburzen wynikajacych z MPD.
Kluczowe znaczenie mialo wczesne wsparcie ze strony rodziny i nauczycieli oraz
edukacja indywidualna, ktore przyczynity si¢ do prawidlowego rozwoju mowy
i kompetencji spolecznych.

Wspolistniejace schorzenia, takie jak krotkowzrocznos¢, zapalenie zotadka
i depresja, zwiekszaly ztozono$¢ probleméw zdrowotnych pacjentki, wskazujac
na potrzebe holistycznego podejscia w diagnostyce i terapii.

Istotng role odegralo wsparcie spoteczne, zaréwno ze strony rodziny, jak
i rowiesnikow, ktore wplyneto pozytywnie na samoswiadomos$¢ pacjentki oraz
jej motywacje do pokonywania trudnosci. Jej wysoka motywacja oraz zaanga-
zowanie w proces terapeutyczny znaczaco przyczynily sie do poprawy jakosci
funkcjonowania.

Studium przypadku podkresla znaczenie interdyscyplinarnej wspolpracy spe-
cjalistow oraz indywidualnego podejscia diagnostyczno-terapeutycznego w pracy
z osobami z MPD. Odpowiednie wsparcie terapeutyczne, edukacyjne i spoteczne
umozliwia znaczng poprawe jakosci zycia pacjentéw, mimo zlozonoséci wyzwan
wynikajacych z tego schorzenia.

Podsumowanie

Zespol mozgowego porazenia dziecigcego (MPD) to specyficzne, wielopo-
staciowe zjawisko, ktore w literaturze najczesciej utozsamiane jest z dyzartrig.
Jest tak gléwnie z powodu wspdtwystepujacych zaburzen oddechowo-fonacyjno-
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-artykulacyjnych, ktdre sg charakterystyczne dla tego zespotu. Jednak w polskiej
literaturze przedmiotu rzadko podejmowane s3 préby analizy MPD pod katem
innych zaburzen mowy, takich jak zaburzenia czynnosciowe, ktére moga dawac
objawy zblizone do dyzartrii.

Czeste stereotypizowanie MPD jako wylacznie dyzartrii znaczaco ogranicza
mozliwosci diagnostyczne. Na po6zniejszych etapach moze to réwniez prowadzi¢
do mniej satysfakcjonujacych efektow terapeutycznych. Dlatego niezwykle wazne
jest holistyczne poszerzanie logopedycznych horyzontéw oraz wdrazanie nowych,
interdyscyplinarnych praktyk diagnostyczno-terapeutycznych.

Szczegdtowa analiza przypadku przedstawiona w artykule oparta na przykta-
dzie badanej kobiety wykazata istotne wnioski. Badania potwierdzity, ze MPD nie
zawsze jest tozsame z dyzartrig i moze by¢ identyfikowane takze z czynnoscio-
wymi zaburzeniami glosu. Odpowiednia, szczegélowa diagnoza stanowi solidny
fundament sukcesu terapeutycznego.
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Hyperfunctional dysphonia
— possibility of speech therapy

(a case study)’

ABSTRACT: The article presents a case study of a patient with functional hyperfunctional dysphonia.
Referring to the subject literature, it characterizes the definition of hyperfunctional dysphonia and
describes the biomechanics of the vocal tract. The importance of collaboration within an interdis-
ciplinary team is highlighted. The vocal characteristics of a patient with hyperfunctional dysphonia
are specified. An example of a neurologopedic rehabilitation plan is presented, which includes man-
ual laryngeal therapy and LAX VOX therapy. A comparison is made between the initial examination
results and the results after 4 months of speech therapy rehabilitation to assess the effectiveness of
the undertaken rehabilitation actions.

KEYWORDS: speech therapy, voice disorders, voice therapy, functional hyperfunctional dysphonia,
LAX VOX, manual laryngeal therapy.

Dysfonia hiperfunkcjonalna — mozliwosci rehabilitacji neurologopedycznej
(studium przypadku)

STRESzCZENIE: W artykule opisano studium przypadku pacjentki z czynnosciowa dysfonia hiper-
funkcjonalna. Odnoszac sie¢ do literatury przedmiotu, scharakteryzowano definicje dysfonii
hiperfunkcjonalnej, opisano biomechanike traktu glosowego. Podkreslono role wspdlpracy w inter-
dyscyplinarnym zespole. Wskazano cechy glosu pacjentki z dysfonig hiperfunkcjonalng. Zaprezen-
towano przykladowy plan rehabilitacji neurologopedycznej obejmujacy manualng terapie krtani
oraz terapie LAX VOX. Poré6wnano wyniki badan wstepnych i wyniki badan po 4 miesigcach reha-
bilitacji neurologopedycznej, w celu oceny skutecznosci podjetych dziatan rehabilitacyjnych.

Seowa KLUCZOWE: logopedia, zaburzenia glosu, terapia gtosu, dysfonia czynnosciowa
hiperfunkcjonalna, lax vox, manualna terapia krtani.

* The case study was conducted as part of the author’s own research.
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Introduction

This article presents a case study of a female patient diagnosed with hyperfunc-
tional dysphonia. The objective of the therapeutic interventions was to evaluate
the effects of manual laryngeal therapy and LAX VOX therapy on the improve-
ment of the patient’s voice quality.

Etiology of hyperfunctional dysphonia

There are numerous typologies of voice disorders. The simplest classification
divides voice disorders into functional and organic disorders. Functional voice
disorders include hypofunctional dysphonia, hyperfunctional dysphonia, and psy-
chogenic dysphonia. Organic dysphonias, in turn, encompass all morphopatho-
logical changes of the vocal folds, such as, among others, nodules, polyps, cysts,
papillomas, abscesses, granulomas, hemangiomas, edemas (e.g. Reinke’s edema),
sulcus vocalis, laryngeal nerve paralysis, leukoplakia, tumors, and neoplasms
(Zalesska-Krecicka, 1998, pp. 43-80).

The etiopathogenesis, classification, and diagnosis of voice disorders are chal-
lenging due to their mutual interrelations and interdependencies. This is primarily
due to two factors: functional changes often lead to the development of organic
alterations, and there is a lack of uniformity in the etiological factors underlying
the same disorders. The term dysphonia (ICD-10 R49) is a multifaceted concept,
as it refers to a range of acoustic components such as intensity, frequency, dura-
tion of phonation, and voice timbre. These elements are also addressed in the
present article.

Hyperfunctional dysphonia, also referred to as hyperkinesis, is a voice disor-
der characterized by a broad symptomatology, in which symptoms of discomfort
within the vocal tract are particularly predominant (Pawlowski, 2005, p. 53). In the
English-language literature, it is commonly referred to as MTD (Muscle Tension
Dysphonia), a term that itself implies a form of muscular discoordination. The
disorder most often manifests as hoarseness, changes in pitch during phonation,
and tension in the head and neck regions, while in extreme cases it may present
as odynophonia, i.e., tenderness and pain in the perylaryngeal tissues (Niebudek-
Bogusz, 2007, pp. 1-9). Prolonged and untreated dysphonia can result in vocal
fold phonotrauma, which may ultimately lead to voice loss.

According to Zygmunt Pawlowski, hyperfunctional dysphonia may involve
the vocal folds themselves as well as the other intrinsic and extrinsic muscles of
the larynx. Another variant of discoordination may affect the vocal and vestibu-
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lar folds together with the supra- and infrahyoid muscles, or both muscle groups
simultaneously. The cause may thus lie in impaired laryngeal muscle function,
manifested by alterations in muscle tension, range of motion, disruption of the bal-
ance between contraction and relaxation of antagonistic muscles, or their simul-
taneous motor interdependence. Most often, a secondary cause of the disorder is
respiratory-phonatory-articulatory discoordination. The researcher also allows for
the occurrence of very subtle organic changes resulting from improper vocal fold
function (Pawlowski, 2005, pp. 52-53). Similar conclusions were drawn by Anna
Wojnarowska, who writes: “The most common cause of functional voice disorders
is changes in neuromuscular regions, abnormal laryngeal function, and disco-
ordination of phonatory and articulatory processes’ (Wojnarowska, 2019, p. 377).

Antoni Pruszewicz, in his definition, additionally identifies structural changes
in the larynx, such as cartilage asymmetries, endocrine alterations, e.g., ovarian
insufficiency or thyroid gland dysfunction, as well as improper voice production
techniques (Pruszewicz, 1992, p. 198). Paul Dworkin and Robert Maleca empha-
size the significant role of remediation', which involves modifying the behavioral
pattern of voice use, i.e., the manner of voice production and emission (Dworkin
& Maleca, 1997, p. 131).

A common denominator is the assertion that hyperfunctional dysphonia refers
to ‘states of overuse and/or misuse of the vocal mechanism due to excessive and/
or “imbalanced” muscular forces’ (Cara & Steep, 2011, pp. 714-724). Consequently,
this disorder leads to irregular vocal fold vibrations, incomplete glottal closure,
structural overload, and vocal fatigue. Palpatory assessment reveals a narrowed
thyrohyoid space resulting from chronic activity of the infrahyoid muscles: ster-
nothyroid, thyrohyoid, and the lower pharyngeal constrictors, as well as the cri-
copharyngeus and thyropharyngeus muscles (Lalwani, 2020, pp. 6-15).

The etiology of hyperfunctional dysphonia is currently the subject of research
along two distinct lines. The first focuses on disorders resulting from an imbalance
of the muscles involved in phonation, while the second group of researchers con-
siders the core of hyperfunctional dysphonia to be of psychogenic origin (Tierney,
2020, pp. 1957-1964). J. Perello identifies two groups of functional voice disorders:
1. phonoponosis, arising from improper voice production (voice emission),

2. phononeurosis, resulting from the influence of psychological factors.

Both causes do not necessarily exclude each other (Cichecka-Wilk & Studzinska,
2018, p. 178).

Hyperfunctional dysphonia thus initiates a cascade in which secondary organ-
ic changes and chronic laryngeal inflammations frequently occur. If vocal strain
persists, psychogenic disorders may develop as a response to stress, manifesting
in accordance with individual psychological characteristics. The diagnosis of

1 Remediation - convalescence, reconstruction, diagnostic and therapeutic management
(Polish source: https://synonim.net/synonim/sanacja).
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MTD (Muscle Tension Dysphonia) is based on multiple sources of information,
including clinical interview, patient self-assessment, and physical examination,
encompassing palpatory assessment at rest and during phonation, laryngoscopic
evaluation, aerodynamic measurements, and voice assessment.

Vocal tract biomechanics

The voice conveys a wealth of emotional, personal, and semantic information.
It reflects our emotional state and serves as an important element of interpersonal
communication. Through the voice, we can convey and modify the meaning of
utterances and express emotions. A resonant and clear human voice is, in fact,
the outcome of the coordinated activity of multiple anatomical and functional
structures, with a predominant role of the central nervous system. Underlying
this process are often defensive, psychogenic mechanisms in the form of conver-
sion” and somatization’.

Patients with voice dysfunction often report the socially pejorative aspect of
their voice quality, which manifests as low self-esteem and social withdrawal.
Voice timbre, in fact, serves as one of the fundamental cues for neuroception,
indicating safety or threat in the environment (Dana, 2020, p. 121).

To properly understand the nature of voice disorders, it is essential to compre-
hend the biomechanics of the vocal tract, which arises through the coordinated
activity of multiple systems under the control of the central nervous system. For
the voice to ‘resonate,’ effective cooperation is required between the respiratory
system (lungs), the sound source (larynx), and the filtering system, which con-
sists of the articulators. Phonation, resulting from the mechanical capabilities of
the laryngeal muscles, is the most recently evolved function, appearing latest in
ontogeny (Monfrais-Pfauwade, 2014, p. 35). The ability to produce sounds in the
form of vocalizations evolved in early humans approximately 500,000 years ago
(Dunbar, 2016, p. 256). The primary and overarching role of the larynx is air-
way protection. Voice is produced in the larynx during the expiratory phase and
represents an aerodynamic phenomenon, as it depends on the interaction with
subglottic pressure generated by the lungs. The vocal folds (the source of voice)
function to open and close the glottis, while the driving force setting them into

2 Conversion in psychology refers to the transformation of a psychological problem into a somatic
one. This means that, in response to certain emotional factors or experiences, an individual manifests
physical symptoms. (Polish source: https://www.psychologgia-plus.pl/blog/zaburzenia-konwersyjne/).

3 Somatization disorder involves the transfer of emotional problems into physical complaints
in order to minimize focus on psychological content. (Polish source: https://psychologiawpraktyce.
pl/artykul/zaburzenia-somatyzacyjne-fenomen-ludzkiej-natury-ktory-wciaz-pozostaje-zagadka).


https://www.psychologgia-plus.pl/blog/zaburzenia-konwersyjne/
https://psychologiawpraktyce.pl/artykul/zaburzenia-somatyzacyjne-fenomen-ludzkiej-natury-ktory-wciaz-pozostaje-zagadka
https://psychologiawpraktyce.pl/artykul/zaburzenia-somatyzacyjne-fenomen-ludzkiej-natury-ktory-wciaz-pozostaje-zagadka

LOGOPEDIASILESIANA.2024.13.02.03
Hyperfunctional dysphonia... p. 50f 37

motion is the airflow from the subglottic region. As air passes through, particle
vibrations are generated and transformed into an acoustic wave known as the
laryngeal tone, with its point of origin referred to as the zero formant (F ). For-
mants are defined as ‘frequency bands (regions) of particularly strong reinforce-
ment of certain components of the laryngeal sound, resulting from the action
of the upper resonators’ (Pawtowski, 2005, p. 219). The locations of formant gen-
eration are as follows: F - at the level of the vocal folds, F, - pharyngeal cavity,
F, - oral cavity, F, - laryngeal vestibule. The sound produced at F0 is weak and
‘airy, and is difficult to capture and identify, as it is always perceived in a modu-
lated form after passing through the vocal tract. Formants F and F, are highly
flexible and depend on multiple factors, including the mobility of the soft palate,
pharyngeal space, uvula shape, positioning of the tongue, lips, and jaw, as well
as the structure and elasticity of tissues. Formants F, and F, are critical for the
discrimination and identification of speech sounds (Mazur-Furtak, 2019, p. 194).
Forward displacement of the tongue increases the frequency of the second for-
mant (F,), while wide mouth opening amplifies the first formant (F)) (Zehnhoft-
Dinnesen, Wiskirska-Woznica, & Neumann, 2020). The vocal tract thus func-
tions as a resonator of varying shape, extending from the edges of the vocal folds
through the pharynx, oral and nasal cavities, and sinuses, ending at the level of
the lips. This multi-level anatomical-functional architecture allows the voice to
resonate with a distinctive timbre and individual color. Any anatomical or func-
tional change in the larynx will manifest as a modification of the sound at the
level of specific formants, which is crucial in planning therapy for patients with
dysphonia. In cases of vocal fold tension caused by overuse of the cricothyroid
(CT) muscles, whose primary role is to lengthen and tense the vocal folds, airflow
at F| will be improperly regulated, leading to deformation of the fundamental
tone and affecting resonance quality. Excessive activity of the thyroarytenoid
(TA) muscles, responsible for vocal fold closure, can cause phonotrauma in the
form of nodules, resulting in irregular airflow at F . Discomfort in the laryngeal
area, combined with hoarseness, prompts individuals with dysphonia to exert
even greater effort in phonation to ‘be heard,” which leads to stronger adduction
of the vocal folds, habitual throat clearing, reinforcement, and consolidation of
organic changes, thereby exacerbating the problem.

Study subject, objective, and research problem

The subject of the present study is the analysis of hyperfunctional dysphonia in
a 32-year-old female patient presenting with chronic hoarseness, organic changes
in the form of soft vocal nodules, laryngeal discomfort during voice production,
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and vocal fatigue, all of which negatively affect voice production, professional
performance, communication, and overall well-being. The aim of the study was
to determine the impact of selected therapeutic techniques and strategies on the
improvement of the patient’s voice quality and overall well-being. The research
problem addressed in this study is whether the selected and described therapeutic
techniques have a positive effect on a patient with hyperfunctional dysphonia, as
well as to present the individual stages of therapy and the implemented methods.

Research methodology, techniques, and instruments

The study was conducted using the case study method, which allows for an in-
depth, multi-dimensional analysis of the individual course of a voice disorder as
well as the changes occurring in voice functioning during therapeutic intervention.
The choice of this method was justified by the complex nature of hyperfunctional
functional dysphonia and the need to take into account both functional aspects
and the patient’s subjective experiences.

Stages of the study

The case study comprised three main stages:

1. the diagnostic stage,
2. the therapeutic intervention stage,
3. the evaluation of therapeutic outcomes.

Achieving the main objective outlined in the introduction required the inclu-
sion of specific sub-objectives, which encompassed:

1) Patient assessment, utilizing the following techniques and research tools:
analysis of available medical documentation; a speech-language interview (author-
designed, including detailed questions concerning, among others, well-being, life-
style, diet, duration of symptoms, nature of work, specific exposure to vocal strain,
and other factors); the Voice Tract Discomfort Scale (VTDS) by Mathieson; the
GRBAS Perceptual Voice Assessment Scale by Hirano; self-assessment of functional
and emotional status; laryngeal palpation according to Jacob Lieberman’s proto-
col; palpatory assessment of the neck, shoulder girdle, and diaphragm; temporo-
mandibular joint examination; evaluation of voice quality across different pitches
using vocal exercises and a piano-through tests and observations; and aerodynamic
voice assessment according to the Maximum Phonation Time (MPT) coefficient.
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2) Implementation of targeted therapeutic interventions, including myofas-
cial and musculoskeletal techniques, the LAX VOX method, and selected vocal
techniques. An important aspect of therapy also involved developing strategies
that would enable the patient to effectively integrate therapy into daily life; rais-
ing the patient’s awareness of the impact of lifestyle on voice quality; mastering
voice placement techniques, including coordination of respiration, phonation,
and articulation; achieving balanced vocal posture; stimulating the vocal tract
resonators; and automating the learned phonatory skills.

3) Comparison of therapeutic outcomes based on initial assessments and fol-
low-up evaluations after four months.

Therapeutic management - description of applied voice
rehabilitation techniques

Manual laryngeal therapy, including surrounding tissues, aimed to prepare the
superficial structures of the head and neck that directly influence tissue elasticity
and function, including the vocal folds. Fascial stimulation was used to ready these
structures for the implementation of a new vocal fold movement pattern. Laryngeal
manipulation is an important component in reducing muscular tension in the head
and neck regions. Techniques include massage, pressing, gentle rotation, or lateral
displacement of specific perylaryngeal muscles. The targeted areas encompass the
hyoid bone, thyrohyoid space, thyroid cartilage, cricothyroid (CT) muscles, cricoid
cartilage, cricothyroid space, as well as suboccipital muscles, sternocleidomastoid
(SCM) muscles, scalene muscles, trapezius, and infrahyoid muscles.

The hyoid bone, embryologically derived from the second and third pharyn-
geal arches (Chiero, 2014, p. 46), constitutes a crucial center of the phonatory-
respiratory system and is connected to 13 muscles in the head and neck region,
with the following interrelationships:

Hyoid bone <> mandible: digastric, mylohyoid, geniohyoid muscles;

Hyoid bone <> tongue: mylohyoid, chondroglossus, hyoglossus muscles;
Hyoid bone <> sternum and clavicle: sternohyoid, thyrohyoid, sternothy-
roid muscles;

Hyoid bone <> scapula: omohyoid muscle;

Hyoid bone «<» pharynx: middle pharyngeal constrictor;

Hyoid bone <> temporal bone: stylohyoid, digastric muscles (Liem, 2022,
Vol. I11, p. 461).

Due to the nature of hyperfunctional dysphonia and its complex pathomecha-
nism, manual laryngeal therapy was conducted both statically (without phonation)
and dynamically during simple vocal exercises, including sighing, humming, and



LOGOPEDIASILESIANA.2024.13.02.03
p- 8 of 37 Joanna Bortel

moving through high and low pitches within a small ambitus*. Manual laryngeal
therapy was performed based on elements of Dr. Jacob Lieberman’s assessment
protocol as well as the author’s own trials.

The LAX VOX technique (from Latin laxus: free, relaxed; vox: voice), first
applied in clinical practice in 1899 by the German laryngologist Gustav Spiess,
involved voice therapy using glass, elongated straws called ‘resonance tubes’
(Denizoglu, 2017, p. 147) and was an important component of the speech therapy
conducted in this study. Using a silicone tube 33-35 cm in length with an internal
diameter of 9-12 mm, it is possible to directly influence the vocal tract mechanism,
affecting phonation, resonance, and breathing patterns. These three components
are critical elements of the human voice subsystem. Dr. Ilter Denizoglu, a Turk-
ish phoniatrician and phonosurgeon, expanded the LAX VOX technique through
numerous studies, developing new applications and perspectives (Denizoglu,
Sahin, & Orhon, 2023, pp. 66-74). Consequently, LAX VOX constitutes an inde-
pendent therapeutic concept for patients with functional and/or organic voice dis-
orders or can be used prophylactically to prevent maladaptive muscular patterns.
The technical aspect of LAX VOX exercises plays a crucial role in understanding
the phenomenon of tensegrity, i.e., the mutual interaction of anatomical struc-
tures within the musculoskeletal system (Marszalek, Niebudek-Bogusz, Woznicka,
& Sliwiniska-Kowalska, 2010, pp. 205-211). The result of the LAX VOX method is
the generation of subglottic and supraglottic air pressure, which produces even
glottal closure with minimal muscular effort. This principle is closely related to
Bernoulli’s law, which states: ‘Subglottic pressure passively opens and closes the
glottis. [...] According to Bernoulli’s principle, assuming a constant volume of
airflow, the velocity must increase at points of cross-sectional narrowing, resulting
in a local drop in pressure’ (Krasnodgbska, Wolak, & Szkietkowska, 2017, p. 19).

In the context of the vocal tract, the glottis represents the point of constric-
tion, and the negative Bernoulli pressure within it exerts a suction force on the
vocal folds. During phonation, the mucous membrane together with the epithe-
lium, which are loosely attached to the underlying tissue, move from the inside
outward, producing what is known as the mucosal wave (Pawlowski, 2005, p. 37).
The bilateral action of pressures allows for gentle approximation of the vocal folds,
enabling even activity of the glottal adductor muscles, including the TA (thyroar-
ytenoid) muscles, with minimal effort from the intrinsic laryngeal and perylaryn-
geal muscles. An important element of therapy is the sensation of vibrations on
the face and cheeks, as these are directly transmitted to the vocal folds, provid-
ing a form of self-massage to the laryngeal structures, including the vocal folds.
Depending on the therapeutic concept, the silicone tube may be submerged at
varying depths in water. Shallow immersion creates less airflow resistance, allow-

4 Ambitus - the range between the lowest and highest pitch of a melody. (Polish source: https://
sjp.pwn.pl/slowniki/ambitus.html).
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ing for greater vibratory amplitude. During these vibrations, the tensed structures
of the laryngeal area are evenly relaxed. Considering that fascia surrounds every
muscle, internal organ, bone, artery, vein, and nerve (Czajkowska, 2023, p. 33), the
same principle applies to the vocal folds. Compressed air, which induces tissue
vibration, directly affects the fascial structures of the head and neck. In the pres-
ence of organic changes on the vocal folds, such as soft nodules, these are gently
‘massaged’ by the vibration and uniform movement of the vocal folds along their
entire length. What distinguishes the LAX VOX technique is its non-invasiveness,
clinical effectiveness in phoniatric and speech therapy, and the simplicity and ease
of explanation of the exercises. It is also an indispensable component of semi-
occluded vocal tract (SOVT) exercises (Pozzali et al., 2024, pp. 17-35). LAX VOX
therapy has a psychological dimension as well, providing the patient with a sense
of agency: holding a physical tool, the silicone tube, the patient becomes the pri-
mary creator and active co-participant in the therapeutic process.

The voice rehabilitation techniques proposed for the patient with hyperfunc-
tional dysphonia constitute both active and passive rehabilitation, which intersect
and complement each other.

Case study

The patient is a 32-year-old female preschool teacher and speech therapist with
seven years of professional experience, who developed initial symptoms of hoarse-
ness over the past year. Approximately two months after symptom onset, she
experienced significant vocal fatigue and discomfort in the vocal tract. Her aver-
age weekly voice use is 25-30 hours. The patient consumes about 2 liters of fluids
daily, including tea and coffee. She has low physical fitness and slight overweight,
and pays little attention to a balanced diet. Due to social factors and communica-
tion difficulties while working with children, the patient sought a speech therapy
consultation. At the preschool where she worked, she encountered unpleasant
remarks linking her health to chronic upper respiratory disease, alcohol overuse,
and smoking, none of which were actually confirmed. An additional symptom
preventing her from conducting classes was voice loss and pain in the laryngeal
area, accompanied by a sensation of a ‘lump’ particularly in the mid- and high-
frequency range, which intensified during musical activities and singing.

During the initial speech therapy consultation, the patient was referred to
a phoniatrician for laryngeal evaluation and to rule out morphological or patho-
logical changes. Hoarseness persisting for two weeks is considered pathological,
and if it continues longer, it may lead to irreversible organic changes. At the time
of diagnostic evaluation, the patient’s voice was weak, breathy, hoarse, and dull.
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Phoniatric assessment

Phoniatric laryngoscopic examination revealed the presence of soft vocal nod-
ules in the anterior third of the vocal folds, resulting from hyperfunctional phona-
tion. The vocal folds do not approximate properly, forming a glottic gap starting
from the posterior part of the arytenoid commissure and the nodular thickenings,
with incomplete closure at the anterior commissure, resulting in a characteristic
hourglass closure pattern. The vocal folds are mobile but markedly edematous.
Phonation exhibits a hard phonatory setting. Free lower pharyngeal recesses were
observed. No erythema typical of laryngopharyngeal reflux was noted on the pos-
terior commissure. Vestibular fold hyperactivity was also observed. Differential
diagnosis excluded neoplastic changes. During laryngoscopy, the patient exhib-
ited occasional exaggerated gag reflex accompanied by thick, whitish mucus. The
patient also underwent audiological evaluation, including impedance audiometry
and pure-tone audiometry, which revealed no abnormalities.

Speech-language assessment

The speech-language interview revealed that the patient had experienced inter-
mittent voice loss since beginning her work in a preschool. She sought speech
therapy consultation two months after the onset of persistent hoarseness. The
patient does not take any regular medications, does not undergo hormonal treat-
ment, and does not use substances. There are no hearing-impaired individuals
in her immediate environment. She has not experienced trauma or undergone
surgery involving the head, neck, sternum, abdomen, or spine. There are no tis-
sue injuries, bone fractures, or significant scars that could affect the mobility of
soft tissues or specific fascial layers. The patient had not suffered from upper or
lower respiratory infections prior to the onset of dysphonia, indicating that her
voice problems are not secondary to infection. Voice quality deteriorates in the
afternoon and evening, and the patient experiences significant discomfort in
the head and neck region.

The Voice Tract Discomfort Scale (VTDS), proposed by Lesley Mathieson in
1993 (Galletti, Sireci, & Mollica, 2020, pp. 323-329), was used to assess the subjec-
tive quality of the patient’s voice. This scale evaluates the following parameters:
burning, tension, dryness, pain, scratching, tenderness, irritation, and the sensa-
tion of a lump in the throat, assessing both their frequency and severity.

During the speech-language assessment, the following parameters of vocal
tract discomfort were determined:
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Table 1
Voice Tract Discomfort Scale (VTDS) according to Mathieson (at the start of therapy)

Vocal Tract Frequency Severity

Discomfort

Symptoms never sometimes often always none mild moderate severe
1 Burning 0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
2 Tension 01 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
3 Dryness 01 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
4 Pain 0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
5 ltching/Scratchiness 0 1 2 3 4 5 6 01 2 3 4 5 6

6 Tenderness

. o 1 2 3 4 5 6 o 1 2 3 4 5 6
(pain on touch) - -
7 Irritation o 1 2 3 4 5 6 o 1 2 3 4 5 6

8 Lump-in-the-throat
sensation -

Analysis of Table 1 indicates that both the frequency and the tension index are
high. Elevated values were also observed for irritation and the sensation of a lump
in the throat. During the speech-language consultation, the 5-point GRBAS Per-
ceptual Voice Assessment Scale, developed by Minoru Hirano, was also applied.
Vocal tract discomfort symptoms are rated according to severity using the follow-
ing scale: 0 - normal, physiological voice; 1 - mild changes; 2 - moderate changes;
3 - severe, highly pronounced changes (Olszewski & Nowosielska-Grygiel, 2017,
p- 93). The results of the assessment are presented below.

Table 2
GRBAS Perceptual Voice Assessment Scale according to Minoru Hirano
(at the start of therapy)

Scale 0123
G  Grade of hoarseness 3
R Roughness (irregularity of vocal fold vibrations) 2
B  Breathiness (airflow in the voice) 2
A Asthenia (weak/feeble voice) 1

S Strain (tension) 3
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Analysis of the patient’s results (Table 2) shows a score of G3R2B2A1S3, indi-
cating that her voice is severely hoarse, dull, with a breathy component, moderate
in intensity, and exhibits significant phonatory strain.

Self-assessment of functional and emotional status revealed that the patient
avoids speaking in public, withdraws in interactions with new people, and pro-
fessionally refrains from activities requiring voice use, such as singing, leading
musical activities, or meeting with parents of the children she supervises. She
reports feeling frustrated and embarrassed when asked to repeat herself. Fur-
thermore, the patient believes that others do not understand her voice-related
difficulties and often inquire about the state of her voice. As a result, she experi-
ences reduced self-perceived competence and internal tension and stress during
interactions. The stress-related component in response to voice quality is high.

The speech-language assessment also revealed rapid vocal fatigue, a disrupted
breathing pattern with predominance of upper thoracic breathing, lack of proper
vertical-horizontal tongue positioning, atypical swallowing with the tongue apex
positioned behind the lower incisors (so-called dorsal positioning), tongue asymme-
try, and a slightly shortened lingual frenulum. During phonation, the neck region,
including the sternocleidomastoid muscles, was tense, and tension of the platysma
muscles was observed during spontaneous conversation. The mobility of the facial
muscles, including the levator labii superioris and nasalis, the zygomaticus major
and minor, as well as the buccinator and risorius muscles, showed no significant
impairments. The patient reported discomfort during swallowing. Soft palate mobil-
ity was preserved, with normal palatal and pharyngeal reflexes, and a very slight
asymmetry of the uvula. The oropharyngeal space relative to tongue position was
assessed according to Class II of the Mallampati scale (Stutz & Rondeau, 2023).
During the speech-language examination, a maximum phonation time (MPT)
aerodynamic test on the vowel [a] was performed three times. This test assesses the
maximum duration of phonation. The normal value for a healthy adult is 20 seconds,
whereas the patient’s phonation time was just under 10 seconds, indicating a result
below the normative range (Sielska-Badurek & Niemczyk, 2015, p. 14).

Additionally, in self-devised tests, a phonation assessment was conducted
using the ‘glissando’ exercise, which involves a smooth transition between pitches.
This exercise acts as a type of ‘phonatory stethoscope’ because it provides infor-
mation about the functional status of the vocal folds. The pitch transitions were
performed over small intervals® (unison - third — unison) in both ascending and
descending directions. This test allowed evaluation of the cricothyroid cartilage
tilting mechanism, tension of the head and neck muscles, and the coordinated
activity of the cricothyroid (CT) and thyroarytenoid (TA) muscles. During the
exercise, several compensatory behaviors were observed, including tilting the
head backward, increasing vocal intensity, tension of the platysma (creating neck
hyperkinesis), and shoulder elevation.

5 An interval refers to the distance between two musical pitches.
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Visual and palpatory examination revealed tension in the head and neck region,
mobility of the laryngeal cartilages, width of the thyrohyoid space, tension of the
floor of the mouth diaphragm, mobility of the cricothyroid joint, mobility of the
supra- and infrahyoid muscles, as well as breathing pattern. Palpable tension was
noted in the shoulder girdle, with the right shoulder positioned slightly higher;
in forward flexion, the head did not reach the sternal manubrium. The jaw-to-
mandible relationship in the resting position was preserved. No anomalies were
observed in the static assessment. During the dynamic jaw-opening test, a slight
shift of the mandible to the right was observed. Lateral movements were slightly
asymmetric, with subtle restriction on the left side. Anterior-posterior movements
were normal. The patient reported no tenderness or pain in the masseter muscles
and was able to open her mouth to a width of three fingers. A subtle click was
audible on the left side during mouth opening. The suprahyoid muscles, both
extra- and intraoral, were palpably tense.

Next, the range of motion of the hyoid bone was assessed in the resting posi-
tion, during swallowing, and during phonation. Visual and palpatory examina-
tion revealed that the hyoid bone is positioned below the jawline, with subtle
asymmetry toward the right. Its size appears slightly smaller than the superior
part of the thyroid cartilage. Range of motion during swallowing was preserved,
although the patient reported mild discomfort. Lateral mobility of the hyoid bone
and thyroid cartilage, assessed using a pinch grip, showed palpable restriction
toward the left side. Examination of the thyrohyoid space revealed compression,
manifested as a narrow space, which further constricted during phonation and
swallowing. The space between the thyroid and cricoid cartilages was reduced,
and the attachments of the cricothyroid muscle to the external surface of the lar-
ynx were faintly palpable. Subtle crepitus was noted during mobilization of the
hyoid bone and thyroid cartilage.

The sternocleidomastoid muscles were also assessed, revealing palpable thick-
ening and tension along their course. The left side exhibited greater tension
compared to the right. The patient reported marked tenderness and pain during
palpation.

In summary, the clinical picture observed in the phoniatric examination cor-
responds with the speech-language diagnosis, which clearly indicates hyperfunc-
tional dysphonia. The patient requires ongoing speech therapy, alongside concur-
rent physiotherapeutic, osteopathic, and psychological interventions.

Speech-language rehabilitation of voice disorders
Speech therapy began with the preparation of local tissues in the head and

neck region, including work on the suboccipital area, manual therapy of the lar-
ynx, and manual treatment of the visceral fascia, which plays an important role
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in patients with swallowing and phonation disorders (Czajkowska, 2023, p. 34).
The immediate goal was to relax and prepare surrounding structures for a new
phonatory pattern, as well as to reduce discomfort during swallowing. On this
foundation, the LAX VOX technique was applied, which, through establishing
a new movement pattern along the entire length of the vocal folds, alleviated
tension in the intrinsic laryngeal muscles. This strategy allowed for the develop-
ment of basic respiratory-phonatory-articulatory skills from a structural level.
The subsequent goal was to reduce hoarseness, phonatory strain, re-educate the
breathing pattern, and develop phonatory strategies that would provide a good
and comfortable voice quality.

Speech therapy included the following procedures:

I. Preparation of musculoskeletal and fascial structures to regulate tension in
the hyoid-thyroid complex; relaxation of the suboccipital area (Regner, 2019, p. 73),
which, through mechanoreceptor stimulation, informs other structures of changes
in tension; mobilization of the sternum, positively affecting chest mobility and
diaphragm function (Miinch, 2009, p. 58); manual treatment of the sternocleido-
mastoid muscles through massage, stretching, and kneading along their entire
length to reduce tension, tenderness, and motor activity of the larynx, improve
laryngeal elevation during swallowing, and enhance lateral head mobility, thereby
integrating the fascial system of the cervical spine; regulation of afferent visceros-
ensory input using the recoil technique (Liem, Vol. IV, pp. 819-820); abdominal
diaphragm massage to improve rib and diaphragmatic mobility; manual laryngeal
therapy based on the Jacob Lieberman protocol, including static and dynamic
work on the hyoid bone, thyrohyoid space, thyroid lamina, and cricothyroid joint,
reducing tissue tension and resistance in the laryngeal region; work on the floor
of the mouth muscle complex (Schiinke et al., 2021, p. 197).

II. Work on improving breathing using the rib-abdominal-diaphragmatic
pattern, which serves as the control center for respiration and bodily balance,
ensuring the lowest diaphragm position during inhalation (Zalesska-Krecicka,
Krecicki, Wierzbicka, 2004, p. 62).

III. Introduction of vocal techniques, including SOVT exercises (semi-occluded
vocal tract), utilizing partial occlusion along the vocal tract; phonation exercises
based on Primal Sound, which are resonance-rich sounds (Chapman, 2017, pp. 17-19);
work with the PCA muscles (posterior cricoarytenoid); and own trial exercises.

IV. Application of the LAX VOX technique to work on changes in frequency;,
intensity, and vocal posture.

V. Development of strategies enabling the automation of learned phonatory
patterns, including coordination of the vocal folds with proper breathing patterns,
phonatory posture, and resonance attributes.

Therapy was conducted once a week over a period of four months, with sessions
lasting on average 30-40 minutes. The proposed active and passive voice rehabili-
tation techniques were adjusted from session to session based on the therapeutic
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outcomes achieved. After each session, the patient was provided with recommen-
dations for independent practice.

Therapy outcomes and conclusions

Over the course of four months, significant improvements were achieved in
swallowing comfort, reduction of hoarseness, and the establishment of a correct
respiratory pattern (abdominal-thoracic-diaphragmatic), which still requires mon-
itoring and further automation. Tensions in the head and neck region, which are
strategic areas for phonation, were reduced. Palpatory assessment of the larynx
showed an increased width of the thyrohyoid space and improved tissue mobility
in the neck region, and the patient reported no tenderness in the sternocleidomas-
toid muscles. Proper preparation of anatomical structures, including the skeletal,
ligamentous-articular, muscular, vascular, nervous, and fascial systems, proved to
be an important tool in the therapy. The LAX VOX technique activated a correct
vocal fold phonatory pattern and contributed to the reduction of organic changes
in the form of soft nodules. Positive outcomes were confirmed by laryngoscopic
examination: vocal folds appeared smooth, with normal and symmetrical mobil-
ity, and without signs of glottic gap or hourglass closure. At the fourth month
of therapy, the Perceptual Evaluation of Voice Disorders (GRBAS) was repeated,
yielding the following result: GIRIBOAOSL.

Table 3
Perceptual Evaluation of Voice Disorders (GRBAS) according to Minoru Hirano
(after 4 months of therapy).

Scale 012 3
G  Grade of hoarseness 1
R Roughness (irregularity of vocal fold vibrations) 1
B  Breathiness (airflow in the voice) 0
A Asthenia (weak/feeble voice) 0
S Strain (tension) 1

This indicates that during brief, spontaneous conversation, the voice is free
of hoarseness. During extended speech, however, the voice weakens, present-
ing slight roughness without a breathy component, with moderate intensity and
a soft phonatory setting. According to the Vocal Tract Discomfort Scale (VTDS)
by Lesley Mathieson, previously elevated parameters, particularly tension, irrita-
tion, and the sensation of a lump in the throat, showed significant improvement.
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Table 4
Vocal Tract Discomfort Scale (VTDS) according to Lesley Mathieson
(after 4 months of therapy).

Vocal Tract Frequency Severity

Discomfort

Symptoms never sometimes often always none mild moderate severe
1 Burning 0O 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
2 Tension 0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
3 Dryness 01 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
4 Pain 0 1L 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
5 Itching/Scratchiness 0 1 2 3 4 5 6 01 2 3 4 5 6
6 (T;;ie(r)ﬁe:;uch) 01 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
7 Irritation 0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6

8 Lump-in-the-throat
sensation

The maximum phonation time (MPT) on the vowel [a] increased to 15 sec-
onds. Auditory assessment also indicated an improvement in voice resonance.
Respiratory-phonatory-articulatory coordination improved as well. The patient
gained greater awareness of her own body, its capabilities, and limitations. Her
understanding of voice hygiene and preventive measures significantly improved.

Summary

Diagnosis and voice therapy require a fully professional approach and prepa-
ration; they should be individually tailored to the needs, dysfunctions, and capa-
bilities of the patient, without conducting therapy according to rigid schemes or
simplifications. To maintain long-term therapeutic effects, it is necessary, after
completing therapy, to care not only for vocal hygiene but also for physical fitness.
Proper hydration should be ensured every day. The LAX VOX technique should
be used prophylactically, also to maintain appropriate tension of the intrinsic
laryngeal muscles. The use of voice emission techniques and breathing techniques
allows for healthy “use” of the voice. Occasional use of primal sounds constitutes
a return to the “factory settings” of the voice. Preventive measures also include
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regular check-ups with a phoniatrician every six months, as well as consulting
a physiotherapist, osteopath, or psychologist if necessary. An important role in
therapy is developing psychological insight, recognizing and verbalizing emotions,
and enhancing the ability to mentalize one’s own experiences. Factors influencing
therapeutic success include the timing of initiating rehabilitative activities after
the onset of the first symptoms, programming therapy based on the individual
conditions and capabilities of the patient, an interdisciplinary approach, active
patient engagement in the therapeutic process, systematic execution of rehabili-
tative and maintenance activities, gradual progression of exercise difficulty, and
cooperation with the patient’s family and close environment. Considering that
dysphonia can develop at any time and age, it is important to respond at an early
stage, thereby preventing the development of compensatory mechanisms.
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Dysfonia hiperfunkcjonalna - mozliwosci rehabilitacji

neurologopedycznej (studium przypadku)’

STRESZCZENIE: W artykule opisano studium przypadku pacjentki z czynnosciowa dysfonia hiper-
funkcjonalng. Odnoszac sie do literatury przedmiotu, scharakteryzowano definicje dysfonii hiper-
funkcjonalnej, opisano biomechanike traktu glosowego. Podkreslono role wspdtpracy w interdyscy-
plinarnym zespole. Wskazano cechy glosu pacjentki z dysfonig hiperfunkcjonalng. Zaprezentowano
przykladowy plan rehabilitacji neurologopedycznej obejmujacy manualng terapie krtani oraz terapieg
LAX VOX. Poré6wnano wyniki badan wstepnych i wyniki badan po 4 miesigcach rehabilitacji neuro-
logopedycznej, w celu oceny skutecznosci podjetych dzialan rehabilitacyjnych.

Seowa KLUCZOWE: logopedia, zaburzenia glosu, terapia gtosu, dysfonia czynnosciowa
hiperfunkcjonalna, lax vox, manualna terapia krtani.

Hyperfunctional dysphonia — possibility of speech therapy (a case study)

ABSTRACT: The article presents a case study of a patient with functional hyperfunctional dysphonia.
Referring to the subject literature, it characterizes the definition of hyperfunctional dysphonia and
describes the biomechanics of the vocal tract. The importance of collaboration within an interdis-
ciplinary team is highlighted. The vocal characteristics of a patient with hyperfunctional dysphonia
are specified. An example of a neurologopedic rehabilitation plan is presented, which includes man-
ual laryngeal therapy and LAX VOX therapy. A comparison is made between the initial examination
results and the results after 4 months of speech therapy rehabilitation to assess the effectiveness of
the undertaken rehabilitation actions.

KEY wORDS: speech therapy, voice disorders, voice therapy, functional hyperfunctional dysphonia,
LAX VOX, manual laryngeal therapy.

* Studium przypadku zostalo wykonane w ramach pracy wlasnej.
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Wprowadzenie

W artykule przedstawiono studium przypadku pacjentki ze zdiagnozowana
czynnosciowg dysfonig hiperfunkcjonalng. Celem podjetych dziatan terapeu-
tycznych byla ocena wplywu terapii manualnej krtani oraz terapii LAX VOX na
poprawe jakosci brzmienia glosu pacjentki.

Etiologia czynno$ciowej dysfonii hiperfunkcjonalne;j

Istnieje wiele typologii zaburzen glosu. Najczesciej spotykang jest podzial na
zaburzenia czynnos$ciowe i organiczne. W sktad zaburzen czynnosciowych wcho-
dzi dysfonia hipofunkcjonalna, hiperfunkcjonalna oraz psychogenna. Do dysfonii
organicznych zalicza si¢ natomiast wszelkie zmiany morfologiczno-patologiczne
fatdow glosowych pod postacig m. in. guzkéw, polipow, torbieli, brodawczakdow,
ropni, ziarniniakéw, naczyniakéw, obrzekéw, np. Reinkego, rowkéw glosni, pora-
zen nerwow krtaniowych, leukoplakii, guzéw i nowotworéw (Zalesska-Krecicka,
1998, s. 43-80).

Etiopatogeneza, klasyfikacja oraz diagnoza zaburzen glosu sg trudne z uwagi
na wzajemne zaleznosci i powigzania. Dzieje si¢ tak przede wszystkim z dwoch
powodow: pod wplywem zmian czynnosciowych, czesto rozwijaja si¢ zmiany
organiczne oraz ze wzgledu brak jednorodnosci przyczyn powodujacych powsta-
nie tych samych zaburzen. Sam termin dysfonia (ICD-10 R49) jest okresleniem
wielopostaciowym, bowiem dotyczy szeregu sktadowych akustycznych takich jak:
natezenie, czgstotliwos¢, czas trwania fonacji i barwa glosu. Do tych elementéw
w niniejszym artykule bede sie rowniez odnosic.

Dysfonia hiperfunkcjonalna, zwana réwniez hiperkinezg, to zaburzenie glosu
charakteryzujace si¢ bogata symptomatologia, w ktdrej w szczegdlnosci domi-
nuja objawy dyskomfortu w obrebie traktu glosowego (Pawtowski, 2005, s. 53).
W literaturze anglojezycznej jest okreslana mianem MTD (ang. Muscle Tension
Dysphonia), ktérej sama nazwa sugeruje pewnego rodzaju dyskoordynacje mie-
$niowa. Zaburzenie objawia si¢ najczesciej chrypka, zmiang wysokosci glosu
w trakcie fonacji, napieciami w okolicy glowy i szyi, a w skrajnych przypadkach
manifestuje si¢ odynofonia, czyli tkliwoscig i bolesnoscig tkanek okotokrtanio-
wych (Niebudek-Bogusz, 2007, s. 1-9). Skutki dtugotrwalej i nieleczonej dysfonii
prowadza do fonotraumy faldéw glosowych, ktére moga skutkowa¢ utrata glosu.

Wedlug Zygmunta Pawlowskiego dysfonia hiperfunkcjonalna moze dotyczy¢
samych faldow glosowych oraz pozostalych migsni wewnetrznych i zewnetrznych
krtani. Inny wariant dyskoordynacji moze zaleze¢ od pracy faldéw gltosowych
i przedsionkowych z migsniami nad- i podgnykowymi lub z obydwiema tymi



LOGOPEDIASILESIANA.2024.13.02.03
Dysfonia hiperfunkcjonalna... s.21237

grupami jednocze$nie. Przyczyng bedzie zatem wadliwa praca migsni krtani, ze
zmianami ich napiecia, zakresu ruchéw, zakléceniem stosunkéw pomiedzy napi-
saniem i rozluznianiem mig$ni antagonistycznych lub ich réwnoczesnej zalez-
nosci ruchowej. Przewaznie czynnikiem wtérnym do zaburzenia jest dyskoor-
dynacja oddechowo-fonacyjno-artykulacyjna. Badacz dopuszcza wystgpowanie
bardzo dyskretnych zmian organicznych, wskutek zlej pracy faldéw gtosowych
(Pawtowski, 2005, s. 52-53). Do podobnych wnioskéw doszta Anna Wojnarowska,
autorka pisze: ,najczestszg przyczyng czynno$ciowych zaburzen glosu s zmiany
w obszarach nerwowo- miesniowych, nieprawidlowe czynnosci krtani oraz dysko-
ordynacja proceséw fonacyjnych i artykulacyjnych” (Wojnarowska, 2019, s. 377).

Antonii Pruszewicz w swojej definicji wyodrebnia dodatkowo zmiany budowy
krtani, np. asymetrie chrzastek, zmiany endokrynologiczne, np. niedoczynnos¢
jajnikéw lub dysfunkcje gruczotu tarczowego, a takze niewtasciwg technike two-
rzenia glosu (Pruszewicz, 1992, s. 198). Paul Dworkin i Robert Maleca podkreslaja
istotng role sanacji', ktéra polega na zmianie behawioralnego wzorca postugiwania
si¢ glosem, zatem sposobu tworzenia glosu — emisji (Dworkin, Maleca, 1997, s. 131).

Wspolnym mianownikiem jest stwierdzenie, iz dysfonia czynno$ciowa hiper-
funkcjonalna odnosi si¢ do ,,stanéw naduzywania i/lub nieprawidlowego uzycia
mechanizmu glosowego z powodu nadmiernych i/lub ,,niezréwnowazonych” sit
miesniowych” (Cara, E. Steep, 2011, s. 714-724). W efekcie zaburzenie to prowa-
dzi do nieregularnych drgan faldéw gltosowych, braku petnej fazy domknigcia
fatdow glosowych, przeciazenia struktur i meczliwosci glosu. W palpacyjnej oce-
nie wyczuwalna jest waska przestrzen tarczowo-gnykowa, wskutek przewleklej
pracy miesni podgnykowych: mostkowo-tarczowych, tarczowo-gnykowych oraz
dolnych zwieraczy gardla, mieéni pier§cienno-gardtowych oraz tarczowo-gardto-
wych (Lalwani, 2020, s. 6-15).

Etiologia zaburzen dysfonii hiperfunkcjonalnej obecnie jest przedmiotem
rozwazan dwdch odrebnych nurtéw badawczych. Pierwszy dotyczy zaburzen
wskutek braku réwnowagi mie$ni biorgcych udziat w fonacji, a drugi stanowi, iz
istotg dysfonii hiperfunkcjonalnej sg zaburzenia o podlozu psychogennym (Tier-
ney, 2020, s. 1957-1964).

J. Perello wskazuje dwie grupy czynno$ciowych zaburzen glosu:

1) phonoponosis, powstajace w nastepstwie nieprawidiowego tworzenia glosu
(emisji glosu),
2) phononeurosis, bedace efektem wplywu czynnikéw psychicznych.

Obie przyczyny nie muszg si¢ wyklucza¢ (Cichecka-Wilk, Studzinska, 2018,
5. 178)

Dysfonia hiperfunkcjonalna uruchamia zatem fancuch, w ktérym czesto docho-
dzi do wtérnych zmian organicznych, a takze przewleklych niezytéw krtani. Jezeli

1 Sanacja - rekonwalescencja, odbudowa, postepowanie diagnostyczno-lecznicze. https://syno-
nim.net/synonim/sanacja.
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obcigzenia glosu nie ustapia, kolejnym krokiem sg zaburzenia psychogenne, ktére
wynikaja z reakcji na stres, s3 manifestowane w zaleznoéci od uwarunkowan psy-
chologicznych - w tym cech osobniczych. Rozpoznanie MTD (ang. Muscle Tension
Dysphonia) opiera sie na kilku materiatach, takich jak: wywiad kliniczny, samooce-
na pacjenta i badanie fizykalne, w tym metody palpacyjne w spoczynku i podczas
fonacji, badanie laryngoskopowe a takze pomiary aerodynamiczne i ocena glosu.

Biomechanika traktu glosowego

Glos niesie za sobg bogactwo informacji emocjonalnych, osobniczych i seman-
tycznych. Determinuje nasz stan emocjonalny, a takze jest istotnym elemen-
tem komunikacji miedzyludzkiej. Za jego pomoca mozemy nadawa¢, zmieniac
znaczenie wypowiedzi, wyraza¢ emocje. Dzwigczny i czysty glos czlowieka to
w rzeczywistosci efekt wspoldziatania wielu struktur anatomiczno-czynnoscio-
wych, z nadrzedna rolg o$rodkowego uktadu nerwowego. U jego podloza czgsto
znajduja sie rowniez mechanizmy obronne, psychogenne w postaci konwersji
i somatyzacji’.

Pacjenci z dysfunkcjg glosu czesto zwracajg uwage na spolecznie pejoratywny
wymiar brzmienia ich glosu, ktéry manifestuje si¢ niska samooceng oraz wyco-
faniem z kontaktéw z innymi ludzmi. Barwa glosu jest bowiem dla neurocepcji
jednym z fundamentalnych wskaznikéw bezpieczenstwa lub zagrozenia w oto-
czeniu (Dana, 2020, s. 121).

Aby prawidlowo rozpoznacd istote zaburzen glosu, nalezy rozumie¢ biome-
chanike traktu glosowego, ktéra powstaje przy wspoludziale wielu systemow
koordynowanych przez osrodkowy ukiad nerwowy. Aby glos ,,brzmial” koniecz-
na jest wzajemna wspotpraca ukladu oddechowego (pluca) ze zrodtem dzwigku
(krtan) oraz systemem filtrujgcym, ktéry stanowig artykulatory. Fonacja, wyni-
kajaca z mechanicznych mozliwoéci mie$ni krtani, jest najmlodsza ewolucyjnie
funkcja, bowiem pojawila si¢ w ontogenezie najpdzniej (Monfrais-Pfauwade, 2014,
s. 35). Zdolno$¢ do produkowania dzwigkdw, przybierajacych forme wokalizacji
wyewoluowata u praludzi okoto 500 000 lat temu (Dunbar, 2016, s. 256). Pierwsza
i nadrzedna rolg krtani jest ochrona drég oddechowych. Glos powstaje w krtani

2 Konwersja w psychologii - polega na zmianie problemu psychicznego na somatyczny. Ozna-
cza to, ze w reakcji na pewne czynniki emocjonalne, odczucia reagujemy fizycznie. https://www.
psychologgia-plus.pl/blog/zaburzenia-konwersyjne/.

3 Zaburzenie somatyzacyjne jest przeniesieniem probleméw emocjonalnych na rzecz dole-
gliwodci fizycznych w celu zminimalizowania koncentrowania uwagi na treéciach psychicznych.
https://psychologiawpraktyce.pl/artykul/zaburzenia-somatyzacyjne-fenomen-ludzkiej-natury-
ktory-wciaz-pozostaje-zagadka.
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podczas fazy wydechowej i jest zjawiskiem aerodynamicznym, gdyz zalezy od
wzajemnego oddzialywania ci$nienia podglo$niowego wytworzonego przez ptuca.
Zrédlo glosu - faldy glosowe — pelni funkcje otwierania i zamykania glo$ni. Silg
napedzajaca natomiast, ktéra wprawia je w ruch, jest ci$nienie powietrza z cze-
$ci podglosniowej. Wskutek przeplywu powietrza powstaja drgania czasteczek,
zamieniajace si¢ w fale akustyczng - zwang tonem krtaniowym. Jego miejsce
tworzenia okreslane jest formantem zerowym (F ). Formantami natomiast nazy-
wamy: ,zakresy (sfery) szczegélnie duzego wzmocnienia niektérych skfadowych
dzwieku krtaniowego, bedace wynikiem dzialania gérnych rezonatoréw” (Paw-
towski, 2005, s. 219). Miejscami powstawania formantow s3: dla F - poziom fatdow
glosowych, F, - jama gardfowa, F, - jama ustna, F, - przedsionek krtani. Dzwiek
tworzony na poziomie F_ jest staby, ,powietrzny”, trudno go uchwyci¢ i zidentyfi-
kowa¢. Dzieje si¢ tak, poniewaz przechodzac przez trakt glosowy, zawsze stycha¢
go w wersji zmodulowanej. Formanty F, i F, s3 natomiast plastyczne i zalezg od
wielu czynnikéw, np. od ruchomosci podniebienia miekkiego, przestrzeni gar-
dlowej, ksztaltu uvuli, ulozenia jezyka, warg, zuchwy a takze struktury i sprezy-
stodci tkanek. Formanty F, i F, decydujg o dyskryminacji i identyfikacji dZzwie-
kéw mowy (Mazur-Furtak, 2019, s. 194). Przesuniecie jezyka do przodu zwigksza
czestotliwo$¢ drugiego formantu F, a szerokie otwarcie ust wzmacnia formant
pierwszy F, (Zehnhoff-Dinnesen, W1sk1rska Woznica, Neumann, 2020). Trakt
glosowy stanowi zatem przybierajacy rozne formy rezonator, ktéry rozpoczyna
swoj bieg od brzegoéw faldéw glosowych, przechodzi przez gardlo, jame ustng,
nosows, zatoki, konczac go na poziomie czerwieni warg. Ta wielopoziomowa
architektura anatomiczno-funkcjonalna, pozwala na to, aby glos brzmial, byt
nacechowany niepowtarzalnym kolorem i osobniczym tembrem. Kazda zmiana
anatomiczno-funkcjonalna krtani bedzie si¢ manifestowata zmiang brzmienia
na poziomie poszczegoélnych formatéw. Ma to ogromne znaczenie w trakcie pla-
nowania terapii pacjentéw z dysfonig. W przypadku napie¢ faldéw glosowych,
wskutek przecigzenia mig$ni CT (ang. cricothyroid; pl. pierscienno-tarczowych),
ktérych nadrzedna rola jest wydtuzanie i napinanie faldéw glosowych, przeptyw
powietrza na poziomie F nie bedzie regulowany poprawnie, a ton podstawo-
wy ulegnie deformacji, co wplynie na jako$¢ rezonansu. Zbyt gwaltowna praca
miesni TA (ang. thyroarytenoid; pl. tarczowo-nalewkowych), ktoére odpowiada-
ja za domykanie faldéw glosowych, moze spowodowaé fonotraume w posta-
ci guzkéw i nieregularnego przeptywu powietrza na poziomie F Dyskomfort
w okolicy krtani oraz komponenta chrypki doprowadzajg u osoby z dysfonig do
jeszcze mocniejszej pracy faldéw glosowych z uwagi na che¢ ,,bycia styszalnym”,
nawykowego chrzakania, nadbudowywania i utrwalania zmiany organicznej, co
w konsekwencji poglebia problem.
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Przedmiot badan, cel oraz problem badawczy pracy

Przedmiotem niniejszej pracy jest analiza czynno$ciowej dysfonii hiperfunk-
cjonalnej u 32-letniej pacjentki z objawami przewlektej chrypki, zmianami orga-
nicznymi w postaci miekkich guzkéw glosowych, dyskomfortu okolic krtani
w trakcie tworzenia glosu, a takze meczliwosci glosu, wplywajacych destrukeyj-
nie na proces tworzenia glosu, prace zawodowgs, komunikacje i samopoczucie.

Celem badan byto ustalenie oddzialywania wybranych technik oraz strategii
terapeutycznych na poprawe jakosci brzmienia glosu i samopoczucia pacjentki.

Problemem badawczym pracy bylo stwierdzenie, czy wybrane i opisane tech-
niki terapeutyczne wplyna pozytywnie na pacjentke z dysfonig czynnosciowg
hiperfunkcjonalng, a takze zaprezentowanie poszczegdlnych etapéw terapeutycz-
nych i wdrozonych metod.

Metodologia badan wlasnych, techniki i narzedzia pracy

Badanie zostalo przeprowadzone z wykorzystaniem metody studium przypad-
ku, ktéra umozliwia poglebiona, wieloaspektows, jakosciowa analize indywidu-
alnego przebiegu zaburzenia glosu oraz zmian zachodzacych w jego funkcjono-
waniu w toku oddziatlywan terapeutycznych. Wybor tej metody podyktowany byt
zlozonym charakterem dysfonii czynnosciowej hiperfunkcjonalnej oraz potrzeba
uwzglednienia zaréwno aspektéw funkcjonalnych, jak i subiektywnych doswiad-
czen pacjentki.

Etapy badania

Studium przypadku obejmowalo trzy zasadnicze etapy:

1. etap diagnostyczny,
2. etap interwencji terapeutycznej,
3. etap ewaluacji efektow terapii.

Zrealizowanie celu, ktéry opisalam we wstepie, wymagalo wlaczenia celéw
szczegdtowych, obejmujacych:

1) diagnoze pacjentki, podczas ktorej wykorzystano nastepujace techniki
i narzedzie badawcze: analize dostepnej dokumentacji medycznej; wywiad logo-
pedyczny (wywiad autorski, zawierajacy szczegélowe pytania dotyczace, m.in.,
samopoczucia, stylu zycia, diety, czasu trwania dolegliwosci, charakteru pracy,
szczegélnego narazenia na wysilek glosowy i inne); Skale Dyskomfortu Trak-
tu Glosowego (VTDS) Mathiesona; Percepcyjng Skale Oceny Zaburzen Glosu
(GRBAS) autorstwa Minoru Hirano; samooceng stanu funkcjonalnego i emo-
cjonalnego, ocene palpacyjna krtani wg protokolu Jacoba Liebermana; oceng



LOGOPEDIASILESIANA.2024.13.02.03
Dysfonia hiperfunkcjonalna... s.25237

palpacyjna szyi, obreczy barkowej oraz przepony; badanie stawu-skroniowo-
-zuchwowego; badanie jakosci brzmienia glosu na réznych czestotliwosciach za
pomoca wprawek wokalnych i pianina - proby i obserwacje wlasne; oceng aero-
dynamiczna glosu wg wspdtczynnika MPT [a].

2) wdrozenie celowanego postepowania terapeutycznego, m.in. technik mie-
$niowo-powieziowych oraz miesniowo-szkieletowych, metody LAX VOX, wybra-
nych technik wokalnych. Istotng role w terapii odgrywalo takze opracowanie
strategii, ktére umozliwialyby pacjentce skuteczne wdrazanie terapii w codzien-
nym zyciu; uzmyslowienie pacjentce wptywu zycia na jako$¢ brzmienia glosu;
opanowanie technik impostacji glosu, w tym koordynacji oddechowo-fonacyjno-
-artykulacyjnej; wypracowanie zbalansowanego nastawienia gtosowego, pobudza-
nie rezonatoréw nasady; automatyzacje wyuczonych umiejetnosci fonacyjnych.

3) poréwnanie efektow terapeutycznych na podstawie wynikéw wstepnych
i badan po czterech miesigcach.

Post¢gpowanie terapeutyczne - opis zastosowanych technik
rehabilitacji glosu

Manualna terapia krtani wraz z opracowaniem okolicznych tkanek miala
na celu przygotowanie struktur powierzchownych okolicy glowy i szyi, ktore
wplywaja bezposrednio na sprezystos¢ i funkcje tkanek, w tym faldy glosowe.
Poprzez stymulacje powieziowe przygotowano struktury do nanoszenia nowego
wzorca ruchowego faldéw glosowych. Manipulacja krtani stanowi wazny ele-
ment zmniejszania napiecia mie$niowego okolic gtowy i szyi. Techniki obejmuja
masaz, uciskanie, delikatne rotowanie lub boczne przesuwanie poszczegélnych
struktur mie$ni okolokrtaniowych. Obszary dotycza zaréwno kosci gnykowej,
przestrzeni tarczowo-gnykowej, chrzastki tarczowatej, miesni CT (ang. cricothy-
roideus; pl. pierscienno-tarczowych), chrzastki pierscieniowatej, przestrzeni pier-
$cienno-tarczowej a takze migsni podpotylicznych, migsni mostkowo-obojczyko-
wo-sutkowych (tzw. MOS), mies$ni pochytych, mie$ni czworobocznych i migséni
podgnykowych.

Ko$¢ gnykowa, pochodzgca embriologicznie z 2 i 3 tuku gardlowego (Chie-
ro, 2014, s. 46), stanowi wazne centrum systemu fonacyjno-oddechowego i jest
powigzana z 13 mie¢$niami okolicy glowy i szyi, a jej wzajemne zalezno$ci przed-
stawiajg si¢ w sposdb nastepujacy:

kos¢ gnykowa < zuchwa (m. dwubrzu$cowy, m. zuchwowo-gnykowy, m. brod-
kowo-gnykowy);

ko$¢ gnykowa < jezyk (m. zuchwowo-gnykowy, m. chrzastkowo-jezykowy,
m. gnykowo-jezykowy);
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kos¢ gnykowa <> mostek i obojczyk (m. mostkowo-gnykowy, m. tarczowo-
-gnykowy, m. mostkowo-tarczowy);

kos¢ gnykowa < fopatka (m. topatkowo-gnykowy);

kos¢ gnykowa <> gardlo (m. zwieracz gardta srodkowy);

kos¢ gnykowa < ko$¢ skroniowa (m. rylcowo-gnykowy, m. dwubrzuscowy)
(Liem, 2022, Tom III, s. 461).

Z uwagi na istote problemu dysfonii hiperfunkcjonalnej oraz jej zlozony pato-
mechanizm, terapi¢ manualng krtani prowadzono statycznie (bez fonacji) oraz
dynamicznie w trakcie wykonywania prostych ¢wiczen emisyjnych m.in. wzdy-
chajac, nucac, poruszajac sie po wysokich i niskich dzwigkach w matym ambitu-
sie’. Terapi¢ manualng krtani wykonano w oparciu o elementy protokotu badania
J. Liebermana oraz proby wlasne.

Technika LAX VOX (lac. laxus: wolny, luzny; vox: gtos), ktorg w 1899 r. po raz
pierwszy w swojej praktyce zastosowal niemiecki laryngolog Gustav Spiess, prowa-
dzac terapie glosu przy uzyciu szklanych, podtuznych stomek zwanych ,,rurkami
rezonansowymi” (Denizoglu, 2017, s. 147), byla istotnym elementem prowadzonej
przez niego terapii logopedycznej. Za pomocg silikonowej rurki o dlugosci 33-35
cm i $rednicy wewnetrznej 9-12 mm., mozna bylo bezposrednio zmieni¢ mecha-
nizm traktu glosowego, wptywajac na fonacje, rezonans i sposéb oddychania. Te
trzy skladowe stanowig wazny element podsystemu ludzkiego glosu. Doktor Ilter
Denizoglu, turecki foniatra i fonochirurg, wzbogacit technik¢ LAX VOX o licz-
ne badania, tworzac nowe rozwigzania i perspektywy zastosowania (Denizoglu,
Sahin, Orhon, 2023, s. 66-74). Jest to zatem samodzielny koncept terapeutyczny
w przypadku pacjentéw z zaburzeniami glosu o podiozu czynnosciowym i/lub
organicznym lub przeznaczony do dzialania profilaktycznego (prewencyjnego),
zapobiegajacego nieprawidlowym wzorcom mie$niowym. Techniczny aspekt
w trakcie ¢wiczen LAX VOX odgrywa ogromna role w rozumieniu zjawiska ten-
segracji, czyli wzajemnego wplywania na siebie struktur anatomicznych uktadu
mie$niowo-szkieletowego (Marszatek, Niebudek-Bogusz, Woznicka, Sliwiniska-
-Kowalska, 2010, s. 205-211). Efektem metody LAX VOX jest wytworzenie ci$nie-
nia powietrza w czesci podglosniowej i nadglo$niowej, ktoére powoduje réwno-
mierne zwarcie fonacyjne przy minimalnym wysitku migsni glosowych. Jest to
$cisle zwigzane z prawem Bernoulli’ego ktdre zaklada, iz: ,ci$nienie podgtosnio-
we w sposob bierny otwiera i zamyka glosnie. [...] W mys¢l prawa Bernoulliego,
przyjmujac, ze objetos¢ przeplywajacego powietrza jest stala, predkos¢ przeptywu
musi rosna¢ w miejscach przewezenia przekroju. Skutkuje to spadkiem cisnienia
w tym miejscu” (Krasnodebska, Wolak, Szkietkowska, 2017, s. 19).

W kontekscie traktu gtosowego, miejscem przewezenia jest glo$nia a znaj-
dujace sie¢ w niej ujemne cisnienie Bernoulli’ego wywiera na faldy glosowe site

4 Ambitus - rozpieto$¢ miedzy najnizszym a najwyzszym dzwiekiem melodii. https://sjp.pwn.
pl/slowniki/ambitus.html.
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ssaca. W czasie fonacji, blona §luzowa wraz z nablonkiem, ktére sg luzno zwig-
zane z podlozem, przesuwaja si¢ w kierunku z wewnatrz do zewnatrz, co pro-
wadzi do przesuniecia brzeznego, czyli fali Sluzéwkowej (Pawlowski, 2005, s. 37).
Obustronne dziatanie ci$nien powoduje fagodne schodzenie si¢ faldow gtosowych,
réwnomierng prace miesni zwierajacych szpare gltosni m.in. TA (ang. cricothy-
roid; pl. tarczowo-nalewkowy) przy minimalnym wysitku migéni krtani i mie$ni
okolokrtaniowych. Waznym elementem terapii jest odczucie wibracji na twarzy
i drgan na policzkach, bowiem przenoszone s3 one bezposrednio na faldy gtoso-
we, tworzac masaz struktur krtaniowych, w tym faldéw glosowych. W zaleznosci
od konceptu terapeutycznego, stosowane jest zmienne zanurzenie rurki w wodzie
na konkretnych gtebokosciach. Tworzac mniejszy opér powietrza przez plytkie
zanurzenie silikonowej rurki w wodzie, osiggana jest wieksza amplituda drgan.
W trakcie wibracji dochodzi do réwnomiernego rozluzniania napietych struktur
okolicy krtani. Zwazywszy, iz powiez otacza kazdy miesien, narzady wewnetrz-
ne, kosci, tetnice i zyly, a takze nerwy (Czajkowska, 2023, s. 33), nie inaczej jest
w przypadku faldow gltosowych. Sprezone powietrze, ktére uruchamia wibracje
na tkankach, oddzialuje bezposrednio na struktury powieziowe okolicy glowy
i szyi. W sytuacji zmian organicznych na faldach gltosowych, np. guzkéw miek-
kich, s3 one lagodnie ,rozmasowywane” przez wibracje i rownomierna prace
faldow glosowych na calej ich dtugosci. To, co wyrdznia technike LAX VOX, to
bezinwazyjno$¢ i skutecznos¢ w leczeniu foniatrycznym oraz logopedycznym,
a takze proste do wytlumaczenia i przyjemne do zrealizowania ¢wiczenia. Sta-
nowig one réwniez nieodzowny element ¢wiczen na pdototwartym trakcie wokal-
nym (tzw. SOVT - ang. semi occluded vocal tract) (Pozzali i in., 2024, s. 17-35).
Terapia LAX VOX ma ponadto wymiar psychologiczny, poniewaz daje uczucie
»sprawczosci”, w ktdrej pacjent majac fizyczne narzedzie w postaci silikonowe;j
rurki, staje si¢ gléownym kreatorem i waznym wspoitworcy terapii.

Zaproponowane przeze mnie techniki rehabilitacji glosu w przypadku pacjent-
ki z czynno$ciowg dysfonig hiperfunkcjonalng, stanowia rehabilitacje czynna
i bierng, przenikajg i uzupelniajg si¢ wzajemnie.

Analiza przypadku

Pacjentka to 32-letnia kobieta, nauczycielka wychowania przedszkolnego, logo-
peda z siedmioletnim stazem zawodowym, u ktérej w ostatnim roku wystapity
pierwsze symptomy w postaci chrypki. Po okoto dwdch miesigcach, od czasy poja-
wienia si¢ objawow, zaobserwowano znaczng meczliwos¢ glosu oraz dyskomfort
w okolicy traktu glosowego. U pacjentki $redni czas pracy glosem w przeciggu
tygodnia to 25-30 godzin. Kobieta dziennie wypija ok. 2 litréw plynéw, w tym
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herbate i kawe. Pacjentka ma stabg kondycje fizyczng i lekka nadwage. Nie przy-
wigzuje znacznej uwagi do zbilansowanej diety. Z powodu zaistnienia trudnosci
spolecznych oraz komunikacyjne w pracy z dzie¢mi, kobieta udata si¢ na kon-
sultacje logopedyczng. W przedszkolu, w ktérym pracowala, spotykata si¢ z nie-
przyjemnymi uwagami, w ktorych stan jej zdrowia bezposrednio taczono z prze-
wlekla chorobg gérnych drég oddechowych, naduzywaniem alkoholu, paleniem
papieroséw. Zadne z powyzszych hipotez nie mialy w rzeczywistoéci potwier-
dzenia. Dodatkowym objawem, ktory uniemozliwial jej prowadzenie zaje¢é, byto
zanikanie glosu oraz bol w okolicach krtani, uczucie ,,guli”, w szczegdlnosci na
$rednich i wyzszych czestotliwosciach, ktéry nasilal si¢ w trakcie prowadzenia
zaje¢ muzycznych i §piewania piosenek.

Podczas pierwszej konsultacji logopedycznej pacjentka zostala, przekierowana
do lekarza foniatry w celu oceny krtani oraz wykluczenia zmian morfologiczno-
-patologicznych. Chrypka utrzymujaca si¢ dwa tygodnie uznawana jest bowiem
za patologie, mogaca powodowac nieodwracalne skutki w postaci zmian orga-
nicznych. W chwili podjecia postgpowania diagnostycznego glos byt staby, party,
schrypniety i matowy.

Diagnoza foniatryczna

Z przeprowadzonego przez lekarza foniatre badania laryngoskopowego wyni-
ka, iz w wyniku hiperfunkcjonalnej fonacji w 1/3 przedniej dtugosci faldéw gtoso-
wych pojawily sie migkkie guzki gtosowe. Faldy gtosowe nie zwierajg si¢ popraw-
nie, tworzg szczeline poczawszy od tylnej czesci spoidta chrzgstek nalewkowatych
oraz zgrubien guzkow, przez brak zwarcia w przedniej czeéci spoidla, tworzac
zwarcie klepsydrowe. Faldy glosowe s3 ruchome, ale znacznie obrzekniete. Fona-
cja ma charakter twardego nastawienia fonacyjnego.

W badaniu widoczne wolne zachylki gardla dolnego. Nie zauwaza sie zaczer-
wienienia typowego dla nacieku kwaséw zotadkowych (tzw. refluksu krtaniowe-
go) na tylnym spoidle. Obserwuje sie¢ nadaktywnos¢ faldéw przedsionkowych.
W rozpoznaniu réznicowym wykluczono zmiany nowotworowe. Podczas bada-
nia laryngoskopowego pojawit si¢ kilkukrotnie wygérowany odruch wymiotny
z naciekaniem gestego, bialawego Sluzu. Pacjentka zostala przebadana réwniez
pod katem audiologicznym (badanie audiometrii impedancyjnej oraz audiometrii
tonalnej) - badania nie wykazaly odchylen od normy.

Diagnoza logopedyczna

Z wywiadu logopedycznego wynika, Ze pacjentka od czasu rozpoczecia pracy
zawodowej w przedszkolu, czasowo tracila glos. Do gabinetu logopedycznego
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trafita po dwdch miesigcach od wystapienia pierwszych objawéw w postaci stalej
chrypki. Kobieta nie przyjmuje na stale lekdw, nie leczy si¢ hormonalnie oraz nie
stosuje uzywek. W jej bliskim otoczeniu nie ma oséb niedostyszacych. Pacjentka
nie przebyta urazow i operacji glowy, szyi, mostka, brzucha i kregostupa. Nie ma
uszkodzen tkankowych, ztaman kostnych ani znaczacych blizn, ktére mogtyby
wplyna¢ na ruchomos$¢ tkanek migkkich lub poszczegélnych warstw powiezi.
Kobieta nie chorowata na infekcje gérnych i/lub dolnych drég oddechowym przed
wystapieniem objawow dysfonii, zatem problemy z gtosem nie s3 do nich wtérne.
Glos ulega pogorszeniu w godzinach popoludniowych i wieczornych. Odczuwal-
ny jest znaczny dyskomfort w okolicy glowy i szyi.

Do oceny subiektywnej jakosci gtosu uzyto Skali Dyskomfortu Traktu Gloso-
wego (VTDS), ktérg w 1993 r. opracowal Lesley Mathieson (Galletti, Sireci, Mol-
lica, 2020, s. 323-329). Skala ta ocenia nastepujace parametry: pieczenie, napiecie,
sucho$¢, bol, drapanie, tkliwo$¢, podraznienie, uczucie kluski w gardle, uwzgled-
niajg¢ ich czestotliwos¢ wystepowania oraz nasilenie.

W badaniu logopedycznym okreslono nastepujace parametry dyskomfortu
w obrebie traktu glosowego:

Tabela 1
Skala Dyskomfortu Traktu Glosowego wg Mathiesona (na poczatku terapii)

Objawy dyskomfortu Czestotliwos¢ Nasilenie
traktu glosowego
nigdy czasami czesto zawsze brak mate $rednie duze
1 Pieczenie 01 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
2 Napiecie 0 1 2 3 4 5 6 o 1 2 3 4 5 6
3 Suchos¢ 0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
4 Bol 0 1 2 3 4 5 6 o 1 2 3 4 5 6
5 Drapanie 0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
6 Tkliwo$¢ (bolesnosé 0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
przy dotyku) - -
7 7) Podraznienie 0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
8 Uczucie kluski 001 2 3 4 5 ¢ 001 2 3 4 5 6

w gardle

Analiza Tabeli 1 przedstawia, ze zardwno czestotliwos¢ jak i wskaznik napiecia
s3 wysokie. Podwyzszone wartosci wykazaly réwniez uczucie podraznienia i klu-
ski w gardle. Podczas wizyty logopedycznej przeprowadzono takze 5-stopniowa
Skale Percepcyjnej Oceny Zaburzen Glosu tzw. GRBAS, autorstwa M. Hirano.
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Objawy dyskomfortu traktu glosowego okreslane s3 poprzez nasilenie warto-
$ciami: 0 - glos normalny, fizjologiczny; 1 - lekkie zmiany; 2 — mierne zmiany;
3 - zmiany ciezkie, bardzo nasilone ‘Olszewski, Nowosielska-Grygiel, 2017, s. 93).
Ponizej wyniki przeprowadzonego badania.

Tabela 2
Percepcyjna skala zaburzen glosu GRBAS wg Minoru Hirano (na poczatku terapii)
Skala 012 3

G (grade of hoarseness) - stopien chrypki 3

R (roughnes) - szorstko$¢ glosu, nieregularnoéé 2

drgan fatdéw glosowych

B (breathiness) - przeplyw powietrza (powietrze w glosie) 2

A (asthenic) - glos staby / asteniczny (ostabienie glosu) 1

S (straines) - napiecie 3

Analiza wynikéw pacjentki (Tabela 2) przedstawia nastepujace wyniki:
G3R2B2A1S3, co oznacza, zZe jej glos jest: znacznie schrypniety, matowy, z kom-
ponentg powietrzng, umiarkowanym nat¢zeniem oraz znacznym, twardym nasta-
wieniem fonacyjnym.

Samoocena stanu funkcjonalnego i emocjonalnego wykazaly, ze pacjentka
unika zabierania gtosu w miejscach publicznych, wycofuje si¢ w relacjach z nowy-
mi osobami, zawodowo rezygnuje sie z zajg¢ i czynnosci wymagajacych uzywania
glosu, np. $piewania piosenek, prowadzenia zaje¢ muzycznych, unika spotkan
z rodzicami dzieci, ktérych jest wychowawczynia. Zgtasza, ze jest sfrustrowana
oraz zaklopotana, gdy zostaje proszona o powtdrzenie. Ponadto kobieta uwaza,
ze inni nie rozumiejg jej dolegliwosci zwigzanych z gtosem, czesto pytaja, co si¢
dzieje z jej glosem, z tego powodu czuje si¢ ona mniej kompetentna, a w rozmo-
wie z innymi doskwieraja jej wewnetrzne napiecie i stres. Komponenta czynnika
stresogennego w odpowiedzi na jakos¢ glosu jest wysoka.

W badaniu logopedycznym zaobserwowano réwniez: szybka meczliwos¢ glosu,
zaburzony tor oddechowy z przewaga oddechu gérnozebrowego, brak pozycji
wertykalno-horyzontalnej jezyka, atypowe polykanie z apeksem za dolnymi sie-
kaczami, w tzw. ulozeniu dorsalnym, asymetrie jezyka, nieznacznie skrécone
wedzidetko jezyka, w trakcie fonacji napieta okolice szyi, w tym mig$ni mostkowo-
-obojczykowo-sutkowych oraz widoczne w trakcie swobodnej rozmowy napiecia
miesnia szerokiego szyi (platyzmy). Ruchomo$¢ mie$ni mimicznych, m.in. mie$ni
dzwigacza wargi gornej i skrzydetek nosa, miesni jarzmowych mniejszych i wiek-
szych a takze mie$ni policzkowych i $Smiechowych, opisano bez istotnych zabu-
rzen. Pacjentka zglasza dyskomfort podczas potykania. W badaniu podniebienia
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miekkiego ruchomos¢ byta zachowana - odruchy podniebienny i gardiowy pra-
widlowe, uvula w bardzo dyskretnej asymetrii. Poddajac ocenie przestrzen ust-
no-gardiowa uwzgledniono ulozenia jezyka w II klasie wg skali Mallampati’ego
(Stutz, Rondeau, 2023). Podczas badania logopedycznego wykonano trzykrotnie
probe aerodynamiczng MPT na glosce [a], ktdra ocenia maksymalny czas trwania
fonacji. Norma w przypadku zdrowej osoby dorostej wynosi 20 sekund, natomiast
u pacjentki czas fonacji wyniost niespetna 10 sekund, co oznacza, ze wynik jest
ponizej normy (Sielska-Badurek, Niemczyk, 2015, s. 14).

Ponadto w prébach wlasnych wykonano badanie fonacyjne za pomoca ¢wi-
czenia ,.glissando”, ktére oznacza plynne przejscie pomiedzy dzwiekami. Cwi-
czenie to jest pewnego rodzaju ,,stetoskopem fonacyjnym”, poniewaz informuje
o stanie funkcjonalnym faldow glosowych. Relacja dzwigkowa dotyczyta bliskich
odleglosci pomigdzy dzwickami (interwaly®: pryma - tercja — pryma) w kierunku
wschodzacym oraz schodzacym. Za pomocg tej proby sprawdzono mechanizm
wychylenia chrzgstki tarczowatej, napigcia mie$ni okolicy glowy i szyi oraz prace
mies$ni CT (ang. cricothyroideus; pl. pierscienno-tarczowych) we wspdtpracy z TA
(ang. cricothyroid; pl. tarczowo-nalewkowy). Podczas wykonywania prob wlasnych
widoczne byty liczne kompensacje w postaci: odchylania glowy do gory, zwigk-
szania natezenia glosu, napigcia platyzmy, ktore tworzylo hiperkineze szyi oraz
unoszenie ramion.

W badaniu wizualnym i palpacyjnym zwrécono uwage na napiecia okolicy
glowy i szyi, ruchomo$¢ chrzastek szyi, szerokos¢ przestrzeni tarczcowo-gnykowej,
napiecie przepony dna jamy ustnej, ruchomo$¢ stawu pierscienno-tarczowego,
ruchomo$¢ migéni nad- i podgnykowych a takze sposéb oddychania. Wyczuwalne
byty napigcia w obreczy barkowej, prawa strona barku polozona jest nieco wyzej,
gltowa w sklonie w przdd nie dotyka rekojesci mostka. Relacja szczeki do zuchwy
w probie spoczynkowej jest zachowana. W badaniu statycznym nie zauwazono
anomalii. W prébie dynamicznej otwarcia ust zaobserwowano lekkie przesunie-
cie zuchwy do strony prawej. Ruchy boczne byty lekko asymetryczne, lewa stro-
na z subtelng restrykcja. Ruchy przdd-tyl uznano za prawidlowe. Pacjentka nie
odczuwa tkliwosci ani bolu migséni Zwaczy, potrafi otworzy¢ usta na szeroko$¢
swoich trzech palcéw u dioni. W trakcie otwierania ust styszalny jest subtelny
klik po stronie lewej. Miesnie nadgnykowe zaréwno ekstra- jak i intraoralnie
w ocenie palpacyjnej w wyczuwalnym napieciu.

Nastepnie ocenie poddano zakres ruchomosci kosci gnykowej w pozycji spo-
czynkowej, podczas polykania oraz fonacji. W ocenie wizualnej oraz palpacyjnej
kos$¢ gnykowa znajduje si¢ pod linig zuchwy w subtelnie asymetrycznym usta-
wieniu do strony prawe;j. Jej wielkos¢ wydaje si¢ nieco mniejsza niz gorna czes$é
chrzastki tarczowatej, zakres ruchomosci podczas potykania zachowany, nato-
miast z odczuwalnym dyskomfortem zglaszanym przez pacjentke. Ruchomos¢

5 Interwal to odleglosci pomiedzy dwoma dzwigkami.
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boczna kosci gnykowej oraz chrzastki tarczowatej w chwycie szczypcowym obser-
wuje si¢ z odczuwalng restrykcja do strony lewej. W badaniu przestrzeni tarczo-
wo-gnykowej dostrzezono kompresje w postaci waskiej przestrzeni. Przestrzen
ta odczuwalnie zacie$nia si¢ w trakcie fonacji oraz aktu przelykania. Przestrzen
miedzy chrzastka tarczowatg a pier§cieniowatg jest zmniejszona, stabo wyczuwal-
ne s3 przyczepy miesnia pier§cienno-tarczowego, ktéry mocuje si¢ do zewnetrznej
powierzchni krtani. W trakcie mobilizacji kosci gnykowej i chrzastki tarczowatej
widoczne byly subtelne krepitacje.

Ocenie poddano réwniez mie$nie mostkowo-obojczykowo-sutkowe, na kto-
rych przebiegu wyczuwalne sg zgrubienia i napiecia. Lewa strona prezentuje
wieksze napiecie wzgledem strony prawej. Pacjentka zglasza wyrazng tkliwos¢
i bol podczas badania palpacyjnego.

Konkluzja

Obraz kliniczny badania foniatrycznego pokrywa si¢ z diagnoza logopedyczna,
ktéra jednoznacznie przedstawia obraz dysfonii czynnosciowej hiperfunkcjonal-
nej. Pacjentka wymaga objecia stalg terapig logopedyczna z réwnoczesnie podjeta
terapig fizjoterapeutyczng, osteopatyczng i psychologiczna.

Logopedyczna rehabilitacja zaburzen glosu

Terapie¢ logopedyczng rozpoczeto od przygotowania lokalnych tkanek gtowy
i szyi, od pracy na strukturach w szczegélnosci w okolicach podpotylicznych,
manualnej terapii krtani a takze manualnym opracowaniu powiezi trzewnej,
ktéra pelni wazng funkcje u pacjentéw borykajacych sie z zaburzeniami poty-
kania oraz fonacji (Czajkowska, 2023, s. 34). Celem blizszym bylo rozluznienie
i przygotowanie okolicznych struktur do nowego wzorca fonacyjnego, a takze zni-
welowanie uczucia dyskomfortu podczas potykania. Na tak przygotowany grunt
nalozono matryce techniki LAX VOX, ktdéra poprzez nowy wzorzec ruchomy
taldow glosowych na calej ich dlugosci, zniwelowata napigcia mie$ni wewnatrz
krtaniowych. Obrana strategia pozwalala na budowanie bazowych umiejetnosci
oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnych od poziomu strukturalnego. Celem dal-
szym bylo zniwelowanie objawdw chrypki, a takze twardego nastawienia fonacyj-
nego, reedukacja nowego wzorca oddechowego oraz wypracowanie takich strategii
fonacyjnych, ktore przyniosa dobra i komfortows jakos¢ glosu.

Terapia logopedyczna obejmowata nastepujace czynnosci:

I. Przygotowanie struktur migsniowo-szkieletowo-powieziowych w celu regu-
lacji napiecia kompleksu gnykowo-tarczowego; rozluznianie okolicy kosci pod-
potylicznej (Regner, 2019, s. 73), ktéra poprzez stymulacje mechanoreceptoréw,
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informuje dalsze struktury o zmianie napiecia; mobilizacje mostka, ktéra wptywa
pozytywnie na ruchomos¢ klatki piersiowej i prace przepony brzusznej (Miinch,
2009, s. 58); manualne opracowanie migsni mostkowo-obojczykowo-sutkowych,
ktdére poprzez masowanie, rozcigganie i ugniatanie na calej ich dtugosci, zmniej-
szajg napiecie, tkliwo$¢ oraz czynnos$¢ motoryczng krtani, usprawniaja elewacje
krtani w trakcie aktu potykania oraz poprawiajg zakres ruchéw gtowy na boki,
tym samym integrujac uklad powig¢ziowy odcinka szyjnego kregostupa; regulacje
wplywu aferentnych bodzcéw wiscerosensorycznych za pomocy techniki reco-
il (Liem, Tom IV, s. 819-820); masaz przepony brzusznej, ktéry m.in. uspraw-
nia ruchomos$¢ funkcjonowania Zeber oraz przepony; manualng terapie krtani
w oparciu o protokol Liebermana, statyczng i dynamiczng prace na kosci gnykowej,
przestrzeni tarczowo-gnykowej, blaszce tarczowatej oraz stawie pier§cienno-tar-
czowym, ktére zmniejszaja napiecie i opdr tkankowy okolicy krtani; praca nad
kompleksem mies$ni dna jamy ustnej (Schiinke i in., 2021, s. 197);

II. Prace nad usprawnieniem oddechu torem zebrowo-brzuszno-przeponowy;,
ktéry stanowi centrum dowodzenia oddechowego i réwnowagi w ciele, a tym
samym warunkuje najnizszg pozycje przepony w trakcie wdechu (Zalesska-Kre-
cicka, Krecicki, Wierzbicka, 2004, s.62);

III. Wprowadzeniu elementéw technik wokalnych w tym ¢wiczen SOVT (ang.
semi occluded vocal tract; pl. pélotwarty trakt wokalny), ktérych istota jest wyko-
rzystanie okluzji w przebiegu traktu wokalnego; wprowadzenie ¢wiczen fonacyj-
nych na bazie Primal Sound, dZzwiekéw, ktdre s bogate rezonansowo (Chapman,
2017, s.17-19); praca z migsniami PCA (ang. posterior cricoarytenoid muscle; pl.
pierscienno — nalewkowymi tylnymi); proby wlasne;

IV. Zastosowanie techniki LAX VOX - praca nad zmiang cz¢stotliwosci, nate-
zenia oraz nastawienia glosowego;

V. Opracowanie strategii umozliwiajacych automatyzacje wyuczonych wzor-
cow fonacyjnych w tym prace faldéow glosowych skoordynowanych z prawidlo-
wym wzorcem oddechowym, nastawieniem fonacyjnym oraz atrybutami rezo-
nansu.

Terapia odbywala si¢ raz w tygodniu przez 4 miesiecy i trwala srednio 30-40
minut.

Zaproponowane techniki czynnej i biernej rehabilitacji glosu byty programo-
wane z terapii na terapie, w odniesieniu do uzyskanych efektow terapeutycznych.
Kazdorazowo pacjentka otrzymywata zalecenia do pracy wiasne;j.

Wyniki terapii i wnioski
W przeciagu czterech miesiecy udalo si¢ znaczaco poprawi¢ komfort w trak-

cie potykania, zniwelowa¢ chrypke, wypracowa¢ poprawny wzorzec oddecho-
wy (brzuszno-zebrowo-przeponowy), ktéry w dalszym ciggu wymaga kontroli
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i automatyzacji. Udalo sie zmniejszy¢ napiecia okolicy glowy i szyi, bedacych
obszarami strategicznymi dla fonacji. W palpacyjnej ocenie krtani zmianie ule-
gla szeroko$¢ przestrzeni tarczowo-gnykowej, poprawila si¢ przesuwalnos¢ tka-
nek okolicy szyi, pacjentka nie zglasza juz tkliwosci w okolicach m. MOS-é6w.
Odpowiednie przygotowanie struktur anatomicznych, w tym ukladu kostnego,
wiezadlowo-stawowego, migsniowego, naczyniowego, nerwowego oraz powie-
ziowego, stanowilo wazne narze¢dzie w prowadzonej terapii. Technika LAX VOX
uruchomita prawidlowy wzorzec fonacyjny faldéw glosowych oraz przyczynita
sie do zniwelowania zmian organicznych w postaci migkkich guzkéw. Pozytywne
wyniki potwierdzilo badanie laryngoskopii: faldy glosowe gladkie, o prawidtowe;j
i symetrycznej ruchomosci, bez cech zwarcia klepsydrowego. W czwartym mie-
sigcu terapii wykonano ponownie badanie za pomocg Skali Percepcyjnej Oceny
Zaburzen Glosu (GRBAS) i uzyskano nastgpujacy wynik: GIRIBOAOSI.

Tabela 3
Percepcyjna skala zaburzen gtosu GRBAS wg Minoru Hirano (po 4 miesigcach terapii)
Skala 012 3
G (grade of hoarseness) - stopieni chrypki 1
R (roughnes) - szorstkos¢ glosu, nieregularnos¢ 1
drgan fatdow glosowych
B (breathiness) - przeplyw powietrza (powietrze w glosie) 0
A (asthenic) - glos staby / asteniczny (oslabienie glosu) 0
S (straines) - napiecie 1

Oznacza to, ze w swobodnej krétkiej rozmowie glos jest bez chrypki, w trakcie
dluzszych wypowiedzi glos stabnie — pojawia sie subtelna szorstkos¢, bez kom-
ponenty powietrznej, o umiarkowanym natezeniu oraz miekkim nastawieniu
fonacyjnym. W Skali Dyskomfortu Traktu Glosowego wg Lesleya Mathiesona
(VTDS), znaczacej poprawie ulegly podwyzszone wczesniej parametry w szcze-
golnosci w zakresie napiecia, podraznienia i uczucia kluski w gardle.

Maksymalny czas fonacji w probie aerodynamicznej MPT na glosce [a] wzrost
do 15 s. W ocenie odstuchowej poprawit sie rowniez rezonans glosu. Poprawie
ulegla takze koordynacja oddechowo-fonacyjno-artykulacyjna. Pacjentka uzyska-
ta wigkszg swiadomos¢ dotyczaca wlasnego ciala, jego mozliwosci i ograniczen.
Znaczaco poprawila si¢ jej swiadomos¢ na temat profilaktyki i higieny glosu.

Tabela 4
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Skala Dyskomfortu Traktu Glosowego wg Lesleya Mathiesona (po 4 miesiagcach terapii)

Objawy dyskomfortu Czestotliwos¢ Nasilenie
traktu glosowego
nigdy czasami czesto zawsze brak mate $rednie duze

1 Pieczenie 0 1 2 3 4 5 6 0O 1 2 3 4 5 6
2 Napiecie 0 1 2 3 4 5 6 o 1 2 3 4 5 6
3 Suchos¢ 0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
4 Bol 0 1 2 3 4 5 6 o 1 2 3 4 5 6
5 Drapanie 0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
6 Tkliwo$¢ (bolesnosé 0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6

przy dotyku) - -
7 Podraznienie 0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
8 Uczucie kluski 0 1L 2 3 4 5 6 01 2 3 4 5 6

w gardle - -
Podsumowanie

Diagnoza i terapia gtosu wymagaja w pelni profesjonalnego podejscia i przy-
gotowania, powinny by¢ dobierane indywidualnie do potrzeb, dysfunkcji i moz-
liwosci pacjenta, bez prowadzenia terapii w schematach i uproszczeniach. Aby
efekty terapii utrzymaly sie dtugotrwale, nalezy po skonczonej terapii zadba¢ nie
tylko o higiene pracy glosem, ale i kondycje fizyczng. Odpowiednie nawodnienie
powinno towarzyszy¢ pacjentom kazdego dnia. Technika LAX VOX moglaby
by¢ stosowana profilaktycznie, rowniez w aspekcie utrzymania odpowiedniego
napiecia mie$ni wewnatrz krtaniowych. Korzystanie z technik emisji glosu oraz
technik oddechowych, daje mozliwo$¢ zdrowego ,,uzytkowania” gtosu. Dorazne
stosowanie dzwiekow prymarnych, stanowi powrot do ,fabrycznych ustawien
glosu”. Profilaktyka dotyczy réwniez regularnych wizyt kontrolnych u lekarza
foniatry co 6 miesigcy, korzystania z pomocy fizjoterapeuty, osteopaty czy psycho-
loga w razie zaistnialej potrzeby. Istotng rolg w terapii, jest budowanie wsparcia
psychologicznego, rozpoznania i werbalizowania emocji oraz rozwijania umiejet-
nosci mentalizowania wlasnych doswiadczen. Na sukces terapeutyczny wplywa
czas podjecia czynnosci rehabilitacyjnych od wystapienia pierwszych objawow,
zaprogramowanie terapii opierajac sie o indywidualne uwarunkowania i mozli-
wosci pacjenta, interdyscyplinarne podejscie, zaangazowanie pacjenta w proces
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terapeutyczny z jego aktywnym udzialem, systematycznos¢ wykonywanych czyn-
nosci rehabilitacyjno-pielegnacyjnych, stopniowanie trudnosci ¢wiczen, a takze
wspolpraca z rodzing i bliskim pacjenta. Biorgc pod uwage, ze dysfonia moze
rozwing¢ sie w kazdym momencie i wieku, wazne, aby na wczesnym etapie zare-
agowad, tym samym przeciwdziataé powstaniu kompensacji.
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Correct articulation, which is particularly important for speech intelligibility,
is essential for effective communication between humans and their environment.
It consists of the correct pronunciation of all phonemes in the Polish language.
One of the most difficult speech sounds to articulate in Polish, and one of the
last to appear in a child’s speech development, is the /r/ sound, alongside the sibi-
lant sounds (Antos, Demel, Styczek, 1967). This is reflected in the fact that many
children present articulation disorder - rhotacism.

According to research by Gacka and Kazmierczak (2017), this affects as many
as 41% of pupils in grades I-IIL. It is worth noting that rhoticism may co-occur
with other articulation disorders. For example, according to a study by Sochacka
(2016), conducted in a group of 6- year-old children, pararhotacism occurred in
16% of children, uvular rhotacism in 3%, while parasigmatism and pararhotacism
together occurred in over 6% of the children, parasigmatism and rhotacism in
3%, and interdental sigmatism with pararotacism in 3%. Non-normative realisa-
tions of the /r/ sound occur in patients of various ages — children, adolescents,
and adults (Lipiec, Wigcek-Poborczyk, 2019). According to Banaszkiewicz (2019),
deformations of the /r/ sound was presented by over 28% of teenagers. In adults,
one of the likely causes of rhotacism is considered to be a speech and language
therapy in previous years or incomplete and ineffective speech therapy (Bud-
kowska, 2014/2015).

This article presents a case study of a 19-year-old woman with rhoticism. It
presents data from interviews with the patient’s mother and the patient herself,
the results of a detailed speech therapy diagnosis focused on the articulation of
the /r/ sound, and prognostic factors concerning the woman’s decision to undergo
speech therapy.

Rhotacism in adults - literature review

Rhotacism occurs in both children and adults. Distortions of the /r/ sound
have various forms and can be determined by many factors. They are often the
subject of speech therapy research (Michalak-Widera, 2010; Budkowska, 2015/2016).
Standard speech therapy treatment includes the diagnosis of articulation disor-
ders, including an assessment of: articulatory organs, phoneme hearing and motor
predispositions for producing the normative /r/ sound (Skorek, 2010). In addition
to speech therapy diagnosis, the patients are often asked about their level of self-
awareness in terms of the presented distortion and the emotional aspects associ-
ated with their articulation disorder (Mocko, 2013; Skolimowska-Gradek, 2013).
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In Monika Budkowska’s research (2015/2016), in a group of 6 adult students (3
men and 3 women) with proper rhotacism, 3 people pronounced the sound /r/ as
a prolonged /y/, while the remaining 3 pronounced the /r/ sound as a single tap /r/
instead of the vibrant one. Most of the students did not declare that they would be
working with their voice in the future, although the group included a pharmacy
student and a psychology student who knew that they would have to interact with
people at work. All of the examined respondents are aware of their articulation
disorder - rhotacism. Some became aware of it in childhood. One student was
informed about it by a colleague who is professionally connected with the subject
of rhotacism. The students are unable to clearly identify the causes of their sound /r/
distortion. Five of them declared that no one in their immediate social environment
distorts the /r/ sound. One person pointed to his parent, who also has true rhota-
cism. The students declare that they do not hear rhotacism in other people, which
may indicate poor phonetic hearing. Three of the examined men do not recall any
situations in which they were laughed at due to their speech impairment. Her teen-
age years were tough due to the malice of her peers. The author of the article points
out that this may be due to differences in the psychological functioning of women
and men. People who pronounce /1/ as /y/ tend to be misunderstood in certain situ-
ations where they need to provide precise information, e.g., at a government office.
People who pronounce /r/ with a single tap have no problem being understood. The
examined patients tend not to use word substitution strategies because they know
that the /r/ sound occurs quite often in the Polish language and that they would
not be able to hide their articulation disorder. All students from the study attended
speech therapy. They claim that the reason for the ineffectiveness of the therapy was
their own negligence, e.g., lack of consistency in home practice. One person gave
up group speech-therapy because of the bad atmosphere, as the patient compared
himself to other participants. This was demotivating for him. After the respondents
discontinued speech therapy, they came to terms with their articulation disorders.
They did not seek solutions, e.g., on the internet. Half of the respondents declare
their willingness to participate in speech therapy as adults.

During her work as a speech therapist, Iwona Michalak-Widera (2010) also dealt
with adults presenting rhotacism. These individuals undertook therapy for various
reasons. One of the patients, a computer science student, wanted to correct his pro-
nunciation of the /r/ sound because in his final year of undergraduate studies, he
was required to give multimedia presentations. His lecturer was critical of the stu-
dent’s rhotacism because, as he claimed, this articulation disorder made it difficult
for him to understand the student. Due to such an attitude from his immediate
environment, the patient greatly limited his interpersonal contacts and spoke quietly
and unclearly so that his articulation disorder would not be audible. Despite the
negative comments from those around him, it was thanks to them that the student
undertook effective speech-therapy of his rhotacism. Another patient mentioned
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by the researcher was a Biology professor. He decided to undergo therapy due to
difficulties in pronouncing the Latin names of plants. When pronouncing words
containing the /r/ sound several times, the lecturer heard his students laughing, so
he decided to see a speech therapist. The therapy was successful.

Therefore, articulation disorders involving rhotacism occur among adults of
various ages. They can have a greater or lesser impact on their lives, as will be
presented below in the case study discussed in this article.

Causes of rhotacism

There are many possible causes of rhotacism. This articulation distortion may
arise from anatomical causes, for example, when a person has ankyloglossia, an
abnormally shaped tongue, e.g., too thick (macroglossia), short or thin (Demel,
1986; 1996, Minczakiewicz, 2001, Sottys Chmielowicz, 2008; Skorek, 2010).

Rhotacism may also be caused by physiological (functional) factors such as
increased or decreased tongue tension, generally reduced tongue mobility, which
may consist of the apex not performing subtle vibratory movements or lack of
tongue elevation (Demel, 1986; 1996; Minczakiewicz, 2001; Sottys-Chmielowicz,
2008; Skorek, 2010).

Another cause of rhotacism may be a very early attempt to pronounce the
/r/ sound when the tongue is not yet sufficiently developed (Soltys-Chmielowicz,
2005; 2008). This can lead to various articulatory distortions. Their outcome will
be related to the use of the child’s current motor skills, e.g., compensating for
the position of the tongue to produce a given sound, consistent with, for example,
greater mobility of the back of the tongue than the front - the apex.

Some of the causes of rhotacism are psychological and environmental. Pressure
to pronounce the /r/ sound can lead to very early attempts to articulate it, when
the tongue is not yet sufficiently developed (Sottys-Chmielowicz, 2005; 2008). Rho-
tacism can also be the result of parents’ excessive expectations of their children.
Demel (1996) lists the following attitudes of the environment that are harmful
to the development of a child’s articulation: excessive rigour, overestimating the
child’s abilities, the child’s showing off, constantly pointing out and correcting
mistakes that are within the limits of normal development. If the environment
does not accept that the child substitutes the /r/ sound with, for example, the /j/
or /1/ sound, it may exert pressure through comments such as: ‘speak more nicely’,
‘show everyone how nicely you speak’. As a result, the child will start looking for
spots in their mouth where they can produce vibrations. Sometimes these are
incorrect, e.g., the child moves their cheeks, the back of their tongue, the soft

https://doi.org/10.31261/LOGOPEDIASILESIANA.2024.13.02.07
p. 4/17



Z. Wilk, K. Kluj-Koztowska: The diagnostic case study of an adult individual...

palate, or the uvula. If they get used to this pronunciation, they may later develop
an articulation disorder known as rhotacism.

To counteract the pressure placed on the child associated with the appearance
of the /r/ sound in their phonetic repertoire, parents can be shown exercises to
improve the articulatory apparatus, which can accelerate the appearance of the
/r/ sound (Demel, 1986; 1996; Jastrzebowska and Pelc-Pekala, 2003; Skorek, 2010).

Speech therapy screening examinations in educational institutions

Speech therapy screening tests are an important element of speech therapy
prevention and are currently very often performed routinely in educational insti-
tutions to identify children who need a full speech therapy diagnosis and/or, later,
speech therapy (Wesierska, 2012). The aim of screening tests is the early detection
of possible disorders, not a full diagnosis (Gacka, Kazmierczak, 2017). Sometimes,
after screening, it is recommended to repeat it later to assess changes over time
(Emiluta-Rozya, Mierzejewska and Atys, 2014). Screening usually takes place at
the end of the summer holidays (e.g., in kindergartens) or at the beginning of the
school year (e.g., in primary schools). Screening is often associated with pressure
to perform it quickly (e.g., to examine several hundred children in a month) so
as not to waste time later on therapeutic activities for those children who need it.
Due to its nature, screening should be short. Researchers Gacka and Kazmierczak
(2017) suggest 5 minutes, whichmay sometimes be insufficient to establish contact
with a child, especially if they are shy and/or withdrawn around strangers daily.
Rushing can also significantly contribute to a lack of attention on the part of the
person conducting the test, and consequently to incorrect conclusions about the
child’s speech and/or communication development. Speech therapy screening tests
should also be simple, and the tool used to perform them should also be available
to other specialists: doctors, nurses, teachers (Wesierska, 2012).

According to Emiluta-Rozya, Mierzejewska, and Atys (2014), screening should be
conducted individually and group forms are debatable. However, practice shows that
sometimes it is impossible to screen children individually, for instance, because of
the logistical functioning of the facility: lack of care for the other children, inability
to walk through the entire facility to take only one child for a short examination.

Speech therapists conducting speech screening tests can use commercially
available tests, but they can also create their own (Gacka, Kazmierczak, 2017).
It is worth noting that there are no regulations regarding which tool should be
used to conduct a speech screening test. It is important to have several tests for
a given skill for the assessment to be reliable. One test may not be sufficient if,
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for example, the child does not understand a command or pronounces a sound
correctly in a given phonetic context or position in a word, but not in others.

Researchers Ewa Gacka and Monika KaZmierczak (2017) described the course
of a speech therapy screening test conducted in grades 1-3 at one of the primary
schools in £6dz. According to the screening tests conducted by the researchers,
speech disorders were found in 47% of children in grades 1-3, which means that
almost every second pupil showed some speech and/or pronunciation disorders.
The authors noted the most deviations from the norm in Year 1 pupils. This may
be because speech therapy may not yet have been completed for these children
(but started, for example, in kindergarten) or because these pupils have not yet
completed the stage of speech development. Rhotacism, alongside sigmatism, was
the most common articulation disorder. The authors also propose that speech
therapy screening should be carried out in kindergartens and that knowledge
about speech development should be disseminated among parents and teachers.

It is worth noting that an ineffective speech therapy screening examination
of a child (e.g., failure to diagnose an articulation disorder) may contribute to a
failure to take therapeutic action and, as a consequence, to the perpetuation of
incorrect pronunciation, as was the case with the patient described.

Methodology of the research

This article describes a case study of a 19-year-old patient, a third-year high
school student, presenting with an articulation disorder characterized by a spe-
cific type of rhotacism.

The case study method was chosen because it is often used in speech therapy
and serves to properly diagnose the patient in order to select the most appropri-
ate therapeutic methods (Skorek, Tarkowski, 2009). Furthermore, this method
allows for: a thorough speech therapy diagnosis, outlining the given speech prob-
lem, creating a plan of therapeutic actions, presenting a specific speech therapy
technique or method (Banaszkiewicz, 2015).

The presented material comes from research conducted for a bachelor’s the-
sis in Speech

Therapy defended at the University of Gdansk on 27 June 2022.

In accordance with the case study methodology, the research was conducted
using the following techniques and tools:

interview with the patient’s mother and the patient based on an original
questionnaire (completed online using Google Forms),
observation during a casual conversation,
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selected samples from the questionnaire included in the item ‘Reranie’ (Skorek,
2010):
Appendix V (List of words for reading aloud),
Appendix VI (List of sentences for reading aloud),
Appendix VII (In-depth examination of /r/ articulation),
Part I of Appendix VII, tests used: A (Examination of /r/ articulation) and
B2 (Examination of reactions to strong audiovisual stimuli),
PartIT of Appendix VII: Parts A (Examination of articulation motor skills)
and D (Examination of the ability to locate one’s own sound) were used.
Part IIT of Appendix VII was used to write the speech therapy diagnosis
analysis, assessing articulation in a reading aloud test based on the poem
Wiosenne wroble [Spring Sparrows] by L. Staff (Toczyska 2019).
The aims of the study were:
to obtain information on the patient’s speech and articulation development,
to attempt to determine the causes of the patient’s articulation disorder,
determining the type of rhotacism presented by the patient,
determining whether the patient consistently produces the /r/ sound in all pho-
netic contexts,

determining the patient’s predisposition to undertake speech therapy.

Research results
Data from the interview

The interview reveals that the patient’s mother (also referred to as J. in the
rest of the article) suffered from high blood pressure during pregnancy and had
oedema, but did not take any medication. J. was born naturally and received 10
points on the APGAR scale. The patient did not undergo prolonged hospitalisa-
tion during the neonatal period. ]. was breastfed for approximately 11 months.
She was not fed with a bottle and teat. She used a pacifier from the second week
of life until the 14th month of life for approximately 2 hours a day, especially
before falling asleep. Later, according to her mother, the pacifier was removed or
spat out. According to her mother, the patient’s speech development was normal.
The patient began to babble at 3 months of age and talk at 6 months of age. The
interview revealed that her first words appeared around 7-8 months of age. The
mother did not specify what these words were, but it is possible that her daugh-
ter presented combinations of syllables in her babbling that accidentally formed
simple words. J. was about 14 months old when she began constructing her first
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sentences. In the interview, her mother was not asked to give examples of these.
Sentences, but it is worth noting that, according to the literature, children con-
struct their first sentences after the age of 2, not just after their first birthday. At
the age of 3, J. began to tell short narrative stories. The mother generally claims
that her daughter began to speak very quickly compared to her peers. The patient
participated in speech therapy screening tests in kindergarten when she was 6/7
years old. During these tests, no articulation or other speech disorders were found,
so she was not referred for speech therapy. J. said during the interview that, in
her opinion, the screening tests were conducted very quickly and chaotically. She
was asked to say only one word containing the /r/ sound. She was able to concen-
trate enough to produce what she considered to be relatively correct articulation.

The patient recently had an orthodontic consultation, during which she was
recommended to have braces fitted. No abnormalities were found in the struc-
ture of her facial skeleton.

Before she began to distort the /r/ sound, J. substituted it with the /1/ sound.
According to her mother, the distortion appeared when her daughter was 5-6
years old, and according to the patient, when she was 7 years old. J. remembers
that she distorted the /r/ sound during her first visit to a speech therapist for a
screening test. The patient has never pronounced the /r/ sound correctly. In her
immediate environment, some people also have rhotacism. One of them is her
friend. The women met when one of them started secondary school, and the other
started high school, so their phonological systems were already fully developed at
that time. The interview reveals that the patient’s family pronounces the /r/ sound
correctly. J. has never attended speech therapy either in educational institutions
or outside them. The patient is aware of her articulation disorder. She claims
that her rhotacism does not interfere with her daily functioning, although she
indicates that she has considered moving to an English-speaking country in the
future, where she could, in a sense, hide her rhotacism. J. is willing to undergo
therapy. She is motivated by a desire to speak certain words with ease and fluency.

Data from the relevant study

After completing the interview questionnaires, the patient underwent a speech
therapy diagnosis. The diagnosis was carried out on 6 March 2022 at the patient’s
place of residence in Gdynia, in the Pomeranian Province, Poland. The examina-
tion lasted 45 minutes and was carried out during a single session.

Due to the examination of an adult with long-term deformation, aware of her
speech impediment, specific tests from Skorek (2010) were used in the examination.
The linguistic material is presented in Table 1. To avoid infantilising the patient,
the words and selected phrases are related to the linguistic experiences of adults.
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The patient was diagnosed with a speech impediment of the type known as rhota-
cism. In the interview questionnaire, the patient indicated that she was aware of
her articulation distortion, so the phonetic hearing test was not performed. The
patient was also diagnosed with rhotacism in casual conversation. Part of the
speech therapy diagnosis was recorded on video using a mobile phone. Before
the examination, the woman gave her written consent for the speech therapy
diagnosis to be recorded in audiovisual form.

As part of the diagnostic process, the following disorders were recorded and
presented collectively with the language material used in the table below:

TABLE 1. Vocabulary used during the speech therapy examination and the presentations of the /r/
sound

Language material Performance with
articulation disorders

rata, rebus, rym, rok, burak, ser, praca, oprawa, obraz,
List of words  trawa, futro, droga, krab, mikrus, granat, tygrys, hrabia,
for reading schron, mruk, pomruk, Frania, gofry, wrona, gawron,
aloud $roda, osrodek, zrédlo, sroka, posrebrzony, zraz,
(Appendix V) nazrywa, oszroniony, wiatr, Karpaty, skarby, Marta, single-tap /r/
twardy, gorka, targa¢, ircha, termos, harfa, czerwony,
pierscien, zerdz, ciernie, forsa, marzna¢, serce, rdza,
ziarno, orszak, kurczaki, perta, urlop, Mariusz

réw, brama, szron dorsal /r/
wiadro substitution /r/ to /j/
W ogrodzie rosng rézowe roze. single-tap /r/
Na biurku lezy czerwone pi6ro. single-tap /r/
Siostra zrobita cytrynowy krem. siostra, zrobila, cytrynowy -

single-tap /r/
krem - dorsal /r/

List of Po trawie chodzi drob. single-tap /r/
sentences for Po futrynie chodzi biedronka. futrynie, wyprane -
reading aloud single-tap /r/

(Appendix biedronka - dorsal /r/
vI) Siostra prasuje wyprane ubranie. siostra, prasuje, wyprane -

single-tap /r/
ubranie - dorsal /r/

Pies ma obroze. single-tap /r/
Krowy jedzg mokra trawe. dorsal /r/
W ogrédku rosnie groszek. single-tap /r/
Franek je gofry. single-tap /r/
Wrozka Abrakadabra powraca z balu. single-tap /r/
W $rode bedzie srogi mroz. $rode, mroz - single-tap /r/

srogi - dorsal /r/

Zrebak chrupie marchewke i twarde ziarno. single-tap /r/

Source: Own research
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Each word and sentence was read by the patient once, regardless of the qual-
ity of the performance. After the diagnostic part of the meeting, the results were
discussed with the patient.

J. admitted that she was aware that she had repeatedly mispronounced the /r/
sound. While watching the recordings together, she correctly assessed her pro-
nunciations, pointing out those which, in her opinion, were closest to the norm
(which she had never fully achieved) and those which deviated significantly from
it. While reading the text Wrdble wiosenne (Spring Sparrows) and during con-
versation, the vast majority of the patient’s pronunciations of the /r/ sound were
single-tap pronunciations.

When asked to prolong the articulation of the /r/ sound (to produce a so-
called ‘long r’), the patient presented a pharyngeal realisation, as she claims she
is unable to produce longer vibrations in any other way.

In the test: Examination of reactions to strong audiovisual stimuli (part I of
Appendix VII: B2), the patient repeated all words, producing the /r/ sound with a
single tap.

In the assessment of articulation organ function, the patient received 10 points out
of 12, which suggests that her tongue is functioning relatively properly. Her lips also
function properly, receiving 11 points out of 12 in this subtest. The patient is unable
to lift the edges of her tongue, i.e. to make a so-called kidney/tube shape, but she
tried to curl the edges of her tongue with good results. J. is unable to roll her tongue,
which is a feature of many people and does not necessarily affect proper articulation.
The patient can perform tongue clicking, but does so with little force, which weak-
ens the sound of the tongue detaching from the palate in this test. When pushing
air inside the mouth, asymmetry appears. The woman pushes air better to the right
than to the left. During the tongue and lip tests, ].’s articulatory organs trembled,
which may indicate that performing the exercises was an effort for her. The patient
passed the test flawlessly: Testing the ability to locate one’s own sound (part II of
Appendix VII: D). Each time, she was able to determine whether her articulation
differed from that of the speech therapist. She also pointed out that her pronuncia-
tion of the /r/ sound is not very vibrating, with only a slight touch of the alveolar
ridge, while the speech therapist’s pronunciation contains clearly audible vibrations.

With regard to the assessment of the anatomical structure of the speech appa-
ratus, a suspicion of a possibly shortened lingual frenulum was raised. It is worth
noting that, according to the literature on the subject, a short/shortened lingual
frenulum may be associated with articulation disorders (Pluta-Wojciechowska,
Sambor, 2016), especially those involving rhotacism (Binkunska 2016/2017). There-
fore, consultation with an orthodontist or dental surgeon was recommended in
order to assess the structure of the frenulum and possibly perform a frenectomy
(excision of the shortened frenulum) or frenulotomy (incision of the shortened
frenulum).
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Conclusions Hypotheses regarding the causes of articulation
disorders in the patient

Anatomical factor. Reduced tongue mobility was noted, which may be caused,
for instance, by a shortened lingual frenulum (which was suspected during diag-
nosis) and may be one of the reasons for the difficulty in producing tongue apex
vibrations in the patient described. J. is suspected of having type II (shortened
frenulum between slight and moderate) according to the Pluta-Wojciechowska
scale (Pluta-Wojciechowska, Sambor, 2016).

Functional factors. To produce the standard pronunciation of the /r/ sound in
Polish, it is necessary to achieve a short-term vibration of the apex and to position
the tongue so that its sides adhere to the upper inner teeth and gums (Roctawski,
1976; Wierzchowska, 1980). The described patient can raise her tongue, but she
is unable to lift its edges (which is the reason for one point substraction in the
articulatory organ motor skills tests), and therefore, she is unable to achieve the
correct tongue position for the /r/ sound. In addition, the tip of ].’s tongue is not
very mobile, which is why no vibrations are produced during articulation, and
the patient presents a single-stroke/incomplete /r/.

Environmental factors. It is worth noting that, according to the information
obtained during the interview, the patient’s parents, especially her mother, put
pressure on her to correctly pronounce the /r/ sound at the age of 5/6. J. claims
that her mother sat her and her younger brothers next to each other and then
asked each of the children to pronounce the /r/ sound. According to her mother’s
subjective assessment, who is not a speech therapist, the patient’s brothers did
quite well, but J. did not. It was a very stressful experience for J. when her moth-
er insisted on further attempts to produce the /r/ sound, asking her daughter to
repeat it. J. therefore tried to produce any sound that resembled a vibration. The
patient admits that she ‘experimented’ with her articulatory organs to produce a
sound that would be as similar as possible to the normative /r/ sound. The conse-
quence of this was the production of a single-tap /r/ sound, which did not sponta-
neously become a correct, multi-stroke version of the /r/ sound. In addition, the
patient’s mother told her that the tip of the tongue should be on the front teeth
when articulating the /r/ sound, which is incorrect, as the place of articulation
of the /r/ sound is the alveolar ridge (Roctawski, 1976; Wierzchowska, 1980). The
mother’s advice was certainly given with good intentions, to help find the cor-
rect place of articulation, but due to a lack of precise knowledge of phonetics, it
could have been harmful.

It may also be significant that J. was not diagnosed with an articulation dis-
order during speech therapy screening tests were conducted when she was 6/7
years old. It is likely that if appropriate therapeutic measures had been taken at
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that stage, the subject would have quickly learned to produce the correct vibra-
tions when articulating the /r/ sound and, as a result, would not have struggled
with a speech impediment at the age of 19.

In the context of the conducted examination and analysis of the available infor-
mation from the interview, it is worth referring to the possibility of introducing
therapeutic measures in this particular patient. The patient’s age is a disadvantage, as
her articulation patterns have already been developed. She also has deeply ingrained
habits regarding the articulation of the /r/ sound. The rhotacism is persistent, as J.
pronounces the /r/ sound incorrectly in every phonetic environment, almost always
(with a few exceptions presented in Table 1) in the same way (with a single tap). The
disorder occurs during the examination and in the woman’s spontaneous speech. It
is worth noting that despite the persistence of rhotacism, the patient has a chance of
successfully eliminating articulation disorder. She pronounces the /r/ sound mostly
in the correct place. Therefore, the main goal of therapeutic measures would be to
make the apex of the tongue vibrate. The patient also has normal phonetic hearing,
responds positively to stimuli, and can localise her own sound. She is aware of her
speech impediment. According to the results of the articulation motor skills test,
the efficiency of her articulation organs is high. The pronunciation of J.’s environ-
ment, apart from her friend, is correct. The woman has a positive attitude towards
the exercises. She is highly motivated, as she emphasizes that the correct articula-
tion of the /r/ sound would give her more confidence when expressing her thoughts.
Therefore, the prognosis for therapeutic measures is favourable.

Despite her declared willingness to undergo speech therapy and a favourable
prognosis, the patient decided not to work with a speech therapist.

Discussion

The patient described, aged 19, presents with single-tap rhotacism. As estab-
lished in previous sections of this article, the etiology of the incorrect pronuncia-
tion of the /r/ sound in the patient is multifactorial, as anatomical, physiological
and environmental factors can be identified.

In the authors’ opinion, the factors that played the most significant role are those
related to the woman’s environment. Family pressure related to the pronunciation
of the /r/ sound played a major role, as described in the subsection on hypotheses
for the causes of rhotacism in the subject described. Perhaps if the patient’s mother
had not ‘accelerated’ her children’s phonological development on her own initiative,
J. would have acquired the correct articulation of the /r/ sound at her own pace.
On the other hand, opinions on the age at which the /r/ sound should appear in
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ontogenesis are divergent. The positions on the moment of its correct realisation
are presented rather ambiguously in the literature on the subject. According to
According to Skorek (2010), the /r/ sound should appear between the ages of 3 and
5. Styczek (1983), on the other hand, believes that a seven-year-old should be able
to pronounce the /r/ sound correctly. In the works of Demel (1986, 1996), we can
find information that the /r/ sound may appear as early as in a four-year-old, but its
absence at that age should not be a cause for concern. The author specifies that this
phoneme should already be pronounced by a five-year-old child, and a six-year-old
must have a fully developed phonological subsystem, and therefore also correctly
produce this sound in spontaneous speech. Kaczmarek (1988) claims that the /r/
sound should be mastered by the end of the fifth year of life, so that a five-year-old
can pronounce it correctly. According to Dotega (2003), the /r/ sound may appear
as early as in a four-year-old. Czaplewska (2012), on the other hand, believes that
the /r/ sound should be developed by the age of 8 at the latest. Therefore, perhaps
the mother found information that the /r/ sound should appear in a 3- or 4-year-
old and therefore decided to intervene on her own. However, this does not change
the fact that if she were concerned about her daughter’s articulation development,
she should have consulted a speech therapist.

In the case of this patient in question, it should also be noted that the screen-
ing test may have been conducted ineffectively. According to J., it took place in
a large group of children, in a noisy environment, and involved saying only a
single word. It is not possible to construct a word in Polish that would contain
all phonemes to accurately test articulation. Furthermore, it is worth noting that
a single statistical test is not sufficient to conclude. What is more, with a single
trial, it is possible to obtain an incorrect result in the articulation screening test,
because the child may know the word in question, having repeated it many times
during therapy, which does not mean that they can pronounce the phoneme cor-
rectly in every configuration in spontaneous speech. The patient admits that she
was and is able, if she concentrates very hard, to produce a normatively sound-
ing /r/ sound in words. This is J.’s subjective assessment; attempts made during
speech therapy diagnosis indicate that the woman can pronounce the /r/ sound
on the borderline between normality and pathology. The patient confirms that
the speech therapy screening test several years ago, in which she was once again
exposed to the judgment of others (this time children from her group/class), was
stressful for her because she did not want to reveal the articulation disorder, which
she was already aware of at the time. If the examination had been conducted
individually, in a quiet and supportive atmosphere with an accepting therapist,
the patient might even have been able to say herself that she pronounces the /r/
sound incorrectly and needs help in this area.
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Summary

The subject of articulation disorders involving true rhotacism is addressed in
numerous scientific publications, and the therapeutic methods proposed often
concern children, as it is these patients who usually present articulation disorders.
However, this does not change the fact that sometimes various factors cause teen-
agers and adults to also struggle with rhotacism. The causes are often neglected
in earlier periods of these individuals’ lives. It is worth remembering, however,
that therapy for articulation disorders is possible regardless of the patient’s age.

References

Antos, D., Demel, G., Styczek, . (1967). Co to jest wada wymowy? W: Jak usuwacd seplenienie i inne
wady wymowy, Pafistwowe Zaklady Wydawnictw Szkolnych.

Banaszkiewicz, A. (2015). Studium przypadku (case study) jako metoda badan logopedycznych. In:
S. Milewski, K. Kaczorowska-Bray (eds.), Metodologia badati logopedycznych z perspektywy teorii
i praktyki (pp. 364-379). Harmonia Universalis.

Banaszkiewicz, A. (2019). Zaburzenia artykulacji a funkcje fizjologiczne ukladu stomatognatycz-
nego u miodziezy szkolnej. Prace Jezykoznawcze, 21(1), 5-21.

Binkunska, E. (2016/2017). Artykulacja oraz cechy anatomiczne i fizjologiczne narzadéw mowy
u dzieci pigcio- i sze$cioletnich. Biuletyn Logopedyczny, I-2, 30-31.

Budkowska, M. (2014/2015). Wady wymowy u os6b dorostych. Badania w grupie studentdw z rota-
cyzmem. Biuletyn logopedyczny, 1-2, 28-42.

Czaplewska, E. (2012). Zaburzenia artykulacji ilosciowe i jakosciowe. W: E. Czaplewska, S. Milewski
(red.), Diagnoza logopedyczna. Podrecznik akademicki (83-99). GWP.

Demel, G. (1986). Nieprawidtowy rozwéj mowy i wady wymowy. In: Elementy logopedii (pp. 42-44,
78 - 82). WSiP.

Demel, G. (1996). Reranie. In: Minimum logopedyczne nauczyciela przedszkola (pp. 75-79). WSiP.

Emiluta-Rozya D., Mierzejewska H., Atys P. (2014). Badanie przesiewowe do wykrywania zaburzen
mowy dzieci dwu-, cztero- i szescioletnich. Wydawnictwo APS.

Gacka, E., Kazmierczak M. (2017). Przesiewowe badania mowy jako przyklad dzialan z zakresu
profilaktyki logopedycznej. Logopedia Lodziensa, I, 42-51.

Jastrzebowska, G. Pelc-Pekala, O. (2003), Diagnoza i terapia zaburzen artykulacji (dyslalii). In:
T. Gatkowski, G. Jastrzebowska (eds.), Logopedia — pytania i odpowiedzi. Podrecznik akademicki.
Tom 2. Zaburzenia komunikacji jezykowej u dzieci i 0sob dorostych (pp. 409-420). Wydawnictwo
Uniwersytetu Opolskiego.

Kaczmarek, L. (1977). Nasze dziecko uczy sie mowy. Wydawnictwo Lubelskie.

Lipiec, D., Poborczyk-Wigcek I. (2019). Terapia rotacyzmu w dyslaliach. Poradnik Jezykowy. 761, 52-65.

Michalak-Widera, I. (2010). Rotacyzm u 0s6b dorostych - zagadnienia teoretyczne i praktyka log-
opedyczna. Forum Logopedyczne, 18, 54-57.

Minczakiewicz, E.M. (2001). Rotacyzm. In: Mowa. Rozwéj — zaburzenia - terapia (pp. 96-99).
Wydawnictwo Naukowe Akademii Pedagogiczne;j.

https:/doi.org/10.31261/LOGOPEDIASILESIANA.2024.13.02.07
p. 14/17



Z. Wilk, K. Kluj-Koztowska: The diagnostic case study of an adult individual...

Mocko, N. (2013), Studium przypadku dwudziestoczterolatka z rotacyzmem. In: K. Wesierska,
A. Podstolec (eds.), W swiecie logopedii. T.2, Studia przypadkéw. (pp. 119-133). Wydawnictwo
Uniwersytetu Slaskiego.

Pluta-Wojciechowska, D., Sambor, B. (2016). O réznych typach skréconych wedzidelek jezyka, ich
ocenie i interpretacji wynikéw badan w logopedii. Logopedia, 45, 135-157.

Pilch, T., Bauman, B. (2001), Zasady badat pedagogicznych. Strategie ilosciowe i jakosciowe, ZAK
Wydawnictwo Akademickie.

Roclawski, B. (1976), Fonem /r/. In: Zarys fonologii, fonetyki, fonotaktyki, fonostatystyki wspotczesnego
jezyka polskiego (pp. 132-134). Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego.

Skolimowska-Gradek M. (2013), Rewelacja czy udreka” - opinie dorostych z wadliwa realizacja
polskiego fonemu /r/ o swojej wymowie, obcowaniu jezykowym i terapii logopedycznej. Biule-
tyn Logopedyczny, 1, 42-51.

Skorek, E.M., Tarkowski Z. (2009). Case study in speech — language pathology. Uniwersytet Zielo-
nogorski.

Skorek, E.M. (2010), Reranie. Profilaktyka, diagnoza korekcja. Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”.

Sochacka, I. (2016), Terapia logopedyczna dzieci w wieku przedszkolnym i jej efekty. In: Tradycja -
terazniejszos¢ - przyszlosé edukacji przedszkolnej i wezesnoszkolnej (pp. 79-90). Akademia Jana
Dtlugosza w Czestochowie.

Soltys-Chmielowicz, A. (2005). Zaburzenia komunikacji jezykowej u dzieci i oséb dorostych -
metody badania i rozwijania sprawnosci jezykowej. In: T. Galkowski, E. Szelag, G. Jastrzebowska
(eds.), Podstawy neurologopedii. Podrecznik akademicki (pp. 432-465). Wydawnictwo Uniwer-
sytetu Opolskiego.

Sottys-Chmielowicz, A. (2008). Spolgtoska r. W: Zaburzenia artykulacji. Teoria i praktyka (s. 114-
121). Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”.

Styczek, 1. (1983). Spotgtoska r. In: Logopedia (pp. 476-479). PWN.

Wesierska, K. (2012). Profilaktyka logopedyczna w ujeciu systemowym. In: K. Wesierska, A. Pod-
stolec (eds.), W swiecie logopedii. T.2, Studia przypadkéw. (pp. 25-46). Wydawnictwo Uniwer-
sytetu Slaskiego.

Wierzchowska, B. (1980), Drzaca gloska /r/ W: Fonetyka i fonologia jezyka polskiego (s. 72-73).
Wydawnictwo Ossolineum.

Zuzanna Wilk — MA, speech therapist, doctoral student at the Doctoral School
of Humanities at the University of Warsaw. Currently working at ACdictum Pra-
cownia rozwoju dzieci, mlodziezy i dorostych and ‘Pod Wielkim Dachem Nieba’
Therapeutic Primary School in Warsaw. She specialises in articulation disorders
and speech therapy for children with disabilities.

zuzannal.wilk@gmail.com

Klaudia Kluj-Kozlowska - PhD, neuro-speech therapist, assistant professor at
the Institute of Speech Therapy, University of Gdansk. Co-founder of the Centrum
Diagnozy i Terapii Neurologopedycznej in the Tricity. She specialises in the diag-
nosis and therapy of aphasia and dysarthria in adult neurological patients. Author
of scientific publications about language disorders in neurodegenerative diseases.

klaudia.kluj-kozlowska@ug.edu.pl

https://doi.org/10.31261/LOGOPEDIASILESIANA.2024.13.02.07
p. 15/17


mailto:zuzanna1.wilk@gmail.com
mailto:klaudia.kluj-kozlowska@ug.edu.pl




»Logopedia Silesiana”, t. 13, nr 2,

ISSN 2391-4297
https://doi.org/10.31261/LOGOPEDIASILESIANA.2024.13.02.07

pp- 1-15: English language version; pp. 17-32: Polish language version

Zuzanna Wilk

Uniwersytet Warszawski
Polska
@ hittps://orcid.org/0009-0009-4532-2445

Klaudia Kluj-Koztowska

Uniwersytet Gdanski
Polska
@ https://orcid.org/0000-0001-6511-2861

Diagnostyczne studium przypadku osoby doroslej
z rotacyzmem wlasciwym ze szczegélnym uwzglednieniem
wieloczynnikowej etiologii prezentowanego zaburzenia
artykulacji

STRESZCZENIE: Zaburzenia artykulacji o charakterze rotacyzmu wlasciwego wystepuja zaréwno
u dzieci, nastolatkéw, jak i u 0s6b dorostych. W artykule zaprezentowano studium przypadku 19-let-
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szczegdlowego wywiadu, opisano przebieg diagnozy logopedycznej oraz scharakteryzowano moty-
wacje pacjentki do podjecia terapii logopedycznej. Wskazano na dominacje $rodowiskowych przy-
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The diagnostic case study of an adult individual with rhotacism
with particular emphasis on the multifactorial etiology of the presented
articulation disorder

ABSTRACT: Articulation disorders such as rhotacism occur in children, teenagers and adults. The
article presents a case study of a 19-year-old women with incomplete rhotacism. The paper presents
information from the interview, a description of the speech diagnosis and also characterizes the
patient’s motivation to start speech therapy. The environmental causes of articulation disorders and
the therapeutical role of speech therapy screening tests were considered in the described patient.
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Prawidlowa artykulacja, dajaca w szczegdlnosci podstawe zrozumialosci mowy,
jest niezwykle istotna dla skutecznej komunikacji czlowieka z otoczeniem. Skiadaja
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siee na nig poprawne realizacje wszystkich foneméw jezyka polskiego. Za jeden
z trudniejszych do wyartykulowania dzwiekéw mowy w jezyku polskim i naj-
pdzniej pojawiajacy si¢ w ontogenezie mowy dziecka, uznaje sie, tuz obok glosek
szeregu szumigcego, gloske /r/ (Antos, Demel, Styczek, 1967). Odzwierciedleniem
tego moze by¢ fakt, iz wiele dzieci prezentuje zaburzenia artykulacji o charak-
terze rotacyzmu. Wedlug badan Ewy Gackiej i Moniki Kazmierczak (2017) jest
to az 41% uczniéw klas I-III. Warto zauwazy¢, ze rotacyzm moze wspolwyste-
powac z innymi zaburzeniami artykulacji. Na przyklad wedlug badania Izabeli
Sochackiej (2016), przeprowadzonego w grupie dzieci 6-letnich, pararotacyzm
wystepowal u 16% dzieci, rotacyzm uwularny u 3 %, z kolei parasygmatyzm i
pararotacyzm razem - u ponad 6% badanych, parasygmatyzm i rotacyzm wtasci-
wy — 3%, a sygmatyzm miedzyzebowy z pararotacyzm u 3% badanych. Nienor-
matywne realizacje gloski /r/ wystepuja u pacjentéw w réznym wieku - u dzieci,
mlodziezy i dorostych (Lipiec, Wiecek-Poborczyk, 2019). Jak twierdzi Agnieszka
Banaszkiewicz (2019), deformacje gloski /r/ byly prezentowane przez ponad 28%
0s0b nastoletnich W przypadku oséb dorostych jedna z prawdopodobnych przy-
czyn zaburzen artykulacji o charakterze rotacyzmu uznaje sie¢ zaniechanie dzia-
tan terapeutycznych w poprzednich latach lub niedokonczong albo nieskuteczna
terapi¢ logopedyczna (Budkowska, 2014/2015).

W niniejszym artykule zaprezentowano studium przypadku 19-letniej kobie-
ty z rotacyzmem wlasciwym. Przedstawione zostaly dane z wywiadu z matka
pacjentki oraz z sama pacjentka, wyniki szczegétowej diagnozy logopedycznej
ukierunkowanej na artykulacje gtoski /r/ oraz czynniki prognostyczne dotyczace
podjecia przez kobiete terapii logopedyczne;.

Rotacyzm wlasciwy u 0s6b dorostych w wybranych badaniach
naukowych

Rotacyzm wlasciwy wystepuje zaréwno u dzieci, jak i u dorostych. Deforma-
cje przybieraja rézne postaci oraz moga by¢ determinowane przez wiele czynni-
kéw. Znieksztalcenia gloski /r/ u oséb dorostych s nierzadko przedmiotem logo-
pedycznych badan naukowych (Michalak-Widera, 2010; Budkowska, 2015/2016).
Standardowe postepowanie logopedyczne obejmuje diagnoze zaburzen artykula-
cji, w tym ocene budowy aparatu mowy, ocene stuchu fonetycznego oraz predys-
pozycje motoryczne do wytworzenia normatywnej gloski /r/ (Skorek, 2010). Poza
diagnoza logopedyczng badani czesto s3 pytani takze o poziom samoswiadomosci
zaburzen i emocjonalne aspekty zwigzane z prezentowanym przez nich zaburze-
niem artykulacji (Mocko, 2013; Skolimowska-Gradek, 2013). W badaniach Moniki
Budkowskiej (2015/2016) w grupie badanych 6 dorostych studentéw (3 mezczyzn
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i 3 kobiety) z rotacyzmem wlasciwym 3 osoby realizowaly gloske /r/ jako prze-
dluzone /y/ (wzdluzenie zastepcze), a pozostate 3 osoby realizowaly gloske /r/ jed-
nouderzeniowo, czyli w sposdb niepelny. Wiekszos¢ badanych nie deklarowata
pracy glosem w przysztosci, aczkolwiek w grupie znalazly si¢ studentka farmacji
i studentka psychologii, ktére wiedzg, ze beda musialy kontaktowa¢ si¢ z ludzmi
w trakcie wykonywania obowigzkéw zawodowych. Wszyscy badani sg $wiadomi
swojego zaburzenia artykulacji o charakterze rotacyzmu wtasciwego. Niektorzy
uswiadomili je sobie w dziecinstwie. Jeden student zostal o tym poinformowany
przez kolezanke z pracy zajmujaca sie tematyka rotacyzmu. Badani nie s w stanie
jednoznacznie wskaza¢ przyczyn swojego zaburzenia artykulacji. Pigcioro z nich
zadeklarowalo, ze nikt z ich najblizszego otoczenia nie deformuje gloski /r/. Jeden
badany wskazal na swojego rodzica, ktéry takze ma rotacyzm wtasciwy. Studenci
deklaruja, ze nie stysza u innych 0séb rotacyzmu wilasciwego, co moze $wiadczy¢
o niskiej sprawnosci stuchu fonetycznego. Troje badanych mezczyzn nie kojarzy
sytuacji, w ktorych byli wysmiewani z powodu swojej wadliwej wymowy. Natomiast
dla badanych kobiet okres nastoletni byl bardzo trudny ze wzgledu na zlosliwosci
ze strony rowiesnikéw. Autorka artykulu wskazuje na to, ze przyczyna moze by¢
odmienna psychika kobiet i me¢zczyzn. Osoby, ktére wypowiadaja /r/ brzmigce jak
lyl, bywaja niezrozumiane w réznych sytuacjach, np. kiedy musza podac precy-
zyjne dane w urzedzie. Osoby, realizujace /r/ jednouderzeniowo, nie maja proble-
mu z byciem zrozumianym. Badani raczej nie stosujg strategii zamiany wyrazdw,
poniewaz wiedzg, ze gloska /r/ wystepuje dos¢ czesto i przy dluzszej wypowiedzi
nie byliby w stanie ukry¢ swojego zaburzenia artykulacji. Wszyscy oni uczeszcza-
li na terapie logopedyczna i twierdza, zZe przyczyna jej nieskutecznosci, byly ich
wlasne zaniedbania, np. brak systematycznosci podczas ¢wiczenia w domu. Jedna
osoba zrezygnowala z terapii ze wzgledu na to, Ze byly to zajecia grupowe, podczas
ktérych panowata zla atmosfera, poniewaz poréwnywata sie do innych uczestnikéw,
co byto dla niej demotywujace. Po tym jak badani przerwali terapie logopedyczna,
pogodzili si¢ ze swoimi zaburzeniami artykulacji. Nie poszukiwali rozwigzan, np.
w internecie. Polowa badanych deklarowala che¢ uczestnictwa w terapii logopedycz-
nej w wieku dorostym. Iwona Michalak-Widera (2010) podczas swojej dzialalnosci
jako logopeda — praktyk takze miala do czynienia z osobami dorostymi prezentu-
jacymi zaburzenie artykulacji o charakterze rotacyzmu wtasciwego. Podejmowaty
si¢ one terapii z réznych przyczyn. Jeden z pacjentdw, student informatyki, chciat
skorygowac swoja wymowe gtoski /r/, poniewaz na ostatnim roku studiéw licencjac-
kich byt zobligowany do przedstawiania prezentacji multimedialnych. Jego wykla-
dowca krytycznie podchodzit do rotacyzmu wlasciwego, gdyz, jak twierdzil, przez
to zaburzenie artykulacji nie rozumiat studenta. Przez tego typu postawy otoczenia
badany bardzo ograniczal swoje kontakty interpersonalne, a takze wypowiadat si¢
cicho i niewyraznie, tak by jego zaburzenie artykulacji nie bylo styszalne. Mimo
negatywnych uwag otoczenia, to dzigki nim student podjat skuteczng terapie rota-
cyzmu wlasciwego. Innym pacjentem, o ktérym wspomina badaczka, byl profesor
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biologii. Zdecydowat si¢ on na podjecie dzialan terapeutycznych ze wzgledu na
trudnosci w wymawianiu facinskich nazw roslin. Podczas wypowiadania wyrazéw
zawierajacych kilkukrotnie gloske /r/, wykladowca styszal §miech studentéw, dlate-
go postanowil udac sie do logopedy. Terapia zakonczyla sie sukcesem.

Zatem, zaburzenie artykulacji o charakterze rotacyzmu wlasciwego wystepuje
wsrod osdb dorostych w réznych przedzialach wiekowych. Moze mie¢ mniejszy
lub wiekszy wplyw na ich Zycie, co zostanie zaprezentowane ponizej w ramach
omawianego w niniejszym artykule studium przypadku.

Przyczyny rotacyzmu

Istnieje wiele mozliwych przyczyn rotacyzmu wilasciwego. To zaburzenie
artykulacji moze powstawac na podiozu anatomicznym, na przyktad, gdy dana
osoba ma: zbyt krétkie wedzidetko jezyka, nieprawidlowo zbudowany jezyk, np.
zbyt gruby (makroglosja), krétki lub cienki (Demel, 1986; 1996, Minczakiewicz,
2001, Sottys-Chmielowicz, 2008; Skorek, 2010).

Rotacyzm wlasciwy moze by¢ takze spowodowany czynnikami fizjologiczny-
mi (funkcjonalnymi), takimi jak wzmozone lub ostabione napigcie jezyka, ogdlnie
mniejsza ruchomo$¢ jezyka, ktéra moze polega¢ na tym, Ze apex nie wykonuje
subtelnych ruchéw wibracyjnych lub na tym, ze jezyk nie pionizuje si¢ w odpo-
wiedni sposob (Demel, 1986; 1996; Minczakiewicz, 2001; Soltys-Chmielowicz,
2008; Skorek, 2010).

Kolejng przyczyna rotacyzmu wlasciwego moze by¢ takze bardzo wczesne
usifowanie wymowienia gloski /r/, wtedy, gdy jezyk nie jest jeszcze dostatecznie
przygotowany do tak ztozonej realizacji (Sottys-Chmielowicz, 2005; 2008). Moze
to doprowadza¢ do wystgpienia roznorodnych deformacji. Ich wynik bedzie
zwigzany z wykorzystywaniem aktualnych mozliwos$ci motorycznych dziecka,
np. z kompensowaniem ulozenia jezyka dla realizacji danej gloski, zgodnym np.
z wiekszg sprawnoscia tylu jezyka niz przodu

Rotacyzm wiasciwy moze by¢ takze nastepstwem zbyt wygérowanych oczeki-
wan rodzicow wobec dzieci. Genowefa Demel (1996) wymienia nastepujace posta-
wy otoczenia, ktdre sg szkodliwe dla rozwoju artykulacji dziecka: nadmierny rygo-
ryzm, przecenianie mozliwosci dziecka, popisywanie sie nim, ustawiczne wytykanie
i poprawianie bledéw mieszczacych si¢ w granicy normy rozwojowe;j. Jezeli otocze-
nie nie akceptuje tego, ze dziecko substytuuje gloske /r/ na np. gloske /j/ lub /1/, moze
wywiera¢ presje poprzez komentarze, takie jak: ,,méw tadniej”, ,pokaz wszystkim,
jak ty tadnie méwisz”. W wyniku tego dziecko zacznie poszukiwaé w jamie ustnej
miejsc, w ktorych bedzie umiato uzyskacé wibracje. Niekiedy te miejsca sg niepra-
widlowe, np. dziecko wprawia w ruch policzki, tylng czes¢ jezyka, podniebienie
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migkkie lub jezyczek. Jezeli przyzwyczai si¢ do takiej wymowy, moze pdzniej pre-
zentowac zaburzenie artykulacji o charakterze rotacyzmu wiasciwego.

Aby przeciwdziala¢ nakladaniu na dziecko presji zwigzanej z pojawieniem
sie gloski /r/ w jego zasobie fonetycznym, mozna wskaza¢ rodzicom ¢wiczenia
usprawniajace aparat artykulacyjny, wspomagajace pojawienie si¢ gloski /r/
(Demel, 1986; 1996; Jastrzebowska i Pelc-Pekala, 2003; Skorek, 2010).

Logopedyczne badania przesiewowe w placowkach
edukacyjnych

Przesiewowe badania logopedyczne stanowia istotny element profilaktyki
logopedycznej i obecnie sg bardzo czesto wykonywane rutynowo w placéwkach
edukacyjnych po to, by zidentyfikowa¢ te dzieci, ktdére potrzebuja pelnej diagno-
zy logopedycznej i/lub pdzniej — terapii logopedycznej (Wesierska, 2012). Celem
badan przesiewowych/skriningowych jest wczesne wykrycie ewentualnych zabu-
rzen, a nie petna diagnoza (Gacka, Kazmierczak, 2017). Niekiedy zaleceniem po
badaniu przesiewowym, jest ponowne przeprowadzenie go p6zniej w celu oceny
zmian w czasie (Emiluta-Rozya, Mierzejewska i Atys, 2014).

Badania przesiewowe zwykle odbywaja si¢ pod koniec wakacji (np. w placow-
kach przedszkolnych) lub na poczatku roku szkolnego (np. w szkotach podstawo-
wych). Z badaniami przesiewowymi czesto zwigzana jest presja na to, by wykonaé
je szybko (np. zbada¢ kilkaset dzieci w miesigc), aby nie traci¢ pézniej czasu na
dzialania terapeutyczne tych dzieci, ktdre tego potrzebuja. Badanie przesiewowe,
ze wzgledu na swodj charakter, powinno trwa¢ krétko, badaczki Gacka i Kaz-
mierczak (2017) wskazujg na czas 5 minut, co niekiedy moze by¢ niewystarczajg-
ce do nawigzania kontaktu z dzieckiem, zwlaszcza jezeli na co dzien prezentuje
ono postawy nie$miale i/lub jest wycofane w stosunku do obcych oséb. Réwniez
pospiech moze znaczaco przyczynic sie do braku uwaznosci ze strony osoby prze-
prowadzajacej takie badanie, a w konsekwencji do wysnucia nieprawidlowych
wnioskéw dotyczacych rozwoju mowy i/lub komunikacji dziecka. Logopedyczne
badanie przesiewowe powinno by¢ tez proste, a narzedzie wykorzystane do jego
wykonania - dostgpne réowniez dla innych specjalistow: lekarzy, pielegniarek,
nauczycieli (Wesierska, 2012).

Wedtug Danuty Emiluty-Rozyi, Haliny Mierzejewskiej i Pauliny Atys (2014)
badanie przesiewowe powinno mie¢ charakter wylacznie indywidualny, a grupowe
formy sg dyskusyjne. Jednak praktyka pokazuje, iz niekiedy indywidualne zbadanie
dzieci przesiewowo jest niemozliwe, chociazby ze wzgledu na logistyczne funkcjono-
wanie placowki: brak opieki dla pozostalych dzieci, brak mozliwosci przechodzenia
przez calg placowke, by zabra¢ tylko jedno dziecko na krétkie badanie.
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Logopedzi przeprowadzajacy przesiewowe badanie logopedyczne maja mozli-
wos¢ skorzystania z dostepnych na rynku testéw, ale moga takze stworzy¢ wlasne
proby diagnostyczne (Gacka, Kazmierczak, 2017). Warto zauwazy¢, ze nie istnieja
regulacje dotyczace tego, jakiego narzedzia powinno si¢ uzy¢, by przeprowadzi¢
logopedyczne badanie przesiewowe. Istotnym jest, aby prob z zakresu danej umie-
jetnosci byto kilka, tak by badanie stalo si¢ wiarygodne. Jedna préba moze by¢
niewystarczajaca, jezeli dziecko na przyklad nie zrozumie polecenia lub prawi-
dlowo wypowiada gloske w danym kontekscie fonetycznym lub w danej pozycji
w wyrazie, a w innych kontekstach fonetycznych i pozycjach w wyrazach juz nie.

Badaczki Gacka i Kazmierczak (2017) opisaly przebieg przesiewowego bada-
nia logopedycznego przeprowadzonego w klasach 1-3 w jednej z 16dzkich szkot
podstawowych. Wedlug nich nieprawidlowos$ci w zakresie mowy uczniéw klas
1-3 stwierdzono u 47% dzieci, co oznacza, ze niemalze co drugi uczen wykazywat
jakie$ zaburzenia z zakresu mowy i/lub wymowy. Najwiecej odchylen od normy
autorki zanotowaly u uczniéw klas 1. Moglo tak sie sta¢ ze wzgledu na to, iz w
przypadku tych dzieci terapia logopedyczna mogta by¢ jeszcze niedokonczona (ale
rozpoczeta np. w przedszkolu) lub u tych uczniéw nie zakonczyt sie jeszcze etap
ksztaltowania si¢ mowy. Rotacyzm obok sygmatyzmu stanowil najczesciej wyste-
pujace zaburzenie artykulacji. Autorki réwniez postulujg o to, by w placéwkach
przedszkolnych odbywatly si¢ logopedyczne badania przesiewowe oraz by szerzy¢
wiedze na temat rozwoju mowy wéréd rodzicéw i nauczycieli.

Warto dodag, ze nieskutecznie przeprowadzone przesiewowe badanie logopedycz-
ne u dziecka (np. brak postawienia diagnozy zaburzenia artykulacji) moze przyczy-
ni¢ sie do niepodjecia dziatan terapeutycznych, a w konsekwencji do utrwalenia si¢
niepoprawnej wymowy, tak jak mialo to miejsce w przypadku opisywanej pacjentki.

Metodologia badan wlasnych

W niniejszym artykule opisano studium przypadku 19-letniej pacjentki,
uczennicy III klasy liceum ogolnoksztalcacego, prezentujacej zaburzenie arty-
kulacji o charakterze rotacyzmu wlasciwego.

Wybrano metode studium przypadku (ang. case study), poniewaz jest czesto
wykorzystywana w logopedii i stuzy odpowiedniemu zdiagnozowaniu pacjenta
tak, by jak najlepiej dobra¢ dla niego metody terapeutyczne (Skorek, Tarkowski,
2009). Ponadto, ta metoda pozwala: dokona¢ doglebnej diagnozy logopedyczne;j,
nakresli¢ dany problem logopedyczny, utozy¢ plan dzialan terapeutycznych lub
przedstawi¢ dang technike albo metode logopedyczng (Banaszkiewicz, 2015).

Zaprezentowany material pochodzi z badan prowadzonych do pracy licencjackiej
na kierunku Logopedia obronionej na Uniwersytecie Gdanskim dnia 27.06.2022 roku.
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Zgodnie z metodologia case study badania zostaly przeprowadzone z wyko-
rzystaniem nastepujacych technik i narzedzi:
wywiad z matkg pacjentki i pacjentka na podstawie autorskiego kwestionariusza
(wypelniany online za pomoca Formularzy Google),
obserwacja w trakcie swobodnej rozmowy,
wybrane préby z kwestionariusza zamieszczonego w pozycji ,,Reranie” (Sko-
rek, 2010):
aneks V (Lista wyrazow do glosnego czytania),
aneks VI (Lista zdan do glosnego czytania),
aneks VII (Karta poglebionego badania artykulacji /1/),
cze$¢ I aneksu VII wykorzystane proby: A (Badanie artykulacji /r/) oraz B2
(Badanie reakcji na silne bodzce audiowizualne),
cze$¢ IT aneksu VII wykorzystane zostaly czedci: A (Badanie motoryki arty-
kulacyjnej) oraz D (Badanie zdolnosci lokalizowania wlasnego dzwigku),
czes$¢ 111 aneksu VII zostata wykorzystana do napisania analizy z diagnozy
logopedycznej ocena artykulacji w probie czytania gtosnego na podstawie
wiersza pt.: Wiosenne wréble L. Staffa (Toczyska 2019).
Do celéw badania nalezaly:
uzyskanie informacji dotyczacych rozwoju mowy i artykulacji u pacjentki,
proba ustalenia przyczyn prezentowanego przez pacjentke zaburzenia artykulacji,
ustalenie, jaka postac rotacyzmu wlasciwego prezentuje pacjentka,
ustalenie czy pacjentka konsekwentnie realizuje gloske /r/ we wszystkich kon-
tekstach fonetycznych,
ustalenie predyspozycji pacjentki do podjecia terapii logopedyczne;j.

Wyniki badan
Dane z wywiadu

Z wywiadu wynika, ze matka pacjentki (zwanej takze w dalszej czgsci artykutu:
J.) w ciazy chorowala na nadci$nienie tetnicze krwi oraz miata obrzgki, jednakze nie
przyjmowala zadnych lekéw. J. zostala urodzona naturalnie i otrzymata 10 punktéw
w skali APGAR. W okresie noworodkowym pacjentka nie przebyta przedluzonej
hospitalizacji. J. byla karmiona piersia przez okoto 11 miesiecy. Nie byla karmiona
mlekiem z butelki ze smoczkiem. Korzystala ze smoczka uspokajacza od 2 tygodnia
zycia do 14 miesigca zycia przez okolo 2 godziny w ciggu doby, zwlaszcza przed zasy-
pianiem. Pdzniej, wedtug matki, smoczek byt wyciggany lub wypluwany. Rozwdj
mowy badanej, w ocenie matki, przebiegal prawidlowo. Pacjentka zaczeta gltuzy¢
w 3. miesigcu zycia i gaworzy¢ w 6. miesigcu zycia. Z wywiadu wynika, Ze pierwsze



httpS:/ / dOi.Org/ 10.31261/LOGOPEDIASILESIANA.2024.13.02.07
p- 24 of 32 Zuzanna Wilk, Klaudia Kluj-Kozlowska

stowa pojawily si¢ kolo 7-8 miesigca zycia. Matka nie podala, jakie to byly stowa,
natomiast mozliwym jest, ze jej cérka prezentowala polaczenia sylab w gaworzeniu,
ktdre przypadkowo tworzyly proste wyrazy. J. miata okolo 14 miesigcy, gdy zaczela
konstruowac¢ pierwsze zdania. W wywiadzie matka nie byla proszona o podanie
przykladow tych zdan, jednakze warto zauwazy¢, ze zgodnie z literaturg, pierwsze
zdania s konstruowane przez dziecko po ukonczeniu 2 lat, a nie tuz po pierwszych
urodzinach. W 3. roku zycia J. zacz¢ta opowiadaé krétkie historyjki narracyjne.
Matka ogélnie twierdzi, ze jej corka zaczela bardzo szybko méwi¢ w stosunku do
réwiesnikow. Pacjentka uczestniczyta w logopedycznych badaniach przesiewowych
w przedszkolu, gdy miata 6/7 lat. Podczas tych badan nie stwierdzono u niej zaburzen
artykulacji ani innych zaburzen mowy, zatem nie zostala zakwalifikowana do tera-
pii logopedycznej. J., podczas rozmowy, powiedziala, ze badania przesiewowe, w
jej ocenie, byty przeprowadzane bardzo szybko i chaotycznie. Zostala poproszona
o wypowiedzenie zaledwie 1 wyrazu zawierajacego gloske /r/. Byla w stanie na tyle
si¢ skupi¢, by wytworzy¢ wzglednie (w swojej opinii) prawidlowa artykulacje.

Pacjentka w ostatnim czasie odbyta konsultacje ortodontycznag, w trakcie kto-
rej zalecone zostalo jej zalozenie aparatu ortodontycznego. U badanej nie stwier-
dzono nieprawidlowosci w budowie twarzoczaszki.

J., zanim zaczeta deformowacé gloske /r/ substytuuowala ja na gloske /1/.
Wedlug matki deformacja pojawila sie, gdy jej corka miala 5 - 6 lat, a wedlug
pacjentki, gdy ta miata 7 lat. J. pamieta, Ze deformowala gloske /r/ podczas pierw-
szej wizyty u logopedy na przesiewowym badaniu. Pacjentka nigdy prawidlowo
nie wypowiadala gloski /r/. W swoim najblizszym otoczeniu kobieta zna osoby,
ktdére takze majg zaburzenia artykulacji o charakterze rotacyzmu wtasciwego.
Wiréd nich jest to jej przyjaciotka. Kobiety poznaly sie, gdy jedna z nich rozpo-
czela edukacje w gimnazjum, a druga w liceum, a zatem ich systemy fonologiczne
byly juz wtedy w pelni uksztaltowane. Z wywiadu wynika, ze rodzina pacjentki
prawidlowo wypowiada gloske /r/. J. nigdy nie uczeszczata na terapi¢ logopedyczna
zaréwno w placdwkach edukacyjnych, jak i poza nimi. Pacjentka jest swiadoma
swojego zaburzenia artykulacji. Twierdzi, ze rotacyzm wtasciwy nie utrudnia jej
codziennego funkcjonowania, aczkolwiek wskazuje, ze rozwazata w przysztosci
przeprowadzke do kraju anglojezycznego, w ktérym mogtaby niejako ukry¢ swoj
rotacyzm. J. jest chetna do podjecia dziatan terapeutycznych. Motywacja jest che¢
uzyskania tatwosci i swobody podczas wypowiadania konkretnych stow.

Dane z badania wlasciwego

Po wypelnieniu kwestionariuszy wywiadu, pacjentka zostala poddana dia-
gnozie logopedycznej. Diagnoza zostala przeprowadzona w dniu 6 marca 2022
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w miejscu zamieszkania pacjentki w Gdyni, w wojewddztwie pomorskim. Bada-
nie trwalo 45 minut, bylo realizowane podczas jednego spotkania.

Z uwagi na badanie osoby dorostej z wieloletnig deformacja, $wiadomej swojej
wady wymowy, w diagnozie wykorzystano konkretne préby z propozycji Skorek
(2010). Material jezykowy zostal zaprezentowany w tabeli nr 1. Aby pacjentka nie
poczula si¢ infantylizowana, wyrazy oraz wybrane frazy dotyczyly doswiadczen
jezykowych oséb dorostych. U pacjentki zdiagnozowano zaburzenie artykula-
cji o charakterze rotacyzmu wlasciwego. W kwestionariuszu wywiadu badana
zaznaczyla, ze jest Swiadoma swojej wady wymowy, zatem odstapiono od badania
stuchu fonetycznego. Pacjentka byla takze diagnozowana pod katem rotacyzmu
wlasciwego w swobodnej rozmowie. Cze$¢ diagnozy logopedycznej byla nagry-
wana w formie video za pomocg telefonu komérkowego. Przed przystapieniem do
badania kobieta wyrazila pisemng zgode na utrwalenie diagnozy logopedycznej
w formie audiowizualnej.

W ramach prowadzonych dzialan diagnostycznych odnotowano nastepujace
zaburzenia zaprezentowane zbiorczo z wykorztystywanym materialem jezyko-
wym w tabeli 1.

Kazdy wyraz oraz zdanie byly czytane przez pacjentke raz, niezaleznie od
jakosci realizacji. Po czeéci diagnostycznej spotkania oméwiono z badang wyniki.

J. przyznala, ze byla swiadoma tego, iz wielokrotnie zaprezentowala niepra-
widlowa realizacje gloski /r/. W trakcie wspolnego ogladania nagran prawidtowo
oceniala swoje realizacje, wskazujac na to, ktore, w jej ocenie, sa najbardziej zbli-
zone do normy (ktérej w pelnym wymiarze nigdy nie prezentowala), a ktére zna-
czaco od niej odbiegaja. Podczas czytania tekstu Wroble wiosenne oraz swobodnej
rozmowy znaczna wigkszo$¢ realizacji gloski /r/ byta u niej jednouderzeniowa.

Pacjentka, poproszona o przediuzenie artykulacji gloski /r/ (zrobienie tzw.
»dlugiego 1”), zaprezentowala realizacje gardlowa, gdyz, jak twierdzi, nie jest
w stanie inaczej wytworzy¢ dluzszych wibracji. W probie: Badanie reakcji na
silne bodZce audiowizualne (czg$¢ I aneksu VII: B2) powtdrzyta wszystkie wyrazy
realizujac gloske /r/ jednouderzeniowo (w sposéb niepelny). W ocenie sprawnosci
narzaddéw artykulacyjnych pacjentka otrzymata 10 punktéw na 12, co sugeruje, ze
jej jezyk jest sprawny. Odpowiednig sprawno$¢ maja takze wargi, w tym podtescie
otrzymala 11 punktéw na 12. Badana nie potrafi podnies¢ brzegéw jezyka, czyli
zrobi¢ tak zwanej nerki/rurki, ale prébowala zawinac brzegi jezyka z dobrym
skutkiem. J. nie umie robi¢ rulonika z jezyka, co jest cechg wielu oséb i nieko-
niecznie wplywa na prawidlowa artykulacje. Pacjentka potrafi klaskac, ale robi
to z malg silg uderzeniows, ktéra sprawia, ze dzwigk odklejenia jezyka od pod-
niebienia w tej probie jest ostabiony. Podczas przepychania powietrza wewnatrz
jamy ustnej pojawia si¢ asymetria. Kobieta przepycha powietrze lepiej na strone
prawa niz lewa. W trakcie wykonywania préb jezyka i warg narzady artykula-
cyjne J. drzaly, co moze $wiadczy¢ o tym, ze robienie okreslonych ¢wiczen bylo
dla niej wysitkiem. Pacjentka bezblednie przeszla prébe: Badanie zdolnosci
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lokalizowania wlasnego dzwieku (cz¢$¢ II aneksu VII: D). Za kazdym razem byla
w stanie stwierdzi¢, czy jej artykulacja rézni sie od artykulacji logopedy. Wska-
zala takze na to, ze jej realizacje gloski /r/ s3 malo wibrujace, nastepuje jedynie
musniecie watka dzigstowego, a realizacje logopedy zawieraja wyraznie styszalne
wibracje.

TABELA 1. Material wyrazowy wykorzystany w trakcie badania logopedycznego oraz
zaprezentowane przez nig realizacje gloski /r/.

Material jezykowy Wykonanie z okre$leniem

zaburzen artykulacji
rata, rebus, rym, rok, burak, ser, praca, oprawa, /r/ jednouderzeniowe
Lista obraz, trawa,. futro, droga, krab, mikrus, graqat,
\ tygrys, hrabia, schron, mruk, pomruk, Frania,
wyrdazow gofry, wrona, gawron, roda, oérodek, zrédlo, sroka,
co posrebrzony, zraz, nazrywac, oszroniony, wiatr,
g OSNCEO  Karpaty, skarby, Marta, twardy, gérka, targaé, ircha,
czytania oo, harfa, czerwony, pierscien, zerdz, ciernie,
(aneks V) forsa, marzng¢, serce, rdza, ziarno, orszak, kurczaki,
perta, urlop, Mariusz
réw, brama, szron /r/ dorsalne
Wiadro substytucja /r/ na /j/
W ogrodzie rosng rézowe réze. /r/ jednouderzeniowe
Na biurku lezy czerwone pidro. /r/ jednouderzeniowe
Siostra zrobila cytrynowy krem. siostra, zrobila, cytrynowy - /r/
jednouderzeniowe
krem - /r/ dorsalne
Po trawie chodzi dréb. /r/ jednouderzeniowe
Po futrynie chodzi biedronka. futrynie, wyprane - /r/
. jednouderzeniowe
z (} ;:: 2:1 o bieJdronka - /r/ dorsalne
glosnego Siostra prasuje wyprane ubranie. siostra, prasuje, wyprane - /r/
czytania jednouderzeniowe
(aneks VI) ubranie - /r/ dorsalne
Pies ma obroze. /r/ jednouderzeniowe
Krowy jedza mokrg trawe. /r/ dorsalne
W ogrédku roénie groszek. /r/ jednouderzeniowe
Franek je gofry. /r/ jednouderzeniowe
Wrézka Abrakadabra powraca z balu. /r/ jednouderzeniowe

W $rode bedzie srogi mroz.

$rode, mroéz - /r/ jednouderzeniowe

srogi - /r/ dorsalne

Zrebak chrupie marchewke i twarde ziarno.

/r/ jednouderzeniowe

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie préb zaproponowanych przez Skorek (2010).

W odniesieniu do oceny budowy anatomicznej aparatu mowy wysunigto
podejrzenie dotyczace prawdopodobnie skréconego wedzidelka jezykowego.
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Warto zauwazy¢, ze zgodnie z literaturg przedmiotu krotkie/skrécone wedzi-
detko jezykowe moze towarzyszy¢ zaburzeniom artykulacji (Pluta-Wojciechow-
ska, Sambor, 2016) zwlaszcza o charakterze rotacyzmu wiasciwego (Binkun-
ska 2016/2017). Dlatego zalecona zostala konsultacja z ortodontg lub chirurgiem
stomatologicznym w celu oceny budowy wedzidetka i ewentualnego wykona-
nia zabiegu frenulektomii (wycigcia skréconego wedzidetka) lub frenulotomii
(podciecia skréconego wedzidetka).

Wnhioski. Hipotezy dotyczace przyczyn zaburzen artykulacji
u pacjentki

Czynnik anatomiczny. Odnotowano zmniejszong ruchomos$¢ jezyka, ktéra
moze by¢ spowodowana miedzy innymi skréconym wedzidetkiem jezyka (co do
czego wysunieto podejrzenie w trakcie diagnozy) i stanowi¢ jedng z przyczyn
trudno$ci w wytworzeniu wibracji apexu jezyka u opisywanej pacjentki. U J. podej-
rzewany jest typ II (wedzidetko skrocone w stopniu pomiedzy nieznacznym a $red-
nim) wedlug skali Pluty-Wojciechowskiej (Pluta-Wojciechowska, Sambor, 2016).

Czynniki funkcjonalne. Celem wytworzenia normatywnej realizacji gloski
/r/ w jezyku polskim niezbedne jest uzyskanie krotkotrwatej wibracji apexu oraz
ustawienie jezyka w taki sposob, aby jego boki przylegaly do wewnetrznych gor-
nych zebow i dzigset (Roctawski, 1976; Wierzchowska, 1980). Opisywana pacjentka
jest w stanie spionizowac jezyk, ale nie potrafi podnies¢ jego brzegéw (za co odje-
ty zostal jej punkt w prébach dotyczacych motoryki narzadéw artykulacyjnych),
a zatem nie jest w stanie uzyskac¢ prawidlowej pozycji jezyka do gloski /r/. Ponad-
to, czubek jezyka J. jest malo sprawny, dlatego podczas artykulacji nie powstaja
wibracje, a pacjentka prezentuje /r/ jednouderzeniowe/niepetne.

Czynniki srodowiskowe. Warto zaznaczy¢, ze zgodnie z informacjami uzy-
skanymi w wywiadzie, rodzice, a zwlaszcza matka, wywierali na pacjentce presje,
by w wieku 5/6 lat juz prawidlowo realizowata gloske /r/. J. twierdzi, Ze matka
sadzala ja i jej mlodszych braci kolo siebie, a nastgpnie kazata kazdemu z dzieci
wypowiedzie¢ gloske /r/. Braciom pacjentki wychodzilo to, w subiektywnej oce-
nie mamy, ktdra nie jest logopeda, do$¢ dobrze, a J. — nie. Bylo to dla niej bardzo
stresujace do$wiadczenie, gdy matka nalegata na kolejne préby uzyskania glo-
ski /r/, proszac corke o powtorzenia. J. zatem starala sie wytworzy¢ jakikolwiek
dzwiek, ktéry przypominalby wibracje. Pacjentka przyznaje, ze ,eksperymento-
wala” ze swoimi narzadami artykulacyjnymi tak, by wytworzy¢ dzwiek, ktory
bedzie jak najbardziej podobny do normatywnej gloski /r/. Konsekwencja tego
byto wytworzenie gloski /r/ w sposéb jednouderzeniowy, ktéry samoistnie nie
stal si¢ poprawna, kilkuuderzeniowa wersja gloski /r/. Ponadto, matka badane;
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powiedziala jej, ze czubek jezyka powinien znajdowac si¢ na przednich z¢bach
podczas artykulacji gloski /r/, co jest nieprawidlowe, gdyz miejsce artykulacji
gloski /r/ to walek dzigstlowy (Roclawski, 1976; Wierzchowska, 1980). Rady mamy
na pewno byly wypowiadane w dobrych intencjach, w celu pomocy znalezienia
prawidtowego miejsca artykulacji, natomiast, ze wzgledu na brak precyzyjnej
wiedzy z zakresu fonetyki, mogly by¢ szkodliwe.

Nie bez znaczenia moze takze okaza¢ sie¢ fakt, iz u J. nie zdiagnozowano
zaburzenia artykulacji w trakcie przesiewowych badan logopedycznych, ktore
byly przeprowadzane, gdy miata 6/7 lat. Prawdopodobnie, gdyby na tamtym
etapie podjete zostaly odpowiednie dzialania terapeutyczne, by¢ moze badana
szybko nauczylaby si¢ wytwarza¢ odpowiednie wibracje przy artykulacji gtoski
Ir/, a w konsekwencji nie borykataby sie w wieku 19 lat z wada wymowy.

W kontekscie przeprowadzonego badania oraz analizy dostgpnych informa-
¢ji z wywiadu warto odnies¢ si¢ do kwestii mozliwoéci wprowadzenia dziatan
terapeutycznych u tej konkretnej osoby badanej. Na niekorzys¢ pacjentki wply-
wa jej wiek, poniewaz postawy artykulacyjne zostaly juz wyksztalcone. Ma ona
takze silnie zakorzenione nawyki dotyczace artykulacji gloski /r/. Rotacyzm
jest uporczywy, poniewaz badana realizuje nieprawidlowo gloske /r/ w kazdym
sasiedztwie fonetycznym, niemalze (poza nielicznymi zaprezentowanymi w tabeli
1 wyjatkami) zawsze tak samo (jednouderzeniowo). Zaburzenie wystepuje w sytu-
acji badania oraz w mowie spontanicznej i dialogowej kobiety. Warto doda¢, ze
pomimo uporczywosci rotacyzmu, pacjentka ma szanse na odniesienie sukcesu
w terapii swojego zaburzenia artykulacji o charakterze rotacyzmu wtasciwego.
Realizuje gloske /r/ w wigkszodci w dobrym miejscu. Zatem celem dzialan tera-
peutycznych byloby gléwnie wprawienie apexu jezyka w drgania. Pacjentka ma
takze prawidtowy stuch fonetyczny, pozytywnie reaguje na bodzce i ma zdolnos¢
lokalizowania wlasnego dzwigku. Jest Swiadoma swojej wady wymowy. Sprawnos$¢
jej narzadow artykulacyjnych, wedlug danych z badania motoryki artykulacyjnej,
jest wysoka. Wymowa otoczenia J., poza przyjaciolka, jest poprawna. Kobieta ma
pozytywny stosunek do ¢wiczen. Jest silnie zmotywowana, poniewaz podkresla, ze
prawidlowa artykulacja gloski /r/ dodataby jej pewnodci siebie podczas wyrazania
swoich mysli. Zatem rokowanie dzialan terapeutycznych jest pomyslne.

Pomimo deklarowanej gotowosci do podjecia terapii logopedycznej oraz
pomyslnych rokowan, pacjentka nie zdecydowala si¢ na wspotprace z logopeda.

Dyskusja

Opisywana pacjentka w wieku 19 lat prezentuje zaburzenia artykulacji o cha-
rakterze rotacyzmu wlasciwego, a konkretnie - rotacyzmu jednouderzeniowego/
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niepetnego. Jak ustalono w poprzednich czesciach artykulu, etiologia niepra-
widlowej realizacji gloski /r/ u badanej jest wieloczynnikowa, poniewaz mozna
wskaza¢ na czynniki anatomiczno-fizjologiczno-$rodowiskowe.

W ocenie autorek, czynnikami, ktére odegraty najwieksza role, sa te zwiaza-
ne ze $srodowiskiem kobiety. Duzg role miala presja rodzinna zwigzana z wypo-
wiadaniem gloski /r/, co zostalo opisane w podrozdziale dotyczacym hipotez
przyczyn rotacyzmu wlasciwego u opisywanej pacjentlki. By¢ moze, gdyby jej
matka, z wlasnej inicjatywy nie ,,przyspieszata” rozwoju fonologicznego swoich
dzieci, J. w swoim tempie nabylaby prawidlowa artykulacje gloski /r/. Z drugiej
strony, opinie dotyczace tego, w jakim wieku gloska /r/ powinna pojawi¢ sie
w ontogenezie s3 rozbiezne. Stanowiska dotyczagce momentu pojawienia si¢ jej
prawidlowej realizacji sg w literaturze podmiotu dos¢ niejednoznacznie przed-
stawione. Wedlug Ewy Skorek (2010) gtoska /r/ powinna pojawic sie pomiedzy
3. a 5. rokiem zycia dziecka. Natomiast Ireny Styczek (1983) uwaza, ze popraw-
nie gloske /r/ powinien wymawia¢ siedmiolatek. W pracach Demel (1986, 1996),
mozna znalez¢ informacje, ze gloska /r/ moze pojawic sie juz u czterolatka, ale jej
brak wowczas nie powinien jeszcze niepokoi¢. Autorka dookresla, ze ten fonem
powinien by¢ wymawiany juz przez dziecko pigcioletnie, a sze$ciolatek musi mie¢
w pelno wyksztalcony podsystem fonologiczny, zatem odpowiednio realizowa¢
takze ten dzwiek w mowie spontanicznej. Leon Kaczmarek (1988) twierdzi, ze glo-
ska /r/ powinna by¢ opanowana pod koniec pigtego roku zycia, tak ze pieciolatek
jest w stanie juz ja wymowi¢ poprawnie. Wedlug Zygmunta Dolegi (2003) gto-
ska /r/ moze pojawic si¢ juz u czterolatka. Z kolei Ewa Czaplewska (2012) uwaza,
ze gloska /r/ powinna sie wyksztalci¢ maksymalnie w 8. r. z. A zatem, by¢ moze
matka znalazla informacje, ze gloska /r/ powinna pojawic si¢ w u 3 lub 4 - latka
i dlatego postanowila prowadzi¢ samodzielng interwencj¢. Nie zmienia to jed-
nak faktu, iz, jezeli niepokoil jg rozwdj artykulacji u swojej corki, powinna byla
zglosi¢ sie do logopedy.

W przypadku omawianej pacjentki nalezy zwrdci¢ takze uwage na to, ze bada-
nie przesiewowe moglo by¢ nieskutecznie przeprowadzone. Jak twierdzi badana,
odbywalo si¢ ono w duzej grupie dzieci, w hatasie oraz obejmowalo wypowiedze-
nie jednego wyrazu. Nie jest mozliwym skonstruowanie wyrazu w jezyku pol-
skim, ktéry zawieralby wszystkie fonemy, tak by precyzyjnie zbada¢ artykulacje.
Ponadto, warto zaznaczy¢, iz jedna proba statystyczna to za malo by wysnuc petne
wnioski dotyczace czyjej$ artykulacji. Co wiecej, przy jednej probie, mozliwym
jest nieprawidlowy wynik przesiewowego badania artykulacji, poniewaz dziecko
moze akurat zna¢ dany wyraz, powtdrzywszy go wielokrotnie w trakcie dzia-
tan terapeutycznych, co nie jest rownoznaczne z tym, ze jest w stanie wymowic
dany fonem prawidtowo w kazdej konfiguracji w mowie spontanicznej. Pacjentka,
jak przyznaje, byla i jest w stanie, jezeli bardzo sie¢ skupi, jednorazowo wytwo-
rzy¢ normatywnie brzmiaca gloske /r/ w wyrazach. Jest to subiektywna ocena J.,
wypowiadane proby w trakcie diagnozy logopedycznej wskazujg na to, ze kobieta
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potrafi wypowiedzie¢ realizacje gloski /r/ z pogranicza normy i patologii. Pacjent-
ka potwierdza, iz moment logopedycznego badania przesiewowego sprzed kilku-
nastu lat, w ktérym ponownie niejako zostala wystawiona na ocene innych (tym
razem byly to dzieci z grupy/klasy), byt dla niej stresujacy, poniewaz nie chciata
zaprezentowac zaburzenia artykulacji, ktorego juz wtedy byla swiadoma. Gdyby
badanie zostalo przeprowadzone indywidualnie, w ciszy i wspierajacej atmosferze
z akceptujaca postawa terapeuty, by¢ moze pacjentka bylaby w stanie nawet sama
powiedzie¢ o tym, ze nieprawidtowo wypowiada gloske /r/ i potrzebuje pomocy
w tym zakresie.

Nie mniej jednak pomimo wieloletnich zaburzen artykulacji, warto zazna-
czy¢, ze mozliwym jest podjecie terapii logopedycznej oraz ukonczenie jej z suk-
cesem, czyli uzyskaniem prawidlowej realizacji gloski /r/ we wszystkich kontek-
stach fonetycznych w mowie spontanicznej. Wskazuja na to opisywane wczesniej
predyspozycje pacjentki do podjecia terapii logopedycznej oraz liczne przypadki
0s0b, ktdre pomimo rozpoczecia pracy nad swoja wymowa gloski /r/ w wieku
dorostym, byly w stanie uzyskac¢ jej prawidlowa realizacje.

Podsumowanie

Tematyka zaburzen artykulacji o charakterze rotacyzmu wiasciwego jest
podejmowana w licznych publikacjach naukowych, czesto proponowane metody
terapeutyczne dotycza dzieci, gdyz to wlasnie tacy pacjenci zwykle prezentuja
wady wymowy. Nie zmienia to jednak faktu, iz niekiedy rézne czynniki sprawia-
ja, ze osoby nastoletnie i doroste takze borykaja si¢ z zaburzeniami artykulacji
o charakterze rotacyzmu wlasciwego. Czesto przyczynami sg zaniedbania z wcze-
$niejszych okresow zycia tych osdb. Warto pamietac jednak, iz terapia zaburzen
artykulacji jest mozliwa bez wzgledu na wiek pacjenta.
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- tytul ksiazki lub czasopisma: kursywa;
- tytul rozdziatu w ksigzce, artykulu w czasopi$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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