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Dysphagia in adults - a systematic review of the literature’

ABsTRACT: This article is an attempt to provide a systematic review of the Polish literature on
dysphagia in adults. The International Classification of Functioning, Health, and Disability (ICF)
highlights the impact of various types of disorders, including motor, communication, and pri-
mary function disorders, on the daily functioning of patients. Nowadays dysphagia is known as

swallowing disorder is common in adults, especially after neurological incidents, but it can also

have structural and muscular causes. Dysphagia certainly affects the quality of life of patients.
Therefore, it is necessary to reflect on dysphagia and the possibilities of therapeutic measures that

would allow speech therapists and neuro-speech therapists in Poland to contribute to current
international diagnostic and therapeutic trends. A review of the scope of research was conducted

to describe and summarize the state of research on dysphagia in adults. The research showed that

in Poland the knowledge base is incomplete and fragmentary and most reports concern the sphere

of medical treatment rather than therapy.

Keyworbps: dysphagia, dysphagia therapy, scoping review, swallowing disorder

Dysfagia u dorostych - systematyczny przeglad literatury

STRESZCZENIE: Niniejszyartykuljestprobadokonaniasystematycznegoprzegladuliteraturynagrun-
ciepolskim dotyczacego dysfagii u 0séb dorostych. Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcji, Zdrowia
i Niepelnosprawnosci (ICF) zwraca uwage na wplyw réznego rodzaju zaburzen zaréwno rucho-
wych, komunikacyjnych oraz tych zwigzanych z funkcjami prymarnymi na codzienne funkgjo-
nowanie pacjentéw. Obecnie wiadomo, Ze dysfagia jako zaburzenie polykania jest czestym zja-
wiskiem u 0s6b dorostych, zwlaszcza po incydentach neurologicznych, ale réwniez moze mie¢
podloze strukturalno-migéniowe. Z pewnoscia dysfagia wplywa na jako$¢ zycia pacjentéw. Stad
konieczna jest refleksja na temat dysfagii i mozliwo$ci dziatan terapeutycznych, ktéra pozwolitaby
logopedom, neurologopedom w Polsce wnie$¢ wklad w obowiazujace migdzynarodowe trendy dia-
gnostyczno-terapeutyczne. Dokonano przegladu zakresu badan w celu opisania i podsumowania

* Research conducted as part of own work.
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stanu badan nad dysfagia u 0s6b dorostych. Badania wykazaly, ze na gruncie polskim baza wiedzy
jest niekompletna i fragmentaryczna, a wigkszos¢ doniesien dotyczy sfery postepowania medycz-
nego, mniej terapeutycznego.

Srowa KLUCZOWE: dysfagia, zaburzenia polykania, terapia dysfagii, systematyczny przeglad literatury

Dysphagia is the subjective experience of difficulty in swallowing, which
can result from many potential causes. Swallowing disorders can occur due to
mechanical constriction, inflammation, and/or damage to neuromuscular trans-
mission, in any of the phases: oral, pharyngeal, and esophageal (Logemann, 1993,
pp- 331-333; Terlikiewicz and Makarewicz, 2003, p. 31). The oral phase is considered
voluntary and begins with introduction of food into the oral cavity, thus prepar-
ing for the act of swallowing. The pharyngeal phase involves the tongue pushing
food backward and the base of the tongue contacting the posterior pharyngeal
wall, which triggers a reflex. To prevent nasal reflux, the soft palate elevates. The
pharyngeal sphincter muscles contract to propel food through the pharynx. The
epiglottis inverts, covering the larynx, and the vocal folds close together to pre-
vent aspiration (Philipsen, 2019, p. 1). The esophageal phase is fully involuntary
and controlled by the autonomic nervous system. It is initiated by dilation of the
upper esophageal sphincter. Swallowing food passes from the pharynx through
the esophagus into the stomach. Reflex control is provided by the swallowing
center in the medulla oblongata and the vagus nerve (n. X). Food movement is
achieved by esophageal peristalsis, and both esophageal sphincters (upper and
lower) relax appropriately to allow its passage (Goyal and Chaudhury, 2008;
Molfenter and Steele, 2013; Dylczyk-Sommer, 2020).

Depending on the location and mechanism of swallowing difficulties, several
main types of dysphagia are distinguished in the literature. Dysphagia can be
divided into oropharyngeal and esophageal types. Swallowing disorders them-
selves can develop very quietly and mildly. Weight loss, avoidance of food or
certain food structures, choking, coughing while eating, sneezing during meals,
and voice changes indicate some of the first symptoms of swallowing disorders.
Additionally, lack of saliva control, excessive salivation, and nasal fluid regurgi-
tation may also indicate an underlying mechanism. Malnutrition and aspiration
of food into the respiratory tract can ultimately lead to aspiration pneumonia
(Tomik and Solowska, 2015). Swallowing disorders can vary in severity and can
affect all food structures or selectively solid foods and liquids. Neuromuscular
disorders contribute to approximately 80% of oropharyngeal dysphagia, while
structural changes contribute to 20%. In turn, esophageal dysphagia is associated
with motor disorders in 15% of cases. However, in 85% of cases it is connected
to structural disorders such as organic esophageal stricture or gastroesophageal
reflux disease (Marshall, 1989; Tomik and Solowska, 2015). Neuromuscular disor-
ders are caused by vascular damage to the central nervous system in the course
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of embolism, acute cerebral ischemia, thrombosis or hemorrhagic lesions. Other
causes include the occurrence of demyelinating lesions, post-traumatic brain
lesions, and brain tumors (Narozny and Szmaj, 2018, p. 179). Disorders of coor-
dination of the tongue and cheek muscles impede the preparatory phase of swal-
lowing. Such difficulties are observed in various extrapyramidal syndromes, such
as Parkinson’s disease, chorea, tic disorder and Huntington’s disease (Robbains,
Logemann and Kirshner, 1986, cf. Narozny and Szmaj, 2018, p. 179). Peripheral
nerve damage can reduce swallowing efficiency, which often accompanies neu-
ropathies in diseases such as diphtheria, sarcoidosis, collagenoses, amyloidosis,
rabies, and keratitis. Neuromuscular transmission is impaired in various inflam-
matory conditions, resulting in abnormal functioning of the laryngeal, masseter,
and pharyngeal muscles.

Structural changes resulting in pharyngeal narrowing can be caused by patho-
logical changes in the throat, cancers of the larynx and pharynx, and the upper
esophagus. Degenerative changes in the spine, particularly in the cervical spine,
pressure from enlarged organs such as the thyroid gland, or enlarged lymph
nodes in the throat and neck, and postoperative changes (scars, inflammatory
lesions, radiation-induced lesions, and drug-induced lesions) are common causes
of structural changes affecting swallowing (Held-Ziétkowska, 2005).

In the case of seniors, it is estimated that approximately 30% of patients in
geriatric wards and 60-70% of seniors living in social care homes have symptoms
of malnutrition. This is most often the result of accompanying swallowing dis-
orders (Wojszel, 2011; Litwin, 2020). It is also noted that approximately 7-10% of
people over 50 years of age have difficulty swallowing, although this number may
be significantly higher, because patients do not seek medical advice (Tomik and
Solewska, 2015). On average, between 30% and 82% of people with Parkinson’s
disease also experience dysphagia (Pytel et al., 2019). In amyotrophic lateral scle-
rosis, between 30% and 100% of patients may experience oropharyngeal dysphagia,
depending on the stage of the disease and its advancement. In the acute phase of
stroke, over 50% of patients may suffer from swallowing disorders (Budrewicz et
al., 2018). Seventy percent of patients with severe traumatic brain injury experi-
ence primary function disorders in the initial phase of the disease (Litwin, 2013).
Importantly, dysphagia symptoms can be subtle or masked by other symptoms,
so early detection of swallowing disorders is crucial, allowing for the implemen-
tation of appropriate treatment or supportive therapy (Zuercher et al., 2019).

Despite the growing interest in dysphagia in the medical literature, there still
appears to be a dearth of research focusing on its speech therapy aspects — both in
terms of diagnosis and effective therapeutic strategies (Bak, 2018). There is scarcity
of clear guidelines on how to effectively conduct exercises and which techniques
are truly effective (Cichero et al., 2009; Carnaby et al., 2012). The interventions
are usually based on techniques borrowed from physiotherapy, occupational
therapy, or dietetics (Speyer et al., 2010). Scientific studies on speech therapy are
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particularly lacking in Polish specialist literature, which significantly hinders
speech therapists’ clinical insight into current and reliable sources of knowledge.
A decision was made to analyze available Polish texts to determine which issues
related to swallowing disorders receive attention — both from a medical and
speech therapy perspective.

Research methodology

This study used the scoping review methodology (Peters et al., 2015; McLeod,
2024) taking into account the guidelines in the PRISMA-Scr protocol (PRISMA
Extension for Scoping Reviews) (Arksey and O‘Malley, 2005; Levac, Colquhoun
and OBrien, 2010; Tricco et al., 2018). Systematic reviews of literature reports are
widely used in medical and social sciences, as well as in speech therapy (e.g., Matre
and Cameron, 2022; Vivion et al., 2025). They are designed to synthesize research
findings, identify research gaps, and, as a result, guide further evidence-based
research (Dollaghan, 2007). For example, Zuccon and colleagues (2023) used the
PRISMA methodology to compare psychodynamic therapy with other treatments
in studies on substance dependence, and Parvez and Khan (2022) to verify the
effect of individual cognitive stimulation therapy on people with dementia.
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Data sources and text selection

This review focuses on reports from peer-reviewed scientific articles published
in Polish between January 2000 and July 2025. The authors used five data bases to
search for full-text data: RUJ, ACADEMICA, BazHum, ResearchGate, and EBSCO.
A search string based on the terms “dysphagia” or “dysphagia therapy” was used in
five data bases. RUJ yielded 46 records, ACADEMICA - 9, BazHum - 2, Research-
Gate - 9, and EBSCO - 30. Several inclusion and exclusion criteria were used to
qualify the texts for further analysis. The initial goal of the literature review was
to identify all texts that addressed speech therapy for adults with swallowing dis-
orders and that were based on empirical data. After finishing searching he data
bases, it was discovered that there were no Polish-language texts on this topic,
so a review of all texts addressing dysphagia was undertaken. Ultimately, it was
determined that texts eligible for further analysis must: 1) address dysphagia in
adults, and 2) include research or theoretical considerations conducted by Pol-
ish researchers based on data from Polish-speaking patients. Conference presen-
tations, posters, articles with incomplete data, or articles published in popular
science journals were excluded from further analysis, as well as duplicate texts.

The analysis process involved reading and extracting information from the
articles using a datasheet that included the following categories: research objec-
tives/questions/hypotheses, participants (number, sample), etiology of dysphagia,
data collection and analysis methods, study results and conclusions, and recom-
mendations for further research. The datasheet and definitions of each category
were developed collaboratively by the authors.

Results
Dysphagia and quality of life

Three of the selected texts concerned the quality of life of patients with swal-
lowing disorders of cancer etiology (Strek et al., 2003; Strek et al., 2010; Dutsch-
Wicherek et al., 2005). Based on the conducted surveys, a high correlation was
observed between swallowing disorders and their impact on the mental state of
patients and their daily functioning. The studies emphasize the impact of the
advanced stage of the disease on the lower quality of life. The supplement is
the article Agnieszka Hamerlinska and Milena Lemanczyk, who conducted a study
on a group of 30 individuals after laryngectomy and undergoing radiotherapy;,
also noted the impact of the treatment on quality of life. Patients are concerned
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about maintaining swallowing function and avoid eating with loved ones and in
public places. The subjects rated the anatomical aspect low, emphasizing the feel-
ing of having a foreign body in the throat during swallowing (Hamerliniska and
Lemanczyk, 2018). The reports of the positive impact of therapeutic interventions
on the quality of life of patients with dysphagia are also reinforced by the findings
of P. Cichocki, E. Zyzniewska-Banaszak, and H. Mosiejczuk, who noted improve-
ment after physiotherapy in a patient with spinal muscular atrophy (SMA) type
1b. The mobility of the temporomandibular joint improved objectively, and the
patient also reported a subjective improvement in the quality of life, manifested
by greater comfort while eating, moving, chewing and swallowing food (Cichocki,
Zyzniewska-Banaszak and Mosiejczuk, 2011, p. 29).

Diagnostic tools for assessing dysphagia

Articles on the verification and evaluation of diagnostic tools used for swallow-
ing disorders were noted. One of the papers evaluated the CBCT method, which
visualizes the act of swallowing at three levels simultaneously, with a study lasting
only 20 seconds and recorded in AVI format. CBCT, like the VFSS study, has the
ability to show so-called silent aspirations. However, a CBCT video is significantly
better in quality and safer for the patient due to: a low radiation dose; short, angled
shots. CBCT allows for a quick and precise diagnosis of possible pathologies at indi-
vidual levels and the adaptation of precise treatment and rehabilitation of patients,
including targeted electrostimulation (Zomkowska et al., 2023). Another article pre-
sented Polish-language questionnaires, indicating their clinical value in the assess-
ment of swallowing disorders in otolaryngological and phoniatric practice. A review
of questionnaires (Dysphagia Handicap Index, DHI; Eating Assessment Tool, EAT-10;
Reflux Symptom Index, RSI and the author's Swallowing Disorders Scale Disorder
Scale (SDS) clearly showed the need for tools for differentiation and initial assess-
ment of functional swallowing disorders (Krasnodebska and Szkietkowska, 2024).
Researchers (Misiowiec et al., 2018) in their theoretical dissertation also wrote about
the advantages and disadvantages of endoscopic assessment of swallowing disorders
using a flexible nasofiberoscope (fiberoptic endoscopic examination of swallowing
(FEES) in patients in the acute phase of vascular CNS damage.

In addition to texts presenting descriptions and/or analyses of various tools
for assessing swallowing disorders, there have also been reports on identifying
dysphagia as a cause of other health problems. Jamrdz et al. (2016), for exam-
ple, wrote about patients with chronic cough. An analysis of the Reflux Symp-
tom Index (RSI) and Eating Questionnaires completed by 34 patients Assessment
Tool 10 (EAT-10) revealed a risk of reflux and dysphagia. Additionally, endoscopic
examination enabled the diagnosis of pharyngeal and laryngeal impactions, pen-
etration, aspiration, premature swallowing, and diplopia, among other conditions.
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Reduced laryngeal elevation was observed in 33% of patients. The researchers
demonstrated how frequently chronic cough can be associated with dysphagia.
They also emphasized the importance of augmenting phoniatric diagnostics with
FEES (Jamroz et al., 2016).

Risk factors for dysphagia

Another research topic was the predictors and risk factors of dysphagia. In
2021, researchers examined whether reports from the world literature regarding
predictors of dysphagia, correlation of symptoms with the stroke focus, and phe-
notypic symptoms of oropharyngeal dysphagia (ORD) dysphagia (OD) for stroke
are confirmed in everyday clinical practice. After preparing four case studies and
citing data from previous studies, it was concluded that based on neuroimaging
studies conducted so far, with stroke foci located in various brain structures, it is
not possible to determine prognostic indicators with high sensitivity and specific-
ity, clearly indicating the presence of dysphagia. Age, the presence of dysarthria,
and a high score on the National Institutes of Health Stroke Scale (NIS) were con-
sidered independent prognostic indicators for early detection of patients at risk
of swallowing disorders. Institute of Health Stroke Scale, NIHSS). The research-
ers emphasized that it is extremely difficult to compare the results because the
authors of the publications often rely on different neuroimaging methods - CT or
MRY], do not analyze the results in terms of the type of stroke, the studied groups
of patients are small, and different methods are used to assess the symptoms of
dysphagia: instrumental, clinical, and in some cases screening tests, which can-
not be considered diagnostic (Polit et al., 2021).

In 2023 Justyna Zulewska-Wrzosek presented the risk factors for dysphagia in
patients infected with the SARS-CoV-2 virus. This theoretical dissertation sum-
marizes the determinants based on the then-available domestic and international
publications. As a result of a systematic literature review, the author determined
that the most frequently cited risk factors for dysphagia in patients infected with
the SARS- CoV virus include: pre-existing neurological conditions and the pres-
ence of neurological symptoms in the course of COVID-19, changes occurring
in the body as a result of the disease, prolonged mechanical ventilation with
endotracheal tube insertion, tracheostomy, comorbidities and age (Zulewska-
Wrzosek, 2023, pp. 123-124).

Dysphagia in the course of other diseases

Many authors have explored the issue of swallowing disorders coexisting with,
or resulting from, other diseases or difficulties. For example, A. Hamerlinska and
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M. Lemanczyk (2018) presented the results of their study involving individuals with
cancer dysphagia undergoing radiotherapy following laryngectomy. The research-
ers demonstrated that radiotherapy in laryngectomy patients causes swallowing
disorders, but emphasized that the severity of these disorders varies, as well as the
subjective assessment of their quality by patients. The greatest difficulties occurred
in the emotional sphere, which considering the experience of cancer itself is not
surprising. They found that most participants experienced discomfort while eat-
ing, which was more severe in the evening, and that patients avoided eating in
public places. Sawicki and colleagues (2000) studied the effect of pulsed-wave
brachytherapy (PDR) in the treatment of patients with esophageal and bronchial
cancer. After administering the treatment to 31 patients with esophageal cancer
and 20 patients with bronchial cancer, they described its positive effects, including
resolution or reduction of dysphagia in 19 people from the first group of patients.

In 2004, the results of empirical research on dysphagia in Forestier syndrome
were also presented’. Case studies were described of three individuals who under-
went surgery due to increasing swallowing difficulties. The results showed that
the surgery allowed the patients to regain full swallowing ability. Additionally,
their cough and hoarseness disappeared (Kortych and Krél, 2004).

Although much attention has been paid in the international literature to swal-
lowing disorders coexisting with neurodegenerative diseases (e.g., Plowman-Prine
etal., 2009; Chan et al., 2022; Battel and Walshe, 2023), a systematic review of the
Polish-language literature identified only one article on dysphagia in the course
of Parkinson's disease. In her theoretical dissertation, Katarzyna Zara$ (2013)
described swallowing disorders that may occur at the oropharyngeal stage and
the mechanisms underlying their development. She also presented methods of
neurological interventions aimed at reducing symptoms and helping the patient
adapt to the increasing difficulties. Another article concerned artificial nutri-
tion (resulting, among others, from dysphagia) in dementia disorders (Zurzycka,
Czyzowicz and Puto, 2019), another theoretical study on swallowing disorders in
patients under palliative care (Dzierzanowski and Rydzewska, 2017).

Swallowing disorders resulting from CNS damage seem to be a more fre-
quently discussed topic (e.g., Lewicka and Krzystanek, 2017; Misiowiec et al., 2018;
Wojcik-Topor, 2018; Chmielewska-Walczak et al., 2021; Polit et al., 2021). The text
by T. Lewicka and E. Krzystanek (2017) deals with dysphagia only in theoreti-
cal way - the authors focus primarily on presenting diagnostic and therapeutic

1 Forestier’s syndrome, or more accurately diffuse idiopathic skeletal hyperostosis (DISH), is
a disease characterized by ossification of the anterolateral surface of the vertebral bodies, primarily
in the thoracic spine, although it can also affect the tendon attachments at the distal joints. It affects
approximately 40% of older men (>65 years of age). Most cases of Forestier’s disease are asymp-
tomatic, but in rare cases, osteophytes located in the cervical spine may cause otolaryngological
symptoms such as dysphagia (most common), hoarseness, or shortness of breath (Naik, Lobato and
Sulek, 2004; Nelson, Urquhart and Faciszewski, 2006; Dagher et al., 2014).
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guidelines for dysphagia resulting from stroke. Similarly, the article by Joanna
Chmielewska-Walczak and colleagues (2021) contains only a description of oro-
pharyngeal dysphagia occurring during the acute phase of stroke. The correla-
tions between the location of CNS damage and the symptoms of dysphagia, as
well as the etiology, clinical picture and symptoms of swallowing disorders were
discussed, without presenting own research.

Nutrition in dysphagia

A systematic literature review also allowed us to identify texts addressing
nutritional issues in people with dysphagia. Patrycja Zurzycka and colleagues
(2019) presented selected ethical issues related to providing artificial nutrition to
people with dementia. As neurodegeneration progresses, most patients develop
swallowing disorders, which increase the risk of aspiration and, consequently,
aspiration pneumonia. Over time, artificial feeding and hydration become ben-
eficial or even necessary, as determined by the therapeutic team and the patient’s
family. The text presents theoretical considerations focused on these issues. In
another article, researchers (Zmarzty et al., 2018), based on a literature review and
adaptation of existing recommendations, developed and presented 29 guidelines
regarding the principles of nutritional management by medical staff and dietitians
for adult patients with terminal cancer. They described the concept of dysphagia
and presented recommendations for cases of severe dysphagia.

Summary

Database analysis revealed that dysphagia is a common disorder associated
with various cancers and neurological conditions in adults. However, based on
the collected articles, there is an insufficient amount of scientific research demon-
strating the course of therapeutic interventions and their effectiveness. Therefore,
a research gap exists in Poland, particularly in the scarcity of publications related
to therapeutic methods and interventions conducted by speech-language patholo-
gists (Stepniak, 2017). It would be worthwhile to conduct research on food modi-
fications in dysphagia, techniques and positions that facilitate swallowing, and
interventional and rehabilitation measures for this disorder (Speyer et al., 2009).
Additionally, there are no reports in Poland on the effects of neuromuscular elec-
trical stimulation on dysphagia, which is currently widely reported in global stud-
ies (Blumenfeld et al., 2006; Carnaby et al., 2006; Kiger et al., 2006; Power et al.,
2006; Ludlow et al., 2007; Biilow et al., 2008). Conducting research in Poland on
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swallowing disorders and the therapeutic interventions undertaken in various
conditions would allow for the establishment of therapeutic standards and medi-
cal procedures as a separate entity related to the rehabilitation process. Research
would primarily be helpful in the therapeutic interventions undertaken by speech
and language therapists, both in public healthcare facilities and in private speech
and language therapy practices. Randomized controlled trials with statistical data
would be recommended. Only evidence-based research could provide insight into
the importance of speech and language therapy for swallowing disorders.

Limitations

This systematic literature review was conducted using selected data bases. The
text search engines included were considered representative due to their popu-
larity and widespread use in Poland. It was not possible to search all data bases;
therefore, some texts may have been omitted by the researchers.
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Dysfagia u dorosltych - systematyczny przeglad literatury’

Streszczenie: Niniejszy artykul jest proba dokonania systematycznego przegladu literatury na
gruncie polskim dotyczacego dysfagii u oséb dorostych. Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcji,
Zdrowia i Niepelnosprawnoéci (ICF) zwraca uwage na wplyw réznego rodzaju zaburzen zaréw-
no ruchowych, komunikacyjnych oraz tych zwigzanych z funkcjami prymarnymi na codzienne
funkcjonowanie pacjentéw. Obecnie wiadomo, ze dysfagia jako zaburzenie polykania jest czestym
zjawiskiem u 0s6b dorostych, zwtaszcza po incydentach neurologicznych, ale réwniez moze mieé
podloze strukturalno-migéniowe. Z pewnoscia dysfagia wplywa na jakos¢ zycia pacjentéw. Stad
konieczna jest refleksja na temat dysfagii i mozliwo$ci dziatan terapeutycznych, ktéra pozwolila-
by logopedom, neurologopedom w Polsce wnies¢ wklad w obowigzujace migdzynarodowe trendy
diagnostyczno-terapeutyczne. Dokonano przegladu zakresu badan w celu opisania i podsumo-
wania stanu badan nad dysfagia u 0séb dorostych. Badania wykazaly, ze na gruncie polskim baza
wiedzy jest niekompletna i fragmentaryczna, a wigkszo$¢ doniesient dotyczy sfery postepowania
medycznego, mniej terapeutycznego.

Stowa kluczowe: dysfagia, zaburzenia polykania, terapia dysfagii, systematyczny przeglad literatury

Dysphagia in adults - a systematic review of the literature

Abstract: This article is an attempt to provide a systematic review of the Polish literature on dys-
phagia in adults. The International Classification of Functioning, Health, and Disability (ICF)
highlights the impact of various types of disorders, including motor, communication, and pri-
mary function disorders, on the daily functioning of patients. Nowadays dysphagia is known as
swallowing disorder is common in adults, especially after neurological incidents, but it can also
have structural and muscular causes. Dysphagia certainly affects the quality of life of patients.
Therefore, it is necessary to reflect on dysphagia and the possibilities of therapeutic measures that
would allow speech therapists and neuro-speech therapists in Poland to contribute to current
international diagnostic and therapeutic trends. A review of the scope of research was conducted
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to describe and summarize the state of research on dysphagia in adults. The research showed that
in Poland the knowledge base is incomplete and fragmentary and most reports concern the sphere
of medical treatment rather than therapy.

Keywords: dysphagia, dysphagia therapy, scoping review, swallowing disorder

Dysfagia to subiektywne odczucie trudno$ci w potykaniu, ktére moze wyni-
ka¢ z wielu potencjalnych przyczyn. Zaburzenia potykania moga pojawic si¢ ze
wzgledu na mechaniczne zwezenie, stan zapalny i/lub uszkodzenie przewodnic-
twa nerwowo-mie$niowego, w kazdej z faz: ustnej, gardlowej oraz przetykowej
(Logemann, 1993, s. 331-333; Terlikiewicz, Makarewicz, 2003, s. 31). Faza ustna
uznawana jest za dobrowolng i rozpoczyna sie wraz z wprowadzeniem pokarmu
do jamy ustnej, a tym samym przygotowaniem do aktu potykania. Faza gardlo-
wa obejmuje popchnigcie przez jezyk pokarmu w tyt oraz zetknigcie sie podsta-
wy jezyka z tylng $ciang gardta, co uruchamia odruch. Aby zapobiec refluksowi
nosowemu, podniebienie migkkie unosi si¢. Mig$nie zwieracze gardia kurcza
sie w celu popchnigcia pokarmu przez gardlo. Naglosnia odwraca si¢ zakrywa-
jac krtan, a faldy glosowe zblizaja si¢ do siebie, by zapobiec aspiracji (Philipsen,
2019, s. 1). Faza przetykowa jest w petni mimowolna i kontrolowana przez autono-
miczny ukltad nerwowy. Rozpoczyna jg rozszerzenie gérnego zwieracza przetyku.
Potknigty pokarm przedostaje si¢ z gardia przez przetyk do zotadka. Za odrucho-
wa kontrole odpowiada osrodek potykania w rdzeniu przedtuzonym i nerw bledny
(n. X). Ruch pokarmu odbywa sie dzigki perystaltyce przetyku, a oba zwieracze
przetyku (gdrny i dolny) odpowiednio sie rozluzniajg, aby umozliwi¢ jego przej-
$cie (Goyal, Chaudhury, 2008; Molfenter, Steele, 2013; Dylczyk-Sommer, 2020).

W zaleznosci od lokalizacji i mechanizmu trudnosci w potykaniu, w literatu-
rze wyrdznia si¢ kilka gtéwnych typéw dysfagii. Ze wzgledu na przyczyny dysfagii
mozna wyrozni¢ ustno-gardtowa oraz przetykowa. Same zaburzenia potykania
moga rozwijac si¢ bardzo niepostrzezenie i tagodnie. Ubytek masy ciata, unika-
nie jedzenia lub okreslonych struktur pokarmoéw, krztuszenie sie, pojawienie sie
kaszlu podczas jedzenia, kichanie podczas positku, zmiana barwy glosu wskazuja
na jedne z pierwszych objawow zaburzen polykania. Dodatkowo brak kontroli
nad wyciekaniem §liny, nadmierne $linienie si¢, powrdt ptyndw nosem moga réw-
niez obrazowa¢ nieprawidlowy mechanizm. Samo niedozywienie oraz aspiracja
tresci pokarmowych do drég oddechowych moga w konsekwencji prowadzi¢ do
zachlystowego zapalenia pluc (Tomik, Solowska, 2015).

Zaburzenia polykania mogg mie¢ rézny stopien nasilenia i moga dotyczy¢
wszystkich struktur pokarméw lub wybidérczo pokarméw statych, ptynéw. Zabu-
rzenia nerwowo-mig¢$niowe w okolo 80 % przyczyniaja si¢ do dysfagii ustno-
-gardlowej, natomiastw 20% powoduja ja zmiany strukturalne. Z kolei dysfagia
przetykowa w 15% przypadkéw jest zwigzana z zaburzeniami motorycznymi. A
w 85% przypadkéw z zaburzeniami strukturalnymi, takimi jak zwezenie orga-
niczne przetyku, choroba refluksowa przetyku (Marshall 1989, Tomik, Solowska,
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2015). Zaburzenia nerwowo-mig$niowe sa spowodowane naczyniowymi uszkodze-
niami o$rodkowego ukiadu nerwowego w przebiegu zatoru, ostrego niedokrwie-
nia mézgu, zakrzepu czy zmiany krwotocznej. Inne przyczyny to wystgpowanie
ognisk demielinizacyjnych, zmiany pourazowe moézgu oraz guzy mézgu (Naroz-
ny, Szmaj, 2018, s. 179). Zaburzenia koordynacji pracy migsni jezyka i policzkow
utrudniajg faze przygotowawcza w akcie polykania. Takie trudnoscig sg obserwo-
wane w roznego rodzaju zespotach pozapiramidowych, takich jak m.in. choroba
Parkinsona, plasawica oraz w chorobie tikowej i chorobie Huntingtona (Robbains,
Logemann, Kirshner, 1986, por. Narozny, Szmaj, 2018, s. 179). Uszkodzenie ner-
wow obwodowych moze zmniejsza¢ wydolnos¢ potykania, co czesto towarzyszy
neuropatiom, towarzyszacym takim chorobom jak: blonica, sarkoidoza, kolage-
nozy, amyloidoza, wicieklizna, zapalenie rogéw przednich istoty szarej rdzenia.
Przewodnictwo nerwowo-mie$niowe jest uszkodzone w réznych stanach zapal-
nych co powoduje nieprawidlowe dzialanie migs$ni krtani, Zwaczy oraz gardla.

Zmiany strukturalne polegajace na zwezeniu gardla moga by¢ wywolane
zmianami chorobowymi gardla, nowotworami krtani i gardla oraz gérnej czesci
przetyku. Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, a szczegoélnie odcinka szyjnego,
ucisk powiekszonych narzadow, takich jak tarczyca, czy powigkszone wezty chion-
ne na gardlo i szyje, zmiany pooperacyjne (blizny oraz zmiany zapalne, popro-
mienne i polekowe) to czeste przyczyny zmian strukturalnych wptywajacych na
akt potykania (Held-Ziotkowska, 2005).

W przypadku osdb w wieku senioralnym, szacuje sie, ze okoto 30% pacjentow
oddzialéw geriatrycznych oraz 60-70% senioréw zamieszkujacych domy pomocy
spolecznej ma objawy niedozywienia. Jest to najczesciej wynik towarzyszacych
zaburzen potykania (Wojszel, 2011, Litwin, 2020). Odnotowuje si¢ rowniez, ze
okolo 7-10% oséb powyzej 50 roku zycia ma trudnoséci w potykaniu, przy czym
ilo$¢ 0sob moze by¢ znacznie wigksza, tylko nie zgtaszajg si¢ po porade medyczna
(Tomik, Solewska, 2015). Srednio od 30% do 82% o0sébz chorobg Parkinsona row-
niez ma dysfagie (Pytel i in., 2019). W przebiegu stwardnienia zanikowego boczne-
go od 30% do 100% chorych moze mie¢ dysfagie ustno-gardlows, co jest zalezne
od stadium choroby i jej stanu zaawansowania. W ostrej fazie udaru ponad 50%
chorych moze mie¢ zaburzenia polykania (Budrewicz i in., 2018). 70% pacjentoéw
po ciezkich urazach czaszkowo-moézgowych w pierwszym okresie zachorowania
ma zaburzenia funkcji prymarnych (Litwin, 2013). Co istotne, objawy dysfagii
moga by¢ subtelne lub maskowane przez inne dolegliwosci, dlatego kluczowe
znaczenie ma wczesne wykrycie zaburzen potykania, co pozwala na wdrozenie
odpowiedniego leczenia badz terapii wspomagajacej (Zuercher i in., 2019).

Mimo rosngcego zainteresowania problematyka dysfagii w literaturze medycz-
nej, wydaje sig, ze wcigz obserwowalny jest niedostatek badan, ktére koncentro-
walyby sie na jej logopedycznym aspekcie — zaréwno w zakresie diagnostyki, jak
i skutecznych strategii terapeutycznych (Bak, 2018). Nadal brakuje jednoznacz-
nych wytycznych dotyczacych tego, jak skutecznie prowadzi¢ ¢wiczenia oraz
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ktdre techniki sg rzeczywiscie efektywne (Cichero i in., 2009; Carnaby i in., 2012),
a interwencje opierane sg zwykle na technikach zapozyczonych z fizjoterapii, tera-
pii zajeciowej czy dietetyki (Speyer i in., 2010). Opracowan naukowych z zakresu
logopedii brakuje szczegdlnie w polskojezycznej literaturze specjalistycznej, co
znaczgco utrudnia terapeutom mowy kliniczny wglad w aktualne i rzetelne zrédia
wiedzy. Podjeto decyzje o analizie dostepnych na gruncie polskim tekstow w celu
ustalenia, jakim zagadnieniom zwigzanym z zaburzeniami polykania poswieca
sie uwage — zaréwno w ujeciu medycznym, jak i logopedycznym.

Metodologia badan wlasnych

W niniejszym badaniu zastosowano metodologie¢ przegladu zakresu badan
(Peters i in., 2015; McLeod, 2024) przy uwzglednieniu wytycznych zawartych
w protokole PRISMA-Scr (PRISMA Exten-sion for Scoping Reviews) (Arksey
i O’Malley, 2005; Levac, Colquhoun i O’Brien, 2010; Tricco i in., 2018). Systema-
tyczne przeglady doniesien z literatury stosuje si¢ powszechnie w naukach medycz-
nych i spofecznych, a takze w logopedii (np. Matre, Cameron, 2022; Vivion i in.,
2025). Tworzone s3, by syntetyzowa¢ wyniki badan, identyfikowac¢ luki badawcze,
a w efekcie wyznacza¢ kierunki dalszych badan opartych na dowodach klinicz-
nych (Dollaghan, 2007). Przykladowo Zuccon i wspéipracownicy (2023) wyko-
rzystali metodologie PRISMA w celu pordéwnania terapii psychodynamiczne;j
z innymi metodami leczeniaw badaniach dotyczacych uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych, a Parvez i Khan (2022), by zweryfikowa¢ wptyw indywidualnej
terapii stymulacji poznawczej na osoby cierpigce na demencje.
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Zrédta danych i wybor tekstow

Niniejszy przeglad skupia si¢ na doniesieniach z recenzowanych artykuléw
naukowych opublikowanych w jezyku polskim w okresie od stycznia 2000 r. do
lipca 2025 r. Autorki wykorzystaty pie¢ baz do wyszukiwania danych pelnotek-
stowych: RUJ, ACADEMICA, BazHum, ResearchGate oraz EBSCO. W przypadku
wszystkich pieciu baz danych zastosowano cigg wyszukiwania oparty na termi-
nach: dysfagia LUB terapia dysfagii. W RUJ uzyskano 46 rekordéw, w ACADEMI-
CA - 9, wBazHum - 2, w ResearchGate — 9, a w EBSCO - 30. Podczas kwalifikacji
tekstow do dalszych analiz zastosowano kilka kryteriéw wlaczenia i wylaczenia.
Poczatkowym zalozeniem analizy literatury byta identyfikacja wszystkich tekstow,
ktére dotyczylyby terapii logopedycznej oséb dorostych z zaburzeniami potykania
i ktore opieratyby si¢ na danych empirycznych. Po zakonczeniu przeszukiwania
baz okazalo sig, ze polskojezycznych tekstow o takiej tematyce brakuje, dlatego
podjeto sie weryfikacji wszystkich tekstow traktujacych o dysfagii. Ostatecznie
ustalono, ze teksty kwalifikujace sie do dalszej analizy musza: 1) dotyczy¢ dysfagii
0sob dorostych oraz 2) obejmowac badania lub rozwazania teoretyczne prowa-
dzone przez polskich badaczy w oparciu o dane pochodzace od polskojezycznych
pacjentow. Prezentacje konferencyjne, postery, artykuly z niekompletnymi danymi
lub artykuly opublikowane w czasopismach popularnonaukowych zostaly wyklu-
czone z dalszej analizy. Wykluczono takze teksty zduplikowane.

Proces analizy obejmowal czytanie i ekstrakcje informacji z artykuléw za
pomoca arkusza danych, ktéry zawieral nastepujace kategorie: cele/pytania/hipo-
tezy badan, uczestnicy (liczba, proba), etiologia dysfagii, metody zbierania i analizy
danych, wyniki i wnioski badan, rekomendacje dotyczace dalszych badan. Arkusz
danych i definicje kazdej kategorii zostaly opracowane wspdlnie przez autorki.

Rezultaty
Dysfagia a jako$¢ zycia

Trzy z wyodrebnionych tekstow dotyczyly jakosci zycia pacjentéw z zaburzenia-
mi polykania o etiologii nowotworowej (Strek i in., 2003, Strek i in., 2010, Dutsch-
-Wicherek i in., 2005. Na podstawie przeprowadzonych ankiet zauwazono duza
korelacje migdzy zaburzeniami potykania, a ich wplywem na stan psychicznych
chorych oraz funkcjonowanie codzienne. Badania podkreslaja wpltyw zaawanso-
wania choroby na mniejszg jako$¢ zycia. Uzupelnieniem jest artykul Agnieszki
Hamerlinskiej i Mileny Lemanczyk, ktére przeprowadzajac badania na grupie
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30 os6b po usunieciu krtani i objetych radioterapig réwniez zaznaczyty wplyw
zastosowanego leczenia na jako$¢ zycia. Chorzy martwig si¢ o utrzymanie funkeji
polykania, unikaja wspolnych positkéw z bliskimi oraz w miejscach publicznych.
Badani nisko oceniali sfer¢ anatomiczng, podkreslajac uczucie jakby posiadania
ciala obcego podczas potykania (Hamerlinska, Lemanczyk, 2018). Wzmocnieniem
doniesien o pozytywnym wplywie oddzialywan terapeutycznych na jako$¢ zycia
pacjentéw z dysfagia sa takze wnioski P. Cichockiego, E. Zyzniewskiej-Banaszak
i H. Mosiejczuk, ktorzy u pacjenta z rdzeniowym zanikiem migéni (SMA) typu Ib
odnotowali poprawe po fizjoterapii. Obiektywnej poprawie ulegta ruchomos$¢ stawu
skroniowo-zuchwowego, pacjent zglaszal réwniez subiektywna poprawe jakosci
zycia, objawiajacg si¢ wickszym komfortem podczas jedzenia, poruszania sig, Zucia
i polykania pokarméw (Cichocki, Zyzniewska-Banaszak, Mosiejczuk, 2011, s. 29).

Narzedzia diagnostyczne w ocenie dysfagii

Odnotowano artykuly dotyczace weryfikowania, jak i oceny narzedzi dia-
gnostycznych stosowanych przy zaburzeniach potykania. Jedna z prac dotyczyta
oceny metody CBCT, ktéra wizualizuje akt polykania na trzech poziomach jedno-
cze$nie przy trwajacym zaledwie 20 s. badaniu zgranym w formacie AVI. CBCT
podobnie jak badanie VFSS ma mozliwos$¢ ukazania tzw. niemych aspiracji. Filmik
z badania CBCT jest jednak zdecydowanie lepszy jakosciowo oraz bezpieczniejszy
dla pacjenta ze wzgledu na: matg dawke napromieniowania; krétkie, skierowane
pod katem celowe strzaly. CBCT pozwala w szybki i precyzyjny sposéb zdia-
gnozowaé ewentualne patologie na poszczegolnych poziomach oraz dostosowac
precyzyjne leczenie i rehabilitacje pacjentow, w tym: elektrostymulacje celowana
(Zomkowska i in., 2023). W innym artykule zaprezentowano kwestionariusze
polskojezyczne, wskazujac na ich wartos¢ kliniczna w ocenie zaburzen potykania
w praktyce otolaryngologiczno-foniatrycznej. Przeglad kwestionariuszy (Dyspha-
gia Handicap Index, DHI; Eating Assessment Tool, EAT-10; Reflux Symptom Index,
RSI oraz autorska Skala zaburzen potykania Swallowing Disorder Scale, SDS) jed-
noznacznie pokazal zapotrzebowanie na narzedzia do réznicowania i wstepne;j
oceny czynnos$ciowych zaburzen potykania (Krasnodebska, Szkietkowska, 2024).
Badacze (Misiowiec i in., 2018) w rozprawie teoretycznej pisali rowniez o wadach
i zaletach endoskopowej oceny zaburzen potykania przy uzyciu gietkiego nasofi-
beroskopu (fiberoptic endoscopic examination of swallowing, FEES) w przypadku
chorych w ostrej fazie naczyniopochodnego uszkodzenia OUN.

Obok tekstow przedstawiajacych opisy i/lub analizy réznorodnych narze-
dzi do oceny zaburzen polykania, pojawily sie réwniez doniesienia na temat
identyfikacji dysfagii jako przyczyny innych probleméw zdrowotnych. Jamréz
i wspotpracownicy (2016) pisali np. o pacjentach z przewleklym kaszlem. Analiza
wypelnionych przez 34 pacjentéw kwestionariuszy Reflux Symptom Index (RSI)



LOGOPEDIASILESIANA.2025.14.01.06
Dysfagia u dorostych... $.25232

oraz Eating Assessment Tool 10 (EAT-10) wykazala ryzyko wystapienia u nich
refluksu oraz dysfagii. Dodatkowo, badanie endoskopowe pozwolilo zdiagnozo-
waé m.in. zalegania na poziomie gardla i krtani, penetracje, aspiracje, potykanie
przedwczesne oraz potykanie podwojne, a u 33% chorych stwierdzono obnizong
elewacje krtani. Badacze dowiedli, jak czesto problem przewleklego kaszlu moze
taczy¢ si¢ z dysfagia. Podkreslili rowniez wage rozszerzenia diagnostyki fonia-
trycznej o badanie FEES (Jamroz i in., 2016).

Czynniki ryzyka dysfagii

Innym tematem badan byly czynniki predykcyjne i czynniki ryzyka dysfagii.
W 2021 r. badacze sprawdzali czy doniesienia z literatury §wiatowej dotyczace
czynnikéw predykcyjnych dysfagii, korelacji symptoméw z ogniskiem udaro-
wym, a takze objawéw fenotypowych dysfagii ustno-gardlowej (ang. oropharyn-
geal dysphagia, OD) dla udaru moézgu potwierdzaja si¢ w codziennej praktyce
klinicznej. Po sporzadzeniu czterech studiéw przypadkoéw i przytoczeniu danych
z wezedniejszych badan uznano, ze na podstawie dotychczas prowadzonych badan
neuroobrazowych, przy ogniskach udaru zlokalizowanych w réznych strukturach
mozgu, nie jest mozliwe wyznaczenie wskaznikéw prognostycznych o wysokiej
czulosci i swoistosci, $wiadczacych jednoznacznie o obecnosci dysfagii. Za nieza-
lezne wskazniki prognostyczne do wczesnego wykrywania pacjentéw narazonych
na obecno$¢ zaburzen polykania uznano wiek, obecnos¢ zaburzen dyzartrycz-
nych i wysoki wynik punktacji w Skali Udarowej Narodowego Instytutu Zdrowia
(National Institute of Health Stroke Scale, NIHSS).

Badacze podkreslali, ze niezwykle trudne jest poréwnywanie wynikéw, ponie-
waz autorzy publikacji czesto opieraja si¢ na réznych metodach neuroobrazo-
wania - TK lub MRI, nie analizujg wynikéw pod katem rodzaju udaru moézgu,
badane grupy pacjentdéw sa nieliczne, a do oceny objawdw dysfagii uzywane sg
rézne metody: instrumentalne, kliniczne, a w niektérych przypadkach badania
przesiewowe, ktérych nie mozna uzna¢ za diagnostyczne (Polit i in., 2021).

W 2023 . J. Zulewska-Wrzosek przedstawita czynniki ryzyka wystapienia dys-
fagii u chorych zakazonych wirusem SARS-CoV-2. Teoretyczna rozprawa stano-
wi zestawienie determinantdw, ktore sporzadzone zostalo w oparciu o dostepne
6wczesnie krajowe i zagraniczne publikacje. W wyniku systematycznego prze-
gladu literatury autorce udato si¢ ustali¢, Ze za najcze$ciej wymieniane czynniki
ryzyka wystapienia dysfagii u chorych zakazonych wirusem SARS-CoV uzna¢
mozna: wczesniejsze schorzenia neurologiczne oraz obecnos¢ objawéw neurolo-
gicznych w przebiegu COVID-19, zmiany zachodzace w organizmie na skutek
choroby, przedtuzajacy si¢ wentylacje mechaniczng z utrzymywaniem rurki intu-
bacyjnej, wylonienie tracheostomii, choroby wspétistniejace oraz wiek (Zulewska-
-Wrzosek, 2023, s. 123-124).



LOGOPEDIASILESIANA.2025.14.01.06
5.26232 Urszula Malina, Paulina Wojcik-Top6r

Dysfagia w przebiegu innych schorzen

Wielu autoréw publikacji pochylalo sie nad zagadnieniem zaburzen potykania
wspolistniejacych z innymi chorobami lub trudno$ciami, badz z nich wynikaja-
cych. Na przykiad A. Hamerliniska i M. Lemanczyk (2018) przedstawily wyniki
prowadzonych przez siebie badan przy udziale oséb z dysfagia nowotworowsa
w trakcie radioterapii po usunigciu krtani. Badaczki wykazaly, Ze zastosowanie
radioterapii u 0s6b po usunieciu krtani wywoluje zaburzenia potykania, jednak
podkreslity, ze jakos¢ tych zaburzen, a takze subiektywna ocena ich jakosci przez
chorych jest réznorodna. Najwigksze trudnosci pojawialy si¢ w sferze emocjonal-
nej, co zwazywszy réwniez na sam fakt do§wiadczania choroby nowotworowej,
nie wydaje sie dziwi¢. Wykazano, ze wiekszo$¢ badanych odczuwa dyskomfort
w trakcie jedzenia, co nasila si¢ w porze wieczornej, oraz ze chorzy unikajg
jedzenia w miejscach publicznych. Sawicki wraz ze wspétpracownikami (2000)
badali wptyw brachyterapii pulsacyjnej (PDR) w leczeniu chorych na raka prze-
tyku i raka oskrzela. Po zastosowaniu leczenia u 31 chorych na raka przetyku
i 20 chorych na raka oskrzela, opisali jego pozytywne skutki, m.in. ustgpienie
lub zmniejszenie dysfagii u 19 oséb z pierwszej grupy badanych.

W 2004 r. przedstawiono takze wyniki empirycznych badan na temat dysfagii
w przebiegu zespolu Forestiera®. Opisano studia przypadkéw trzech osoéb, ktore
z powodu narastajacych trudnosci w potykaniu leczone byly operacyjnie. Wyka-
zano, ze operacja pozwolila chorym na powrét do pelnej mozliwosci potykania.
Dodatkowo ustgpily réwniez kaszel i chrypka (Kortych, Krél, 2004).

Mimo iz w literaturze $wiatowej wiele uwagi poswieca si¢ zaburzeniom poty-
kania wspotistniejacym z chorobami neurodegeneracyjnymi (np. Plowman-Prine
i in., 2009; Chan i in., 2022; Battel, Walshe, 2023) w wyniku systematycznego
przegladu literatury polskojezycznej wytoniono tylko jeden artykul dotyczacy
dysfagii w przebiegu choroby Parkinsona. K. Zara$ (2013) w rozprawie teoretycz-
nej opisata zaburzenia polykania, ktére moga pojawic si¢ na etapie ustno-gardlo-
wym i mechanizmy ich powstawania. Przedstawila takze metody oddzialywan
neurologopedycznych majacych na celu ograniczanie objawéw i pomoc choremu
w zaadaptowaniu si¢ do narastajacych trudnosci. Inny artykut dotyczyt sztucznego
zywienia (wynikajacego m.in. z dysfagii) w zaburzeniach ote¢piennych (Zurzyc-
ka, Czyzowicz, Puto, 2019), kolejny opracowanie teoretyczne na temat zaburzen

2 ZespOt Forestiera, a wlasciwie rozsiana idiopatyczna hiperostoza szkieletu (eng. diffuse idio-
pathic skeletal hyperostosis; DISH), to choroba charakteryzujaca si¢ kostnieniem przedniobocznej
powierzchni trzonéw kregéw, gléwnie w piersiowym odcinku kregostupa, cho¢ moze réwniez doty-
czy¢ przyczepdw $ciegnistych w stawach dystalnych. Dotyka ok. 40% starszych (>65. roku zycia)
mezczyzn. W wigkszosci przypadkéw choroba Forestiera przebiega bezobjawowo, lecz w rzadkich
sytuacjach osteofity umiejscowione w szyjnym odcinku kregostupa moga powodowa¢ objawy oto-
laryngologiczne, takie jak np. dysfagia (najczesciej), chrypka czy duszno$¢ (Naik, Lobato, Sulek,
2004; Nelson, Urquhart, Faciszewski, 2006; Dagher i in., 2014).
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polykania u chorych objetych opieka paliatywna (Dzierzanowski, Rydzewska,
2017).

Czesciej poruszanym tematem wydajg si¢ by¢ zaburzenia potykania wynika-
jace z uszkodzen OUN (m.in. Lewicka, Krzystanek, 2017; Misiowiec i in., 2018;
Wojcik-Topdr, 2018; Chmielewska-Walczak i in., 2021; Polit i in., 2021). Tekst
T. Lewickiej i E. Krzystanek (2017) traktuje o dysfagii tylko teoretycznie — autorki
skupiaja si¢ w nim przede wszystkim na przedstawieniu wskazéwek diagnostycz-
nych i terapeutycznych w odniesieniu do dysfagii wynikajacej z udaru mézgu.
Podobnie w artykule J. Chmielewskiej-Walczak i wspdtpracownikow (2021) zawar-
ty jest jedynie opis dysfagii ustno-gardlowej wystepujacej podczas ostrej fazy
udaru moézgu. Omoéwiono korelacje lokalizacji uszkodzenia OUN z objawami
dysfagii, a takze etiologie, obraz kliniczny i objawy zaburzen polykania, bez
przedstawienia badan wlasnych.

Zywienie w dysfagii

Przygotowanie systematycznego przegladu literatury pozwolilo réwniez na
zidentyfikowanie tekstéw dotyczacych probleméw zywieniowych oséb z dysfagia.
Zurzycka wraz ze wspOtpracownikami (2019) przedstawili wybrane zagadnienia
etyczne zwigzane z prowadzeniem sztucznego zywienia oséb cierpigcych na zabu-
rzenia otepienne. Wraz z postepem neurodegeneracji u wiekszosci chorych poja-
wiajg si¢ zaburzenia potykania, ktore zwiekszaja ryzyko aspiracji, a tym samym
zachtystowego zapalenia pluc. Z czasem korzystne lub nawet konieczne staje si¢
wprowadzenie karmienia i nawadniania sztucznego, o czym decyduje zespot tera-
peutyczny i rodzina pacjenta. Artykul stanowi rozwazania teoretyczne skupio-
ne wokol owych zagadnien. W innym artykule badacze (Zmarzly i in., 2018) na
podstawie przegladu literatury i adaptacji istniejacych rekomendacji opracowali
i przedstawili 29 wytycznych dotyczacych zasad postepowania zywieniowego
prowadzonego przez personel medyczny i dietetykéw wobec dorosltego chore-
go z nieuleczalnym nowotworem. Napisali, czym jest dysfagia oraz przedstawili
zalecenia w przypadkach dysfagii ciezkiej.

Podsumowanie

Przeprowadzona analiza baz danych wykazala, iz dysfagia jest czgstym zabu-
rzeniem towarzyszacym réznym chorobom nowotworowym, a takze o pod-
fozu neurologicznym, ktére wystepuja u oséb dorostych. Niemniej na podsta-
wie zebranych artykuléw zauwaza si¢ niewystarczajacg ilos¢ badan naukowych,
ktére pokazywalyby réwniez przebieg dziatan terapeutycznych i ich efektywnos¢.
Wobec powyzszego obserwuje sie istniejacg luke badawcza na gruncie polskim,
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szczegolnie w niedoborze publikacji zwigzanych z metodami i dzialaniami tera-
peutycznymi prowadzonymi przez logopedéw (Stepniak, 2017). Warto byloby
przeprowadzi¢ badania, ktére dotyczylyby modyfikacji pokarmu w dysfagii, tech-
nik i pozycji utatwiajacych potykanie oraz dzialan interwencyjnych, rehabilita-
cyjnych w omawianym zaburzeniu (Speyer i in., 2009). Dodatkowo brak jest na
gruncie polskim doniesienn na temat wpltywu stymulacji nerwowo-mies$niowe;j
elektrycznej w przebiegu dysfagii, co obecnie w badaniach $wiatowych jest sze-
roko opisywane (Blumenfeld i in., 2006; Carnaby i in., 2006; Kiger i in., 2006;
Power i in., 2006; Ludlow i in., 2007; Biilow i in., 2008).

Przeprowadzenie badan w Polsce w zakresie zaburzen potykania i podejmowa-
nych dzialan terapeutycznych w réznych jednostkach chorobowych pozwolitoby
ustali¢ standardy terapeutyczne oraz procedure postepowania medycznego jako
osobng jednostke zwigzang z procesem rehabilitacji. Badania naukowe przede
wszystkim bylyby pomocne w podejmowaniu dziatan terapeutycznych przez logo-
pedéw i neurologopedéw zaréwno w placéwkach panstwowych zwigzanych ze
stuzbg zdrowia, jak i prywatnych gabinetach logopedycznych. Wskazane byloby
przeprowadzenie badan randomizowanych z uwzglednieniem danych statystycz-
nych. Tylko badania naukowe oparte na dowodach moglyby da¢ wglad w znacze-
nie prowadzonych terapii logopedycznych w zaburzeniach polykania.

Ograniczenia

Niniejszy systematyczny przeglad literatury przygotowany zostal w oparciu
o wykorzystanie wybranych baz danych. Uwzglednione wyszukiwarki tekstow
uznano za reprezentatywne ze wzgledu na ich popularnos¢ w Polsce oraz szero-
kie zastosowanie. Nie bylo mozliwe przeszukanie wszystkich baz, totez pewne
teksty mogly zosta¢ przez badaczy pominigte.
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Dynamic Assessment as a diagnostic approach
for bilingual children'

ABSTRACT: The paper focuses on Dynamic Assessment (DA), one of the diagnostic approaches used
in the differential diagnosis of bilingual children who may present with communication disorders.
The author provides a comprehensive overview of the theoretical foundations of DA, situating them
within their historical and methodological context. The paper also presents the main subtypes of
Dynamic Assessment, including the test-teach-retest model and gradual prompting and testing lim-
its, along with examples of their practical application. Furthermore, the author relates the concept of
DA to research on bilingualism and attempts to link the core assumptions of Dynamic Assessment
with the speech-language diagnostic model proposed by Cieszynska, as well as with conclusions
drawn from the author’s own clinical practice.

KEYWORDS: dynamic assessment, bilingualism, differential diagnosis, speech-language assessment
Dynamic Assessment jako podejscie w diagnozie dzieci dwujezycznych?

ABSTRACT: Praca dotyczy Dynamic Assessment (DA) - jednego z podej$¢ diagnostycznych sto-
sowanych w diagnozie réznicowej dzieci dwujezycznych, u ktérych moga wystepowac zaburzenia
komunikacji jezykowej. Autor szczegbtowo omawia teoretyczne podstawy DA, osadzajac je w kon-
tekscie historycznym i metodologicznym. W tekscie przedstawiono réwniez gtéwne podtypy Dyna-
mic Assessment, takie jak model test-teach-retest oraz gradual prompting and testing limits, wraz
z przykladami ich praktycznego zastosowania. Autor odnosi koncepcj¢ DA do badan nad bilingwi-
zmem, a takze podejmuje probe powigzania kluczowych zalozenn Dynamic Assessment z modelem
diagnozy logopedycznej zaproponowanym przez Cieszynskg. Rozwazania teoretyczne uzupetniono
refleksjami wynikajacymi z wlasnej praktyki klinicznej autora.

KEYWORDS: ocena dynamiczna, dwujezycznosé, diagnoza réznicowa, diagnoza mowy i jezyka

The aim of this paper is to present Dynamic Assessment (DA) as a method for
diagnosing bilingual children. While DA is widely discussed in international speech
and language therapy literature, it remains largely unaddressed by Polish speech-

! Research was conducted as part of my own work.
2 Badania zostaly przeprowadzone w ramach pracy wlasne;j.
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language pathology researchers. Considering the fact that bilingual children—for
example, those attending Polish kindergartens and schools—should undergo speech
and language assessment, there is a clear need for descriptions and practical guide-
lines on how to apply this approach in the evaluation of bilingual children.

Dynamic Assessment is identified as one of three diagnostic approaches used
in speech-language pathology with bilingual children, alongside BID and RIOT.
These two approaches have already been described by the author of the present
text. The paper on DA constitutes a kind of conclusion to this series of studies
and, at the same time, a proposal for strengthening the methodological toolkit
of Polish speech-language pathologists.

Historical background of DA

The origins of the Dynamic Assessment (DA) concept can be traced back to
the early 1920s. This method is based on Lev Vygotsky’s concept of the Zone of
Proximal Development (ZPD), introduced in 1934. L. Vygotsky defined the ZPD
as the difference between a child’s actual level of development and their potential
development as it unfolds during problem-solving under the guidance of a more
competent individual, such as an adult.

In the 1960s, psychologists continued to develop Vygotsky’s ideas. In their
research on cognitive development, they introduced the test-teach-retest (TTR)
procedure. In Israel, Feuerstein proposed the Learning Potential Assessment
Device (1979), which he applied in the diagnosis of low-functioning Moroccan-
Jewish children. Feuerstein observed difficulties in the transmission of Moroccan
culture within Israel, resulting from diverse experiences related to the process
of migration. These children had been relocated from rural areas of Morocco
to Casablanca and subsequently to Israel. This process led to disruptions in the
acquisition of their ancestral culture; as a consequence, Feuerstein identified
resulting difficulties in their understanding of the tasks used in ability tests cogni-
tive. The introduction of mediation into the education of these children revealed
their learning potential when appropriate strategies were used (Gutierrez-Clellen,
Pena, 2001). The 1970s and 1980s marked a period of flourishing of the approach
initiated by Feuerstein in psychology, resulting in the development of numerous
tools and procedures (Budoff, 1974; Lidz, 1991; 1996).

Willam Rohwer and Mary Ammon (1971), as well as Jerry Carlson and Karl
Wiedl (1980), contributed to the development of Dynamic Assessment in the
areas of initial skills testing, mediation between the learner and the instructor,
and the provision of feedback. Particularly important was the provision of feed-
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back about performance, which became a key element of the DA approach. In
the work of Helen Schucman (1960) the importance of using pre-intervention and
post-intervention tests was emphasized.

Helen Schucman (1960), G. Ortar (1959), and Else Haeussermann (1958) are
considered pioneers in establishing the foundations of Dynamic Assessment. Ortar
investigated learning ability, while E. Haeussermann and H. Schucman focused
on developing assessment procedures for children with intellectual disabilities
and cerebral palsy (Lidz, 1991). Due to the limited scope of the present paper, it
is not possible to provide a broad and detailed account of the historical aspects
underlying the development of DA; however, an interesting publication in this
area is the chapter by Carl Haywood (2012).

Theoretical background of DA

Within the concept of the Zone of Proximal Development (ZPD), L. Vygot-
sky emphasized its social and interactional nature—the adult enables the child
to undertake actions and accomplish tasks that cannot be solved independently.
For L. Vygotsky, play constitutes a key domain for overcoming cognitive limita-
tions (Skibska, 2014, s. 309). The ZPD is also described as a “potential,” that is, the
difference between a child’s independent performance and their performance in
interaction with a more experienced individual (Lidz, 1991, s. 7-8).

The ZPD is grounded in the belief that it is necessary to reach the “inter-
nal causal-dynamic and genetic relations that characterize the learning process”
(Vygotsky, 2002, s. 86). Joanna Skibska cites an extension of this definition pro-
posed by E. Rzechowska, who understands the ZPD as “an area of the subject’s
constructive activity:

a) initiated and continued in situations of social mediation (direct or indirect
cooperation),

b) leading to the acquisition or construction, in the course of this activity, of tools
(...) and information,

¢) with the aim of developing specific competencies (Skibska, 2014, s. 309-310).

Dynamic Assessment also assumes that creating appropriate conditions for the
child supports the emergence of behaviors that do not occur spontaneously, activates
the child’s engagement in acquiring new experiences, and facilitates the construc-
tion of an internal mental representation of the world (Rzechowska, 1996, s. 85).

Figure 1 presents a general characterization of Dynamic Assessment with
respect to the question of what a speech-language pathologist gains by applying
DA to the child being assessed.
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FIGURE 1
Understanding Dynamic Assessment

explore the child's learning process
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learns best
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its helpful for students who dont respond on
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Source: Own work on the basis of https://undivided.io

Dynamic Assessment is also considered in contrast to so-called static testing.
The differences between these types of assessment are shown in the table:

TABLE 1
Characteristic of static and dynamic approaches

Standarized (static) Dynamic
Passive participants Active participants
Examiners observers Examiner participates and intervenes
Describes needs, areas of difficulty Describe modifialibyty
Standarized protocol Flexible, adaptive protocol

Source: Own work on the basis of https://www.asha.org/siteassets/uploadedfiles/multicultural/dynamic-assessment-module-
1-slides.pdf)

Carol Lidz (1991) identified criteria characterizing Dynamic Assessment (DA).
The first of these is the TTR format. In the test phase, a static measurement of
skills is conducted; this is followed by a specific intervention, and finally a retest
is performed, aimed at measuring changes in the child’s performance. The term
“change” is also often referred to as response to instruction.

The second key criterion in characterizing DA is learner modifiability. Modifi-
ability is defined as the quantitative change in the learner as a result of a specific
intervention and the implementation of metacognitive processes in problem solving.

The third element of DA characterization is the possibility of assessing the
usefulness of a given form of intervention, including its intensity and scope, for
the individual learner.
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Dynamic Assessment in the Context of Examining Language
Development

Vera Gutierrez-Clellen and Elizabeth Pefa identified three forms of evaluating
language development using Dynamic Assessment (DA). These are: testing the
limits, graduated prompting, and the test-intervention-retest format. According
to the authors, the first two forms are more appropriate for determining readi-
ness for progress in intervention, whereas the third is most suitable for differ-
ential diagnosis in bilingual children, based on distinguishing which linguistic
phenomenon is a symptom of a disorder and which reflects a language difference.

Testing limits

Among the researchers working with the “testing the limits” approach were
J. Carlson and K. Wiedl (1978; 1992). In this context, providing feedback to the
learner—either in a short or extended form, as well as through verbalization—
is crucial. “Short” feedback consists of simply indicating whether the task was
performed correctly, whereas “extended” feedback involves explaining why
a given response was correct or incorrect as well as what the task requirements
were. Verbalization involved the child describing the task and then explaining
how they arrived at a particular response. Research by J. Carlson and K. Wiedl
indicated that testing the limits is an effective approach for children aged 5-10
from diverse ethnic backgrounds when using ,extended” feedback and verbal-
ization. This type of feedback, combined with verbalization, resulted in a more
accurate assessment of children’s abilities than traditional testing or short feed-
back alone.

Gradual prompting

This element of Dynamic Assessment is related to the identification of
the ZPD by providing the child with prompts arranged in an appropriate hierarchy.
By using minimal and maximal prompts, it is possible to assess the child’s poten-
tial to learn specific concepts. J. Campione and A. Brown (1987) also defined the
individual components of graduated prompting for children, including their mod-
ifiability, measured by the number of prompts required to elicit the desired
response and the level of knowledge transfer to performing new tasks.

The prompting procedure developed by J. Campione and A. Brown has been
applied in various studies, for example: children’s progression from using single
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words to forming two-word combinations (Bain, Olswang, Johnson 1992), pho-
nological awareness (Evans, Maschmeyer, & McFarlane, 1996), and reading level
(Spector, 1992).

Test — teach - retest (TTR)

The test-teach-retest format is widely used in psychology and education. For
example, a teacher uses the initial test to identify deficits or skills that are expected
to improve through gradual experience. Observed gaps or developing skills are
addressed within the framework of Mediated Learning Experiences (MLE), that
is, a specific intervention (teach), such as a speech-language therapy session. The
level of the desired skill achieved by the child is then measured through the retest.

The test-teach-retest format has been applied in studies such as those by
Milton Budoft (1987), David Tzuriel and Pnina Klein (1987), and Ronald Miller,
Lynda Gillam, and E. Pena (2001).

The TTR format can be used to develop narrative competence in children,
which shows fig. 2.

FIGURE 2
TTR format illustrated with an intervention in narrative development

teach

the SLP provide it
short, targeted the child tells or
instruction (MLE) retells similiar story

test

the child tells or

retells the sto
establish the baseline
of their narrative skills

on story elements, to see if they can
i.e. questions - Who apply the new
is the main learning
character? What

Source: own work.

The ability to create narratives is one of the elements of speech-language ther-
apy practice in the Polish standard (Grabias, 2015). One form of qualitative mea-
surement can be the TTR formula. In the first phase, the speech-language patholo-
gist identifies skills in this area—for example, in Polish in the case of a bilingual
child. Narrative analysis should include both the macrostructure and microstruc-
ture of the child’s utterances.

The next phase involves training in areas where potential deficits were
identified, such as the use of introduction, goal, attempt, and outcome of story
characters, or lexical, syntactic, and morphological errors. In the final phase,
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the speech-language pathologist conducts a retest of the child’s ability to use
macrostructural elements and correct language forms during telling or retell-
ing a story.

A useful tool for this type of assessment in bilingual children may be the Mul-
tilingual Assessment Instrument for Narratives (MAIN; Gagarina et al., 2019).

Dynamic Assessment as a Method for research in Bilingualism

Elizabeth Pena (n.d.) used testing the limits to assess vocabulary acquisition
in children from culturally and linguistically diverse (CLD) backgrounds. She
observed that the use of extended feedback improved children’s performance
compared to those who did not receive such feedback from an adult. Herbert
Ginsburg (1997) demonstrated that applying a clinical interview with CLD chil-
dren allows them to demonstrate their knowledge.

As mentioned earlier, the test-teach-retest format is widely used in speech-
language diagnosis of bilingual children, where it is necessary to identify and
interpret linguistic behaviors as either related to language contact (e.g., interfer-
ence) or resulting from a communication disorder (e.g., letter reversals in children
with dyslexia). A series of studies in this area was presented by E. Pefia and col-
leagues (2001). They examined, for example, preschool children in the context of
learning new vocabulary. Retests conducted after the teaching and modifiability
phase clearly differentiated bilingual children with vocabulary acquisition deficits
from those who experienced difficulties despite short-term training.

Bernard Camilleri and James Law (2007) used DA to assess receptive vocabu-
lary in children learning English as an additional language (EAL). The researchers
showed that by applying graduated prompting, they were able to identify children
requiring speech-language intervention. Pefa et al. (2006) applied DA (TTR for-
mat) to assess narrative competence in early school-aged children. The tests and
mediated intervention enabled them to identify bilingual children with potential
communication difficulties that did not result from cross-linguistic differences.

Natalie Hasson et al. (2012) applied their original method, Dynamic Assess-
ment of Preschoolers’ Proficiency in Learning English (DAPPLE), to bilingual
preschool children learning English as an additional language. The study included
children receiving speech-language therapy as well as neurotypical children and
assessed vocabulary, syntax, and phonology. The authors found that children
in the therapy group showed lower performance in lexical tasks (reception and
expression) and required more graduated prompting. Regarding syntax, children
receiving therapy also had difficulties producing sentences with three or four
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clauses, despite a higher number of prompts from the adult. In the area of pho-
nology, children with communication deficits produced fewer words and sounds
than the control group, but after the teach phase, their speech sound production
showed significant improvement.

From a qualitative perspective, N. Hasson, et al. observed different error
patterns in the two groups, which they suggested could form the basis for fur-
ther differential diagnosis. Olivia Hadjajd, Margaret Kehoe, and Helene Delage
(2024), using the TTR format, successfully distinguished children into typically
developing (TD) and DLD groups (both monolingual and bilingual) through
narrative-building training.

Dynamic Assessment in the Perspective of Polish Speech-Language
Pathology

The DA procedure, in the form described above, has so far not attracted sig-
nificant attention among Polish speech-language pathologists in terms of sci-
entific elaboration (cf. Knapek & Mtynski, 2025). However, this does not mean
that Polish SLPs do not use similar strategies in their diagnostic and therapeutic
work. A similar approach to the DA described above was proposed 20 years ago
by Jadwiga Cieszynska. In her monograph Nauka czytania krok po kroku. Jak
przeciwdziata¢ dysleksji (2005), she formulated guidelines for speech-language
assessment that are oriented not quantitatively, but qualitatively.

According to J. Cieszynska, diagnosis should be continuous, multimodal, and
conducted with the aim of planning therapy. Continuity refers to periodic repeti-
tion for verification and application purposes. Multimodality relates to a holistic
understanding of the child, while the therapeutic process should be periodically
modified according to the child’s current needs and acquired skills (Cieszynska,
2005, s. 32-33).

Cieszynska explicitly emphasizes the positive aspect of speech-language diag-
nosis, namely identifying what the child can already do. She directly refers to
Vygotsky’s concept of the ZPD, writing:

“The zone of proximal development is the first real goal toward which therapy
for the assessed child is directed. This approach takes into account the develop-
mental aspect in shaping all mental and physical functions, as well as the mutual
correlations between individual skills and abilities. Diagnosis should consider two
aspects of functioning: the instrumental aspect, covering intellectual and per-
formance abilities, and the motivational aspect, influencing the degree to which
these abilities are realized” (2005, s. 33).
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J. Cieszynska’s reflections remain relevant today, especially in the context
of bilingual children who also use Polish. Based on her own speech-language
practice, the author of this text concludes that foreign children in the initial
stages of learning Polish can be provided with speech-language support oriented
toward language stimulation (Korendo, Blasiak, 2019; Gebal, Miodunka, 2020; cf.
Mtynski, 2023). The scope of such interventions should also include reemigrant
children returning to Poland with their families.

When working with children who are becoming or are already bilingual over
a defined period, Polish speech-language pathologists may attempt to apply a DA
approach. In this context, participatory observation of the child and the continu-
ous and multimodal nature of diagnostic interventions become key. According
to J. Cieszynska, such observation should include the following elements, for
example:

whether the child willingly participates in activities or needs to be encouraged,
whether the child understands verbal and nonverbal instructions,

whether the child can follow rules,

how quickly the child learns (how many repetitions are required for them to
remember how to perform the task),

whether the child can make use of the examiner’s assistance (Cieszynska, 2005,
s. 33-34).

Application of Dynamic Assessment (DA) in Clinical Practice with
Bilingual Children

The diagnosis of a bilingual child should begin with a detailed interview and
an assessment of the child’s linguistic situation (Knapek, Mtynski, 2025). When
there are general indications of a possible language communication disorder, the
child should be qualified for speech and language therapy with the overarching
goal of supporting and equalizing communicative competence in Polish. During
these sessions (e.g., over the course of several or a dozen meetings), the speech-
language therapist should introduce new linguistic material (e.g., vocabulary),
which may be implemented using MLE strategies.

By applying procedures such as testing the limits or graduated prompting,
the therapist can obtain a preliminary indication of whether the child is able
to acquire the presented linguistic material and, if so, to what extent. Another
possible approach is the use of the TTR format. In this model, the therapist first
assesses, for example, the child’s lexical repertoire and identifies semantic domains
that require therapeutic support. The next step involves speech-language exer-
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cises focused on the presentation and acquisition of new material (e.g., through
the use of glottodidactic techniques), followed by a final re-assessment to deter-
mine whether the newly introduced material is being used by the child in com-
munication.

The careful and deliberate application of the TTR format may constitute an
important stage in differential diagnosis. It allows the therapist to address the
following questions: does the child acquire new linguistic material, and if so, to
what extent and in what form? If the therapist observes significant difficulties in
acquiring new material in Polish, it becomes necessary to conduct an assessment
in the child’s other language(s). The observation of comparable deficits across both
languages may serve as a basis for identifying language communication disorders.

Summary

The Dynamic Assessment approach is one of three methods recommended,
among others, by ASHA. The two approaches not discussed in this text are BID
and RIOT (Mtynski, 2021; 2021a). DA is a relatively flexible approach to speech-
language diagnosis, giving the clinician considerable room for methodological
maneuvering, such as selecting specific tests to use within the TTR format.

DA also does not require specialized training, making it widely accessible to
speech-language pathologists in Poland. However, it requires knowledge of bilingual
language development, both simultaneous and sequential. A lack of such knowledge
may lead to diagnostic errors, resulting in false-positive or false-negative assess-
ments of a bilingual child (Frost, 2000; see also Miklasz-Sendecka, Przybyla, 2019).

Important implications for speech-language therapists (practitioners):

develop a set of linguistic material (e.g., in Polish) that you intend to introduce

to the child over the course of several sessions;

assess the child with regard to the planned instructional material —determine

to what extent the child already knows it and is able to use it;

introduce new material using speech-language therapy techniques and/or glot-

todidactic methods, and consolidate it through repeated and varied practice;
conduct a re-assessment to determine whether the child has acquired the lingu-
istic material; if so, at what level; if not, to what extent; and identify the symp-
toms accompanying both outcomes.
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ABSTRACT: Feeding disorders are a common problem in children and adolescents with Autism Spec-
trum Disorder (ASD). They include, among others, food selectivity, oral sensory processing difficul-
ties, challenges with chewing and swallowing, and behavioral rigidity related to meal consumption.
Although these issues are widely discussed in medical and dietary literature, their significance for the
communicative functioning of children with ASD remains insufficiently recognized from a speech-
language pathology perspective. Feeding and communication processes, however, exhibit numerous
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Introduction

Autism spectrum disorder (ASD) constitutes a heterogeneous group of neu-
rodevelopmental disorders whose clinical picture includes difficulties in commu-
nication and social interaction, limited and repetitive behavioral patterns, and
specific processing of sensory stimuli (ICD 11, 2018). Research by Simon Baron-
Cohen and colleagues (Baron-Cohen et al. 2001) indicates that individuals diag-
nosed with ASD frequently exhibit co-occurring disorders including anxiety,
phobias, sleep and feeding disturbances, aggression and (self-)aggression, which
represent one of the most common types of comorbidity in this population.

Core autism symptoms have been present since early childhood. In the most
recent meta-analyses, the global prevalence of autism has been estimated at 0.6-1%
(in European Union countries 0.48-3.1% of children aged 7-9 years) (GDB, 2024).
ASD is classified as a neurodevelopmental disorder with unexplained etiology.
Risk factors include: genetic factors (hereditary factors, genetically determined
diseases), unfavorable environmental factors acting during pregnancy and peri-
natal complications (Hodges, Fealko, Soares, 2020).

The core symptoms, which are abnormalities in communication and social
interactions as well as repetitive inflexible patterns of interests and activities, origi-
nate from altered functioning of the central nervous system (deficits in: theory of
mind, central coherence, executive functions, reduced/heightened sensory sensitivity
(DSM 'V, 2013; Baron-Cohen et al., 1985; Frith, Happé, 1994; Hill 2004; Robertson,
Baron-Cohen, 2017). In current ICD-11 classification criteria, sensory difficulties are
indicated as directly associated with feeding problems in ASD patients, whereas
communication remains one of the key diagnostic and therapeutic challenges, since
its development and quality have a significant impact on the child’s functioning
and quality of life for their family (cf. e.g., Korendo, 2013; Przybyla, 2019).

Children and adolescents with ASD very frequently experience feeding dis-
orders (the prevalence of feeding-related problems in the ASD child population
was estimated in a meta-analysis of observational studies at 70%) (Horvath et al.,
2024). These include food selectivity, food neophobia, preference for specific con-
sistencies, temperatures or colors of foods, as well as difficulties in chewing and
swallowing (Szajewska, Horvath, 2024). These disorders are typically interpreted
primarily in medical, dietary, or behavioral contexts, but are less frequently ana-
lyzed from a speech-language pathology perspective, especially regarding speech
and communication in individuals with ASD. From the perspective of speech-
language pathology, eating and speaking processes exhibit numerous points of
contact. The commonality of anatomical structures, similarity of motor mecha-
nisms, and involvement of various sensory modalities mean that oral experiences
related to feeding may be significant for the development of articulatory motor
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skills, coordination of breathing-phonation-articulation processes, as well as for
shaping communicative readiness. Additionally, situations related to meal accept-
ance constitute a natural context for social interactions and functional commu-
nication, which in children with autism spectrum disorder (ASD) is often sig-
nificantly limited. The aim of this article is therefore to answer the question: do
feeding disorders affect communication in children and adolescents with ASD?
The article is theoretical in nature and aims to formulate conclusions significant
for both clinical practice and further scientific research.

ASD and Feeding Disorders

In the subject literature, it is increasingly emphasized that feeding disorders
may affect not only somatic health status but also emotional regulation, stress lev-
els, attention concentration, and a child’s social participation (Emich-Widera et al.,
2023). These factors remain in close relationship with the development of primary
articulatory and communication functions, and in the case of non-speaking or
minimally speaking children also with non-verbal communication (Nygren et al.
2021; Pawlik, Prynda, 2025, 263-270). Despite these dependencies, the issue of how
feeding disorders influence communicative functioning in children and adolescents
with ASD remains an insufficiently described area in speech-language pathology.
There is a lack of comprehensive studies that would integrate knowledge in the areas
of feeding, quality of life, and communication, considering both theoretical aspects
and clinical implications. Feeding difficulties constitute one of the most burden-
some challenges for both families and healthcare professionals, as they have direct
impact on a child’s adaptive functions and health status (Adams, 2022). Abnormal
feeding patterns may lead to dietary restrictions, nutritional deficiencies, and psy-
chosocial consequences. Research indicates that approximately 62% of children with
autism spectrum disorder (ASD) have difficulty consuming foods, with the range in
studies varying from 30% to 84% (Esteban-Figuerola et al., 2021). Food selectivity,
tendency toward unhealthy eating habits, behavioral difficulties during meals occur
significantly more frequently in individuals with ASD than in their typically devel-
oping peers with other developmental disorders (Matachowska, 2023). Numerous
reviews and studies indicate that children with ASD more frequently demonstrate
limited repertoires of consumed foods and sensory problems related to eating, which
impacts their diet and mealtime behaviors (Sharp et al., 2010). Unresolved feeding
difficulties increase the risk of developmental delays, growth stunting, and nutri-
tional deficiencies, both in the direction of malnutrition and excess body weight
(Sharp et al., 2017; Curtin et al., 2010). Research by Laura Rogers, Joyce Magill-Evans,
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and Gwen Rempel (Rogers et al., 2012) demonstrated that for many children with
serious eating difficulties, these problems persist into adolescence and sometimes
even into adulthood, leading to long-term medical complications. Understanding
these phenomena requires a holistic clinical approach, analysis of a child’s sensory,
psychosocial and motor functions (Kerzner et al., 2015). Precise identification of the
type of feeding disorders is a starting point for developing individual therapeutic
strategies, encompassing speech-language pathology, dietary, and psychological
interventions. Several main types of feeding difficulties can be distinguished, ena-
bling their classification (Adams, 2022). They have a multidimensional nature and
include food selectivity, food neophobia, sensory difficulties, and motor problems
related to chewing and swallowing. Table 1 systematizes the types of feeding dif-
ficulties in ASD together with a description of characteristic features.

TABLE 1
Types of Feeding Difficulties with Description of Characteristic Features

Type of Difficulty Description

Food Selectivity | Food selectivity, defined as persistent limitation of consumed foods to a narrow
range of products, is one of the most frequently observed feeding problems in
children with ASD. These children often reject specific food groups, preferring
processed products with uniform consistency or flavors that they perceive as ,,safe”
Food selectivity may be persistent and significantly limit dietary variety.

Limited Number | Children with ASD often accept foods with uniform, usually soft or smooth

of Accepted consistency, rejecting products requiring chewing, hard foods, or those with mixed
Consistencies textures. This phenomenon may be associated with oral hypersensitivity within
the oral cavity, and may also affect the development of appropriate chewing and
swallowing patterns.

Food Neophobia | Neophobia, or fear of new foods, is frequently encountered in the ASD child
population. It may lead to rejection of new food products and limiting diet to known,
,safe” items. Food neophobia combined with food selectivity can significantly
complicate the introduction of diverse products and supplements.

Problems with Oral function disorders, including difficulties with chewing and swallowing, are

Chewing and particularly common in children with ASD, especially in cases of limited food

Swallowing consistency repertoire or presence of oral hypersensitivity. These problems may lead
to complications such as nutritional deficiencies, aspirations, or delays in oral motor
development.

Preferences Related | Food choice in children with ASD is often determined by the sensory characteristics
to Color, Smell and | of the product, such as color, smell, or temperature. Children may reject products

Temperature of with unacceptable appearance or aroma, which is a consequence of disturbed
Foods sensory processing and may lead to further dietary restriction.

Co-occurrence Feeding disorders in children with ASD are often closely related to hypersensitivity
with Sensory or hyposensitivity to sensory input, encompassing taste, touch, smell, and
Disorders proprioception. Such sensory difficulties may intensify food selectivity, complicate

acceptance of new products, and affect daily functioning of the child, including the
communicative sphere, as shared meals constitute an important social and linguistic
context.

Source: Own work based on Bandini et al. 2017; Cermak et al., 2010; Ellis et al., 2018; Fraser 2017.
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Impact of Feeding Disorders on Communication Development

Communication and speech development disorders in children with autism
spectrum disorder are a complex consequence of multidimensional deficits in cog-
nitive and linguistic functions. In neuroimaging and cognitive function research,
authors indicate that youth with ASD demonstrate differences in semantic pro-
cessing, which has implications for their communicative abilities (Brynska et al.,
2022). According to the International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF 2001), human nutrition is a complex phenomenon, and its function is
not only satisfying a biological need but also a social context, sensory pleasure, and
a way to manage tension or a certain ritual. In typically developing individuals,
activity in this regard can be considered multifaceted; in individuals with ASD,
many of these dimensions become disrupted (cf. Horvath et al., 2024, pp. 410-416).

There are many hypotheses about the potentially detrimental effects of cer-
tain foods or aspects of nutrition on the psychosocial functioning of individuals
with ASD, including neurohormonal immaturity, greater susceptibility to opioid
metabolites from diet (including from gluten), increased intestinal permeabil-
ity, food intolerances, or disturbances of gut microbiota (Horvath et al., 2024).
None of these hypotheses has been reliably substantiated to date. Children with
autism spectrum disorder, like their neurotypical peers, should receive a diet
appropriate to their age and developmental needs. However, in individuals with
ASD, there is a statistically greater frequency of food selectivity, food refusal, and
other behavioral difficulties during meals, which are often associated with sen-
sory hypersensitivity to taste, color, or product consistency, and rigid behavioral
schemas. Such feeding patterns complicate the introduction of varied diets and
may result from characteristics typical of ASD, including attachment to rituals
and difficulty adapting to new feeding experiences (Bandini et al., 2017; Sharp et
al., 2010). The use of elimination diets (e.g., gluten-free and casein-free), routine
supplementation with minerals and vitamins, or application of other therapies
considered alternative are not based on strong scientific evidence and are dis-
couraged as standard treatment forms. Systematic reviews and clinical practice
positions indicate that current research on such interventions is insufficient, and
potential benefits are not definitively confirmed. Moreover, excessive focus on such
approaches may divert attention and resources from clinically proven methods,
hindering the achievement of appropriate behaviors and support for functioning,
including communication, in a child with ASD (Mulloy et al., 2015; James et al.
2009; AAP, 2017; Grzybowska-Chlebowczyk, 2023).

Feeding disorders may significantly limit the development of communicative
competence. This may be caused by limited oral-sensory-motor experiences. Lim-
ited oral experiences - resulting for example from food selectivity or prolonged
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feeding with a homogeneous diet — lead to a narrowed repertoire of functional
primary and motor movements. Consequently, the child has fewer opportunities
to explore articulatory potential, which may delay speech development or affect
its quality. In the work of a speech-language pathologist, the primary area of
contact between feeding and communication is oral motor skills. Chewing and
swallowing engage the same anatomical structures that participate in speech
sound production: tongue, lips, jaw, soft palate (Pluta-Wojciechowska 2009, 2015).
The precision, strength, and range of movements of these structures, shaped
primarily during feeding activities, form the foundation for later articulation
(Lipiec, Wiecek-Poborczyk, Mezyk, 2024; Lipiec, Wiecek-Poborczyk, 2023). Lim-
ited diversity of food textures or established improper eating patterns may lead
to insufficient differentiation of tongue and lip movements, which translates into
articulatory difficulties. Oral hypersensitivity often results in avoidance of not
only specific foods but also any activities engaging the oral cavity area. This may
include reluctance to participate in sound-imitation play, articulation exercises, or
spontaneous vocalization. In such cases, sensory difficulties become a barrier to
active participation in verbal interactions (Buczek i wsp., 2023, pp. 141-154; Pawlik,
Prynda, 2025, 263-270; pp. Przybyla, 2025, pp. 244-246; Emich-Widera i in., 2025).

We cannot overlook the influence of systemic factors. Fatigue and nutritional
deficiencies, often accompanying eating disorders, reduce concentration levels,
emotional regulation, and readiness to initiate communicative contact. The child
may demonstrate reduced verbal initiative, shortened attention span, and limited
responsiveness in social situations (Grzybowska-Chlebowczyk, 2023, pp. 155-
165; Gupta et al.,, 2025). An important element is muscle tension in the speech
apparatus area. Both reduced and elevated muscle tension negatively affects the
effectiveness of sucking, biting, and chewing, while simultaneously disrupting
the conditions for speech sound production. Abnormal muscle tone may result
in, among other things, open mouth posture at rest, limited jaw stabilization, or
inadequate tongue function, which has consequences for both eating and speech
(Jurkowska, Kazmierczak, 2024). Another common mechanism is the coordi-
nation of breathing-phonation-swallowing (Pluta-Wojciechowska 2019). Proper
functioning of these processes requires precise synchronization, disturbances
of which are observed in both children with feeding difficulties and those with
delayed or disordered speech development. Abnormal breathing pattern, fre-
quent breathing interruptions during eating, or lack of stable exhalation control
may affect the quality of voice, fluency of speech, and a child’s communicative
endurance. Sensory integration within the oral cavity remains significant. Tactile
experiences associated with various consistencies, temperatures, and food flavors
provide stimuli necessary for proper differentiation of tactile and proprioceptive
sensations. The same sensory mechanisms condition the precision of articulatory
movements and motor control in speech. Sensory processing disorders within the
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oral area often manifest simultaneously in the area of eating and communica-
tion. Sensory integration within the oral cavity - particularly differentiation of
stimuli related to consistency, temperature, and taste - is therefore an important
component of oral motor development and articulation. Disturbances in this
area may manifest in both eating problems and verbal communication disorders
(Pluta-Wojciechowska, 2015; Cieszynska, 2020; Jurkowska & Kazmierczak, 2024;
Pawlik, Prynda, 2025, pp. 263-270; Przybyla, 2025, pp. 244-246; Emich-Widera
i in, 2025). Finally, mealtime as a natural communicative situation represents sig-
nificant, though often unutilized, therapeutic potential. Shared eating promotes
dialogue, turn-taking, language modeling, and relationship building. Feeding
disorders can lead to stress, pressure, and shortened mealtimes, which deprives
the child of valuable opportunities for spontaneous communication. From the
speech-language pathology perspective, this means the necessity of viewing work
on eating as an integral element of supporting speech and communicative com-
petence development (Pluta-Wojciechowska, 2015; Wojciechowska, 2018; Buczek,
2023; Pawlik, Prynda, 2025, pp. 263-270; Przybyla, 2025, pp. 244-246).

Summary

Do feeding disorders affect communication? Analysis of available clinical data
and scientific research results indicates that feeding disorders have a significant
impact on communication development and functioning in children with ASD.
This dependency is not purely mechanical in nature but is multidimensional
and includes both direct biological consequences and indirect sensory, cogni-
tive, and social effects. In speech-language pathology practice, it is observed that
feeding difficulties often co-occur with speech and language delays or disorders,
and their impact on communication is often underestimated (Pisula 2010; Pluta
Wojciechowska 2019; Pawlik i in. 2025). The subject literature emphasizes the
high frequency of co-occurrence of feeding disorders and communication disor-
ders, particularly in populations of children with neurodevelopmental disorders.
Retrospective studies indicate that children with language disorders much more
frequently exhibit problems with feeding and swallowing than children from the
general population, suggesting a significant relationship between feeding disor-
ders and communicative difficulties. Problematic feeding-related behaviors and
difficulty with food adaptation were found in 62% of children with language dis-
orders (Malas et al., 2015).

Children with limited food repertoires, chewing difficulties, or oral aversions
more frequently present delayed speech development, limited number of realized
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phonemes, and difficulties in motor planning of speech. There is a relationship
between the quality of early oral experiences and subsequent articulatory and pho-
nological competencies (Rzadzka, 2019; Pisula 2010). In research on early commu-
nication development, attention is also drawn to the fact that feeding problems in
infancy may correlate with limited vocalization, fewer communication initiations,
and difficulties with turn-taking in interaction. An epidemiological study of pre-
mature infants demonstrated that dysfunctional feeding patterns in early life were
statistically associated with later language delay as measured by the Bayley Scales
of Infant Development-III at 18-22 months (Adams-Chapman et al., 2013). This
indicates that feeding disorders may affect not only the formal aspect of language
but also its functional and pragmatic use. Ewa Pisula (2010) emphasizes that chil-
dren with ASD demonstrate significant difficulties in pre-verbal communication
and social interaction development from the earliest developmental stages, which
impacts later speech and language development. In light of this perspective, prob-
lems with early oral experiences (such as feeding or oral motor dysfunctions) may
further complicate the development of communicative skills in children with ASD.

The impact of feeding disorders on communication often proceeds indirectly,
through other areas of a child’s functioning. One of the key mediators is sensory
regulation. Difficulties in processing oral stimuli may lead to sensory hypersen-
sitivity or hyposensitivity, affecting the child’s readiness for sound and articula-
tory exploration. Children avoiding specific sensations within the oral cavity may
demonstrate reduced spontaneous vocalization, limited sound experimentation,
and reluctance to participate in activities requiring speech apparatus engagement.
In children with ASD, an important area is social relationships, in which feeding
disorders may play a role as a disrupting factor. Meals constitute an important
context for social interactions - both within the family and in preschool settings.
Eating difficulties may lead to isolation, emotional stress, or exclusion from group
situations, limiting the number of natural opportunities to practice communica-
tive competence. Consequently, in children with ASD this may affect the devel-
opment of (by definition already disrupted) language pragmatics, including the
ability to initiate contact, sustain conversation, or adapt communication to social
situations (Emiluta-Rozya, Lipiec, Wiecek-Poborczyk, 2020; Szymanska, Baj-Lied-
er, 2025). The impact of feeding disorders on communication is not uniform and
depends on a series of individual factors. A child’s age plays an important role
- the earlier feeding difficulties occur and the longer they persist, the greater the
risk of disruptions in early communication and speech development. In infancy
and early childhood, limitations in oral experiences may have particularly strong
developmental consequences. The significance of a child’s functioning level is
also important, including their cognitive abilities, adaptive capacities, and level
of emotional regulation. In high-functioning children (e.g., Asperger syndrome),
feeding disorders may mainly affect pragmatic and social aspects of communi-
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cation. In children with global developmental difficulties (children diagnosed
with childhood autism or atypical autism), a cumulative effect on all language
levels is often observed jezyka (cf. e.g., Korendo, 2013; Przybyla, Wons, 2018). A
particular group consists of children with co-occurring intellectual disability, in
whom feeding and communication disorders often mutually intensify. Limited
cognitive abilities, difficulties in learning through imitation, and reduced behav-
ioral flexibility may mean that feeding problems translate to a greater extent into
communication limitations.

In such cases, as with many other language disorders, a holistic therapeutic
approach is necessary (cf. e.g., Biennkowska, 2022) that simultaneously considers
the development of both feeding functions and communicative functions.

Practical Implications

Feeding disorders in children with ASD have a significant impact on com-
munication and speech development. Early limitations in oral experiences may
lead to delays in articulatory function development, difficulties in speech motor
planning, and limitations in initiating communicative contact. Their impact is
not uniform and depends on the child’s age, level of cognitive functioning, adap-
tive abilities, and emotional regulation. Therefore, the role of the speech-language
pathologist is key in:

1. Diagnosis - the speech-language pathologist can assess both articulatory com-
petence and orofacial functions related to food intake. Such diagnosis allows for
identifying areas requiring support that connect feeding disorders and speech
development.

2. Therapy - the speech-language pathologist conducts exercises to improve oral
motor skills, which directly affect the coordination of sucking-biting-chewing-
-swallowing, while simultaneously supporting the development of articulation,
phonology, and verbal communication. Such a holistic approach enables simul-
taneous improvement of oral and communicative functions.

3. Interdisciplinary collaboration - the speech-language pathologist should be an
integral member of diagnostic teams for special education as well as therapeutic
teams in preschools and special schools. Their knowledge bridges the areas of
feeding functions, speech motor skills, and communication, enabling compre-
hensive planning of support.

4. Holistic view of the child - effective therapy requires considering all aspects of
a child’s development: emotions, motor skills, cognitive and social competence,
as well as environmental conditions.
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5. Including speech-language pathologists in the diagnosis and therapy of children
with ASD with feeding disorders not only supports communication development
but also increases the effectiveness of educational and therapeutic support, mini-
mizing the risk of establishing improper feeding and communicative patterns.
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Zaburzenia zywienia w ASD w perspektywie
logopedycznej'

STRESZCZENIE: Zaburzenia zywienia stanowig czesty problem dzieci i mtodziezy z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu (ASD). Obejmuja m.in. selektywno$¢ pokarmowa, zaburzenia przetwarza-
nia sensorycznego w obrebie jamy ustnej, trudnosci w zakresie zucia i potykania oraz sztywno$é
behawioralng zwigzang z przyjmowaniem positkéw. Mimo szerokiego omdwienia tych zagadnien
w literaturze medycznej i dietetycznej, ich znaczenie dla funkcjonowania dziecka z ASD w zakre-
sie komunikacji pozostaje nadal niedostatecznie rozpoznane w kontekscie logopedycznym. Tym-
czasem procesy karmienia i komunikowania sie wykazujg liczne zaleznosci wynikajace ze wspdl-
nego podfoza anatomicznego, motorycznego i sensoryczno-regulacyjnego. Artykul ma charakter
teoretyczno-przegladowy i opiera si¢ na analizie wybranych badan empirycznych oraz doniesien
klinicznych.

SLOWA KLUCZOWE: zaburzenia ze spektrum autyzmu, zaburzenia zywienia, komunikacja, motoryka
oralna, logopedia

Feeding Disorders in ASD from a Speech-Language Pathology Perspective?
ABsTRACT: Feeding disorders are a common problem in children and adolescents with Autism Spec-
trum Disorder (ASD). They include, among others, food selectivity, oral sensory processing difficul-
ties, challenges with chewing and swallowing, and behavioral rigidity related to meal consumption.
Although these issues are widely discussed in medical and dietary literature, their significance for the
communicative functioning of children with ASD remains insufficiently recognized from a speech-
language pathology perspective. Feeding and communication processes, however, exhibit numerous
interconnections arising from shared anatomical, motor, and sensory-regulatory foundations. This
paper has a theoretical and review character and is based on the analysis of selected empirical studies
and clinical reports.

KEYwoRDs: Autism Spectrum Disorder, feeding disorders, communication, oral motor skills,
speech-language pathology
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Wprowadzenie

Zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD) stanowig heterogenng grupe zabu-
rzen neurorozwojowych, ktérych obraz kliniczny obejmuje trudnosci w zakresie
komunikacji i interakcji spolecznych, ograniczonych i powtarzalnych wzorcéw
zachowan oraz specyficznie przetwarzanych bodzcéw sensorycznych (ICD 11,
2018) Badania Simona Baron-Cohena i wspoélpracownikéw (Baron-Cohen i in.
2001) wskazuja, ze u 0s6b z diagnoza ASD czesto obserwowane sg wspolistniejace
zaburzenia min. leki, fobie, zaburzenia snu i odzywiania, napady zlosci i (auto)
agresji, co jest jednym z najczestszych typéw komorbidnosci w tej populacji.

Objawy osiowe autyzmu obecne sa od wczesnego dziecinistwa. W najnowszych
metaanalizach czesto$¢ wystepowania autyzmu w skali globalnej oszacowano na
0,6-1% (w krajach Unii Europejskiej 0,48-3,1% dzieci w wieku 7-9 lat) (GDB, 2024).
ASD zaliczane jest do zaburzen neurorozwojowych o niewyjasnionej etiologii. Do
czynnikéw ryzyka nalezg: czynniki genetyczne (czynniki dziedziczne, choroby
uwarunkowane genetycznie), niekorzystne czynniki srodowiskowe dzialajace
w cigzy i obcigzenia okotoporodowe (Hodges, Fealko, Soares, 2020). Objawy osio-
we, jakimi sa nieprawidtowosci w komunikacji i interakcjach spotecznych oraz
powtarzajace sie nieelastyczne wzorce zainteresowan i aktywnosci, maja swoje
zrédto w zmienionym funkcjonowaniu osrodkowego uktadu nerwowego (defi-
cytéw w zakresie: teorii umystu, centralnej koherencji, zaburzen funkeji wyko-
nawczych, niedowrazliwosci/ nadwrazliwosci sensorycznej (DSM 'V, 2013; Baron-
-Cohen i in., 1985; Frith, Happé, 1994; Hill 2004; Robertson, Baron-Cohen, 2017).

W aktualnych kryteriach klasyfikacyjnych ICD-11 trudnosci sensoryczne wska-
zywane s3 jako bezposrednio powigzane z problemami zywieniowymi u pacjentéw
z ASD, natomiast komunikacja pozostaje jednym z kluczowych wyzwan diagnostycz-
nych i terapeutycznych, gdyz jej rozwoj oraz jako$¢ majg istotny wplyw na funk-
cjonowanie dziecka i jako$¢ Zycia jego rodziny (por. Korendo, 2013; Przybyla, 2019).

Dzieci i mlodziez z ASD bardzo czesto doswiadczajg zaburzen Zywienia (czestos¢
wystepowania problemdw z zwigzanych z zywieniem w populacji dzieci z ASD oce-
niono w metaanalizie badan obserwacyjnych na 70%) (Horvath i in., 2024), Obej-
mujg one m.in. selektywnos$¢ pokarmowa, neofobi¢ zywieniowa, preferowanie okre-
$lonych konsystencji, temperatur czy koloréw potraw, a takze trudnosci w zakresie
zucia i potykania (Szajewska, Horvath, 2024). Zaburzenia te bywaja interpretowane
gléwnie w kontekscie medycznym, dietetycznym lub behawioralnym, rzadziej nato-
miast analizowane sg z perspektywy logopedycznej, zwlaszcza w aspekcie mowy i
komunikacji 0s6b z ASD. Z punktu widzenia logopedii procesy jedzenia i méwienia
wykazujg liczne punkty styczne. Wspoélnota struktur anatomicznych, podobienistwo
mechanizméw motorycznych oraz zaangazowanie réznych modalnosci zmystowych
sprawiaja, ze do§wiadczenia oralne zwigzane z karmieniem mogg mie¢ istotne zna-
czenie dla rozwoju motoryki artykulacyjnej, koordynacji proceséw oddech-fona-
cja—artykulacja, a takze dla ksztaltowania gotowosci komunikacyjnej. Dodatkowo
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sytuacje zwigzane z przyjmowaniem positkow stanowig naturalny kontekst interak-
cji spotecznych oraz komunikacji funkcjonalnej, ktory u dzieci z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu (ASD) bywa istotnie ograniczony. Celem niniejszego artykutu
jest zatem odpowiedz na pytanie: czy zaburzenia zywienia wptywaja na komuni-
kacje u dzieci i mlodziezy z ASD? Artykul ma charakter teoretyczno-przegladowy
i zmierza do sformulowania wnioskéw istotnych zaréwno dla praktyki klinicznej,
jak i dalszych badan naukowych.

ASD a zaburzenia Zywienia

W literaturze przedmiotu coraz czesciej podkresla sie, ze zaburzenia zywienia
moga wplywac¢ nie tylko na stan zdrowia somatycznego, lecz takze na regulacje
emocjonalng, poziom stresu, koncentracje uwagi oraz uczestnictwo spoteczne dziec-
ka (E. Emich-Widera i in, 2023). Czynniki te pozostaja w $cistej relacji z rozwojem
funkeji prymarnych artykulacji i komunikacji, a w przypadku dzieci nieméwiacych
lub stabo méwiacych réwniez komunikacji niewerbalnej (Nygren i in. 2021; Pawlik,
Prynda, 2025, s. 263-270). Pomimo tych zaleznosci, problematyka wptywu zabu-
rzen zywienia na funkcjonowanie komunikacyjne dzieci i mlodziezy z ASD nadal
pozostaje obszarem niedostatecznie opisanym w logopedii. Brakuje syntetycznych
opracowan, ktdre integrowalyby wiedze z zakresu karmienia, jakosci zycia oraz
komunikacji, uwzgledniajac zaréwno aspekty teoretyczne, jak i implikacje kliniczne.

Trudnosci zywieniowe stanowia jedno z najbardziej obcigzajacych wyzwan
zaréwno dla rodzin, jak i dla specjalistow opieki zdrowotnej, poniewaz maja bez-
posredni wplyw na funkcje adaptacyjne i stan zdrowia dziecka (Adams, 2022).
Nieprawidlowe wzorce zywieniowe moga prowadzi¢ do ograniczen dietetycznych,
niedoboréw pokarmowych oraz konsekwencji psychospotecznych. Badania wska-
zuja, ze okolo 62% dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD) ma trud-
nosci ze spozywaniem pokarméw, przy czym w badaniach zakres ten waha sie
od 30% do 84% (Esteban-Figuerola i in., 2021). Wybidrczos¢ pokarmowa, skton-
no$¢ do niezdrowych nawykéw zywieniowych, trudnosci behawioralne podczas
positkéw znacznie cze$ciej wystepuje u 0séb z ASD niz u ich réwiesnikéw z inny-
mi zaburzeniami rozwojowym (Matachowska, 2023). Liczne przeglady i badania
wskazuja, ze dzieci z ASD czes$ciej wykazuja ograniczony repertuar spozywanych
pokarmoéw oraz problemy sensoryczne zwigzane z jedzeniem, co wplywa na ich
diete i zachowania przy positkach (Sharp i in., 2010). Nierozwigzane trudnosci
zywieniowe zwiekszajg ryzyko opdznien rozwojowych, zahamowania wzrostu
oraz niedoboréw pokarmowych, zaréwno w kierunku niedozywienia, jak i nad-
miernej masy ciata (Sharp i in., 2017; Curtin i in., 2010). Badania Laury Rogers,
Joyce Magill-Evans i Gwen Rempel (Rogers i in., 2012) wykazaly, ze u wielu dzieci
z powaznymi trudnosciami z jedzeniem problemy te utrzymujg si¢ w okresie doj-
rzewania, a niekiedy takze w dorostosci, prowadzac do dtugotrwatych powiklan
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medycznych. Zrozumienie tych zjawisk wymaga holistycznego podejscia klinicz-
nego, analizy funkcji sensorycznych, psychospotecznych i motorycznych dziecka
(Kerzner i in., 2015). Dokladna identyfikacja rodzaju zaburzen zywieniowych sta-
nowi punkt wyjscia do opracowania indywidualnych strategii terapeutycznych,
obejmujacych dziatania logopedyczne, dietetyczne oraz psychologiczne. Wyrdznia
sie kilka gléwnych typéw trudnoséci zywieniowych, co umozliwia ich klasyfika-
cje (Adams, 2022). Maja one charakter wielowymiarowy i obejmuja selektyw-
no$¢ pokarmowgy, neofobi¢ zywieniows, trudnosci sensoryczne oraz problemy
motoryczne zwigzane z zuciem i polykaniem. W tabeli nr 1 usystematyzowano
rodzaje trudnosci zywieniowych w ASD wraz z opisem charakterystycznych cech.

Tabela 1
Rodzaje trudnosci zywieniowych z opisem charakterystycznych cech

Rodzaj trudnosci Opis
Selektywnos¢ Selektywno$¢ pokarmowa, definiowana jako uporczywe ograniczenie
pokarmowa spozywanych pokarméw do waskiego zakresu produktéw, jest jednym
z najczesciej obserwowanych probleméw zywieniowych u dzieci z ASD.
Dzieci te czgsto odrzucaja okreslone grupy pokarmowe, preferujac produkty
przetworzone, o jednolitej konsystencji lub smakach, ktdre postrzegaja jako
,bezpieczne”. Selektywnos¢ pokarmowa moze miec charakter trwaly i znaczaco
ogranicza¢ réznorodnos¢ diety.

Ograniczona liczba | Dzieci z ASD czesto przyjmuja pokarmy o jednolitej, najczesciej migkkiej
akceptowanych lub gtadkiej konsystencji, odrzucajac produkty wymagajace Zucia, twarde
konsystencji lub mieszane pod wzgledem tekstury. Zjawisko to moze wigza¢ sie

z nadwrazliwoécig sensoryczng w obrebie jamy ustnej, a takze wplywa¢d na
rozwdj prawidtowych wzorcéw zucia i potykaniu.

Neofobia Neofobia, czyli lgk przed nowymi pokarmami, jest czgsto spotykana w
zywieniowa populacji dzieci z ASD. Moze prowadzi¢ do odrzucania nowych produktow
spozywczych i ograniczenia diety do znanych, ,,bezpiecznych” pozycji.
Neofobia zywieniowa w polaczeniu z selektywno$cia pokarmowa moze
znaczgco utrudniaé wprowadzanie réznorodnych produktéw i suplementéw.

Problemy z zuciem | Zaburzenia funkeji oralnych, w tym trudnosci z Zuciem i potykaniem, sg

i potykaniem szczegblnie czeste u dzieci z ASD, zwlaszcza w przypadku ograniczonego
repertuaru konsystencji pokarméw lub obecnosci nadwrazliwosci
sensorycznej. Problemy te moga prowadzi¢ do powiklan takich jak niedobory
pokarmowe, aspiracje czy opoznienia w rozwoju motoryki oralnej.

Preferencje Wybér pokarméw u dzieci z ASD czgsto determinowany jest charakterystyka
zwigzane z sensoryczng produktu, taka jak kolor, zapach czy temperatura. Dzieci moga
kolorem, zapachem | odrzucaé produkty o nieakceptowalnym dla nich wygladzie lub aromacie,

i temperatura co jest konsekwencja zaburzonego przetwarzania sensorycznego i moze
pokarméw prowadzi¢ do dalszego ograniczenia diety.

Wspot- Zaburzenia zywienia u dzieci z ASD sg czgsto cisle powiazane z

wystepowanie nadwrazliwo$cig lub podwrazliwoscia sensoryczng, obejmujaca zmyst smaku,
z zaburzeniami dotyku, zapachu i propriocepcji. Takie trudnosci sensoryczne moga potegowac

sensorycznymi selektywno$¢ pokarmowg, utrudnia¢ akceptacje nowych produktéw i wplywaé
na codzienne funkcjonowanie dziecka, w tym réwniez na sfere komunikacyjna,
gdyz wspdlne posilki stanowia wazny kontekst spoleczny i jezykowy.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Bandini i in., 2017; Cermak i in., 2010; Ellis i in., 2018; Fraser 2017.
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Wplyw zaburzen zywienia na rozwo6j komunikacji

Zaburzenia komunikacji i rozwoju mowy u dzieci ze spektrum autyzmu sg
zlozong konsekwencja wielowymiarowych deficytow funkcji poznawczych i jezy-
kowych. W badaniach neuroobrazowania i funkcji poznawczych autorzy wskazuja,
ze u mlodziezy z ASD obserwuje si¢ réznice w przetwarzaniu semantycznym, co
ma implikacje dla ich zdolnosci komunikacyjnych (Brynska i in, 2022). Zgodnie
Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia
(ICF 2001) odzywianie cztowieka jest zjawiskiem zlozonym, a jego funkcja to nie
tylko zaspokajanie potrzeby biologicznej, ale takze kontekst spoteczny, przyjemnos¢
zmyslowa i sposdb napiecia czy pewien rytual. U os6b normotypowych aktywnos¢
w tym zakresie mozna rozpatrywac wieloplaszczyznowo, w przypadku oséb z ASD
wiele z tych plaszczyzn ulega zakldceniu (por. Horvath i in., 2024, s. 410-416).

Istnieje wiele hipotez o potencjalnie niekorzystnym wplywie niektérych
pokarmoéw lub aspektéow zywienia na funkcjonowanie psychospoleczne osoéb
z ASD min. niedojrzalo$¢ neurohormonalna, wigksza podatnos¢ na dzialanie
opioidowych metabolitéw z diety (min. pochodzacych z glutenu), zwigkszona
przepuszczalnos¢ jelit, nietolerancje pokarmowe czy zaburzenia mikrobioty
przewodu pokarmowego (Horvath i in, 2024), Zadna z tych hipotez nie zosta-
ta do tej pory wiarygodnie uzasadniona. Dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu, podobnie jak ich neurotypowi réowiesnicy, powinny otrzymywac diete
adekwatng do wieku i potrzeb rozwojowych. Jednak u 0séb z ASD stwierdza si¢
statystycznie wiekszg czestos¢ wystepowania wybidrczosci pokarmowej, odmo-
wy jedzenia oraz innych trudnos$ci behawioralnych przy positkach, ktére czgsto
wigzg sie z nadwrazliwoscig sensoryczng wobec smaku, koloru czy konsysten-
cji produktéw i sztywnymi schematami zachowan. Takie wzorce zywieniowe
utrudniaja wprowadzanie zréznicowanej diety i moga wynikac z cech typowych
dla ASD, w tym przywigzania do rytualéw i trudnosci z adaptacja nowych
doswiadczen zywieniowych (Bandini i in., 2017; Sharp i in., 2010). Stosowanie
diet eliminacyjnych (np. bezglutenowej i bezkazeinowej), rutynowej suplemen-
tacji mineralami i witaminami lub stosowanie innych terapii uznawanych za
alternatywne nie opiera si¢ na mocnych dowodach naukowych i jest odradzane
jako standardowa forma leczenia. Przeglady systematyczne i stanowiska prak-
tyk klinicznych wskazuja, ze dotychczasowe badania nad takimi interwencjami
s3 niewystarczajace, a potencjalne korzysci nie sg jednoznacznie potwierdzo-
ne. Ponadto nadmierne koncentrowanie si¢ na takich podejsciach moze odcia-
ga¢ uwage i zasoby od metod wykazanych klinicznie, utrudniajac osiaggniecie
prawidlowych zachowan i wspierania funkcjonowania, w tym komunikacji, u
dziecka z ASD (Mulloy i in., 2015; James i in. 2009; AAP, 2017; Grzybowska-
-Chlebowczyk, 2023).
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Zaburzenia zywienia mogg istotnie ogranicza¢ rozwoj kompetencji komuni-
kacyjnych. Spowodowane to moze by¢ ograniczonymi doswiadczeniem oralno-
-sensoryczno-motorycznymi. Ograniczone doswiadczenia oralne — wynikajace
np. z selektywnosci pokarmowej lub dltugotrwalego karmienia dietg jednorod-
ng — prowadza do zawezonego repertuaru ruchéw funkcji prymarnych i moto-
rycznych. W konsekwencji dziecko ma mniejsze mozliwosci eksplorowania
potencjatu artykulacyjnego, co moze opdznia¢ rozwdj mowy lub wptywac na jej
jako$¢. W pracy logopedy podstawowym obszarem stycznym zywienia i komu-
nikacji jest motoryka oralna. Zucie i potykanie angazuja te same struktury ana-
tomiczne, ktdre biorg udzial w realizacji dZzwigekdw mowy: jezyk, wargi, Zuchwe,
podniebienie migkkie (Pluta-Wojciechowska 2009, 2015; Pawlik, Prynda, 2025,
s. 263-270). Precyzja, sila i zakres ruchéw tych struktur, ksztaltowane pierwot-
nie w trakcie czynnosci pokarmowych, stanowig fundament dla pdzniejszej
artykulacji (Lipiec, Wiecek-Poborczyk, Mezyk, 2024; Lipiec, Wigcek-Poborczyk,
2023). Ograniczona réznorodnos¢ tekstur pokarmowych lub utrwalone niepra-
widlowe wzorce jedzenia mogg prowadzi¢ do niedostatecznego réznicowania
ruchoéw jezyka i warg, co przeklada si¢ na trudnosci artykulacyjne. Nadwraz-
liwo$¢ oralna czesto skutkuje unikaniem nie tylko okreslonych pokarmow, ale
réwniez wszelkich aktywnosci angazujacych okolice jamy ustnej. Moze to obej-
mowac nieche¢ do zabaw dzwigkonasladowczych, ¢wiczen artykulacyjnych czy
spontanicznej wokalizacji. W takim przypadku trudnosci sensoryczne stajg si¢
barierg dla aktywnego uczestnictwa w interakcjach werbalnych (Buczek i wsp.,
2023, s. 141-154; Pawlik, Prynda, 2025, s. 263-270; Przybyla, 2025, s. 244-246;
Emich-Widera i in., 2025).

Nie mozna poming¢ takze wpltywu czynnikéw ogdlnoustrojowych. Zme-
czenie oraz niedobory Zywieniowe, czesto towarzyszace zaburzeniom jedzenia,
obnizajg poziom koncentracji, regulacje emocjonalng i gotowos¢ do podejmo-
wania kontaktu komunikacyjnego. Dziecko moze wykazywaé mniejsza inicja-
tywe werbalng, skrécony czas uwagi oraz ograniczong responsywnos$¢ w sytu-
acjach spolecznych (Grzybowska-Chlebowczyk, 2023, s. 155-165; Gupta i in.,
2025). Istotnym elementem jest tez napigcie migsniowe w obrebie aparatu mowy.
Zaréwno obnizone, jak i podwyzszone napiecie migsniowe wplywa negatywnie
na efektywno$¢ ssania, gryzienia i zucia, a jednoczes$nie zaburza warunki reali-
zacji glosek. Nieprawidlowy tonus migsniowy moze skutkowa¢ m.in. otwarta
pozycja spoczynkowa ust, ograniczong stabilizacjg zuchwy czy nieadekwatng
praca jezyka, co ma konsekwencje zaréwno dla jedzenia, jak i mowy (Jurkowska,
Kazmierczak, 2024; Buczek i in, 2025, s. 141-154). Kolejnym wspdlnym mecha-
nizmem jest koordynacja oddech-fonacja—potykanie (Przybyla, 2015, s. 567-581).
Prawidtowe funkcjonowanie tych proceséw wymaga precyzyjnej synchroniza-
cji, ktdrej zaburzenia obserwuje si¢ zarowno u dzieci z trudnos$ciami w kar-
mieniu, jak i z opdznionym lub zaburzonym rozwojem mowy. Nieprawidlowy
tor oddechowy, cz¢ste przerwy oddechowe podczas jedzenia czy brak stabilnej
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kontroli wydechu moga wptywac¢ na jakos$¢ glosu, plynnos¢ wypowiedzi oraz
wytrzymalos¢ komunikacyjng dziecka (Jurkowska, Kazmierczak, 2024). Nie bez
znaczenia pozostaje integracja sensoryczna w obrebie jamy ustnej (Pluta-Woj-
ciechowska 2019). Doswiadczenia czuciowe zwigzane z réznymi konsystencja-
mi, temperaturami i smakami pokarmoéw dostarczajg bodzcéw niezbednych do
prawidlowego réznicowania wrazen dotykowych i proprioceptywnych. Te same
mechanizmy sensoryczne warunkuja precyzje ruchéw artykulacyjnych i kon-
trole motoryczng w mowie. Zaburzenia przetwarzania sensorycznego w obrebie
oralnym czesto manifestuja sie rownolegle w obszarze jedzenia i komunikacji.
Integracja sensoryczna w obrebie jamy ustnej — szczegoélnie réznicowanie bodz-
cow zwigzanych z konsystencja, temperaturg i smakiem - stanowi wiec wazny
komponent rozwoju motoryki oralnej i artykulacji. Zaburzenia w tym obszarze
moga manifestowac si¢ zarowno w problemach z jedzeniem, jak i zaburzeniach
komunikacji werbalnej (Pluta-Wojciechowska, 2015; Skrzek 2016; Cieszynska,
2020; Jurkowska & Kazmierczak, 2024; Pawlik, Prynda, 2025, 263-270; Przy-
byla, 2025, s. 244-246; Emich-Widera i in, 2025). Wreszcie, positek jako natu-
ralna sytuacja komunikacyjna stanowi istotny, niestety czesto niewykorzystany
potencjal terapeutyczny. Wspdlne jedzenie sprzyja dialogowi, naprzemiennosci,
modelowaniu jezyka i budowaniu relacji. Zaburzenia zywienia moga jednak
prowadzi¢ do stresu, presji i skracania czasu positkéw, co pozbawia dziecko
cennych okazji do spontanicznej komunikacji. Z perspektywy logopedycznej
oznacza to konieczno$¢ postrzegania pracy nad jedzeniem jako integralnego
elementu wspierania rozwoju mowy i kompetencji komunikacyjnych (Plu-
ta-Wojciechowska, 2015; Wojciechowska, 2018; Buczek, 2023; Pawlik, Prynda,
2025, s. 263-270; Przybyla, 2025, s. 244-246).

Podsumowanie i implikacje praktyczne

Czy zaburzenia zywienia wplywaja na komunikacje? Analiza dostgpnych
danych klinicznych oraz wynikéw badan naukowych wskazuje, Ze zaburzenia
zywienia maja istotny wplyw na rozwdj i funkcjonowanie komunikacji u dzieci
z ASD. Zalezno$¢ ta nie ma charakteru wylacznie mechanicznego, lecz jest wie-
lowymiarowa i obejmuje zaréwno bezposrednie konsekwencje biologiczne, jak
i posrednie oddzialywania sensoryczne, poznawcze oraz spoteczne. W praktyce
logopedycznej obserwuje sig, ze trudnosci w obszarze jedzenia czesto wspotwy-
stepuja z opdznieniami lub zaburzeniami rozwoju mowy, a ich wptyw na komu-
nikacje bywa niedoszacowany (Pisula 2010; Pluta-Wojciechowska 2019; Pawlik i in.
2025). W literaturze przedmiotu podkresla si¢ wysoka czestotliwosé wspotwyste-
powania zaburzen karmienia i zaburzen komunikacji, szczegélnie w populacjach
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dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi. Badania retrospektywne wskazuja, ze
u dzieci z zaburzeniami jezykowymi znacznie czgsciej wspotwystepuja problemy
z karmieniem i potykania niz dzieci z populacji ogdlnej, co sugeruje istotny zwig-
zek pomiedzy zaburzeniami karmienia a trudnosciami komunikacyjnymi. Proble-
matyczne zachowania zwigzane z karmieniem i trudnosci z adaptacjg pokarmo-
wa stwierdzono u 62% dzieci z zaburzeniami jezykowymi (Malas i in., 2015).

Dzieci z ograniczonym repertuarem pokarmowym, trudnos$ciami w zuciu
czy awersjami oralnymi czedciej prezentuja opdzniony rozwo6j mowy, ograniczo-
ng liczbe realizowanych foneméw oraz trudnosci w planowaniu motorycznym
wypowiedzi. Istnieje zwigzek pomiedzy jako$ciag wezesnych doswiadczen oralnych
a pdzniejszymi kompetencjami artykulacyjnymi i fonologicznymi (por. Przybyla
2015; Rzadzka, 2019). W badaniach nad rozwojem wczesnej komunikacji zwraca
sie tez uwage, ze problemy z karmieniem w okresie niemowlecym moga korelo-
wa¢ z ograniczong wokalizacjg, mniejsza liczbg inicjacji komunikacyjnych oraz
trudnosciami w naprzemiennosci interakcji. Badanie epidemiologiczne dotyczace
wczesniakow wykazalo, ze dysfunkcyjne wzorce karmienia we weczesnym okresie
zycia byly statystycznie zwigzane z pézZniejszym opdznieniem jezykowym oce-
nianym skalg Bayley Scales of Infant Development-IIT w wieku 18-22 miesiecy
(Adams-Chapman i in., 2013). Wskazuje to na to, ze zaburzenia zywienia moga
wplywac nie tylko na aspekt formalny jezyka, lecz réwniez na jego funkcjonalne
i pragmatyczne uzycie. Ewa Pisula (2010) podkresla, Ze u dzieci z ASD obserwuje
sie istotne trudnosci w rozwoju komunikacji pre-werbalnej oraz interakcji spo-
tecznej juz od najwczesniejszych etapdw rozwoju, co ma wpltyw na pdzniejszy
rozwdj mowy i jezyka. W $wietle tej perspektywy problemy z wczesnymi doswiad-
czeniami oralnymi (np. karmieniem czy dysfunkcjami ruchéw oralnych) moga
dodatkowo komplikowa¢ rozwdj umiejetnosci komunikacyjnych u dzieci z ASD.

Wplyw zaburzen zywienia na komunikacje czesto przebiega posrednio,
poprzez inne obszary funkcjonowania dziecka. Jednym z kluczowych mediato-
réw jest regulacja sensoryczna. Trudnosci w przetwarzaniu bodzcéw oralnych
moga prowadzi¢ do nadwrazliwosci lub podwrazliwosci sensorycznej, co wplywa
na gotowos¢ dziecka do eksploracji dzwiekowej i artykulacyjnej. Dzieci unikaja-
ce okredlonych doznan w obrebie jamy ustnej moga przejawia¢ mniejsza spon-
taniczno$¢ wokalng, ograniczone eksperymentowanie z dzwigkiem oraz niechec¢
do aktywnosci wymagajacych pracy aparatu mowy. W przypadku dzieci z ASD
istotnym obszarem sg relacje spoleczne, w ktdrych zaburzenia zywienia moga
petni¢ role czynnika zakldcajacego. Positki stanowia wazny kontekst interakeji
spofecznych - zaréwno w rodzinie, jak i w srodowisku przedszkolnym. Trudnosci
w jedzeniu mogg prowadzi¢ do izolacji, napigcia emocjonalnego lub wyklucze-
nia z sytuacji grupowych, co ogranicza liczbe naturalnych okazji do ¢wiczenia
kompetencji komunikacyjnych. W konsekwencji u dzieci z ASD moze to wptly-
wac na rozwoj (z definicji przeciez zaburzonej) pragmatyki jezyka, w tym umie-
jetnos$¢ inicjowania kontaktu, podtrzymywania rozmowy czy dostosowywania
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komunikatu do sytuacji spofecznej (Emiluta-Rozya, Lipiec, Wiecek-Poborczyk,
2020; Szymanska, Baj-Lieder, 2025). Wplyw zaburzen zywienia na komunikacje
nie jest jednorodny i zalezy od szeregu czynnikéw indywidualnych. Wiek dziec-
ka odgrywa istotng role — im wczesniej wystepuja i im dluzej utrzymuja sie trud-
nosci w jedzeniu, tym wigksze ryzyko zaburzen w rozwoju wczesnej komunikacji
i mowy. W okresie niemowlecym i poniemowlecym ograniczenia w do$wiadcze-
niach oralnych moga mie¢ szczegdlnie silne konsekwencje rozwojowe. Znaczenie
ma réwniez poziom funkcjonowania dziecka, w tym jego mozliwosci poznaw-
cze, zdolnosci adaptacyjne oraz poziom regulacji emocjonalnej. U dzieci wysoko
funkcjonujacych (np. z zespolem Aspergera) zaburzenia zywienia mogg wplywac
gltownie na aspekty pragmatyczne i spoteczne komunikacji. U dzieci z globalny-
mi trudno$ciami rozwojowymi (dzieci z diagnozg autyzmu dzieciecego czy dzieci
z autyzmem atypowym) czesto obserwuje si¢ skumulowany wptyw na wszystkie
poziomy jezyka (por. np. Korendo, 2013; Przybyla, Wons, 2018). Szczegdlng grupe
stanowig dzieci ze wspolwystepujaca niepelnosprawnoscig intelektualng, u kto-
rych zaburzenia zywienia i komunikacji czgsto wzajemnie si¢ nasilaja. Ograni-
czone mozliwo$ci poznawcze, trudnosci w uczeniu si¢ poprzez nasladownictwo
oraz obnizona elastyczno$¢ zachowania moga sprawia¢, ze problemy w obszarze
jedzenia w wigkszym stopniu przekladaja si¢ na ograniczenia komunikacyjne.

W takich przypadkach podobniej jak przy wielu innych zaburzeniach jezy-
kowych konieczne jest holistyczne podejscie terapeutyczne (por. np. Bientkowska,
2022) w tym przypadku uwzgledniajace jednoczesnie rozwdj funkeji pokarmo-
wych i komunikacyjnych.

Zaburzenia zywienia u dzieci z ASD majg istotny wplyw na rozwéj komuni-
kacji i mowy. Wczesne ograniczenia w do§wiadczeniach oralnych moga prowadzic¢
do opdznien w rozwoju funkgji artykulacyjnych, trudnosci w planowaniu moto-
ryki wypowiedzi oraz ograniczen w inicjowaniu kontaktu komunikacyjnego. Ich
wplyw nie jest jednorodny i zalezy od wieku dziecka, poziomu funkcjonowania
poznawczego, zdolnosci adaptacyjnych oraz regulacji emocjonalnej. W zwigzku
z tym rola logopedy jest kluczowa w:

1. Diagnozie - logopeda moze oceni¢ zaréwno kompetencje artykulacyjne, jak
i funkcje orofacjalne zwigzane z przyjmowaniem pokarmu. Taka diagnoza
pozwala zidentyfikowa¢ obszary wymagajace wsparcia, ktdre faczg zaburzenia
zywienia i rozwdj mowy.

2. Terapii - logopeda prowadzi ¢wiczenia usprawniajace motoryke oralng, co bez-
posrednio wplywa na koordynacje ssania-gryzienia-zucia-potykania, a jed-
noczes$nie wspiera rozwoj artykulacji, fonologii i komunikacji werbalne;j. Takie
holistyczne podejscie umozliwia réwnoczesne usprawnianie funkeji oralnych
i komunikacyjnych.

3. Wspdtpraca interdyscyplinarna - logopeda powinien by¢ integralnym czlon-
kiem zespoléw orzekajacych do ksztalcenia specjalnego oraz zespoléw tera-
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peutycznych w przedszkolach i szkotach specjalnych. Jego wiedza Iaczy obszary
funkeji pokarmowych, motoryki mowy i komunikacji, co umozliwia cato$ciowe
planowanie wsparcia.

4. Holistyczne spojrzenie na dziecko - skuteczna terapia wymaga uwzglednienia
wszystkich aspektéw rozwoju dziecka: emocji, motoryki, kompetencji poznaw-
czych i spolecznych, a takze warunkoéw srodowiskowych.

5. Wlaczenie logopedow do diagnozy i terapii dzieci z ASD z zaburzeniami zywie-
nia nie tylko wspiera rozwdj komunikacji, ale réwniez zwigksza efektywnos¢
wsparcia edukacyjnego i terapeutycznego, minimalizujac ryzyko utrwalania
nieprawidtowych schematéw zywieniowych i komunikacyjnych.
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Analysis of spontaneous speech productivity
in a patient with dementia in the course of Alzheimer’s
disease: a case report!

ABsTrACT: This article focuses on the diagnosis of spontaneous speech, and in particular its pro-
ductivity in a patient with Alzheimer’s disease. The main objective of the study was to determine
the level of narrative discourse in a person with Alzheimer’s disease and to compare the results
with a person of the same age but without the disorder. A diagnostic tool called Analysis of Spon-
taneous Speech (Analyza spontdnnej re¢i, AspoR) was used as part of the qualitative research. The
results indicate significant impairments in narrative discourse productivity, and thus spontaneous
speech, in individuals with Alzheimer’s disease compared to the control group. The study high-
lights the important role of spontaneous speech diagnosis in adult patients and its significance in
speech therapy practice.

KEYWORDS: spontaneous speech, speech productivity, diagnostics, Alzheimer’s disease, dementia,
speech - language therapy, narrative abilities

Analiza produktywnos$ci mowy spontanicznej u pacjenta z demencja w przebiegu
choroby Alzheimera: studium przypadku

STRESZCZENIE: Artykul koncentruje si¢ na diagnozie spontanicznej mowy, a w szczegolnosci
jej produktywnosci u pacjenta z chorobg Alzheimera. Gléwnym celem badania bylo okresle-
nie poziomu dyskursu narracyjnego u osoby z chorobg Alzheimera oraz poréwnanie wynikéw
z osobg w tym samym wieku, ale bez zaburzen. W ramach badan jakosciowych wykorzystano
narzedzie diagnostyczne o nazwie Analiza Spontanicznej Mowy (Analyza spontdnnej re¢i, AspoR).
Wyniki wskazujg na znaczace zaburzenia produktywnoéci dyskursu narracyjnego, a tym samym
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tidimensional determinants of phatic, phonetic and articulatory functions in relation to selected
communication disorders from the perspective of a speech therapist.” Project manager: Prof. Mgr.
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spontanicznej mowy, u 0sdb z chorobg Alzheimera w poréwnaniu z grupa kontrolng. Badanie
podkresla wazng role diagnozy spontanicznej mowy u pacjentéw dorostych i jej znaczenie w prak-
tyce logopedyczne;j.

Stowa kluczowe: mowa spontaniczna, produktywno$¢ mowy, diagnostyka, choroba Alzheimera,
demencja, logopedia, zdolnosci narracyjne

Alzheimer’s disease and dementia

In recent years, the issue of dementia has attracted growing interest among
researchers, mainly due to the predicted rapid increase in the number of cases in
the coming decades. It is an acquired, progressive condition, which in the latest
International Classification of Diseases (ICD-11) has been classified as a neuro-
cognitive disorder. A considerable number of authors have expressed the opin-
ion that dementia may be considered a modern-day epidemic. Pursuant to the
latest research, it is anticipated that the number of individuals affected by this
condition will increase threefold by 2050 compared with the number of patients
in 2019. (Huizenga et al., 2022; Long et al., 2023). Currently, dementia associated
Alzheimer’s disease affects millions of people worldwide. The number of cases is
increasing at an accelerated rate, a phenomenon that is likely attributable to the
ageing population (Matuskova et al., 2020). The disease mainly affects people over
the age of 65, but its prodromal stage may appear earlier. The initial symptoms
are often subtle and develop gradually.

Alzheimer’s disease (AD) is a progressive neurodegenerative condition that is
the most common cause of dementia.. The aetiology of the condition is multifacto-
rial in nature, with the potential for development of the disease being influenced
by a combination of genetic, environmental and lifestyle factors.. The aetiology
of dementia itself exhibits a high degree of heterogeneity; however, in 60-80%
of cases, it has a neurodegenerative basis, with Alzheimer’s disease representing
its most common form. (Tiwari et al., 2019; World Health Organisation, 2023).

Neuroimaging studies of individuals diagnosed with Alzheimer’s disease (AD)
have revealed macroscopic cerebral atrophy, particularly in the cortico-subcortical
regions.. One of the main pathomechanisms of the disease is the accumulation of
abnormal proteins in the brain - beta amyloid (amyloid), which forms so-called
amyloid plaques between neurons, disrupting their communication and leading
to neuronal degeneration. Another significant factor to consider is the abnormal
tau protein, which has been demonstrated to play a crucial role in stabilizing
microtubules within neurons.. In the course of Alzheimer’s disease, this protein

https://doi.org/10.31261/LOGOPEDIASILESIANA.2025.14.01.03
p-2/17



V.H. Plawn4, K. Vitaskova: Analysis of spontaneous speech productivity...

undergoes pathological changes, forming neurofibrillary tangles that disrupt the
transport of nutrients and nerve signals in nerve cells. This leads to progressive
cognitive deficits and executive function disorders, with executive dysfunction
being variable in nature and tending to appear in the advanced stages of the dis-
ease (Rusina, Vankova et al., 2024).

From a symptomatic point of view, the disease manifests itself primarily as
a decline in cognitive function. In most cases, memory is the most affected, but
deficits may also occur in executive functions, visuoconstructive components,
language and speech, or individuals may experience marked behavioural changes
and disorientation (e.g., Matuskova et al., 2020). A distinctive attribute of Alz-
heimer’s disease (AD) is its resistance to conventional explanations, such as age
or educational attainment, and its independence from other primary conditions.
In advanced stages, patients gradually lose the ability to perform daily activities
independently and become increasingly dependent on the care of others. It is
estimated that dementia affects approximately 6% of the population over the age
of 65, and the risk of developing the disease increases with age (Frankova, 2018).

Alzheimer’s disease is also often accompanied by visuospatial deficiencies
(Gawron et al., 2021). As the disease progresses, there is a possibility that deficits
in language and speech may become apparent in the form of difficulty in recall-
ing words (anomia), speech fluency disorders, specific pauses in speech, as well
as echolalia, perseveration, semantic and phonemic paraphasia, and difficulty in
repeating words and sentences, which may be the result of short-term memory
deficits. As indicated by numerous authors, impaired comprehension of spoken
and written language is frequently observed, particularly in the context of more
sophisticated syntactic structures (Nohova, 2023; Silagi et al., 2021). This phenom-
enon may be attributed to constrained cognitive resources.. In terms of content,
patients’ speech becomes impoverished, and from a narrative and pragmatic point
of view, the functionality of communication is impaired, resulting in disruption
of the normal course of conversation due to difficulties in expressing thoughts,
lack of orientation in context, or inadequate eye contact. Individuals diagnosed
with Alzheimer’s disease (AD) frequently employ general phrases and ambigu-
ous responses, which substantially complicates the facilitation of a coherent dia-
logue (Bartos, Raisova, 2019; Liu et al., 2019; Rektorova, 2011). Neuropsychiatric
symptoms such as depression, anxiety, apathy, agitation, irritability and sleep
disorders (Matuskova et al., 2020) are also commonly observed in patients with
AD, as well as impairment in daily, occupational and social activities (Bartos et
al., 2012; Matuskova et al., 2020).

Speech-language pathologists and other specialists from many fields are focus-
ing their attention on the debate concerning methods of detecting this disease at
the prodromal stage, i.e. the stage that is referred to as “mild cognitive impairment”
in the new International Classification of Diseases, 11th revision (e.g. Matuskova et
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al., 2020). As indicated by the findings of numerous researchers, language deficits,
though subtle and measurable, can already be observed at this stage. For instance,
such deficits have been documented in areas such as naming, language compre-
hension, and spontaneous speech (Boxtel, Lawyer, 2021; Kevicka et al., 2024). The
lexical-semantic and pragmatic components of language are particularly impact-
ed. (Boschi et al., 2017; Liu et al., 2019; Markova in: Cséfalvay et al., 2013). These
disorders also include spontaneous speech, which is a key indicator of the com-
munication abilities and quality of life of people with neurodegenerative diseases.

Spontaneous speech and narrative discourse

The interpretation of spontaneous speech varies among authors, yet it is wide-
ly accepted that spontaneous monological speech constitutes a statement that
exceeds one sentence in length (and thus narrative discourse). In the context of
speech-language therapy, narrative discourse is defined as storytelling, encom-
passing the manner in which a narrative or event is articulated through linguistic
and structural elements. It presents not only the content of the story itself, but also
the form, style and techniques that a person uses to tell a story, which depends
mainly on the cognitive level of the person (cf. Rysovd, 2018). A more detailed
explanation of production at the level of spontaneous speech is provided by Lev-
elt’s model of speech production. (e.g. Markova et al., 2015, p. 37).

Narrative discourse is a form of storytelling that is characterized by its use
of fiction, which serves to define the underlying structure of the narrative. The
structure is subject to the linguistic context, which encompasses, among other
elements, the coherence and cohesion of spontaneous speech and its thematic
properties, containing details of the story that the narrator produces in a spe-
cific, logical order (Kevicka et al., 2020; Rysova, 2018). Connectors are regarded
as the fundamental indicators of cohesion, playing a pivotal role in establishing
the coherence and fluency of the text.. Connectors are linguistic devices that link
different parts of the text and help the reader or listener follow the logical flow
of the story. The role of connectors in facilitating cohesive narrative discourse is
pivotal in ensuring that the narrative elements do not become a simple series of
isolated sentences, but a coherent and meaningful story that the reader or listener
can easily follow and understand. The general characteristics of discourse enable
the narrator to demonstrate temporal and spatial orientation in the story. This
permits the narrator to convey the “continuity” of the story, thereby establishing
its successive nature. The narrative becomes comprehensible, i.e. explanatory, to
the listener. At the same time, the story should be highly informative, which is
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another essential feature of narrative discourse and is reflected in the quantity
and quality of the topics (Kevicka et al., 2020). Correct implication of grammati-
cal rules is an indispensable component of discourse. The Czech language, being
of an inflected nature, must possess the capacity to implement such rules in its
use. (Cechovd, 2011). This linguistic variety enables speakers to inflect words
by altering suffixes, decline nouns, grade adjectives and adverbs, and conjugate
verbs. This manifests itself in the choice of appropriate morphological, lexical or
syntactic means.

Assessment of spontaneous speech in speech-language therapy

Narrative skills play an important role in speech-language therapy, especial-
ly in the diagnosis and intervention of people with language deficits. Narrative
skills, i.e. the ability to talk coherently about a given topic, serve as a significant
indicator of an individual’s overall linguistic and cognitive abilities. The verbal
expression of adults can be assessed by a speech-language therapist from several
perspectives, for example, whether speech motor functions or linguistic processes
are impaired. The ability to speak spontaneously (articulate verbal expressions
in a spontaneous manner) is acknowledged by both experts and those surround-
ing the patient as a pivotal indicator of speech quality. Spontaneous speech is
assessed at the word, sentence or text level as part of the diagnosis, with subjective
diagnostic methods such as free conversation or picture description being used
in most cases. A less detailed examination may not always capture more serious
disorders of spontaneous speech that could indicate communication problems.
Spontaneous monological speech should be assessed using narrative discourse,
which represents storytelling and is characterised by its fictional nature. Moreo-
ver, it plays an important role in everyday communication. This form of assess-
ment at the text level is particularly effective because it involves higher cognitive
demands and provides insight into all four language levels (e.g., Kevicka et al,,
2021; Markova et al., 2015). The classification of spontaneous monologue gener-
ally encompasses additional subtypes. However, from the perspective of language
production assessment, semi-spontaneous monologue has been demonstrated to
be a suitable approach in numerous studies (e.g. Ellis et al., 2015).

Current national conditions provide speech therapists with several methods
for assessing spontaneous speech in individuals with neurocognitive disorders.
The most common of these are subtests of larger diagnostic tools, which are also
utilized by specialists in related fields. These assessments are designed to evalu-
ate cognitive, phatic, and executive functions. Speech-language therapy practice
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also utilizes descriptions of pictures, people, or situations; however, the subjective
assessment of the examiner may influence this decision. In the Czech Republic, the
lack of a detailed and standardized tool for the adult population that would more
accurately analyse spontaneous speech in the context of speech therapy is evident.
Consequently, this absence results in an inability to accurately assess linguistic
(narrative) discourse. The available tests that focus on spontaneous speech and
are used in speech therapy, such as the Edmonton Narrative Norms Instrument
(ENNTI, Schneider, Dubé, Hayard, 2005), the Test of Narrative Language (Gillam,
Pearson, 2017) and the Multilingual Assessment of Narrative (MAIN, Gagarina
et al., 2019), are more suitable for the paediatric population, especially in terms
of their form and method of assessment.

A more accurate assessment of spontaneous speech in adults can provide
speech-language therapists with important information about language, both at
the macrostructure and microstructure, making it more effective, especially due
to higher cognitive demands. The outcomes of this in-depth assessment permit
the evaluation of the examinee’s productivity and fluency in speech. This infor-
mation is crucial, especially when selecting the appropriate therapy and improv-
ing the level of spontaneous speech in patients, which is considered a key goal of
speech-language therapy intervention. It is therefore necessary for research in the
Czech environment to focus on this area and introduce new and adapted tools
for speech-language therapists.

The assessment of narrative has emerged as a promising approach to enhance
comprehension of the symptoms associated with various types of neurocognitive
disorders, including dementia. A decline in the level of narrative discourse has
been observed in many studies in patients with neurogenic communication dis-
orders, including neurodegenerative disorders (e.g. Ascanio et al., 2023; Gawron
et al., 2021; Kevicka et al., 2021; Lé et al., 2023; Markova et al., 2019; Vanhoutte et
al., 2012). Authors (Kevicka et al., 2024; Markova et al. 2015; Mueller et al., 2018)
also agree that deficits at the text or sentence level may reveal neurocognitive
diseases in their early stages.

The well-known fairy tale “The Cinderella Story” with visual support seems
to be a suitable tool for analysing spontaneous speech in adults. This fairy tale is
very accessible to people with cognitive deficits due to its widespread familiarity
across generations. The utilisation of diagnostic material inspired by this fairy
tale has been employed in numerous foreign studies, with a focus on narrative
discourse in individuals afflicted with neurogenic communication disorders (e.g.,
Fergadiotis, Wright, West, 2013; Elbourn et al., 2019; Kevicka et al., 2020; Pond,
2020; Kevicka et al., 2021).
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Spontaneous speech analysis

Spontaneous speech analysis (hereinafter ASpoR, Kevicka etal., 2021) isa sensitive
diagnostic tool used for detailed analysis of narrative discourse. The test was developed
as part of the Slovak publication “Analyza spontinnej reci a jej vyuZitie
v logopedickej praxi” (Analysis of spontaneous speech and its use in
speech therapy practice) (Kevickd, Markova, Buntova, 2021). The prin-
ciple of the test is to retell the well-known story of “Cinderella”
based on six black-and-white supporting images in chronological order. Thanks
to the storytelling with visual support, the verbal communication of the test sub-
jects is recorded. Subsequently, speech is assessed using transcription analysis, and
individual areas of speech are analysed to provide information about the person’s
level of discourse. These areas include productivity, error rate and connectors.

This area of productivity, the primary focus of the present study, involves
the analysis of parameters that demonstrate respondents’ proficiency in utilising
language to generate novel constructions and convey pertinent information to
their audience. This also provides important information about the effectiveness
and creativity of speech. Productivity parameters include: the number of words
in a utterance, the number of phonologically correct and incorrect words, the
number of elementary text units (in orig. ETJs), speech rate (number of words
per unit of time, in this case per minute), thematic units, and a variety of dis-
fluencies that may be observed include partial word repetitions, word or phrase
repetitions, and interjections.

Order to perform a detailed analysis of a speech sample, it is first necessary to
divide the text into smaller parts. These smaller parts are referred to as elementary
text units. (ETJs). An elementary text unit is a fragment of the narrator’s utterance
that refers to an auxiliary image or develops characters or objects appearing in
the story. Such ETJs are marked as correct ET]Js. In case that a statement provided
by the respondent does not align with the specified criteria, does not align with
the images presented, or contains neologisms or semantic paraphrases, it is to be
considered as semantically inadequate ET].. There may also be so-called ETJ com-
ments, which are a subjective point of view of the respondent’s own thoughts or
mood. Consequently, the images may provoke a range of thoughts, memories, or
emotions in the subject, which the respondent subsequently articulates through
commentary. A thematic unit is a measure of the extent to which the listener is
informed about individual parts of the story, thus forming the backbone of the
so-called informativeness. Each thematic unit should be recognisable in the story,
and any linguistic means can be used to create it. For ASpoR, the authors of the
Slovak version have identified eight basic thematic units, which are described in
detail in Table 1.
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TABLE 1
Thematic text units based for ASpoR for the Cinderella story

1. |Cinderella is an orphan, covered in ashes, working as a servant; the origin of the name
Cinderella.

2. | Organisation of the ball; the prince wants to get married, invitation to the ball, purchase of a
ball gown.

Cinderella cannot go to the ball; expression of inequality between Cinderella and her sister.
Three nuts; the fairy godmother; other types of help that will allow Cinderella to go to the ball.
Cinderella arrives at the ball; the enchanted prince; dancing with the prince.

Escape from the ball; midnight strikes.
Cinderella lost her slipper; the prince found the slipper.

Nlo s

8. | Happy ending; wedding; the prince takes Cinderella away; wedding dress.

Source: Own elaboration based on Kevicka et al., 2021, p. 63.

Case study

Research methodology

The aim of the study, which was to determine the level of narrative discourse
in a person with neurocognitive impairment, presented an example of the assess-
ment of spontaneous speech and its productivity in a patient with Alzheimer’s
disease. The main objective of the study, which was part of a broader research
task, was to describe the level of narrative discourse in a person with Alzheimer’s
disease and to compare the results with those of a healthy person of the same
age (neurotypical). The subjects were selected on the basis of purposive sam-
pling, The subject suffering from Alzheimer’s disease was invited to participate
in the study, which was conducted in a psychiatric ward. The healthy subject was
recruited from the author’s immediate environment. Basic anamnestic data were
obtained directly from the study participants through interviews. An overview
of the Alzheimer’s patient’s health, current diagnosis and treatment was obtained
prior to the speech therapy study based on existing medical records. Cognitive
impairment was ruled out in the neurotypical person using a cognitive screening
tool — the Montreal Cognitive Assessment (MoCA, Nasreddine et al., 2005). The
study participants worked based on signed informed consent, and the course of
the study was also approved by the ethics committee of the psychiatric facility.
As part of the qualitative study, during the speech therapy examination aimed at
diagnosing spontaneous speech, a diagnostic tool called “Analyza spontannej re¢i”
(Spontaneous Speech Analysis) (hereinafter ASpoR; Kevicka et al., 2021) was used.
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Speech therapy examination

Anamnestic data: Male, 76 years old, higher education, native language —
Czech, hospitalised in a gerontopsychiatric ward, mobile, diagnosed with late-
onset Alzheimer’s disease (psychiatric diagnosis, Mini Mental State Examination
(MMSE, Folstein et al., 1975) — score 21/30), neurological examination revealed
brain atrophy, no focal lesions.

Analysis of narrative discourse/productivity

The examination was conducted in November 2024 in a relatively quiet room.
During the examination, the patient did not use any compensatory aids, such as
a hearing aid or glasses. The patient was seated independently on a chair, made
eye contact and verbal contact, answered questions adequately, and was oriented
as to person and place, but was not oriented as to time. The patient showed ini-
tiative in the conversation, and his speech did not exhibit any anomia, semantic
or phonemic paraphasia, discussion, difficulty in understanding speech, or other
noticeable deficits in the communication process. During the conversation, he
maintained reciprocity in the dialogue, expressed his intended communicative
goal, and conveyed relevant information about both past and current events.

The patient’s speech was recorded using audio recording and then
subjected to transcription analysis.

The patient was presented with six black-and-white pictures from the
ASpoR test, illustrating the fairy tale about Cinderella, and then asked to tell the
story as if to a small child. From the outset, the patient was very agitated and had
difficulty starting the story. He manipulated the pictures, which was immediately
interrupted by the researcher, and the instructions were repeated. The entire
statement based on the pictures was very poor in terms of content, with the patient
speaking in rather short sentences at a slow pace. The statement was supplemented
with several comments, including an inappropriate comment on the story being
told. The informative content of the story was not fully realised, with the patient
describing four thematic entities out of a possible eight. Dysfluencies were observed,
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the most common of which were interjections. Interjections are words that serve
as so-called “verbal fillers” and have no grammatical or lexical-semantic function.
In addition, there were repetitions of phrases, and in one case a single word was
also repeated. The totality of the parameters used to assess speech productivity is
documented in Table 2.

TABLE 2
Spontaneous speech productivity of a patient with Alzheimer’s disease

Speech production
Number of ETJ: 15 Thematic units 4
Correct ETJ 12
Comments 2 Number (.)f 7
dysfluencies
Unfavourable ETJ ] Repetitions of parts of 0
words
Total number of words 103 Word repetitions
Phonologically incorrect words 0 Phrase repetitions 2
Phonologically correct words 103 Interjections 4
Time (s) 162 Speech rate 38 s/min

Source: own elaboration.

For comparison, the same test was conducted on a neurotypical person of the
same age, gender and educational level. This person’s speech productivity results
based on sequential images are recorded in Table 3.

TABLE 3
Spontaneous speech productivity in an intact person with higher education 3

Speech production
Number of ETJ: 44 Thematic units 8
Correct ET]J 44
Comments 0 Number of 3
dysfluencies
Unfavourable ET] 0 Repetitions of parts of 0
words
Total number of words 346 Word repetitions
Phonologically incorrect words 0 Phrase repetitions 2
Phonologically correct words 346 Interjections
Time (s) 163 Speech rate 127 s/min

Source: own elaboration.
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The results show that the respondent with Alzheimer’s disease produced a sig-
nificantly lower number of total and correct ETJ, which is a key factor in deter-
mining the informativeness of narrative discourse. The comparison of text units

is shown in Chart 1.

CHART 1
Comparison of ETJs of the respondent with Alzheimer’s disease and the intact person

Comparison of the occurrence of ETJ in
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CHART 2
Comparison of the speech rate of respondents
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The statements made by the patient with Alzheimer’s disease contained comments
and inappropriate thematic units (ET]s) that did not occur in the intractive person.
More pronounced interjections occurred in the person with Alzheimer’s disease,
and the total number of dysfluencies was also higher than in the person without
cognitive impairment. On the other hand, both respondents produced the same
number of repetitions of words and phrases. Clear differences can be observed
mainly in the rate of speech. Although the speaking time of both subjects was
approximately the same, the speech rate was significantly lower in the person
with Alzheimer’s disease. This fact is mainly influenced by anomic pauses, which
occurred in the speech of the patient with Alzheimer’s disease.

Discussion and conclusions

The aim of the study was to compare a speech sample from a person with Alz-
heimer’s disease with the speech of a healthy person of the same age, gender and
educational level, and to identify any communication differences that were con-
firmed during the study. Narrative discourse, i.e. spontaneous speech, was assessed
using the Slovak AspoR tool (Kevicka et al., 2021), which provides detailed infor-
mation on spontaneous speech and its deviations. This preliminary study primarily
assessed the productivity of spontaneous speech at the level of narrative discourse.

The overall results indicate deviations in spontaneous speech at the level of
narrative discourse in a person with Alzheimer’s disease. As demonstrated in
the empirical evidence, significant disparities were identified in the domain of
productivity. The outcomes of the thematic units category indicate a decline in
informativeness among individuals diagnosed with Alzheimer’s disease.. Many
studies have come to the same conclusion, which also chose to assess narrative
discourse by telling a familiar story with visual support (e.g., Ghayoumi-Anaraki
et al.,, 2022; Kevicka et al., 2021; Kevickd et al., 2024). A decrease in informative-
ness has also been confirmed in individuals with neurogenic communication
disorders resulting from brain injury (Elbourn et al., 2019; Pond, 2020).

In a Slovak study by Kevicka et al. (2021), the occurrence of inadequate the-
matic units (ETJs) in individuals with cognitive or aphasic disorders was also
observed. This study compared the results of patients with speech samples from
the neurotypical population. No inadequate units were found in the neurotypical
control subject, which was also confirmed in this case study.

An interesting picture emerges from the assessment of interjections, where
a person with Alzheimer’s disease in this study produced a greater number of
interjections within the narrative compared to the intact person. Contrary to the
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findings presented in the original study by Kevicka et al., a subsequent investiga-
tion (Kevicka et al., 2021) revealed that it was the control group who used a greater
number of interjections than respondents diagnosed with Alzheimer’s disease
dementia. The authors also add that patients with Parkinson’s disease (PD) use
more interjections and repetitions of parts of words and phrases than healthy
individuals in terms of productivity.

As previously stated, studies of individuals diagnosed with other neurodegenera-
tive diseases, including Parkinson’s disease, have documented a decline in speech pro-
ductivity. The subjects had a significantly higher number of phonologically incorrect
words, and in general, the respondents tended to form rather short sentences. These
and other factors also contributed to reduced informativeness in other foreign studies
on Parkinson’s disease (D’Ascanio et al., 2023; Ellis et al., 2015; Markova et al., 2019).

A significant difference can be observed in the speech rate of the subjects.
Alzheimer’s disease patients exhibited a higher prevalence of long pauses in their
speech, and their overall rate of speech was significantly reduced. The same con-
clusion was reached in a foreign study by Nasreen et al. (2021).

Although the assessment of prosodic speech factors was not the subject of
this study, low intonation variability was recorded in the Alzheimer’s disease
patient during storytelling. A similar conclusion is indicated by Oh, Morris and
Wang (2021), who conducted a comparative analysis of the expressive and recep-
tive prosody of individuals diagnosed with Alzheimer’s disease and those classi-
fied as neurotypical To summarise, it is our belief that the issue of spontaneous
speech diagnosis in the adult population deserves more detailed investigation,
especially in patients with neurogenic speech disorders. By using spontaneous
speech analysis (ASpoR), a speech-language therapist can obtain very detailed
information about a patient’s communication abilities. This information can be
a valuable guide in differential diagnosis and in the early detection of certain
diseases, as confirmed by numerous studies. (Kevicka et al., 2024; Mueller et al.,
2018; Markova et al., 2019). In order to corroborate the hypothesis regarding nar-
rative skills in a larger study group, not only in people with neurodegenerative
and neurocognitive diseases, it would be valuable to initially examine the level
of narration in the Czech population.
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Analiza produktywnosci mowy spontanicznej
u pacjenta z demencja w przebiegu choroby Alzheimera:
studium przypadku'

STRESZCZENIE: Artykul koncentruje si¢ na diagnozie spontanicznej mowy, a w szczegolnosci
jej produktywnosci u pacjenta z chorobg Alzheimera. Gléwnym celem badania bylo okre$lenie
poziomu dyskursu narracyjnego u osoby z chorobg Alzheimera oraz poréwnanie wynikow z osoba
w tym samym wieku, ale bez zaburzen. W ramach badan jako$ciowych wykorzystano narzedzie
diagnostyczne o nazwie Analiza Spontanicznej Mowy (Analyza spontannej re¢i, AspoR). Wyniki
wskazuja na znaczace zaburzenia produktywnosci dyskursu narracyjnego, a tym samym sponta-
nicznej mowy, u 0séb z chorobg Alzheimera w poréwnaniu z grupa kontrolng. Badanie podkresla
wazng role diagnozy spontanicznej mowy u pacjentéw dorostych i jej znaczenie w praktyce logo-
pedyczne;j.
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Analysis of spontaneous speech productivity in a patient with dementia in
Alzheimer’s disease: a case report

ABSTRACT: This article focuses on the diagnosis of spontaneous speech, specifically its produc-
tivity, in a patient with Alzheimer’s disease. The aim of the research was to describe the level of
narrative discourse in a person with Alzheimer’s disease and then to compare the results with
an age-matched intact person. The diagnostic tool, the Spontaneous Speech Analysis, was used
in this qualitative research. The results indicate a significant impairment of narrative discourse
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productivity, hence spontaneous speech, in the person with Alzheimer’s disease compared to heal-
thy controls. The study highlights the important role of spontaneous speech diagnosis and its use
in speech therapy practice.

KEYWORDS: Spontaneous speech, productivity of speech, diagnostic, Alzheimer disease, dementia;
speech -language therapy; narative ability

Choroba Alzheimera i demencja

W ostatnich latach problematyka demencji budzi coraz wigksze zainteresowa-
nie badaczy, gléwnie ze wzgledu na rosnaca liczbe oséb z nig diagnozowanych.
Szacuje sig, Ze demencja dotyka okolo 6% populacji 0s6b powyzej 65. roku zycia,
a ryzyko zachorowania wzrasta wraz z wiekiem (Frankova, 2018). Jest to naby-
te, postepujace schorzenie, ktére w najnowszej CDD-11, czyli Migdzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemow Zdrowotnych (ang. International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) zostalo sklasy-
fikowane jako zaburzenie neurokognitywne. Wielu autoréw postrzega demencje
jako epidemie wspdlczesnych czaséw - wedtug najnowszych badan liczba oséb
dotknietych tym schorzeniem do 2050 roku niemal si¢ potroi w poréwnaniu
do liczby chorych z roku 2019 (Huizenga i in., 2022; Long i in., 2023). Obecnie
demencja zwigzana z chorobg Alzheimera dotyczy milionéw oséb na calym swie-
cie i jest konsekwencjg starzejacego sie spoleczenstwa (Matuskova i in., 2020).
Choroba ta dotyczy przede wszystkim 0s6b po 65. roku zycia, jednak jej stadium
prodromalne moze ujawnic¢ si¢ wczesniej. Poczatkowe objawy bywaja subtelne
i rozwijajg si¢ stopniowo. Choroba Alzheimera (dalej: ChA) nalezy do progresyw-
nych zaburzen neurodegeneracyjnych i stanowi najczestsza przyczyne demencji.
Jej etiologia ma charakter wieloczynnikowy - na ryzyko zachorowania wplywa
kombinacja czynnikéw genetycznych, srodowiskowych oraz zwigzanych ze sty-
lem zycia. Sama etiologia demencji jest bardzo zréznicowana, jednak w 60-80%
przypadkéw ma ona podloze wtasnie w chorobie Alzheimera (Tiwari i in., 2019;
World Health Organization, 2023).

Za pomocg badan neuroobrazowych u oséb z ChA mozna zaobserwowac
makroskopowg atrofie mézgu, zwlaszcza w obszarach korowo-podkorowych. Jed-
nym z gléwnych patomechanizmoéw choroby jest nagromadzenie nieprawidlowych
bialek w moézgu - amyloidu beta (amyliod), ktéry tworzy tzw. blaszki amyloido-
we miedzy komoérkami nerwowymi, zaburzajac ich komunikacje i prowadzac do
degeneracji neuronéw. Kolejnym istotnym czynnikiem jest nieprawidtowe bial-
ko tau, ktére odpowiada za stabilizacj¢ mikrotubul w neuronach. W przebiegu
choroby Alzheimera bialko to ulega patologicznym zmianom, tworzac splatki
neurofibrylarne, ktére zakldcajg transport sktadnikéw odzywczych i sygnatow
nerwowych w komoérkach nerwowych. Prowadzi to do postepujacych deficytow
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poznawczych i zaburzen funkcji wykonawczych, przy czym dysfunkcja wyko-
nawcza ma zmienny charakter i pojawia sie raczej w zaawansowanym stadium
choroby (Rusina, Vankova i in., 2024).

Z punktu widzenia symptomatologicznego ChA objawia sie przede wszystkim
spadkiem poziomu funkcji poznawczych. W wigkszosci przypadkéw najbardziej
dotknigta jest pamie¢, jednak deficyty moga wystepowaé réwniez w zakresie
zachowania, funkcji wykonawczych, komponentéw wzrokowo-prestrzenne (Gaw-
ron i in. 2021), jezyka i mowy (w tym komunikacji), orientacji w czasie i prze-
strzeni (np. Matuskovd i in., 2020). W ChA obserwuje si¢ trudnosci z przyjmo-
waniem pokarmoéw i postepujaca dysfagie. W zaawansowanych stadiach pacjent
stopniowo traci zdolnos$¢ do samodzielnego wykonywania codziennych czynnosci,
a jego funkcjonowanie staje sie coraz bardziej uzaleznione od opieki innych oséb.

Deficyty jezykowe i mowy moga postepowac wraz z nasileniem choroby i prze-
jawia¢ si¢ w postaci trudnosci w przypominaniu sobie stéw (anomia), zaburzen
plynnosci mowy, specyficznych pauz w wypowiedziach, a takze echolalii, perse-
weracji, parafazji semantycznych i fonemicznych oraz trudnosci w powtarzaniu
stow i zdan, co moze by¢ efektem deficytow pamieci krotkotrwalej. Wielu autorow
wskazuje réwniez na oslabione rozumienie jezyka méwionego i pisanego, zwlasz-
cza w przypadku bardziej zlozonych struktur skladniowych (Nohova, 2023; Silagi
iin., 2021), co moze wynikac z ograniczonych zasobéw poznawczych. Pod wzgle-
dem treSciowym mowa pacjentdw staje sie uboga, a z narracyjnego i pragmatycz-
nego punktu widzenia funkcjonalno$¢ komunikacji ulega zaburzeniu, co skutkuje
zakloceniem zwyklego przebiegu konwersacji, powodujac trudnosci w wyraza-
niu mysli i brak orientacji w kontekscie catosci wypowiedz. Osoby z ChA czesto
uzywaja ogélnych fraz i nieprecyzyjnych odpowiedzi, co utrudnia prowadzenie
z nimi spojnego dialogu (Bartos, Raisova, 2019; Liu i in., 2019; Rektorovd, 2011).
Wsrod pacjentéw z ChA czesto obserwuje sie rowniez objawy neuropsychiatrycz-
ne, takie jak depresja, lek, apatia, pobudzenie, drazliwo$¢ oraz zaburzenia snu
(Matusgkova i in., 2020), a takze uposledzenie codziennych, zawodowych i spo-
tecznych aktywnosci (Barto$ i in., 2012; Matuskova i in., 2020).

W centrum uwagi logopeddéw, a takze innych specjalistow, znajduje si¢ kwe-
stia wykrywania ChA juz w stadium prodromalnym, czyli wczesnym, w ICD-11
klasyfikowanym jako ,lagodne zaburzenie poznawcze” (Matuskova i in., 2020).
Wielu badaczy wskazuje, Ze juz na tym etapie mozna zaobserwowac subtelne, ale
mierzalne deficyty jezykowe, dotyczace np. nazywania, rozumienia jezyka oraz
mowy spontanicznej (Boxtel, Lawyer, 2021; Kevickd i in., 2024). Wéréd obszaréw
jezykowych, ktére ulegaja najwiekszym zaburzeniom, wyrédznia sie¢ komponent
leksykalno-semantyczny i pragmatyczny (Boschi i in., 2017; Liu i in., 2019; Marko-
va w: Cséfalvay i in., 2013). Zaburzenia te obejmuja réwniez mowe spontaniczna,
ktdra jest kluczowym wskaznikiem zdolno$ci komunikacyjnych i jakosci Zycia
0s6b z chorobg neurodegeneracyjna.
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Spontaniczna mowa i dyskurs narracyjny

Spontaniczng mowe naukowcy interpretujg na rézne sposoby, jednak ogdlnie
za spontaniczng mowe monologiczng uznaje si¢ wypowiedz, ktora jest dtuzsza
niz jedno zdanie i w tym przypadku moze by¢ traktowana jako synonim mowy
ustnej (a tym samym dyskursu narracyjnego). Dyskurs narracyjny w ujeciu logo-
pedycznym to opowiadanie historii, ktére obejmuje takze sposob, w jaki opo-
wieé¢ lub zdarzenie jest prezentowane za pomocy jezyka oraz struktury narracji.
Uwzglednia ono nie tylko samg tres¢ opowiesci, ale takze forme, styl i techni-
ki, ktore osoba wykorzystuje, by przedstawi¢ dang historie. Wszystko to zalezy
gltéwnie od poziomu kognitywnego kazdej osoby (por. Rysovd, 2018). Bardziej
szczegotowe wyjasnienie produkeji na poziomie spontanicznej mowy przedstawia
model produkcji mowy Levelta (Markova i in., 2015, s. 37).

Dyskurs narracyjny to opowiadanie historii, ktérego kluczowa wlasciwoscia
jest fabularnos¢, okreslajaca strukture opowiesci. Struktura podlega kontekstowi
lingwistycznemu, obejmujagcemu m.in. koherencje i kohezje spontanicznej mowy
oraz jej wlasciwosci tematyczne, zawierajace szczegoly historii produkowane;j
przez narratora w okreslonej, logicznej kolejnosci (Kevicka i in., 2020; Rysova,
2018). Za podstawowe wskazniki kohezji uwaza si¢ konektory, ktére odgrywaja
kluczowa role w tworzeniu spdjnosci i ptynnosci tekstu. Konektory to srodki
jezykowe, faczace rozne czgsci tekstu i pomagajace czytelnikowi lub stuchaczowi
sledzi¢ logiczny przebieg opowiesci. Konektory zapewniajg, ze dyskurs narracyj-
ny nie jest tylko sekwencjg odosobnionych zdan, lecz spdjng i sensowng histo-
rig, ktdra czytelnik lub stuchacz tatwo $ledzi i rozumie. Dzieki ogélnym cechom
dyskursu narrator potrafi w opowiesci utrzymac jej sekwencyjnos¢ i wykazaé
orientacj¢ czasowo-przestrzenng. Opowies¢ staje si¢ dla stuchacza zrozumia-
ta, czyli eksplikatywna. Jednoczesnie opowiadanie powinno charakteryzowac
sie wysoka informacyjnoscig, co jest kolejna niezbedna cecha dyskursu narra-
cyjnego i odzwierciedla sie w jego ilosci i jakosci tematéw (Kevickad i in., 2020).
Dyskurs zalezy takze od poprawnego stosowania zasad gramatycznych, ktérymi
jezyk czeski, jako jezyk fleksyjny, musi dysponowaé (Cechov4, 2011). Tego rodzaju
jezyk umozliwia méwigcemu odmiang stéw przez zmiane koncéwek, deklinacje
nazw, stopniowanie przymiotnikéw i przystéwkow oraz koniugacje czasownikow.
Objawia si¢ to w wyborze odpowiednich srodkéw morfologicznych, leksykalnych
czy skladniowych.
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Ocena spontanicznej mowy w logopedii

Umiejetno$ci narracyjne odgrywaja istotna role w logopedii, szczegélnie przy
diagnozowaniu i interwencji u 0osob z deficytami jezykowymi. Umiejetnosci nar-
racyjne, czyli zdolnos¢ do spéjnego opowiadania o danym temacie, s3 waznym
wskaznikiem ogdlnego poziomu jezykowego i poznawczego. Wypowiedz wer-
balna dorostych 0s6b moze by¢ oceniana przez logopede z kilku perspektyw, na
przyklad, czy zaburzone s3 funkcje motoryczne mowy, czy procesy jezykowe.
Zdolno$¢ do spontanicznej mowy jest uznawana zaréwno przez specjalistow, jak
i przez osoby z otoczenia pacjenta, za kluczowy wskaznik jakosci mowy. Spon-
taniczna mowa w ramach diagnozy oceniana jest na poziomie stowa, zdania lub
tekstu, przy czym w wigkszosci przypadkéw stosowane sg subiektywne metody
diagnostyczne, takie jak np. rozmowa swobodna lub opis obrazka. W ramach
mniej szczegdtowego badania nie zawsze udaje si¢ uchwyci¢ powazniejsze zabu-
rzenie mowy spontanicznej, ktére mogtyby wskazywac na problemy komunika-
cyjne. Spontaniczng mowe monologiczng warto oceniac za pomocg narracyjnego
dyskursu, ktéry reprezentuje opowiadanie historii, a jego gléwna cecha jest fabu-
larno$¢. Ponadto pelni on wazng role w codziennej komunikacji. Ta forma oceny
na poziomie tekstu jest szczegdlnie efektywna, poniewaz wiaze si¢ z wyzszymi
wymaganiami poznawczymi, a takze daje wglad we wszystkie cztery poziomy
jezykowe (Kevicka i in., 2021; Markova i in., 2015). Spontaniczny monolog ogdl-
nie dzieli si¢ na inne podtypy, jednak z perspektywy oceny produkcji jezykowej
jako odpowiedni, w ramach wielu badan, okazal si¢ monolog semispontaniczny
(por. Ellis i in., 2015).

Aktualne czescy logopedzi moga na kilka sposobéw dokona¢ oceny mowy
spontanicznej u osob z zaburzeniami neurokognitywnymi. Najczesciej stosuje
sie subtesty wiekszych narzedzi diagnostycznych, uzywane takze przez specjali-
stow z pokrewnych dziedzin. Sg to testy skupiajace sie na funkcjach poznawczych,
tazowych czy wykonawczych. W logopedycznej praktyce wykorzystuje sie takze
opis obrazka, osoby lub sytuacji, co jednak moze by¢ uzaleznione od subiektyw-
nej oceny osoby prowadzacej badanie. W czeskich warunkach brakuje szczegd-
fowego i standaryzowanego narzedzia dla doroslej populacji, ktére doktadniej
analizowaloby spontaniczng mowe w kontekscie logopedii, a tym samym dys-
kursu jezykowego (narracyjnego) .Dostepne testy, koncentrujace sie na mowie
spontanicznej i wykorzystywane w logopedii, to np. Edmonton Narrative Norms
Instrument (ENNI, Schneider, Dubé, Hayard, 2005), Test of Narrative Language
(Gillam, Pearson, 2017) czy Multijezykowy Test Umiejetnosci Jezykowych (MAIN,
Gagarina i in., 2019). Sa one przeznaczone przede wszystkim do badania dzieci,
zwlaszcza z uwagi na forme i sposob oceny.

Dokladniejsza ocena spontanicznej mowy u dorostych moze dostarczy¢ logope-
dom istotnych informacji z zakresu jezyka, zaréwno na poziomie makrostruktury,
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jak i mikrostruktury, przez co staje si¢ bardziej efektywna, zwlaszcza ze wzgledu
na wyzsze wymagania poznawcze. Wyniki takiego szczegoélowego testu umoz-
liwiaja analiz¢ produktywnosci i plynnosci mowy badanej osoby. Informacje te
s3 kluczowe zwlaszcza przy doborze odpowiedniej terapii, a takze przy popra-
wie poziomu spontanicznej mowy u pacjentdw, co jest uwazane za kluczowy cel
interwencji logopedyczne;j.

Ocena narracji coraz czgsciej okazuje sie odpowiednig droga do blizszego
poznania objawdw réznych typéw zaburzen neurokognitywnych, w tym demencji.
U pacjentéw z neurogenowymi zaburzeniami komunikacji, w tym zaburzeniami
neurodegeneracyjnymi, zaobserwowano spadek poziomu narracyjnego dyskur-
su w wielu badaniach (np. Ascanio i in., 2023; Gawron i in., 2021; Kevickd i in.,
2021; Lé i in., 2023; Markova i in., 2019; Vanhoutte i in., 2012). Autorzy (Kevicka
i in., 2024; Markova i in. 2015; Mueller i in., 2018) zgadzaja si¢ rowniez, ze defi-
cyty na poziomie tekstu lub zdan moga ujawnia¢ neurokognitywne choroby juz
w ich wczesnych stadiach.

Odpowiednim narzedziem do analizy spontanicznej mowy u dorostych wyda-
je sie opowiadanie znanej basni Kopciuszek (The Cinderella Story) z wizualnym
wsparciem. Basn ta okazuje sie bardzo przystepna dla oséb z deficytem poznaw-
czym ze wzgledu na jej szeroka znajomo$¢ w roznych pokoleniach. Material
diagnostyczny, inspirowany ta bajka, byt juz wykorzystywany w licznych zagra-
nicznych badaniach, koncentrujacych si¢ na narracyjnym dyskursie u oséb z neu-
rogennymi zaburzeniami komunikacji (Fergadiotis, Wright, West, 2013; Elbourn
i in., 2019; Kevicka i in., 2020; Pond, 2020; Kevicka i in., 2021).

Analiza spontanicznej mowy

Analiza mowy spontanicznej (Kevicka et al., 2021) jest wrazliwym narzedziem
diagnostycznym stuzacym do szczegélowej analizy narracyjnego dyskursu. Test
powstal w ramach slowackiej publikacji Analyza spontdnnej reci a jej vyuZitie
v logopedickej praxi (Analiza mowy spontanicznej i jej zastosowanie w praktyce
logopedycznej) (Kevicka, Markova, Buntova, 2021). Zasadg testu jest opowiada-
nie znanej historii Kopciuszek na podstawie szesciu czarno-biatych obrazkéw
pomocniczych w porzadku chronologicznym. Dzieki opowiadaniu z wizualnym
wsparciem rejestrowany jest werbalny przekaz badanych oséb. Mowa jest nastep-
nie oceniana za pomocg analizy transkrypcyjnej, a analizowane s3 poszczegdlne
obszary mowy, ktére dostarczajg informacji o poziomie dyskursu danej osoby.
Wsrdd tych obszaréw znajdujg sie produktywnos¢, btednosé i konektory.

Obszar produktywnosci, na ktérym skupia sie badanie, analizuje parametry,
ktore pokazujg, jak dobrze respondenci potrafia uzywac jezyka do tworzenia
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nowych konstrukeji i przekazywania istotnych informacji stuchaczowi. Dostarcza
to takze istotnych informacji na temat efektywnosci i kreatywnosci wypowiedzi.
Do parametréow produktywnosci naleza: liczba stéw w wypowiedzi, liczba stow
fonologicznie poprawnych i niepoprawnych, liczba elementarnych jednostek tek-
stowych (EJT), tempo mowy (liczba stéw na jednostke czasu, w tym przypadku
minute), jednostki tematyczne oraz liczba dysfluencji, w tym powtorzenia czesci
stow, powtdrzenia stéw lub fraz méwczych oraz interiekcje.

Aby przeprowadzi¢ szczegolowa analize probki mowy, tekst musi zostac
podzielony na mniejsze czesci, tzw. elementarne jednostki tekstowe (EJT). Ele-
mentarna jednostka tekstowa to fragment wypowiedzi narratora, ktéry odno-
si si¢ do obrazu pomocniczego lub rozwija postacie i przedmioty wystepujace
w historii. Takie EJT s3 oznaczane jako EJT poprawne. Jesli wypowiedz respon-
denta nie spelnia tych kryteriéw, nie odpowiada przedstawionym obrazkom, lub
pojawiajg si¢ neologizmy czy semantyczne parafrazje, to s3 to EJT semantycznie
nieadekwatne. Moga réwniez pojawic si¢ tzw. EJT komentarze, ktore stanowia
subiektywny punkt widzenia jego wlasne mysli lub nastro6j. Obrazki moga wiec
wywolywaé w danej osobie pewne mysli, wspomnienia lub emocje, ktére nastep-
nie badany komentuje na glos.

Tematyczna jednostka jest miarg tego, w jakim stopniu stuchacz jest poin-
formowany o poszczegdlnych czesciach historii, stanowigc tym samym szkielet
tzw. informacyjnosci. Kazda tematyczna jednostka powinna by¢ rozpoznawalna
w historii, a do jej tworzenia moga by¢ uzywane wszelkie $rodki jezykowe. Dla
ASpoR autorki stowackiej wersji okreslity osiem podstawowych tematycznych
jednostek, ktore zostaly szczegétowo opisane w tabeli 1.

TABELA 1
Tematyczne jednostki tekstowe na podstwie Analizy mowy spontanicznej do historii Kopciuszka

1. Kopciuszek jest sierotg, brudnag od popiotu, pelni role stuzacej; pochodzenie imienia
Kopciuszek.

Organizacja balu; ksigze chce sie ozeni¢, zaproszenie na bal, zakup sukni na bal.

Kopciuszek nie moze i§¢ na bal; wyrazenie nierdwnosci migdzy Kopciuszkiem a siostra.

Trzy orzechy; dobra wrdzka; inne rodzaje pomocy, ktére pozwolg Kopciuszkowi p6jé¢ na bal.

Kopciuszek dotarta na bal; oczarowany ksigze; taniec z ksieciem.

Ucieczka z balu; wybita péinoc.

N G e

Kopciuszek zgubila pantofelek; ksigz¢ znalazt pantofelek.

8. Szczesliwe zakonczenie; $lub; ksigze zabiera Kopciuszka; suknia §lubna.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Kevicka i in., 2021, s. 63.
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Metodologia badania

Celem badania bylo okreslenie poziomu dyskursu narracyjnego u osoby
z zaburzeniem neurokognitywnym zaburzeniem. Zaprezentowano przyklad oceny
mowy spontanicznej i jej produktywnosci u pacjenta z ChA. Gléwnym celem
badania, realizowanego w ramach wigkszego projektu, bylo opisanie poziomu
dyskursu narracyjnego u osoby z ChA i poréwnanie wynikéw z wynikami osoby
zdrowej w tym samym wieku (neurotypowej). Osoby zostaly wybrane na pod-
stawie doboru celowego, przy czym pacjent z choroba Alzheimera przebywal
w oddziale psychiatrycznym, a osoba zdrowa pochodzifa z bliskiego otoczenia
autorow tekstu. Podstawowe dane zostaly uzyskane bezposrednio od uczestnikow
badania za pomocg wywiadu. Przeglad stanu zdrowia pacjenta z ChA, aktualnej
diagnozy i leczenia zostal uzyskany przed rozpoczeciem badania logopedyczne-
go na podstawie istniejacych dokumentéw medycznych. U osoby neurotypowej
wykluczono deficyt poznawczy za pomoca narzedzia do przesiewowego badania
poznawczego — Montreal Cognitive Assessment (MoCA, Nasreddine i in., 2005).
Uczestnicy badania wyrazili na nie pisemng zgode, a sam proces zostal zatwier-
dzony przez komisj¢ etyki szpitala psychiatrycznego. W ramach jakosciowego
badania logopedycznego, ktére mialo na celu diagnostyke mowy mowy, zastoso-
wano narzedzie diagnostyczne o nazwie ASpoR (Kevicka et al., 2021).

Badanie logopedyczne

Dane podstawowe: mezczyzna, 76 lat, wyksztalcenie wyzsze, jezyk ojczysty
- czeski, hospitalizowany na oddziale gerontopsychiatrycznym, mobilny, zdia-
gnozowana ChA o pdznym poczatku (diagnoza psychiatryczna, zastosowany
test poznawczy Mini Mental State Examination (MMSE, Folstein et al., 1975) -
wynik 21/30), w badaniu neurologicznym stwierdzono atrofi¢ mézgu, bez zmian
ogniskowych.

Analiza dyskursu narracyjnego/produktywnosci

Badanie przeprowadzono w listopadzie 2024 roku w stosunkowo cichym
pomieszczeniu szpitalnym. Podczas badania pacjent nie korzystal z zadnych
pomocy kompensacyjnych, takich jak aparat stuchowy czy okulary. Pacjent
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siedzial samodzielnie na krzesle, nawigzywal kontakt wzrokowy i werbalny, na
zadawane pytania odpowiadal adekwatnie, byl zorientowany co do osoby i miej-
sca, jednak nie byl zorientowany co do czasu. W rozmowie pacjent wykazywat
inicjatywe, a w jego mowie nie wystepowaly anomie, parafazje semantyczne ani
fonemiczne, omodwienia, trudnos$ci w rozumieniu mowy ani inne zauwazalne
deficyty w procesie komunikacyjnym. W trakcie rozmowy utrzymywal wza-
jemno$¢ dialogu, wyrazal zamierzony cel komunikacyjny, przekazywal istotne
informacje zaréwno o przeszlosci, jak i o biezacych wydarzeniach. Wypowiedz
pacjenta zostala zarejestrowana za pomocg nagrania audio, a nastepnie poddana
analizie transkrypcyjnej.

Pacjentowi zaprezentowano sze$¢ czarno-bialych obrazkéw z testu ASpoR, ilu-
strujacych bajke o Kopciuszku, a nastepnie poproszono go, aby ja opowiedzial, jakby
opowiadal ja matemu dziecku. Juz na poczatku pacjent byt bardzo roztrzesiony i
mial trudnosci z rozpoczeciem historii. Manipulowal obrazkami, co zostalo natych-
miast przerwane przez badacza, a instrukcje powtérzone. Calkowita wypowiedz
oparta na obrazkach byla bardzo uboga pod wzgledem tresci, pacjent méwit raczej
krétkimi zdaniami, w wolnym tempie. Wypowiedz zostala uzupelniona kilkoma
komentarzami, pojawil si¢ takze nieadekwatny komentarz do opowiadanej histo-
rii. Informacyjno$¢ opowiesci nie zostala w pelni zrealizowana, badany pacjent
opisal cztery tematyczne calosci z mozliwych o$miu. Obserwowano dysfluencje, z
ktérych najczesciej wystepowaly interiekcje. Interiekcje to stowa pelniace funkcje
tzw. ,wypelniaczy sfownych”, ktére nie pelnig zadnej funkcji gramatycznej ani
leksykalno-semantycznej. Dodatkowo pojawily sie powtdrzenia fraz, a w jednym
przypadku powtdrzono réwniez pojedyncze stowo. Liczba wszystkich parametréow
oceniajacych produktywnos¢ mowy zostala zapisana w tabeli 2.

TABELA 2.
Produktywnos¢ spontanicznej mowy pacjenta z chorobg Alzheimera

Produkcja mowy

Liczba EJT: 15  Tematyczne jednostki 4
Poprawne EJT 12

Komentarze 2 Liczba dysfluencji 7
Niekorzystne EJT 1 Powtérzenia czeéci stow 0
Catkowita liczba stow 103  Powtdrzenia stow 1
Fonologicznie niepoprawne sfowa 0 Powtdrzenia fraz 2
Fonologicznie poprawne stowa 103 Interiekcje 4
Czas (s) 162  Tempo mowy 38 s/min

Zrédlo: opracowanie wiasne.

W celu poréwnania, ten sam test zostal przeprowadzony u osoby neurotypowe;j
w tym samym wieku, tej samej plci i z takim samym poziomem wyksztalcenia.



https:// doi.org/ 10.31261/LOGOPEDIASILESIANA.2025.14.01.03
p. 26 of 31 Viktorie Hedvika Plawn4, Katefina Vitaskova Katefina

Wyniki tej osoby w zakresie produktywno$ci mowy na podstawie sekwencyjnych
obrazkow zostaly zapisane w tabeli 3.

TABELA 3
Produktywno$¢ spontanicznej mowy u osoby normatywnej z wyksztatceniem wyzszym

Produkcja mowy

Liczba EJT: 44 Tematyczne jednostki 8
Poprawne EJT 44

Komentarze 0 Liczba dysfluencji 3
Niekorzystne EJT 0 Powtdrzenia czgéci stow 0
Catkowita liczba stéw 346 Powtérzenia stow 1
Fonologicznie niepoprawne stowa 0 Powtdrzenia fraz 2
Fonologicznie poprawne stowa 346 Interjekcje 0
Czas (s) 163 Tempo mowy 127 s/min

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Z wynikéw mozna odczytac, ze respondent z ChA stworzyl znacznie mniejsza
liczbe calkowitych i poprawnych EJT, co jest kluczowym czynnikiem przy okre-
$laniu informacyjnosci dyskursu narracyjnego. Poréwnanie jednostek tekstowych
zapisano na wykresie nr 1.

WYKRES 1
Poréwnanie ET] respondenta z chorobg Alzheimera i osoby intakcyjnej

Poréwnanie wystgpowania EJT w
mowie spontanicznej

ET]

mOsoba kontrolna ~ mOsoba z chorobg Alzheimera

50
40
30
20
10

EJT poprawne EJT komentarze

Zrédlo: opracowanie wiasne.
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W wypowiedzi pacjenta z ChA wystgpily komentarze oraz nieadekwatne jed-
nostki tematyczne (ET]), ktérych nie wystapily u osoby normatywnej. Wyraz-
niejsze interiekcje pojawialy si¢ u pacjenta z ChA, réwniez liczba wszystkich dys-
fluencji byla u niego wyzsza niz u osoby bez zaburzen poznawczych. Z drugiej
strony, obaj respondenci stworzyli te samg liczbe powtorzen stow i fraz. Wyrazne
réznice mozna zaobserwowac gléwnie w tempie mowy. Chociaz czas wypowiedzi
obu badanych oséb byl mniej wigcej taki sam, tempo mowy bylo znaczaco niz-
sze u osoby z ChA. Na ten fakt majg wplyw przede wszystkim pauzy anomiczne.

WYKRES 2
Poréwnanie tempa mowy respondentéw

120

100

80

Liczba stow
=]

0 10 20 30 40 50 60

Czas (s)
OsobazChA Osoba bez ChA

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Dyskusja i wnioski

Celem badania bylo poréwnanie prébki mowy osoby z ChA z wypowiedzia
normatywnej osoby w tym samym wieku, tej samej plci, o tym samym pozio-
mie wyksztalcenia oraz wskazanie ewentualnych réznic komunikacyjnych, ktore
zostaly potwierdzone w trakcie badania. Dyskurs narracyjny, a wiec mowa spon-
taniczna, byla oceniana za pomoca stowackiego narzedzia ASpoR (AMS) (Kevicka
et al,, 2021), ktdre oferuje szczegélowe informacje na temat spontanicznej mowy
i jej odchylen W ramach tego wstepnego badania oceniano przede wszystkim
produktywno$¢ mowy spontanicznej na poziomie dyskursu narracyjnego.
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Ogolne wyniki wskazujg na odchylenia w spontanicznej mowie na poziomie
dyskursu narracyjnego u osoby z ChA. Te roznice zostaly potwierdzone w obsza-
rze produktywnosci, a wynik w kategorii tematycznych jednostek odnosi sie do
zmniejszonej informatywnosci u osoby z ChA. Do tego samego wniosku doszli
autorzy wielu badan, ktérzy do oceny dyskursu narracyjnego réwniez wybrali
opowiadanie znanej historii z wizualnym wsparciem (np. Ghayoumi-Anaraki i
in., 2022; Kevicka i in., 2021; Kevicka i in., 2024). Spadek informatywnosci zostal
réwniez potwierdzony u 0s6b z neurogennymi zaburzeniami komunikacyjnymi
w wyniku urazu mézgu (Elbourn i in., 2019; Pond, 2020).

Wystepowanie nieadekwatnych jednostek tematycznych (ET]) u 0séb z zabu-
rzeniami poznawczymi lub afatycznymi zostalotakze zaobserwowane w stowac-
kim badaniu Kevické et al. (2021), ktore poréwnywalo wyniki chorych z prébkami
mowy populacji neurotypowej. U osoby kontrolnej neurotypowej nie wystapity
zadne nieadekwatne jednostki, co zostalo réwniez potwierdzone w tej kazuistyce.

Interesujacy obraz przedstawia ocena interiekcji, gdzie osoba z ChA w tym
badaniu stworzyla wieksza liczbe interiekcji w ramach opowiadania w poréw-
naniu z osobg neurotypowg. Catkowicie przeciwny obraz przedstawiajg wyniki
badania Kevické (et al., 2021), ktore pokazujg, zZe to osoby z grupy kontrolne;j
wykazywaly wieksza liczbe interiekcji niz respondenci z demencja w ChA. Autorki
dodaja réwniez, Ze pacjenci z chorobg Parkinsona (PN) w obszarze produktywno-
$ci uzywaja wiecej interiekcji oraz powtorzen czesci stow i fraz niz osoby zdrowe.

Jak juz wczesniej wspomniano, spadek produktywnosci mowy zostal réwniez
zarejestrowany w badaniach u oséb z innymi chorobami neurodegeneracyjnymi,
takimi jak choroba Parkinsona. U badanych oséb wystgpila istotnie wigksza liczba
fonologicznie niepoprawnych stéw, a ogdlnie respondenci tworzyli raczej krotkie
zdania. Te oraz inne czynniki mialy wplyw na obnizong informatywnos¢ takze
w innych zagranicznych badaniach dotyczacych choroby Parkinsona (D’Ascanio
et al., 2023; Ellis et al., 2015; Markova et al., 2019).

Znaczacg roznice mozna zauwazy¢ w tempie mowy badanych oséb. Pacjent
z ChA produkowal ogélnie wigkszg liczbe diugich pauz, a tempo mowy byto
znacznie wolniejsze. Ten sam wniosek zostal stwierdzony w badaniu zagranicz-
nym Nasreena i in. (2021).

Chociaz ocena prozodycznych czynnikéw mowy nie byla przedmiotem tego
badania, u pacjenta z chorobg Alzheimera w ramach opowiadania zarejestrowa-
no niska zmienno$¢ intonacyjng. Podobny wniosek wskazujg autorzy Oh, Morris
i Wang (2021), ktérzy poréwnywali ekspresywna, a takze receptywna prozodig
0s6b z ChA oraz oséb neurotypowych.

Podsumowujac, wedlug naszej opinii problematyka diagnostyki spontanicz-
nej mowy u doroslej populacji zastuguje na dokladniejsze zbadanie, zwlaszcza
u pacjentdw z neurogennymi zaburzeniami mowy. Dzigki wykorzystaniu analizy
mowy spontanicznej (ASpoR/AMS) logopeda moze uzyska¢ bardzo szczegdtowe
informacje na temat zdolnosci komunikacyjnych pacjenta. Moga on stanowic¢
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cennag wskazoéwke w diagnostyce réznicowej oraz we wczesnym wykrywaniu
niektoérych choréb, co potwierdzajg liczne badania (Kevicka i in., 2024;Mueller i
in., 2018; Markovd i in., 2019). W celu zweryfikowania umiejetnos$ci narracyjnych
u wickszej grupy badawczej, nie tylko 0séb z chorobami neurodegeneracyjnymi
i neurokognitywnymi, wartosciowe byloby poczatkowe zbadanie poziomu nar-
racji w neurotypowej populacji czeskiej.
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Logopedic aspects of development
of children with Prader-Willi syndrome

ABSTRACT: Prader-Willi syndrome (PWS) is a rare, genetically determined disorder, most often
resulting from a deletion of chromosome 15, usually occurring as a result of a de novo mutation,
regardless of gender. Symptoms of the syndrome include muscle hypotonia in early life, hyperpha-
gia (excessive appetite), which can lead to obesity, hormonal disorders, psychomotor and speech
development delays, and cognitive and behavioral disorders. From a speech therapist’s point of
view, a child diagnosed with this syndrome requires multifaceted support from as early as possible
in life, due to characteristic structural and functional disorders. From a speech therapist’s point
of view, a child diagnosed with this syndrome requires multifaceted support from as early as pos-
sible in life, due to characteristic disorders in the structure and functioning of the orofacial sphere,
abnormalities in primary functions, including feeding disorders, as well as complex problems in
psychomotor development.

KEYwoRrDs: speech therapy issues, Prader-Willi syndrome, feeding, speech development

Logopedyczne aspekty rozwoju dzieci z zespotem Pradera-Williego

STRESZCZENIE: ZespOl Pradera-Williego (Prader-Willi syndrome, PWS) to rzadkie, genetycznie
uwarunkowane schorzenie, wynikajace najczesciej z delecji chromosomu 15, wystepujace zwykle
w wyniku mutacji de novo, niezaleznie od plci. Objawy zespotu obejmujg m.in. hipotonie migénio-
wa na poczatkowym etapie zycia, hiperfagie (nadmierny apetyt), mogaca prowadzi¢ do otyloéci,
zaburzenia hormonalne, opdZnienia rozwoju psychoruchowego i mowy oraz zaburzenia poznaw-
cze i behawioralne. Z punktu widzenia logopedy dziecko z diagnoza tego syndromu wymaga
wieloaspektowego wsparcia mozliwie od jak najwczes$niejszego momentu zycia, ze wzgledu na
charakterystyczne zaburzenia budowy i funkcjonowania sfery orofacjalnej, nieprawidlowosci
w przebiegu funkcji prymarnych, w tym zaburzenia w przyjmowaniu pokarmu, a takze zlozone
problemy w rozwoju psychoruchowym.

SLOWA KLUCZOWE: problemy logopedyczne, zespdt Pradera-Williego, karmienie, rozwdj mowy
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Introduction

Mona Griffer and Vijayachandra Ramachandra (2012, p. 426) distinguish five
elements that form the basis of a child’s language development. These are: intellec-
tual potential, opportunities for physical exploration of the environment, properly
functioning auditory and visual analyzers, and social interactions. Disorders in any
of these areas can be compensated for by using the others. From a speech thera-
pist’s point of view, this list should be expanded to include, among other things,
the proper structure and functioning of the orofacial sphere, normal reflexes, and
primary functions. The proper development of primary functions - sucking, swal-
lowing, and breathing - is the foundation of a child’s development. In the first
months of life, feeding is one of the key activities of an infant, ensuring proper
motor development and influencing the formation of the anatomy and function
of the orofacial system. In the case of children with Prader-Willi syndrome, feed-
ing from birth is a serious challenge for parents, specialists, and the child itself.

Prader-Willi syndrome is the most common genetic disorder associated with
obesity (Ziora, Kardas, Kubica, 2007, p. 24). The syndrome was first identified in
1956. Since then, most publications on Prader-Willi syndrome have focused on medi-
cal and genetic aspects of the syndrome. The prevalence of PWS in Europe varies
between 1:8,000 and 1:45,000 live births, depending on the source of information,
and it occurs equally in both sexes (Wierzba, 2014, p. 95; Krefft, Smigiel, Adamowski,
Stembalska, 2014; Krasiniska, Skowronska, 2017, p. 102). The prevalence of the syn-
drome is not related to race. The disorder is not hereditary, as the vast majority of
cases (99%) are de novo mutations (Cassidy, Williams, Dykens, 2000, pp. 136-146).

Depending on age, different clinical symptoms of the syndrome can be observed,
making it difficult to diagnose the condition, especially in the youngest patients
(Kapczuk, Ben-Skowronek, Trojanowska-Szostek, Katska, 2012, p. 82). According to
the criteria of V.A. Holm et al. (1993), modified by M. Gunay-Aygun et al. (2001), the
indications for cytogenetic and molecular diagnosis of Prader-Willi syndrome are:

Up to 2 years of age — significant muscular hypotonia’, significantly reduced
activity and increased sleepiness, weakened deep tendon reflexes, very

1 Muscle hypotonia, as described by P. Komasinska and B. Steiborn (2020: 28), “usually mani-
fests itself in the first months of a child’s life, but often obstetric history data indicate the presence
of hypotonia already during the fetal period.”
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weak or absent sucking reflex, inability to breastfeed, need for feeding via
a nasogastric tube;

Between 2 and 6 years of age — psychomotor development delay as well as
significant muscular hypotonia and weak sucking reflex (data from medi-
cal history);

Ages 6-12 - history of muscle hypotonia (often persistent) and weak suck-
ing reflex, global psychomotor developmental delays, excessive appetite and
central obesity, dysmorphic features;

Over 12 years of age — excessive appetite and central obesity (in the absence
of preventive measures), cognitive disorders, intellectual disability, hypo-
gonadotropic hypogonadism, and/or behavioral disorders (according to:
Obersztyn 2021, pp. 639-640).

Certain features of the behavioral profile of a patient with PWS depend on
the type of change in genetic material. Thanks to cytogenetic and molecular
studies, it is possible to distinguish between genetic subtypes of the syndrome,
which differ in some symptoms (Krefft, Smigiel, Adamowski, Stembalska, 2014).
The differences in phenotype are mainly evident between the two most common
disorders: paternal deletion 15q11-13 and maternal uniparental disomy (Goéralska,
Bednarczuk, Roston et al., 2018, p. 358).

Communication functioning of children with PWS

According to the subject literature, children with PWS acquire the ability to
speak later than their peers, and their passive vocabulary is much richer than
their active vocabulary. However, their speech is unclear and not always gram-
matically correct; as a result, it is often incomprehensible (Smyk, 2017, p. 203;
Bleszynski, Brzozowska-Misiewicz, Twardo, 2021, p. 436). Due to the presence of
hypotonia, gross motor skills and speech development in children with PWS are
delayed - their first words may not appear until the age of 2 (Grechi, Cammarata,
Mariani, 2012, p. 3). Speech is characterized by poor vocabulary and difficulties
in understanding linguistic and grammatical structures (Wierzba, 2014, p. 95).

Pronunciation is described as imprecise in terms of articulation, nasal, with
insufficient intonation, unnatural pitch and roughness of voice, and disturbed pros-
ody. All this, combined with the slow speech rate of people with PWS, may resemble
the characteristics of flaccid dysarthria (Lewis, 2006, p. 272). Language problems
concern grammar, morphology, narrative, and pragmatics (Lewis, 2006, p. 272).

The causes of speech development difficulties include:

reduced muscle tone (hypotonia),
anatomical defects (e.g., high arched palate),
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abnormalities in saliva production,

cognitive deficits,

reduced respiratory support,

neurological disorders manifested by difficulties in remembering sound
sequences and planning the movement of articulatory organs (Smyk, 2017,
p. 203; Lewis, 2006, pp. 273-274).

Recurrent upper respiratory tract infections and hypertrophy of the third
tonsil are also significant for speech development in people with PWS. Table 1
below lists the main clinical features of PWS that affect speech and language
development in this group.

Table 1
Clinical features of Prader-Willi syndrome and communication disorders in this group

Impact of clinical features

Clinical features
on speech/language

Oral cavity: Impaired articulation skills
micrognathia (small mandible)
narrow palate

Gothic palate

Larynx: Difficulties in determining voice pitch
altered development due to endocrine problems

Teeth: Impaired articulation skills
gradual deterioration due to reduced saliva
secretion and enamel hypoplasia

Hypotonia:
poor mobility of the palate and throat
stretching of the laryngeal muscles
slow articulation movements

Cognitive functions:
developmental delay
sequential thinking

Behavioral disorders:
aggressive outbursts
stubbornness
manipulative behavior
depression
emotional instability
obsessive-compulsive disorder
self-harm: skin picking
difficulties in social interactions
difficulty understanding social norms

Nasalization

Difficulty determining pitch

Imprecise articulation and slow speech
rate

Delayed development of active speech
and comprehension
Impaired narrative skills

Impaired pragmatic skills

Source: Own study based on: Lewis, 2006, p. 273.
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Articulation

B. Lewis states that the most likely cause of difficulties in articulating sounds
is weakened motor function of the articulatory organs, especially difficulty in
verticalizing the tongue and performing rapid, precise, alternating movements
of the articulators (Lewis, 2006, p. 274). Errors in sound production include eli-
sions, substitutions, deformations, consonant simplifications, and difficulties in
sequencing syllables. Usually, the most difficult phonemes to pronounce are those
that are most complex in terms of motor skills, such as /s/, /$/, /r/, and consonant
clusters (Lewis, 2006, p. 274). Mundson-Davis mentions that characteristic fea-
tures of the facial structure in people with PWS, such as a short lower lip, arched
mouth, high arched palate, small mandible, and malocclusion, can cause articula-
tion problems (Mundson-Davis, 1988, pp. 124- 133, as cited in: Midro, Olchowik,
Lebiedzinska, Midro, 2009, p. 153).

Researchers indicate that children with PWS master the ability to articulate
sounds correctly later than their healthy peers (Thompson, Butler, MacLean,
Joseph, 1996, p. 8; Downey, Knutson, 1995, pp. 142-155, as cited in: Lewis, 2006,
p. 274), while some patients exhibit atypical patterns, such as phonological dis-
orders or speech apraxia (Munson-Davis, 1988, pp. 124-133, as cited in Lewis,
2006, p. 274), which may result from varying degrees of neurological disorders
(Bleszynski, Brzozowska-Misiewicz, Twardo, 2021, p. 436). Children with speech
apraxia often do not develop intelligible speech until school age, so it may be
helpful to incorporate alternative or augmentative communication, which would
reduce the level of frustration resulting from communication difficulties and
enable the user to expand their vocabulary and language skills (Lewis, 2006, 274).

Vocabulary

People with Prader-Willi syndrome usually have a poor vocabulary, which
may be due to insufficient stimulation of speech development (Libura, 2007, p. 53).
Sometimes children know a word but do not use it because it is difficult to articu-
late. Older children, on the other hand, may withdraw from more advanced verbal
communication, resorting to simple, basic gestures, words, and phrases, often due
to frustration caused by their statements not being understood by those around
them. An additional problem is that they often have difficulty organizing their con-
ceptual system, i.e., categorizing, identifying opposites, establishing hierarchies,
generalizing, and abstracting (Libura, 2007, p. 53).
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Voice

The voice of a person with PWS may differ from what is expected for their
gender and age in terms of pitch, quality, intensity, and resonance - it is often
high-pitched, rough, hoarse, low-intensity, with audible nasal noise (Lewis, 2006,
p. 274). Abnormalities in the development of the larynx can lead to an excessively
high voice, while open nasalization is caused by hypotonia, which makes it diffi-
cult for the soft palate to make tight contact with the back of the throat, as well as
delayed palatal movement. Although open nasalization is most commonly reported
in these patients, cases of closed nasalization are also sometimes observed. Growth
hormone therapy, which is used in some cases and can affect voice pitch, is also
significant for the voice. In order to reduce open nasal speech and thus improve
speech intelligibility, surgical procedures similar to those used in patients with cleft
palate can be used in patients with Prader-Willi syndrome (Lewis, 2006, p. 275).

Speech fluency

Speech fluency disorders, such as stuttering or cluttering, are rare in people
with Prader- Willi syndrome (Lewis, 2006, p. 275). There has not been sufficient
research on this topic, but clinical observations indicate that sporadic symptoms of
speech disfluency are caused by the linguistic and cognitive deficits of patients. In
addition, slow speech rate, impaired prosody, and poor motor skills in the articula-
tory organs affect the natural rhythm and melody of speech (Lewis, 2006, p. 275).

Forming longer utterances

Those with Prader-Willi syndrome usually exhibit language difficulties, both
in terms of understanding and producing speech, with difficulties in active speech

2 According to research by Kleppe et al. (1990; as cited in Defloor, van Borsel, Curfs, 2000, p. 87),
the percentage of speech disfluencies among the 18 children with PWS studied ranged from 1 to 34%,
with interjections (36%) and revisions being the most common, accounting for 26% of the total number
of disfluencies. Other types of disfluencies, such as repetition of words, parts of words, phrases, and
incomplete phrases, accounted for 16%, 10%, 9%, and 3% of all disfluencies, respectively; no repetitions
of single sounds were recorded. However, the researchers found that despite the presence of speech
disfluencies in many of the subjects, only one of them exhibited characteristics typical of stuttering.
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being more pronounced (Kleppe, Katayama, Shipley, Foushee, 1990, pp. 300-309).
Analysis of speech samples has led to the conclusion that these individuals con-
struct shorter utterances than their peers and, as a result, their narrative abili-
ties are at a lower level; they have difficulty recalling the content of stories they
have heard before, as well as answering questions about facts and conclusions.
Although language problems contribute to low narrative skills, there are also other
possible causes for these difficulties, such as poor short-term memory, auditory
processing disorders, or other cognitive deficits that affect the conversational
skills of people with PWS and make it difficult for them to function in society
(Lewis, 2006, p. 285, p. 276).

Children with PWS also have problems mastering the grammatical aspects
of language, often using only one- or two-word utterances for a long time, char-
acteristic of the language level of 2-year-olds (Bleszynski, Brzozowska-Misiewicz,
Twardo, 2021, p. 437). They rely on the simplest parts of a sentence, omitting, for
example, prepositions and other monosyllabic expressions. They sometimes cre-
ate their own grammatical constructions, which can only be understood by those
closest to them. However, some members of this group merely rely on intona-
tion and gestures in the appropriate context, which may be due to articulation
problems or deeper neurological disorders (Bleszynski, Brzozowska-Misiewicz,
Twardo, 2021, p. 437).

Sarimski’s (1997) research, based on tests and assessment of spontaneous speech,
shows that school-age children with PWS are able to form utterances consisting of
complete sentences (as cited in: Midro, Olchowik, Lebiedzinska, Midro, 2009, p. 153).

Other communication problems also include pragmatic deficits - difficulty
in maintaining the topic of conversation, waiting for one’s turn in dialogue, and
using language that is appropriate to the topic of conversation (Sarimski,1997,
as cited in: Midro, Olchowik, Lebiedzinska, Midro, 2009, p. 153). Pragmatic dis-
orders may be the result of behavioral problems, which are an integral part of
Prader-Willi syndrome (Thompson, Butler, MacLean, Joseph, 1996, pp. 6-8).

Understanding

In children with PWS, as in healthy children, passive speech precedes active
speech, but in people with this syndrome, active speech develops much later and
is significantly less effective (Bleszynski, Brzozowska-Misiewicz, Twardo, 2021,
p. 436; Libura, 2006, p. 27). Comprehension is usually at a fairly high level; chil-
dren are good at understanding what others say, but they may have difficulty with
complex grammatical structures, especially those in which the relationships in
a sentence are expressed by a specific grammatical order. An additional problem
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in understanding speech may be exacerbated by the fast pace of the speaker’s speech
(Bleszynski, Brzozowska-Misiewicz, Twardo, 2021, pp. 437-438).

Research by Kleppe and colleagues (1990) shows that speech comprehen-
sion in all 18 children and adolescents with Prader-Willi syndrome was below
the age norm, with deficits being more noticeable in the group of older children
and adolescents (as cited in Midro, Olchowik, Lebiedzinska, Midro, 2009, p. 153).
Research by Akefeldt and colleagues (1997) in a group of 22 subjects (including
11 with PWS and 11 without) did not show any clear differences in speech com-
prehension between those with the syndrome and their healthy peers (as cited in:
Midro, Olchowik, Lebiedzinska, Midro, 2009, p. 153).

The level of intellectual development undoubtedly has the most significant
impact on the development of speech perception. The vast majority of people with
PWS have reduced intellectual functioning and intellectual disability (Table 2).

Table 2
Distribution of intelligence quotient (IQ) scores in people with Prader-Willi syndrome
Intelligence quotient (IQ) Percentage (%)
Normal 5
Lower limit of normal (75-85) 27
Mild intellectual disability (55-69) 34
Moderate intellectual disability (40-54) 27
Severe and profound intellectual disability (<40) 6

Source: Own study based on: Géralska, Bednarczuk, Roslon, Libura et al., 2018, p. 359.

Methodology of own research

The aim of the study was to:
to become acquainted with the experiences of parents in feeding a child
with PWS (feeding method and time, feeding accessories, alternative feed-
ing, feeding difficulties, pacifiers, expanding the diet, first signs of increased
appetite, specialist feeding assistance),
to learn about motor development in the first two years of a child’s life,
to learn about the course of speech development in the first two years of
achild’s life.
The data was collected using an interview questionnaire (proprietary tool) com-
pleted by parents of children with Prader-Willi syndrome. Although the study con-
cerned children up to 2 years of age, it was also completed by caregivers of older
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patients, using a retrospective approach. The interview was collected via the Internet —
the link was sent by e-mail and social media (Facebook, Instagram). The question-
naire used to collect data was constructed in Polish and English. Data on the devel-
opment of 14 Polish children and 4 children from abroad - from Japan, England, the
United States and Brazil — were obtained. Twenty questionnaires were completed and
returned, concerning 20 people with Prader-Willi syndrome aged between less than
2 and 20 years. Half of the results collected concerned girls and half concerned boys.

Pregnancy and childbirth

The pregnancy period was complicated in most cases. Thirteen out of twenty
women felt little or no fetal movement, four had polyhydramnios, and five were diag-
nosed with intrauterine growth restriction. Only one respondent underwent prena-
tal genetic testing during pregnancy, which did not reveal Prader-Willi syndrome.

Twelve children were born prematurely or borderline premature. The birth of
eight children may be considered full-term (Figure 1).

Figure 1
Week of pregnancy in which the child was born
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Source: own study.

Given the above-mentioned problems occurring during the prenatal period, it
is not surprising that in the vast majority of cases (17 out of 20) the delivery was
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performed by caesarean section. One natural delivery was assisted by vacuum
extraction.

The condition of the babies after birth, expressed in Apgar scores, was satis-
factory in most cases: four babies scored 10 on the Apgar scale, five scored 9, and
another four showed some signs of fatigue, which was assessed at 8 points. In the
case of the remaining babies, the scores showed some fluctuations, but after a few
minutes, their condition stabilized (8/9 points). Initially, points were deducted due
to reduced muscle tone, blue skin color, weakened reflexes, and breathing difficulties.

Problems during the prenatal and perinatal periods were reflected in the need
to hospitalize most of the children. Their average length of stay in the hospital
ward was 39 days. Most of them (17 out of 20) were placed in an incubator imme-
diately after birth, with an average duration of approximately 2 weeks. Fourteen
did not require oxygen support.

Initial symptoms and diagnosis of PWS

As P. Komasinska and B. Steiborn write: “Prader-Willi syndrome may be
misdiagnosed in the first months of a child’s life as a neuromuscular disorder.
Infants with this syndrome present profound hypotonia from birth, a very weak
sucking reflex (often requiring feeding via a nasogastric tube), quiet crying, and
lack of reflexes (despite the central origin of the flaccidity).

However, because spontaneous limb movements are preserved, diagnosis is
difficult (Komasinska, Steiborn 2020, p. 29).

All surveyed caregivers stated that their children demonstrated key symptoms
of PWS during the neonatal period, namely: hypotonia, absence or significant
weakness of the sucking reflex, and lack of hunger cues. These symptoms became
the basis for further diagnostic measures, which showed that the cause of the syn-
drome in most children (11 out of 20) is a deletion of the long arm of chromosome
15. In five cases, the cause of PWS is maternal uniparental disomy. Unfortunately,
in the case of four children, it was not possible to obtain an answer to this question.

Feeding children from birth to the end of the second year of life

The vast majority of newborns (18 out of 20) required tube feeding as a result
of problems indicated by their caregivers (hypotonia, problems with reflexes and
feeling hungry). None of them were fed enterally via PEG (percutaneous endoscopic
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gastrostomy). This method of feeding was maintained for varying periods of time,
depending on the needs (Figure 2).

Figure 2
Duration of tube feeding

For most children (15), tube feeding was started in the first week of life. Two
children were fed in this way from the second week, and one from the third week.
Two respondents indicated that their charges did not need alternative feeding.

Similarly, most children (12 out of 20) required assisted feeding, i.e., other than
breastfeeding or bottle feeding, but still in a non-invasive manner. Five parents
indicated that they used a pipette as their assisted feeding method, four used
a cup and spoon, while others used a syringe, drain, and SNS. It is worth noting
that one respondent could give several answers, which may mean that one child
used several methods of assisted feeding (Figure 3).

The time spent on each feeding was prolonged in the study group. For exam-
ple, a single feeding for seven children between birth and 3 months of age took
up to an hour. The remaining data collected is presented in Table 3. None of the
children studied in the neonatal and infant periods woke up on their own to
feed - it was necessary to wake them at specific intervals. The vast majority of
respondents fed their children during the day (18 out of 20) and at night (15 out
of 20) at 3-hour intervals.

4

N

<2 weeks
2 weeks

3 weeks

1 month
1,5 month
2 months
3 months
4 months
5 months
6 months

Source: own study.
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Figure 3
Type of assisted feeding used

not used 2]
pipette

cup

spoon
|
syringe -1
v
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Source: own study.

Table 3
Duration of a single feeding at different stages of a child’s life
15 minutes 20 30 45 more than
. . . 1 hour
or more minutes minutes minutes 1 hour
0-3 1 4 5 7 4
months
3-6
months 4 ! 3 7 4
6-9 5 6 5 3 1
months
o-12 6 5 7 2
months

Source: own research.

Feeding problems affected the assessment of children’s weight gain. Nine of the
caregivers surveyed stated that their charges gained weight “poorly” in the first
months of life. Seven respondents described weight gain as very poor, and only
four as good. However, these respondents noted that their child’s stable weight
gain was due to prolonged tube feeding combined with oral feeding and stimula-
tion of the sucking reflex. It should be noted that most parents (15 respondents)
used the support of a feeding therapist during the first two years of their child’s life,
including the help of a neuro-speech therapist or speech therapist (12 respondents).
A few individuals mentioned a pediatrician, rehabilitation specialist, and physical
therapist as people who dealt with their child’s feeding difficulties.
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The problems reported by caregivers most often included reluctance to eat
(8 respondents), prolonged feeding time (7 respondents), and poor weight gain in
the child (6 respondents). Others included: lack of sucking, difficulties resulting
from hypotonia, fear of choking, difficulties in using a feeding tube, the need to
follow a feeding schedule, but also problems resulting from self-blame for behav-
iors that interfere with food intake’. The data is presented in Figure 4.

Figure 4
The greatest difficulties in feeding children according to the opinions of surveyed caregivers

lack of sucking
hypotonia

fear of choking
difficulties in using
a feeding tube

lack of feeding tube

poor weight gain
in the child

self-blame

need to follow
a feeding schedule

prolonged feeding
time

reluctance to eat

o
[N
N
o
co

Source: own research.

In the caregivers’ opinion, expanding the diet did not cause as many problems
as feeding in the first six months of the child’s life*. Eleven respondents reported
that expansion of the diet began as standard - in the 5th-6th month of the child’s
life, and another two respondents - in the 7th and 8th month. Other respondents
decided to do so a little later and introduced foods other than milk at 9 months
or even after the child’s first birthday (Figure 5).

3 Statements from respondents: “I was angry with her for turning her head away and not want-
ing to catch it.” “She had no appetite at all, everything had to be forced down her throat.” “Feeding
achild who doesn’t want to be fed.” “I felt like I had failed as a mother. I felt frustrated that I couldn’t
feed my own child.”

4 Parents’ comments: “In my opinion, it went quite smoothly compared to bottle feeding (which
I remember very badly).” “We started expanding his diet when he was 6 months old and saw that
he was becoming interested in food™.

» <« »



LOGOPEDIASILESIANA.2025.14.01.07
p. 14 of 37 Aleksandra Wach, Katarzyna Kaczorowska-Bray

Figure 5
Start of diet expansion
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Source: own research.

During the diet expansion period, children most often ate fruit and fruit
purees (12 responses), but also vegetables, which were indicated by four respond-
ents, and yogurt (2 respondents). There were also six responses indicating a com-
plete lack of problems with expanding the diet and children willingly eating “eve-
rything”. It is worth noting that each respondent could mention several things,
hence more than 20 responses.

Speech development in the group of surveyed children with PWS

Obtaining information from caregivers about the appearance of phenomena
such as babbling and cooing in a child’s development is usually not a simple matter,
as many parents do not differentiate between these forms of vocalization. However,
in the case of half of the respondents, nothing happened that could cause them
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concern - their children vocalized/babbling like other toddlers - the respond-
ents indicated the beginning of babbling at 6 months of age. Five respondents
confirmed a delay - they noted babbling in their children after 9 months. The
others did not answer this question.

The recording of the first words spoken by a child is slightly different, as this
is usually a significant event for the family. The first words appeared in six chil-
dren between 10 and 18 months of age, and in eight children between 18 and
24 months of age. In the case of four children, the delay was already significant,
as they reached the level of their first word after 24 months of age. Unfortunately,
it was not possible to collect data from two respondents.

In an attempt to determine when the sentence stage began, information was
collected from eighteen respondents. There was a significant discrepancy in the
information about when the first sentences appeared. Three children began to con-
struct simple sentences at a typical age, i.e. between 2 and 3 years of age, while six
children began to do so later, between 3 and 4 years of age. Another six achieved
this skill between the ages of 4 and 5 and after the age of 5. The greatest delays were
noted in four children who used single words despite being over the age of five.

Motor development

In order to describe motor problems in the group of children with PWS, infor-
mation was collected in interviews on the acquisition of skills such as sitting and
crawling. Table 4 below shows the normative time of occurrence of so-called
milestones in motor development.

Table 4
Selected motor skills in the development of a child up to the age of 2

Time of skill acquisition

Skill (milestones) Average time (months)

(months)

Sitting independently for 48 53
a moment

Sits securely. v'vhen placed in 5.9 6.6
a seated position

Sits down independently 6-11 83
Crawling 9-12 10.8
Standing independently 9-16 11.0
Takes 3 steps independently 9-17 11.7

Source: Own research based on Stoinska, 2016, p. 84.
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When determining the time of achieving sitting skills, most respondents
(16 responses) indicated that their children showed delays in this area. Only three
of those seated sat confidently at 8-9 months, which is within the so-called norm,
although it was at the upper limit. One person did not provide any information.

For most children (11 responses), crawling did not occur at the typical time.
Six did not crawl at all. Only three children began crawling within the established
age range, thus achieving a certain level of independence in accessing their sur-
roundings at the appropriate time.

As many as fifteen respondents confirmed that their children were unable to
stand with assistance (e.g., with furniture) at the typical age range, and only three
developed this skill according to the norm. Two respondents did not provide any
information. Most children (11 responses) did not achieve independent standing
at the average age for this skill. Five children acquired this skill within the norm -
between 9 and 16 months. Four respondents did not answer this question.

Similar problems were noted in children learning to walk independently - in
this case, fifteen started walking late, and only four reached this developmental
milestone on time. One person did not provide an answer.

Conclusion

The data collected in the study confirmed the assumptions made, including
those concerning the prenatal and perinatal periods — most pregnant women (65%)
had poor perception of fetal movements, and most newborns (80%) had low Apgar
scores. The most common cause of the lower scores was weakened muscle tone.

In terms of feeding problems, it was found that

all of the respondents’ children had problems with the sucking reflex and signifi-
cant hypotonia, and in the first months did not signal hunger nor wake up to feed;
this made it impossible to breastfeed the child;

most children (80%) initially had difficulty gaining weight;

the vast majority (90%) required alternative feeding via a tube;

some children (60%) required alternative feeding, e.g., by cup, spoon, or pipette;
single feedings, especially in the first months of life, took longer in all children
(100%) than in healthy infants;

most children (75%) were under the care of a specialist due to feeding difficul-
ties; in 80% of cases, this was a speech therapist.

most children showed delayed speech development (especially after the babbling
period) and motor development compared to healthy peers;

most (85%) are under the care of a speech therapist and a physical therapist (75%),
as well as specialists in various fields.
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The only unconfirmed assumption concerned the timing of starting to expand
the diet — it was assumed that most children with delays would start eating foods
other than milk due to difficulties in maintaining a stable posture. However, most
of the respondents mentioned that the expansion of the diet was started typically,
most often at 6 months of age.

Data from the literature and the results of a study conducted among care-
givers of children with PWS confirm the need for speech therapy diagnosis in
this group of children as soon as possible as well as the initiation of activities to
stimulate and support both feeding and speech development. Early detection of
reduced muscle tone should be an indication for such therapy. The waiting time
for a medical diagnosis and diagnosis of PWS can be filled with speech therapy
interventions that are beneficial for the children’s development.
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Logopedyczne aspekty rozwoju dzieci
z zespotem Pradera-Williego

STRESZCZENIE: ZespOl Pradera-Williego (Prader-Willi syndrome, PWS) to rzadkie, genetycznie
uwarunkowane schorzenie, wynikajace najcze$ciej z delecji chromosomu 15, wystepujace zwy-
kle w wyniku mutacji de novo, niezaleznie od plci. Objawy zespolu obejmuja m. in. hipotonig
mie$niowa na poczatkowym etapie Zycia, hiperfagie (nadmierny apetyt), mogaca prowadzi¢ do
otytoéci, zaburzenia hormonalne, opéznienia rozwoju psychoruchowego i mowy oraz zaburze-
nia poznawcze i behawioralne. Z punktu widzenia logopedy dziecko z diagnoza tego syndromu
wymaga wieloaspektowego wsparcia mozliwie od jak najwczesniejszego momentu zycia, ze wzgle-
du na charakterystyczne zaburzenia budowy i funkcjonowania sfery orofacjalnej, nieprawidtowo-
$ci w przebiegu funkcji prymarnych, w tym zaburzenia w przyjmowaniu pokarmu, a takze zlozo-
ne problemy w rozwoju psychoruchowym.

SLowa KLUCZOWE: problemy logopedyczne, zespdt Pradera-Williego, karmienie, rozwdj mowy

Logopedic aspects of development of children with Prader-Willi Syndrome

ABSTRACT: Prader-Willi syndrome (PWS) is a rare, genetically determined disorder, most often
resulting from a deletion of chromosome 15, usually occurring as a result of a de novo mutation,
regardless of gender. Symptoms of the syndrome include muscle hypotonia in early life, hyperpha-
gia (excessive appetite), which can lead to obesity, hormonal disorders, psychomotor and speech
development delays, and cognitive and behavioral disorders. From a speech therapist’s point of
view, a child diagnosed with this syndrome requires multifaceted support from as early as possible
in life, due to characteristic structural and functional disorders. From a speech therapist’s point of
view, a child diagnosed with this syndrome requires multifaceted support from as early as possi-
ble in life, due to characteristic disorders in the structure and functioning of the orofacial sphere,
abnormalities in primary functions, including feeding disorders, as well as complex problems in
psychomotor development.

KEYywoRrbDs: speech therapy issues, Prader-Willi syndrome, feeding, speech development
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Wprowadzenie

Mona Griffer i Vijayachandra Ramachandra (2012, s. 426) wyr6zniaja pie¢ ele-
mentoéw tworzacych baze rozwoju jezykowego dziecka. Sg to: potencjal intelektu-
alny, mozliwosci fizycznej eksploracji otoczenia, prawidlowo funkcjonujace anali-
zatory stuchu i wzroku oraz interakcje spoteczne. Zaburzenia w obrebie kazdego
z nich moga by¢ kompensowane dzieki wykorzystaniu pozostalych. Z punktu
widzenia logopedy nalezaloby te liste rozszerzy¢ i wpisa¢ miedzy innymi wiasci-
wa budowe i funkcjonowanie sfery orofacjalnej, prawidtowy przebieg odruchéw
oraz czynnosci prymarnych. Prawidlowy rozwoéj funkeji prymarnych - ssania,
polykania i oddychania - stanowi bowiem fundament rozwoju dziecka. W pierw-
szych miesigcach zycia to wlasnie karmienie jest jedng z kluczowych aktywnosci
niemowlecia, ktora zapewnia mu odpowiedni rozwdj motoryczny oraz wptywa na
ksztaltowanie si¢ anatomii i funkcji uktadu orofacjalnego. W przypadku dzieci
z zespotem Pradera-Williego karmienie od narodzin stanowi powazne wyzwanie
dla rodzicow, specjalistow i dla samego dziecka.

Zespol Pradera-Williego to najczestsze zaburzenie genetyczne wystepujace
z otylodcia (Ziora, Kardas, Kubica, 2007, s. 24). Po raz pierwszy zidentyfikowa-
no ten syndrom w 1956 roku. Od tego czasu wiekszos¢ publikacji dotyczacych
zespotu Pradera-Williego skupiala si¢ na aspektach medycznych i genetycznych
tego zespolu. Czgstos¢ wystepowania PWS! na terenie Europy waha si¢ w zalez-
nosci od zrédla informacji miedzy 1:8 000, a 1:45 000 zywo urodzonych dzieci,
ujawniajgc sie w réwnym stopniu u obu plci (Wierzba, 2014, s. 95; Krefft, Smigiel,
Adamowski, Stembalska, 2014; Krasinska, Skowronska, 2017, s. 102). Frekwencja
zespolu nie ma zwigzku z rasg czlowieka. Zaburzenie nie jest dziedziczne - zde-
cydowana wigkszos¢ przypadkow (99%) to mutacje de novo (Cassidy, Williams,
Dykens, 2000, s. 136-146).

Zaleznie od wieku mozna zaobserwowa¢ rozne objawy kliniczne zespotu, co
utrudnia rozpoznanie jednostki, szczegélnie u najmlodszych (Kapczuk, Ben-
-Skowronek, Trojanowska-Szostek, Katska, 2012, s. 82). Zgodnie z kryteriami

1 PWS - Prader-Willi syndrome, zespol Pradera-Williego. Skrot ten bedzie uzywany w pracy
dla wygody Czytelnika.
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V.A. Holm i wspotpracownikow (1993), zmodyfikowanymi przez M. Gunay-Aygun
i wsp. (2001), wskazaniami do przeprowadzenia diagnostyki cytogenetyczno-mole-
kularnej w kierunku zespotu Pradera-Willego sa:

Do 2 r.z. — znaczna hipotonia mie$niowa?, znaczne obnizenie aktywnosci

i wzmozona senno$¢, ostabione glebokie odruchy $ciegniste, bardzo staby
odruch ssania lub jego brak, niemoznos$¢ karmienia piersia, koniecznos¢ kar-
mienia przez sonde dozolagdkowsg;

W wieku 2-6 lat — opdznienie rozwoju psychoruchowego oraz znaczna hipo-
tonia migsniowa i staby odruch ssania (dane z wywiadu);

W wieku 6-12 lat - w wywiadzie hipotonia mig¢$niowa (czesto przetrwata) oraz
staby odruch ssania, globalne opdznienia w rozwoju psychoruchowym, nad-
mierne taknienie i otylo$¢ centralna, cechy dysmorfii;

Powyzej 12 lat — nadmierne faknienie i otylo$¢ centralna (przy braku dziatan
profilaktycznych), zaburzenia poznawcze, niepelnosprawno$¢ intelektualna,
hipogonadyzm hipogonadotropowy i/lub zaburzenia zachowania (za: Obersz-
tyn 2021, s. 639-640).

Pewne cechy z profilu behawioralnego pacjenta z PWS zalezg od rodzaju
zmiany w materiale genetycznym, a dzieki badaniom cytogenetycznym i mole-
kularnym mozliwe jest rozréznienie genetycznych podtypéw zespolu, réznigcych
sie niektérymi objawami (Krefft, Smigiel, Adamowski, Stembalska, 2014). R6z-
nice w fenotypie zaznaczaja si¢ gléwnie miedzy dwoma najczesciej wystepujacy-
mi zaburzeniami: delecjg ojcowska 15q11-13, a matczyna disomig uniparentalng
(Géralska, Bednarczuk, Roston i in., 2018, s. 358).

Funkcjonowanie komunikacyjne dzieci z PWS

Zgodnie z literaturg przedmiotu stwierdza si¢, ze dzieci z PWS nabywaja
umiejetno$¢ mowy pézniej niz ich réwiesnicy, a ich stownik bierny jest duzo
bogatszy od czynnego. Natomiast mowa jest niewyrazna i nie zawsze poprawna
gramatycznie, a co za tym idzie - czesto bywa niezrozumiata (Smyk, 2017, s. 203;
Bleszynski, Brzozowska-Misiewicz, Twardo, 2021, s. 436). Ze wzgledu na obecng
hipotoni¢ motoryka duza i rozwdj mowy dzieci z PWS jest opdzniony - pierwsze
stowa moga pojawic si¢ dopiero w 2. roku zycia (Grechi, Cammarata, Mariani, 2012,
s. 3). Mowa charakteryzuje si¢ ubogim zasobem stownictwa, a takze trudnosciami
w zakresie rozumienia struktur jezykowych i gramatycznych (Wierzba, 2014, s. 95).

2 Hipotonia mie$niowa, jak pisza P. Komasinska i B. Steiborn (2020: 28) ,na ogét ujawnia sie
w pierwszych miesiacach Zycia dziecka, jednak czesto dane z wywiadu potozniczego wskazuja na
wystepowanie wiotkosci juz w okresie ptodowym”.
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Opisywana jest jako nieprecyzyjna pod wzgledem artykulacyjnym, nosowa,
z niedostatecznie podkreslong intonacjg, nienaturalng wysokoscia i szorstkos$cia
glosu oraz zaburzong prozodia. To wszystko, w polaczeniu z powolnym tempem
mowy u oséb z PWS, moze przypomina¢ cechy dyzartrii wiotkiej (Lewis, 2006,
s. 272). Problemy jezykowe dotycza gramatyki, morfologii, prowadzenia narracji
oraz pragmatyki wypowiedzi (Lewis, 2006, s. 272).

Jako przyczyny trudnosci w rozwoju mowy mozna wymienic:

obnizone napiecie migsniowe (hipotonie),

wady anatomiczne (np. podniebienie gotyckie),

nieprawidtowosci w produkg;ji $liny,

deficyty poznawcze,

zmniejszone wsparcie oddechowe,

zaburzenia neurologiczne przejawiajace sie trudnosciami w zapamietywaniu
sekwencji dZzwiekow oraz planowaniu ruchéw narzadéw artykulacyjnych (Smyk,
2017, s. 203; Lewis, 2006, s. 273-274).

Nawracajgce infekcje gornych drég oddechowych, a takze przerost trzeciego
migdatka sg nie bez znaczenia dla rozwoju mowy u 0séb z PWS. Ponizej w tabeli
1 wskazano gtéwne cechy kliniczne PWS wplywajace na rozwoj mowy i jezyka
w tej grupie.

Tabela 1
Cechy kliniczne zespotu Pradera-Williego a zaburzenia komunikacji w tej grupie
Cechy Kliniczne Wplyw cech k1.1n1cznych
na mowe/jezyk

Jama ustna:

mikrognacja (mala zuchwa)
waskie podniebienie
podniebienie gotyckie

Ostabione umiejetnosci artykulacyjne

Krtan:
zmieniony przebieg rozwoju ze wzgledu
na problemy endokrynologiczne

Trudno$ci z okre$leniem wysokosci glosu

Uzebienie:
stopniowy zanik spowodowany zmniejszonym
wydzielaniem §liny i hipoplazja szkliwa

Oslabione umiejetnosci artykulacyjne

Hipotonia:
staba ruchomos¢ podniebienia i gardta
rozcigganie migs$ni krtani
powolne ruchy artykulacyjne

Funkcje poznawcze:
opoznienie w rozwoju
myslenie sekwencyjne

Nosowanie

Trudno$ci z okre$leniem wysokosci glosu
Nieprecyzyjna artykulacja i powolne
tempo mowy

Opdzniony rozwoéj mowy czynnej

i rozumienia

Oslabione umiejetnosci prowadzenia
narracji



LOGOPEDIASILESIANA.2025.14.01.07
Logopedyczne aspekty rozwoju dzieci... s.23237

(cd. tabeli 1)
Wplyw cech klinicznych

Cechy kliniczne na mowe/jezyk

Zaburzenia zachowania: Oslabione umiejetnosci pragmatyczne
napady agresji
upoér
zachowania manipulacyjne
depresja
labilno$¢ emocjonalna
zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne
samookaleczanie: skubanie skory
trudnosci w kontaktach spotecznych
trudnosci z rozumieniem norm spolecznych

Zrédlo: Opracowanie wlasne za: Lewis, 2006, s. 273.

Artykulacja

B. Lewis stwierdza, ze najbardziej prawdopodobna przyczyna trudnosci
w artykulowaniu dZwigkéw jest ostabiona motoryka narzadéw artykulacyjnych,
zwlaszcza trudno$¢ z pionizowaniem jezyka oraz szybkimi, precyzyjnymi, naprze-
miennymi ruchami artykulatoréw (Lewis, 2006, s. 274). Bledy w realizacji glosek
obejmuja: elizje, substytucje, deformacje, uproszczenia spétgltoskowe oraz trudno-
$ci w sekwencjonowaniu sylab. Zwykle najtrudniejszymi do wymodwienia okazu-
ja si¢ fonemy najbardziej skomplikowane motorycznie, takie jak /s/, /8/, /r/, oraz
zbitki spolgloskowe (Lewis, 2006, s. 274). Mundson-Davis wspomina, Ze charak-
terystyczne cechy budowy twarzoczaszki u oséb z PWS, takie jak: krétka warga
dolna, tukowata szpara ust, wysoko wysklepione podniebienie, mata zuchwa oraz
wady zgryzu, moga powodowa¢ problemy artykulacyjne (Mundson-Davis, 1988,
s. 124-133, za: Midro, Olchowik, Lebiedzinska, Midro, 2009, s. 153).

Badacze wskazuja, ze dzieci z PWS poézniej niz ich zdrowi réwiesnicy opa-
nowujg umiejetnos$¢ prawidtowej artykulacji glosek (Thompson, Butler, MacLean,
Joseph, 1996, s. 8 Downey, Knutson, 1995, s. 142-155, za: Lewis, 2006, s. 274),
natomiast niektdrzy pacjenci prezentuja nietypowe wzorce, takie jak zaburze-
nia fonologiczne lub apraksja mowy (Munson-Davis, 1988, s. 124-133, za: Lewis,
2006, s. 274), co moze wynikac z réznego stopnia zaburzen neurologicznych (Ble-
szynski, Brzozowska-Misiewicz, Twardo, 2021, s. 436). Dzieci z apraksja mowy
nierzadko nie rozwijaja zrozumialej mowy az do wieku szkolnego, totez pomoc-
nym moze okaza¢ si¢ wlaczenie komunikacji alternatywnej lub wspomagajacej,
co zmniejszyloby poziom frustracji wynikajacej z trudnosci komunikacyjnych,
a takze umozliwiloby uzytkownikowi rozbudowanie stownictwa i umiejetnosci
jezykowych (Lewis, 2006, 274).
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Stownictwo

Zwykle osoby z zespolem Pradera-Williego wykazuja ubogi zaséb stownic-
twa, co moze wynika¢ z niewystarczajacej stymulacji rozwoju mowy (Libura,
2007, s. 53). Bywa, ze dzieci znajg stowo, ale nie uzywaja go ze wzgledu na trudna
artykulacje. Starsze dzieci natomiast moga wycofywac sie z bardziej zaawanso-
wanej komunikacji werbalnej, poprzestajac na prostych, podstawowych gestach,
stowach i zwrotach, co wynika czesto z frustracji spowodowanej niezrozumie-
niem ich wypowiedzi przez otoczenie. Dodatkowym problemem jest fakt, ze
czesto majg one problemy z uporzadkowaniem systemu pojec, a wiec z katego-
ryzowaniem, przeciwienstwami, hierarchizacjg, uogdélnianiem, abstrahowaniem
(Libura, 2007, s. 53).

Glos

Glos osoby z PWS moze rozni¢ si¢ od oczekiwanego wedle plci i wieku pod
wzgledem wysokosci, jakosci, natezenia oraz rezonansu - czesto bywa wyso-
ki, szorstki, chrapliwy, mato intensywny, ze styszalnym nosowym poszumem
(Lewis, 2006, s. 274). Do zbyt wysokiego glosu moga prowadzi¢ nieprawidtowosci
w rozwoju krtani, nosowanie otwarte spowodowane jest za$ hipotonia, powodu-
jaca trudnosci w szczelnym zetknigciu si¢ podniebienia miekkiego z tylng $ciang
gardla, a takze opdznionym ruchem podniebienia. Cho¢ u tych pacjentéw naj-
czgsciej zglasza si¢ nosowanie otwarte, czasami obserwuje sie rowniez przypadki
nosowania zamknietego (Lewis, 2006, s. 275). Nie bez znaczenia dla glosu pozo-
staje rowniez stosowana w niektdrych przypadkach terapia hormonem wzrostu,
mogaca wplyna¢ na wysokos¢ gtosu.W celu zmniejszenia nosowania otwartego,
a co za tym idzie - poprawienia zrozumialo$ci mowy — w przypadku pacjentéw
z zespolem Pradera-Williego mozna zastosowac zabiegi chirurgiczne podobne jak
u pacjentéw z rozszczepem podniebienia (Lewis, 2006, s. 275).

Plynnos$¢ mowy

Zaburzenia ptynnosci mowy, takie jak jakanie czy gietkot, rzadko wystepuja
u 0s6b z zespotem Pradera-Williego (Lewis, 2006, s. 275). Nie przeprowadzono
na ten temat wystarczajacych badan, jednakze obserwacje kliniczne wskazuja,
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ze przyczyng sporadycznych objawéw nieplynnosci mowy sa deficyty jezykowe
i poznawcze pacjentéw. Ponadto, spowolnione tempo mowy, zaburzona prozodia
i stabe umiejetnosci motoryczne w obrebie narzadéw artykulacyjnych wplywaja
na naturalny rytm i melodi¢ mowy (Lewis, 2006, s. 275).

Tworzenie dluzszych wypowiedzi

Osoby z zespolem Pradera-Williego zwykle wykazujg trudnosci jezykowe,
zaré6wno w zakresie rozumienia, jak i nadawania mowy, przy czym trudnosci
z mowg czynng s3 bardziej widoczne (Kleppe, Katayama, Shipley, Foushee, 1990,
s. 300-309). Analiza probek mowy pozwolila na wysnucie wniosku, ze osoby te
buduja krétsze wypowiedzi niz ich réwiesnicy, a co za tym idzie - ich zdolnosci
narracyjne s3 na nizszym poziomie; majg problem z przypomnieniem sobie tresci
uslyszanej wczesniej opowiesci, a takze z odpowiadaniem na pytania dotyczace
faktow i wnioskéw na temat przytoczonej. Cho¢ problemy jezykowe wplywaja
na niski poziom umieje¢tnosci narracyjnych, istniejg réwniez inne mozliwe przy-
czyny tychze trudnosci, takie jak: staba pamie¢ krotkotrwala, zaburzenia prze-
twarzania stuchowego lub inne deficyty poznawcze, wplywajace na umiejetnosci
konwersatoryjne oséb z PWS i utrudniajace im zycie w spoleczenstwie (Lewis,
2006, s. 285, s. 276).

Dzieci PWS majg réwniez problem z opanowaniem aspektu gramatycznego
jezyka, czesto dtugo uzywajac jedynie jedno- lub dwuwyrazowych wypowiedzi,
charakterystycznych dla poziomu jezykowego 2-latkéw (Bleszynski, Brzozowska-
-Misiewicz, Twardo, 2021, s. 437). Bazuja na najprostszych czesciach zdania, pomi-
jajac np. przyimki oraz inne wyrazenia jednosylabowe, np.: sig, jest, bo, ale. Zdarza
im sie tworzy¢ wlasne konstrukcje gramatyczne, mozliwe do zrozumienia jedynie
przez najblizsze otoczenie. Pewna cze$¢ tej grupy postuguje si¢ jednak jedynie
intonacja i gestem w odpowiednim kontekscie, co moze wynika¢ z probleméw
z artykulacja badz z glebszych zaburzen neurologicznych (Bleszynski, Brzozow-
ska-Misiewicz, Twardo, 2021, s. 437).

3 Wedlugbadan Kleppe i wspotpracownikéw (1990; za: Defloor, van Borsel, Curfs, 2000, s. 87)
odsetek nieptynnosci mowy wsrod badanych 18 dzieci z PWS wahat si¢ od 1 do 34%, z czego najcze-
$ciej obserwowano wtracenia (36%) oraz rewizje , stanowigce 26% catkowitej liczby nieptynnosci.
Inne rodzaje nieplynnosci, takie jak: powtorzenia stow, czeéci stow, fraz oraz niekompletne frazy to
odpowiednio 16%, 10%, 9% i 3% wszystkich wystepujacych nieptynnosci; powtérzen pojedynczych
glosek nie odnotowano . Badacze stwierdzili jednak, Ze mimo obecnosci cech nieptynnosci mowy
u wielu badanych, tylko jeden z nich wykazywat cechy typowe dla jakania.
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Badania Sarimskiego (1997) na bazie testéw i oceny mowy spontanicznej poka-
zuja, ze dzieci z PWS w wieku szkolnym potrafig tworzy¢ wypowiedzi ztozone
z pelnych zdan (za: Midro, Olchowik, Lebiedzinska, Midro, 2009, s. 153).

Inne problemy komunikacyjne obejmuja réwniez deficyty pragmatyczne —
trudno$¢ z utrzymaniem tematu rozmowy, z czekaniem na swoja kolej w dialo-
gu, stosowaniem jezyka nieadekwatnego do tematu rozmowy oraz skracaniem
dystansu (Sarimski, 1997, za: Midro, Olchowik, Lebiedzinska, Midro, 2009, s. 153).
Zaburzenia pragmatyczne moga by¢ wynikiem probleméw behawioralnych, beda-
cych nieodlgcznym elementem w zespole Pradera-Williego (Thompson, Butler,
MacLean, Joseph, 1996, s. 6-8).

Rozumienie

W przypadku dzieci z PWS, tak jak u zdrowych dzieci, mowa bierna wyprze-
dza mowe czynng, jednakze u oséb z tym zespolem mowa czynna rozwija sie
znacznie pozniej i jest zdecydowanie mniej efektywna (Bleszynski, Brzozowska-
-Misiewicz, Twardo, 2021, s. 436; Libura, 2006, s. 27). Rozumienie jest zwykle na
calkiem wysokim poziomie, dzieci dobrze radza sobie z rozumieniem cudzych
wypowiedzi, jednak moga wykazywac trudnosci ze zlozonymi konstrukcjami
gramatycznymi, szczeg6lnie takimi, w ktdrych relacje w zdaniu wyrazane sg
konkretnym szykiem gramatycznym. Dodatkowy problem w zrozumieniu wypo-
wiedzi moze potegowal szybkie tempo mowy rozméwcy (Bleszynski, Brzozow-
ska-Misiewicz, Twardo, 2021, s. 437-438).

Z badan Kleppe i wspolpracownikéw (1990) wynika, ze rozumienie mowy
u wszystkich 18 badanych dzieci i mlodziezy z zespolem Pradera-Williego pla-
sowalo si¢ ponizej normy wiekowej, przy czym deficyty byly bardziej zauwazal-
ne w grupie starszych dzieci oraz mlodziezy (za: Midro, Olchowik, Lebiedzin-
ska, Midro, 2009, s. 153). Badania Akefeldt i wspotpracownikéw (1997) w grupie
22 badanych (w tym 11 z PWS i 11 bez) nie wykazaly jednoznacznych réznic
w rozumieniu mowy u 0s6b z zespotem i ich zdrowych réwiesnikéw (za: Midro,
Olchowik, Lebiedzinska, Midro, 2009, s. 153).

Na rozwoj percepcji mowy bezsprzecznie najistotniejszy wptyw ma poziom
rozwoju intelektualnego. U znaczacej wiekszosci osob z PWS stwierdza sie obni-
zenie tej sfery i niepelnosprawnos¢ intelektualng (tabela 2).
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Tabela 2
Rozktad wynikow ilorazu inteligencji (IQ) u 0s0b z zespotem Pradera-Williego
Ioraz inteligencji (IQ) Udzial procentowy (%)

Norma 5

Dolna granica normy (75-85) 27

Niepelnosprawnos¢ intelektualna w stopniu lekkim 34

(55-69)

Niepelnosprawnos¢ intelektualna w stopniu 27

umiarkowanym (40-54)

Niepelnosprawnos¢ intelektualna w stopniu 6
znacznym i glebokim (<40)

Zrédlo: Opracowanie wlasne za: Goralska, Bednarczuk, Roston, Libura i in., 2018, s. 359.

Metodologia badan wlasnych

Celem przeprowadzonego badania byto:
poznanie do$wiadczen rodzicow w karmieniu dziecka z PWS (sposob i czas
karmienia, akcesoria do karmienia, karmienie alternatywne, trudnosci w kar-
mieniu, smoczek, rozszerzanie diety, pierwsze objawy zwiekszonego apetytu,
specjalistyczna pomoc w zakresie karmienia),
poznanie przebiegu rozwoju ruchowego w pierwszych dwoch latach zycia dziecka,
poznanie przebiegu rozwoju mowy w pierwszych dwoéch latach zycia dziecka.
Dane zebrano wykorzystujac do tego kwestionariusz wywiadu (narzadzie
autorskie), ktore uzupetniali rodzice dzieci z zespotem Pradera-Williego. Mimo
ze badanie dotyczylo dzieci do 2. roku zycia, wypelniali je réwniez opieku-
nowie starszych pacjentéw, stosujac forme retrospekcji. Wywiad zbierany byt
z wykorzystaniem Internetu - link przekazywano za posrednictwem pocz-
ty elektronicznej oraz social mediéw (Facebook, Instagram). Kwestionariusz,
uzyte do zbierania danych, skonstruowany zostaly w jezyku polskim i angiel-
skim. Uzyskano dane o rozwoju 14 dzieci polskich oraz 4 dzieci z zagranicy:
z Japonii, Anglii, Stanéw Zjednoczonych oraz Brazylii. Wypelniono i odestano
20 kwestionariuszy, dotyczacych 20 o0s6b z zespolem Pradera-Williego w wieku
od niespetna 2 do 20 lat. Zebrane wyniki dotyczyly w polowie dziewczynek,
a w polowie chlopcow.
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Okres cigzy i porodu

Okres cigzy w przypadku wigkszosci dzieci przebiegt z istotnymi problemami.
U trzynastu na dwadziescia kobiet wcale lub stabo wyczuwalne byly ruchy plodu,
u czterech wystapilo wielowodzie, a u pigciu zdiagnozowano hipotrofie wewnatrz-
maciczng plodu. Tylko jedna respondentka w czasie cigzy wykonywata prenatalne
badania genetyczne, ktére nie wykazaty jednak zespotu Pradera-Williego.

Dwanascioro dzieci urodzito si¢ przedwczesnie lub na granicy wczesniactwa.
Poréd o$miorga mozna uzna¢ za zgodny z terminem (wykres 1).

Wykres 1
Tydziet cigzy, w ktorym dziecko sig urodzito
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Zrédlo: badanie whasne.
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Biorgc pod uwage wyzej wskazane problemy zaistniale w okresie prenatal-
nym, nie dziwi fakt, ze w zdecydowanej wigkszosci przypadkéw (17 na 20) pordd
odbyt si¢ poprzez cesarskie ciecie. Jeden pordd naturalny byl wspomagany proz-
nociagiem.

Stan po narodzeniu dzieci, wyrazony w punktacji skali Apgar, byl w wiekszo-
$ci przypadkow zadowalajacy: czworo dzieci uzyskato 10 punktéow w skali Apgar,
piecioro otrzymalo 9 punktéw, kolejna za$§ czwoérka wykazywala pewne oznaki
zmeczenia, co oceniono na 8 punktéw. W przypadku pozostalych maluchéw
punktacja wskazywata na pewne wahania, ale po kilku minutach na stabilizacje
stanu (8/9 punktéw). Poczatkowo punkty odejmowano z powodu obnizonego
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napigcia mie$niowego, sinego zabarwienia skory, ostabionych odruchéwi z powo-
du trudnosci oddechowych.

Problemy z okresu prenatalnego i perinatalnego znalazly swoje odzwiercie-
dlenie w koniecznosci hospitalizacji wiekszosci dzieci. Sredni czas przebywania
przez dzieci na oddziale szpitalnym wynosit w przyblizeniu 39 dni. Wigkszos¢
z nich (17 z 20) od razu po porodzie przebywata w inkubatorze, $redni czas bycia
w inkubatorze wynosit ok. 2 tygodni, jednakze czternascioro nie potrzebowalo
wsparcia tlenowego.

Poczatkowe objawy i diagnoza PWS

Jak pisza P. Komasinska i B. Steiborn: ,,Zesp6t Pradera-Williego moze zostac
blednie rozpoznany w pierwszych miesiacach zycia dziecka jako schorzenie z kregu
choréb nerwowo-mie$niowych. Niemowleta z tym zespotem od urodzenia prezen-
tuja gleboka hipotonie, bardzo staby odruch ssania (czesto wymagaja zywienia za
pomoca zglebnika nosowo-zotadkowego), cichy ptacz, brak odruchéw (pomimo
centralnego pochodzenia wiotkosci)”, ale poniewaz zachowane s3 ruchy sponta-
niczne konczyn, diagnoza jest utrudniona (Komasinska, Steiborn 2020, s. 29).

Wszyscy ankietowani opiekunowie stwierdzili, ze ich dzieci w okresie nowo-
rodkowym demonstrowaty kluczowe objawy PWS, a mianowicie: hipotonie, brak
lub znaczne oslabienie odruchu ssania oraz brak sygnalizowania przez dziecko
glodu. Objawy te staly sie podstawa dalszych dziatan diagnostycznych, ktére
wykazaly, iz przyczyng wystapienia zespolu w przypadku wigkszosci dzieci
(11 z 20) jest delecja diugiego ramienia chromosomu 15. W pieciu przypadkach
powodem ujawnienia PWS jest matczyna disomia uniparentalna. Niestety, w przy-
padku czworga dzieci nie udato si¢ uzyska¢ odpowiedzi na to pytanie.

Karmienie dzieci w okresie od narodzenia do konca 2. roku zycia

decydowana wigkszo$¢ noworodkow (18 na 20) w wyniku wskazywanych przez
opiekunéw probleméw (hipotonia, problemy w przebiegu czynnosci odruchowych
i odczuwaniu gltodu) wymagala karmienia przez sonde. Zadne nie korzystato
z zywienia dojelitowego przez PEG (przezskérng endoskopowa gastrostomig).
Taki sposob karmienia utrzymywano przez réznych okres czasu, w zaleznosci
od potrzeb (wykres 2).
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Wykres 2
Czas korzystania z karmienia przez sonde
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Zrédlo: badanie whasne.

W przypadku wigkszoséci dzieci (15) podawanie pokarmu przez sondg¢ rozpo-
czeto juz w 1. tygodniu zycia. Dwoje dzieci karmiono w taki sposéb od 2. tygodnia,
a jedno - od 3. Dwoje ankietowanych wskazalo, ze ich podopieczni nie musieli
korzysta¢ z karmienia alternatywnego.

Podobniez wigkszos¢ dzieci (12 na 20 maluchéw) wymagala karmienia wspo-
maganego, czyli podawania pokarmu inaczej niz piersia lub butelka, jednak wciaz
w sposob nieinwazyjny. Jako uzywana przez siebie metode wspomagajaca pigcioro
rodzicéw zaznaczylo, ze byla to pipeta, czworo — kubek oraz tyzeczka, inni zas
stosowali strzykawke, dren oraz SNS. Warto zaznaczy¢, ze jeden ankietowany
mogt wymienic¢ kilka odpowiedzi, co moze znaczy¢, ze jedno dziecko korzystalo
z kilku sposobéw karmienia wspomaganego (wykres 3).

Czas, poswigcany na kazdorazowe karmienie dziecka, byt w przypadku badanej
grupy wydtuzony. I tak na przyklad jednorazowe karmienie u siedmiorga dzieci
w okresie od narodzin do 3. miesigca Zycia trwalo az godzine. Pozostate zebrane
dane przedstawiono w tabeli 3. Zadne z dzieci badanych w okresie noworodkowym
i niemowlecym nie budzilo si¢ samo na karmienie - konieczne bylto ich wybu-
dzanie w okreslonych odstepach czasu. Znaczna wigkszo$¢ respondentéw karmi-
ta swoje dzieci w dzien (18 na 20) i w nocy (15 na 20) w 3-godzinnych odstepach.
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Wykres 3
Rodzaj stosowanego karmienia wspomaganego

nie korzystano 8
pipeta
kubeczek
tyzeczka
strzykawka
dren

SNS

Zrédlo: badanie whasne.

Tabela 3
Czas jednorazowego karmienia w poszczegdlnych okresach zycia dziecka
1,5 n’nnu.t 20 minut 30 minut 45 minut 1 godzina pona'd
i wiecej 1 godzina
03 1 4 5 7 4
miesiace
6 4 1 3 7 4
miesiecy
69 5 6 5 3 1
miesiecy
12 6 5 7 2
miesiecy

Zrédto badanie wlasne.

Problemy w karmieniu przetozyly si¢ na ocene przybierania na wadze dzieci.
Dziewigcioro badanych opiekunéw okreslila, ze ich podopieczny w pierwszych
miesigcach Zycia przybieral na wadze ,;stabo”. Siedmioro respondentéw okresli-
o przybieranie masy ciala jako bardzo stabe, a jedynie czworo jako dobre. Ci
ankietowani zaznaczyli jednak, ze stabilny przyrost masy ciata swojego dziecka
zawdzieczajg dlugiemu karmieniu przez sonde¢ i jednoczesnemu dokarmianiu
oralnemu oraz stymulowaniu odruchu ssania. Nalezy przy tym uwzgledni¢, iz
wiekszo$¢ rodzicow (15 respondentéw) w pierwszych 2 latach zycia dziecka korzy-
stala ze wsparcia terapeuty karmienia, w tym takze z pomocy neurologopedy lub
logopedy (12 badanych). Pojedyncze osoby wspomniaty o pediatrze, rehabilitancie
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oraz fizjoterapeucie jako osobach zajmujacych si¢ trudnos$ciami w karmieniu
w przypadku ich dziecka.

Problemy, ktére zglaszali opiekunowie, to najczesciej nieche¢ do jedzenia
(8 ankietowanych), wydluzony czas karmienia (7 badanych) czy staby przyrost
masy ciata dziecka (6 oséb). Inne to: brak ssania, trudno$ci wynikajace z hipo-
tonii, lek przed zakrztuszeniem si¢ malucha, trudnosci w wykorzystaniu sondy,
konieczno$¢ pilnowania planu karmien, ale tez problemy wynikajace z obwiniania
sie o nieprawidlowosci, zaburzajace pobor pokarmu®. Dane prezentuje wykres 4.

Wykres 4
Najwigksze trudnosci w karmieniu dzieci w opinie ankietowanych opiekunow

brak ssania

hipotonia

lek o zakrztuszenie
obstuga sondy

brak sondy

staby przyrost masy
obwinianie sie
pilnowanie pér karmienia

ditugi czas karmienia

nieche¢ dziecka do jedzenia

o
N
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Zrédlo: badanie wlasne.

Rozszerzanie diety w opinii opiekundw nie sprawialo tylu probleméw, jak kar-
mienie w pierwszych szesciu miesigcach zycia dziecka’. Jedenascioro badanych
podalo, ze rozszerzanie diety rozpoczeto standardowo — w 5-6. miesiacu Zycia
dziecka, kolejnych dwdch respondentéw — w 7. i 8. miesigcu. Kolejni ankietowa-
ni zdecydowali si¢ na to nieco pdzniej i wprowadzilo pokarmy inne niz mleko
w 9. miesigcu, a nawet po 1. urodzinach dziecka (wykres 5).

4 Wypowiedzi ankietowanych: ,,Bylam na nig zlta, ze odwraca glowe i nie chce tego ztapac.”
»Nie miata wcale apetytu, wszystko bylo wmuszane.” ,Karmienie dziecka, ktdre nie chce by¢ kar-
mione.” ,,Czulam, ze zawiodlam jako matka. Czulam si¢ sfrustrowana, ze nie potrafi¢ nakarmic¢
wlasnego dziecka.”
5 Uwagirodzicow: ,W moim odczuciu poszto catkiem sprawnie w poréwnaniu do karmienia
butelka (ktore wspominam bardzo zle).”,Rozpoczelismy rozszerzanie diety gdy skonczyt 6 miesigcy
i zobaczyli$émy, ze zaczal interesowac si¢ jedzeniem.”
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Wykres 5
Poczgtek rozszerzania diety
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Zrédlo: badanie wlasne.

Dzieci ankietowanych w okresie rozszerzania diety najche¢tniej jadly owoce
i musy owocowe (12 odpowiedzi), ale tez warzywa, na ktére wskazalo czworo
respondentéw, czy jogurty (2 ankietowanych). Pojawilo si¢ réwniez sze§¢ odpo-
wiedzi, wskazujacych na catkowity brak probleméw i chetne spozywanie przez
dzieci ,,wszystkiego”. Warto zaznaczy¢, ze kazdy ankietowany mogl wspomnie¢
o kilku rzeczach, stad wigcej niz 20 odpowiedzi.

Rozwoj mowy w grupie ankietowanych dzieci z PWS

Uzyskanie od opiekunéw informacji o pojawieniu si¢ w rozwoju dziecka takich
zjawisk, jak gluzenie i gaworzenie, zazwyczaj nie jest sprawg prosta, poniewaz
wielu rodzicéw tych form wokalizacji nie réznicuje. W przypadku potowy ankie-
towanych nie zdarzylo si¢ jednak nic, co mogloby wywota¢ ich zaniepokojenie
- ich dzieci wokalizowaly/gaworzyly tak, jak inne maluchy - poczatek gaworzenia
respondenci wskazali na 6. miesigc zycia. Piecioro ankietowanych potwierdzifa
wystapienie op6znienia — gaworzenie u swoich podopiecznych zanotowali po
9 miesigcach. Pozostali nie udzielili na to pytanie odpowiedzi.
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Nieco inaczej wyglada odnotowanie pierwszych stéw, wypowiedzianych przez
dziecko, gdyz z reguly jest to znaczace dla rodziny wydarzenie. I tak pierwsze
stowa pojawily si¢ u szesciorga dzieci miedzy 10. a 18. miesigcem, u osmiorga
za$ miedzy 18. a 24. miesigcem zycia. W przypadku czworga opdznienie bylo
juz znaczace, poniewaz na poziom pierwszego stowa weszly one po 24. miesigcu.
Niestety, nie udalo si¢ zebra¢ danych od dwoéch respondentéw.

Prébujac okresli¢ czas rozpoczecia etapu zdania, informacje zebrano od
osiemnasciorga ankietowanych. Rozbieznos¢ informacji na temat pojawienia si¢
pierwszych zdan byta znaczaca. Trojka dzieci proste zdania zaczela konstruowac
w zasadzie typowo, a wiec miedzy 2. a 3. rokiem Zycia, w przypadku szesciorga
zanotowano je pdzniej, miedzy 3. a 4. rokiem zycia. Kolejna zas szdstka osiggneta
te umiejetnos¢ miedzy 4. a 5.1 po 5. roku Zycia. Najwigksze opdznienia zano-
towano u czworga dzieci, ktore postuguja si¢ pojedynczymi wyrazami, mimo ze
ukonczyly one piaty rok zycia.

Rozwdj ruchowy

Chcac wskaza¢ problemy ruchowe w grupie dzieci z PWS, zebrano w wywia-
dzie informacje na temat zdobywania takich umiejetnosci, jak siadanie, raczko-
wanie. Ponizej w tabeli 4 wskazano normatywny czas pojawiania sie tzw. kamieni
milowych w rozwoju ruchowym.

Tabela 4
Wybrane sprawnosci w rozwoju ruchowym dziecka do ukoriczenia 2. roku zycia

Czas osiggnigcia

.. A Sredni czas (miesigce)
umiejetnodci (miesiagce)

Sprawnos¢ (kamienie milowe)

Samodzielnie siedzi przez chwile 4-8 5,3
Posadzony siedzi pewnie 5-9 6,6
Siada samodzielnie 6-11 8,3
Raczkowanie 9-12 10,8
Samodzielne stanie 9-16 11,0
Wrykonuje 3 kroki samodzielnie 9-17 11,7

Zrédlo: Oprac. wlasne na podstawie Stoiniska, 2016, s. 84.

Okreslajac czas osiagniecia sprawnosci siadania, wigkszo$¢ respondentow
(16 odpowiedzi) wskazala, ze ich dzieci cechowalo tu opéznienie. Jedynie troje
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posadzonych siedzialo pewnie w 8-9 miesigcu, a wigc mieszczac si¢ w tzw. nor-
mie, cho¢ byla to jej gérna granica. Jedna osoba nie udzielila informacji.

U wigkszosci dzieci (11 odpowiedzi) raczkowanie nie pojawito sie¢ w typowym
czasie. Szescioro nie raczkowalo w ogole. Jedynie troje dzieci zaczelo raczkowac
w ustalonym przedziale wiekowym, a wiec w odpowiednim czasie osiggneto juz
pewien poziom samodzielno$ci w dostepie do otoczenia.

Az pigtnascioro ankietowanych potwierdzilo, ze ich dzieci staly z pomoca
(np. przy meblach) w typowym przedziale wiekowym, jedynie troje rozwineto
te umiejetnos¢ zgodnie z normg. Dwoje respondentéw nie udzielito informacji.
Wigkszos¢ dzieci (11 odpowiedzi) nie osiggnela samodzielnego stania w prze-
cietnym dla tej umiejetnosci wieku. Piecioro dzieci nabylo te sprawnos¢ w nor-
matywnie — miedzy 9. a 16. miesigcem. W przypadku czworga ankietowanych
odpowiedzi nie uzyskano.

Z podobnymi problemami spotkaly si¢ dzieci zdobywajac umiejetno$¢ samo-
dzielnego chodu - i w tym przypadku pigtnascioro zaczeto chodzi¢ z opdznie-
niem, jedynie czworo zdobyto ten kamien milowy rozwoju o czasie. Jedna osoba
nie udzielita odpowiedzi.

Zakonczenie

Zebrane w badaniu dane pozwolily na potwierdzenie przyjetych zalozen,
w tym takze tych, dotyczacych okresu prenatalnego i perinatalnego, a miano-
wicie wiekszo$¢ kobiet (65%) w cigzy stabo wyczuwata ruchy ptodu; a wiekszos¢
noworodkéw (80%) miala obnizong punktacje w skali Apgar. Najczestsza przy
tym przyczyna obnizenia punktacji bylo ostabienie napiecia migsniowego.
I tak w zakresie probleméw w karmieniu stwierdzono, iz
wszystkie dzieci respondentéw mialy problemy z realizacjg odruchu ssania
oraz znaczng hipotonig, a takze w pierwszych miesigcach nie sygnalizowaty
glodu i nie budzily si¢ na karmienie;
powyzsze uniemozliwilo karmienie dziecka piersia;
wiekszos¢ dzieci (80%) miata poczatkowo trudnosci z przybieraniem na wadze;
zdecydowana wigkszo$¢ (90%) wymagata karmienia alternatywnego przez sonde;
czes$¢ dzieci (60%) wymagata wlaczenia karmienia alternatywnego, np. przez
kubeczek, tyzke lub wkraplanie mleka pipeta;
jednorazowe karmienie, szczegolnie w pierwszych miesigcach Zycia, u wszyst-
kich dzieci (100%) trwato dtuzej niz w przypadku zdrowych maluchéw;
wiekszo$¢ dzieci (75%) byla pod opieka specjalisty ze wzgledu na trudnosci
z karmieniem, w 80% przypadkéw byt to neurologopeda lub logopeda (speech
therapist);
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wiekszos¢ dzieci wykazywala opdzniony rozwdj mowy (szczegélnie po okresie
gaworzenia) i ruchowy w stosunku do zdrowych réwiesnikow;

wiekszos¢ (85%) jest pod opieka logopedy zajmujacym si¢ mowg oraz fizjotera-
peuty (75%), a takze pod opieka lekarzy specjalistow z réznych dziedzin.

Jedyne niepotwierdzone zalozenie dotyczylo momentu rozpoczecia rozszerza-
nia diety - zaktadano, Ze wiekszo$¢ dzieci z opdznieniem zacznie przyjmowac
inne pokarmy niz mleko ze wzgledu na trudnosci w utrzymaniu stabilnej posta-
wy. Wigkszo$¢ badanych jednak wspomniala, ze rozpoczeto rozszerzanie diety
typowo, najczesciej w 6. miesigcu zycia dziecka.

Dane zaczerpniete z literatury przedmiotu oraz przeprowadzone wéréd opie-
kunéw dzieci z PWS badanie potwierdzaja konieczno$¢ przeprowadzenia jak naj-
szybszej diagnozy logopedycznej w tej grupie oraz rozpoczecia dzialan stymulu-
jacych i wspomagajacych zaréwno karmienie, jak i rozwdj mowy. W przypadku
tej grupy wskazaniem do takiej terapii powinno by¢ juz dostrzezenie obnizonego
napiecia migsniowego, poniewaz oczekiwanie na diagnoze medyczna, na pod-
stawie ktorej rozpoznaje si¢ zespol Pradera-Williego, nie powinno by¢ czasem
z punktu widzenia logopedy nie wykorzystanym.
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Preliminary Assessment of Voice Disorders Induced
by COVID-19

ABsTrRACT: This study assessed discomfort symptoms in the vocal tract of 49 post-COVID-19
patients (41 females, 8 males; aged 19-82) referred to a speech therapy clinic for voice dysfunc-
tion. The aim was to identify dominant symptoms during vocal emission. Conducted in 2020-2021
at the Speech Therapy Clinic in Kielce, participants had no prior phoniatric issues. Vocal Tract
Discomfort Scale (VTD) evaluated symptom intensity across normative to severe voice changes.
COVID-19 voice disorders are transient. Common symptoms included throat/laryngeal pain, ten-
sion, dryness, irritation, and obstruction sensation. Three symptom groups emerged: rare (e.g.,
Jump in throat”), moderate (e.g., ,tenderness”), and frequent (Group III: ,dryness,” ,scratchy
throat,” ,irritation”). Untreated phonatory/respiratory dysfunctions may worsen. Post-COVID
residuals cause functional and paralytic voice issues (hoarseness, fatigue, dryness, voice loss, lump
sensation, pain, cough). Speech therapy effectively improves phonation.
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Wstepna ocena zaburzen glosu wywotanych przez COVID-19

STRESZCZENIE: Badanie ocenialo objawy dyskomfortu w narzadzie glosu u 49 pacjentéw po
COVID-19 (41 kobiet, 8 me¢zczyzn; w wieku 19-82 lat), skierowanych do poradni logopedycznej
z powodu dysfunkgji gtosu. Celem byto zidentyfikowanie dominujacych objawéw podczas emisji
glosu. Przeprowadzone w 2020-2021 w Poradni Logopedycznej w Kielcach, uczestnicy nie mieli
wczeéniej probleméw foniatrycznych. Skala Vocal Tract Discomfort Scale (VID) oceniala inten-
sywno$¢ objawéw od normatywnych do cigzkich zmian glosu. Zaburzenia glosu po COVID-19
majg charakter przejéciowy. Czeste objawy to bdl gardla/krtani, napiecie, sucho$¢, podraznienie
i uczucie przeszkody. Wyodrebniono trzy grupy: rzadkie (np. ,guzek w gardle”), umiarkowane
(np. »tkliwo$¢”) i czeste (grupa III: ,,sucho$¢”, ,drapanie w gardle”, ,podraznienie”). Nieleczone
dysfunkcje fonacyjne i oddechowe moga si¢ nasila¢. Resztkowe objawy po COVID-19 powoduja
zaburzenia glosu funkcjonalne i paralityczne (chrypka, zmeczenie glosu, sucho$é, utrata glosu,
uczucie guzka, bdl, kaszel). Logopedia skutecznie poprawia fonacje.

Srowa KLUCZOWE: COVID-19, dysfonia czynnos$ciowa, dysfonia porazenna, terapia
logopedyczna
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Introduction

COVID-19 is an infectious disease caused by the coronavirus-2 (SARS-CoV-2),
capable of inducing severe acute respiratory distress syndrome, a characteristic
systemic hyperinflammatory response, vascular damage, microangiopathy, angio-
genesis, and extensive thrombosis. It has been identified in four stages: the first
stage involves upper respiratory tract infection; the second stage presents with
breathlessness and pneumonia; the third is dominated by a cytokine storm and
the resulting hyperinflammatory state; the fourth stage, depending on the resolu-
tion or intensification of acute symptoms, leads to either recovery or death (Stasi,
Fallani et al., 2020). The resolution of acute symptoms does not always guarantee
a complete return to health. Long-term consequences of COVID-19, while not
tully known, show scientific evidence of persistent impairment of lung function
and physical abilities, reduced quality of life, and emotional stress (McFee, 2020).
Other studies also indicate a connection between SARS-CoV-2 infection and
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unwanted symptoms in the oral cavity (Bardellini, Bondioni, et al. 2021). Positive
patients reported changes or loss of taste, dryness in the oral cavity and ulcers,
xerostomia, bone, jaw, or joint pain, halitosis (Abubakr, Salem, et al. 2021), pseu-
domembranous inflammation of the mouth, geographic tongue, coated tongue,
and congested throat (Bardellini, Bondioni, et al. 2021), discoloration, ulcers of
the oral mucosa, tongue fungus, unilateral (more often left-sided) aphthous-like
changes on the hard palate, atrophic inflammation of the lips; salivary secretion
disorders (Rafalowicz, Wagner et al., 202; Nijakowski, Wyzga et al., 2022). These
symptoms in the oral cavity affect the functions of the orofacial, respiratory, and
phonatory apparatus, requiring rehabilitative interventions, including speech
therapy (Halfpenny, Stewart et al. 2021). In the perceptual assessment, a normal
voice is resonant, clear, remains so even after effort, does not contain noise com-
ponents, is rich in resonance, created with a soft setting, has a pitch appropriate
to gender and age, has an intensity suitable for the situation, and during speech,
changes in intensity and pitch occur smoothly, in accordance with the content of
the speech, with proper articulation, and expressiveness. In dysphonias, adverse
changes occur in the way the voice is produced and emitted, its character, aver-
age position, and range, phonation time, voice intensity, and vocal endurance
(Pawtowski, 2005). A significant factor that prompts patients to visit a speech
therapist is subjective feelings associated with voice disorder symptoms during
emission. An instrument that can assist speech therapists in the initial assess-
ment of a patient’s voice is the Vocal Tract Discomfort Scale (VTD) (Woznicka,
Niebudek-Bogusz, Kwiecien, 2012). The aim of the research was to identify the
dominant symptoms during vocal emission in individuals after recovering from
Covid-19. Thus, the subject of the study involved the assessment of the frequency
of discomfort symptoms in the vocal tract of 49 patients who had suffered from
Covid-19 and were referred to a speech therapy clinic due to voice organ dysfunc-
tion'. To illustrate the condition of the vocal folds in patients exhibiting voice dis-

'n addition to Vocal Tract Discomfort (used in this study), perceptual (auditory) voice asses-
sment also utilizes systematic scales commonly used by phoniatrists and speech therapists. The
most frequently used scale is GRBAS. This scale describes voice disorders using five well-defined
parameters: G - grade of hoarseness, R — roughness of the voice resulting from irregular vocal
fold vibrations, B - breathiness - breathy voice, caused by air leakage during phonation through
incompletely closed vocal folds, A - asthenic — weak voice, and S - strained - tense, hyperfunc-
tional voice. The five-parameter GRBAS scale has four degrees of severity for each parameter:

“0” - indicates a normal voice, “1” - mild intensity, “2” - moderate, “3” - severe intensity of the
disorder in relation to all parameters. When determining the way the voice is produced, atten-
tion is paid not only to the tension of neck muscles and shoulder girdle but also to the dilation
of veins during phonation, indicating a faulty, tense way of creating the voice. Observing chest
movements during breathing, the breathing path is established: upper-chest, middle-chest-abdo-
minal, or lower-abdominal. Then, the phonation time is measured, a significant indicator of the
efficiency of the vocal organ. Its measurement involves determining the maximum phonation
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orders due to Covid-19, videostroboscopy was previously employed. This method
allowed for a precise assessment of the mobility of the mentioned structure and
the classification of patients for therapy.

Materials and methods

The studies were conducted in 2020- 2021 at the Speech Therapy Clinic in the
“Dla Rodziny” Medical Center in Kielce. The study group consisted of patients (41
females and 8 males) aged 19 to 82 years, who did not report phoniatric problems
before falling ill.

The study utilized the Vocal Tract Discomfort Scale (VID) (Woznicka,
Niebudek-Bogusz, Kwiecien, 2012; Olszewski ]., Nowosielska-Grygiel, 2017).
Patients were asked to describe sensations or discomfort they experience during
speaking®. The instruction was as follows: “Below are listed discomforts or sen-
sations that you may observe in your throat or larynx. They may be part of the
symptoms of voice problems. Please indicate the symptoms and specify their
frequency by marking an X next to one response for each symptom in the appro-
priate column (Table 1).”

The assessment of the frequency of these symptoms was conducted on a scale
from 0 to 6, where 0 means never, 1-3 means sometimes, 3-5 means often, and
6 means always. In terms of intensity, 0 indicates none, 1-3 indicates mild, 3-5
indicates moderate, and 6 indicates high intensity. The total score ranges from 0
(8 questions with 0 points each) to 48 (8 questions with 6 points each).

«_»

time for the vowel “a” during full exhalation (the result is the average of three measurements);
the norm is 20 seconds. If the measurement value is < 20 seconds, it indicates a shortened phona-
tion time and reduced vocal efficiency (por. Wysocka, 2015; Jacobson, Johnson, Grywalski, 1997;
Pawlowski, 2005; Wiskirska-Woznica, 2002). The VTD (Vocal Tract Discomfort) scale utilized in
our study is useful for the initial assessment of voice disorders. It involves the patient filling out
a questionnaire independently. This scale comprises 8 items related to the vocal tract (burning,
tension, dryness, pain, scratching, tenderness, irritation, lump in the throat), assessed in terms
of both frequency and intensity. Evaluation of each item on the scale is done on a scale from 0 to
6 points. In the frequency subscale, 0 means never, 1-3 means sometimes, 4-5 means often, and
6 means always. In the intensity subscale, 0 indicates no intensity, 1-3 indicates mild intensity,
4-5 indicates moderate intensity, and 6 indicates high intensity. The total score can range from
0 points (8 questions with answers of 0 points each) to 48 points (8 questions with answers of 6
points each) (Woznicka, Niebudek-Bogusz, Kwiecien, 2012).

2 The patients provided informed consent to participate in the study. It is also important to
emphasize that the nature of the study was non-invasive.
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TaBLE 1
Vocal Tract Discomfort Scale (VTD) Card [9, 10]

First and last name Frequency
0 1-3 3-5 6
Never Sometimes Often Always

Date of the study

Burning

Tension

Dryness

Pain

Scratching

Tenderness/Pain upon touch
Irritation

Lump in the throat

Description of tools used in data processing and statistical analysis:

The data analysis was performed using the Google Colab platform (Colabora-
tory). For the implementation of the analysis, the Python programming language
version 3.10.12 was utilized, along with the following libraries and their versions
(Panda: 1.5.3, Numpy: 1.23.5, Plotly: 5.17.0, SciPy: 1.11.2, Pingouin: 0.5.3) along with
all their internal dependencies.

Results
Description of the studied group:

In the conducted study, 49 respondents participated, including 41 women
and 8 men. The average age of the respondents was 53.86 years with a standard
deviation of 12.34.

An analysis based on gender revealed that the average age of women was
53.1 years with a standard deviation of 12.61, while for men, it was 57.75 years
with a standard deviation of 10.67. The minimum age in the study for women
was 19 years, which is also the lowest age value for the entire study group. In
the case of men, the minimum age was 33 years. The maximum age for women
was 82 years, and for men, it was 68 years. An age analysis showed a slight dif-
ference in the age of the respondents, where women were on average 4.65 years
younger than men. With a similar standard deviation, this allows for treating
the groups as a cohesive whole with similar diversity in terms of age. The dis-
tribution of the studied population, considering the division into age groups,
is presented in Chart No. 1.
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CHART 1
The distribution of the studied population, considering the division into age groups

20

15

15
13
12
5 4
3
/I ]

10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89

Number of respondents
s

Age range of respondents

The VTD scale was used for the study, focusing on the frequency of occur-
rence of each factor, expressing results on scales from 0 to 6, where 0 indicates
the absence, and 6 indicates a constant presence of a particular factor. Addition-
ally, the value 2 represents periodic occurrence, and the value 4 indicates frequent
manifestation.

The average obtained results are as follows.

CHART 2
The average frequency of dysphonia symptoms by age
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Based on the conducted analysis of the average frequency of occurrence of
individual symptoms, three groups can be identified.

Group I includes two symptoms: “Lump in the throat: and “Tenderness.”
1. “Lump in the throat” with a mean (M) value of 2, and a median (Me) also equal to 2.

The standard deviation (SD) is 1.22, and the standard error of the mean (SEM) is 0.17.
2. For “Tenderness,” the mean (M) is 2.61, the median (Me) is 3, and the standard
deviation (SD) is 1.47, with a standard error of the mean (SEM) equal to 0.21.

It can be concluded that this group of symptoms occurs relatively infre-
quently, with “Tenderness” being slightly more common, as indicated by the
higher average and median values. However, the authors believe that this dif-
ference is not significant enough to warrant the separation of this symptom
into a distinct group.

Group II: includes three symptoms, Sore throat, Tightness, Pain..

1. “Sore throat” with a mean (M) value of 3.51 and a median (Me) equal to 4. The
standard deviation (SD) is 1.75, and the standard error of the mean (SEM) is 0.25.

2. For "Tightness,” the mean (M) is 3.2, and the median (Me) is also equal to 4. The
standard deviation (SD) is 1.54, and the standard error of the mean (SEM) is 0.22.

3.“Pain” has a mean (M) of 3.43, with a median (Me) equal to 4. The standard devia
tion (SD) is 1.67, and the standard error of the mean (SEM) is 0.19.

The occurrence of this group of symptoms was observed more frequently than
in the previous group. Additionally, the median values between the symptoms
were identical.

Group III: also includes three symptoms, i.e.. Dryness, Scratchy throat, and
Irritation.

1. Dryness; the mean (M) is 4.63, and the median (Me) has a value of 5. The stan-
dard deviation (SD) is 1.35, and the standard error of the mean (SEM) is 0.19.

2. Scratchy throat; the mean (M) is 4.55, and the median (Me) has a value of 5. The
standard deviation (SD) is 1.24, and the standard error of the mean (SEM) is 0.18.

3. Irritation; the mean (M) is 4.61, and the median (Me) has a value of 5. The stan-
dard deviation (SD) is 1.24, and the standard error of the mean (SEM) is 0.18.

For the last group of symptoms, they occur on average most frequently, and
the median takes a value of 5 in each case. Moreover, highly significantly, each
of the mentioned symptoms exhibits a low level of standard error of the mean,
indicating a small uncertainty and relative precision in estimating the sample
mean. This is related to the representativeness of the sample.

The next stage of the analysis was conducted by our team using Pearson
correlation analysis (r) and 95% confidence intervals for correlations (CI195%),
as well as the significance level (p) along with Bayes Factor (BF10) and test
power. Correlation pairs with p<0.050 were considered statistically signifi-
cant (Table 2).
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TABLE 2
Symptoms of dysphonia
X Y r CI95% P BF10 Power
Sore throat Tightness 0.797 | [0.66 0.88] 0 1.358e+09 1
Sore throat Dryness 0.4 [0.130.61] | 0.004 9.072 0.825
Sore throat Pain 0.759 | [0.610.86] 0 4.662e+07 1
Sore throat Scratchy throat 0.444 | [0.190.64] | 0.001 25.333 0.904
Sore throat Tenderness 0.566 | [0.340.73] 0 1093.697 0.992
Sore throat Irritation 0.471 | [0.220.66] | 0.001 51.144 0.938
| Sorethroat | Lumpinthe throat [ 0234 [ [-0.05 048] [ 0106 | 0635 [ 0371 |
Tightness Dryness 0.508 | [0.26 0.69] 0 149.525 0.969
Tightness Pain 0.823 [0.710.9] 0 2.169e+10 1
Tightness Scratchy throat 0.473 | [0.220.67] | 0.001 54.509 0.94
Tightness Tenderness 0.625 | [0.420.77] 0 1.254e+04 0.999
Tightness Irritation 0.475 [0.22 0.67] 0.001 56.569 0.942
| Tightness | Lumpinthethroat [ 0199 [ [-0.09 045] [0171] 0443 [ 028 |
Dryness Pain 0.413 [0.150.62] | 0.003 12.214 0.852
Dryness Scratchy throat 0.844 | [0.740.91] 0 2.809e+11 1
Dryness Tenderness 0.357 | [0.080.58] | 0.012 3.907 0.725
Dryness Irritation 0.775 | [0.630.87] 0 1.715e+08 1
| Dryness | Lumpinthethroat [ 0164 [ [-0.12043] [ 026 [ 0329 [ 0204 |
Pain Scratchy throat 0.456 [0.2 0.65] 0.001 34.261 0.92
Pain Tenderness 0.748 | [0.59 0.85] 0 1.921e+07 1
Pain Irritation [0.23 0.67] 61.308 0.945

Scratchy throat Tenderness 0.439 | [0.180.64] | 0.002 22.358 0.897

Scratchy throat Irritation 0.859 | [0.76 0.92] 0 2.461e+12 1

[0.160.63]_| 0.003 0.866

Table 2. Symptoms of dysphonia. Columns X and Y present pairs of symp-
toms. Column r shows the Pearson correlation level, followed by the CI95% col-
umn, which includes the 95% confidence interval for each correlation. Column
p indicates the unadjusted p-value, the BF10 column presents the Bayes Factor,
and the power column specifies the statistical test power.

All statistically significant correlations demonstrated a positive relationship.
The applied classification® for statistically significant correlations revealed 7 pairs
with a very strong correlation, 3 pairs with a strong correlation, and 11 pairs with

>r > 0.7 - Very strong correlation, 0.5 <=r < 0.7 - Strong correlation, 0.3 <= r <0.5 - Moderate
positive correlation, 0 <=r < 0.3 - Weak or no correlation.
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a moderate correlation. In all observed, statistically significant correlations, there
was a positive relationship, suggesting a common intensification of symptoms
within the presented pairs. The BF10 analysis conducted through the obtained
results for this study indicates strong support for the existence of correlations for
all statistically significant symptoms. The power value suggests adequate statistical
power for the conducted analysis. For “Lump in the throat,” none of the correla-
tions indicate a statistically significant p-value. It can be assumed that there is a
different physiological basis for the occurrence of this symptom than for the other
symptoms during the course of COVID-19. Pairs of symptoms that did not show
a statistically significant p-value are marked in red. Regardless of age, the nature
of symptoms, and their frequency, each reported person requires speech therapy.
However, it should be emphasized that these data do not constitute statistical
penetration but only a research sample in which the phenomenon of voice disor-
ders arising as a residual form of COVID-19 was signaled. The mentioned study
is a contribution to further analysis. Below, the condition of the right vocal fold
in a patient with paralysis dystonia due to Covid-19 is illustrated. The videostro-
boscopic method was used for a precise assessment of fold mobility and tension.

As a result of this dysfunction, in the case of unilateral paralysis of the vocal
folds not induced by Covid-19, respiratory disorders do not always occur, although
they may appear during intense physical exertion. However, the occurrence of
symptoms of vocal fold paralysis in the context of coronavirus is associated with
the weakening not only of the phonatory function but also of the respiratory and
protective functions of the larynx (see discussion).

Discussion

The phenomenon of human voice arises through a series of reflexes, including
partially conditioned reflexes. In the individual development from infancy to old
age, the voice undergoes many changes dependent on both physiological and envi-
ronmental processes (Maniecka-Aleksandrowicz, Szkietkowska, 1998; Sliwiriska-
Kowalska, Niebudek-Bogusz, 2009). The production of voice and speech requires
the collaboration of the respiratory pathways as a subglottic air reservoir generat-
ing a high-pressure airflow, the larynx containing the vibrating mechanism, i.e.,
the vocal folds producing the fundamental tone, and the resonant spaces giving
the characteristic color to the voice and forming speech sounds. A condition for
proper phonation is, alongside unchanged morphologically and functionally nor-
mal vocal folds, full mobility in the cricothyroid joints, correct and symmetrical
phonatory vibrations with full phonatory efficiency of the vocal folds (complete

https://doi.org/10.31261/LOGOPEDIASILESIANA.2025.14.01.01
p. 9/16



E. Boksa, R. Cuprych, A. Chrut, O. Katuza, M. Robak: Preliminary Assessment...

closure), and a soft vocal setting (Stasi, Fallani et al., 2020; McFee, 2020; Bardel-
lini; Bondioni 2019; Abubakr, Salem, Kamel, 2021).

Undoubtedly, COVID-19 disrupts the homeostasis of these processes, affecting
the patient’s body in a multi-systemic manner (influencing the circulatory and respi-
ratory systems, altering the external environment, e.g., wearing masks, sometimes
under oxygen or with an intubation tube). Dysphonia may occur in one-fourth of
COVID-19 patients ranging from mild to moderate, and it should be regarded as
one of the infection symptoms (Halfpenny, Stewart, Carter, 2021). Often, due to the
disturbed functioning of the respiratory and circulatory systems, there is a weaken-
ing of the internal muscles of the larynx, improper tension, difficulties in breathing
during speech, shortening of the inhalation and exhalation phases, abnormal func-
tion of the vocal folds, and dysfunction of muscles affecting the work of resonant
cavities. During a speech therapy examination, such as articulation assessment or
during speech, patients may exhibit a lack of coordination in the movements of
the lips, tongue, and their simultaneous continuity due to weakened orofacial and
laryngeal muscle apparatus. This results from difficult phonation and significant
voice fatigue. Patients compensate for speaking-related pathology with increased
respiratory effort. In many patients, a decrease in the palatopharyngeal efficiency
has also been observed, leading to reduced resistance in the respiratory pathways.
If this pathological process persists for a long time, it may cause structural com-
pensations, such as weaker tongue elevation, increased resistance at the vocal fold
level characterized by excessive compensatory closure of the vocal folds, or too weak
vocal fold closure. These symptoms, depending on the pathomechanism of voice
disorders, can take the form of functional and paralysis dysphonias.

Paralytic dysphonia after recovering from Covid-19

The diagnosis of paralytic dysphonia in patients after recovering from Covid-19
requires further interdisciplinary discussion and expanded research involving pho-
niatrists, speech therapists, and pulmonologists. The etiology of laryngeal neurogenic
damage is most commonly caused by peripheral damage to the vagus nerves or their
branches: the superior laryngeal nerve or the recurrent laryngeal nerve. Only a small
percentage may have a central origin. Peripheral paresis, much more common, is typi-
cally induced by damage to the vagus nerve, superior or recurrent laryngeal nerve,
through trauma mechanisms (neck or chest injuries, surgical procedures, skull base
fractures), neoplastic processes (tumors of the esophagus, trachea, bronchi, naso-
pharynx, larynx, thyroid), inflammatory diseases, intoxication with toxic substances
(alcohol, carbon monoxide, heavy metals), metabolic disorders (diabetes), and blood
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disorders (Marszalek, Zebryk—Stopa, Wojnowski, 2011; Walencik-Topitko, 2022). The
most frequent cause of peripheral vocal fold paralysis is surgical treatment of thyroid
diseases (Chrut, 2020). However, in the case of Covid-19, it is caused by inflammatory
factors. Among the symptoms of vocal fold paralysis, we can distinguish respiratory
and phonatory dysfunctions, disturbances in defensive reflexes, and swallowing dis-
orders. Changes in the patient’s voice involve qualities such as dullness, breathiness,
softness, voicelessness, or hoarseness. The pitch and color of the voice are also modi-
fied, leading to hoarseness and temporary voicelessness (Walencik-Topitko, 2022).
Typically, in the case of unilateral vocal fold paralysis, patients may not experience
respiratory difficulties at all, or these difficulties may only manifest during physical
exertion. However, in the case of paralytic dysphonia due to Covid-19, it is different.
Regardless of the extent of paralysis, patients complain of a feeling of breathlessness
and an inability to breathe freely. From the authors’ experience, the need for air intake
can lead to hyperventilation. Therefore, it is essential, during the rehabilitation of
voice disorders caused by paralytic dysphonia after Covid-19, to improve breathing
while maintaining adequate air passage through the vocal folds. Walencik-Topitko
(2022) indicates that the quality of phonation depends on the position of the vocal
fold. If the fold is in the midline position, voice changes will be minimal, while in
the intermediate position, the voice will be breathy and dull. In bilateral paralysis,
which occurs less frequently than unilateral, the most dangerous situation is laryngeal
stridor, i.e,, laryngeal breathlessness with clear difficulty in taking in air, especially
during inhalation. The most commonly reported symptoms by patients in such cases
are choking, regurgitation of food into the nose, and hoarseness. Two types of such
paralysis are distinguished: tense and flaccid. In tense paralysis, inspiratory breath-
lessness often occurs, even at rest. In flaccid paralysis, effort-related breathlessness
develops. Tense paralysis can transform into flaccid and vice versa. An important
fact is that Covid-19 can cause both resting and effort-related breathlessness.

Functional dysphonia after recovering from Covid-19

A quite noticeable transient symptom of COVID-19 can be the so-called “covid
hoarseness.” Halfpenny et al.(2021) indicate that out of 160 individuals affected by
COVID, 70 suffered from multi-faceted voice disorders. In 33 participants of the
study, covid hoarseness persisted for more than 2 weeks, and in 11 cases, it lasted for
over a month. Our observations, however, suggest a three-month period of hoarse-
ness occurrence. Hoarseness (Latin: dysphonia, raucitas) in a narrower sense results
in a disturbance of the vibrations of the vocal folds in the larynx, causing turbulent
airflow within the glottis, manifested by a rough, dull voice. Due to intense infection
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in the nasal and pharyngeal areas, secretions appear in the sinuses, flowing down
to the throat, leading to the development of hoarseness. It is essential to empha-
size that hoarseness is indeed one of the noticeable voice disorders in the context
of COVID-19, but it may not be the first one. If fibrovideostroboscopic examina-
tion does not reveal changes in the vocal folds but there is a qualitative change in
the voice, functional dysphonia is diagnosed (Walencik-Topitko, 2022). Functional
dysphonias are most commonly caused by abnormalities in the neuro-muscular
mechanisms of the larynx. They result from disturbances in the functioning of
external and internal laryngeal muscles, their tension, and mutual coordination. A
characteristic feature of functional voice disorders is the absence of primary organic
changes in the vocal folds. Functional dysphonias are usually caused by constitu-
tional abnormalities of the vocal organ, incorrect voice creation technique, vocal
organ overload, especially in poor hygienic conditions, lack of auditory control, and
certain general health conditions (poisoning, poor nutrition, debilitating diseases)
( Walencik-Topitko, 2022). Functional dysphonia in the context of COVID-19 is a
response to the inflammatory process in the upper and/or lower respiratory tract.

In summary, dysphonia in individuals with COVID has a different nature. It
may result from inflammation of the vocal cords and mucous membrane swell-
ing, including those covering the vocal folds. It may also be caused by paralysis
of the recurrent nerve with a medial or intermediate position (resulting in minor
voice disorders), or by flaccid paralysis with a lateral vocal fold position and weak
tension, leading to significant voice disorders requiring intensive rehabilitation.
A somewhat dangerous symptom of COVID-19 is the narrowing of the airways due
to inflammation of the lower respiratory tract (bronchi, lungs), causing a reduc-
tion in airflow. If this flow is reduced, in addition to severe coughing, patients
may experience not only hoarseness but also thick secretion flowing down the
back of the throat, resulting in a feeling of a sore throat, forced dry cough, and
a sense of dryness in the oral and throat cavities.

From source reports (Wang, Chau, Lui at al., 2020), symptoms such as throat
and laryngeal inflammation, nasal obstruction, or nasal discharge, despite nega-
tively affecting phonation, could be treated at home with comprehensive speech
therapy. On the other hand, studies by Miles, McRae, Clunie, Gillivan-Murphy,
Inamoto, Kalf, Pillay, Pownall, Ratcliffe (2022), Richard, Lechien, Saussez, Vaira,
and Hans (2021) indicate that several patients, due to a severe course of COVID-
19, experienced otolaryngological complications in the form of prolonged voice
disorders and required hospitalization. Asiaee, Vahedian-azimi, Atashi, Ker-
amatfar, Nourbakhsh (2020) observed changes in acoustic voice parameters in
64 hospitalized patients with COVID-19 and identified increased irregularity and
aperiodicity in vocal fold vibrations.

Therefore, post-recovery from coronavirus disease may manifest as persis-
tent, severe functional or paralytic dysphonia, leading even to voice loss, as con-
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sequences of prolonged inflammatory states (Elibol, 2021; Mohd, Ahmad at al,,
2021; Jeleniewska , Niebudek-Bogusz at all., 2022).

Conclusion

Transient forms of coronavirus disease can result in functional or paralytic
voice disorders. Individuals after recovering from Covid-19 report symptoms
affecting the voice, both acute and chronic in nature.

Associated symptoms are commonly described as hoarseness, vocal fatigue,
sensations of dryness in the throat and larynx, periodic voice loss and breaking,
a lump in the throat sensation, throat pain with a feeling of obstruction during
swallowing, a scratching sensation in the throat, chronic dry cough or bouts of
coughing, and throat clearing. An analysis of the average frequency of symptom
occurrence was conducted, and the results were categorized into three groups.
In the first group, the occurrence of “Lump in the throat” was rare, with slightly
more frequent instances of “Tenderness,” as indicated by median values.

Symptoms belonging to the second group, such as “Sore throat,” “Tightness,”
and “Pain,” occurred more frequently than in the first group. Symptoms from the
third group, including “Dryness,” “Scratchy throat,” and “Irritation,” occurred on
average most frequently. Rehabilitative speech therapy exercises are an effective
means of improving phonatory and respiratory efficiency. Therapeutic interven-
tions are based on the rehabilitation of various areas related to voice production:
myofunctional, respiratory, articulatory-phonatory, as well as psychological.
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When Words Fall Silent - A Case Study of a Boy
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ABsTRACT: Communication forms the foundation of social relationships and largely determines how
a person functions within a group. This article focuses on mutism, understood as a specific form of
communication disorder. It presents basic information about this phenomenon. The theoretical sec-
tion is complemented by an analysis of a case study of a five-year-old boy with suspected selective
mutism. The conclusions drawn from the case description serve as a basis for considering possible
determinants and factors that may contribute to the development of mutism.

KEYWORDS: communication, development, selective mutism.

Gdy milkng sfowa - studium przypadku chlopca z podejrzeniem mutyzmu
wybidrczego

STRESzCZENIE: Komunikacja stanowi fundament relacji spolecznych i w duzej mierze decyduje o sposo-
bie funkcjonowania cztowieka w grupie. Artykut koncentruje si¢ na mutyzmie, ujmowanym jako szc-
zegoblna postac zaburzen komunikacji. Przedstawiono w nim podstawowe informacje dotyczace tego
zjawiska. Cze$¢ teoretyczna zostala uzupelniona analiza studium przypadku piecioletniego chlopca
z podejrzeniem mutyzmu wybidrczego. Zebrane wnioski z opisu przypadku postuza do rozwazenia
mozliwych uwarunkowan i czynnikéw sprzyjajacych pojawieniu si¢ mutyzmu.

Srowa KLUCZOWE: komunikacja, rozwdj, mutyzm wybidrczy.

Introduction

In contemporary society, effective linguistic communication is fundamental
to human functioning. It enables individuals not only to initiate and maintain
relationships, but also to convey needs, emotions, and intentions, and to partici-
pate in family, school, and peer life.
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Basil Bernstein notes that, in the course of socialisation, a child acquires lin-
guistic codes through which they learn to speak and respond in a socially accepted
manner (Bernstein, 1980, p. 91; cf. Piekot, 2008, p. 12). However, this process does
not always proceed without disruption - certain experiences and conditions may
hinder the development of communicative competence and interfere with the
child’s everyday communication.

This article is a case study of a five-year-old boy with suspected selective mut-
ism. As part of the diagnostic procedure, a speech and language assessment and
a psychological assessment were conducted. Data were also collected from an
interview with the mother, and documentation relating to the child’s function-
ing was analysed.

Selective mutism

Selective mutism (formerly known as elective mutism) is an anxiety-based dis-
order in which a child speaks freely and demonstrates age-appropriate language
competence in certain social situations — most often at home - while in other
contexts, for example in kindergarten or when interacting with unfamiliar people,
the child consistently does not speak (Otdakowska-Zylka & Grabczewska-Rézycka,
2017, p. 13). Anna Herzyk defined mutism as the absence of speech, or a marked
restriction of speech, with preserved speech comprehension. This approach also
emphasises that mutism may occur in individuals whose speech apparatus func-
tions normally at both central and peripheral levels (Herzyk, 1992, p. 56).

Adolf Kussmaul, a German neurologist, is regarded as the author of the
earliest references to silent individuals; in 1877 he was the first to use the term
aphasia voluntaria (‘voluntary aphasia’). This label misleadingly suggested that
people with mutism remain silent by choice, making a conscious decision not
to speak. Many years later, in 1934, the child psychiatrist M. Tramer described
silence as an intentional phenomenon, introducing the term elective mutism. In
his account, the anxiety-related basis of the difficulty was still not foregrounded;
instead, emphasis was placed on an intentional choice to refrain from speak-
ing in specific situations (Panasiuk, 2019, pp. 316-317; cf. Oldakowska-Zytka &
Grabczewska-Rozycka, 2017, p. 13).

In speech and language therapy, mutism has been conceptualised in vari-
ous ways. In Leon Kaczmarek’s classic symptom-based typology (1975), it was
described as an ailment of speech substance encompassing both suprasegmental
and segmental levels. By contrast, in Irena Styczek’s causal classification (1983,
p. 422), mutism was treated as an endogenous speech disorder classified among
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neuroses. Adopting an aetiological criterion provided the basis for distinguishing
two forms of mutism: organic (akinetic, hyperkinetic) and functional (psycho-
genic) (Panasiuk, 2019, p. 318).

In 1994, the term selective mutism was introduced in the DSM-IV classification
and has been in continuous use in the literature ever since. This terminological
change reflected a shift in how the phenomenon was understood: it began to be
conceptualised as a difficulty or inability to speak in specific situations, rather
than as a conscious decision to remain silent. It was then, that anxiety was iden-
tified as an important background factor. However, it was only in DSM-5 that
selective mutism was formally classified among anxiety disorders (Oldakowska-
Zylka, Grabczewska-Rdzycka, 2017, p.13; cf. Cabala et al., 2019, p. 9; Bala et al,,
2022, pp. 19-20).

Selective mutism has a complex, multifactorial aetiology. The literature high-
lights the role of biological predispositions, including genetic vulnerability, as
well as possible co-occurring neurodevelopmental and neurological difficulties.
Family-related factors and broader environmental influences may also be relevant.
In connection with rising migration, the consequences of a change in environ-
ment and the child’s functioning in bi- or multilingual conditions are increasingly
taken into account (Cabata et al., 2019, p. 12). According to Maggie Johnson and
Alison Wintgens, selective mutism may develop when a child begins to associate
situations that require speaking with intense anxiety. This anxiety may be trig-
gered, among other things, by a new and unfamiliar environment, separation
from parents, and pressure stemming from the need to speak in public (Johnson,
Wintgens, 2021, p. 60).

As Maria Bystrzanowska (2017, p. 154) notes, in Poland there is a deficiency
of research on the prevalence of selective mutism and of analyses describing dis-
orders co-occurring with this diagnosis.

Selective mutism is diagnosed when the difficulty in speaking persists for at
least one month, excluding the first four weeks of the child’s attendance at an
educational setting. In addition, the diagnostic process should take into account
whether the child understands speech, and whether the absence of speech occurs
in specific social situations in which verbal responses are expected, with con-
firmed speaking in other circumstances. Another important criterion is whether
the lack of speech has lasted longer than four weeks, and whether other devel-
opmental disorders that could explain the child’s observed communication dif-
ficulties have been excluded (Kozlowska, Famula-Jurczak, Hryniewicz, 2018, p.
205; c.f. Herzyk, 1992).
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Characteristics of the Child!

Aleksander is a five-year-old boy. The pregnancy was uncomplicated. Initially,
the mother took Duphaston (a miscarriage-preventing medication) as a prophy-
lactic measure. At one stage of the pregnancy, the doctor diagnosed foetal hypo-
trophy (intrauterine growth restriction). Aleksander was born at term. He was
delivered vaginally and had an Apgar score of 10.

According to his mother, the boy began babbling at 6 months. He produced
his first words at 12 months and began using sentences at around 24 months. He
started crawling at 9 months and began walking at 12 months. Overall, his devel-
opment was age-appropriate.

The boy was breastfed until 8 months of age and was bottle-fed until three. At
the expected age, he began drinking from an open cup and using cutlery inde-
pendently. He chews solid foods; however, his parents have noticed increasing
food selectivity.

The mother took her son for a routine check-up due to his lack of verbal com-
munication in kindergarten. It was established that the difficulty also occurred
on other occasions whenever the boy felt uneasy (for example, in the presence of
strangers or long-unseen relatives).

According to his kindergarten teacher, the boy experienced adjustment dif-
ficulties. He would refuse to separate from his mother and sometimes cried.
However, once he entered the classroom, the teacher was able to calm him down.
He consistently chose a seat by the door, close to the teacher’s desk. He would
look around the room, watch the other children playing, and then stop crying.
At present, Aleksander takes part in group-based activities. He readily follows
the teacher’s instructions and works on activity sheets. He enjoys drawing, and
his artwork is neatly done. He is active and shows good engagement in physical
activities, which he clearly enjoys. The boy also participates in team games. He
likes the songs sung in kindergarten; however, he does not sing himself. He does
not speak in group settings either. When asked a question, he makes eye contact
with the teacher and nods or shakes his head. Aleksander has a close friend with
whom he enjoys chasing a toy car around the tables or playing under a table. The
boys play amicably, but without verbal interaction. After leaving the kindergarten,
and at home, Aleksander gives a detailed account of his day; however, while at
kindergarten he remains silent.

! The information about the child was obtained from his legal guardian (his mother, who
accompanied Aleksander to the assessment) and from the documentation collected at Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna w Brzozowie (the Psychological and Pedagogical Counselling Cen-
tre in Brzoz6w), where the boy was assessed.
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During the speech and language assessment, Aleksander was initially slightly
withdrawn, but after a short while he established rapport with the assessor. He
initiated the conversation and said whatever he felt like at the time. While his
mother was speaking with the speech and language therapist, Aleksander began
to play independently.

The Speech and Language Assessment

The speech and language assessment, which the boy completed readily, showed
that his breathing pattern is normal. The upper respiratory tract infections he has
had are typical for his age and should not affect praxis or kinaesthesia. Articula-
tory motor function is reduced, and the tongue is not elevated. A multiple speech
sound disorder is also present.

Assessment using the Speech Examination Questionnaire by Grazyna Billewicz
and Bozena Ziolo showed interdental production of alveolar sibilants. The postal-
veolar and alveolo-palatal sibilants were substituted with alveolar sibilants, with
additional /j/>/1/ speech sound substitution. This results in substantial difficulties
in understanding Aleksander’s speech. The articulation errors require speech and
language therapy, ideally delivered on the premises of the kindergarten he attends.

An in-depth interview with the mother revealed that the older son (now
nine years old) had also been an anxious and withdrawn child, although not to
the extent observed in Aleksander. It is also noteworthy that both parents were
described as shy in their own childhood.

The interview with his mother indicates that after leaving the kindergarten,
Aleksander responds with anger and boisterous behaviour as a reaction to pro-
longed silence and tension. At home, he enjoys painting and playing with toy
dinosaurs. He is exposed to screens (T'V) for around three hours a day; his par-
ents monitor the programmes he watches.

Psychological Examination

The interview with the mother did not indicate any motor or cognitive dys-
functions or developmental delays.

Aleksander cooperated with the assessor and completed the assessment. The
psychological assessment using the IDS-2 indicated that his intellectual function-
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ing is within the normal range. His analogical reasoning is within the norm: he
was able to solve tasks requiring logical operations involving categories and rela-
tionships. Aleksander performed well in recognising relationships between stimuli
and the changes to which they are subject. His verbal reasoning, which requires
knowledge of words and their meanings and the ability to form broader catego-
ries on this basis, is slightly below average. Aleksander communicated with the
psychologist both verbally and non-verbally. He showed a sense of humour and
was able to wait his turn during play. At the local clinic, the boy was provided
with psychological support and speech and language therapy.

Cooperation with the kindergarten was established; however, as the setting is
stressful for the boy, level of anxiety does not allow him to attempt verbal com-
munication there. The mother was advised to consult a psychiatrist to confirm or
rule out the suspected disorder; however, she decided not to proceed. A consul-
tation with a psychologist and a psychotherapist was attempted at another diag-
nostic centre; however, the child did not engage with the professionals.

Study Summary and Therapeutic Guidelines

Based on the course and results of the assessment, Aleksander can be considered
at risk of selective mutism (SM). He does not have a formal diagnosis because his
parents decided against a psychiatric evaluation to determine whether the disorder
is present. Nevertheless, the overall clinical picture suggests emerging selective mut-
ism. Aleksander also has an anxiety disorder. Both parents were described as very
shy in their own childhood. The boy’s mother has a marked fear of spiders, which is
expressed verbally and with observable anxiety in the child’s presence. Aleksander’s
older brother also experienced communication difficulties in unfamiliar settings
(albeit to a lesser extent) and continues to show food selectivity.

Signs of SM emerged in the kindergarten setting, which is clinically char-
acteristic. It appears that being in kindergarten and separation from a trusted
caregiver acted as triggers.

Aleksander does not eat meals on the premises. He does not communicate his
needs or emotions in any form, including pain, sadness, or satisfaction. To date,
he has not begun signalling his toileting needs in the kindergarten setting (on
one occasion, when staff did not notice in time that he needed to use the toilet,
the boy urinated involuntarily in the presence of his peers).

Aleksander falls silent upon entering the kindergarten; however, immediately
after leaving the building he gives his mother a very detailed account of his day,
including what happened, what needs to be brought for the next session, and
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which songs or poems were learned. It is also notable that after an entire day
of self-monitoring and heightened vigilance, he releases accumulated tension at
home and may become loud, restless, and oppositional.

The child shows a need for contact with peers. He likes attending kindergarten
and has a friend there. His speech development is delayed. A multiple speech sound
disorder is present, including rhotacism, absent palatalisation, consonant cluster
reduction, and substitutions. His speech is clearly impaired relative to his develop-
mental age; however, his vocabulary (both receptive and expressive) is fairly rich.

Aleksander requires intensive speech and language therapy; however, deliver-
ing therapy in the kindergarten setting is very difficult due to his limited coopera-
tion. By contrast, during clinic sessions he speaks readily and at length. He can
sustain attention for extended periods and establishes and maintains eye contact.

Following the assessment, the preschool speech and language therapist was
contacted and detailed guidance for working with anxious children was provided.
Recommendations were also given to educators and other kindergarten staff, as
consistency of approach is key in anxiety-related difficulties.

It was recommended that the child receive psychological and educational
support within the kindergarten setting (this is currently feasible, as institutions
are obliged to employ such specialists). Interventions aimed at developing com-
munication and socio-emotional competences were considered the most impor-
tant component of support. Their goal is to build skills related to appropriate
interpersonal relationships, social communication, and coping with emotionally
challenging situations.

When ensuring the child’s comfort, he should not be forced into public per-
formances. If he feels like it, he may, for example, ‘sing’ within the group, hold
a prop, or take on a static role. Any non-verbal form of communication should
be acknowledged and valued, as it does not deprive the child of communica-
tive intent and supports a sense of agency. Allowing time to respond is another
important form of support. Answering on the child’s behalf reduces his willing-
ness to attempt independent verbal expression, which might otherwise emerge if
he were given the space.

It is important to involve the boy in various activities related to group life so
that he feels part of it. This may include wiping down tables, handing drawing
pins to the teacher when putting up children’s work, distributing sheets of paper,
crayons, and so on.

It is very important that Aleksander is not labelled by his peers as ‘the one
who does not speak’. To this end, a session on anxiety can be conducted with
the children. It should take place in Aleksander’s absence, and its aim should be
to make the children aware that everyone is afraid of something. Fear and feel-
ings of anxiety are normal and accompany everyone in life; they can even serve
a protective function. There are also ways to overcome them. Some people are
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afraid of spiders, others of the dark, and Aleksander is afraid of speaking, but
he is working on it and will speak to the children one day. If Aleksander begins
to speak, the situation should be handled calmly, without excessive excitement.

The parents were advised to establish close cooperation with the kindergar-
ten teachers in order to standardise the methods and forms of support provided
to Aleksander. They were also instructed to be patient, to observe the child’s
behaviour carefully, and to try to understand his needs. It is important not to
rush Aleksander, not to pressure him to speak, not to demand promises that he
will do so, and not to use enticement.

It is very important to initiate meetings with peers in settings where he feels
safe and communicates verbally, in order to promote the generalisation of speech
to other environments.

It is often overlooked that one should not discuss the child’s difficulties in
his presence; instead, the child should be gradually and gently familiarised with
situations that evoke anxiety but cannot be eliminated from everyday life. The
boy’s parents were specifically prepared for this.

In anxious children, clear organisation of family life and the establishment
of rules and expectations are also important. This will provide Aleksander with
a sense of security and predictability and may help him to overcome his fears.

Summary

Selective mutism, also referred to as situational mutism, is an anxiety disorder
that is being diagnosed increasingly often in children. The pervasive pace of life,
a lack of time for everyday routines appropriate to the child’s age, over-assisting
children ‘because it will be quicker’, a lack of meaningful social interactions, peer
violence, an excess of changes, and the constant stream of news about tragedies
and misfortunes contribute to the development of anxiety disorders in some chil-
dren. Not every child will be affected; however, some children, unable to cope with
an overload of stimuli, respond maladaptively and stop communicating verbally.

A lack of an adequate response, limited access to specialists, and insufficient
conditions for therapy mean that the number of such children continues to rise.
Undiagnosed or late-diagnosed selective mutism increases the risk of social mal-
adjustment later in life.

In a child burdened by anxiety, it is not possible to work on other problems
(for example, articulation), which generates further difficulties. How a child func-
tions in a group affects their future, social relationships, and career choices, and
thus their overall wellbeing.
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The longer diagnosis and support are postponed, the more anxiety escalates
and the range of situations the child is unwilling to face expands. Yet many par-
ents still appear to downplay the situation, reassuring themselves with the com-
mon belief that children ‘grow out of” such difficulties. Therefore, it is crucial to
raise awareness among parents, teachers, and professionals working with children
about the need for prompt intervention. Technology and civilisation continue
to develop, but nothing can replace a sensitive and responsive parent for a child.
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Delayed speech development - definitions, classifications

Delayed speech development (DSD) is one of the speech development disorders.
Magdalena Knapek (2020a; 2020b; 2024), in one of the latest attempts to define
this concept, states that Delayed speech development is therefore a speech devel-
opment disorder diagnosed between 6 months and 3 years of age. In special cases,
it is possible to make such a diagnosis in patients up to 4 years of age, but this is
the final period that cannot be exceeded. The delay may affect various stages of
language acquisition — from cooing, through babbling, to the stage of single words,
two-word combinations, and sentences. This disorder may be associated with one
language level or two or more (Knapek, 2024).

Grazyna Jastrzebowska (2003, p. 37) argues that delayed speech development
occurs when language skills do not develop or develop insufficiently for correct
speech, or when communication breaks down during development, or when we
observe a lack or impairment of execution skills. In general terms, DSD is a phe-
nomenon of slower development of a child’s perceptual and/or expressive abili-
ties compared to their peers and in accordance with developmental norms. Irena
Styczek (Demel 1983: 24) argues that if a child’s speech has not developed by the
age of 3, then delayed speech development should be suspected.

Jastrzgbowska (2003, pp. 37-38) defines DSD as a set of symptoms that are
observed when: a specific stage of a child’s speech development has not appeared
at the appropriate time; the process of speech formation and development is
prolonged; there are significant differences between the level of development of
language perception and expression; there are differences in the development
of language subsystems; there are differences in the development of individual
aspects of speech — delay in all aspects or only some; there are differences in the
development of systemic and communicative language sKkills.

Jastrzebowska (2003, pp. 38-39) compared the approaches of various authors
and determined that DSD can be analyzed in terms of:

symptoms: when the child began to speak their first words and sentences;
what was the time interval between the individual stages of speech devel-
opment and formation; what was the degree of language mastery; which
aspects are developing with a delay, what is the level of communication skills;
causes: external (including environmental) and internal (e.g., genetic fac-
tors); depending on the individual pace of nervous system development or
developmental disorders; somatic or psychological basis; as a consequence of
pathogenic factors (affecting the prenatal, perinatal, and postnatal periods);
pathomechanism and origin - taking into account: whether DSD is a pri-
mary or secondary disorder; the background against which the disorder
arose and its consequences for the child; whether DSD is a consequence
of a developmental disturbance or disorder; the impact of the delay on the
child’s cognitive and socio-emotional functioning.
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Halina Spionek (Demel, 1983) claims that delayed speech development can
manifest itself in the later onset of babbling, the later appearance of first words,
a poor passive and active vocabulary (a small number of words used and under-
stood), later appearance of simple and complex sentences, grammatically incor-

rect sentence formation, and a prolonged period of child-like speech.

Figure 1
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Zbigniew Tarkowski (Jastrzgbowska, 2003, p. 37) divided DSD according to
the extent of the delay: global and partial. Jézef Tadeusz Kania (Jastrzebowska
2003: 39), on the other hand, believed that delayed speech, regardless of its etio-
logy, is characterized by a limited range of sounds. In the typology presented by
Antoni Pruszewicz (Jastrzebowska, 2003, p. 44), we find a distinction between sim-
ple and complex delays. The literature also divides speech development delays into
spontaneous delayed speech development (SDSD) and non-spontaneous speech
development (NDSD) (Jastrzgbowska, 2003, pp. 46-47). It was proposed by Zbig-
niew Tarkowski, later also successfully described by Jastrzebowska (in Leonardo,
Robertson, Weismer) and used, for example, by Iwona Michalak-Widera.

The relationships between SDSD, NDSD, and alalia are presented in the dia-
gram - Figure 1, proposed by Knapek (2020b).

Parenting attitudes that influence child-speech development

According to research, the factors that trigger speech development are the envi-
ronment - providing the child with external speech - and then the ability to receive
it. The literature often describes situations of children who were isolated or had no
contact with other people and then had problems mastering speech. In literature,
researchers divide the factors influencing speech development delay into internal and
external. Knapek (2020b, p. 2) includes the following among the exogenous causes:

lack of or incorrect speech stimulation by parents/caregivers and the envi-
ronment - including stimulation with high technology,

lack of or inappropriate responses from the environment to attempts at com-
munication (both verbal and nonverbal),

inappropriate educational environment (nursery, kindergarten, etc.),
excessive stress, caused, for example, by the mother’s postpartum depression,
arrival of younger siblings, multiple siblings,

multilingual environment.

The environment in which a child lives provides them with auditory models
and stimulates them to speak (cf. Przybyla, Kasica-Bankowska, 2016, pp. 533-557;
Przybyla, 2017, pp. 111-123).

As Danuta Pluta-Wojciechowska (2017) notes, humans are intermediaries between
children and language. Eric H. Lennberg believes that the role of environmental
factors boils down to that of a trigger. Pluta-Wojciechowska (2017, p. 75) lists several
cultural abilities of young children that enable them to acquire language, namely:

reading the intentions of others in a given communicative situation, which
would not be possible without interaction with another person - this occurs
solely thanks to the presence and influence of another human being,
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ability to identify with other people, which appears in children around
9 months of age — the development of social cognitive skills, which also
develop in the course of the child’s everyday “being” with other people and
cultural products - including language, creating a basis for the child’s lan-
guage acquisition,

imitation - including social behaviors, as well as linguistic ones,

ability to understand others ,just like ME” - this is related to understand-
ing intentions and mental activities (2017, p. 75).

The author points out that children learn language using three methods: imita-
tion, cooperation, and instruction (Pluta-Wojciechowska 2017, p. 78). The common
denominator of these three methods is the need for another person to be present
and for a shared field of attention to be established. Adults act as intermediaries
between children and language.

The family is the primary environment for shaping a child’s thinking and
speech. Speech development in the family occurs spontaneously, in everyday
situations such as dressing, washing, eating, or playing. By participating in these
situations, the child has the opportunity to observe, ask questions, and receive
answers — this triggers what is known as situational speech (Demel, 1983, p. 24).
Emotional factors and events that are attractive to the child serve as reinforcing
stimuli.

Styczek (1979, p. 373) described the following attitudes during a child’s acqui-
sition of language skills:

stimulating - acceptance, associated with warmth and showing affection
to the child - this is the attitude that will be most conducive to the process
of speech development: interest in the child‘s speech, adequate response to
the first attempts at verbal communication, inspiring and triggering the
child‘s desire to speak,

indifferent - here, indifference and neglect prevail, which can lead to a lack
of adequate stimulation for the development of language skills; an excess of
verbal stimuli can cause a defensive reaction in the child resulting in reluc-
tance to speak; the positive reaction of the environment to the child's first
utterances is also important; a lack of interest on the part of parents or car-
egivers can result in the child’s reluctance to speak, which in turn can lead
to delayed speech development,

inhibiting - this type of attitude includes excessive protectiveness as well as
aversion, rejection, and overly high expectations; delayed speech develop-
ment may affect families that are overly protective and anxious about their
child (Demel 1983, p. 24), thereby contributing to speech disorders in chil-
dren. Parents often do everything for their child, ask closed questions, and
do not give the child the opportunity to communicate their needs verbally;
the child makes no effort to communicate in this way, and the lack of need
for the child to communicate verbally can cause delayed speech development.
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DSD may also be accompanied by excessive demands placed on the child -
excessive rigor, overestimating the child's abilities, constantly pointing out
mistakes, and not appreciating the efforts made (Demel 1983, p. 24).

Maria Ziemska (Mastowska, 2015) similarly lists four incorrect parenting
styles: rejecting, avoiding, overly demanding, and overly protective, which can
also lead to DSD.

The educational atmosphere is just as important as the attitudes and educa-
tional styles described above — patience and interest on the part of parents in the
context of speech development encourage the child to attempt communication,
talk about their experiences, and formulate thoughts. The emotional atmosphere
in the family is a very important factor in speech development, as many practi-
tioners point out. It is also important to note that there are other situations that
have a very negative impact on a child‘s speech development - these are situa-
tions in which the child is placed in care facilities, orphanages, etc. (Demel 1983,
p. 24). Such children exhibit emotional disorders, and one of the developmental
delays is delayed speech development. Emotional development disorders can also
affect children raised in families characterized by various types of pathological
phenomena (alcoholism, crime, etc.), which manifests itself in a lack of stimuli
for speech development. The authors’ professional experience shows that delayed
speech development may be influenced by the fact that the family is in a divorce
crisis, one of the closest people in the child’s environment suffers from depres-
sion, experiences or observes psychological or physical violence.

Impact of high technology on child speech development

Knowing that the first three years of a child’s life are particularly important for
their development, how their brain is shaped during this period of most intense
growth will have a significant impact on their speech development. A child must
hear another person's speech and see them in order to encode language most
effectively. It is essential to listen to the sender’s messages in a direct relationship

- only then does the young language user have the opportunity to experience and
observe all elements of communication, both verbal and non-verbal.

Dialogue with another person and interaction with them are received and pro-
cessed in the left hemisphere of the brain (the language center). Passive words and
flashing images on screens are analyzed by the right hemisphere (non-linguistic).
The predominance of right-hemisphere stimuli blocks left-hemisphere reception
and thus negatively affects speech and language development. If, at the very begin-
ning of their development, children receive mainly right hemisphere stimulation
(dynamic images, music, non-verbal sounds), then the activity of the left cortex
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is disrupted, which inhibits the formation of speech centers (Cieszynska, 2014).
This is particularly dangerous in the case of children with grave developmental
difficulties.

Research cited in an article by Jagoda Cieszynska-Rozek (2014) showed that
children who use high technology during infancy exhibit many disturbing behav-
iors indicating delays in speech acquisition, disharmonious cognitive develop-
ment, and improper social skills formation. The following worrying behaviors
were observed in children aged 4 to 12 months (exposure to digital stimuli ranged
from 30 minutes to several hours a day): lack of focus on an adult's face, lack of
smiling at the sight of a familiar person, lack of babbling, lack of listening to an
adult's voice, lack of social gestures (e.g, waving goodbye), slower development of
gross and fine motor skills and oral praxis (Cieszyniska-Rozek 2014, p. 14).

Children in their second year of life were also studied (exposure to digital
stimuli ranging from 30 minutes to 2 hours, approximately 3 hours during the
weekend). The behavior of these children was characterized by: constant distrac-
tion, sporadic responses to their own name being spoken by their parents, lack of
speech development or delayed appearance of expected stages, reluctance to look at
static images (e.g., illustrations in books), lack of shared attention, lack of pointing
gestures, lack of respect for social rules, eating disorders, and slow development of
lateral dominance (Cieszynska-Rozek 2014, p. 15).

It has been proven that these difficulties become more pronounced in children
in their third year of life. From the age of 24 months, tests of cognitive function
reveal: impaired or complete lack of imitation, very poor manual dexterity, pro-
found difficulties or complete inability to repeat sequential tasks, impaired visual
analysis and synthesis, lack of dominant hand selection, problems understanding
social situations presented in illustrations, and difficulties in perceiving common
and distinguishing features of objects (Cieszynska-Rozek 2014, p. 16).

As can be deduced from the above, children exposed to frequent and constant
contact with high technology exhibit a number of disorders in many processes
that are crucial for the harmonious development of a child. It is often said that
today‘s children are victims of a new world order in which games, tablets, and
interactive toys are an integral part of everyday life. Parents who do not have time
for their children, who are overworked, busy, and tired, often leave them alone
in the virtual world, unaware of the consequences that this type of behavior may
have on the holistic development of the child.

Children are exposed to audiovisual stimuli very early and for long periods of
time — even infants spend about 40 minutes a day in front of screens, one-year-
olds about an hour, and two-year-olds over 1.5 hours (Kabala, 2016). Alicja Kabata
(2016) cites research findings which prove that the most intensive period of speech
sound acquisition is between 6 and 36 months of age. On the other hand, children
who use modern technologies excessively may be at risk of speech development
delays (Belgin et al., 2017; Borajy, 2019; Kabata, 2016, Spitzer, 2010). According to
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research published in 2021, speech and language delays were observed in 28.4%
of children who used media for more than 3 hours (Salunkhe, 2021).

One hour of screen time per day for a child between 8 and 16 months of age
reduces their vocabulary by 10%. What is more, two hours of exposure to televi-
sion content between the ages of 15 and 48 months increases the risk of delayed
speech development threefold, and in children under 1 year of age — as much as
sixfold (Kabala, 2016, pp. 23-30). Importantly, research also shows that certain
processes occurring in the brain of a young child are irreversible at a later stage.
Research in Korea has also shown that watching television for more than two
hours a day is associated with delayed speech development (Borajy, 2019, p. 95).
Another aspect that needs attention is that a child staring at a screen remains
motionless. Saudi research has shown a correlation between children spending
more than two hours a day using these devices and their body mass index (BMI),
indicating that excessive use of smart devices may increase the risk of obesity
(Borajy, 2019, p. 96).

Teenagers in developed countries spend an average of about 6.5 hours a day in
front of a screen (Danowski, Krupinska, 2007). A report on research conducted
by Ewa Filipiak shows that students learn unsystematically, usually when they
have to. They do not enjoy learning. They are not very creative and have trouble
understanding concepts, drawing conclusions, planning, and making decisions
(Morbitzer, 2012). A phenomenon known as phonoholism has emerged, which
refers to a behavioral disorder in the form of addictive mobile phone use. It refers
to a situation in which one is unable to function normally without this device. It
is turned on 24 hours a day, and when one sleeps, it is still within his or her reach.
One constantly checks to see if there are any notifications. When the phone can-
not be answered, one feels anxious and irritable (Debski, 2016).

Loudspeaker speech cannot replace speech directed directly at a child in
social interaction. Messages from the television will inhibit the development of
the brain structures responsible for language acquisition. One of the most impor-
tant recommendations given to parents of children with developmental disorders
and delayed speech development is to completely abandon the use of television
and other high technologies. Of course, we cannot stop technological and civi-
lizational progress, but we can influence how children use high technology and
whether, as parents, we are active, attentive, loving, and firm in our children’s
lives, adopting an active, attentive, loving, but also firm attitude.
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Analysis of research material

Research methodology and tool

In the following studies, it was decided to use a quantitative, objective meth-
od - a diagnostic survey. According to Pilch and Bauman, a diagnostic survey
is a way of gathering knowledge about the structural and functional attributes
and dynamics of social phenomena, opinions, views of selected communities, the
intensification and directions of development of specific phenomena, and all other
phenomena that are not institutionally localized but have educational significance,
based on a specially selected group representing the general population in which
the phenomenon under study occurs (Halicka, 2004, p. 80).

In the survey method, the questionnaire (research tool) plays a dominant role.
It is “a technique for gathering information, consisting of the respondent filling
out, usually on their own, specially prepared questionnaires containing questions
and space for written answers, generally with a high degree of standardization, in
the presence or, more often, without the presence of an interviewer” (Pilch, 2001,
pp- 86 Borajy 87). Survey questions should be specific, precise, and focus on a sin-
gle issue. Questions are often closed-ended, with a so-called cafeteria (Pilch, 2001,
p. 87). The survey usually concerns a broader issue or problem, broken down into
several specific issues. Therefore, precise, categorized, unambiguous, and compa-
rable data on a single issue is sought.

The research used a questionnaire tool designed for parents, consisting of
20 self-designed questions and a personal data sheet. The questions were closed,
semi-open, and open-ended. The study also used a list developed by Mark D.
Grifhiths (Danowski, Krupinska, 2007, p. 34), which was modified for the pur-
poses of this work.

Subject and purpose of the study, research hypothesis

According to Janusz Sztumski (2005, p. 21), the purpose of research is to gain
scientific knowledge about the reality under study, to shape it, to forecast and
plan transformations that enable the stimulation of social processes. Lawrence
Neuman (Pilch, Bauman 2001, pp. 22-23) distinguished three types of scientific
research objectives: exploratory, descriptive, and explanatory.

The following research is exploratory and explanatory in nature. Its aim is
to identify the relationship between parents’ attitudes towards the presence of
high technology in their child‘s environment and their child‘s delayed speech
development.
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According to Sztumski (2005, p. 25), the subject of research is a complex
concept that encompasses the material (social groups) and ideal (ideas, super-
stitions, beliefs) creations of social life. The subject of the study is everything
that constitutes social reality, which includes communities, social groups, social
institutions, social processes, and social phenomena. The subject of the study
presented below is parental attitudes in the context of the use of high technol-
ogy in the upbringing and everyday life of children and their correlation with
the type of education.

This paper puts forward the following hypothesis: parents’ education influences
their awareness of the use of high technology in child-rearing and their attitudes
in this regard, as well as their impact on ORM in children.

Research organisation and conduct

The first step in defining the research problem was to identify the area within
which interesting issues were sought. This area concerned parental attitudes and
their approach to the use of high technology in raising children. The relationship
between the education of parents—half of the respondents were speech therapists
or educators—and their attitudes in this area was significant. It was decided to
consider this issue because, as the research presented in this paper shows, the
impact of high technology on delayed speech development in children is signifi-
cant. The research was conducted in 2023 at a speech therapy center, a private
kindergarten, and a district hospital. Speech therapy postgraduate students also
participated in the study.

A total of 50 people took part in the study. Non-probability sampling tech-
niques were used to select respondents, including: selection based on availabil-
ity, purposive or arbitrary selection, the snowball method, and quota sampling
(Babbie, 2016, pp. 204-205). As mentioned above, the study involved parents of
at least one child. The people who were surveyed were selected on the basis of
purposive sampling, i.e., primarily on the basis of the fact that they are parents.
Then, in order to expand the group of respondents, the snowball method was used
- respondents were asked to provide information needed to find other members
of this group (Babbie, 2016, p. 20). The education of the respondents was also
an important variable, as it allowed us to examine the relationship between the
type of education and parental attitudes towards the use of high technology in
upbringing. Women predominated among the respondents, with 48 participating.
Some of the parents had more than one child: 38 respondents. The age range of
the children was from 4 months to 23 years, with the largest number of children
in the 3 to 10 age group. Half of the parents surveyed had specialized education
(including, for example, pedagogy, speech therapy, psychology) - 25 respondents,
while the other half declared other education.
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Research results
Free-time activities with children

Among the ways of spending time, parents indicated: going for a walk, play-
ground - 56% (28 people), physical activity - 6% (3 people), watching TV - 8%
(4 people), visiting friends with children so that they can play together — 12%
(6 people) and other activities — 18% (9 people) — reading books, playing with
blocks, doing puzzles, board games. Among parents with non-specialist educa-
tion, the most common answers were: going for a walk (56%) and watching TV.
Among parents with specialized education, the answers were similar in terms of
going for a walk - 56%, while in second place they marked visiting friends with
children so that they can play together.

Chart 1
How do you most often spend your free time with your child?
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40 M all respondents

30 M people with education other
than specialized
20

10 people with education in
- L working with children
0
b c d e
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Source: own study based on collected data.

Free-time activities among parents

Question 2 was as follows: How do you usually spend your free time?

The respondents answered as follows: a) I read a book - 8% (4 people), b) I lis-
ten to music — 8% (4 people), ¢) I take a relaxing bath - 0 responses, d) I clean -
36% (18 people), e) I play sports — 12% (6 people), f) I use my phone/the internet,
watching and reading articles, posts, videos — 36% (18 people). “Non-specialists”
responded as follows: most people selected answer f) I use my phone/the inter-
net, watching and reading articles, posts, videos — 40% (10 people), followed by
answer d) I clean - 32% (8 people), then in order: e) I play sports — 16% (4 people),
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a) I read a book - 8% (2 people) and b) I listen to music — 4% (1 person). Teach-
ers and their colleagues most often selected answer d) I clean — 40% (10 people),
followed by: f) I use my phone/the internet, watching and reading articles, posts,
videos — 32% (8 people), b) listening to music — 12% (3 people), and a) reading
a book and e) playing sports — 8% each (2 people). The above data is presented
in Chart 2.

Chart 2
What do you do in your free time?
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Source: own study based on collected data.

Free-time activities among children, when parents are busy

What does your child do when you are tired, cleaning, or working at home? -
this was the next question. How did the respondents answer? The distribution
of answers is as follows: a) plays alone/with siblings — 50% (25 people), b) draws/
paints — 10% (5 people), c) watches TV - 18% (9 people), d) plays on a tablet or
phone - 22% (11 people), e) other — 0 responses;

These data are shown in Chart 3.
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What does your child do when you are tired, cleaning, or working at home?
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Source: own study based on own research.

Watching TV at home during the day

The next question concerned whether the TV was “on in the background” dur-
ing the day, regardless of the content presented — 78% (39 respondents) answered
no, 22% (11 people) answered yes. Taking into account the division according to
assumptions, it looks as follows: “ordinary” parents — 68% (17 people) answered
no, 32% (8 people) answered yes; “specialists” — 88% (22 people) answered no,
12% (3 people) answered that the TV is on in the background.

Chart 4 presents this data.

Chart 4
Is the TV ,on in the background” in your home during the day, regardless of the content
being shown?
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Source: own study based on data collected in the survey questionnaire.
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Methods for parents of coping with their child’s sadness

Question 5 was as follows: When your child is upset or sad, what do you do:
a) hug them/comfort them - 64% (32 people), b) talk to them - 26% (13 people),
) I suggest playing together — 0 responses, d) I put on their favorite cartoon/
game - 10% (5 people), e) other — 0 responses; Respondents from the first group
most often selected answer a) I hug them/comfort them - 64% (16 people) - the
same number of people selected this answer in the second group, answer b) I talk
to them was selected by 16% (4 people) from the first group and 36% (9 people)
from the second group, in addition, in the first group, 20% (5 people) selected
answer d) I put on their favorite cartoon/game. Chart 5 presents the above data.

Chart 5
When your child is upset or sad, what do you do?
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Source: own study based on data collected in the survey questionnaire.

Free-time activities among children while waiting
for a doctor’s appointment at the clinic

Question 6 was as follows: How do you keep your child occupied while wait-
ing for a doctor’s appointment at the clinic: a) I answer their questions - 62%
(31 respondents), b) I tell them a story or fairy tale - 0 responses, ¢) I bring
their favorite toys — 8% (4 respondents), d) we look at books — 22% (11 parents),
e) I give them a phone or tablet - 6% (3 respondents), f) other — 2% (1 person);
Among parents without specialist education, 64% of respondents (16 people) gave
answer a), 16% (4 people) gave answers d) and e), and 4% gave answer ¢) (1 per-
son). “Specialists” responded as follows: answer a) - 60% (15 people), answer
c) — 8% (2 people), answer d) — 28% (7 people), and answer f) — 4% (1 person
mentioned: we walk around the clinic, look at posters, talk). The above data is
presented in Chart 6.
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Chart 6

How do you keep your child occupied while waiting for a doctor’s appointment
at the clinic?
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Source: own study based on own research.

Free-time activities among children while being sick

The next question was descriptive and read as follows: When your child is
sick, how do they spend their time? In the group of parents without pedagogical
(and related) education, parents mentioned: drawing, reading or reading books,
listening to music, playing, watching cartoons, drawing, building with blocks,
doing puzzles, playing board games, playing on a console, most often: watching
cartoons, reading books, playing; some parents wrote that their child watches
more television than usual. In the group of parents with education in the field
in question, the answers were as follows: playing or playing together (sensory
games, improving fine motor skills, baking, cooking together, playing with plas-
ticine), listening to music, coloring, doing puzzles, drawing, playing board games,
looking at books, we read books together, we play cards, they learn to read, they
watch TV, they play computer games. Parents indicated that the TV is turned
on when performing inhalations or when the child’s health is worse and they do
not have the strength for other activities, but also in other situations, albeit for
a limited time (40 minutes a day was indicated). As can be seen from the above
answers, the activities performed by children during illness, regardless of their
parents’ education, were often similar — both groups of respondents mentioned
watching cartoons, television, or playing games in front of a screen. What par-
ticularly caught our attention was the fact that among the responses from “spe-
cialists,” there were very often answers suggesting that during the illness, they
spend time with their child, participating together in activities aimed at acquir-
ing specific skills.
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Free-time activities among children while travelling

Question 8 was also descriptive and read as follows: How does your child
spend time while traveling? The following activities were indicated: reading, lis-
tening to music, listening to audiobooks, drawing, watching cartoons on a phone/
tablet, playing games on a phone/tablet, observing the surroundings (views out-
side the window), sleeping, talking, playing word games. In the group of parents
with other educational backgrounds, the most common answers were watching
cartoons on a phone/tablet, sleeping, looking at the landscape, talking to parents/
siblings. In the group of “specialists,” the most common answers were: sleeps,
looks at the landscape, sings with us, watches cartoons on a phone/tablet, listens
to music, talks to parents/siblings, and plays word games. The answers to this
question were very similar in both research groups.

Watching cartoons while eating

The next question was: Does your child watch cartoons while eating meals? The
answers were distributed as follows: 34% of respondents (17 people) answered yes, while
the rest (66% — 33 people) answered no. Importantly, among the affirmative answers,
both groups provided additional information that cartoons are watched during dinner.

The answers in each group were distributed as follows: in the group without
pedagogical education, 44% (11 people) answered “yes,” while in the second group,
24% (6 people) answered “yes,” which shows that parents with relevant education
tend to be more restrictive in this regard.

The above data is presented in Chart 7.

Chart 7
Does your child watch cartoons while eating meals?
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Source: own study based on own research.
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Watching cartoons before bedtime

Question 10 was: Does your child watch cartoons before bedtime? Fifty-two
percent of respondents (26 people) answered “yes,” while the rest (48% — 24 peo-
ple) answered “no.” among parents without specialist education in this field,
72% (18 people) answered yes, while in the group with specialist knowledge, it was
32% (8 people) - there is a significant discrepancy in the answers to this question.

The responses presented above are summarized in Chart 8.

Chart 8
Does your child watch cartoons before bedtime?
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Source: own study based on data collected in the survey questionnaire

Overall child development

When answering question 11, it was also necessary to answer “yes” or ‘no’
— it concerned whether the child/children were developing normally - 84%
(42 respondents) answered “yes.” In both groups, 16% (4 people) answered “no.”
Parents indicated the following problems: short frenulum, reduced muscle tone,
delayed speech development, interdental lisping, overbite, or overall developmen-
tal disorders.

The responses presented above are summarized in Chart 9.

Child speech development

The next question concerned whether the child/children had problems with
active speech or verbal communication — 84% of respondents (42 people) answered
in the negative. Among those who answered “yes,” 12% (6 people) had relevant
education (4% (2 people) did not have such education).

The above data is presented in Chart 10.
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Is your child developing/has your child developed normally?
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Source: own study based on data collected in the survey questionnaire

Chart 10
Did your child have problems with active speech or verbal communication?
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Source: own study based on data collected in the survey questionnaire.

Daily routines involving high technology

Question 13 was: Are there any daily routines in your family that involve
watching TV, using a tablet, or using a phone? Of the entire research group, 70%
(35 people) answered “no.” The answers between the research groups did not dif-
fer significantly — 12% (6 people) in the “specialists” group and 18% (9 people) in
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the group of other respondents answered “yes” — they mentioned the following
routines: during meals - usually dinner, after school, on weekends, before bedtime.
The answers to the above question are shown in Chart 11.

Chart 11
Are there any daily routines in your family that involve watching TV, using a tablet,
or using a phone?
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Source: own study based on data collected in the survey questionnaire

Time spent by the child during the day using high technology

In response to question 14, respondents were asked to indicate how much time
per day their child spends in front of the TV, tablet, phone, or computer. The fol-
lowing answers were given: a) 15 minutes — 10% (5 responses), b) 30 minutes — 28%
(14 responses), ¢) 1 hour — 40% (20 responses), d) 1.5 hours - 16% (8 responses),
e) over 2 hours — 6% (3 responses). Among parents with other levels of education,
the following responses were given: ¢) 1 hour - 36% (9 people), b) 30 minutes -
32% (8 people), d) 1.5 hours and e) over 2 hours - 12% each (3 people) and 8%
(2 people) gave the answer a) 15 minutes; among people with specialist education,
the answers were as follows: ¢) 1 hour - 44% (11 respondents), b) 30 minutes — 24%
(6 respondents), d) 1.5 hours — 20% (5 respondents) and a) 15 minutes — 12%. None
of the respondents in this group selected answer e).

The above data is presented in Chart 12.
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Chart 12
How much time does your child spend in front of the TV, tablet, phone, or computer
each day?
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Source: own study based on data collected in the survey questionnaire

Time spent by parents during the day using high technology

The next question concerned how much time respondents spend each day
watching TV, using a tablet, phone, or computer. The following answers were given:
a) 15 minutes - no one selected this answer, b) 30 minutes — 20% (10 responses),
¢) 1 hour — 28% (14 responses), d) 1.5 hours - 32% (16 responses), e) more than
2 hours - 20% (10 responses); among parents without pedagogical or related edu-
cation, respondents gave the following answers: d) 1.5 hours - 36% (9 respond-
ents), ¢) 1 hour - 24% (6 respondents) and 20% (5 respondents) selected the
answer b) 30 minutes and e) over 2 hours; “specialists” selected the following
answers: ¢) 1 hour - 32% (8 respondents), d) 1.5 hours - 28% (7 respondents),
20% (5 respondents) selected b) 30 minutes and e) over 2 hours. The answers are
presented in Chart 13.

Parents’ approach to reading to their children

Question 16 was: Do you read fairy tales to your child every day? In rela-
tion to the entire research group, 66% (33 people) answered “yes.” Dividing the
respondents according to their education, 68% (17 respondents) in the ‘specialists’
group answered “yes,” while 64% (16 people) in the group with other education
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answered “yes.” In both groups, the indicated time spent reading to children was
similar — between 15 and 30 minutes. (17respondents), and in the group of people
with other education, it was 64% (16 people). In both groups, the indicated time
spent reading to children was similar — between 15 and 30 minutes.

The respondents’ opinions are shown in Chart 14.

Chart 13
How much time do you spend each day watching TV, using a tablet, phone, or computer?
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Source: own study based on data collected in the survey questionnaire

Chart 14
Do you read fairy tales to your child every day?
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Source: own study based on data collected in the survey questionnaire
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Parents’ awareness of the time their children spend using high technology

Question 17 concerned the respondents’ knowledge of how much time a child
aged 3-5 should spend each day using devices such as computers, televisions, and
tablets. The following answers were selected: a) 15 minutes — 34% (17 respon-
dents), b) 30 minutes - 52% (26 respondents), c¢) 1 hour - 14% (7 respondents),
d) L5 hours - 0 responses, e)more than 2 hours - 0 responses;

The answers - taking into account education - were very similar in both
groups: answer b) 30 minutes was given by 52% (13 people each), answer a) 15 min-
utes was given by 36% (9 people) in the “specialists” group and 32% (8 people)
in the group of respondents with other education, answer ¢) 1 hour was given
by 16% (4 people) in the group of people with non-pedagogical education and
12% (3 people) among those with the above-mentioned education.

The range of answers to the above question is shown in Chart 15.

Chart 15

How much time per day should a child aged 3-5 spend using devices such as computers,
televisions, and tablets?
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Source: own study based on data collected in the survey questionnaire

Free-time activities among children while the parents are at home

Question 18 asked respondents to describe in a few sentences how their child
spends their free time after kindergarten or school when their parents are at
home. Both groups gave the same answers, listed in order of frequency: painting,
drawing, using a phone or tablet (watching cartoons, playing games), we go for
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walks, play in the yard, play with siblings, build with blocks, do puzzles, study, do
homework, play with play dough, help with household chores (cooking, cleaning).

Parents’ awareness of the impact of high technology
on their child’s speech development

The next question focused on whether the respondents believed that the use of
electronic devices had an impact on a child’s speech development. The responses
across the entire study group were distributed as follows: a) yes - it helps spe-
ech development — 6% (3 people), b) yes - it has a negative impact on children’s
speech development — 44% (22 people), ¢) it has no impact on children’s speech
development - 2% (1 person), d) it has a negative impact, but to a small extent —
2% (1 person), e) use in moderation has no effect on the child’s speech develop-
ment - 46% (23 people); among people without education in this field, the answers
were as follows: the most frequently selected answer was e) moderate use has no
impact on a child’s speech development — 56% (14 respondents), b) yes — it has a
negative impact on a child’s speech development - 28% (7 respondents), a) yes —
it helps speech development — 12% (3 respondents), d) it has a negative impact,
but to a small extent — 4% (1 respondent); among people with specialist educa-
tion, the answers were distributed as follows: b) yes - it has a negative impact
on the child’s speech development — 60% (15 respondents), e) moderate use has
no impact on the child’s speech development — 36% (9 respondents), c) it has
no impact on the child’s speech development — 4% (1 respondent). The above
responses are shown in Chart 16.

Chart 16
Do you think that the use of electronic devices has an impact on a child’s speech
development?
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Source: own study based on data collected in the survey questionnaire
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Parents’ views on high technology and its impact on childrearing

The last question in the survey questionnaire was: Do you feel that electronic
devices nowadays act as a babysitter for children: a) yes — definitely yes — 32%
(16 respondents), b) yes — I increasingly use electronic devices to clean up, fin-
ish my work, drink coffee — 4% (2 respondents), c¢) they do not really replace
parents — 42% (21 respondents), d) definitely not — 22% (11 respondents); among
people with non-specialist education, the answers were given in the following
order: the most frequently selected answers in this research group were: b) they
are unlikely to replace a parent — 44% (11 people), followed by a) yes — definitely
yes — 36% (9 people) and d) definitely not — 20% (5 people);

Among people working with children, the answers were as follows: c) they
will not replace parents — 40% (10 people), followed by a) yes — definitely yes —
28% (7 people), d) definitely not — 24% (6 people) and b) yes — I increasingly use
electronic devices to be able to clean up, finish my professional duties, drink cof-
fee — 8% (2 respondents).

The answers are shown in Figure 17.

Chart 17
Do you feel that electronic devices nowadays act as a nanny for children?
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Source: own study based on data collected in the survey questionnaire

Parents’ responses to the statements presented

Parents were then asked to indicate to what extent the following statements
apply to their child: plays games or watches TV, tablet, or smartphone every day;
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often uses the above devices for long periods of time (more than 3 hours a day);
plays or watches to release emotions; is restless and irritated if they cannot use
the above-mentioned devices; does not feel the need to establish friendships or
engage in other activities; does not respond to questions or messages directed at
them; is aggressive when caregivers attempt to separate the child from audiovisual
stimuli displayed on the above-mentioned devices refer to their child/children -
they were asked to mark yes or no - the marked answers, broken down by type
of education, are included in Table 1.

Table 1
Summary of responses to statements contained in Part II of the survey questionnaire
Source: own study based on data collected in the survey questionnaire

Research groupI  Research group II

All respondents (people with (people with
Question: Does your child P education other specialized
’ Y than specialized) education)

yes no yes no yes no

play games or watch TV, tablet,

50% 50% 56% 44% 44% 56%
or smartphone every day?

often uses the above-
mentioned devices for long

14% 86% 20% 80% 8% 92%
periods of time (more than
3 hours a day)?
playes watches something to 3% 92% 16% 849% 0 100%

release emotions?

is anxious and irritable
if unable to use the 20% 80% 36% 64% 4% 96%
aforementioned equipment?

has no need to establish
friendly relationships or 10% 90% 20% 80% 0 100%
engage in other activities?

does not reqund to quest}ons 16% 84% 28% 729% 4% 96%
or messages directed at him?

is aggressive when caregivers

attempt to separate the

child from audiovisual 10% 90% 20% 80% 0 100%
stimuli displayed on the

aforementioned devices?

Source: own study based on data collected in the survey questionnaire
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Analyzing the above answers, the following conclusions can be drawn: the vast
majority of parents spend their children’s free time going for walks, to the play-
ground, or to friends’ houses so that their children can play with their peers. They
themselves spend their free time watching TV or surfing the Internet, and often
cleaning. When parents are busy, what do their children do? In this case, there
is a difference in the answers given by people with specialist education and those
with other education - the former group indicated that their children play alone or
with their siblings, while the latter group more often indicated that their children
spend this time playing on a tablet, phone, or watching TV. In the opinion of the
majority of respondents, the TV is not left on in the background, although here
too there is a discrepancy depending on education - people with other education
more often gave an affirmative answer. The most common reaction of parents to
their child’s sadness is to hug and comfort them, but parents without specialist
education were more likely to indicate that they turn on a cartoon at such times.
While waiting for a doctor’s appointment at the clinic, parents most often answer
their children’s questions, and a difference in their answers can be observed — “spe-
cialists” indicated that they look at books with their children, while people with
other educational backgrounds gave their children a tablet or phone. When chil-
dren were ill, both groups of respondents mentioned watching cartoons, television,
or playing games on a screen. However, “experts” more often indicated that they
spent time together with their children. When traveling, children of parents with
other educational backgrounds most often watch cartoons on a phone or tablet or
play games on a screen, while children of parents with specialized education in this
field look at the landscape, sing, or play word games. Most often, the children of
the respondents do not watch television while eating meals, although more people
with other education marked “yes” among the two groups of respondents. Watch-
ing cartoons before bedtime was also the most common response among parents
with education other than that preparing them to work with children. Most of the
children among the respondents developed normally. Most of them did not have
problems with delayed speech development. When asked how much time their
child spends in front of the screen each day, parents most often answered that
it was one hour, while they themselves spend more time (1.5 hours). More than
half of all respondents read fairy tales to their children every day — most often
before bedtime, for 15 to 30 minutes. It is also important to note that more than
half of the respondents know how long a child aged 3-5 should spend in front of
a screen — between 20 and 30 minutes - as indicated in their answers. Awareness
of the negative impact of high technology on children’s speech development is sig-
nificantly higher among people trained to work with children. Almost half of the
respondents said that electronic devices act as a nanny, but cannot replace a par-
ent. Analyzing the answers to the statements contained in the questionnaire, the
following conclusion can be drawn: children of parents with pedagogical training
are less likely to exhibit behaviors that could be interpreted as addiction to the
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“glass screen,” which may be related to greater parental awareness of the negative

effects on their children’s development. This is also evidenced by the responses
to the questions described above. The hypothesis put forward in this study: “The
type of education of parents influences their awareness of the use of high technol-
ogy in raising children, their attitudes in this regard, and their impact on ORM
in children” has, in our opinion, been confirmed.
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Wplyw wysokich technologii na opézniony rozwoj mowy
u dzieci - $wiadomos¢ rodzicow

STRESZCZENIE: W pierwszej czesci tekstu przedstawiono definicje, podzialy, etiologie i pato-
mechanizmy opdznionego rozwoju mowy. Zaprezentowano réwniez style wychowawcze oraz
badania na temat wplywu wysokich technologii na rozwdj mowy. W kolejnym etapie artykulu
autorki oméwity wyniki badan dotyczacych: form spedzania czasu wolnego z dzieckiem; form
spedzania czasu wolnego rodzica; form spedzania czasu przez dziecko kiedy rodzice sa zajeci;
korzystania z telewizora w domu w ciagu dnia, sposobéw radzenia sobie przez rodzicow ze smut-
kiem dziecka; ogladania bajek podczas konsumowania positkow; schematéw dnia codziennego
z wykorzystaniem wysokich technologii; podejscia rodzicow do czytania dziecku; §wiadomosci
rodzicéw w odniesieniu do wplywu wysokich technologii na rozwéj mowy dziecka.

SLOWA KLUCZOWE: opdzniony rozw6j mowy, czynniki srodowiskowe, nowoczesne technologie,
$wiadomo$¢ rodzicow

Impact of high technology on delayed speech development in children
- parental awareness

SumMmARY: The first part of the text presents definitions, divisions, etiology and pathomechanisms
of delayed speech development. Parenting styles and research on the impact of high technologies
on speech development were also presented. In the next stage of the article, the authors discussed
the results of research on: forms of spending free time with children; forms of spending parents’
free time; how a child spends time when parents are busy; use of TV at home during the day, ways
of parents coping with their child’s sadness; watching cartoons while eating meals; patterns of eve-
ryday life using high technologies; parents’ approach to reading to their child; parents’ awareness
of the impact of high technologies on the child’s speech development.

Keyworbps: delayed speech development, environmental factors, modern technologies,
parents’ awareness
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Opédzniony rozwoj mowy - definicje, podziaty

Opodznienie rozwoju mowy (ORM) jest jednym z zaburzen rozwoju mowy. Mag-
dalena Knapek (2020a; 2020b; 2024) w jednej z najnowszych préb zdefiniowania tego
pojecia podaje, ze Opdznienie rozwoju mowy jest zatem zaburzeniem rozwoju mowy
diagnozowanym miedzy 6. miesigcem Zycia a 3. rokiem zycia dziecka. Dopuszcza sig
w szczegolnych przypadkach stawianie takiego rozpoznania u pacjentow do 4 roku
Zycia, natomiast jest to ostateczny okres, ktorego nie mozna przekraczac. Opoznienie
moze dotyczy¢ réznych etapéw nabywania jezyka - od gluzenia, przez gaworzenie,
etap pojedynczych stow, polgczenr dwuwyrazowych oraz zdan. Zaburzenie to moze
sie wigzac z jednym poziomem jezykowym lub dwoma i wigcej (Knapek, 2024).

Grazyna Jastrzebowska (2003, s. 37) twierdzi, Ze do opdéznionego rozwoju
mowy dochodzi, gdy kompetencje jezykowe nie wyksztalcaja sie lub wyksztalcaja
sie w stopniu niewystarczajacym do prawidlowej wypowiedzi, badz gdy w trakcie
rozwoju dochodzi do rozpadu komunikacyjnego lub gdy obserwujemy brak czy
niedowlad sprawnosci realizacyjnych. ORM to ogdlnie ujmujac zjawisko wol-
niejszego wyksztalcania si¢ zdolnosci percepcyjnych i/lub ekspresyjnych dziecka
w poréwnaniu do jego réwiesnikéw i zgodnie z norma rozwojowa. Irena Styczek
(Demel 1983, s. 24) twierdzi, ze jezeli do 3 roku zycia dziecka mowa si¢ nie roz-
winie - wéwczas nalezy podejrzewaé opdzniony rozwoj mowy.

Jastrzgbowska (2003, s. 37-38) ORM ujmuje jako zespdt objawdw, ktory stwier-
dza sie gdy: okreslony etap rozwoju mowy dziecka nie pojawil si¢ w odpowiednim
czasie; wydluza sie proces ksztaltowania i rozwoju mowy; zauwazalne sg znaczace
réznice pomiedzy poziomem rozwoju percepcji i ekspresji jezykowej; wystepuja
roznice w rozwoju podsystemoéw jezyka, wystepuja réznice w rozwoju poszcze-
golnych aspektéw mowy — opdznienie wszystkich aspektow lub tylko niektdrych;
wystepuja réznice w rozwoju jezykowej sprawnosci systemowej i komunikacyjnej.

Jastrzebowska (2003, s. 38-39) zestawila podejscie rdznych autoréw i ustalita,
ze ORM mozna analizowa¢ pod katem:

objawow: kiedy dziecko zacz¢lo moéwic¢ pierwsze stowa i zdania; jaka byta odle-
glo$¢ czasowa pomiedzy poszczegdlnymi etapami rozwoju i ksztaltowania sie
mowy; jaki byl stopien opanowania jezyka; ktore aspekty rozwijaja si¢ z opoz-
nieniem, jaki jest poziom sprawnosci komunikacyjnej;

przyczyn: zewnatrzpochodnych (w tym srodowiskowe) i wewnatrzpochodnych
(np. uwarunkowania genetyczne); zalezne od indywidualnego tempa rozwoju
ukladu nerwowego lub zaburzen rozwojowych; podioze somatyczne lub psy-
chiczne; jako nastepstwo patogennych czynnikéw (oddzialywujacych w okresie
prenatalnym, perinatalnym i postnatalnym);

patomechanizmu i pochodzenia - bioragc pod uwage: czy ORM jest zaburze-
niem pierwotnym czy wtérnym; na jakim tle zaburzenie powstalo oraz jakie
sa jego konsekwencje dla dziecka; czy ORM jest nastepstwem zakldcenia czy
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zaburzenia rozwoju; jaki jest wptyw opdznienia na funkcjonowanie poznawcze
i spofeczno-emocjonalne dziecka.

Halina Spionek (Demel, 1983) twierdzi, Zze op6znienie rozwoju mowy moze
przejawiac si¢ w pozniejszym pojawieniu si¢ gaworzenia, pozniejszym pojawieniu
sie pierwszych stéw, ubogim stowniku zaréwno biernym jak i czynnym (mata
liczba uzywanych i rozumianych stéw), poézniejszym pojawieniu si¢ zdan prostych
i zlozonych, niepoprawnym formulowaniu zdan pod wzgledem gramatycznym,
przedtuzajacym sie okresem swoistej mowy dziecigce;.

Zbigniew Tarkowski (Jastrzgbowska, 2003, s. 37) dokonal podzialu ORM ze
wzgledu na rozleglo$¢ opdznienia: globalny oraz parcjalny. Jézef Tadeusz Kania
(Jastrzebowska, 2003, s. 39) uwazal natomiast, Ze mowa op6zniona, niezaleznie
od etiologii cechuje si¢ ograniczonym zasobem dzwiekéw. W typologii zaprezen-
towanej przez Antoniego Pruszewicza (Jastrzebowska, 2003, s. 44), spotykamy
rozréznienie na opdznienie proste i ztozone. W literaturze pojawia si¢ réwniez
podziat opdznien rozwoju mowy na samoistny op6zniony rozwéj mowy (SORM)
oraz niesamoistny rozwéj mowy (NORM) (Jastrzebowska, 2003, s. 46-47). Zapro-
ponowany on zostal przez Zbigniewa Tarkowskiego, pdzniej réwniez z powo-
dzeniem opisywany przez Jastrzebowska (za Leonardo, Robertsonem, Weismer)
i stosowany chociazby przez Iwon¢ Michalak-Widere.

Zalezno$ci pomiedzy SORM, NORM a alalig przedstawiono na ponizszym
schemacie zaproponowanym przez Knapek (2020b).

Postawy rodzicielskie majace wplyw na rozwdj mowy dziecka

Czynnikami wyzwalajacymi rozwdj mowy wedlug jest srodowisko — dostar-
czenie dziecku wypowiedzi z zewnatrz, a nastepnie zdolnos¢ do ich odbioru.
W literaturze niejednokrotnie opisywano sytuacje dzieci, ktore przebywaty w izo-
lacji lub bez kontaktu z innymi ludZmi, a potem miaty problemy z opanowaniem
mowy. W literaturze badacze dziela czynniki wplywajace na opdznienie rozwoju
mowy na: wewnatrzpochodne i zewnatrzpochodne. Knapek (2020b: 2) do przy-
czyn egzogennych zalicza:

brak lub nieprawidiowg stymulacje mowy przez rodzicéw/opiekunéw i otocze-
nia — w tym stymulacje¢ wysokimi technologiami,

brak lub tez niewlasciwe reakcje otoczenia na pojawiajace si¢ proby komunikacji
(zarowno werbalnej jak i niewerbalne;j),

niewlasciwe srodowisko wychowawcze (zlobek, przedszkole itp.),

nadmierny stres, spowodowany np. przez depresj¢ poporodowa matKki,
pojawienie si¢ mlodszego rodzenstwa, rodzenstwo mnogie,

srodowisko wielojezyczne.
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Rysunek 1

SORM, NORM, ALALIA (DLD

Opodznienia rozwoju mowy

SORM

Samoistny
opdzniony
rozwéj mowy

Zaktécony
rozwoj mowy.

Wolniejsze
/indywidaulne
tempo rozwoju

Konsekwencje:

- ryzyko
specyficznych
tudnosci w
nauce (dysleksja,
dysgrafia,
dysotrografia,
dyskalkulia)

- ryzyko wady
wymowy.

NORM

Niesamoistyny opdzniony rozwaj
mowy

Objaw zaburzen mowy w nadrzednych
zaburzeniach rozwoju, szczegoélnie
uktadu nerwowego, chorobach,
zespotach genetycznych, itp.

Nadrzedne zaburzenia to, m.
in.: ASD; MPD, afazja
dziecieca, niedostuch, zespét
Downa

Konsekwencje:

- problem z nabywaniem
kompetencji jezykowych,
komunikacyjnych i
kulturowych

- dysfagia

- wybidrczos¢ pokarmowa
- ADP
- trudnosci motoryczne

- problemy w nauce czytania,
pisania, liczenia i ogdlnie
uczenia sie

- zaburzenia emocjonalne.

Zroédlo: Oprac. wlasne na podstawie Knapek, 2020.

(DLD)/ALALIA

Specific language
impairment/

Developmental language
disorders/Specyficzne
zaburzenia rozwoju
jezykowego

Uposledzony, dtugo utrzymujacy
sie i zaburzony rozwoj nabywania
umiejetnosci jezykowych, ktory
wynika z nielineralnego
opracoywania jezyka przez prawa
potkule moézgu

Konsekwencje:

- specyficzne trudnosci w
nauce (dysleksja,
dysgrafia, dysortografia,
dyskalkulia)

- wady wymowy.
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To $rodowisko, w ktérym dziecko zyje, dostarcza mu wzorcéw stuchowych
oraz pobudza do méwienia (por. Przybyla, Kasica-Bankowska, 2016, s. 533-557;
Przybyla, 2017, s. 533- 557).

Jak zauwaza Danuta Pluta-Wojciechowska (2017) czlowiek jest posrednikiem
miedzy dzieckiem a jezykiem. Badaczka odwotuje si¢ do Erica H. Lennberga, ktory
uwazal, Ze rola czynnikéw $rodowiskowych sprowadza si¢ do roli wyzwalacza
i wymienia kilka kulturowych zdolno$ci matego cztowieka, ktére umozliwiaja
mu przyswajanie jezyka, a mianowicie:

odczytywanie intencji innych w danej sytuacji komunikacyjnej, co nie bytoby
mozliwe bez interakeji z druga osoba — ma to miejsce wylacznie dzigki obecno-
$ci i wpltywom drugiego czlowieka,

zdolnos¢ do utozsamiania si¢ z innymi ludzmi, ktéra pojawia sie u dziecka
okolo 9 miesigca Zycia — nastepuje rozwdj zdolnosci spoteczno-poznawczych,
ktére réwniez rozwijajg si¢ w toku codzienego ,,bycia” dziecka z innymi ludz-
mi i wytworami kulturowymi - w tym réwniez z jezykiem, tworzac baze dla
przyswajania jezyka przez dziecko,

nasladownictwo — miedzy innymi zachowan spolecznych, réwniez tych jezy-
kowych,

zdolno$¢ rozumienia innych jako ,takich jak JA” - to zwigzane jest ze zrozu-
mieniem intencji i czynno$ci umystowych (Pluta-Wojciechowska, 2017, s. 75).

Autorka zwraca uwage, ze dziecko uczy si¢ jezyka wykorzystujac metody:
nasladowanie, wspdlprace oraz instrukcje. Wspolnym mianownikiem tych trzech
metod jest konieczno$¢ obecnosci drugiego czlowieka i zbudowanie wspdlnego
pola uwagi. Dorosty pelni role posrednika pomig¢dzy dzieckiem a jezykiem (Plu-
ta-Wojciechowska, 2017, s. 78).

Podstawowym $rodowiskiem ksztaltowania myslenia i mowy dziecka jest
rodzina. Rozwdj mowy w rodzinie przebiega niejako samoistnie — w sytuacjach
codziennych, np. ubierania, mycia, jedzenia czy tez zabawy. Dziecko uczestni-
czac w tych sytuacjach, ma okazje obserwowaé, pytac i otrzymywaé odpowie-
dzi - wowczas wyzwala sie tzw. mowa sytuacyjna (Demel, 1983, s. 24). Bodzcami
wzmacniajgcymi sg tu czynniki uczuciowe oraz atrakcyjne dla dziecka zdarzenia.

Styczek (1979, s. 373) opisala nastepujace postawy podczas nabywania przez
dziecko umiejetnosci jezykowych:

stymulujace - akceptacja, zwigzana z cieplem i okazywaniem uczuc¢ dziecku - to
ta postawa, ktora bedzie najbardziej sprzyja¢ procesowi rozwoju mowy: zain-
teresowanie mowg dziecka, adekwatna reakcja na pierwsze proby komunikacji
werbalnej, inspirowanie i wyzwalanie checi do méwienia u dziecka,

obojetne - tu przewaza obojetnos¢, zaniedbanie, ktére w konsekwencji moze
prowadzi¢ do braku odpowiedniej stymulacji do rozwoju umiejetnosci jezyko-
wych; nadmiar bodzcéw stownych moze wywota¢ u dziecka reakcje obronna
w formie niecheci do méwienia; istotna jest takze pozytywna reakcja otoczenia
na pierwsze wypowiedzi dziecka, brak zainteresowania ze strony rodzicéw czy
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opiekundw, ktéra w rezultacie moze prowadzi¢ do niecheci dziecka do mowie-
nia, a to z kolei do op6znionego rozwoju mowy,

hamujace - w tej grupie znajda si¢ zaréwno nadmierna opiekunczos¢ jak réw-
niez nieche¢, odrzucenie, zbyt wysokie wymagania; problem opdznionego roz-
woju mowy moze dotyczy¢ rodzin, ktdre cechuje podstawa nazbyt opiekuncza
oraz lek o dziecko (Demel, 1983, s. 24) tym samym przyczyniajg si¢ do zabu-
rzen mowy dziecka. Rodzice czesto tez wyreczaja dziecko we wszystkich czyn-
nosciach, zadaja pytania zamkniete, nie dajac dziecku mozliwosci zakomuni-
kowania swoich potrzeb w formie werbalnej; dziecko nie czyni wysitkéw do
porozumiewania si¢ w ten sposdb, brak potrzeby komunikowania si¢ dziecka
werbalnie bywa przyczyng opdznionego rozwoju mowy. ORM moze réwniez
towarzyszy¢ zbyt wygérowanym wymaganiom stawianym przed dzieckiem -
nadmierny rygoryzm, przecenianie mozliwosci dziecka, notoryczne wytykanie
bledow, brak doceniania poczynionych staran (Demel, 1983, s. 24).

Maria Ziemska (Mastowska, s. 2015) podobnie wymienia cztery nieprawidlo-
we postawy rodzicielskie: odtracajaca, unikajacg, nadmiernie wymagajaca oraz
nadmiernie ochraniajaca, ktore to réwniez moge doprowadzi¢ do ORM.

Atmosfera wychowawcza jest rOwnie wazna jak wyzej opisanie postawy i style
wychowawcze - cierpliwos¢ i zainteresowanie ze strony rodzicow w kontekscie
rozwoju mowy zachecaja dziecko do podejmowania préb komunikacji, opowiada-
nia o swoich przezyciach, formutowania mysli. Atmosfera emocjonalna w rodzi-
nie jest bardzo waznym czynnikiem w rozwoju mowy, na co zwraca uwage wielu
praktykow. Istotne jest rowniez to, Ze istniejg inne sytuacje bardzo negatywnie
wplywajace na rozwdj mowy dziecka - s3 to sytuacje, w ktorych dziecko prze-
bywa w zakladach opiekunczych, domach dziecka itp. (Demel, 1983, s. 24). Takie
dzieci wykazujg zaburzenia emocjonalne, a jednym z opdznienn rozwojowych
jest opozniony rozwdj mowy. Zaburzenia rozwoju emocjonalnego moga doty-
czy¢ réwniez dzieci wychowywanych w rodzinach, ktére cechuja réznego typu
patologiczne zjawiska (alkoholizm, przestepczos¢ itp.), co przejawia si¢ brakiem
bodzcow do rozwoju mowy. Z praktyki zawodowej autorek tekstu wynika, ze na
opdzniony rozwo6j mowy moze mie¢ wplyw to, ze rodzina znajduje si¢ w kryzysie
rozwodowym, jedna z najblizszych oséb w otoczeniu dziecka cierpi na depresje,
doswiadcza lub obserwuje zjawiska przemocy psychicznej lub fizyczne;j.

Wplyw wysokich technologii na rozwdj mowy dziecka

Majac swiadomos¢, ze pierwsze trzy lata dziecka sg szczegdlnie waznym okre-
sem dla jego rozwoju, to, w jaki sposob zostanie uksztaltowany moézg w okresie
jego najintensywniejszego rozwoju, bedzie miato znaczacy wplyw w rozwoju
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mowy dziecka. Dziecko musi stysze¢ mowe drugiego czlowieka i go widzie¢ -
wtedy najlepiej koduje jezyk. Niezbedne jest stuchanie komunikatéw nadawcy
w bezposredniej relacji - tylko wowczas mlody uzytkownik jezyka ma mozliwos¢
doswiadczania i obserwowania wszystkich elementéw przekazu, zaréwno tych
werbalnych, jak i niewerbalnych.

Dialog z drugim czlowiekiem oraz interakcja z nim sg odbierane i przetwarza-
ne w lewej pétkuli mézgu (jezykowej). Stowo bierne, migajacy obraz na ekranach
jest analizowany przez prawa poétkule (niejezykows). Przewaga bodzcoéw prawo-
potkulowych blokuje odbiér lewopdtkulowym i tym samym negatywnie wplywa
na rozwdj mowy i jezyka. Jesli na samym poczatku rozwoju dziecko otrzymuje
gltownie stymulacje potkuli prawej (dynamiczny obraz, muzyka, dzwieki niewer-
balne) wéwczas nastepuje zaburzanie aktywnosci lewej kory, co hamuje ksztal-
towanie sie o$rodkéw mowy (Cieszynska, 2014). Szczegélnie jest niebezpieczne
w przypadku dzieci z powaznymi trudnosciami w rozwoju.

Badania, ktére przytacza w swoim artykule Jagoda Cieszynska-Rozek (2014),
pokazaly, ze dzieci, korzystajace w okresie niemowlecym z wysokich technologii
przejawiaja wiele niepokojacych zachowan wskazujacych na opéznienia w naby-
waniu mowy, nieharmonijny rozwdj poznawczy oraz niewlasciwe ksztaltowanie sie
kompetencji spotecznych. U dzieci badanych od 4 do 12 miesigca Zycia zwrdcono
uwage na ponizsze, niepokojace zachowania (czas ekspozycja na bodzce cyfrowe
wynosit od 30 minut do kilkunastu godzin w ciagu dnia): brak koncentracji na
twarzy dorostego, brak usmiechu na widok znanej osoby, brak gaworzenia, brak
wstuchiwania si¢ w glos dorostego, brak gestow spotecznych (np. pa pa), wolniejszy
rozwdj duzej i matej motoryki oraz praksji oralnej (Cieszynska-Rozek, 2014, s. 14).

Badano réwniez dzieci w drugim roku zycia (czas ekspozycji na bodzce
cyfrowe od 30 minut do 2 godzin, w czasie weekendu okoto 3 godziny). Zacho-
wania tych dzieci charakteryzowaly si¢: stanem nieustannego rozproszenia uwagi,
sporadycznymi reakcjami na wilasne imig¢ wypowiadane przez rodzicow, brakiem
rozwoju mowy lub opéznieniem pojawiania si¢ oczekiwanych etapow, niechecig do
oglgdania obrazéw statycznych (np. ilustracji w ksigzeczkach), brakiem wspolnego
pola uwagi, brakiem gestu wskazywania palcem, brakiem respektowania regut spo-
tecznych, zaburzeniami taknienia, zwolnionym tempem formowania si¢ dominacji
stronnej (Cieszynska-Rozek, 2014, s. 15).

Dowiedziono, ze u dzieci w trzecim roku zycia trudnosci te poglebiaja sie. Od
24 miesigca zycia wykonywane badania poziomu funkeji poznawczych pozwalaja
stwierdzi¢: zaburzenia lub catkowity brak nasladownictwa, bardzo stabg sprawnos¢
manualng, glebokie trudnosci lub catkowitg niemozliwos¢ powtarzania zadat sekwen-
cyjnych, zaburzenie analizy i syntezy wzrokowej, brak wyboru dominujgcej reki, pro-
blemy z rozumieniem sytuacji spotecznych przedstawionych na ilustracjach, ktopotami
z dostrzeganie cech wspolnych i roznicujgcych obiektow (Cieszynska-Rozek, 2014, s. 16).

Jak wynika z powyzszego dzieci narazone na czesty i ciagly kontakt z wysoki-
mi technologiami wykazuja szereg zaburzen w wielu procesach, ktore sg kluczowe
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w harmonijnym rozwoju dziecka. Spotka¢ mozna si¢ ze stwierdzeniem, ze wspot-
czesne dzieci s ofiarami nowego fadu $wiatowego, w ktérym gry, tablety i inte-
raktywne zabawki sg nieodlacznym elementem codzienno$ci. Rodzice, ktdrzy
nie majg czasu dla dziecka, zapracowani, zabiegani, zmeczeni czgsto zostawiajg
je w $wiecie wirtualnym samym sobie, nie zdajac sobie sprawy z konsekwencji,
jakie tego typu postepowanie moze miec¢ na holistyczny rozwéj dziecka.

Dzieci eksponowane sg bardzo wczesnie i dtugotrwale na bodzce audiowizual-
ne - juz niemowleta spedzaja przed monitorami okoto 40 minut dziennie, dzieci
roczne - okolo godziny, a dzieci dwuletnie ponad 1,5 godziny (Kabala, 2016). Alicja
Kabata (2016) przytacza wyniki badan, ktére dowodza, ze najbardziej intensyw-
ny okres przyswajania dzwigkéw mowy to czas miedzy 6 . a 36. miesigcem Zycia.
Natomiast dzieci nadmiernie korzystajace z nowoczesnych technologii moga by¢
narazone na opdznienia w rozwoju mowy (Belgin iin., 2017; Boray, 2019; Kabala,
2016, Spitzer, 2010). Zgodnie z badaniami opublikowanymi w 2021, op6znienie
mowy i jezyka zaobserwowano u 28,4% dzieci, ktdre korzystaty z mediow diuzej
niz 3 godziny (Salunkhe, 2021)

Godzina przed ekranem dziennie dla dziecka w wieku pomiedzy 8. a 16. miesig-
cem to zubozenie jego stownictwa 0 10%. To nie wszystko - dwugodzinna ekspozy-
cja dziecka pomiedzy 15. a 48. miesigcem Zycia na tresci przekazywane za pomoca
telewizji zwieksza ryzyko pojawienia si¢ opdznionego rozwoju mowy trzykrotnie,
w odniesieniu do dziecka przed ukonczeniem 1 roku zycia — az szesciokrotnie
(Kabata, 2016, s. 23-30). Co istotne, badania rowniez dowodza, ze pewne procesy,
zachodzace w mézgu malego dziecka sg na jego pdzniejszym etapie nieodwracal-
ne. Takze badania w Korei wskazaly na to, ze ogladanie telewizji dluzej niz dwie
godziny dziennie przez dziecko jest powigzane z opdznieniem w rozwoju mowy
(Borajy, 2019: 95). Jeszcze jeden aspekt wymaga zwrdcenia uwagi — dziecko wpa-
trzone w monitor pozostaje w bezruchu. Saudyjskie badania wykazaly zaleznos¢
pomiedzy dzie¢mi spedzajacym ponad dwie godziny dziennie uzywajac tych urza-
dzen i ich body mass index (BMI), wskazujac, Ze nadmierne uzywanie urzadzen
smart moze powodowa¢ wzrost ryzyka otylosci (Borajy, 2019, s. 96).

Nastolatkowie w krajach rozwinietych spedzaja przecigtnie okoto 6,5 godziny
dziennie przed ekranem (Danowski, Krupinska, 2007). W raporcie z badan prze-
prowadzonych przez Ewe Filipiak wynika, ze uczniowie uczg si¢ niesystematycz-
nie, zazwyczaj wtedy, kiedy muszg. Nie czerpig rado$ci z poznawania. Sg malo
kreatywni, majg klopoty ze rozumieniem poje¢, wnioskowaniem, planowaniem
i podejmowaniem decyzji (Morbitzer, 2012). Pojawilo si¢ zjawisko fonoholizmu,
ktdre odnosi si¢ do zaburzenia behawioralnego w postaci nalogowego uzywania
telefonu komorkowego. Méwimy o nim, gdy nie jesteSmy w stanie normalnie
funkcjonowac bez tego urzadzenia. Jest ono wiaczone 24 godziny na dobe, a gdy
$pimy jest w zasiegu reki. Caly czas sprawdzamy, czy nie ma jakiego$ powiadomie-
nia. Nie mogac odebrac telefonu, czujemy niepokdj, rozdraznienie (Debski, 2016).
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Mowa z glo$nika nie zastagpi mowy kierowanej bezposrednio do dziecka,
w interakcji spolecznej. Komunikat z telewizora bedzie hamowatl rozwdj odpo-
wiednich struktur moézgowych, odpowiedzialnych za przyswajanie jezyka. Jed-
nym z wazniejszych zalecen przekazywanych rodzicom dzieci z zaburzeniami
rozwojowymi i opdznionym rozwojem mowy jest koniecznos¢ catkowitej rezy-
gnacji z korzystania telewizora i innych wysokich technologii. Rzecz jasna nie
zatrzymamy postepu technologicznego i cywilizacyjnego, ale mamy wplyw na
to, jak dzieci beda korzystaly z wysokich technologii i czy jako rodzice jestesmy
w zyciu dziecka aktywni, uwazni, kochajacy oraz stanowczy., przyjmujac aktyw-
ng, uwazng, kochajaca, ale i stanowczg postawe.

Analiza materialu badawczego
Metodologia badan wlasnych, narzedzie badawcze

W ponizszych badaniach zdecydowano si¢ skorzysta¢ z metody ilosciowe;j,
obiektywnej — sondazu diagnostycznego. Zdaniem Pilcha i Bauman sondaz dia-
gnostyczny jest sposobem gromadzenia wiedzy o atrybutach strukturalnych i funk-
cjonalnych oraz dynamice zjawisk spotecznych, opiniach, poglgdach wybranych
zbiorowosci, nasilaniu sig i kierunkach rozwoju okreslonych zjawisk, wszelkich
innych zjawiskach instytucjonalnie nie zlokalizowanych - posiadajgcych znacze-
nie wychowawcze - w oparciu o specjalnie dobrang grupe reprezentujgcg populacje
generalng, w ktérej badane zjawisko wystgpuje (Halicka, 2004, s. 80).

W metodzie sondazu dominujaca role odgrywa ankieta (narzedzie badawcze).
Jest ona ,technika gromadzenia informacji, polegajaca na wypelnianiu najczesciej
samodzielnie przez badanego specjalnie w tym celu przygotowanych kwestiona-
riuszy, zawierajacych pytania i miejsce na pisemne odpowiedzi na ogét o wysokim
stopniu standaryzacji w obecnosci lub czesciej bez obecnosci ankietera” (Pilch,
2001, s. 86-87). Pytania ankiety powinny by¢ konkretne, $cisle i jednoproblemo-
we. Czesto pytania sa zamkniete, zaopatrzone w tzw. kafeterig (Pilch, 2001, s. 87).
Ankieta dotyczy najczesciej zagadnienia badz problemu szerszego, rozbitego na
kilka zagadnien szczegdtowych. Szuka sie wigc Scistych, skategoryzowanych, jed-
noznacznych i poréwnywalnych danych na temat jednego zagadnienia.

W toku badan wykorzystano narzedzie w postaci kwestionariusza ankiety —
przeznaczonego dla rodzicéw, obejmujacego 20 pytan wilasnej konstrukeji oraz
metryczke. Pytania byly zamkniete, pétotwarte oraz otwarte. Do badan wyko-
rzystano rowniez liste opracowang przez Marka D. Griffithsa (Danowski, Kru-
pinska, 2007, s. 34), ktéra zostata zmodyfikowana na potrzeby niniejszej pracy.
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Przedmiot i cel badan, hipoteza badawcza

Zdaniem Janusza Sztumskiego (2005, s. 21) cel badan to naukowe poznanie
badanej rzeczywistosci, jej ksztaltowanie, prognozowanie oraz planowanie prze-
obrazen, umozliwiajace stymulowanie proceséw spotecznych. Lawrence Neuman
(Pilch, Bauman, 2001, s. 22-23) wyrdznil trzy rodzaje celéw badan naukowych:
eksploracyjne, opisowe, wyjasniajace.

Ponizsze badania maja charakter poznawczy, wyjasniajacy. Ich celem jest
zidentyfikowanie zalezno$ci miedzy przejawianymi przez rodzicéw postawami
w odniesieniu do stosunku do obecnosci wysokich technologii w otoczeniu dziec-
ka oraz opdznionym rozwojem mowy dziecka.

Wedlug J. Sztumskiego (2005, s. 25) przedmiot badan to pojecie ztozone, ktére
obejmuje materialne (zbiorowosci spoleczne) i idealne (idee, przesady, wierzenia)
twory Zycia spolecznego. Przedmiotem badan jest wszystko co sklada si¢ na rze-
czywisto$¢ spoteczna, do ktorej zaliczamy zbiorowosci, zbiory spoteczne, instytu-
cje spoleczne, procesy i zjawiska spoleczne. Przedmiotem przedstawionych poni-
zej badan sg postawy rodzicielskie w kontekscie stosowania wysokich technologii
w wychowaniu i codziennym zyciu dziecka oraz ich korelacja w odniesieniu do
rodzaju wyksztalcenia.

W niniejszej pracy wysunieto nastepujaca hipoteze: Rodzaj wyksztalcenia
rodzicéw ma wplyw na $wiadomos¢ dotyczaca stosowania wysokich technologii
w wychowaniu dziecka oraz przejawiane postawy w tym zakresie oraz ich wptyw
na ORM u dzieci.

Organizacja i przebieg badan

Pierwszym etapem prowadzacym do sprecyzowania problemu badawczego bylo
okreslenie obszaru, w obrebie ktorego poszukiwano interesujacych zagadnien. Obszar
ten dotyczyl postaw rodzicielskich oraz ich podejscia do uzytkowania wysokich tech-
nologii w wychowaniu dziecka. Istotna byla zaleznos¢ pomiedzy wyksztalceniem
rodzicow-potowe z respondentéw stanowily osoby z wyksztalceniem logopedycznym
lub pedagogicznym a prezentowanymi postawami w ww. zakresie. Zdecydowano si¢
na podjecie rozwazan w powyzszym zakresie, gdyz - jak dowodza przedstawione
w niniejszej pracy badania — wplyw wysokich technologii na op6znionym rozwdj
mowy u dzieci jest znaczacy. Badania przeprowadzono w 2023 roku w: centrum
logopedycznym, niepublicznym przedszkolu oraz szpitalu powiatowym. W badaniu
braly takze udzial studentki logopedii studiéw podyplomowych.

Lacznie w badaniu wzieto udzial: 50 oséb. Przy wyborze respondentéw skorzy-
stano z technik doboru nieprobabilistycznego, posréd ktérych wymieni¢ mozna:
dobdr oparty na dostepnosci badanych, dobor celowy lub arbitralny, metode
kuli $niegowej oraz dobdr kwotowy (Babbie, 2016, s. 204-205). Jak juz wyzej



LOGOPEDIASILESIANA.2025.14.01.05
Wplyw wysokich technologii na opézniony rozwéj mowy... 5.39257

wspomniano badaniu poddani zostali rodzice, przynajmniej jednego dziecka.
Osoby, ktore zostaly poddane badaniu ankietag wyloniono na podstawie doboru
celowego, tzn. przede wszystkim fakt, ze sg rodzicami. Nastepnie — by posze-
rzy¢ grono oséb badanych - skorzystano z metody kuli $niegowej — poproszono
o respondentéw o dostarczenie informacji potrzebnych do odszukania innych
czlonkéw tej grupy (Babbie, 2016, s. 20). Istotng zmienng bylo réwniez wyksztal-
cenie badanych, by mozna bylo zbada¢ zalezno$¢ pomigdzy typem wyksztalcenia
a postawami rodzicielskimi w odniesieniu do stosowania wysokich technologii
w wychowaniu. Wéréd badanych przewazaly kobiety - byto ich 48. Cz¢$¢ z rodzi-
cow posiada wiecej niz jedno dziecko: 38 respondentéw. Rozpietos¢ wiekowa dzieci:
od 4 miesiecy do 23 lat, najwiecej dzieci bylo w przedziale wiekowym od 3 do 10
roku zycia. Potowa z przebadanych rodzicéw posiadata wyksztalcenie kierunko-
we — specjalistyczne (w tym np. pedagogiczne, logopedyczne, psychologiczne) — 25
badanych, druga potowa deklarowala inne wyksztalcenie.

Wyniki badan
Formy spedzania czasu wolnego z dzieckiem

Wsrdd form spedzania czasu rodzice zaznaczali: wychodzenie na spacer, plac
zabaw - 56% (28 0sob), uprawianie aktywnos¢ fizycznej — 6% (3 osoby), ogladanie
telewizji — 8% (4 osoby), odwiedzamy znajomych z dzie¢mi, by mogty si¢ poba-
wic¢ — 12% (6 oso6b) oraz inne - 18% (9 0sob) — czytanie ksigzek, zabawy klockami,
ukiadanie puzzli, gry planszowe. U rodzicéw z wyksztalceniem innym niz specja-
listyczne przewazala odpowiedz: wychodzimy na spacer (56%) i ogladamy telewizje.

Wykres 1
Jak najczesciej spedzasz czas wolny z dzieckiem?

60
50

40 W wszyscy respondenci

30 A M osoby z innym wyksztatceniem

10 osoby z wyksztatceniem w
1 — — zakresie pracy z dzie¢mi

a b c d e

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych zebranych.
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Wsréd rodzicow wyksztatconych kierunkowo odpowiedzi ksztaltowaly si¢ po-
dobnie w zakresie wychodzenia na spacer — 56%, natomiast na drugim miejscu
zaznaczali oni odwiedzanie znajomych z dzie¢mi, by mogty si¢ pobawi¢

Formy spedzania czasu wolnego rodzica

Pytanie 2 bylo nastepujacej tresci: Jak ty najczesciej spedzasz swoj wolny czas?

Tak odpowiadali badani: a) czytam ksiazke — 8% (4 osoby), b) stucham muzy-
ki - 8% (4 osoby), c) biore relaksujaca kapiel - 0 odpowiedzi, d) sprzatam - 36%
(18 0s06b), €) uprawiam sport —12% (6 osob), f) korzystam z telefonu/internetu,
obserwujac i czytajac artykuly, posty, filmiki - 36% (18 oséb). ,Nie specjalisci”
odpowiadali jak ponizej: najwiecej oséb zaznaczylo odpowiedz f) korzystam
z telefonu/internetu, obserwujac i czytajac artykuly, posty, filmiki — 40% (10 oséb),
nastepnie zaznaczano odpowiedz d) sprzatam - 32% (8 osob), potem kolejno:
e) uprawiam sport — 16% (4 osoby), a) czytam ksiazke — 8% (2 osoby) i b) stucham
muzyki - 4% (1 osoba). Pedagodzy i ich koledzy zaznaczali najczesciej odpowiedz
d) sprzatam - 40% (10 oséb), potem kolejno: f) korzystam z telefonu/internetu,
obserwujac i czytajac artykuly, posty, filmiki - 32% (8 0sdb), b) stucham muzyki
- 12% (3 osoby) oraz a) czytam ksigzke i e) uprawiam sport - po 8% (po 2 osoby).
Powyzsze dane umieszczono na wykresie 2.

Wykres 2
Jak najczesciej spedzasz swij czas wolny?
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych zebranych danych.
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Formy spedzania czasu przez dziecko, kiedy rodzice sa zajeci

Co robi Twoje dziecko, kiedy jeste$ zmeczony/a, sprzatasz, pracujesz w domu? -
tak brzmialo kolejne pytanie. Jak odpowiadali badani? Rozklad odpowiedzi wygla-
da nastepujaco: a) bawi si¢ samo/z rodzenstwem - 50% (25 oséb), b) rysuje/malu-
je = 10% (5 osob), ¢) oglada telewizje — 18% (9 oséb), d) gra na tablecie, telefonie

- 22% (11 os6b), e) inne — 0 odpowiedzi;

Dane te znajduja si¢ na wykresie 3.

Wykres 3
Co robi twoje dziecko, kiedy jestes zmeczony/a, sprzgtasz, pracujesz w domu?
80
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W wszyscy respondenci
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20 W osoby z wyksztatceniem w

1 zakresie pracy z dzie¢mi
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0
a b c d e

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badan wlasnych.

Korzystanie z telewizora w domu w ciggu dnia

Kolejne pytanie dotyczyto tego czy w domu telewizor ,idzie w tle” w ciagu
dnia, niezaleznie od prezentowanych tresci — 78% (39 respondentéw) odpowie-
dzialo, ze nie, 22% (11 0s6b) odpowiedzialo, ze tak, uwzgledniajac podzial wedtug
zalozen wyglada to nastepujaco: ,zwykli” rodzice - 68% (17 0s6b) odpowiedziato,
ze nie, 32% (8 osob) - ze tak; ,specjalisci” — 88% (22 osoby) odpowiedzialy, ze
nie, 12% (3 osoby) odpowiedzialy, ze telewizor idzie w tle.

Wykres 4 przedstawia te dane.
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Wykres 4
Czy w twoim domu telewizor ,idzie w tle” w ciggu dnia, niezaleznie
od prezentowanych tresci?
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych zebranych w Kwestionariuszu ankiety.

Sposoby radzenia sobie przez rodzicow ze smutkiem dziecka

Pytanie 5 bylo nastepujacej tresci: Kiedy Twoje dziecko jest zdenerwowane,
smutne co robisz: a) przytulam je/pocieszam - 64% (32 osoby), b) rozmawiam
z nim - 26% (13 osob), ¢) proponuj¢ wspdlng zabawe — 0 odpowiedzi, d) wia-
czam mu ulubiong bajke/gre — 10% (5 0sdb), e) inne — 0 odpowiedzi; Respondenci
z grupy pierwszej najczesciej zaznaczali odpowiedz a) przytulam je/pocieszam -
64% (16 0so6b) — tyle samo o0s6b zaznaczylo te odpowiedz w grupie drugiej, odpo-
wiedZ b) rozmawiam z nim zaznaczylo 16% (4 osoby) z grupy pierwszej i 36%
(9 osdb) z grupy drugiej, ponadto w grupie pierwszej 20% (5 osdb) zaznaczylo
odpowiedz d) wlaczam mu ulubiong bajke/gre. Na wykresie 5 zaprezentowano
powyzsze dane.

Sposoby spedzania czasu przez dziecko podczas oczekiwania
na wizyte lekarska w przychodni

Pytanie 6 bylo nastepujacej tresci: W jaki sposob zajmujesz dziecku czas
oczekujac na wizyte lekarska w przychodni: a) odpowiadam na jego pytania —
62% (31 ankietowanych), b) opowiadam historie, bajke — 0 odpowiedzi, c) zabie-
ram jego ulubione zabawki — 8% (4 badanych),d) przegladamy ksigzeczki - 22%
(11 rodzicéw), e) daje mu telefon, tablet — 6% (3 badanych), ) inne - 2% (1 osoba);
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Wisrod rodzicow bez wyksztalcenia specjalistycznego odpowiedzi a) udzielilo 64%
badanych (16 0s6b), odpowiedzi d) i e) po 16% (4 osoby) i 4% udzielilo odpowie-
dzi c) (1 osoba). ,Specjalisci” odpowiadali w nastepujacy sposéb — odpowiedz
a) — 60% (15 osob), odpowiedz c) — 8% (2 osoby), odpowiedz d) — 28% (7 o0sdb)
oraz odpowiedz f) — 4% (1 osoba wymienita: spacerujemy po przychodni, ogla-
damy plakaty, rozmawiamy). Powyzsze dane zawarto na wykresie 6.

Wykres 5
Kiedy twoje dziecko jest zdenerwowane, smutne co robisz?
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badan wlasnych.

Wykres 6
W jaki sposob zajmujesz dziecku czas, oczekujgc na wizyte lekarskg w przychodni?
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badan wlasnych.



LOGOPEDIASILESIANA.2025.14.01.05
s.44 7 57 Anna Wocial-Kulifiska, Magdalena Knapek

Formy spedzania czasu przez dziecko podczas choroby

Kolejne pytanie bylo opisowe i brzmiato: Gdy Twoje dziecko jest chore, jak spe-
dza swoj czas? W grupie rodzicow bez wyksztalcenia pedagogicznego (i pokrew-
nych) rodzice wymieniali: rysuje, czyta lub czytamy ksigzki, stucha muzyki,
bawi sig, oglada bajki, rysuje, uktada klocki, puzzle, gra w gry planszowe, gra na
konsoli, najczesciej: oglada bajki, czyta ksigzki, bawi sig; niektérzy rodzice napi-
sali, ze wowczas dziecko oglada telewizje wiecej niz zwykle. W grupie rodzicow
posiadajacych wyksztalcenie w omawianym zakresie odpowiedzi byly nastepujace:
bawi si¢ lub bawimy si¢ wspoélnie (zabawy sensoryczne, doskonalgce motoryke
malg, pieczemy, gotujemy wspdlnie, zabawy plasteling), stucha muzyki, koloruje,
uklada puzzle, rysuje, gra w gry planszowe, oglada ksiazeczki, wspolnie czytamy
ksigzki, gramy w karty, uczy si¢ czyta¢, oglada telewizje, gra w gry komputerowe,
rodzice zaznaczali, Ze telewizja wlaczana jest przy wykonywaniu inhalacji lub gdy
stan zdrowia dziecka jest ciezszy i niema sily na inne aktywnosci, cho¢ réwniez
w innych sytuacjach, ale w ograniczonym czasie (wskazywano 40 minut dzien-
nie). Jak wynika z powyzszych odpowiedzi czynno$ci wykonywane przez dzieci
w trakcie choroby, niezaleznie od wyksztalcenia rodzicow czesto sie powielaly
- zaréwno w jednej, jak i drugiej grupie oséb badanych pojawialo sie¢ ogladanie
bajek, telewizji czy granie w gry przed ekranem. To, co zwroécilo szczegolnie nasza
uwage, to fakt, ze wérdd odpowiedzi ,specjalistow” bardzo czesto pojawialy sie
odpowiedzi sugerujace, ze w trakcie choroby spedzaja czas razem z dzieckiem,
uczestniczac wspodlnie w aktywnosciach, nakierowanych na zdobywanie kon-
kretnych umiejetnosci.

Formy spedzania czasu przez dziecko podczas podrézy

Pytanie 8 rowniez byto opisowe i brzmialo nastepujaco: Jak dziecko spedza
czas podczas podrdozy? Wskazywano ponizsze czynnosci: czyta, stucha muzyki,
stucha audiobooka, rysuje, oglada bajki na telefonie/tablecie, gra na telefonie/
tablecie, obserwuje okolice (widoki za oknem), $pi, rozmawiamy, gramy w gry
stowne. W grupie rodzicéow z innym wyksztalceniem najczesciej pojawialy sie
odpowiedzi, ze oglada bajki na telefonie/tablecie, $pi, oglada krajobraz, rozmawia
z rodzicami/rodzenstwem. W grupie ,,specjalistow” dominowaly odpowiedzi: $pi,
oglada krajobraz, $piewa razem z nami, oglada bajki na telefonie/tablecie, stu-
cha muzyki, rozmawia z rodzicami/rodzenstwem, gramy w gry sfowne. W tym
pytaniu odpowiedzi ksztaltowaly si¢ bardzo podobnie w obydwdch grupach
badawczych.
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Ogladanie bajek podczas konsumowania positkéw

Kolejne pytanie bylo nastepujacej tresci: Czy Twoje dziecko oglada bajki pod-
czas konsumowania positkow? Odpowiedzi rozkladaly si¢ w nastepujacy spo-
sob - 34% ankietowanych (17 os6b) odpowiedzialo, ze tak, natomiast pozostali
(66% — 33 osoby) udzielito odpowiedzi przeczacej. Co istotne — wérdéd odpowiedzi
twierdzacych — w obydwdch grupach udzielano informacji dodatkowej, ze bajki
wlaczane sg w trakcie kolacji.

W poszczegolnych grupach odpowiedzi rozkladaty sie w nastepujacy sposob:
grupa bez wyksztalcenia pedagogicznego -, tak” odpowiedzialo 44% (11 oséb),
natomiast w drugiej grupie odpowiedz ,,tak” zaznaczylo 24% (6 osob), z czego
wynika, ze wérdd rodzicow z wyksztalceniem kierunkowym dominuje postawa
bardziej restrykcyjna w omawianym zakresie.

Powyzsze dane zawarto na wykresie 7.

Wykres 7
Czy twoje dziecko oglgda bajki podczas konsumowania positkow?
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badan wlasnych.

Ogladanie bajek przed snem

Pytanie 10 brzmiato: Czy dziecko oglada bajki przed snem? Odpowiedzi ,tak”
udzielilo 52% ankietowanych (26 oséb), pozostali (48% - 24 osoby) udzielili
odpowiedzi przeczacej; wirod rodzicow nieposiadajacych wyksztalcenia specjali-
stycznego w omawianym zakresie 72% (18 osob) odpowiedzialo, ze tak, natomiast
w grupie posiadajacych wiedze specjalistyczna bylo to 32% (8 0s6b) — w przypad-
ku odpowiedzi na to pytanie rozbieznos¢ jest znaczaca.

Powyzsze odpowiedzi zestawiono na wykresie 8.
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Wykres 8

Czy twoje dziecko oglgda bajki przed snem?
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tak nie

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych zebranych w Kwestionariuszu ankiety.

Ogolny rozwdj dziecka

Udzielajagc odpowiedzi na pytanie 11 réwniez nalezalo udzieli¢ odpowiedzi
»tak” lub ,nie” - dotyczylo ono tego czy dziecko/dzieci rozwija si¢ normatyw-
nie - odpowiedzi ,tak” udzielito 84% (42 badanych). W obydwdch grupach 16%
(4 osoby) udzielilo odpowiedzi ,nie”. Rodzice wskazywali nastepujace proble-
my: krotkie wedzidelko, obnizone napigcie migsniowe, opdzniony rozwoj mowy,
seplenienie miedzyzebowe, tytozgryz lub tez calo$ciowe zaburzenia rozwojowe.

Powyzsze dane umieszczono na wykresie 9.

Wykres 9
Czy twoje dziecko rozwija/rozwijato si¢ normatywnie?
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych zebranych w Kwestionariuszu ankiety.
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Rozwoj mowy dziecka

Kolejne pytanie dotyczylo tego czy dziecko/dzieci mialo/y problem z mowa
czynng, komunikacjg werbalng — 84% ankietowanych (42 osoby) udzielito odpo-
wiedzi przeczacej. Wérdd ankietowanych, ktérzy odpowiedzieli ,tak” - 12%
(6 0s6b) to osoby z wyksztalceniem kierunkowym (4% (2 osoby) — bez ww.
wyksztalcenia).

Powyzsze dane zamieszczono na wykresie 10.

Wykres 10
Czy twoje dziecko miato problem z mowg czynng, komunikacjg werbalng? Zrédto:
opracowanie wlasne na podstawie danych zebranych w Kwestionariuszu ankiety
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych zebranych w Kwestionariuszu ankiety.

Schematy dnia codziennego z wykorzystaniem wysokich technologii

Pytanie 13 brzmialto: Czy w Waszej Rodzinie sg jakie$ codzienne schematy, kto-
rym towarzyszy telewizor, tablet, telefon? Z calej grupy badawczej 70% (35 0séb)
udzielito odpowiedzi ,,nie”. Odpowiedzi pomigdzy grupami badawczymi rézni-
ty si¢ niewiele - 12% (6 osdb) w grupie ,,specjalistow” i 18% (9 osdb) w grupie
pozostalych badanych udzielilo odpowiedzi ,tak” - jako schematy wymieniali:
do positkéw - zazwyczaj kolacji, po szkole, w weekend, przed snem.

Odpowiedzi na ww. pytanie zawarto na wykresie 11.
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Wykres 11
Czy w waszej rodzinie sq jakies codzienne schematy, ktorym towarzyszy telewizor,
tablet, telefon?
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych zebranych w Kwestionariuszu ankiety

Czas spedzany przez dziecko w ciggu dnia z wykorzystaniem wysokich
technologii

W odpowiedzi na pytanie 14 nalezalo wskazac ile czasu dziennie spedza dziec-
ko przed TV, tabletem, telefonem, komputerem - takich odpowiedzi udzielano:
a) 15 minut - 10% (5 odpowiedzi), b) 30 minut - 28% (14 odpowiedzi), ) 1 godzi-
ne — 40% (20 odpowiedzi), d) 1,5 godziny - 16% (8 odpowiedzi), €) powyzej
2 godzin - 6% (3 odpowiedzi). Wsrod rodzicéw z innym wyksztalceniem poja-
wialy si¢ nastepujace odpowiedzi: 1 godzine — 36% (9 osdb), b) 30 minut - 32%
(8 0sdb), d) 1,5 godziny i e) powyzej 2 godzin — po 12% (po 3 osoby) i odpowiedzi
a) 15 minut udzielifo 8% (2 osoby); wirdd oséb z wyksztalceniem specjalistycznym
odpowiedzi ukladaly si¢ w nastepujacej kolejnosci: ¢) 1 godzing — 44% (11 respon-
dent6w), b) 30 minut — 24% (6 respondentéw), 1,5 godziny — 20% (5 respondentdw)
oraz a) 15 minut - 12%. Odpowiedzi e) nie zaznaczyla Zadna z 0sdb w tej grupie.

Powyzsze dane umieszczono na wykresie 12.

Czas spedzany przez rodzica w ciggu dnia z wykorzystaniem wysokich
technologii

Kolejne pytanie dotyczylo tego, ile respondent spedza czasu dziennie przedTYV,
tabletem, telefonem, komputerem - takie odpowiedzi udzielano: a) 15 minut —
nikt nie zaznaczyt tej odpowiedzi, b) 30 minut - 20% (10 odpowiedzi), ¢) 1 godzi-
ne - 28% (14 odpowiedzi), d) 1,5 godziny - 32% (16 odpowiedzi), e) powyzej
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2 godzin - 20% (10 odpowiedzi); wérdd rodzicow nie posiadajacych wyksztalce-
nia pedagogicznego i pokrewnych respondenci udzielali nastepujacych odpowie-
dzi: d) 1,5 godziny - 36% (9 badanych), 1 godzing - 24% (6 badanych) oraz po
20% (po 5 badanych) zaznaczyto odpowiedz b) 30 minut i e) powyzej 2 godzin;
»specjalisci” zaznaczali takie odpowiedzi: c¢) 1 godzine — 32% (8 respondentéw),
1,5 godziny - 28% (7 respondentéw), po 20% (po 5 badanych) udzielito odpowie-
dzi 30 minut i ) powyzej 2 godzin. Odpowiedzi przedstawiono na wykresie 13.

Wykres 12
Ile czasu dziennie spedza twoje dziecko przed TV, tabletem, telefonem, komputerem?
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych zebranych w Kwestionariuszu ankiety

Wykres 13
Ile ty spedzasz czasu dziennie przed TV, tabletem, telefonem, komputerem?
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych zebranych w Kwestionariuszu ankiety
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Podejscie rodzicow do czytania dziecku

Pytanie 16 brzmiato: Czy czytasz dziecku bajki codziennie? W odniesieniu do
calej grupy badawczej — odpowiedzi ,,tak” udzielilo 66% (33 osoby), dzielac respon-
dentéw, biorgc pod uwage wyksztalcenie — w grupie ,,specjalistow” odpowiedzi

»tak” udzielito 68% (17 respondentéw), a w grupie oséb z innym wyksztalceniem
byto to 64% (16 0s6b). W obydwu grupach wskazany czas czytania dzieciom byl
podobny - w przedziale od 15 do 30 minut.

Opinig respondentéw zaznaczono na wykresie 14.

Wykres 14
Czy czytasz dziecku bajki codziennie?
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych zebranych w Kwestionariuszu ankiety

Swiadomos$¢ rodzicéw w odniesieniu do czasu spedzanego przez dziecko
z wykorzystaniem wysokich technologii

Pytanie 17 odnosito si¢ do wiedzy badanych na temat tego ile dziecko w wieku
3-5 lat powinno spedzac czasu dziennie korzystajac z takich sprzetéw jak kompu-
ter, telewizor, tablet — zaznaczano takie odpowiedzi: a) 15 minut — 34% (17 bada-
nych), b) 30 minut - 52% (26 badanych), ¢) 1 godzine - 14% (7 badanych), d)
1,5 godziny - 0 odpowiedzi, e)powyzej 2 godzin - 0 odpowiedzi.

Odpowiedzi - bioragc po uwage wyksztalcenie - w obydwu grupach ksztal-
towaly sie bardzo podobnie: odpowiedzi b) 30 minut udzielito 52% (po 13 o0séb),
odpowiedzi a) 15 minut udzielilo 36% (9 osob) w grupie ,,specjalistow” oraz 32%
(8 oséb) w grupie badanych z innym wyksztalceniem, odpowiedz c) 1 godzing
udzielifo 16% (4 osoby) w grupie os6b posiadajacych niepedagogiczne wyksztal-
cenie i 12% (3 osoby) wsrdod posiadajacych ww. wyksztalcenie.

Zakres odpowiedzi na powyzsze pytanie umieszczono na wykresie 15.
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Wykres 15
Ile dziecko w wieku 3 - 5 lat powinno spedzaé czasu dziennie korzystajgc z takich
sprzetow jak komputer, telewizor, tablet?

60
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30 M osoby z innym wyksztatceniem
20 M osoby z wyksztatceniem w
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych zebranych w Kwestionariuszu ankiety

Formy spedzania czasu przez dziecko w sytuacji obecnosci
rodzicow w domu

Pytanie 18 odnosilo si¢ do tego, by w kilku zdaniach napisa¢ w jaki spo-
sob dziecko spedza swodj wolny czas po przedszkolu, w szkole, kiedy rodzice sa
w domu. W obydwu grupach udzielano tych samych odpowiedzi w kolejnosci
od najczesciej wymienianych: maluje, rysuje, uzywa telefonu, tabletu (ogladanie
bajek, granie), spacerujemy, bawimy si¢ na podworku, bawi si¢ z rodzenstwem,
uklada klocki, puzzle, uczy si¢, odrabia lekcje, bawi si¢ ciastoling, pomaga w obo-
wigzkach domowych (gotowanie, sprzatanie).

Swiadomos$¢ rodzicéw w odniesieniu do wptywu wysokich technologii
na rozwoj mowy dziecka

W kolejnym pytaniu zapytano respondentéw czy wedlug nich korzystanie ze
sprzetow elektronicznych ma wplyw na rozwoj mowy dziecka — odpowiedzi w calej
grupie badawczej rozkladaly sie w nastepujacy sposob: a) tak — pomaga w roz-
woju mowy — 6% (3 osoby), b) tak — wplywa negatywnie na rozwo6j mowy dziec-
ka — 44% (22 osoby), ¢) nie ma wplywu na rozwo6j mowy dziecka — 2% (1 osoba),
d) ma wplyw negatywny, ale w niewielkim stopniu - 2% (1 osoba), e) korzystanie
z umiarem nie ma wptywu na rozwdéj mowy dziecka - 46% (23 osoby); wéroéd oséb
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bez wyksztalcenia w omawianym zakresie odpowiedzi ksztaltowaly si¢ w naste-
pujacy sposob: najczesciej zaznaczano odpowiedz e) korzystanie z umiarem nie
ma wplywu na rozwéj mowy dziecka - 56% (14 respondentéw), b) tak — wplywa
negatywnie na rozwo6j mowy dziecka — 28% (7 respondentéw), a) tak — pomaga
w rozwoju mowy — 12% (3 respondentéw), d) ma wplyw negatywny, ale w niewiel-
kim stopniu - 4% (1 respondent); wérdd osobz wyksztalceniem specjalistycznym
odpowiedzi rozkladaly si¢ w nastepujacy sposob: b) tak — wpltywa negatywnie
na rozwoj mowy dziecka — 60% (15 respondentéw), e) korzystanie z umiarem nie
ma wplywu na rozwéj mowy dziecka — 36% (9 respondentéw), c) nie ma wptly-
wu na rozwdj mowy dziecka — 4% (1 respondent). Odpowiedzi powyzsze zawarto
na wykresie 16.

Wykres 16

Czy wedtug ciebie korzystanie ze sprzetow elektronicznych ma wplyw na rozwdj
mowy dziecka?

70
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Zrédlo: opracowanie wilasne na podstawie danych zebranych w Kwestionariuszu ankiety

Poglady rodzicow dotyczace wysokich technologii
i ich wplywu na wychowanie dziecka

Ostatnie z pytan w kwestionariuszu ankiety brzmiato: Czy masz wrazenie, ze
wspolczesnie sprzety elektroniczne pelnia role niani dla dzieci: a) tak - zdecydo-
wanie tak jest — 32% (16 respondentéw), b) tak — coraz czedciej siegam po sprze-
ty elektroniczne, by méc posprzataé, dokonczy¢ obowigzki zawodowe, napic sie
kawy - 4% (2 respondentéw), c) raczej nie zastgpig rodzica — 42% (21 responden-
tow), d) zdecydowanie nie — 22% (11 respondentéw); wérdd osob z wyksztalceniem
innym niz specjalistyczne odpowiedzi udzielane byly w nastepujacej kolejnosci:
najwiecej zaznaczonych odpowiedzi w tej grupie badawczej bylo b) raczej nie
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zastapig rodzica — 44% (11 osob), nastepnie a) tak — zdecydowanie tak jest — 36%

(9 os06b) i d) zdecydowanie nie — 20% (5 0s6b); wérdd osob pracujacych z dzie¢mi

odpowiedzi byly takie: c) raczej nie zastapia rodzica - 40% (10 oséb), nastepnie

a) tak — zdecydowanie tak jest — 28% (7 0sdb), d) zdecydowanie nie - 24% (6 osdb)

oraz b) tak - coraz czesciej sieggam po sprzety elektroniczne, by méc posprzatac,

dokonczy¢ obowigzki zawodowe, napi¢ si¢ kawy — 8% (2 respondentéw).
Odpowiedzi zamieszczono na wykresie 17.

Wykres 17
Czy masz wrazenie, ze wspolczesnie sprzety elektroniczne petnig role niani dla dzieci?
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych zebranych w Kwestionariuszu ankiety

Odpowiedzi rodzicow w odniesieniu
do przedstawionych stwierdzen

Nastepnie poproszono rodzicéw, by okreslili w jakim stopniu ponizsze stwier-
dzenia czy dziecko: gra lub oglada na komputerze, telewizorze, tablecie smart-
fonie codziennie; czesto uzywa ww. sprzetéw przez dlugi czas (ponad 3 godziny
dziennie); gra, oglada dla roztadowania emocji; jest niespokojne, poirytowane jesli
nie moze uzywaé¢ ww. sprzetow; nie ma potrzeby nawigzywania relacji kolezen-
skich czy tez podejmowania innego rodzaju aktywnosci; nie reaguje na pytania,
komunikaty kierowane w jego strong; jest agresywne w momencie podejmowa-
nych przez opiekunéw prob odseparowania dziecka od bodzcéw audiowizualnych,
wyswietlanych na ww. sprzetach odnosza si¢ do ich dziecka/dzieci - poproszono
o zaznaczenie odpowiedzi tak lub nie - zaznaczone odpowiedzi w podziale na
rodzaj wyksztalcenia zawarto w tabeli 1.
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Tabela 1
Zestawienie odpowiedzi na stwierdzenia zawarte w II czgsci Kwestionariusza ankiety

I grupa badawcza II grupa badawcza

Wszyscy (osoby z wyksztal-  (osoby z wyksztal-
Pytanie: czy dziecko... respondenci ceniem innym niz  ceniem specjali-
specjalistyczne) stycznym)
tak nie tak nie tak nie

gra lub oglada na komputerze,
telewizorze, tablecie 50% 50% 56% 44% 44% 56%
smartfonie codziennie?

czesto uzywa ww. sprzetow
przez diugi czas 14% 86% 20% 80% 8% 92%
(ponad 3 godziny dziennie)?

gra, oglada dla roztadowania

o 8% 92% 16% 84% 0 100%
emoc;ji?

jest niespokojne, poirytowane
jesli nie moze uzywaé 20% 80% 36% 64% 4% 96%
WW. sprzetow?

nie ma potrzeby nawigzywania
relacji kolezenskich czy tez
podejmowania innego rodzaju
aktywnosci?

10% 90% 20% 80% 0 100%

nie reaguje na pytania,
komunikaty kierowane w jego 16% 84% 28% 72% 4% 96%
strone?

jest agresywne w momencie

podejmowanych

przez opiekunéw prob

odseparowania dziecka 10% 90% 20% 80% 0 100%
od bodzcéw audiowizualnych,

wyswietlanych na ww.

sprzetach?

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych zebranych w Kwestionariuszu ankiety

Analizujgc przedstawione odpowiedzi, mozna wysuna¢ nastepujace wnioski —
zdecydowana wiekszos$¢ rodzicéw wolny czas swych dzieci spedza wychodzac na
spacer, plac zabaw lub znajomych, by dzieci mogly pobawi¢ sie z réwiesnikami.
Sami natomiast swoj wolny czas spedzaja przed telewizorem lub ,serfujac” w Inter-
necie, czesto tez sprzataja. Kiedy rodzice sg zajeci, co robig ich dzieci? W tym
przypadku zauwazy¢ mozna réznice w odpowiedziach udzielanych przez osoby
z wyksztalceniem specjalistycznym i osoby z innym wyksztalceniem - osoby
z pierwszej grupy zaznaczaly odpowiedzi wskazujace na to, ze bawia si¢ same lub
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z rodzenstwem, a osoby z drugiej grupy czesciej zaznaczaly, ze dzieci spedzaja ten
czas grajac na tablecie, telefonie lub tez ogladajac telewizje. W opinii wigkszosci
badanych telewizor nie jest wiaczony ,w tle”, cho¢ tu réwniez widaé rozbieznos¢,
biorac pod uwage wyksztalcenie — wsrdd oséb z innym wyksztalceniem czgsciej
wskazywano odpowiedz twierdzaca. Reakcja ze strony rodzicéw na smutek dziec-
ka najczesciej jest przytulanie i pocieszanie, jednakze rodzice bez wyksztalcenia
specjalistycznego czesciej wskazywali, ze wowczas wlaczaja bajke. Rodzice ocze-
kujac na wizyte lekarska w przychodni najczesciej odpowiadaja na pytania dziec-
ka, da si¢ zaobserwowac réznice w odpowiedziach - ,,specjalisci” wskazywali, ze
przegladaja z dzieckiem ksigzeczki, a osoby z innym wyksztalceniem dawaly dzie-
ciom tablet lub telefon. W chorobie dzieci - zaréwno w jednej, jak i drugiej gru-
pie os6b badanych pojawiala si¢ odpowiedz: ogladanie bajek, telewizji czy granie
w gry przed ekranem. Jednakze ,,specjalisci” wskazywali czesciej, ze spedzaja czas
wspdlnie z dzie¢mi. W podrdzy dzieci rodzicow posiadajacych inne wyksztalce-
nie najczesciej ogladaja bajke w telefonie lub tablecie lub graja w gry na ekranie,
z kolei dzieci rodzicow z wyksztalceniem kierunkowym w omawianym zakresie
ogladajg krajobraz, $piewaja czy graja w gry stowne. Najczesciej dzieci badanych nie
ogladaja telewizji podczas konsumowania positkéw, cho¢ odpowiedz ,,tak” posréd
dwoch grup badanych zaznaczylo wigcej 0s6b z wyksztalceniem innym. Ogladanie
bajek przed snem to réwniez odpowiedz dominujaca wsrdd rodzicéw z wyksztal-
ceniem innym niz przygotowujacym do pracy z dzie¢mi. Wiekszos¢ dzieci wéréd
0sob badanych rozwijata si¢ normatywnie. Wiekszo$¢ z nich nie miata problemu
z opdznionym rozwojem mowy. Rodzice odpowiadajac na pytanie ile czasu ich
dziecko spedza dziennie przed ekranem najczeéciej odpowiadali, ze godzine, sami
natomiast spedzaja wiecej czasu (1,5 godziny). Ponad polowa wszystkich badanych
czyta dziecku bajki codziennie — najczesciej przed snem, od 15 do 30 minut. Istot-
nym jest rowniez fakt, ze ponad polowa z badanych posiada wiedz¢ na temat tego,
ile dziecko w wieku 3 - 5 lat powinno najdtuzej spedzac czasu przed monitorem
— jest to przedzial pomiedzy 20 a 30 minut - takie odpowiedzi zaznaczano. Swia-
domos¢ negatywnego wptywu wysokich technologii na rozwéj mowy u dzieci jest
zdecydowanie wyzsza wsrdd osob z przygotowaniem do pracy z dzie¢mi. Prawie
polowa badanych odpowiedziala, ze sprzety elektroniczne pelnig role niani, jed-
nak nie zastgpia rodzica. Analizujac odpowiedzi na zawarte w Kwestionariuszu
ankiety stwierdzenia mozna wyciaggna¢ nastepujacy wniosek — dzieci rodzicow
z przygotowaniem pedagogicznym rzadziej wykazujg zachowania, na podstawie
ktérych mozna wnioskowa¢ o uzaleznieniu od ,,szklanego ekranu”, co moze by¢
powiazane z wigkszg §wiadomoscia rodzicow w zakresie negatywnych skutkow
w odniesieniu do rozwoju ich pociech. Swiadczy¢ o tym mogg réwniez odpowiedzi
na wyzej opisane pytania. Hipoteza, ktéra zostala wysunieta w niniejszej pracy:
»Rodzaj wyksztalcenia rodzicéw ma wpltyw na §wiadomos¢ dotyczaca stosowania
wysokich technologii w wychowaniu dziecka, przejawiane postawy w tym zakresie
oraz ich wptyw na ORM u dzieci” w naszej opinii zostala potwierdzona.
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w tej liczbie nie uwzglednia si¢ wprowadzenia (ktére w ogéle nie jest opatrywane
tytutem) ani podsumowania.

Przypisy i bibliografia: wedlug regul APA, zob. szczegdtowe wskazdwki w dalszej
cze$ci niniejszych wytycznych.

Cytaty:

- krotkie (do 40 stow): w ciagu tekstu odautorskiego, w cudzystowie;

- dlugie (ponad 40 stéw): jako tzw. cytaty blokowe, czyli: bez cudzystowu, jako
odrebne akapity, zlozone mniejsza czcionka (11 pkt.), z jednowierszowym odste-
pem przed cytatem i po nim;

- opuszczenie w cytacie oznacza si¢ wielokropkiem w nawiasie kwadratowym: [...],
nie zapominajac o wstawieniu znaku interpunkcyjnego przed nawiasem lub po
nim, zgodnie ze zrédtem, np.:

plan tygodniowy [...], jak réwniez miesi¢czny
przede wszystkim komunikacji. [...] W poczatkowym okresie
nie stwierdzono [...]. Naukowcy

Imiona i nazwiska wystepujace w publikacji:

- pierwsze wystgpienie: nalezy poda¢ imie i nazwisko (pierwsze imie nalezy podacd
zawsze, w wypadku kolejnych mozna poda¢ inicjaly);

- drugie wystapienie i kolejne: nalezy podac¢ tylko nazwisko (bez imienia/imion,
bez inicjaléw imienia/imion).

Tabele:

- tabele nalezy opatrzy¢ osobng numeracja (liczby arabskie) i tytutami, wedlug
wzoru:

TaBELA 1. Tytul tabeli
- numer i tytul zamieszcza si¢ nad tabela;
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- wtek$cie gléownym publikacji nalezy zamies$ci¢ odsylacz do kazdej z tabel, np.:
...(tabela 1)...
...przedstawiono w tabeli 1.

- zawarto$¢ tabeli - czcionka Times New Roman, 11 pkt.;

- tabela nie moze zawiera¢ pustych rubryk;

- pod tabelg nalezy umiesci¢ informacje¢ o zrodle (w wypadku publikacji nalezy

podac¢ pelny opis bibliograficzny), np.:

ZRODEO: Opracowanie whasne.
ZRrODLO: Opracowanie wlasne, na podstawie: B. Bokus, Tworzenie opowiadat przez
dzieci. O linii i polu narracji, Energeia, 1991, s. 77.

ZRrODLO: G. Dryzatowska, Rozwdj jezykowy dziecka z uszkodzonym stuchem a inte-
gracja edukacyjna. Model ksztalcenia integracyjnego, Wydawnictwo Uniwersytetu
Warszawskiego, 2007, s. 145.

Wykresy:
- wykresy nalezy opatrzy¢ osobng numeracja (liczby arabskie), wedltug wzoru:
WyYKREs 1. Tytul wykresu
- numer i tytul (podpis) nalezy zamiesci¢ pod wykresem;
- w teksécie gtéwnym publikacji nalezy zamie$ci¢ odsylacz do kazdego z wykre-
SOW, np.:
...(wykres 1)...
...przedstawiono na wykresie 1.
- pod podpisem nalezy zamie$ci¢ informacje o zrddle, przyktady zob. w punkcie
»Tabele”;
- wykresy nalezy dodatkowo przekaza¢ w oddzielnych plikach (np.: .docx, .xIsx,
Xls), prosze zwroci¢ uwage na to, by pliki byty edytowalne (muszg zawiera¢ meta-
dane).

Iustracje (fotografie, schematy, rysunki, reprodukeje prac plastycznych itp.):
- ilustracje nalezy opatrzy¢ osobng numeracja (liczby arabskie), wedltug wzoru:
ILusTrRACA 1. Tytut ilustracji

numer i tytul (podpis) nalezy zamiesci¢ pod ilustracja;

- wtekscie gléwnym publikacji nalezy zamiesci¢ odsylacz do kazdej z ilustracji, np.:
...(ilustracja 1)...

...przedstawiono na ilustracji 1.

pod podpisem nalezy zamie$ci¢ informacje o zrédle, przyklady zob. w punkcie
»Tabele” oraz nastepujace:

ZRr6DLO: Archiwum autora.

ZRrRODLO: Fot. Imig Nazwisko.
ilustracje nalezy dodatkowo przekaza¢ w oddzielnych plikach (np.: .jpg, -tiff,
.png, .pdf), plik powinien mie¢ rozdzielczos¢ co najmniej 300 dpi (przy wymia-
rze w skali 1:1, tzn. jedli na potrzeby publikacji zdjecie ma by¢ powiekszone, roz-
dzielczos¢ powinna by¢ odpowiednio wieksza).
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Autorzy sg odpowiedzialni za uzyskanie i przekazanie Redakcji ,,Logopedii Silesiany”
stosownych zgdd na publikacje zamieszczonych w swoim opracowaniu przedrukow
oraz tabel, wykresow i ilustracji objetych zapisami ustawy o prawie autorskim i prawach
pokrewnych. Redakcja LS akceptuje zgody potwierdzone e-mailowo.

Odsylacze bibliograficzne i bibliografia®

Odsytacze bibliograficzne i bibliografi¢ sporzadza si¢ wedlug zasad ustalonych przez
American Psychological Association (APA).

W niniejszym podrozdziale podano szczegotowe wytyczne wedtug APA dotyczace tekstow
polsko- i angielskojezycznych. W wypadku tekstéw w innych jezykach nalezy stosowacd
zasady wedlug APA zgodnie ze sposobem ich stosowania obowiazujacym w publikacjach
w danym jezyku.

Odsylacze

Podstawa sporzadzania odsyltaczy jest bibliografia.
Podstawowy format odsytaczy: (autor, rok, numer strony).

Odwotania do stron podaje sie po roku publikacji, po skrdcie ,,s.” (w tekstach
angielskojezycznych - po skrocie ,,p.”, jesli chodzi o jedna strone, albo ,,pp.”, jesli
chodzi o zakres stron):

(Domagata, 2015, s. 46, 58-59)

Podawanie numeréw stron jest obowigzkowe. Od zasady mozna odstapi¢ tylko
w uzasadnionych przypadkach (np. wskazujac literature przedmiotu).

Odwolania dotyczace poszczegélnych autoréw oddziela si¢ $rednikiem. Publikacje
przywoluje sie w kolejnosci alfabetycznej:
(Adriaans i Swingley, 2017, s. 76; Boksa, 2014, s. 189, 20164, s. 24-25, 2016b, s. 275;
Domagala, 2015, s. 59)

Jesli nazwisko wystepuje w tekscie wywodu, to w nawiasie podaje si¢ tylko rok
publikacji i ewentualnie odwotanie do strony lub stron:
Wedtug Marii Nagajowej (1977, s. 36) opowiadanie zwigzane jest z mysleniem
wyobrazniowym opartym na emocjach.
Jak wskazuja Jan Kulpa i Ryszard Wigckowski (1997), ,,opowiadanie przedstawia

* Podane w podrozdziale przyklady opiséw bibliograficznych dotycza tekstow polskojezycz-
nych. Przyklady odnoszace si¢ do tekstéw angielskojezycznych mozna znalez¢é w podrozdziale-
-tabeli: Podstawowe wzory odsylaczy i adreséw bibliograficznych - teksty angielskojezyczne.
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dzialanie, przebieg czynnosci i zdarzen z zachowaniem ich nastepstwa, chronologii
i z uwzglednieniem zwiazkéw zachodzacych miedzy nimi” (s. 62).

Nie stosuje si¢ odwolan typu ,ibidem”, ,tamze”, ,idem”, ,,tegoz”.

Bibliografia
Bibliografia moze zawiera¢ wylacznie pozycje przywolane w opracowaniu.
Nadrzednym kryterium szeregowania jest uklad alfabetyczny.

Opisy publikacji tego samego autora szereguje si¢ chronologicznie; jesli ukazaty sie

w tym samym roku, to szereguje sie je alfabetycznie, a do roku wydania publikacji

dodaje sie kolejng litere alfabetu. Jesli autor wystepuje réwniez jako wspoltautor,
takie pozycje zamieszcza si¢ po ksiagzkach jednoautorskich:

Boksa, E. (2014). Trudno$ci w komunikowaniu si¢ dzieci i mlodziezy z mozgo-

wym porazeniem dzieciecym w opinii specjalistow. W: A. Hamerlifiska-Latecka

i M. Karwowska (red.), Interdyscyplinarnos¢ w logopedii (s. 188-207). Gliwice:

Komlogo.

Boksa, E. (2016a). Dysfagia z perspektywy zaburzen komunikacji jezykowej u dzieci
i mlodziezy z niepetnosprawnosciami sprzezonymi. Krakow: Libron.

Boksa, E. (2016b). Slinotok i zaburzenia komunikacji u pacjentéw cierpiacych na
dysfagie. Studia Pragmalingwistyczne, 8, 271-282.

Boksa, E., i Chmielewska, K., (2016). Znaczenie zabawek zwierzecych w rozwijaniu
kompetencji komunikacyjnej na tle teorii rozwojowych Winnicotta, Holliday’a
i Kozieleckiego. W: E. Bator, B. Gierszewska i K. Kepczyk (red.), Koziotek Mato-
tek i inne bajkowe zwierzeta w tekstach literatury i kultury (s. 26-35). Pacanéw:
Europejskie Centrum Bajki, Kielce: Instytut Filologii Polskiej Uniwersytetu Jana

Kochanowskiego.
Opis bibliograficzny sporzadza si¢ na podstawie strony tytutowej publikacji.

W wypadku podwojnych nazwisk umieszczamy miedzy nimi facznik bez spacji:
Dobrze: Kowalska-Nowak
7le: Kowalska — Nowak, Kowalska-Nowak, Kowalska - Nowak

Miedzy inicjatami imion - z odstepem.

Tytuly - kursywa vs pismo proste:
- tytul ksiazki lub czasopisma: kursywa;
- tytul rozdziatu w ksigzce, artykulu w czasopi$mie itp.: pismem prostym.

Tytuly — duze vs mate litery:

- tytul ksigzki, artykulu et al. (takze w jezyku angielskim) - duze litery tylko
w pierwszym wyrazie tytulu, podtytulu oraz w wyrazach, w ktérych wypad-
ku zapis duzg literg wynika z reguly ortograficznej (np. w nazwach wilasnych).

- tytul czasopisma — duze litery w kazdym wyrazie (z wyjatkiem spdjnikdw itd.).
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W publikacjach polskojezycznych informacje bibliograficzne, ktdre sg zawarte
w publikacji, podaje sie w jezyku oryginatu (np. ,red.”, ,ed.”, ,eds.”, ,Hrsg.”, ,,t.,
wvol”, Teil”, ,Bd.”, ,nr”, ,no.”, ,Nr.”, ,;ttum.”, ,transl.”, ,iibers.”). W publikacjach
angielskojezycznych stosuje sie odpowiednie okreslenia angielskojezyczne nieza-
leznie od zapisu w oryginale (czyli zamiast ,red.”, ,Hrsg.” itp. zapisuje si¢ ,,ed.” lub
»eds.”, zamiast ,,t.”, , Teil”, ,Bd.” — ,vol.” itd.).

Numeracje odnoszaca sie¢ do toméw, czedci, zeszytéw, numerdw czasopisma itp.
zapisuje si¢ zawsze cyframi arabskimi, niezaleznie od zapisu zZrédtowego.

Oznaczenie tomu i numeru czasopisma podajemy po tytule czasopisma, oznaczenie
tomu - kursywa, oznaczenie numeru - pismem prostym w nawiasie, bez odstepu
przed nawiasem:

...Przeglgd Logopedyczny, 23(4)...

W wypadku publikacji ksiazkowych nalezy poda¢ informacje o wydawcy.

Jesli w publikacji nie podano informacji o roku wydania lub wydawcy, nalezy to
zaznaczy¢, stosujac skroty facinskie, odpowiednio: ,,s.a.”, ,,s.n.”.

W zapisie oznaczajacym zakres, np. zakres stron, stosuje sie myslnik (potpauze)
bez §wiatel (stosowanie w tej funkeji tzw. krotkiej kreski, tj. tacznika, jest btedem):
Dobrze: 25-35
Zle: 25-35,25 - 35,25 - 35

Jesli publikacji zostal nadany DO, to nalezy go poda¢, w formie hipertacza (jako
ostatni element opisu bibliograficznego, po kropce; na koncu takiego akapitu krop-
ki sie nie stawia):
Pham, B., i McLeod, S. (2019). Vietnamese-speaking children’s acquisition of
consonants, semivowels, vowels, and tones in Northern Viet Nam. Jour-
nal of Speech, Language, and Hearing Research: JSLHR, 62(8), pp. 2645-2670.
https://doi.org/10.1044/2019_JSLHR-S-17-0405
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