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W dziedzinie polskiej logopedii pojawia si¢ nowe pismo
»Logopedia Silesiana”. Jego celem jest prezentowanie dokonan
i przemyslen wspoélczesnych terapeutéw mowy i jezyka z kraju
i zagranicy oraz promowanie logopedycznego dorobku os&.
wspotpracujacych od kilkunastu lat z preznie dzialajacymi pody-
plomowymi studiami logopedii w Uniwersytecie Slgskim.

Logopedia laczy wiedz¢ i do$wiadczenie wielu obszaréw
nauki: lingwistyki, dyscyplin medycznych, psychologii, pedago-
giki, przyczyniajac si¢ do rozwoju badain nad poznawczymi
mozliwo$ciami czlowieka oraz jego zdolnoéciami interakcyj-
nymi.

Tematy i tresci artykulow pierwszego tomu ,Logopedii
Silesiany” ukazuja interdyscyplinarny charakter postepowania
logopedycznego i obejmujg swym obszarem perspektywe medycz-
nego, lingwistycznego, psychologicznego oraz pedagogicznego
opisu mowy w rozwoju i w zaburzeniach.

Lektura pisma sklania do teoretycznych poszukiwan
i dociekann skupionych wokoét zagadnien dotyczacych teorii
logopedii oraz przemyslei zwigzanych z praktycznymi roz-
wigzaniami w zakresie wspierania os6b z réznego rodzaju
zaburzeniami zdolnosci komunikacyjne;j.

Prof. dr hab. Marian Kisiel
Przewodniczgcy Rady Naukowej ,,Logopedii Silesiany”
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Wprowadzenie

Rézne warunki wplywaja na nature, jakos$¢ i stan umiejetnosci komunikowania
sie cztowieka z otaczajaca go rzeczywistoscig; komunikowania szeroko interpreto-
wanego, ktore nierzadko wykracza poza istnienie tego, co nazwac by mozna ,,jezy-
kiem ludzkim™. Logopedia jest jedng z naukowych dyscyplin, ktéra w teorii i prak-
tyce poszukuje interpretacji dla rozpoznania i opisu zdolno$ci porozumiewania sie
ludzi ze sobg na wszystkich etapach rozwoju jednostki i w odmiennych aspektach
jej funkcjonowania w $wiecie. Laczy w jedna calos¢ dotychczasowa wiedze logope-
dyczna, osiagnigcia lingwistyki, dyscyplin medycznych, psychologii i pedagogiki,
dazac do rozwoju badan nad poznawczymi i interakcyjnymi mozliwosciami czto-
wieka. Idee i koncepcje wielu obszaréw naukowych umozliwiajg interdyscyplinarne
podejscie do diagnozy i terapii. Pozwalaja stworzy¢ pelny model opisu poziomu roz-
woju mowy i dokonac interpretacji poszczegdlnych jej zaburzen z wielu perspektyw.
Wiedza lingwistyczna, medyczna, biologiczna, psychologiczna oraz pedagogiczna
daje podstawy postepowania terapeutycznego z dzieckiem i osobg dorosta. Zadna
z tych dyscyplin, rozpatrywana oddzielnie, nie pozwala na kompetentna diagnoze
zachowan ludzkich zwigzanych z jezykiem, a tym bardziej na budowanie programoéw
terapii zaburzen jezyka i mowy.

Uswiadomienie sobie umiejetnosci nabywania zdolnosci porozumiewania sie,
sily oraz potrzeby jego oddzialywania wskazuje na bogactwo i r6znorodnosc¢ ele-
mentow szeroko rozumianych ludzkich zachowan komunikacyjnych, ktére od lat
s3 przedmiotem zainteresowania zaréwno teoretykow, jak i praktykow dziedziny
wychowania w stowie”. Obserwacja stowa w réznych jego realizacjach, odkrywanie

! Okreslenie ,jezyk ludzki” przyjmuje za Franciszkiem Grucza (1993), ktéry wprowadzil je
w interpretacyjnych rozwazaniach nt. Zagadnienia ontologii lingwistycznej: o jezykach ludzkich i ich
(rzeczywistymy) istnieniu. W: Opuscula Logopaedica in honorem Leonis Kaczmarek. Red. J. BART-
MINSKI, S. GRABIAS, B.L.J. KACZMAREK, M. LES1OwW, T. WOZN1AK (sekretarz). Lublin, Wydaw-
nictwo UMCS 1993, s. 25-47.

2 Gr. logos ‘stowo’ + paideia ¢ wychowanie’ = logopedia.
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przyczyn sprawiajacych, ze czlowiek zaczyna uzywac jezyka, znajduja swoje odzwier-
ciedlenie w logopedycznej debacie nad naturg ludzkiego porozumiewania sie.

Bogactwo mysli i idea badawczych poszukiwan faczy¢ majg autoréw ,,Logope-
dii Silesiany”, ktéra w swoich zatozeniach ma by¢ naukowym forum sprzyjajacym
zaréwno rozwijaniu logopedycznej nauki, jak i upowszechnianiu logopedycznej
kultury.

Naszym celem jest prezentowanie dokonan i przemyslen wspdlczesnych tera-
peutdw mowy i jezyka z kraju i zagranicy oraz promowanie logopedycznego
dorobku oséb wspdtpracujacych od kilkunastu lat z preznie dziatajacymi pody-
plomowymi studiami logopedii na Uniwersytecie Slaskim. Od 2008 roku z duzym
sukcesem organizujemy konferencje o miedzynarodowym i ogélnopolskim zasiegu.
Idea Logopedycznych Dni Uniwersytetu Slaskiego, w ramach ktérych odbywaja sie
warsztaty naukowo-szkoleniowe i Migdzynarodowa Interdyscyplinarna Naukowa
Konferencja Logopedyczna oraz konferencje z okazji Swiatowego Dnia Oséb Jaka-
jacych sie z cyklu ,,Swiat, ktory rozumie jgkanie”, staly sie przyczynkiem do spotkan
przedstawicieli $wiata nauki i zawodowej praktyki. Srodowisko Uniwersytetu Sla-
skiego potrzebowato periodyku, ktéry prezentowalby poklosie wieloletniej wymia-
ny wiedzy i do$wiadczen miedzy przedstawicielami mysli logopedycznej z kraju
i zagranicy, zjednoczonymi wspdlng ideg terapii mowy oraz opisu zaburzen mowy
i jezyka. Wszak rézne warunki wplywajg na nature i poziom jezyka. Odmiennie
bedzie obrazowac jezykiem myslenie i odzwierciedla¢ swoj poglad na swiat cztowiek
zdrowy i harmonijnie si¢ rozwijajacy, inaczej za$ przedstawiac si¢ bedzie sytuacja
czlowieka z zaburzeniami uwarunkowanymi uszkodzeniami osrodkowego uktadu
nerwowego lub z jego dysfunkcjami.

Problematyka pierwszego tomu ukazuje interdyscyplinarny charakter poste-
powania logopedycznego i obejmuje swym obszarem perspektywe medycznego,
lingwistycznego, psychologicznego oraz pedagogicznego opisu mowy w rozwoju
i w zaburzeniach.

Artykuly zgromadzone w tomie zawieraja wiele cennych teoretycznych wnio-
skow i praktycznych rozwigzan, ktére ulozono w calos¢ sktadajaca sie z trzech zasad-
niczych czesci.

Pierwsza czg¢s¢ stanowig teksty, ktorych autorzy z kraju i zagranicy prezentuja
zagadnienia z zakresu logopedii jako nauki i kierunku studiéw. Omawiane zagad-
nienia dotycza zaréwno teoretycznej mysli, jak i strategii badawczo-metodyczno-
-organizacyjnych. Tworzona jest zatem nowa logopedyczna rzeczywisto$¢, mocno
osadzona w tradycjach dyscypliny. W podrozdziale Logopedia zagraniczna, otwie-
rajacym pierwsza cze$¢ zatytulowana Prace naukowo-badawcze, zamieszczono dwa
artykuly. Pierwszy z nich przedstawia prace z uczniem o specjalnych potrzebach
edukacyjnych czeskich logopedéw (Gerlindy Javorcekovej i Evy Tesarkovej). Pokrot-
ce opisane zostaly zasady opieki logopedycznej w regionie $lasko-morawskim.
Zaprezentowano rowniez alternatywny system komunikacji obrazkowej VOKS,
wlaczany w postepowanie logopedyczne z uczniami szkét specjalnych.
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Z kolei artykul wegierskiego terapeuty mowy i jezyka oraz psychologa klinicz-
nego Petera Lajosa wpisuje si¢ w bogaty, wieloaspektowy nurt badan nad zaburze-
niami ptynnosci mowy. W szkicu oméwiono studium przypadku trzynastoletnie-
go jakajacego sie chlopca, u ktdrego przyczyna zaburzenia staly sie traumatyczne
doswiadczenia z wczesnego dziecinstwa.

Podrozdziat drugi - Logopedia polska — obejmuje problematyke akwizycji mowy,
opisu jej zaburzen oraz rozwazan nad zagadnieniami rozwoju i ksztalcenia jezyka
z roznych perspektyw badawczych. Autorzy wyjasniajg etiologie zaburzen, ukazujac
etapy postepowania logopedycznego w perspektywie propozycji uporzadkowania
réznego rodzaju zlozonych zjawisk wystepujacych w nienormatywnych realiza-
cjach foneméw (Danuta Pluta-Wojciechowska), wskazuja wplyw nieprawidlowo-
$ci w budowie czaszki na zaburzenia rozwoju mowy dzieci (Dawid Larysz) wraz
z dysfunkcjami wplywajacymi na rozwdj psychomotoryczny i spoleczny dziecka
(Olga Przybyla i Malgorzata Stando-Pawlik). Badacze kieruja réwniez uwage na
inne determinanty istotne dla procesu ksztaltowania si¢ mowy i rozwoju jezyka
dziecka, podkreslajg m.in. role sygnaléw dzwigkonasladowczych (Elzbieta Maria
Minczakiewicz), a takze skupiajg si¢ na aspekcie zywienia dzieci z dysfunkcjami
neurologicznymi (Katarzyna Kasica-Barikowska). Wéréd rozwazan znalazty sie
ponadto odniesienia do znaczenia terapii logopedycznej w ksztalceniu kaznodzie-
jow (Leszek Szewczyk) oraz uwagi na temat rezonansu w perspektywie rejestrow
gltosowych (Renata Danel).

Czes¢ druga — zatytutowana Studia z praktyki logopedycznej — zostala pomy-
$lana jako zbidr artykultéw przydatnych logopedzie w jego zawodowej praktyce.
Zaprezentowane szkice tacza rozne koncepcje na temat postepowania diagnostycz-
nego i terapeutycznego, wynikajace z praktycznych doswiadczen, podbudowane
niezbedng teoretyczng wiedzg z zakresu logopedii. W czesci tej znalazly si¢ studia
przypadkow oraz opisy efektow terapeutycznych oddzialywan. Interesujace sposoby
wykorzystania do§wiadczen wyplywajacych z wiedzy odnajdziemy w opisie poste-
powania: z pacjentem z zespolem Gregga (Elzbieta Maria Minczakiewicz), z pacjen-
tem po urazie moézgu (Tatiana Lewicka, Anna Szmal), z dzieckiem z mézgowym
porazeniem dzieciecym (Zuzanna Gryszka-Medrek). W propozycji oddziatywan
terapeutycznych znalazly sie: dogoterapia (Marzena Machos-Nikodem) oraz wie-
loaspektowa terapia jakania (Elzbieta Bijak, Justyna Toronczak).

W ostatniej, trzeciej czesci tomu, obejmujacej Materialy, pomoce, sprawozdania,
zostaly zamieszczone propozycje metodyczne przydatne w codziennej logopedycz-
nej praktyce: scenariusze zaje¢ z wykorzystaniem alternatywnych i wspomagajacych
metod komunikacji w pracy z dzieckiem z mézgowym porazeniem dzieciecym
(Zuzanna Gryszka-Medrek). Czes¢ ta zawiera rowniez sprawozdania z naukowych
konferenciji: z konferencji z okazji Swiatowego Dnia Osoéb Jakajacych sie z cyklu
»Swiat, ktéry rozumie jgkanie”, organizowanych w latach 2008-2010 (Elzbieta Bijak,
Dorota Kaminska) oraz z Logopedycznych Dni Uniwersytetu Slaskiego odbywaja-
cych sie w latach 2009-2011 (Agnieszka Rozek). Tom zamyka opis celéw i zatozen
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projektu Network for Tuning Standards and Quality of Education programmes
for Speach and Language Therapists in Europe (Olga Przybyla, Tomasz Wozniak).

* % ot

Oddajac w rece Czytelnikéw pierwszy tom ,,Logopedii Silesiany”, mamy nadzie-
je, Ze rozwazania teoretyczno-kazuistyczne zawarte w publikacji przyczynia si¢ do
doskonalenia terapeutycznego warsztatu, a nowo powstale pismo otworzy mozli-
wos¢ prezentacji dokonan i przemyslen wszystkim osobom zainteresowanym logo-
pedia jako naukg o biologicznych uwarunkowaniach jezyka i zachowan jezykowych
oraz opisem relacji miedzy mowa, mysleniem a rzeczywisto$cig wyrazang jezykiem.

Olga Przybyla
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Logopedia zagraniczna

GERLINDA JAVORCEKOVA, EvA TESARKOVA
Szkota Specjalna z Oddziatami Szkoly Zycia, Hawierzéw Miasto

Opieka logopedyczna dla uczniow
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
w regionie $lasko-morawskim

ABSTRACT: Speech is very important for communication between people. The Moravian-Silesian
Region speech therapy is provided free of charge, is covered under the contractual relationship of the
medical facilities and health insurance. Speech therapy is available to every child and adult.

KEY wORDS: speech therapy, children with special educational, visual communication system PECS

Mowa odgrywa niezmiernie wazng role w komunikacji miedzyludzkiej. Czasa-
mi zdarza sie, Ze nie rozwija si¢ prawidtowo.

W spoleczenstwie czeskim mowa jest ceniona, dlatego nawet mate wady wymo-
wy i niewlasciwe wystawianie si¢ moga by¢ wsrdéd uczniéow powodem wysmiewa-
nia kolegéw. Z wadami wymowy $cisle powigzane s problemy z nauka. Czyni sie
wigc starania, aby dzieci nie mialy nawet najmniejszej wady wymowy. W tym celu
wykorzystywana jest logopedia.

W Czechach korekcje wad wymowy zabezpiecza logopeda kliniczny. Moze on
dziala¢ w ramach resortu zdrowia (poradnie logopedyczne), resortu o$wiaty (logo-
peda szkolny) oraz Ministerstwa Pracy i Spraw Socjalnych (logopeda w zakladach
opieki). Logopeda kliniczny zapewnia opieke logopedyczng dzieciom i dorostym
z wadami mowy, wiacznie z wadami mowy u niestyszacych.

Oferowana opieka logopedyczna jest bezplatna — finansowana w ramach uméw
z kasami chorych, co reguluja zarzadzenia Ministerstwa Zdrowia.

W zalezno$ci od woli pacjent moze skorzysta¢ z dodatkowej diagnozy, przepro-
wadzonej na wyrazne jego zadanie, jednakze wowczas wnosi oplate za ponadstan-
dardowe czynnosci. Podobnie rzecz si¢ ma z ewentualnym opracowaniem infor-
macji w celach dalszego leczenia badz korzystania z dodatkowych zaje¢. Opieka
logopedyczna przystuguje zar6wno dzieciom, jak i osobom dorostym.

Opieke logopedyczna oferuje sie:

dzieciom, ktére maja opdzniony rozwdj mowy nie tylko w obrebie wymowy,

ale rowniez w obrebie trudnosci semantyczno-syntaktycznych, a wigc trud-
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nosci w opanowywaniu systemu jezyka, poczawszy od bogacenia stownictwa,

rozwijania uwagi stuchowej, doskonalenia czynnosci grafomotorycznych, po

poziom organizacji zdania;

dzieciom, ktére w naturalnym, fizjologicznym rozwoju potrzebuja tylko facho-

wego ukierunkowania w celu zapobiezenia wystapienia pozniejszych wad

wymowy — dzieci w wieku 3-4 lat;

dorostym pacjentom, ktérzy maja trudnosci z artykulacja glosek i sa chetni do

poprawienia swojej wymowy;

ludziom z obcigzeniami glosu, wyniktymi ze zmian organicznych na strunach

glosowych wskutek niewlasciwego, nieoszczgdnego uzywania technik gloso-

wych (nauczyciele i osoby profesjonalnie pracujace glosem);

osobom, ktére nie s3 zadowolone ze swej wymowy i chcialyby lepiej oraz wyraz-

niej mowic;

dorostym pacjentom po incydentach mézgowych.

Czas pozostawania pacjenta pod opieka logopedyczng okreslaja uzyskane na
podstawie diagnozy wyniki poziomu jego komunikacyjnych mozliwosci oraz infor-
magcje ptynace od cztonkéw rodziny / 0s6b z najblizszego otoczenia. Najczestszymi
wadami sg: dyslalia, opéZniony rozwoj mowy, jakanie, porozszczepowe dysfunkcje
w rozwoju mowy i jezyka, dysfazja oraz mutyzm wybidrczy.

W regionie morawsko-slaskim opieka logopedyczna jest prowadzona réwniez
w szkolach specjalnych. Wadami najczesciej wystepujacymi wsrdd ich ucznidw sa:
opdzniony rozw6j mowy i dyslalia. Rodzice wyrazajg pisemng zgode na terapie
logopedyczng prowadzong na terenie szkoly przez nauczyciela przy wspotpracy
z logopeda klinicznym. Logopeda kliniczny diagnozuje dziecko i wydaje nauczy-
cielowi zalecenia dotyczace postgpowania terapeutycznego oraz okresla, jakimi
metodami nalezy z dzieckiem pracowa¢. Nauczyciel we wspolpracy z logopeda
specjalista prowadzi zajecia z dzieckiem, wlaczajac w zakres postepowania tera-
peutycznego odpowiednie i réznorodne pomoce logopedyczne. Efekty terapii
determinuje jako$¢ wspotpracy logopedy klinicznego z nauczycielem, ich zaan-
gazowanie oraz poziom merytorycznego przygotowania nauczyciela z zakresu
podstaw logopedii. Nauczyciel permanentnie motywuje dziecko do pracy. Moty-
wacja ta jest podstawa korekcji wad wymowy. Na logopedzie klinicznym spoczy-
wa obowigzek oceny zaawansowania terapeutycznych poczynan nauczyciela oraz
monitorowanie pracy i weryfikowanie co cztery tygodnie przebiegu terapii. Gdy
dzialania sg efektywne, wowczas logopeda wydaje nauczycielowi dalsze dyspozycje
oraz wskazuje materialy do kontynuowania terapii logopedycznej. Gdy terapia nie
przynosi oczekiwanych efektow / rezultatow, wowczas utrzymuje sie dotychczasowe
zalecenia, realizujac je przez kolejny miesigc. Wiadomo bowiem, ze poziom i sku-
tecznos¢ terapii sg uzaleznione od indywidualnego tempa pracy kazdego dziecka.

W szkotach specjalnych wazna jest wspdlpraca ze specjalnymi centrami pedago-
gicznymi, ktdre ukierunkowane sg na terapi¢ wad wymowy (odpowiedniki polskich
poradni psychologiczno-pedagogicznych). W przypadku gleboko uposledzonych
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pacjentéw duza role odgrywa skupienie uwagi na rozwoju mowy, czego efektem
ma by¢ jak najlesze przygotowanie dziecka do nauki szkolnej.

Komunikacja alternatywna, wykorzystywana w szkolach specjalnych przy pro-
blemach ogélnokomunikacyjnych, oparta jest na technikach wizualizacyjnych.
W pracy z uczniami pozbawionymi, wskutek uszkodzen, percepcyjnej i ekspresyjne;
mozliwosci stownego wypowiadania si¢, wykorzystuje si¢ srodki niewerbalne, takie
jak gest i mimika. Komunikacja moze by¢ takze zaburzona wskutek zlego kontaktu
wzrokowego lub niewlasciwego uzywania mimiki czy gestu. W takich przypadkach
nalezy stara¢ si¢ opanowa¢ podstawowe funkcje komunikacji, takie jak wyrazanie
potrzeb i zyczen, zwrdcenie uwagi oraz wyrazanie sprzeciwu. System komunikacji
wykorzystuje konkretne przedmioty, obrazki, symbole i piktogramy. Niektdrzy ucz-
niowie uzywaja do komunikacji kart z instrukcjami pisanymi klasycznym pismem
lub majg stworzony wymienny system komunikacji obrazkowej VOKS.

VOKS - bedacy zaréwno sposobem nauki komunikacji, jak i idea jej zasz-
czepiania — prowadzi do inicjatywy i niezaleznos$ci w komunikacji. Dzieki jego
wprowadzaniu dazy sie do rozbudzania potrzeby komunikowania si¢ podopiecz-
nych. Terapeuci ttumacza im, dlaczego ucza ich komunikowania, czemu jest ono
wazne. Rozwijaja ich $wiadomo$¢ znaczenia komunikacji dla codziennego funkcjo-
nowania i uswiadamiaja jej spoteczng site. Cwiczenia umiejetnosci komunikacyj-
nych sg realizowane w ramach zwyklych zyciowych sytuacji. System ten podkresla
nierozlacznos¢ systemu komunikacyjnego z prowadzeniem wychowania i naucza-
nia. System ten jest oparty na nastepujacych zasadach:

wysoka motywacja (konkretny wybér systemu dla konkretnego, okreslonego

klienta);

zmyslowa i konkretna wymiana obrazka za rzecz, o ktorej sie mowi;

wsparcie inicjatywy podopiecznego uzyciem delikatnej sily fizycznej i zaakcen-

towaniem werbalnych haset i instrukcji;

wsparcie niezaleznosci toku lekcyjnego.

Terapia logopedyczna w przypadku dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualna
jest procesem dlugotrwalym i wymagajacym duzego zaangazowania. Rado$¢ ply-
nacy z kazdego terapeutycznego efektu przezywaja nie tylko rodzice, ale réwniez
prowadzacy zajecia nauczyciele. Nagroda w logopedycznej praktyce jest bowiem
osigganie coraz lepszej komunikacji werbalnej dziecka z otaczajacym go swiatem.

Ttumaczenie z jezyka czeskiego
Jozef Oczadly
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Ret je velmi diilezitd pro komunikaci mezi lidmi. Nékdy se nerozviji tak, jak ma. Népravu zajis-
tuje klinicky logoped. MitiZe ptisobit ve 3 rezortech - v rezortu zdravotnictvi, tj. logopedické porad-
ny, v rezortu Skolstvi, tj. $kolni logoped a v rezortu ministerstva prace a socidlnich véci (tj. logoped
pusobici v ustavech). Klinicky logoped poskytuje logopedickou pé¢i pro déti i dospélé s vadami feci
véetné vad fedi u poruch sluchu.

Poskytovana logopedicka péce je bezplatna! Je hrazena v ramci smluvniho vztahu zdravotnického
zafizeni a zdravotnich pojistoven.

Pfimo hrazeno pacientem je pouze logopedické vySetfeni na vlastni zadost, pé¢e nad rdmec
smluvniho vztahu nebo vypracovani zpravy nesledujici 1é¢ebny cil. Logopedie je tak dostupna kaz-
dému ditéti i dospélému.

Péce je poskytovana:

détem, které z rznych piicin ziistavaji pozadu za pfirozenym vyvojem feci — nejen v oblasti

vyslovnosti, ale také i v oblasti rozvoje vétné skladby, slovni zésoby, zrakového a sluchového vni-

mani, grafomotoriky;

détem , které ve svém prirozeném fyziologickém vyvoji potiebuji pouze spravné nasmérovat ve

snaze zabranit vzniku pozdéjsich moznych poruch vyslovnosti (3.-4. rok véku ditéte);

dospélym pacientiim, kteti maji potize s artikulaci hldsek a radi by svoji vyslovnost zlepsili;
lidem s hlasovymi obtiZemi, zpisobenym jednak organickymi zménami na hlasivkach nebo pouze
nespravnym ne$etrnym uzivinim hlasovych technik (hlasovy profesiondlové, pedagogové...);
lidem, ktefi nejsou spokojeni se svym mluvnim projevem, chtéji umét lépe a vystiznéji komu-
nikovat;

dospélym pacientim po mozkovych prihodach.

Délka logopedické péce zalazi na diagnoze, na spolupraci s rodinou a na dispozicich ditéte. Mezi
nejcastéjsi logopedické vady patii dyslélie, opozdény vyvoj feci, zmirnéni nebo naprava koktavost,
vady fedi pti rozétépech, dysfdzie, a elektivni mutismus. V moravskoslezském kraji na ZS pro zaky se
specialnimi vzdélavacimi potfebami také probihd logopedicka péce. Nejcastéji se vyskytuje opozdé-
ny vyvoj reci a dyslalie. Rodi¢e musi souhlasit s tim, aby dité prochézelo logopedickou napravou ve
$kolnim zatizeni, spolupraci klinického logopeda a ucitele. Klinicky logoped dité vysetti a da pokyny
uciteli, jakym zptisobem ma s ditétem pracovat. Ucitel ve spolupraci s logopedem zalozi ditéti logope-
dicky sesit s obrazky, podle kterého pracuje. Klinicky logoped navitévuje skolu ptiblizné co 4 tydny.
Zjistuje, jak probihd naprava vady. Pokud spésné, da uditeli pokyny, pfip. materialy k dal$i napravé.
Pokud néprava nepostupuje uspésné, stejné cviky mluvidel jsou provadény dal$i mésic.

Na specidlnich $kolach je dtlezita spoluprace se specidlnimi pedagogickymi centry, ktera jsou
zaméfena na vady feci. Soudasti jazykové vychovy je fecova vychova. Velky duraz je kladen u tézce
mentalné postizenych jedinct, vzdélavajicich se v pfipravném stupni, na fe¢ovou stranku, aby byli co
nejlépe pripraveni pro vstup do 1. ro¢niku skoly.

Alternativni komunikace a jeji vyuziti na zakladni $kole specidlni — pti komunika¢ni nedosta-
te¢nosti a jako nastroj vizualizace. U zaku je naruSena receptivni i expresivni slozka verbéalniho vyja-
drovani. Neverbalni prostfedky jsou gesta a mimika. Komunikace je také narusena $patnym o¢nim
kontaktem a $patnym napodobovanim mimiky a gest. Snazime se postihnout a zvladat zékladni
funkce komunikace - vyjadfovani potfeb a pfani, upoutat pozornost a vyjadrit odmitnuti. Vyuziva-
me komunikacni systém s pouzitim konkrétnich pfedmétii, obrazki, symboli a piktogrami. Nékteri
Zaci vyuzivaji karty s pokyny psané hilkovym pismem a také maji vytvofeny vyménny obrazkovy
komunika¢ni systém VOKS.

VOKS je zptisob jak udit klienty komunikovat a predevs$im jak jim osvétlit pro¢ komunikovat
- tedy vyznam a sila komunikace. Vede k iniciativnimu pristupu, k nezavislosti. Nacvik komunikac-
nich dovednosti se realizuje v ramci béznych Zivotnich situacich. Zaroven zdiraziuje nedélitelnost
komunika¢niho systému od vychovné vzdélavaciho procesu.
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Introduction

In clinical practice there is a frequently occurring problem, namely, who has
the competence to treat stuttering. Speech therapists often think that — because of
the emotional background of stuttering - it is better to refer children who stut-
ter to psychotherapy. In spite of this, psychologists regard stuttering as a speech
problem and send back children who stutter to the speech therapist. As we know
speech therapy can develop the fluency of speech, communication ability, self-
expression, self-competence, and finally can reduce or eliminate the symptoms of
stuttering. Although children who stutter may have serious emotional problems,
and speech therapists — after a complex examination — have to decide who is com-
petent in the treatment.

This paper presents the diagnostic process of a 13-year-old boy who stutters and
suffers from depression in order to outline the competence of a speech therapist
in the treatment of people who stutter.
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Childhood depression

Depression affects people of all ages, including children and young people.
Depression among school-aged children is becoming increasingly commonplace.
Children and adolescents with major depressive disorder are much more likely to
commit suicide. Depression in school-aged children is real and it is a serious prob-
lem that all too often goes unnoticed. The most common symptoms of depression
are feeling worthless, anxious, empty, irritated, hopeless, loss of interest in activities,
hobbies, or relationships, reduced pleasure in daily activities, inability to enjoy activ-
ities which used to be the sources of pleasure, change in appetite, persistent difficulty
in falling asleep or staying asleep, difficulty in concentrating or making decisions.

Sigmund Freud suggests that depression also involves guilt and self-criticism,
which can be related to loss during childhood. Anger or hostility may be directed at
parents if they do not give the child the love and warmth that is needed for healthy
development. However, these destructive feelings are turned inwards and the child
blames itself for the loss, which leads to guilt and self-criticism'.

Rene Spitz observed that infants separated from their caregivers for along period
exhibit developmental delays, depression and withdrawn affects, and unresponsive-
ness toward hospital caregivers®. According to John Bowlby the human infant has
a need for a secure relationship with adult caregivers, without which normal social
and emotional development will not occur. Parental behaviour lead to the develop-
ment of patterns which will guide the individual in later relationships’.

The role of separation in the etiology of stuttering

Sara Klaniczay observed the mothers’ report of children who stutter and found
that among 80 children who stutter 39 were separated from their mother before the
onset of stuttering. In a high percentage of cases a lengthy separation from mother
preceded the development of the disorder. The child either having gone on holiday
or into hospital without his mother, or mother having left home. In her view frus-
tration of the child’s need to cling is fundamental to the formation of stuttering®.

! S. FREUD: Mourning and Melancholia. “The Standard Edition of the Complete Psychological
Works of Sigmund Freud” 1957, Vol. 14, s. 1914-1916.

* R. Sp1tz: Hospitalism: An inquiry into the genesis of psychiatric conditions in early childhood.
“Psychoanalytic Study of the Child” 1945, Vol. 1, 53-74.

3 J. BowLBY: Attachment and Loss. New York, Basic Books 2 1969.

* S. KLaNi1czay: On Childhood Stuttering and the Theory of Clinging. “Journal of Child Psy-
chotherapy” 2000, Vol. 26 (1), s. 97-115.
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Gertrude Wyatt says that the speech development can be successful only if the
relationship between mother and child is uninterrupted. Absence of such relation-
ship may produce a crisis of speech development.

The kind of the anxiety she observed in young stuttering children may best be
described as a fear of losing immediate access to and close contact with the mother
or as an intensive longing to be closer to her.

Peter Glauber wrote extensively about stuttering as a defensive reaction to the
trauma of the child’s feelings of separation from mother. In his experience, the pre-
dominant cause of stuttering is separation anxiety, but especially in the context of
the fantasy of the mother-child symbiosis®.

Margaret Wilkinson argues that early symbiotic fusion needs in conflict with the
need to separate produce stuttering. She suggests that one of her patient’s stutter was
symptomatic of him getting ‘stuck’ in the processes of separation because of his need
to remain fused with mother’.

Winslow Hunt describes the central conflict within the stutterer’s personality to
be “between the wish to be in harmony with the mother and the wish to become his
own independent self™®.

As we know, that early experiences in childhood have an important influence
on development and behavior in later life. I think that children, who endured early

separation, are more sensitive to the later separation, and become independent more
difficultly.

Case study

A 13-year-old boy was referred to speech therapy because of his stuttering. He
started to stutter when he was three years old and that time he also had bedwetting
problem.

In the early period during his diagnostic process it turned out that he had
serious emotional problems. He was often moody and sad without any reason.
Sometimes he became irritable and withdrew from social situations. At that time
he lost his interest in school and was thinking about committing suicide. I used

> G.L. WyATT: Language Learning and Communication Disorders in Children. New York, The
Free Press 1969.

¢ LP. GLAUBER: The psychoanalysis of Stuttering. Stuttering. In: Symposium. Ed. ]. EISENSON.
New York, Harper and Brothers 1958.

7 M. WILKINSON: His mother-tongue: from stuttering to separation, a case history. “Journal of
Analytical Psychology” 2001, Vol. 46, s. 257-273.

8 W.R. HuNT: The psychology of stuttering; the insights of I.P. Glauber. “Contemporary Psy-
choanalysis” 1984, Vol. 20, s. 464-470.
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different methods during his examination: “first interview”, “mother report”, “draw-

ings”, “Rorschach test™ and explore his intention of suicide.

First interview

What we call it first interview is when we first see the patient to obtain the basic
information about his problem.

The grandparents called me because of their grandson’s stuttering. The mother
and her son come to our first appointment. The boy is tall and thin. Moody, not
happy. He seems older than his age. He speaks very low. The mother, appeared to
be about 30 years old. She was an average woman, long, brown hair, big brown eyes,
smiling face. She says that the teacher complains about her son, who has behavio-
ral problems in school. He is not able to control his strong emotions. He is often
angry, because his classmates tease him. She adds that, he is often moody and sad.
She feels that he has affinity to depression. She tells an incident when strange boys
attacked her son while he was walking in the street on his way to the video shop.
They teased him, got around him and when he tried to run away (escape), they trip-
ped him up, he stumbled and hurt his knees. He did not know those guys in person,
just somebody by sight. This case shocked him very much, and since them he has
become more introverted and started to think about committing suicide. He told
it first to his teacher in the school, who called his parents, but they did not attach
great importance to this and did not ask for help.

Aaron thinks that the source of his problems, that when his classmates make him
angry, he can not control his emotions. The teacher notices, when he starts to hit
them, and she punishes him. I did not perceive his stuttering as being very strong
during our conversation, just only a few blocks interrupted his speech.

Mother report

The next time I met the mother to obtain data about her child development.

From the history the following details are important. The mother was compa-
ratively young when she became pregnant, she was 21 years old. The pregnancy and
birth were normal. Aaron was breast-fed for 6 months, was walking at 9 months and
was toilet trained by 3 years. It was interesting, that the mother did not remember
his speech development. He did not fit in the nursery school, but later he managed
adapt to it. He was lonely in the school and did not have any friends. He began to
stutter at 3 years old and he had bed-wetting problems, when he was 4 years old.

° H. RORSCHACH: Psychodiagnostics: A Diagnostic Test Based on Perception. Cambridge, MA
Hogrefe Publishing Corp. 1998.
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He has got 2 brothers Mike and Adam. Mike is 12 and Adam is 7 years old. When
his brother was born he was only 1 year old, and the birth of Mike was a shock for
him. When Mike was born, his mother went unexpectedly to a hospital. His father
was very busy with his work and left the child in the care of grandparents in their
house so the grandparents took care of him. Grandmother did not allow him to be
taken to the hospital because it would disturb him. He changed very much, when
they took him finally and rejected his mother. It was a traumatic experience for
him, because he was to young to be separeted from his mother for a long period.

Drawings
I used different drawing test in the next period of the diagnostic process.

Draw the Person - House - Tree Technique

The house-tree-person test (HTP) is a projective personality test, a type of exam
in which the test taker responds to or provides ambiguous, abstract, or unstructu-
red stimuli (often in the form of pictures or drawings). In the HTP, the test taker
is asked to draw houses, trees, and persons, and these drawings provide a measure
of self-perceptions and attitudes. As with other projective tests, it has flexible and
subjective administration and interpretation.

Draw the Person. He draws the figure of the person with a suitable size. The
figure is not too small and not too big according to the size of the paper. He placed
itin the center of the page. The lines are entangled. He draws the shape of the figure,
especially the head with more than one line. It is not looking for eye contact. It seems
that the figure makes a vague step with his left foot.

FIGURE 1. Aaron’s man
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Draw the House. The drawing of the house is schematic. The lines are also
entangled. The house is not symmetrical.

F1GURE 2. Aaron’s house

Draw a Tree. The shape of the tree is also schematic. The proportion of the
branches and the trunk is suitable, but the branches seems more dominant than the
trunk. The roots, which symbolize the past, are not visible, but this is customary in
children, because they are concerned about the present. The lines of the branches,
which symbolize the relation to people, are entangled.

F1GURE 3. Aaron’s tree

Family Drawing

The drawing of the family always gives interesting information about the rela-
tionships in the family. They represent unconscious desires and fantasies of the per-
son who draws them. In the picture (from left to right): Mike, his mother, Adam,
father and him. He draws himself on the picture at the last one, but his shape is

the largest one. His two brothers stand next to their mother and he stands next to
his father.
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FIGURE 4. Aaron’s family

Fantasy Family

This is his “fantasy family” drawing. The task is: to transform his family into any-
thing he wishes. In his “fantasy family” his father is a house. The house is a home.
The house symbolizes a feeling of safety. His mother has become a heart. The heart
is the symbol of the affection. Mike is an pinball machine, because he is a winner.
It symbolizes his feeling that his parents prefer Mike over him. Adam is a mouse,
because he is the youngest one, and less brave than his brothers. Aaron has become
a TV box, because he likes watching TV.

FIGURE 5. Aarons fantasy family

Kinetic Family

I have found that asking children to draw their family during action is very
informative. This type of the family drawings manifests the togetherness of the
family. For example, if the family members act together it can express their solida-
rity feelings for each other. In his “kinetic family”: his mother washes up the dishes
(left upper). Father digs a garden. His two brothers watch TV. He separately wat-
ches TV in his own room.
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FIGURE 6. Aaron’s kinetic family

Mother - Child

The task is: to draw a mother with her child. This drawing points out the charac-
teristic of the relationship between mother and her child. In the picture they reach
for each other but they are not attained each other.

FIGURE 7. Aaron’s mother - child drawing
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Rorschach test™

Next session we made the Rorschach test. The Rorschach test was developed by
the Swiss psychiatrist Hermann Rorschach. The test consists of 10 cards, which are
actually symmetrical ink blots. Some are black and white and some are colored. In
theory the respondent will project his motives into the descriptions he provides of
the inkblot. The responses are scored on three major features:

We call the first one: The location. In this viewpoint we observe whether the
response involves the entire inkblot or some part of it. The location of the respons-
es shows, how the individual can adapt to the world. For example, if the person
refers to the whole stimulus it means, that person is able to look at the world
from a perspective but keeps a distance from the reality. If the person refers to
the part of the inkblot it may mean that he is closer to the real life, but gets lost
in the details.
The second one is: Determinants. In this viewpoint we observe whether the
subject responds to the shape of the blot, it’s color, or differences in texture and
shading. The determinants show the sociability and the anxiety of the person. For
example the introversive persons ascribe more moves to the inkblot than extro-
verted ones. The anxious persons” answers the shading of the blots are determi-
nate, not though their contour.

The content of the response. In this viewpoint we observe what the response

represents. This is the symbolic meaning of the responses. Rorschach validat-

ed method of diagnosing anxiety and hostility from the content of a subject’s
responses to the ink blots. For example hostility and anxiety is revealed by such
responses as “gun” and “blood” and other explicit expressions or cultural sym-
bolisms of this emotions. The blots are differentiated from each other. Each blot
can signal specific meaning. For example there are “mother” and “father” blots.

We observe how the subject responses refers to the hidden meaning of the blot.

Aaron’s Rorschach test results from the various analyzing viewpoints:

According to the location of his responses he can adapt to the world and he is

close to the real life.

The determinants show, that he is more introverted and he is full of a fear and

anxiety.

Anxiety and hostility appeared in the content of his responses to the ink blots.

Hostility is revealed by such responses as “dagger”. Anxiety is revealed by such

responses as “blood”. In his responses to the “mother blot” appeared his ambiva-

lent relationship to his mother. According to my explanation: he seems not to
be able to separate from his mother and this is the reason of his anxiety, which
he tries to eliminate it with his aggression. In his response of the VIIIth blot
describes his problem to separate from their parents. He says: “Two pumas, one

1 H. RORSCHACH: Psychodiagnostics: A Diagnostic Test Based on Perception...
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on the right, one on and the left side of the page, compress the butterfly with their
hind legs, prevented him going away”.

%1 y
R

s

F1GURE 8. The VIIIth blot of the Rorschach Test

Exploration of suicidal thoughts

I devoted one session to the exploration of his suicidal thoughts. I wanted to
know how realistic his intention to commit suicide was. The dialogue between us
was the following.

Since when have you had thoughts like this? Where would you commit sui-
cide? My suicidal thoughts started on the middle of January the first. It was because
of my troubles in school. I was seriously of jumping out of the window in school
because the others pestered me all the time.

What would your classlmates have believed if you had done it? They would
have thought that I was stupid. But they would have reflected on what had been
done to me especially, Thomas and George. Supposedly the others didn't notice,
what was done to me.

What would your teacher have believed if you had done it? She would have
been very sad, but she would not have been surprised, because she knew that I was
sad because the others teased me.

What would your mother have believe? She would have thought that I had
committed suicide because I was sad. She would act so like when grandma died.
She went out into the garden. Sat down and cried. Maybe, my death would have
shocked her better. Grandma was ill and counted on her death. My death would
have been unexpected. She would have put herself through it in 2 or 3 months. She
would have thought that she did not care about me. She did not pay attention to me.
I withdraw into myself. I turned a deaf ear to her. I pushed myself away from her.
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What would your father have believed? He probably would get through it more
easily, but it could be, that he would become more introverted and would start to
think of committing suicide himself. My mother told me, that when my father’s
first wife left him, it had a big effect on him. He become more introverted and he
probably thought of committing suicide, but he never mentioned it.

What would your grandparents have believed? Granddad considers suicide
a taboo. He never expresses his emotions, but he would have mourned for mon-
ths. He raised my father strictly. My grandmother would have been very sad but
she would take care of my family. She would say that the family should make a step
beyond this.

What would your brothers have believed? My older younger brother would
not understand it, but later he would miss me increasingly. First he would see the
benefits, that he gets my room. My youngest younger brother would feel for me like
for the fish that died in the aquarium.

Who would go to your funeral? Dad would surely go to my funeral and I am
not sure that my mom and my siblings would do so.

Was there anybody who committed suicide in your family? My great grand
father died when he was young. He drank a lot. He went regularly to horse races.
Maybe he had suicidal thoughts.

Conclusion of the diagnostic process

Aaron was separated from his mother when his younger brother was born.

The next separation from his mother was very difficult for him. He did not fit
in the nursery school. He was 3 years old, when he began to stutter and 4 when he
had bed-wetting problems. These symptoms are signals of his anxiety. I thought
that his stuttering could be seen as a reaction to his early separation.

Fitting in into the community always goes slowly for him. He also has integra-
tion difficulties in school. He was lonely and his classmates tease and exclude him,
which makes him angry. Not long ago his mother changed workplace and spends
less time at home. Not much later he started being concerned about his depressed
symptoms and suicidal thoughts.

During the diagnostic process I realized that his problems are deeper than
speech therapy could help with. After the analysis of the result I decided to refer
him to psychotherapy before he would start speech therapy.
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O etapach postepowania logopedycznego

Postepowanie logopedyczne przebiega zgodnie z paradygmatem wyznaczonym
przez nastepujace etapy: opis zaburzenia, wyjasnianie przyczyn oraz prognozo-
wanie i projektowanie terapii. Wymienione kroki postepowania, sktadajace si¢ na
sekwencje dzialan zwigzanych z diagnoza i terapia, obowigzuja w przypadku kaz-
dego zaburzenia mowy'. Deskrypcja - jako pierwszy krok — otwiera kolejne etapy
postepowania pod warunkiem, Ze opis jest przeprowadzony zgodnie z kanonami
sztuki logopedyczne;.

Jak jest?
Troéjstopniowy model postepowania wigze si¢ z pytaniami, na ktére logopeda

poszukuje odpowiedzi. W pierwszym etapie sformulowane jest zatem nastgpuja-
ce ogolne pytanie dotyczace jezykowego porozumiewania sie: Jak jest? Pytanie to

' S. GRABIAS: Mowa i jej zaburzenia. ,Audiofonologia” 1997, nr 10, s. 9-36.



32

Czg$¢ pierwsza: Prace naukowo-badawcze

moze mie¢ charakter bardziej szczegétowy i brzmie¢: Jaka jest ptynnos¢ mowienia?
W jaki sposob dziecko buduje zdania? W jaki sposob dziecko realizuje fonemy? Czy
i w jaki sposéb rozumie kierowane do niego wypowiedzi? itd.

Sformutowanie odpowiedzi na postawione pytania zwigzane z pierwszym eta-
pem staje si¢ mozliwe po przeprowadzeniu badania poszczegélnych umiejetnosci
zwigzanych z méwieniem i rozumieniem. Efektem pierwszego etapu jest opis zabu-
rzenia. Zgodnie z koncepcja diagnozy pozytywnej pelny opis powinien zawiera¢
dwie kategorie cech: cechy normatywne i cechy nienormatywne. Taka postawa jest
zbiezna z komentarzem Stanistawa Grabiasa na temat wykorzystania w terapii takze
cech normatywnych mowy, wczesniej uwzglednionych w opisie®.

W zaleznosci od stopnia uszczegétowienia opis moze przyjaé forme nastepu-
jacych stwierdzen: dziecko wypowiada sie¢ w formie pojedynczych stéw, dziecko
realizuje fonemy ustne w sposéb nosowy, dziecko realizuje fonem /t/ w sposéb
dorsalny, dziecko nie rozumie kierowanych do niego polecen itp.

Dlaczego?

Kolejny etap wynika z pierwszego i taczy sie z pytaniem: Dlaczego opisane
zaburzenia mowy wystapity? Pytania zwigzane z drugim etapem przybierajg forme
i zakres odpowiedni do opisanych zaburzen. Innymi stowy, w zaleznosci od opisu
zaburzen logopeda formuluje pytanie o etiologie wystgpienia cech nienormatyw-
nych, np.: Dlaczego dziecko postuguje si¢ pojedynczymi stowami i nie tworzy zdan?
Dlaczego dziecko realizuje fonemy ustne w sposéb nosowy? Dlaczego dziecko reali-
zuje fonem /t/ w sposob dorsalny? Dlaczego dziecko nie rozumie kierowanych do
niego polecen?

Jezeli opis zaburzenia jest nieprawidlowy, nieadekwatny do zaburzenia lub nie-
pelny, logopeda sformutuje na jego podstawie nieadekwatne lub niewystarczajace
pytania dotyczace etiologii. Konsekwencja takiej sytuacji moze by¢ to, iz dziecko
nie zostanie objete terapia logopedyczna lub bedzie poddane terapii nieadekwatnej
do zaburzenia i jego etiologii.

Dla wyjasnienia etiologii zaburzen i dalej projektowania terapii logopedycznej
kluczowy jest zatem odpowiadajacy rzeczywistej sytuacji opis objawu — opis na
podstawie rzetelnego badania logopedycznego, ktérego podmiot stanowi osoba
mowigca. Nie mozna zapominad, ze logopeda zajmuje sie homo loguens, a nie zabu-
rzeniami...

Uzyskanie odpowiedzi na pytanie dotyczace etiologii zaburzen wymaga prze-
prowadzenia pelnego badania logopedycznego, na ktére skladaja si¢ m.in.: wywiad,
badanie narzadéw mowy, badanie czynnosci zwigzanych z kompleksem ustno-
-twarzowym, badanie stuchu fizjologicznego, fonetycznego i fonemowego, bada-

2 Ibidem.
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nie rozwoju umyslowego itd. Paradygmat czynnosci diagnostycznych zmienia si¢
w zaleznosci od wieku badanego i specyfiki stwierdzonych zaburzen. Niejednokrot-
nie wyjasnienie ich przyczyn wymaga przeprowadzenia specjalistycznych badan,
np. foniatrycznego, psychologicznego, neurologicznego, audiologicznego.

Co zrobi¢, aby zmieni¢ cechy nienormatywne w normatywne?

Trzeci etap postepowania wynika z etapow pierwszego i drugiego. Czynnosci
o charakterze prognostycznym, prowadzace w efekcie do sformufowania programu
terapii, wymagaja uprzedniej analizy stwierdzonych cech nienormatywnych w kon-
tekscie etiologii oraz mozliwosci i ograniczen oferowanych przez logopedi¢ metod
terapii. W obrebie obszaréw wymagajacych interwencji nalezy zatem wyodrebnic:

cechy nienormatywne, ktére mozna zmienic¢ za pomocg metod terapii logope-

dycznej;

cechy nienormatywne, ktorych likwidacja wymaga na poczatku zastosowania

innych niz terapia logopedyczna metod postepowania (np. operacji chirurgicz-

nej), a zatem nie mozna ich zmieni¢ za pomoca terapii logopedycznej w istnie-
jacych warunkach strukturalnych;

cechy nienormatywne, ktérych natezenie mozna zmniejszy¢ za pomoca terapii

logopedycznej (na danym etapie rozwoju i leczenia dziecka) przez skierowanie

przebiegu danej czynnosci na tory zblizone do normatywnych’.

Wyodrebnienie przedstawionych kategorii cech w znacznej mierze ulatwia pro-
gnozowanie efektywnego programu terapii. Kategoryzujac cechy nienormatywne,
mozna uswiadomic sobie realno$¢ oddziatywan i ich ograniczenia. Humanistyczne
podejscie w terapii logopedycznej, ktére powinno towarzyszy¢ logopedzie w projek-
towaniu terapii, wyznacza nieodzownos¢ takiej refleksji. Chodzi o unikanie niereal-
nych celéw, ktore nie moga by¢ spetnione ze wzgledu na np. koniecznos¢ podjecia
innych niz terapia logopedyczna procedur.

Ten etap postepowania powinien zosta¢ uwieniczony odpowiedzig na kluczowe
pytanie, ktore brzmi: Czy i w jakim zakresie za pomocg metod terapii logopedycznej
jestem w stanie pomoc dziecku, czy tez likwidacja zaburzenia wiaze si¢ z zastoso-
waniem najpierw innych metod, np. medycznych lub psychologicznych?

> D. PLUTA-WOJCIECHOWSKA: Zaburzenia mowy u dzieci z rozszczepem podniebienia. Bada-
nia - Teoria — Praktyka. Wyd. 2., poszerzone i poprawione. Bytom, Ergo-Sum 2008.
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Realizacja fonemow jako przedmiot badania logopedycznego

Czgsto wystepujacym zaburzeniem mowy jest nienormatywna realizacja fonemow.
Badanie dzwigkowych realizacji foneméw wymaga pewnych ustalen, a mianowicie:

wyboru systemu fonologiczno-fonetycznego bedacego przedmiotem badania;

zastosowania odpowiedniej procedury i metody badania;

przyjecia konwencji zwigzanej z zapisem stwierdzonych zaburzen.

W przecigtnym gabinecie logopedycznym brak jest urzadzen do obiektywnej
metody badania cech fonetycznych tworzonych dzwiekéw mowy. Z tego powo-
du w logopedycznej ocenie realizacji fonemoéw stosowana jest metoda stuchowo-
-wzrokowo-dotykowa, polaczona z wykorzystaniem specjalnych préb, np. proby
Czermaka, préby Gutzmana do oceny rezonansu glosek ustnych, majacych w spo-
sob bardziej obiektywny ujawnié niektore cechy tworzonych dzwiekéw*. W ocenie
realizacji fonemoéw warto takze uwzgledni¢ objawy trudnosci dziatania obwodo-
wego aparatu wymowy’.

W poszukiwaniu paradygmatu opisu zaburzen realizacji fonemdéw
Roézne typologie wad wymowy

Dla jasnosci wywodu proponuje przyjaé, ze termin ,,dyslalia” oznacza zaktécenia
dzwiekéw mowy?®. Badacze przyjmuja rozne kryteria podzialu tego typu zjawisk.

Anna Soltys-Chmielowicz’” wymienia zasadniczo dwa typy klasyfikacji dyslalii,
wyroznione ze wzgledu na charakter przyjetego kryterium, a mianowicie - przyczy-
ne i objaw. Ze wzgledu na objaw autorka wyodrebnia dwie subkategorie:

typologie opartg na kryterium ilosciowym;

typologie opartg na kryterium jako$ciowym.

Typologie ilosciowe odnoszg si¢ ,,do liczby wadliwie wymawianych glosek lub
cech dystynktywnych realizowanych nieprawidlowo’, a jakosciowe ,,okreslaja rodza-
je wad™.

Typologie opracowane z perspektywy jakosciowej uwzgledniajg rézne analizy
zakldcen dzwiekow mowy, m.in. podzial bardziej ogélny (mogilalia, paralalia, dys-
lalia wlasciwa), inne zas$ opisuja wady szczegétowe. Analiza przeprowadzona przez

* A. PruszeEwicz: Foniatria kliniczna. Warszawa, PZWL 1992.

> D. PLuTA-WOJCIECHOWSKA: Zaburzenia mowy u dzieci z rozszczepem podniebienia. ..

¢ H. MIERZEJEWSKA, D. EMILUTA-ROZYA: Projekt zestawienia form zaburze# mowy.
»Audiofonologia” 1997, nr 10, s. 37-48.

7 A.Sortys-CumIELowIcz: Klasyfikacje dyslalii. ,Audiofonologia” 1997, nr 10, s. 111-116.

8 Ibidem, s. 111-116.
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A. Soltys-Chmielowicz uwzglednia takze propozycje Jozefa Kani, ktéry dokonat
podziatu na:

zaburzenia paradygmatyczne;

zaburzenia syntagmatyczne’.

Sprébujmy przyjrzec si¢ niektérym typologiom dyslalii z punktu widzenia
potrzeb zwigzanych w szczegélnosci z pierwszym etapem postgpowania logope-
dycznego, pamigtajac, ze implikuje on rodzaj szczegétowych pytan, ktére sg for-
mutowane w drugim etapie.

Typologia Leona Kaczmarka' uwzglednia podziat na:

dyslali¢ jednorakg — nieprawidtowe wymawianie jednej gtoski lub zastepowa-

nie jej inng gloska;

dyslali¢ wieloraka — wymawianie kilku lub kilkunastu glosek odmiennie badz

zastepowanie je innymi;

dyslali¢ calkowita — brak wymawiania glosek; realizowane sg tylko cechy pro-

zodyczne.

Autor wskazuje, iz dyslalia jednoraka i wieloraka moze by¢ prosta (,,gloska
zastepujaca nie rézni si¢ duzo od zastepowanej”) lub ztozona (,,réznice miedzy
gloskami zastgpowanymi a zastepujacymi sg wieksze”). Jak wykazuje praktyka, opis
zaburzenia wykorzystujacy w szczegdlnosci mozliwosci podziatu na dyslalie jed-
noraka i wielorakga nie jest wystarczajacy dla logopedy poszukujacego doktadnego
opisu tworzonego przez pacjenta dzwieku mowy.

Nieco inny podzial wad wymowy, jednak do$¢ podobny do opisanego powyzej,
proponuje Antoni Pruszewicz. Uwzglednia on nastepujace kategorie wad:

betkotanie izolowane — wadliwa artykulacja jednej gtoski;

belkotanie czesciowe — wadliwa artykulacja niewielu glosek;

betkotanie wielorakie — wadliwa artykulacja wielu glosek;

betkotanie uogélnione — zaburzenia artykulacji samoglosek i wiekszosci spot-

glosek™.

W literaturze foniatrycznej odnalez¢ mozna takze szczegdélowy podzial nie-
ktérych wad wymowy zwigzanych z realizacja wybranych foneméw, a mianowicie
fonemu /r/ oraz foneméw dentalizowanych. Przyjmujac, ze nienormatywna reali-
zacja fonemu /r/ to rhotacismus, A. Pruszewicz wymienia nastepujace jego rodzaje:

rhotacismus labialis — rotacyzm wargowy;

rhotacismus buccalis - rotacyzm policzkowy;

rhotacismus interdentalis — rotacyzm miedzyzebowy;

° Autorka zwraca uwage takze na mozliwo$¢ wyodrebnienia szczegdlnych postaci dyslalii,
»ktore, cho¢ mozna opisac je, postugujac sie terminami juz przedstawionymi, to jednak - ze wzgledu
na metodyke postepowania — powinny by¢ wyrazi$cie wydzielone. Chodzi o wymowe bezdzwigcz-
na (zwana tez mowa bezdzwieczng) i palatolalie (dyslalia z poszumem nosowym, ktéra wystepuje
przy rozszczepie podniebienia)”. Ibidem, s. 115.

1 L. KAczMAREK: Nasze dziecko uczy si¢ mowy. Lublin, Wydawnictwo Lubelskie 1982, s. 170.
" A. PruszewIcz: Foniatria kliniczna..., s. 242.
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rhotacismus velaris — rotacyzm podniebienny;

rhotacismus uvularis — rotacyzm uwularny;

rhotacismus laryngealis — rotacyzm krtaniowy™.

Ten sam autor wyrdznia nastepujace rodzaje seplenien:

sigmatismus interdentalis — seplenienie miedzyzebowe;

sigmatismus addentalis — seplenienie przyzebowe;

sigmatismus lateralis — seplenienie boczne;

sigmatismus stridens — seplenienie $wiszczace;

sigmatismus labialis — seplenienie wargowe;

sigmatismus palatalis — seplenienie podniebienne;

sigmatismus laryngealis — seplenienie krtaniowe;

sigmatismus nasalis — seplenienie nosowe”.

Podzial seplenien i rotacyzmoéw, jaki proponuje A. Pruszewicz, jest krokiem
w dobrym kierunku, gdyz umozliwia opis niektérych zaburzen dotyczacych nie-
normatywnych realizacji fonemu /r/ oraz foneméw dentalizowanych. Wskazana
typologia jako$ciowa zaburzen artykulacji nie uwzglednia jednak wszystkich fone-
mow, a lista mozliwych zaburzen dotyczacych nienormatywnej realizacji fonemu
[t/ oraz foneméw dentalizowannych nie jest wyczerpana i ma charakter wybidrczy.
Do takich wnioskéw upowaznia nie tylko doswiadczenie praktyczne, ale réwniez
wyniki badan dyslalii ankyloglosyjnej, dyslalii zgryzowej i dyslalii rozszczepowe;j'.

W literaturze foniatrycznej” uwzgledniany jest takze podzial na:

mogilali¢ — brak gtoski;

paralali¢ — zastepowanie glosek;

dyslali¢ wlasciwa — deformowanie glosek.

Z kolei w literaturze jezykoznawczej odnalez¢ mozna podzial zaburzen para-
dygmatycznych na:

elizje;

substytucje;

deformacje'.

Takie ujecie zagadnienia przez J6zefa Kanie nawigzuje do typologii funkcjonu-
jacej w foniatrii. Podzial proponowany przez autora jest niezwykle popularny wéroéd
logopedéw. Sprébujmy zatem odpowiedzie¢ na pytanie: Czy podzial wad wymowy
na trzy kategorie umozliwia rzetelny opis wadliwej realizacji fonemu?

2 Tbidem, s. 243-244.

3 Tbidem, s. 244.

" L. KoNoprska: Wymowa 0séb z wadg zgryzu. Szczecin, Wydawnictwo Naukowe Uniwersy-
tetu Szczecinskiego 2006; D. PLUTA-WOJCIECHOWSKA: Zaburzenia mowy u dzieci z rozszczepem
podniebienia...

5 Por. A. PRUSZEWICZ: Foniatria kliniczna..., s. 242.

1 J. KAN1A: Szkice logopedyczne. Warszawa, WSiP 1982.
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Trzy kategorie wad wymowy a potrzeby opisu

W ujeciu J. Kani elizja to brak realizacji fonemu. Z deformacja, w mysl kon-
cepcji tegoz autora, mamy do czynienia wtedy, kiedy realizacja fonemu wykracza
poza wlasciwe normie pole realizacji fonemu, a zarazem nie miesci si¢ w polu
realizacji innych fonemoéw. Z kolei substytucja wystepuje wowczas, gdy realizacja
jakiego$ fonemu miesci si¢ w polu realizacji innego fonemu albo inaczej - jesli
dwa fonemy s3 tak samo realizowane przez jednego pacjenta, np. /s/ > [s] i jed-
noczeénie /sz/> [s]; /1/ > [1] i jednoczesnie /r/-> [1]. Takie ujecie zagadnienia nie
jest wolne od pewnych komplikacji, a mianowicie w sytuacji, w ktérej u pacjenta
wystepuje /sz/ > [s miedzyzebowe], gdyz [s migdzyzebowe] w stosunku do /s/ jest
deformacja, a w stosunku do /sz/ - substytucja.

Zaproponowany przez Kani¢ podzial na substytucje i deformacje nie jest zatem
precyzyjny i ma pewne ograniczenia. Dotycza one braku mozliwosci jednoznaczne-
go zakwalifikowania (do jednej z trzech mozliwo$ci) realizacji typu /sz/ = [s miedzy-
zebowe] lub /r/ = [ miedzyzebowe], jakie znamy z praktyki logopedycznej. Zreszta
sam autor typologii ma pewne watpliwosci, piszac: ,[...] do tych form [elizja, sub-
stytucja, deformacja — przyp. D.P.-W.] daja si¢ zasadniczo sprowadzi¢ wszystkie
obserwowane paradygmatyczne zaburzenia wymowy .

W logopedii oprécz kryterium poprawnosci fonetycznej, okreslonej przez
norme jezyka polskiego, stosowane jest takze kryterium metrykalne, ktore wigze si¢
z przypisywaniem realizacjom typu /sz/ - [s], /r/> [1] (czyli substytucjom) w pew-
nym wieku dziecka charakteru fizjologicznego, rozwojowego. Skoro zatem realizacje
takie majg charakter rozwojowy, ontogenetyczny, to nie podlegaja terapii, gdyz jako
rozwojowe z wiekiem ,,ming i dziecko bedzie prawidtowo realizowac fonemy”. Taka
postawa jest bardzo popularna wsréd logopedoéw. Istota takiego podejscia miesci
sie w nastepujacej tezie: jesli wystepuje substytucja, mozna oczekiwac¢, ze dziecko
w odpowiednim czasie posigdzie umiejetnos¢ normatywnej realizacji fonemadw.
Czy tak jest zawsze? Praktyka pokazuje, ze nie.

Sytuacja ksztaltuje si¢ odmiennie w przypadku deformacji, a mianowicie: jezeli
wystepuje deformacja, to nie czekajac, nalezy podejmowac terapi¢ logopedyczna,
poniewaz mamy do czynienia z patologia.

Sposdb opisu nienormatywnej realizacji fonemu z podzialem na substytucje
i deformacje jednoczesnie okresla krok niezwykle istotny: podejmowanie terapii
- w przypadku deformacji; niepodejmowanie terapii - w przypadku substytucji.

Przyjrzyjmy si¢ zatem znanym z praktyki logopedycznej scenariuszom.

7 'W opracowaniu uzyto zapisu literowego dla oznaczenia fonemow i glosek.
18 Ibidem (wyrdzn. - D.P.-W.).
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Mozliwy scenariusz

Badajac dziecko trzyletnie, logopeda stwierdza: /sz/ > [s] oraz /r/ > [1]. Realiza-
cje te okresla mianem substytucji rozwojowych i przekazuje rodzicom efekt badania:
»Nie trzeba podejmowac terapii, to dziecku minie”

Dziecko za rok badz za dwa lata wraca do logopedy, ktéry wowczas stwierdza:
/sz/ > [sz dorsalne] oraz /r/ - [l dorsalne zwarte]. Ustala zatem, ze jest to deforma-
cja, i przekazuje rodzicom efekt badania: ,Nalezy bezzwlocznie rozpocza¢ terapig”.

Interpretacja

Co zrobil logopeda?

Styszac, ze male dziecko méwi ,safa’, ,lyba’, logopeda zakwalifikowal takie
realizacje do substytucji i stwierdzil, ze maja one charakter rozwojowy, a zatem
nie podjal terapii logopedycznej (zgodnie z panujacg regula zwigzang z kryterium
metrykalnym).

Co zrobilo dziecko?

Dziecko, majac prawidiowo rozwijajacy sie stuch fonemowy, dazy do zrézni-
cowania artykulacyjnego foneméw /sz/ - /s/ oraz /t/ - /1/. Napotykajac jednak na
pewna rzeczywistg przeszkode (np. skrécone wedzidelko jezyka, mala sprawnos¢
jezyka, inne cechy anatomiczno-czynnosciowe uktadu oddechowo-fonacyjno-arty-
kulacyjnego, o ktérych jeszcze mato wiemy!), uzyskuje z biegiem czasu realizacje
dorsalne foneméw /sz/, /r/. Inaczej méwiac, dziecko réznicuje artykulacyjnie fonem
/sz/ z fonemem /s/, poniewaz fonem /sz/ realizuje dorsalnie. Robi to zgodnie ze
swoimi warunkami anatomiczno-czynnosciowymi.

Analiza

Analizujac opis przedstawionej sytuacji, nasuwaja sie nastepujace pytania:
Czy opisane realizacje fonemow przez dzieci w wieku 3 lat byly substytucjami
czy tez juz deformacjami?

Czy rzeczywiscie cechy audytywne i artykulacyjne wystepujace przy realizacjach
/sz/ > [s], /tr/ > [1] byly identyczne, jak przy realizacji fonemdw /s/ > [s], /1/ > [1],
czy nieco odmienne, a logopeda owych réznic nie zauwazyl?

Albo inaczej: Czy logopeda nie zauwazyl (nie uslyszal, nie zobaczyl) owych
réznic, czy tez zauwazyt (uslyszal, zobaczyt), ale nie dokonat ich prawidlowej
interpretacji?
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Nie méwi sie ,lyba” tylko ,,Lyba”

Analizujac stynna wypowiedz dziecka: ,,Nie mowi si¢ lyba tylko Lyba’, mozna
przytoczy¢ nastepujacy komentarz L. Kaczmarka: ,,Identycznie brzmiace dla oto-
czenia dziecigce [1], uzywane zamiast [r], oraz [1] normalne s3 dla dziecka gtoskami
réznymi, sa realizacjami dwu réznych, jak to méwimy, foneméw, mianowicie /r/ oraz
/1/. Dziecko wie, jak dana gloska winna brzmie¢, nie kazda jednak umie wlasciwie
wymowic, dlatego tez protestuje, gdy otocznie nasladuje jego wymowe™. Innymi
stowy, taka wypowiedz dziecka $wiadczy nie tylko o jego dobrym stuchu fonemo-
wym, ale takze o niedoskonalosci stuchu dorostego, ktéry nie dostrzega, ze dziecko
wymowilo dwie rézne gloski.

Whioski dla praktyki logopedycznej

Pojawiajace sie w dziecigcych artykulacjach drobne i subtelne réznice nie zawsze
sg dostrzegane przez badajacego logopede, nie mozna ich zatem opisywa¢ w kate-
gorii substytucji. Otwarte pozostaje pytanie: Ktore z cech odzwierciedlonych we
wrazeniach stuchowych i wzrokowych ,,docierajacych” do logopedy beda prowa-
dzi¢ do tego, ze z /sz/ > [s] lub /r/ > [1] pojawia si¢ u dziecka normatywne realizacje
fonemow /sz/, /1/? Tego logopedia jeszcze nie wie...%.

Proponuje zatem oderwac si¢ od tropienia i poszukiwania w dziecigcej wymowie
substytucji i deformacji, a w zamian rzetelnie opisywac sposdb realizacji fonemow,
nastepnie za$ poszukiwa¢ odpowiedzi na pytanie: Dlaczego nienormatywne cechy
fonetyczne wystapily bez wzgledu na wiek dziecka? W takim ujeciu opis realizacji
typu /sz/ > [s] powinien przyjac¢ forme: /sz/ > zebowe. Sam zapis ma jednak zna-
czenie drugorzedne. Najwazniejsze jest poszukiwanie odpowiedzi na pytanie: Dla-
czego wystapily opisane realizacje, niezgodne z norma jezykowa?

System opisu nienormatywnych realizacji fonemdéw - propozycja

Zajmijmy sie opisem nienormatywnych realizacji fonemoéw spoétgtoskowych,
gdyz one najczgsciej sa przedmiotem terapii logopedycznej. W moim ujeciu podsta-

¥ L. KACZMAREK: Nasze dziecko..., s. 73.

% Por. B. OsTAPIUK: Dziecigca artykulacja czy wada wymowy - miedzy fizjologiq a patologig.
»Logopedia” 2002, nr 31, s. 95-156; D. PLuTA-WOJCIECHOWSKA: Stuchanie, patrzenie i ,kodowa-
nie” w badaniu logopedycznym. ,Slaskie Wiadomosci Logopedyczne” 2004, nr 7, s. 23-28; EADEM:
Lowely, jody i safy, czyli o tzw. substytucjach i deformacjach. ,Slaskie Wiadomosci Logopedyczne”
2005, nr 8, s. 26-29.
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wa opisu nienormatywnych realizacji wynika ze sposobu kategoryzacji spotglosek
i wyznacznikéw ich charakterystyki, funkcjonujacych w opisach polskiego syste-
mu fonetycznego®. Owymi wyznacznikami, wedtug ktorych opisujemy spotgtoski
podstawowe, s3: lokacja, modalno$¢, rezonansowos¢, sonantycznos¢ (tabela 1.).
Zwrdémy uwage, ze s to rowniez ogoélne wyznaczniki, wedtug ktérych - méwiac
metaforycznie - mierzymy spoigtoski. Kazda spétgtoska podstawowa ma doktadne
parametry lokacji, modalno$ci, rezonansowosci i sonantycznosci. Sg to jej wymia-
ry, ktére pozwalajg ja rozpoznawac, identyfikowac¢, odrézniac od innych i opisywac.
Owe wymiary sg zgodne z przyjetym systemem fonologiczno-fonetycznym.

TaBELA 1. Wyznaczniki opisu spotglosek podstawowych, czyli kryteria mierzenia spoéigtosek a kate-
gorie ukazujace ogolny charakter zaburzenia cechy normatywnej

Wyznaczniki opisu spotgltosek podstawowych, Kategorie ukazujace ogolny charakter
czyli ,kryteria mierzenia spolgtosek™ zaburzenia cechy normatywne;j
gltéwne miejsce artykulacji (lokacja) | dyslokacja
sposob artykulacji (modalno$¢) | dysmodalnoéé

udzial rezonatora nosowego (rezonansowo$¢) | dysrezonansowosé

udzial wigzadet glosowych (sonantyczno$¢)”™ | dyssonantyczno$¢

* Por. spos6b ujecia wyznacznikéw opisu spolgtosek podstawowych wedtug B. Roctawskiego (B. Rocrawski: Pod-
stawy wiedzy o jezyku polskim..., s. 224), a takze D. Ostaszewskiej i J. Tambor (D. OSTASZEWSKA, ]. TAMBOR: Podstawowe
wiadomosci z fonetyki i fonologii..., s. 27) oraz D. Pluty-Wojciechowskiej (D. PLuTa-WojcIECHOWSKA: Urodze dziecko
z rozszczepem, czyli o filozofii wezesnej interwencji logopedycznej w przypadku dziecka z rozszczepem podniebienia. ,Logope-
dia” 2006, nr 35, s. 125-142).

™ Termin ,sonantyczno$¢” wigze sie z taciriskim stowem sonans, ~antis dzwieczacy. W proponowanej konwencji oznacza
udzial wigzadet glosowych. Zdaje sobie sprawe, Ze termin ten - wprowadzony przeze mnie ze wzgledéw poznawczych i dla
ekonomiki wywodu - nie jest doskonaty, gdyz stownikowa definicja terminu ,,sonant” oznacza ,,spotgtoske o funkeji zgtosko-
tworczej, wystepujacg jako srodek sylaby”. Termin ,,sonantyczno$¢” jest zatem wieloznaczny. Zwréémy jednak uwage na to, ze
pierwotne znaczenie terminu sonans, ~antis wigze si¢ z czyms, co dzwigczy, moze wigc dotyczy¢ udziatu wigzadet gtosowych,
ktére majg znaczenie w tworzeniu cech fonetycznych opisywanych jako dzwiecznos¢, bezdzwigcznos¢.

ZR6DLO: D. PLUTA-WOJCIECHOWSKA: Zaburzenia mowy u dzieci z rozszczepem podniebienia. Badania - Teoria - Praktyka.
Wyd. 2., poszerzone i poprawione. Bytom, Ergo-Sum 2008, s. 95.

2 Zob.np.:B. WIERZCHOWSKA: Wymowa polska. Warszawa, PWN 1965; D. OSTASZEWSKA,
J. TAMBOR: Podstawowe wiadomosci z fonetyki i fonologii wspolczesnego jezyka polskiego. Katowice,
Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego 1997; B. Roct AwsKr1: Podstawy wiedzy o jezyku polskim dla
glottodydaktykéw, pedagogéw, psychologow i logopedéw. Gdansk, Glottispol 2001.

22 Doklfadne wyjasnienie istoty znaczenia przyjetych termindw: ,lokacja”, ,,modalno$¢”, ,rezo-
nansowos¢”, ,sonantyczno$¢” itd. byto przedmiotem innej publikacji: D. PLuTA-WOJCIECHOW-
SKA: Zaburzenia mowy u dzieci z rozszczepem podniebienia... Por. takze sposdb kategoryzacji
spolglosek przez Danute Ostaszewska i Jolant¢ Tambor, z ktérych ujgcia cze$ciowo skorzystatam.
Badaczki uznaja, ze twardos¢ / migkko$¢ stanowi ,,pochodng wobec miejsca artykulacji, to znaczy
kazda spotgloska $rodkowojezykowa jest miekka i odwrotnie — kazda spélgloska o innym miejscu
artykulacji jest twarda lub co najwyzej zmiekczona (czyli ma dodatkowe poboczne miejsce artyku-
lacji)”. D. OSTASZEWSKA, J. TAMBOR: Podstawowe wiadomosci z fonetyki i fonologii..., s. 27-28.
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Kazda z wymienionych kategorii moze podlega¢ dalszej kategoryzacji z wyko-
rzystaniem chociazby propozycji Barbary Ostapiuk?®, Liliany Konopskiej** i Danuty
Pluty-Wojciechowskiej™.

Przyktadowo, dyslokacje przy realizacji fonemu /p/, jakie odnotowatam w pro-
wadzonych przeze mnie badaniach realizacji foneméw spoétgloskowych u dzieci
i mlodziezy z rozszczepem podniebienia, pozwolily na okreslenie nastepujacych
nienormatywnych miejsc artykulacji:

Wargowo-nawargowos¢;

dwuwargowos¢ z biernoscia wargi gornej lub zaburzeniami jej ruchomosci;

wargowo-zebowosé;

tylnojezykowos¢;

realizacje poza jama ustng (ekstraoralnos¢).

Symbolicznie i w znacznym uproszczeniu ukazuje to rysunek 1.

E - realizacje poza jamg ustna, czyli ekstraoralnos¢

Prosta kreska na wardze gérnej — brak ruchomosci wargi gornej

RYSUNEK 1. Symboliczne oznaczenie dyslokacji przy realizacji fonemu /p/ u 0séb z rozszczepem
podniebienia

Zr6DLO: D. PLUTA-WOJCIECHOWSKA: Zaburzenia mowy u dzieci z rozszczepem podniebienia..., s. 119.

Z kolei przy realizacji fonemu /t/ wystapity nastepujace dyslokacje:
jezykowo-wargowosé;
miedzyzebowos¢;

# Por. B. Ostapr1UK: Zaburzenia dzwigkowej realizacji foneméw jezyka polskiego - propozycja
terminow i klasyfikacji. ,Audiofonologia” 1997, nr 10, s. 117-136.

# L. KoNoPsKA: Wymowa 0s6b z wadg zgryzu....

» D. PLUTA-WOJCIECHOWSKA: Zaburzenia mowy u dzieci z rozszczepem podniebienia. ..
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dzigstowos¢;

dorsalnos¢;

tylnojezykowos¢;

realizacje poza jamg ustnag;

alokacja (brak realizacji).

Schematyczng wizualizacje nienormatywnych miejsc artykulacji przedstawia
rysunek 2.

- dorsalnos¢ (ktéra z kolei moze by¢ medialna lub dysmedialna)
E - realizacje poza jama ustna, czyli ekstraoralno$¢
A - alokacja, brak realizacji

RYSUNEK 2. Symboliczne oznaczenie dyslokacji przy realizacji fonemu /t/ u 0séb z rozszczepem
podniebienia

ZR6DLO: D. PLUTA-WOJCIECHOWSKA: Zaburzenia mowy u dzieci z rozszczepem podniebienia..., s. 120.

Zaproponowany system opisu nawigzuje do typologii dyslalii zawartej w pro-
pozycji B. Ostapiuk, ktéra dzieli dyslalie, uwzgledniajac rodzaj zaburzonej cechy
fonetycznej, np. dysdentalnos¢, dyskluzywosé¢, dysnazalno$¢ itp.*® Jest to zatem
typologia o charakterze objawowym, a dokladnie — objawowa typologia jakosciowa.

W kierunku poszukiwania etiologii

Opis zaburzenia z wykorzystaniem zaproponowanej strategii staje si¢ punktem
wyjscia do sformulowania pytania: dlaczego? W przypadku konkretnych opisow
nienormatywnych realizacji foneméw logopeda moze sformulowa¢ nastepujace

pytania:

* B. OSTAPIUK: Zaburzenia dZwigkowej realizacji foneméw..., s. 117-136.
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Dlaczego wystapila dorsalno$¢ przy realizacji fonemu /t/?

Dlaczego wystapil rezonans nosowy przy realizacji foneméw ustnych?

Dlaczego wystapita zwarta i dorsalna realizacja fonemu /r/?

Dlaczego wystgpita dwuwargowa realizacja fonemdw wargowo-zgbowych?

Pytania te mogg przybrac jeszcze inng forme, a mianowicie:

Co przeszkadza dziecku w uzyskaniu dentalnosci przy realizacji fonemu /t/

i powoduje, ze uzyskiwana jest dorsalnosc¢?

Dlaczego dziecko nie potrafi oddzieli¢ jamy ustnej od nosowej przy realizacji

fonemoéw ustnych?

Dlaczego dziecko nie podnosi przedniej czesci jezyka do gornych dzigset i nie

uzyskuje wibracji przedniej czgsci jezyka przy realizacji fonemu /r/?

Dlaczego dziecko nie zbliza dolnej wargi do gérnych zebow przy realizacji fone-

moéw wargowo-zgbowych?

W rozwazaniach dotyczacych charakteru zaburzen i w poszukiwaniu etiologii
zakldcen dzwigkowych realizacji fonemoéw moze by¢ przydatna typologia dyslalii,
jaka proponuja Halina Mierzejewska i Danuta Emiluta-Rozya” oraz - w analizie
struktury zaburzenia - propozycja D. Pluty-Wojciechowskiej*.

H. Mierzejewska i D. Emiluta-Rozya przyjmuja, ze zaktdcenia dzwigkéw mowy
to dyslalia, czyli s3 one symptomem pewnych nieprawidtowosci. Dodajac przymiot-
niki: ,,obwodowa’, ,,podkorowa’, , korowa’, autorki proponuja okresla¢ przyczyne
dyslalii. Dyslalia obwodowa przeciwstawiana jest dyslalii podkorowej i korowej, co
wynika ze wskazania miejsca defektu, bedacego przyczyna wadliwej wymowy. Dys-
lalia obwodowa ma trzy formy, a mianowicie:

dyslali¢ anatomiczng ruchows (dysglosje);

dyslali¢ funkcjonalna;

dyslali¢ anatomiczng stuchowg?.

Moim zdaniem dyslalie mozna kategoryzowac, uwzgledniajac strukture zabu-
rzonego systemu fonetycznego. Moja propozycja — bedaca klasyfikacja objawowa —
umozliwia pewien wglad w swoistg strukture lub architekture zaburzonego systemu
fonetyczno-fonologicznego na tle normatywnego. Proponowana przeze mnie typo-
logia umozliwia takze pewne uporzadkowanie réznego rodzaju ztozonych zjawisk
wystepujacych w nienormatywnych realizacjach fonemoéw spotgtoskowych u réz-
nych 0séb - ,,od najprostszych do najbardziej ztozonych, od jednowymiarowych do
wielowymiarowych, od jednoznacznych w opisie do niemozliwych w charaktery-
styce za pomocg badania logopedycznego™’. Wsrod dyslalii, ze wzgledu na ogdlny
charakter objawu, wyrézniam:

dyslalie o charakterze dyslokacji;

¥ H. MIERZEJEWSKA, D. EMILUTA-ROZYA: Projekt zestawienia..., s. 37-48.

% D. PLuTA-WOJCIECHOWSKA: ,,Wymiary gloski” - jako istotne elementy poznania - podsta-
waq kategoryzacji dyslalii. Préba opisu. ,Logopedia” 2007, nr 36, s. 51-76.

» H. MIERZEJEWSKA, D. EMILUTA-ROZYA: Projekt zestawienia. .., s. 37-43.

* D. PLUTA-WOJCIECHOWSKA: ,,Wymiary gloski” - jako istotne elementy..., s. 51-76.
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dyslali¢ o charakterze dysonantycznosci;

dyslali¢ o charakterze dysrezonansowosci;

dyslali¢ o charakterze dysmodalnosci™.

Z kolei doktadniejszy podzial dyslalii, uwzgledniajacy strukture zaburzonego

systemu fonetycznego, jest - w moim ujeciu — nastepujacy:

dyslalia jednowymiarowa;
dyslalia wielowymiarowa;
dyslalia parawymiarowa;
dyslalia awymiarowa;
dyslalia mieszana.

Dyslalia jednowymiarowa jest takim rodzajem dyslalii, w ktérym wystepu-

je zaburzenie w obrebie jednego wymiaru. W ramach dyslalii jednowymiarowej

mozna dokona¢ nastgpujacego podziatu:

dyslalia jednowymiarowa jednogloskowa: zaburzenie dotyczy jednej gloski

i jednego jej wymiaru, np. zaburzenie obejmuje dzigstowos¢ przy artykulacji

[r], poniewaz wystepuje [r dentalne];

dyslalia jednowymiarowa wielogloskowa:

- systemowa (systematyczna?): zaburzenie dotyczy kilku glosek i polega na
zaburzeniu jednego, tego samego wymiaru (np. dzigstowosci, bedacej cecha
glosek [sz, z, cz, dz, 1, 1]), przy czym wystepuje ta sama postaé zaburzenia
(np. zamiast glosek [sz, z, cz, dz, 1, 1] realizowane sg gloski [sz, Z, cz, dz, 1, 1
dentalne]);

- niesystemowa (niesystematyczna?): zaburzenie dotyczy kilku glosek i polega
na zaburzeniu jednego, tego samego wymiaru, przy czym wystepuja rozne
deformacje (np. powstaja gloski [s, z, ¢, dz wargowo-zebowe] oraz gloski
[t, d, n miedzyzebowe]; zwroémy uwage, ze w przypadku wszystkich tych
glosek zaburzony jest jeden wymiar, a mianowicie dentalnos¢).

Dyslalie wielowymiarowa mozna podzieli¢ na:

dyslalie wielowymiarowga wewnetrzna;

dyslali¢ wielowymiarowg zewnetrzng.

Dyslalia wielowymiarowa wewnetrzna (skoncentrowana?) ma charakter —

przyjmijmy operacyjnie — wewnetrzny, gdyz zaburzeniu ulega wigcej niz jeden
wymiar w obrebie jednej gloski. Wielowymiarowo$¢ zaburzenia jest cechg gloski
nienormatywnej, np. zamiast gloski [w] powstaje [f dwuwargowe], czyli mamy do
czynienia z zaburzeniem w zakresie dzwiecznosci i wargowo-zgbowosci. W skraj-
nych przypadkach moze by¢ tak, ze nie s realizowane normatywnie wszystkie
wymiary, np. zamiast gloski [dz] powstaje [sz dorsalne, z czeSciowa ucieczka
powietrza przez nos]. Uwzgledniajac ogolny charakter zaburzenia, o tym przypad-
ku powiemy, ze wystepuja: dyslokacja, dysmodalno$¢, dysonantycznos¢ i dysre-

31 Tbidem, s. 51-76.
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zonansowos¢. Dyslalia wielowymiarowa wewnetrzna moze dotyczy¢ jednej gloski
(dyslalia wielowymiarowa wewnetrzna jednogloskowa) oraz kilku lub kilkunastu
glosek (dyslalia wielowymiarowa wewnetrzna wielogloskowa).

Dyslalia wielowymiarowa zewnetrzna (rozsiana?) ma charakter — przyjmij-
my operacyjnie — zewnetrzny, gdyz zaburzeniu ulega wiecej niz jeden wymiar, ale
w obrebie réznych glosek, czyli wielowymiarowo$¢ zaburzenia jest cecha wigcej
niz jednej gloski, lecz w taki sposdb, ze jedna gloska lub gloski sg znieksztalcone
jednowymiarowo, a inna lub inne takze jednowymiarowo, jednakze w zakresie
innego wymiaru, np. jedna osoba artykuluje gloski [sz], [z], [cz], [dZ dorsalne]
oraz [r dyswibracyjne], czyli zaburzenie wystepuje w obrebie dzigstowosci przy
artykulacji [sz], [z], [cz], [dz], a wibracyjnosci — przy wymowie [r]. Takie sytuacje
sa znane z praktyki logopedycznej. W tej kategorii mozna takze okresli¢ dalsze
subkategorie, uwzgledniajace, czy dany wymiar jest zawsze w taki sam sposéb
deformowany, czy tez wystepuja rézne sposoby deformacji tego samego wymiaru,
czyli pewna konsekwencja / niekonsekwencja (systemowos¢ / niesystemowos¢?,
systematyczno$¢ / niesystematyczno$¢?) w sposobie zaburzenia danego wymiaru.

Dyslalia wielowymiarowa zlozona obejmuje rézne postacie dyslalii wielowy-
miarowej, ktérych nie mozna jednoznacznie zakwalifikowa¢ do wyréznionych sub-
kategorii dyslalii wielowymiarowej. W tej postaci wystepuje zaburzenie w wigcej niz
jednym wymiarze. Moze wowczas doj$¢ do ,,nakladania si¢ zaburzen zwigzanych
z réznymi wymiarami’, co powoduje, ze jedne gloski sg zaburzone w obrebie jed-
nego wymiaru, a inne w obrebie dwoch lub nawet wiecej wymiardow.

Dyslalia parawymiarowa obejmuje takie realizacje, ktore s3 trudne do opisa-
nia z wykorzystaniem wskazanych przez fonetyke kategorii za pomoca badania
logopedycznego.

Dyslalia awymiarowa dotyczy braku artykulacji gloski.

Dyslalia mieszana obejmuje rézne konfiguracje dyslalii jednowymiarowej, wie-
lowymiarowej, parawymiarowej i awymiarowej. Przykladowo, u jednej osoby moze
wystapic brak artykulacji gloski [r] wraz z wystgpowaniem wargowo-zebowej arty-
kulacji glosek dzigstowych dentalizowanych, mamy zatem wéwczas do czynienia
z dyslalig mieszang (w tym przypadku: dyslalia awymiarowa wraz z dyslalig jedno-
wymiarowg wielogloskowg systemowa)®.

Wskazanie rodzaju zaburzonej kategorii fonetycznej (np. lokacja, modalnos¢),
dalej - rodzaju zaburzonego wymiaru (np. dzigstowos¢) lub wymiaréw (np. dzigsto-
wos¢ i ustnos¢) oraz struktury zaburzenia, jezeli wykluczy¢ w szczegélnosci zabu-
rzenia stuchu fizjologicznego i fonemowego, powoduje, ze logopeda kieruje uwage
gltéwnie w strone narzagdéw obwodowych i mechanizméw odpowiedzialnych za
uzyskanie okreslonych cech wymiaréw — cech fonetycznych®. Taka analiza moze

32 Ibidem, s. 64-66.

% Por. D. PLUTA-WOJCIECHOWSKA: Realizacja fonemu /t/ ze wzgledu na miejsce artykulacji
u 0s6b z rozszczepem podniebienia pierwotnego i/lub wtérnego. ,Logopedia” 2002, nr 30, s. 115-130;
EADEM: ,,Wymiary gloski” - jako istotne elementy..., s. 51-76.
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by¢ przydatna w okresleniu struktury zaburzenia oraz w rozwazaniach dotyczacych
poszukiwania etiologii stwierdzonych zaburzen, a takze w ksztalceniu studentéw
logopedii.

Zakonczenie

Opis objawu jest pierwszym etapem postepowania logopedycznego. Z natury
rzeczy przyjmuje on postac jezykoznawcza, chociaz logopeda uwzglednia takze inne
parametry, np. psychologiczne. Ze wzgledu na miejsce i rolg, jaka opis odgrywa
w postepowaniu logopedycznym, konieczne jest sporzadzanie go w sposéb rzetelny
oraz adekwatny do styszanych i ogladanych realizacji fonemu. Opis powinien by¢
wolny od sadéw o charakterze interpretacyjnym, gdyz nie jest to celem tego etapu
postepowania. Na wyjasnieniu przyczyn wystapienia opisanych zaburzen polega
zadanie kolejnego etapu we wskazanym na poczatku opracowania paradygmacie
postepowania logopedycznego.

Zakldcenia dzwiekowych realizacji fonemoéw wystepuja w wielu zaburzeniach,
stad tez pojawia si¢ konieczno$¢ uporzadkowania zagadnien zwigzanych z bada-
niem i opisem tego typu zjawisk. Przedstawione opracowanie stanowi probe rekone-
sansu zagadnien zwigzanych z metodologia opisu dyslalii, zawiera rdwniez refleksje
wynikajace z wlasnych doswiadczen praktycznych.
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Wstep

Poszukujac w historii gatunku ludzkiego momentu, kiedy cztowiek pierwotny
po raz pierwszy postugiwat si¢ mowa, nalezy odnies¢ si¢ do prehistorycznych cza-
séw, do skamienialych czaszek lub do ich fragmentéw. Na podstawie ich struktury
mozna wnioskowa¢, czy budowa glowy cztowieka pierwotnego spelniata anatomicz-
ne warunki niezbedne do postugiwania si¢ mowa. W 1971 roku Philip Lieberman
i Edmund S. Crelin sformulowali hipoteze, wedtug ktorej cztowiek moze w sposéb
efektywny postugiwa¢ sie mowg pod warunkiem, ze podstawa jego czaszki ma
odpowiednig budowe. Analizujac czaszki neandertalczyka, badacze ci ocenili, ze
zagiecie w dole podstawy w tylnej okolicy jamy czaszki $wiadczy o tym, ze mogt sie
on postugiwaé mowg'. Zagiecie tylnej czesci podstawy czaszki umozliwialo bowiem
stworzenie odpowiedniej przestrzeni w obrebie struktur nosogardta i jamy ustnej,
tym samym moglo przyczynia¢ si¢ do powstania odpowiedniego potaczenia ich ze

' P. LIEBERMAN, E.S. CRELIN: On the speech of Neanderthal. ,Linguistic Inquiry” 1971,
No. 2, s.203-222.
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strukturami ucha wewnetrznego, ktére sa niezbedne do wokalizacji. U noworod-
kow, ale takze u wczesniejszych naszych przodkéw, takich jak np. pitekantrop czy
australopitek, oraz u wigkszosci malp naczelnych, podstawa czaszki w miejscu pola-
czenia Srodkowej jamy czaszKki z tylng jest prawie plaska, a istniejacy kat wynosi bli-
sko 180°. Taka budowa czaszki z jednej strony jest konieczna dla rozwoju noworod-
ka, poniewaz umozliwia jednoczesne potykanie pokarmu i oddychanie, ale z drugiej
strony uniemozliwia prawidtowa wokalizacje. Dopiero z uptywem czasu i wskutek
osobniczego rozwoju czaszka niemowlecia przybiera wlasciwy ksztalt. Kiedy dziec-
ko zaczyna pionizowac glowe w akcie siadania i raczkowania, wtedy pojawia si¢
bardziej ostry kat w tylnej czesci podstawy czaszki, a ko$¢ gnykowa opada w dol.
W kontekscie rozwoju prawidtowych funkeji prelingwalnych to wlasnie ta zmiana
w budowie czaszki jest najwazniejszym determinantem, ktory w efekcie przyczy-
nia sie do prawidlowej wokalizacji®. O ile dla wspotczesnych klinicystow oczywisty
i jednoznaczny jest wptyw zaburzen budowy twarzoczaszki na nieprawidlowosci
w nabywaniu i postugiwaniu si¢ mowg?, o tyle wad budowy mézgoczaszki, w tym
nieprawidlowo$ci w budowie podstawy czaszki, czesto nie faczy si¢ z zaburzeniami
procesu nabywania mowy i prawidlowej wokalizacji. W niniejszym opracowaniu
zostanie przedstawiona synteza wiedzy klinicznej z zakresu diagnostyki i lecze-
nia dyskranii* z wystepujacymi u tych pacjentéw zaburzeniami w rozwoju mowy
i nieprawidlowosciami rozwoju psychoruchowego.

Budowa czaszki

Czaszka czlowieka jest zbudowana z dwdch czesci - kazda z nich stanowi funk-
cjonalna calos¢, jednoczesnie obydwie jej czesci sg ze soba nierozerwalnie powigza-
ne za pomocg calego szeregu interakcji, gléwnie o charakterze biomechanicznym.
Pierwsza cze$¢ — zwana mézgoczaszka — ma za zadanie przede wszystkim ochrone
mechaniczng mézgowia oraz stanowi miejsce lokalizacji waznych dla zycia cztowie-
ka narzadéw zmystow, takich jak czesciowo wzrok, stuch oraz zmyst réwnowagi.

* Ibidem, s. 203-222; P. LIEBERMAN, E.S. CRELIN, D.H. KLATT: Phonetic ability and related
anatomy of newborn and adult human Neanderthal man and the chimpanzee. ,,American Anthro-
pologist” 1972, Vol. 74, s. 287-307; P. LIEBERMAN: The Evolution of Human Speech, Its Anatom.
»Current Anthropology” 2007, Vol. 1 (48), s. 39-66.

* Por. zaburzenia wokalizacji u dzieci i dorostych pacjentéw z réznorodnymi wadami roz-
szczepowymi twarzoczaszki opisane szeroko w polskiej literaturze m.in. przezD. PLUTE-WOJCIE-
CHOWSKA: Zaburzenia mowy u dzieci z rozszczepem podniebienia. Badania — Teoria — Praktyka.
Bielsko-Biala, Wydawnictwo ATH 2006; EADEM: Mowa dzieci z rozszczepem wargi i podniebienia.
Krakéw, Wydawnictwo Uniwersytetu Pedagogicznego w Krakowie 2011.

* Dyskraniami mozna nazwaé — na potrzeby tego opracowania — wszelkie wrodzone wady
budowy czaszki.
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Mozgoczaszka jest zbudowana z 8 kosci: czotowej, dwdch skroniowych, dwdch cie-
mieniowych, potylicznej, klinowej oraz sitowej. Ma ksztalt puszki, w ktérej rozroz-
nia si¢ czes¢ gorng — sklepienie czaszki, czes¢ dolng — podstawe czaszki, oraz cztery
$ciany: przednig, tylng i dwie boczne. Druga czes¢ - nazywana twarzoczaszka, daw-
niej trzewioczaszka — chroni narzady zmystéw: czesciowo wzroku, wechu i smaku,
oraz otacza poczatkowe odcinki drég oddechowych i pokarmowych. Twarzoczaszka
jest zbudowana z 14 kosci o do$¢ zlozonej budowie anatomicznej. Twarzoczaszke
tworzg kosci parzyste: nosowe, szczgkowe, jarzmowe, 1zowe, malzowiny nosowe
dolne, podniebienne, oraz nieparzyste: kos¢ gnykowa, zuchwa oraz lemiesz.

Poszczegdlne kosci czaszki polaczone sa szwami, ktore u czlowieka doroste-
go sg stale i nieruchome. U plodu, noworodka, niemowlecia oraz malego dziecka
szwy czaszkowe odgrywaja doniosla role, umozliwiajac wzrost czaszki. W czaszce
niemowlecia szwy sg widknistymi przestrzeniami pomiedzy réznymi ko$¢mi. Ich
zadaniem jest umozliwienie wzrostu czaszki w nastgpstwie gwaltownego w trakcie
pierwszego roku zycia dziecka wzrostu tkanki nerwowej budujacej mézg. Wzrost
czaszki czlowieka trwa nie tylko podczas zycia plodowego, ale takze przez 6-8
nastepnych lat. Rozwijajacy sie mozg zwigksza swoja objetos¢ od 2,5 do 3 razy
w trakcie pierwszych dwoch lat zycia dziecka, dlatego szwy czaszkowe pozostaja
niezamknigte przez ten czas. W trakcie pierwszego roku zycia objetos¢ czaszki wzra-
sta niemal o0 100%, w kolejnym roku - o dalsze 60%. Mozliwosci wzrostu szybko
jednak maleja w po6zniejszych latach, co jest szczegdlnie zwigzane z kostnieniem
facznotkankowych spojen pomiedzy ko§¢mi czaszki, takimi jak ciemigczka (fonti-
cula) i szwy. Zarastanie szwOw nastepuje w $cisle okreslonej kolejnosci, ktora jest
zdeterminowana zakonczeniem gwattownego wzrostu lezacych pod nimi struk-
tur mézgu. Przedwczesne zarosnigcie szwu czaszkowego powoduje zatrzymanie
rozwoju czaszki w kierunku prostopadlym do szwu, co powoduje nieprawidlowy,
charakterystyczny dla danych szwoéw ksztalt czaszki.

Rozwdj czaszki jako catosci jest bardzo zréznicowany. Zachodzi w réznym stop-
niu w kolejnych etapach rozwoju plodu i noworodka w poszczegolnych czesciach
czaszki. Przy urodzeniu mozg dziecka jest relatywnie dobrze rozwiniety (raczej
w sensie anatomicznym niz funkcjonalnym), co pociaga za soba dysproporcje roz-
woju moézgoczaszki w stosunku do twarzoczaszki. Taka sytuacja trwa jeszcze przez
kilka miesiecy, $rednio do pierwszego roku zycia. W dalszych latach nastepuje zde-
cydowany, gwaltowny rozwdj twarzoczaszki, ktéra musi niejako nadgoni¢ tempo
rozwoju, aby zapewni¢ odpowiednig ochrone dla rozwijajacych sie gatek ocznych
i innych struktur oczodotéw, elementéw budujacych jame ustng, gardlo oraz nos,
a takze rozwijajacego si¢ i stopniowo dojrzewajacego uzebienia. Dlatego deforma-
cje w budowie czaszki wystepujace we wczesnych etapach rozwoju czaszki dotycza
poczatkowo przede wszystkim struktur mézgoczaszki, zaburzajac jej ksztalt i — co
za tym idzie — wplywajac na warunki zwigzane z rozwojem elementéw mozgowia,
ale takze wywierajac silny wplyw na budowe podstawy czaszki. ,Uspiony” w tym
okresie rozwoj twarzoczaszki nie ulega znacznym zaburzeniom. Jednakze brak
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korekcji deformacji podstawy czaszki przed rozpoczeciem gwaltownego tempa
wzrostu twarzoczaszki pociaga za soba deformacje w budowie struktur twarzy -
tym silniejsze, im bardziej zdeformowana jest mézgoczaszka.

Kraniosynostozy -
przedwczesne zarosni¢cie szwu/szwow czaszkowych

Przedwczesne zarosnigcie szwu czaszkowego powoduje zatrzymanie rozwoju
czaszki w kierunku prostopadtym do szwu, co powoduje nieprawidtowy, charakte-
rystyczny dla danych szwéw ksztalt czaszki. Czasami dochodzi do zaroéniecia jed-
noczesnie kilku szwow czaszkowych, wskutek czego nastepuje znaczna deformacja
czaszki. W takich przypadkach najczgsciej wystepuje zespot ostrego nadcisnienia
srédczaszkowego, co jest zwigzane z brakiem mozliwo$ci powiekszania objetosci
mozgu. W przypadku nieprawidlowosci dotyczacych jednego szwu prawdopodo-
bienstwo wystgpienia uogdlnionego ostrego zespotu nadci$nienia §rédczaszkowego
jest niewielkie, jednakze moze dojs¢ do lokalnego (dotyczacego gltéwnie okolicy,
w ktorej nastapilo przedwczesne zamkniecie szwu) nadcisnienia powodujacego
zaburzenia w przepltywie krwi przez mozg. Etiopatogeneza kraniosynostoz wciaz
pozostaje nieznana. Najbardziej prawdopodobne sg zaburzenia (mutacje) w zakre-
sie gendw odpowiedzialnych za budowe tkanki tacznej, takich jak geny kodujace
receptory dla czynnika wzrostu fibroblastow (FGFR1, FGFR2, FGFR3, FGFR4),
genow TWIST, EXT2, GLI3, MSX2 i innych. Badania za pomoca mikromacierzy
oligonukleotydowych pozwolitly wyodrebnié¢ zestaw 510 genéw mogacych mieé
znaczenie w powstawaniu kraniosynostoz®. Pozostale hipotezy dotycza roli pier-
wotnego zaburzenia podstawy czaszki, ktore wraz z jej rozwojem powoduje bardzo
silne napigcie opony twardej, co z kolei zaburza prawidtowy mechanizm tworzenia
sie szwow. Inna hipoteza bierze pod uwage nieprawidlowa czynnos¢ osteoblastow
i osteoklastéw. Kolejne dotycza mechanicznego ucisku tworzacej si¢ w zyciu plo-
dowym czaszki w przypadku bardzo szczuptej matki i/lub waskiego kanalu rodne-
go, mechanicznego ucisku przez blizniaka w trakcie rozwoju plodowego, zaburzen
metabolicznych, hiperwitaminozy A i/lub D w trakcie ciazy, stosowania uzywek
w trakcie cigzy (przede wszystkim alkoholu etylowego) oraz teratogennego dziata-
nia niektdrych lekéw, np. kwasu walproinowego®.

* G.R. HANDRIGAN, M. BucHTOVA, ].M. RICHMAN: Gene discovery in craniofacial deve-
lopment and disease-cashing in your chips. ,,Clin Genet” 2007, Vol. 71 (2), s. 109-119.

¢ Kwas walproinowy - jeden z lekéw przeciwpadaczkowych, do$¢ szeroko stosowany. Udowod-
niono, iz przyjmowanie tego leku w trakcie cigzy zwigksza ryzyko urodzenia dziecka z kraniosy-
nostoza o typie trigonocephalii. ]. R.W. BRITTO: Syndromic craniofacial fysostosis: molecular and
developmental aspects. In: The Clinical Management of Craniosynostosis. Eds. ].B.R. HAYWARD.
Cambridge, University Press 2004, s. 45-71; L. WiLLsoN: Incidence and Epidemiology of Craniosy-
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Klasyczna terminologia dotyczaca nazewnictwa kraniosynostoz jest do$¢ skom-
plikowana i moze rodzi¢ wiele nieporozumien. Z tego powodu w niniejszym opra-
cowaniu postuze si¢ podzialem klinicznym, ktéry rozréznia trzy gléwne grupy.

Grupa 1. Kraniosynostozy niezwigzane z zespotami genetycznymi (ang. non-
syndromic craniosynostoses’), inaczej zwane prostymi lub izolowanymi, sg spowo-
dowane przedwczesnym zaro$nieciem najczesciej jednego szwu, rzadziej dwoch
lub kilku. Z definicji z wada budowy czaszki nie wspoélistniejg inne zaburzenia
(przynajmniej spowodowane tym samym czynnikiem sprawczym). Do najczesciej
wystepujacych rodzajow wad z tej grupy naleza:

przedwczesne zarosniecie szwu strzatkowego z nastepowym tédkogtowiem (sca-

phocephalia) lub dtugoglowiem (dolichocephalia);

przedwczesne zaro$niecie pojedynczego szwu wiencowego z nastepowym

prawo- lub lewostronnym skosnoglowiem przednim (plagiocephalia anterior);

przedwczesne zaro$niecie szwu metopowego (czolowego) z nastepowq czaszka
trojkatng (trigonocephalia);

przedwczesne zaro$nigcie jednego szwu weglowego z nastepowym prawo- lub

lewostronnym sko$nogtowiem tylnym (plagiocephalia posterior);

przedwczesne zaro$niecie obydwu szwow wiencowych z nastepowym krétko-
glowiem (brachycephalia).

Przedwczesne zarosniecie szwu strzalkowego z nastepowym 16dkoglowiem
(scaphocephalia) lub dlugoglowiem (dolichocephalia) jest jedng z najczestszych
kraniosynostoz. Czestos¢ wystepowania szacuje si¢ na 1:5000 zywych urodzen,
z niewielkg przewaga chorych chlopcéw. Wystepowanie rodzinne dotyczy okoto 6%
przypadkéw i najprawdopodobniej ma charakter autosomalny dominujacy z odset-
kiem penetracji szacowanym na 36%®. Typowe zaburzenia obejmuja wydtuzenie
czaszki w wymiarze strzatkowym (przednio-tylnym) oraz jej zwezenie w wymiarze
czolowym (bocznym). Charakterystyczny dla tej wady t6dkowaty ksztalt czasz-
ki wynika z wgtebienia w rzucie przedwczesnie zarosnigtego szwu strzatkowego.
Dodatkowo u wigkszych dzieci, ktére nie byly operowane, lub u mniejszych ze

nostosis. In: The Clinical Management of Craniosynostosis..., s. 72-84; E. LAJEUNIE, M. LE MER-
RER, C. BONAITI-PELLIE, D. MARCHAC, D. RENIER: Genetic Study of non-syndromic coronal
craniosynostosis. ,American Journal of Medical Genetics” 1995, Vol. 55 (4), s. 500-504.

7 Nazwa non-syndromic coraz cz¢sciej rodzi wiele nieporozumien. Z jednej strony nowoczesne
badania na poziomie molekularnym ujawniaja znaczna heterogennos¢ opisywanej grupy, z drugiej
za$ strony postulowane s mozliwosci etiopatogenezy tej grupy na poziomie mutacji genowych
(E. LAJEUNIE, M. LE MERRER, C. BONAITI-PELLIE, D. MARCHAC, D. RENIER: Syndromal
and non-syndromal primary trigonocephaly: analysis of a series of 237 patients. ,,American Journal
of Medical Genetics” 1998, Vol. 75, s. 211-215). By¢ moze obecne kraniosynostozy non-syndromic
tak naprawde s unknown-syndromic.

8 Dziedziczenie autosomalnie dominujaco oznacza, ze mutacja badz mutacje znajduja si¢ na
chromosomach somatycznych (tj. niepiciowych - X,Y) w grupie alleli dominujacych. E. LAJEUNIE,
M. LE MERRER, C. BONAITI-PELLIE, D. MARCHAC, D. RENIER: Genetic Study of Scaphoce-
phaly. ,American Journal of Medical Genetics” 1996, Vol. 62, s. 282-285.
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znacznym nasileniem wady mozna zaobserwowa¢ zmiany kompensacyjne w budo-
wie czaszki, polegajace na uwypukleniu okolicy czolowej oraz potyliczne;.
Izolowane przedwczesne zaroéniecie pojedynczego szwu wienicowego z naste-
powym prawo- lub lewostronnym sko$nogltowiem przednim (plagiocephalia ante-
rior) jest wada wystepujaca z czestoscig 1:2100-2500 zywych urodzen’. W bada-
niach molekularnych potwierdzono wystepowanie u niektérych dzieci mutacji
w zakresie genu FGFR3. Rozpoznawany jest wowczas tzw. zespot Muenke®. Cha-
rakterystyczny dla skosnoglowia przedniego ksztalt czaszki obejmuje asymetrie
czesci czolowej. Luk brwiowy po stronie przedwczesnie zarosnigtego szwu jest
obnizony, a wraz z nim oczodol. Chociaz wada dotyczy wiasciwie jedynie jednej
strony czaszki, powoduje zaburzenie calego jej ksztaltu, szczegdlnie w kontekscie
asymetrii podstawy czaszki. Najbardziej nieprawidtowe sg struktury przedniego
dotu czaszki, co skutkuje zmniejszong objetoscig oczodolu po stronie zaburzenia
i nastepowymi zaburzeniami funkcjonowania miesni poruszajacych gatke oczna.
Wynikiem tych zaburzen czesto jest zez oraz nawykowe nieprawidlowe ustawienie
gtowy w przechyle. Dokladna analiza budowy czaszki dzieci ze sko$nogltowiem
przednim wykazala duzg heterogennos¢ wady. W czesci przypadkéw stwierdzono
réwniez nieprawidlowosci w obrebie szwéw podstawy przedniego dotu czaszki,
takich jak: czolowo-klinowy, czotowo-sitowy oraz sitowo-klinowy.
Przedwczesne zaros$niecie szwu metopowego (czolowego) z nastegpowa czasz-
ka trojkatng (trigonocephalia) powoduje powstanie zwezonej, w ksztalcie stozka,
przedniej czesci czaszki, nadajac jej w plaszczyznie poprzecznej charakterystyczny
ksztalt trojkata. Bardzo waznym aspektem klinicznym w trigonocephalii jest znacz-
na deformacja podstawy przedniego dotu czaszki, powodujaca hipoteloryzm®.
Roéwniez w tej wadzie w czesci przypadkéw wspdlistnieje nieprawidtowe zrosniecie
szwow przedniego dotu czaszki, takich jak: czolowo-klinowy, przedklinowy, srod-
kowoklinowy, zewnetrznoklinowy. U tych dzieci postulowane jest blizej jeszcze
niepoznane tlo genetyczne wady najprawdopodobniej o charakterze zespotowym.
Czestos¢ wystepowania trigonocephalii szacuje si¢ na 1:15000 zywych urodzen.
W okoto 5,6% przypadkéw zaobserwowano wystepowanie rodzinne. Stosunek
chorych dziewczat do chlopcéw wynosi 1:3". Grupa dzieci cierpigcych na przed-

® E. LAJEUNIE, M. LE MERRER, C. BONAITI-PELLIE, D. MARCHAC, D. RENIER: Genetic
Study of non-syndromic coronal craniosynostosis..., s. 500-504.

0 M. MUENKE, K. Grirp, D. McDONALD-McCGINN, K. GUANDENZ, L. WHITAKER,
S. BARTLETT iin.: A unique point mutation in the fibroblast growth factor receptor 3 gene (FGFR3)
defines a new craniosynostisis syndrome. ,American Journal of Medical Genetics” 1997, Vol. 60 (3),
s. 555-564.

' Hipoteloryzm - patologiczna budowa podstawy przedniego dotu czaszki oraz twarzoczasz-
ki, powodujaca zbyt waski rozstaw oczodoldéw; w przypadku trigonocephalii najczesciej zwigzana
z rotacjg przysrodkowych czeéci oczodotéw do wewnatrz, co moze zaburzaé ruchomosé¢ galek
ocznych.

2 E. LAJEUNIE, M. LE MERRER, C. BONAITI-PELLIE, D. MARCHAC, D. RENIER: Syndro-
mal and non-syndromal primary trigonocephaly..., s. 211-215.
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wczesne zarosnigcie szwu metopowego jest bardzo réznorodna i heterogenna.
W czesci przypadkéw wystepuja wady budowy obszaru srodkowego mdzgowia,
takie jak: holoprosencephalia, przepuklina oponowo-madzgowa (meningocele) czy
dysgenezja ciala modzelowatego®.

Przedwczesne zaro$niecie jednego szwu weglowego z nastepowym prawo-
lub lewostronnym sko$nogtowiem tylnym (plagiocephalia posterior) jest to bardzo
rzadka wada, polegajaca na asymetrii budowy tylnej czesci czaszki. Czestosc jej
wystepowania szacuje si¢ na okolo 2,3% wszystkich izolowanych kraniosynostoz*.

Nieprawidlowos$ci w szybkosci zarastania szwoéw wienicowych sa relatywnie
czeste u dzieci leczonych z powodu kraniosynostoz. Izolowane przedwczesne zaro-
$ni¢cie obydwu szwow wienicowych odnosi si¢ do tych dzieci, ktére rozwinety
czaszke o charakterze krétkoglowia i jednoczesnie nie prezentujg objawdéw charak-
terystycznych dla brachycephalii, zwigzanych z zespolami genetycznymi. Wyniki
badan dowodza jednak, iz czgstos¢ wystepowania rodzinnego tej wady jest znacz-
nie wyzsza, niz dotychczas myslano®. Ksztalt czaszki dzieci z obustronnym przed-
wczesnym zaro$nieciem szwow wiencowych jest skrocony w wymiarze strzatko-
wym (przednio-tylnym) oraz zwigkszony w plaszczyznie czolowej, stad czaszka
czasem nazywana jest wiezowata (turricephalia). Okolica czolowa najczedciej jest
poszerzona i splaszczona. W izolowanej postaci wady zwykle nie obserwuje si¢
charakterystycznego dla postaci zespolowych hiperteloryzmu' i wytrzeszczu gatek
ocznych spowodowanego plytkimi oczodotami. Najczesciej nie dochodzi réwniez
do hipoplazji twarzoczaszki. Do grupy przedwczesnego jednoczesnego zarosnie-
cia dwdch lub wielu szwéw czaszkowych z nastepowa wada ztozong (syncephalia)
zalicza si¢ bardzo rzadkie przypadki dzieci cierpigcych na kraniosynostoze doty-
czacg dwdch lub wigcej szwow jednak bez innych objawéw charakterystycznych
dla postaci zespotowych kraniosynostoz. Czesto$¢ wystepowania tej wady szacuje
sie na 5% dzieci z izolowanymi kraniosynostozami.

Grupa 2. Kraniosynostozy zespolowe (ang. syndromic craniosynostoses), czyli
kraniosynostozy zlozone, stanowig bardzo heterogenng grupe choréb obejmujaca
ponad 80 zespotdéw klinicznych. Charakterystyczna cechg tych choréb sa - poza
przedwczesnym zaros$nigciem szwow czaszkowych (najczesciej wada dotyczy obu-
stronnie szwow wiencowych lub jednoczesnie wigkszosci szwow sklepienia czasz-

B ‘Wady budowy obszaru srodkowego moézgowia to heterogenna grupa wad wrodzonych maja-
cych poczatek we wezesnym okresie rozwoju plodowego. Najczeéciej dotycza one nieprawidtowosci
w budowie istoty bialej oraz polaczen migdzypdtkulowych mézgowia. W tej grupie wystepuje m.in.
dysgenezja, czyli nieprawidlowy rozwoj ciala modzelowatego - duzej wigzki wldkien nerwowych
odpowiadajacych za polaczenie pomiedzy prawg i lewa potkula.

" J.J. SHILIILTO, D. MATSON: Craniosynostosis: a review of 519 surgical patients. ,,Pediatrics”
1968, Vol. 41, s. 829-853.

5 E. LAJEUNIE, M. LE MERRER, C. BONAITI-PELLIE, D. MARCHAC, D. RENIER: Genetic
Study of non-syndromic coronal craniosynostosis..., s. 500-504.

16 Hiperteloryzm - patologiczna budowa podstawy przedniego dotu czaszki i gornej czesci
twarzoczaszki, polegajaca na zbyt szerokim rozstawie oczodoléw w stosunku do reszty czaszki.
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ki) — nieprawidtowosci w budowie szkieletu twarzoczaszki. W czesci przypadkow
dodatkowo nieprawidtowosci dotycza budowy szkieletu osiowego i szkieletu kon-
czyn. Nieprawidlowosci w budowie twarzoczaszki powodujg caly szereg zaburzen
funkcjonalnych, takich jak: wytrzeszcz galek ocznych na skutek ptytkich, szeroko
rozstawionych oczodoléw, zmniejszenie objetosci gérnych drég oddechowych spo-
wodowane hipoplazjg twarzoczaszki i/lub zuchwy, co moze powodowa¢ zespot
bezdechu sennego i nastegpowa hipoperfuzje” mézgowia. Do innych probleméw
dotykajacych dzieci z zespotowymi kraniosynostozami naleza nieprawidiowosci
w budowie jamy ustnej, takie jak: nieprawidlowe uzgbienie, nieprawidlowa budo-
wa struktur kostnych i migkkich jamy ustnej, np. rozszczepy warg i podniebienia,
skutkujace problemami z karmieniem.

Grupa 3. Wtdrne kraniosynostozy obejmujg bardzo heterogenng grupe pato-
logii przebiegajacych z nieprawidtowos$ciami w budowie mézgo- i twarzoczasz-
ki. Najwazniejszymi z nich s3: wtérne kraniosynostozy spowodowane chorobami
spichrzeniowymi, metabolicznymi, krzywica, nadczynnoscia tarczycy, chorobami
hematologicznymi, thalassemig, czerwienica prawdziwg, toksycznym dziataniem
niektorych lekéw, np. kwasu walproinowego czy retinowego. Do$¢ obszerng grupe
stanowig réwniez dzieci z kraniosynostozami wtérnymi w stosunku do zaburzen
rozwojowych o$rodkowego ukladu nerwowego, jak wtérne matogtowie charakte-
rystyczne dla zmian niedokrwienno-niedotlenieniowych oraz idiopatyczne mato-
gltowie spowodowane leczeniem operacyjnym wodoglowia za pomoca ukladéw
zastawkowych komorowo-otrzewnowych lub komorowo-przedsionkowych.

Zaburzenia rozwoju dzieci z dyskraniami

W ostatnich latach toczy sie debata dotyczaca ewentualnych zaburzen neuroroz-
wojowych u dzieci leczonych z powodu izolowanych, niezespotowych kraniosyno-
stoz'®. Zagadnienie to jest szczegdlnie wazne w kontekscie odpowiedniego czasu kwa-
lifikacji do zabiegu kranioplastyki oraz jej rozleglosci. Najwazniejszy problem stanowi
mozliwo$¢ wystapienia u tych dzieci lokalnego nadci$nienia §rédczaszkowego (ICP).

7 Hipoperfuzja - stan patologiczny polegajacy na nieprawidlowym, zmniejszonym przeptywie
utlenowanej krwi przez tkanke. W tym przypadku dotyczy nieprawidlowego dostarczania przez
krew tlenu do struktur mézgowia w wyniku epizodéw bezdechu sennego, najczesciej spowodowa-
nego zbyt duzym w stosunku do hipotroficznej jamy ustnej, zapadajacym si¢ jezykiem.

¥ K. Kaprp-SIMON, M. SPELTZ, M. CUNNINGHAM, P. PATEL, T. TomITA: Neurodevelop-
ment of children with single suture craniosynostosis: a review. ,,Childs Nervous System” 2007, Vol. 23,
$.269-281; R. HAYWARD: Venous hypertension and craniosynostosis. ,,Childs Nervous System” 2005,
Vol. 21, 880-888; T. SHIMOJI, N. ToM1YAMA: Mild trigonocephaly and intracranial pressure: report
of 56 patients. ,Childs Nervous System” 2004, Vol. 20 (10), s. 749-756.
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W dostepnej literaturze czesto$¢ wystepowania nadci$nienia srédczaszkowe-
go u dzieci z izolowanymi postaciami CSOY szacuje si¢ na 4-20%. Ze wzgledu
na trudnos$ci metodologiczne zwigzane z pomiarem ICP brak jest jednoznacznej
teorii ttumaczacej zaréwno przyczyny (okreslajacej czynniki genetyczne oraz inne
zmienne wplywajace na skomplikowane procesy homeostazy wewnatrzczaszko-
wej), jak i sama obecnos¢ lokalnego nadcisnienia §rédczaszkowego. Wciaz otwarte
pozostajg pytania o to, jak rozwija si¢ mézg dzieci z kraniosynostozami, jak czgsto
inajakim tle powstajg zaburzenia rozwojowe oraz czy wczesna interwencja opera-
cyjna pozwala na lepsze rokowanie nie tylko w kontekscie estetycznym, ale takze
Neurorozwojowym.

Zaburzenia rozwoju psychoruchowego u dzieci z izolowanymi postaciami kra-
niosynostoz wystepuja w wieku szkolnym wsréd 35-50% populacji*. Klasyczna
teoria rozumienia etiopatogenezy zaburzen rozwojowych jest zwiazana z wystepo-
waniem nadci$nienia srédczaszkowego. Opo6znienie rozwojowe u dzieci definiuje
sie jako globalne obnizenie w stosunku do odnosnej wiekowo populacji pozio-
mu inteligencji (w zakresie zdolnosci spotecznych, praktycznych i pojeciowych)
oraz wystegpowanie ograniczen wynikajacych z nieprzystosowania do srodowiska®.
Nalezy jednakze zauwazy¢, ze mozliwe jest wystepowanie specyficznych deficytow
poznawczych u dzieci, np. w zakresie mowy czynnej i/lub biernej, pamieci (wzro-
kowej i/lub stownej, krétko lub diugoterminowej itd.), rozumowania pojeciowego,
zdolnosci wzrokowo-przestrzennych, rozwigzywania probleméw niewerbalnych
czy koordynacji motoryki. W przypadku dzieci z izolowanym deficytem poznaw-
czym calo$ciowy iloraz rozwojowy czesto miesci si¢ w zakresie normy odno$nej
dla wieku®.

W wielu przypadkach etiologia op6znienia rozwojowego pozostaje nieznana.
Szacuje sig¢, ze prawdopodobne przyczyny zaburzen neurorozwojowych udaje si¢
ustali¢ jedynie w 43-75% przypadkow. Co wigcej, sposrdd dzieci z uposledzeniem
w stopniu lekkim jedynie 20-30% ma stwierdzong przyczyne nieprawidlowosci*.

¥ Skrot CSO oznacza klasyczny objaw kraniosynostoz (classic syndromic craniosynostosis).

? G. TAMBURRINI, M. CALDARELLIL, L. MassiMI, P. SANTINI, C. D1 Rocco: Intracranial
pressure monitoring in children with single suture and complex craniosynostosis: a review. ,,Childs
Nervous System” 2005, Vol. 21 (10), s. 913-921.

2 K. Kapp-S1MON, M. SPELTZ, M. CUNNINGHAM, P. PATEL, T. ToMmITA: Neurodevelop-
ment of children..., s. 269-281.

22 Szerzej na temat definicji inteligencji oraz metod jej pomiaru: G. Krasowicz-Kupris,
K. WIEJAK: Skala inteligencji Wechslera dla dzieci (WISC-R) w praktyce psychologicznej. Warsza-
wa, PWN 2006.

» Nowe wyzwania w rozwoju czlowieka. Red. B. KACZMAREK, K. MARKIEWICZ, S. ORZE-
cHOWSKI. Lublin, Wydawnictwo UMCS 2001; A. BirsH: Psychologia rozwojowa w zarysie. War-
szawa, PWN 2009.

* 1. NAMYSLOWSKA: Psychiatria dzieci i mlodziezy. Warszawa, PZWL 2007; ]. WLODEK-
-CHRONOWSKA: Wezesna diagnostyka i terapia dzieci z zaburzeniami psychomotorycznymi. Kra-
kéw, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego 1996; J. KI1ELIN: Rozwdj daje rados¢. Gdansk,
GWP 2009.
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Najczesciej przyczyny opdznienia rozwoju powstaja jeszcze w trakcie zycia plo-
dowego. Dotycza one zaburzen genomu i to zaréwno na poziomie genetycznym,
epigenetycznym, jak i chromosomalnym®. Szacuje sig, ze jedynie w 18% przypad-
kow zaburzenia sg spowodowane czynnikami nabytymi lub okotoporodowymi?*.
Jeszcze wigkszy problem sprawia ocena przyczyn powstawania zaburzen o cha-
rakterze izolowanych deficytéw poznawczych. Niestety, bardzo czesto zaburzenia
te nie zostaja przez dlugi okres zdiagnozowane (czasem nawet przez cale zycie)”.
Jednym z najczgsciej wystepujacych zaburzen jest opdznienie nabywania mowy
czynnej*®. Znaczna zlozonos$¢ procesu angazujacego wigkszos¢ kory mozgowej oraz
struktur podkorowych uprawnia do rozpatrywania zaburzen nabywania mowy
czynnej, szczegblnie w zakresie jej wyzszych modalnodci, takich jak np. seman-
tyka, jako procesu wskaznikowego dla prawidlowosci rozwoju psychoruchowego.
Ze wzgledu na dos¢ ztozony charakter zaburzenia, szczegélnie u mtodszych dzieci
(proces tworzenia wyzszych struktur mowy wciaz trwa), na pierwszy plan naj-
cze$ciej wysuwaja sie zaburzenia emocjonalne, impulsywnos¢ oraz nieprawidiowa
kontrola wlasnego zachowania. Co wazne, nieprawidlowosci te sg czesto wtorne
w stosunku do niemoznosci prawidlowego kontaktu werbalnego z otoczeniem?.

Niezwykle cieckawym zagadnieniem w kontekscie zaburzen rozwojowych wyste-
pujacych u dzieci z kraniosynostozami s tzw. minimalne zaburzenia czynnosci
mozgu (ang. minimal brain dysfunction — MBD). Pojecie to wprowadzono w latach
siedemdziesigtych ubieglego stulecia, jednak pewne aspekty kliniczne tego zagad-
nienia nadal sg aktualne. MBD dotycza dyskretnych zaburzen funkcjonowania
dziecka w $rodowisku, wynikajacych z niewielkich uszkodzen strukturalnych®.
Pomimo tego, Ze przyczyn MBD nalezy szuka¢ jeszcze w zyciu ptodowym, najcze-
$ciej ujawniaja sie klinicznie pomiedzy 2. a 7. rokiem Zycia. Jest to zwigzane ze stop-
niowym dojrzewaniem OUN. Cho¢ dokladne badanie neurorozwojowe w pierw-
szym roku zycia pozwala na stwierdzenie pewnych objawéw prodromalnych (np.
opdznionego nabywania funkgji prelingwalnych), to najczesciej sg one przez oto-
czenie (w tym personel medyczny) ignorowane™.

» Psychologia rozwoju cztowieka. Red. B. HARWAS-NAPIERALA, J. TREMPALA. Warszawa,
PWN 2008; R. SCHAFFER: Psychologia dziecka. Warszawa, PWN 2009.

% R. SCHAFFER: Psychologia dziecka...

¥ E.P. GopwiN, L. MCKENDRY ANDERSON: Dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej.
Warszawa, Wydawnictwo K.E. Liber 2007.

2 Nowe wyzwania w rozwoju czlowieka. ..

» S. BLAKEMORE, U. FRITH: Jak uczy si¢ mézg. Krakow, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego 2008.

* A. BorkowsKaA: Neuropsychologiczne mechanizmy powstawania zaburzeti rozwojowych.
W: Neuropsychologia kliniczna dziecka. Red. A. BORKOwWSKA, L. DomANska. Warszawa, PWN
2006, s. 13-30.

3 A. BorkOWSKA: Neuropsychologiczne mechanizmy powstawania zaburzer rozwojowych. ..,
s.13-30; Z. KurAKowsKA: Wezesne uszkodzenia dojrzewajgcego mozgu. Od neurofizjologii do
rehabilitacji. Lublin, Wydawnictwo Folium 2003.



D. LARrysz: Zaburzenia rozwoju mowy...

57

Kontynuujac badania nad MBD, w 2001 roku Jeffrey W. Gilger i Bonnie Kaplan
zaproponowali wprowadzenie okreslenia ,,atypowy rozwoj mézgu” (ang. atypical
brain development - ABD)*. Najwazniejszym punktem ich teorii jest stwierdzenie,
iz u podstaw trudnosci rozwojowych lezg niespecyficzne mechanizmy patologiczne.
Co wiecej, rozpoznanie ABD zawiera w sobie jednoczesnie mozliwo$¢ wybitnego
rozwoju niektérych modalnosci, gtéwnie o charakterze wybiérczym. Dzieci ope-
rowane z powodu CSO czgsto prezentuja zaburzenia rozwojowe bardzo podobne
do tych opisywanych powyze;j.

Analizujgc przyczyny zaburzen rozwojowych u dzieci z kraniosynostozami,
nalezy wymieni¢ nastepujace czynniki:

bezposredni wptyw na budowe mézgu mutacji genowych, lezacych u podsta-

wy czesci izolowanych kraniosynostoz (wydaje sie prawdopodobne, ze znaczna

wiekszos¢ CSO ma nieznane, jak dotad, podloze genetyczne);

zespot uogolnionego lub lokalnego nadci$nienia $rédczaszkowego;

pierwotne zaburzenia rozwojowe mdzgowia;

wtérne zaburzenia rozwojowe mozgowia, np. zwigzane z nieprawidowym

ksztaltem czaszki.

Dodatkowymi czynnikami, ktére mogg miec znaczenie, s3:

efekty zaburzen wspdlistniejacych, takich jak nieprawidlowosci stuchu i wzroku;

niski poziom stymulacji rozwoju, uzyskiwany w relacji dziecko - rodzice;

obnizony poziom oczekiwan spotecznych od ,jednak chorego” dziecka;
zaburzenia procesu edukacji ze wzgledu na czeste wizyty lekarskie, hospitaliza-
cje, rekonwalescencje po zabiegach.

Poniewaz rekonstrukcja neurochirurgiczna nie tylko zmienia ksztalt czaszki,
ale takze znaczaco wplywa na cisnienie $rodczaszkowe, wciagz aktualne sg pyta-
nia o najlepszy dla dziecka czas zabiegu przy uwzglednieniu zaréwno stricte jego
medycznego ryzyka zwigzanego ze znieczuleniem ogélnym, znaczng utratg krwi
oraz prawdopodobienstwem infekcji etc., jak i minimalizacje czasu obecnosci lokal-
nego nadci$nienia §rodczaszkowego i spowodowanie jak najmniejszych deficytow
neurorozwojowych. Nadal nie wiemy, czy u dzieci z izolowanymi kraniosynostoza-
mi zaburzenia rozwoju stanowia wynik wady czaszki, czy tez s objawem wspotwy-
stepujacym w stosunku do dyskranii. Nie znamy prawdopodobienstwa wystapienia
specyficznych, ale takze calosciowych zaburzen rozwojowych. Kolejne kontrower-
sje budzi pytanie o to, czy wczesny zabieg, zwigzany z wigkszym prawdopodobien-
stwem powiktan, niesie ze sobg wieksze prawdopodobienstwo prawidtowego rozwo-
juilepszego efektu kosmetycznego. By¢ moze zastosowanie metod neurochirurgii
maloinwazyjnej, takich jak zabiegi neuroendoskopowe w bardzo wczesnych etapach
rozwoju (w 2.-3. miesigcu zycia), s3 optymalng opcja leczenia dzieci z klasycznymi,

2 J. GILGER, B. KAPLAN: Atypical Brain Development: a conceptual framework for under-
standing developmental lerning disabilities. ,Developmental Neuropsychology” 2001, Vol. 20 (2),
s. 465-481.
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nieskomplikowanymi wadami o charakterze izolowanej CSO. Wciaz nie ma pro-
spektywnych badan poréwnujacych funkcjonowanie poznawcze oraz spoleczne
pacjentéw dorostych operowanych i nieoperowanych z powodu izolowanych CSO.

Nie bez znaczenia sg takze aspekty emocjonalne nieprawidtowosci w budowie
czaszki i - co za tym idzie — nieprawidlowego wygladu glowy. Wydaje si¢, ze obec-
no$¢ CSO moze wplywac na zaburzenia wizerunku ciala tych malych pacjentow,
w kazdym z jego aspektow: poznawczym, afektywnym i behawioralnym. U dzieci
z nieoperowang izolowang CSO w wieku szkolnym pojawia si¢ obnizone poczu-
cie wlasnej wartosci, zwigzane z nieprawidtlowym wygladem i brakiem akceptacji
roéwiesnikow. Dzieci te czgsto nosza rézne pejoratywne przezwiska, np. ,jajoglowy”,
»torpeda’, ,kosmita”, ,,obcy”. Podlegaja stygmatyzacji spolecznej”. Dlatego skarza
sie: ,[...] dzieci nie chcg si¢ ze mng bawic [...]" ,[...] jestem brzydki [...]” itd.
Wspotwystepujace zaburzenia neurorozwojowe jedynie nasilaja problemy emocjo-
nalne i mogg prowadzi¢ do przewlektego obnizenia nastroju oraz — w pdzniejszym
okresie — do dystymii lub depresji.

W kontekscie dalszego zycia, w wieku dorostym chorzy na CSO moga mie¢
utrudnione mozliwosci znalezienia zyciowego partnera, charakteryzowac sie niska
samooceng, mniejszg swoboda w kontaktach towarzyskich i wstydliwoscig. Cechy
te sprzyjaja nasileniu sklonnosci do obawiania sie krytycznych opinii, ogranicza-
niu poziomu standardu wlasnego Zycia, zmniejszaniu asertywnosci i w rezultacie
powstaniu/narastaniu poczucia winy.

Nieprawidlowy, odbiegajacy od ,,normy” ksztalt czaszki czesto skutkuje utrud-
nionymi mozliwo$ciami znalezienia wymarzonej pracy, obnizonym statusem spo-
tecznym, a co za tym idzie - mniejszymi aspiracjami zawodowymi i niesatysfak-
cjonujacymi dochodami. W badaniach przeprowadzonych w osrodku w San Diego
stwierdzono, ze sposrod rodzicéw, ktdrzy poczatkowo nie zdecydowali sie na ope-
racje, wigkszo$¢ ponownie zglosila si¢ z dzie¢mi do szpitala w wieku $rednio 6 lat,
nalegajac na zabieg kranioplastyki. Zmiana decyzji w gléwnej mierze byla spowo-
dowana aspektami emocjonalnymi oraz psychologicznymi zwigzanymi nie tylko
z samymi dzie¢mi, ale réwniez z poczuciem winy rodzicow**.

W przeprowadzonych przeze mnie badaniach analizowano czestos¢ wystepowa-
nia zaburzen rozwoju u dzieci z CSO. Do oceny wykorzystano dostepne na rynku
standaryzowane testy rozwojowe, takie jak: Denver Developmental Screening Test
(DDST)*», Monachijska Funkcjonalna Diagnostyka Rozwojowa (MFED)?, Dziecie-

¥ E. GOFFMAN: Pigtno. Rozwazania o zranionej tozsamosci. Gdansk, GWP 2007.

** B.M. OzGUR, H. ArvaN, D. IBRAHIM, M. SoLIMAN, H. MELTZER, S. COHEN i in.:
Emotional and psychologial impact of delayed craniosynostosis repair. ,,Childs Nervous System”
2006, Vol. 22 (12), s. 1619-1623.

» Denver Developmental Screening Test. Denver 1990.

* T. HELLBRUGE, F. LAojosi, D. MENARA, R. SCHAMBERGER, T. RAUTENSCHTRAUCH:
Monachijska Funkcjonalna Diagnostyka Rozwojowa. Pierwszy rok zycia. Krakéw, Wydawnictwo
Antykwa 1994; T. HELLBRUGE: Monachijska Funkcjonalna Diagnostyka Rozwojowa. Krakow,
Wydawnictwo Antykwa 1995.
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ca Skala Rozwojowa (DSR)*. Przeanalizowano rozwdj 74 dzieci z izolowanymi kra-
niosynostozami — do pierwszego roku zycia dzieci badano co 3 miesigce, a nastepnie
co 6 miesiecy po zabiegu kranioplastyki. Wykazano, ze u dzieci leczonych z powodu
izolowanego przedwczesnego zaro$niecia szwow czaszkowych wystepuja zaburze-
nia neurorozwojowe $rednio w 44% przypadkéw. W grupie dzieci operowanych
z powodu przedwczesnego zarosnigcia szwu strzalkowego przed zabiegiem stwier-
dzano w 42,9% nieharmonijny rozwoéj psychoruchowy. Odpowiednio wartos¢ ta
dla dzieci z przedwczesnie zarosnigtym szwem metopowym wyniosta 43,8%, a dla
dzieci z przedwczesnie zarosnietym pojedynczym szwem wiencowym - 40,0%.
W podgrupach dzieci leczonych z powodu czaszki tréjkatnej i todkoglowia naj-
czestszymi zaburzeniami byly: nieprawidlowy, opdzniony rozwoéj mowy czynnej
oraz opdznienie rozwoju rozumienia mowy.

Analiza istotnosci réznic w podgrupach wykazata, ze dzieci badane przed
6. miesigcem zycia i operowane z powodu przedwczesnego zaro$niecia szwu strzal-
kowego wykazuja istotnie czesciej zaburzenia rozwoju mowy czynnej oraz brak har-
monii rozwoju w poréwnaniu z dzie¢mi operowanymi z powodu czaszki trojkatne;.

Nie stwierdzono znamiennej statystycznie réznicy pomiedzy czgstoscia wyste-
powania zaburzen w analizowanych obszarach rozwojowych u dzieci operowanych
przed 6. miesigcem zycia w pordwnaniu z dzie¢mi operowanymi po 6. miesigcu
zycia. Jednakze dzieci, ktdre byly operowane przed 6. miesigcem Zycia szybciej osia-
gaja harmonie¢ rozwojowa w poréwnaniu z dzie¢mi operowanymi po ukonczeniu
pot roku zycia.

Podobne wyniki zanotowano w innych osrodkach zajmujacych si¢ leczeniem
dzieci z dyskraniami. Dobrym przyktadem sa badania japonskie, w ktorych stwier-
dzono poprawe w zakresie rozwoju mowy u 54 dzieci z izolowang (niezespolowa)
postacig przedwczesnego zarosnigcia szwu metopowego.

Zakonczenie

Nieprawidlowos$ci budowy czaszki u dzieci s3, wbrew pozorom, czesto wyste-
pujaca wada wrodzong lub nabyta. Przedwczesne zaro$niecie szwow czaszkowych
wystepuje u jednego dziecka na 2000 zywo urodzonych dzieci. Skosnogtowie ztoze-
niowe moze wystepowac ponad dziesi¢ciokrotnie czedciej. Przy takiej epidemiologii
okazuje sie, ze w Polsce rocznie rodzi sie kilkaset dzieci z nieprawidtowa budowa
czaszki. W kontekscie wystepowania u blisko polowy dzieci dysharmonii rozwojo-

% A. MATCZAK, A. JAWOROWSKA, A. CIECHANOWICZ, D. FECENEC, J. STANCZAK,
E. ZALEWSKA: Dziecigca Skala Rozwojowa (DSR). Podrecznik. Warszawa, Pracownia Testow Psy-
chologicznych 2007.
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wej, w tym najczesciej opdznienia rozwoju mowy czynnej oraz motoryki, wymaga-
ja one wzmozonej czujnosci opiekundw i leczacych ich specjalistéw. Doniosta role
w procesie leczenia odgrywaja logopedzi, neurologopedzi oraz psycholodzy, ktorzy
poprzez wczesng diagnostyke i wlaczenie jak najszybciej programu wczesnej inter-
wencji nie tylko umozliwiaja w wielu przypadkach prawidtowy rozwdj, ale takze
podnosza jako$¢ zycia matych pacjentéw.
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Juz od chwili narodzin cztowiek ksztaltuje i uczy sie wykorzystywaé wszyst-
kie zmysty, wzbogaca swoja sfere poznawczo-intelektualng, a jednoczesnie, bedac
czlonkiem spoleczenstwa, rozwija w sobie wartosci spoteczno-moralne. We wspot-
czesnym $wiecie coraz czesciej jednak zauwaza sie trudnosci w zdobywaniu nowych
umiejetnosci i wiadomosci przez dzieci, ktérych mozliwosci intelektualne sg nie-
jednokrotnie wyzsze od przecigtnych. Przyczyng takiego stanu rzeczy moze by¢
nieprawidlowo funkcjonujacy uktad nerwowy. Maja na to niewatpliwie wplyw roz-
norodne czynniki, dzialajace na ptéd w okresie prenatalnym, przyczyniajace si¢ do
atypowego rozwoju mozgu.

Znaczenie prawidlowego rozwoju ukladu nerwowego dziecka

Rozwoj ukltadu nerwowego w ontogenezie

Uktad nerwowy jest czgscig organizmu ludzkiego, ktérego prawidlowe funk-
cjonowanie decyduje o wlasciwym zachowaniu czlowieka oraz jego aktywnosci.
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Uktad nerwowy stanowi zréznicowang strukture, ktorej kazda czgs$¢ spetnia okres-
long funkcje. Tylko poprawne funkcjonowanie calosci ukltadu nerwowego pozwala
na pelne wykorzystanie mozliwosci mézgu jako najwazniejszej czesci organizmu
ludzkiego. Na szczegdlng uwage zastuguje kora pétkul moézgu, w niej bowiem sa
analizowane i przetwarzane bodzce, pochodzace z narzadéw zmystow, narzadow
wewnetrznych i ukladéw podkorowych. Ich rozwéj ma znaczenie zaréwno dla pra-
widlowego przebiegu proceséw poznawczych, jak i emocjonalnych'. Juz niewiel-
kie odstepstwa w budowie i/lub funkcjonowaniu osrodkowego ukladu nerwowego
manifestujg si¢ nieprawidfowosciami w rozwoju cztowieka, zalezacymi od rodzaju
powstatych anomalii. Dlatego tak wazne jest to, aby proces rozwoju uktadu nerwo-
wego w okresie prenatalnym nie zostal zakldcony, poniewaz w tym czasie jest on
najbardziej podatny na dzialanie czynnikéw patogennych.

Uktad nerwowy cztowieka rozwija sie z ektodermy - jednego sposréd trzech
listkéw rozwojowych, ktdre daje si¢ wyrdzni¢ u ptodu we wezesnym okresie rozwo-
ju. Proces ten przebiega wieloetapowo i polega na przeksztalcaniu struktur ukfadu
nerwowego w coraz bardziej zlozone na skutek mnozenia komoérek, ich migracji
do okreslonych okolic, réznicowania i mielinizacji*.

Proces tworzenia uktadu nerwowego czlowieka rozpoczyna si¢ juz w pierwszych
tygodniach po zaplodnieniu. Okoto 13. dnia Zycia ptodowego widoczne s3 zawigzki
ukladu nerwowego, a okoto 20. dnia zostaja uformowane zawiazki mézgu i rdze-
nia kregowego®. W 28. dniu nastepuje zamkniecie cewy nerwowej, co przyjeto sie
traktowac jako pierwszy, wazny etap prawidlowego tworzenia si¢ ukladu nerwo-
wego czlowieka*. Okoto 40 dni po zaptodnieniu w przedniej czesci cewy nerwowej
daje si¢ zauwazy¢ trzy wybrzuszenia, z ktérych z czasem rozwing sie: przodomdz-
gowie, srdédmozgowie i tylomdzgowie. Od momentu zamkniecia si¢ cewy nerwo-
wej komorki zaczynaja sie mnozy¢, a nastepnie migrowa¢ do przeznaczonych im
obszardw, tworzac tam z innymi komoérkami wtasciwe struktury uktadu nerwowego.
W tym procesie zaczynaja powstawac aksony i dendryty, a wraz z nimi polacze-
nia nerwowe. Komorki, ktére nie utworzyly potaczen, obumieraja. W 7. tygodniu
budowa mézgu dziecka jest zblizona do mézgu cziowieka dorostego. Mdzg zaczyna
juz wysyta¢ impulsy do niektorych organéw, koordynujac w ten sposob ich funkcje.
Wtedy tworzg si¢ pierwsze synapsy w mozgu’. Od tej chwili ich liczba sie zwieksza.
W ciggu pierwszych dwdch lat zycia dziecka powstaje ich okoto 400 tys. na sekun-

! S. MasGuTOWwA, A. REGNER: Rozwdj mowy dziecka w Swietle integracji sensomotorycznej.
Wroclaw, Wydawnictwo Continuo 2009, s. 39-50.

2 M. STEUDEN: Struktura i funkcja uktadu nerwowego. W: Podstawy neuropsychologii klinicz-
nej. Red. L. DomANskA, A.R. BoRkowskA. Lublin, Wydawnictwo UMCS 2009, s. 31-83.

> D. KorRNAS-BIELA: Z zagadnieri psychologii prenatalnej. W: W imieniu dziecka poczetego.
Red.]. GuLa, J.W. GarkowskI. Rzym-Lublin, PIKCh-KUL 1988, s. 56-62.

* A.R. Borkowska: Neuropsychologiczne mechanizmy powstawania zaburzeni rozwojowych.
W: Neuropsychologia kliniczna dziecka. Red. A. BORKOwWSKA, L. DoMANska. Warszawa, PWN
2007, s. 13-25.

> D. KorNAS-BIELA: Z zagadnieti psychologii prenatalnej..., s. 56-62.
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de. Pod koniec 2. miesigca zycia prenatalnego obserwuje sie juz odruchy nerwowe
oraz pierwsze fale mozgowe. Okoto 5. miesigca Zycia plodowego liczba neuronéw
u plodu osiaga liczbe typowa dla dorostego cztowieka. W tym czasie rozpoczyna si¢
réwniez proces mielinizacji, czyli nastepuje otaczanie wtdkien nerwowych otoczka
mielinowg, co trwa do 20.-30. roku zycia®.

Na prawidlowy przebieg kazdego z wymienionych etapéw tworzenia sie uktadu
nerwowego wplywa wiele czynnikéw. Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, ze kazdy
etap rozwojowy jest podstawg dla kolejnego. Oznacza to, ze odstepstwa od prawi-
dfowego rozwoju, powstate na skutek dziatania czynnikow uszkadzajacych na kto-
rymkolwiek z etapéw, powodujg niewlasciwy rozwdj kolejnych. Im wczesniej zatem
nastgpi anomalia w rozwoju, tym wady beda glebsze.

Asymetria potkul mézgowych

Pétkule mézgowe cechuje fizjologiczna asymetria zaréwno pod wzgledem struk-
turalnym, jak i funkcjonalnym. Kazda z nich wykazuje przewage w kierowaniu
okres$lonymi procesami, sprawnosciami i umiej¢tnosciami. Dodatkowo dostrzega-
na jest roznica w sposobie przetwarzania i analizowania informacji docierajacych
do mdzgu. Te same bodzce w prawej potkuli odbierane sg calo$ciowo, natomiast
w lewej — sekwencyjnie, analitycznie. Oznacza to, ze do pelnego i optymalnego
funkcjonowania cztowieka potrzebna jest sprawna komunikacja miedzy obiema
potkulami.

Réznice dotyczy¢ moga réwniez struktur znajdujacych sie w obu pétkulach.
Jedna z takich struktur stanowi plaszczyzna skroniowa - struktura zaangazowana
w procesy jezykowe’. Badania wykazuja, ze obszar ten juz w chwili urodzenia jest
wyraznie wigkszy w lewej potkuli.

Podobne obserwacje dotycza bruzdy Sylwiusza. W lewej potkuli najczesciej jest
ona dluzsza i prosta, w prawej natomiast — krotsza i zagieta ku gorze®.

Kolejny obszar stanowi plaszczyzna ciemieniowa, ktéra prawdopodobnie
w lewej pétkuli kontroluje mowe i ruchy 0séb praworecznych, po prawej zas stro-
nie wplywa na zdolnosci przestrzenne.

Odstepstwa w budowie czy asymetrii moga prowadzi¢ do szeregu zaburzen.
Zachwianie asymetrii plaszczyzny skroniowej moze mie¢ znaczenie w nieprawi-
dfowym rozwoju mowy czynnej i nastepowej dysleks;ji.

¢ A.R. BorkowsKA: Neuropsychologiczne mechanizmy..., s. 13-25.

7 D. BEDNAREK: Specyficzne trudnosci w czytaniu w Swietle najnowszych badan. ,Kosmos”
2002, nr 51, s. 254.

8 A. GRABOWSKA: Lateralizacja funkcji psychicznych w mozgu cztowieka. W: Mézg a zacho-
wanie. Red. A. GRABOWSKA, J. ZAGRODZKA. Warszawa, PWN 2006, s. 469-488.
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Czynniki wplywajace na rozwoj ukladu nerwowego -
przyczyny niewlasciwego rozwoju OUN

Do najczesciej wymienianych czynnikéw negatywnie wplywajacych na rozwoj
ukladu nerwowego naleza:
1. Czynniki genetyczne, dziatajace przed zaptodnieniem i tuz po zaptodnieniu:
na komorke rozrodcza, czyli: genopatie oraz gametopatie;
na zygote, czyli blastopatie — zaburzenia rozwoju zaplodnionej komarki
(m.in. anomalie chromosoméw).

2. Czynniki zewnatrzpochodne, dzialajace po zaplodnieniu (w ontogenezie):
na zarodek i ptdd; zalicza si¢ do nich: wirusy; bakterie; zakazenia przez paso-
zyty (m.in. toxoplazmg gondi); promieniowanie jonizujace; $rodki toksycz-
ne; konflikt serologiczny; niedobory pokarmowe i witaminowe; zaburzenia
w krazeniu plodowym i systemowym.

3. Czynniki dzialajace na dziecko w czasie porodu: bezposredni uraz czaszko-
wo-mozgowy; krwawienia §rodczaszkowe; zaburzenia w krazeniu ptodowym;
$rodki toksyczne podawane matce.

4. Czynniki dzialajace na dziecko po urodzeniu (encefalopatie wczesnodziecigce
lub okreslone zespoty zaburzen psychoneurologicznych):

urazy;

infekcje wirusowe i bakteryjne;

intoksykacje ksenobiotykamij;

zaburzenia metabolizmu;

zaburzenia hormonalne;

niektdre schorzenia somatyczne (np. zaburzenia przemiany materii, niedo-
zywienie powstale w wyniku choroby somatycznej, nieprawidtowe funkcjo-
nowanie gruczotéw dokrewnych, reumatyzm)°.

Wplyw tych czynnikéw na dojrzewajacy uklad nerwowy zalezy przede wszyst-
kim od momentu ich zadzialania. Wyrdznia si¢ bowiem w czasie rozwoju momenty,
w ktorych organizm jest bardziej wrazliwy na okreslone bodzce i jednoczesnie bar-
dziej podatny na negatywne czynniki srodowiskowe. Okresy te nazywane sg okre-
sami krytycznymi®. Badania wykazuja, Ze najbardziej wrazliwe okresy przypadaja
na pierwszy trymestr cigzy. Czynniki patogenne dzialajace w pierwszych trzech
tygodniach zycia ptodowego prowadzg zwykle do obumarcia zarodka. W kolej-
nych dwoch miesigcach powodujg gtéwnie zmiany morfologiczne i funkcjonalne.
Doprowadzi¢ to moze do braku wytworzenia si¢ narzadéw (agenezji) lub zwiek-
szenia liczby komorek (hiperplazji). W kolejnych trymestrach ptdd jest juz mniej
wrazliwy na dziafanie tych czynnikéw". Nalezy jednak podkresli¢, ze nie bez znacze-

® M. BogpaNowIcz: Psychologia kliniczna dziecka w wieku przedszkolnym. Warszawa, WSiP
1985.

' M. STEUDEN: Struktura i funkcja uktadu nerwowego. .., s. 45-47.

' A.R. BorkowsKka: Neuropsychologiczne mechanizmy..., s. 13-25.
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nia sg zaréwno natezenie czynnikéw szkodliwych, jak i czas jego oddziatywania na
plod. Nawet czynnik o niewielkim natezeniu, dziatajacy stosunkowo krétko, moze
doprowadzi¢ do anomalii w obrebie uktadu nerwowego. Ich nastepstwem sg zwy-
kle wystepujace juz we wczesnym dziecinstwie symptomy zakldcen rozwojowych,
przejawiajacych si¢ jako opdznienia rozwoju psychoruchowego, w tym réwniez sze-
roko rozumiane trudnoéci w uczeniu sie. Dla tego rodzaju objawéw Jeftrey Gilger
i Bonnie Kaplan w roku 2001 zaproponowali okreslenie ,,atypowy rozwo6j moézgu”
(Atypical Brain Development — ABD)".

Atypowy rozwoj osrodkowego ukladu nerwowego
w $wietle badan naukowych

Pojecie atypowego rozwoju mézgu (Atypical Brain Development - ABD)"

Przeprowadzone przez J. Gilgera i B. Kaplan badania odnosza si¢ do dzieci,
ktore wykazujg zaburzenia umiejetnosci uczenia sig, a przede wszystkim czyta-
nia. Na ich podstawie naukowcy wysuneli wniosek, ze kazda badana grupa dzieci
wykazuje réznorodnosé¢ na kilku plaszczyznach. Przede wszystkim wskazujg na
heterogeniczno$¢ objawow oraz brak powigzania miedzy objawem a zaburze-
niem. Zauwaza si¢ natomiast wspotwystepowanie niezaleznych - jakby si¢ mogto
wydawaé - odrebnych zaburzen. Nie jest mozliwe jednak ich wyrazne rozgra-
niczenie. J. Gilger i B. Kaplan wnioskuja, ze owe wspotwystepowanie trudnosci
w przypadku zaburzen rozwojowych nie jest przypadkiem, lecz stanowi regule.
Co istotne, nie obserwuje si¢ réwniez wzajemnego wystepowania kazdorazowo
tych samych objawow.

Nastepnie nalezy podkresli¢ heterogeniczno$¢ w przypadku genetycznego pod-
toza zaburzen. Réwniez etiologia danego zaburzenia moze by¢ zatem odmienna.

Badania neuroanatomiczne wykazaly réznorodne moézgowe podloze tych
samych zachowan. Anomalie w obrebie tych samych struktur moga bowiem powo-
dowa¢ odmienne objawy. Tak przeprowadzone badania sktonity do wprowadzenia
pojecia ,,atypowy rozwdj mézgu” zamiennie do wczesniej uzywanych okreslen:

2 J.W. GILGER, B.J. KarLAN: The neuropsychology of dyslexia: The concept of atypical brain
development. ,,Developmental Neuropsychology” 2001, Vol. 20, s. 469-486.

B Tbidem, s. 469-486; IIDEM: Atypical brain development in learning disorders. In: Adult lear-
ning disorders. Eds. L.E. WOLF, H.E. SCHREIBER, ]. WASSERSTEIN. New York, Psychology Press
2008, s. 55-79; I1DEM: Atypical neurodevelopmental variation as a basis for learning disorders. In:
Brain, behavior, and learning in language and reading disorders. Eds. M. MoDY, E. SILLIMAN. New
York, Guilford Press 2008, s. 7-40.
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»minimalne uszkodzenie mézgu” czy ,,dysfunkcja mézgu™. Nowe ujecie problemu
nie sugeruje uszkodzenia mézgu. Podkresla natomiast odmienng forme typowego
rozwoju. Co wigcej, nie zawsze powoduje ona deficyt rozwoju. Niekiedy rozwdj
atypowy prowadzi do uksztaltowania zaskakujacych zdolnosci czy sprawnosci®.
Teoria ABD zaklada, ze prawidtowo rozwinigte czgsci mézgu moga tworzy¢ element
kompensacji obszaréw dysfunkcjonalnych. Teoria ta powinna stanowi¢ punkt wyj-
$cia diagnozy oraz terapii osdb, wykazujacych objawy atypowego rozwoju mézgu.
W celu stworzenia odpowiedniego programu wspomagajacego rozwoj dziecka
uzasadnione jest dokonanie opisu jego stabych i mocnych stron. Pelna diagnoza
powinna opierac si¢ na wiedzy kilku specjalistow i by¢ przeprowadzona na pozio-
mie: biologicznym, poznawczym i behawioralnym'. Nie nalezy odnosi¢ si¢ jedynie
do faktu opanowania danej umiejetnosci w okreslonej normie czasowej. Trzeba
przede wszystkim ustali¢, w jaki sposob dziecko postuguje sie dang umiejetnoscia
i czy nie wykazuje ona znamion odmiennosci.

Ciekawym zagadnieniem mogacym odnosi¢ si¢ do atypowego rozwoju mdzgu
jest zachwianie naturalnej asymetrii pétkul moézgowych. Fizjologicznie kazda z nich
ma bowiem swojg strukture oraz odpowiedzialna jest za inne funkcje. Jednak prawa
potkula - co coraz czesciej obserwuje si¢ u dzieci — przejmuje dominacje, powodu-
jac, ze rozwdj mowy jest opozniony lub zaburzony. Dzieje si¢ tak z powodu réznych,
czesto nieznanych dysfunkcji lewej potkuli, powstatych zapewne wskutek dzialania
niekorzystnych czynnikéw w okresie prenatalnym. Z powodu tych zmian dostrzega
sie wiele trudnos$ci w obrebie rozwijania funkcji poznawczych i sposobdw dziatania.
Problemy te odnosza si¢ do zaburzen:

sekwencji ruchowych;

sekwencji stuchowych;

spostrzegania wzrokowego;

sekwencyjnego opracowywania informacji jezykowych.

Taka sytuacja wigze sie rowniez z problemami w ustaleniu stronnosci ciala (co
moze prowadzi¢ do trudno$ci w uczeniu sie, szczegélnie czytania i pisania).

W trakcie rozwoju trudnosci te moga dawac szereg objawdw dostrzeganych
i opisywanych przez autordw teorii atypowego rozwoju mdzgu”.

" Por. Z. LostowskI: Mikrozaburzenia czynnosci mozgu — aspekt neurologiczny. W: Dziec-
ko niepetnosprawne ruchowo. Wybrane zaburzenia neurorozwojowe i zespoly neurologiczne. Red.
Z. Losiowski1. Warszawa, WSiP 1997, cz. 1, s. 114-130.

5 M. B1arECKA-PIKUL: O potrzebie nowego spojrzenia na zaburzenia rozwoju. ,Sztuka Lecze-
nia” 2007, nr 1-2, s. 13-24.

' A.R. BORKOWSKA: Neuropsychologiczne mechanizmy. .., s. 13-25.

7 Por. Z. LostowsKI: Mikrozaburzenia czynnosci mozgu — aspekt neurologiczny..., s. 114-130.



O. PRZYBYLA, M. STANDO-PAWLIK: Atypowy rozwdj mozgu...

67

Objawy atypowego rozwoju mozgu

Wezesne dostrzezenie nietypowego rozwoju wymaga znajomosci norm roz-
wojowych. Nalezy przy tym pamietaé, ze kazde dziecko rozwija sie¢ w sposob indy-
widualny. W jego rozwoju moga wystepowac pewne odstepstwa, ktdre nie zawsze
s3 zwigzane z atypowym rozwojem mozgu. Na prawidlowy rozwoj we wczesnym
dziecinstwie wplywaja bowiem réwniez czynniki srodowiskowe, ktére moga mie¢
zaréwno pozytywny, jak i negatywny wplyw na postepy dziecka.

Atypowy rozwdj mozgu mozna zaobserwowac u dzieci juz we wczesnym dzie-
cinstwie. Ich rozwoj psychoruchowy nie przebiega bowiem zgodnie z obserwowang
u wigkszosci dzieci normg, a opanowane juz umiejetnosci moga przybierac nietypo-
we formy. Jest to spowodowane w duzej mierze atypowym przetwarzaniem bodz-
cow zmystowych, dysfunkcjami w obrebie uktadéw sensorycznych, a takze brakiem
wspolpracy pomiedzy nimi (zaburzenia przetwarzania integracji sensorycznej)®.
Rzutuje to na prawidlowy przebieg procesu uczenia si¢ okreslonych sprawnosci oraz
zachowanie dziecka. Obraz kliniczny kazdego z nich - jak wskazujg badania J. Gil-
geraiB. Kaplan - jest inny. Zwykle jednak objawy przejawiaja si¢ opdznieniem lub
zaburzeniem w obrebie rozwoju: ruchowego, intelektualnego, spoteczno-emocjo-
nalnego, adaptacyjnego oraz jezykowego wraz z wspotwystepujacymi trudnosciami
w zakresie zdolnosci komunikacji®.

Rozwoj ruchowy

Rozwdj motoryczny dziecka przebiega w sposéb stadialny. Kazde zdrowe dziec-
ko osigga w okreslonym czasie nastepujace po sobie sprawnosci, takie jak: siadanie,
raczkowanie, wstawanie, chodzenie®. Rdwnolegle rozwija si¢ rdwniez jego spraw-
no$¢ manualna. Wszystkie wymienione czynno$ci doskonalg si¢ w miare powta-
rzania okreslonych sekwencji ruchéw. W ten sposob z czynnosci wymagajacych od
czlowieka pelnej swiadomosci stajg sie czynnosciami zautomatyzowanymi, powsta-
jacymi na poziomie pod$wiadomosci. Uzyskanie zadowalajacej ptynnosci ruchow
oraz ich skoordynowanie wymaga jednak wielokrotnych powtérzen?.

Na prawidlowy rozwdj ruchowy dziecka oraz jego postawe znaczacy wplyw
maja wlasciwie wyksztalcone ruchy globalne i reakcje odruchowe. Pierwsze z nich
wystepuja juz w zyciu plodowym i obserwowane sa do okofo 6. miesigca zycia.
Przeksztalcajg si¢ one w 4.-5. miesiacu zycia w ruchy dowolne. Jednak u pod-
staw czynnosci ruchowych czlowieka lezg przede wszystkim reakcje odruchowe,

% Por. O. PRZYBYLA: Przetwarzanie sensoryczne w aspekcie neurorozwojowym a trudnosci
w nabywaniu mowy i jezyka. ,Forum Logopedyczne” 2011, nr 19, s. 102-114.

¥ P.G. EMMONS, L. MCKENDRY ANDERSON: Dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej.
Warszawa, Wydawnictwo K.E. Liber 2007, s. 116.

2 Q. PRzYBYLA: Przetwarzanie sensoryczne w aspekcie neurorozwojowym..., s. 106.

2 V. Mass: Uczenie sig przez zmysty. Wprowadzenie do teorii integracji sensorycznej dla rodzi-
cow i specjalistéw. Warszawa, WSiP 1998.
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zapewniajace prawidlowa pozycje ciata (odruchy postawy) oraz utrzymanie pozy-
cji pionowej (odruchy prostowania). W pdzniejszym okresie sa one zastgpowane
przez odruchy réwnowagi. Jednym z pierwszych ruchéw dowolnych jest chwyta-
nie, pojawiajace si¢ okolo 4. miesigca zycia, przeksztalcone z odruchu chwytnego.
Od tego czasu obserwuje si¢ szybkie doskonalenie tej czynnosci. Wyprzedza ona
znacznie rozwdj lokomocji*’. Nie bez znaczenie jest rowniez odpowiednie napiecie
mig$niowe, ktore warunkuje wlasciwe ulozenie ciala oraz prawidtows jego postawe.
Niepokojacymi objawami u dzieci we wczesnym dziecinstwie moze by¢ zaburzone
przeksztalcanie sie¢ odruchéw pierwotnych oraz brak rozwoju reakcji prostowania,
dostarczajacej doswiadczen ruchowych ulozenia ciala przeciwko sile grawitacji,
i reakcji rownowagi, ktéra powoduje dostosowanie napigcia miesniowego calego
ciala podczas utraty réwnowagi, przygotowujac w ten sposéb cale ciato do pod-
parcia. U dzieci z ABD pewne dysfunkcje ukltadu nerwowego powoduja niepra-
widlowosci w doswiadczeniach sensomotorycznych. Rzutuje to na prawidtowe
odczuwanie wlasnego ciala i powoduje nieprawidiowe ruchy. Szczegdlnie wazne
w tym przypadku jest funkcjonowanie ukladu proprioceptywnego, ktéry wyko-
rzystujac dane plynace z migéni i stawdw, informuje mézg o pozycji ciala”. Nie
bez znaczenia okazuje si¢ wigc funkcjonowanie samych proprioreceptoréw. Sg to
receptory, znajdujace si¢ w mieéniach, $ciegnach i przylegtych do nich tkankach.
Czes$¢ z nich - zlokalizowana w uchu wewnetrznym - pelni funkcje wspomaga-
jaca w utrzymaniu réwnowagi. Jest to najwczesniej rozwijajacy sie uklad, ktérego
odzwierciedlaniem s3 ruchy ptodu po pierwszych reakcjach na dotyk. W zyciu
pozaplodowym dzigki proprioceptorom cztowiek ma $wiadomo$¢ poruszania
sie i stania oraz $wiadomos¢ utozenia polozenia ciala i jego poszczegdlnych cze-
$ci w przestrzeni. Dzialajac wraz ze zmystem przedsionkowym, koordynujacym
ruchy oczu, glowy i ciala, proprioceptory wplywaja m.in. na napigcie miesni. Nie
nalezy zapomina¢, ze dla prawidlowego rozwoju plynnosci ruchéw konieczne
jest wlasciwe przekazywanie informacji, ptyngcych z mechanizméw zmystowych
komérek nerwowych do osrodkowego ukladu nerwowego oraz z osrodkowego
ukladu nerwowego na obwdd do miesni. Wazna role na tej drodze odgrywaja:
twor siatkowaty i mozdzek, ktére pomagaja w koordynacji i regulacji ruchow;
wzgobrze, odpowiadajace za wstepng oceng bodzcow zmystowych i przesylanie
ich do kory moézgowej oraz pelnigce kluczowa funkcje w integracji informacji
czuciowych i ruchowych;
kora mézgowa®.

22 J. CZOCHANSKA: Zaburzenia czynnosci ruchowych. W: Neurologia dziecigca. Red. ]. Czo-
CHANSKA. Warszawa, PZWL 1985.

# P.G. EMMONS, L.McKENDRY ANDERSON: Dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej. ..

* Por. O. PrzYBYLA: Trudnosci w uczeniu si¢ na lekcjach jezyka polskiego w perspektywie
przetwarzania sensorycznego - wybrane zagadnienia. ,Nauczyciel i Szkota” 2007, nr 3-4, s. 283-296;
EADEM: Integracja sensoryczna w edukacji polonistycznej. W: Dialog z rzeczywistoscig. Jezyk. Lite-
ratura. Kultura. Red. Z. TRzAskowsKI. Kielce, Wydawnictwo UPH w Kielcach 2007, s. 467-476.
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Prawidlowe ich dziatanie nie tylko koordynuje i uplynnia §wiadome, celowe
ruchy, ale réwniez wplywa na utrzymanie wyprostowanej pozycji ciata, do czego
potrzebne jest wlasciwe napigcie migsniowe™.

Dzieci z atypowym rozwojem modzgu mogg zatem nie rozwijaé prawidtowo
funkeji ruchowych. Juz we wezesnym dziecinstwie da si¢ zauwazy¢ nieprawidlowe
ustawienie gtowy wzgledem tulowia i nieprawidlows jej kontrolg. Poniewaz tym
objawom towarzyszg najczesciej zaburzenia napigcia miesniowego, u dzieci z aty-
powym rozwojem mozgu przewazaja wzorce zgieciowe lub wyprostne konczyn.
Wyraznie zauwazalny jest brak wspoéldzialania grup miesni. Tuléw takiego dziecka
jest wiotki. Ma ono trudno$¢ w przetaczaniu si¢, podpieraniu na przedramionach
lub rekach, nie potrafi siada¢. Zdecydowana wigkszos$¢ dzieci z ABD wyksztalca te
umiejetnosci pozniej. Nalezy jednak podkresli¢, ze odbywa sie to zwykle w sposéb
patologiczny, totez wyksztalcone odruchy odbiegaja od przyjetych wzoréw?*. Do
prawidlowego rozwoju brakowa¢ moze nastepujacych sktadnikéw:

prawidlowego napiecia posturalnego;

automatycznych wzorcéw postawy i ruchu.

Dziecko w celu utrzymania rownowagi uczy si¢ kompensowa¢ brakujace ele-
menty poprzez usztywnianie si¢ na obwodzie. Kompensacja ta odzwierciedla defi-
cyty przetwarzania sensorycznego oraz dysharmonie we wspolpracy zmystow
z obwodowym i osrodkowym ukladem nerwowym oraz migéniami szkieletowy-
mi. Obnizone napigcie migsniowe w obrebie konczyn gérnych i nieprawidlowosci
w zakresie opanowywania czynnosci motorycznych mogg prowadzic¢ do:

spowolnienia ruchéw i niedostosowania ruchowego;

niskiego poziomu koordynacji ruchowej;

ogolnej niezdarnosci czy niezgrabnosci o réznym nasileniu.

Niezdarno$¢ i niski poziom koordynacji ruchowej moga dotyczy¢ motoryki
zaréwno malej, jak i duzej. Ujawniajg si¢ podczas wykonywania drobnych ruchow
oraz ztozonych przestrzennie i czasowo ruchéw lub tancuchéw ruchowych, np.
podczas przezuwania pokarmoéw, ubierania sie, postugiwania si¢ sztu¢cami, pisa-
nia, biegania, skakania, wspinania sie.

Trudnosci w zakresie organizacji dowolnych czynnosci ruchowych oznaczajg
zaburzenia praksji. Okresla si¢ je mianem dyspraksji. Przy wlasciwie rozwinietej
praksji ruchy s3 bowiem zautomatyzowane i wyuczone, a sprawno$¢ ich wykona-
nia doskonali si¢ w miare treningu. Mimo ze réznig sie stopniem trudnosci i forma
organizacji, s praksjami (warto tu nadmieni¢, ze w momencie, gdy dana czynnos¢
zostanie opanowana, méwimy o sprawnosci, a nie o praksji). Oznacza to, ze w przy-
padku dyspraksji u dzieci kazdorazowo napotykaja one problemy przy realizacji
dowolnej czynnosci ruchowej i wymagaja wielokrotnych powtoérzen oraz niejed-
nokrotnie dlugotrwatej rehabilitacji ruchowej. Objawami dyspraksji moga by¢:

% V. Mass: Uczenie si¢ przez zmysty. Wprowadzenie do teorii integracji sensorycznej...
2 M. MATYJA, M. DOMAGALSKA: Podstawy usprawniania neurorozwojowego wedtug Berty
i Karela Bobathéw. Katowice, Wydawnictwo AWF 1998.
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niski poziom dostosowania ruchowego i staba rytmizacja ruchéw;

trudnosci z czynno$ciami wymagajacymi wyczucia czasu i sekwencyjnosci;

trudnosci z nasladowaniem ruchu;

trudnosci z przelozeniem instrukcji werbalnej na odpowiedz ruchows;

problemy z koordynacja ruchows;

nizsze niz przecigtne umiejetnosci z zakresu duzej motoryki;

trudno$ci w utrzymaniu réwnowagi;

preferowanie tylko okreslonych zabaw i aktywnosci, zwykle niezwigzanych

z czynnos$ciami ruchowymi

trudnosci z wymowg (niski poziom ruchéw dowolnych aparatu artykulacyjne-

go, a wiec dyspraksja oralna)?.

Trudnosci z wymowa, czyli zaburzenia praksji oralnej (dyspraksja oralna) doty-
cza probleméw w planowaniu i wykonywaniu celowych ruchéw narzadéw mow-
nych. U dzieci z atypowym rozwojem mozgu oraz dyspraksja mozna zaobserwowac
nieprawidlowo rozwiniete funkcje ruchowe jezyka i warg. W tym zakresie wymienic¢
nalezy nastepujace problemy:

nieprawidlowe ulozenie jezyka i niewlasciwe czucie jezyka, warg;

powolne i stabo wyksztalcone ruchy jezyka, warg, szczeki, podniebienia miek-

kiego;

problem z szybka zmiang miejsca artykulacji i sekwencyjnoscia ruchu;

problemy z koordynacja narzadéw artykulacyjnych.

Dodatkowo wspdtwystepuja problemy bedace konsekwencja nieprawidtowego
napiecia mig§niowego, a wigc otwarte/niedomkniete usta i jezyk ustawiony w nie-
prawidlowej pozycji, co skutkuje trudnosciami w zamykaniu ust, ssaniu, prze-
noszeniu pokarmu, potykaniu, zuciu, a takze w wytwarzaniu dzwigkéw mowy*.
Dzieci z atypowym rozwojem mozgu kolejne etapy rozwoju ruchowego, zaréwno
motoryki duzej, jak i matej, zdobywajg z opdznieniem, a w osiaganych sprawno-
$ciach wykazujg wiele nieprawidtowosci, co rzutuje na poprawno$¢ calosciowego
wyksztalcenia si¢ kolejnych etapéw rozwoju malej i duzej motoryki.

Problem z planowaniem ruchéw czesto przektada sie na zaburzenia zachowa-
nia. Niepowodzenia, jakich doznajg dzieci, powodujg zniechgcenie, bunt, a nawet
agresje. Czesto reakcje sg nieadekwatne do sytuacji lub wieku dziecka. Dlatego tak

¥ C. M1sSIUNA, S. MoLL, G. KING, M. Law: A Trajectory of Troubles: Parents’ Impres-
sions of the Impact of Developmental Coordination Disorder. ,,Physical and Occupational Therapy
in Pediatrics” 2007, Vol. 27 (1), s. 81-101; I.C. GILLBERG, C. GILLBERG: Children with Preschool
Minor Neurodevelopmental Disorders Iv: Behaviour and School Achievement at Age 13. ,Develop-
mental Medicine & Child Neurology” 1989, Vol. 31, s. 3-13; P. RAsMUSSEN, C. GILLBERG: Natural
Outcome of Adhd with Developmental Coordination Disorder at Age 22 Years: A Controlled, Lon-
gitudinal, Community-Based Study. ,Journal of the American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry” 2000, Vol. 39 (11), s. 1424-1431; V. Mass: Uczenie si¢ przez zmysty. Wprowadzenie do
teorii integracji sensorycznej...

% M. MATYJA, M. DOMAGALSKA: Podstawy usprawniania neurorozwojowego. ..
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wazne jest, by dzieci z dyspraksja mialy poczucie sukcesu podczas rehabilitacji
i w zyciu codziennym?.

Rozwoj intelektualny

Jak wykazuja badania, dzieci z atypowym rozwojem mozgu przejawiaja wiele
trudnosci, ktére moglyby wskazywa¢ na obnizony iloraz inteligencji, tymczasem
ich poziom inteligencji niejednokrotnie przewyzsza przecietny. Teoria ABD zaktada
réwniez, ze owa atypowos¢ moze powodowac bardzo wysoki poziom inteligencji
lub przejawia¢ si¢ w ponadprzecietnych czy nawet wyjatkowych umiejetnosciach,
takich jak hiperleksja®. Na wynik ilorazu inteligencji sklada si¢ wiele zdolnosci
oraz rodzajow inteligencji. Czlowiek przejawia bowiem rézny poziom zdolnosci
w poszczegolnych dziedzinach: czytaniu, matematyce, muzyce, sporcie, ortografii
itp. Wzrost ilorazu inteligencji i osiggniecie zadowalajacych wynikéw w wielu dzie-
dzinach zycia zaleza w duzej mierze od mozliwosci poznawczych dziecka. Bywa, ze
dzieci wykazuja ponadprzecigtne umiejetnosci w niektérych dziedzinach, w innych
za$ przecigtne. Mozna wiec domniemywac, ze umiejetnosci gorzej opanowane blo-
kuja wicksze postepy dziecka. Dzieje si¢ tak dlatego, ze niewlasciwie funkcjonu-
jace i rozwijajace si¢ spostrzeganie, pamigé, uwaga i mowa — co czesto obserwuje
sie u dzieci z podejrzeniem ABD - utrudniajg uczenie si¢ i opanowywanie wielu
nowych umiejetnosci’.

Moéwigc o spostrzeganiu, nalezy uwzgledni¢ zmysty: wzroku, stuchu, smaku,
dotyku, wechu, propriocepcji i rownowagi. Kazde zdrowe dziecko poznaje $wiat,
wykorzystujac je wszystkie. Dzieci z atypowym rozwojem moézgu widza $wiat
odmiennie. Obserwuje si¢ u nich swoiste przetwarzanie informacji zmystowych
docierajacych z ciafa i zewnetrznego $§wiata. Odmiennos¢ ta dotyczy analizy oraz
syntezy bodzcow.

Nieprawidlowosci w odbieraniu bodzcéw wzrokowych powoduja, ze dzieci
majg trudnosdci z wlasciwym postrzeganiem $wiata. Obrazy, ktére docieraja do
ich mézgoéw, sa tam znieksztalcane. Prawidlowe widzenie zalezy od koordynacji
obrazu dwoch potéwek pdl wzrokowych, poniewaz prawa i lewa pétkula mozgu
odbieraja tylko po potowie impulséw wzrokowych z kazdego oka. Odmiennie
dzialajace czg$ci mozgu lub niewtasciwa komunikacja migdzy poétkulami moga
wiec powodowaé zaburzenia owej koordynacji postrzeganego obrazu. Dysfunk-
cje w obrebie percepcji wzorkowej moga z kolei prowadzi¢ do zaburzen koordy-
nacji wzrokowo-ruchowej, niezb¢dnej do zharmonizowania ruchéw calego ciala
z ruchami galek ocznych. Brak tej umiejetnosci uniemozliwia sprawne wykony-
wanie ruchéw pod kontrolg wzroku. Objawia si¢ to niezgrabnosciag w zabawach

¥ V. Mass: Uczenie si¢ przez zmysty. Wprowadzenie do teorii integracji sensorycznej. ..
* A.R. BorkowsKA: Neuropsychologiczne mechanizmy..., s. 26.
31 Tbidem, s. 26-29.
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zrecznosciowych, rysowaniu, odwzorowywaniu, a w pdzniejszym etapie edukacji
réwniez w trudnosciach w pisaniu.

Réwnie wazna dla rozwoju dziecka i jego postrzegania swiata jest percepcja
stuchowa. Bodzce stuchowe mozna podzieli¢ na: werbalne - zwigzane z mowa,
oraz niewerbalne — wszystkie pozostale dzwieki plynace z otoczenia. Mozna wigc
przypuszczaé, ze anomalie dotyczace tego zmystu moga powodowac u dzieci pro-
blemy z réznicowaniem i identyfikacja bodzcéw stuchowych (niezdolno$¢ kojarze-
nia bodzca stuchowego z jego znaczeniem)®. Rzutuje to bezposrednio na prawi-
dfowy rozwdj mowy, co zostanie oméwione w dalszej czesci artykulu. Natomiast
nieprawidlowo funkcjonujaca koordynacja wzrokowo-stuchowa moze prowadzi¢
do trudnosci w nauce czytania®.

Podobne problemy w réznicowaniu i identyfikacji bodzcéw moga dotyczy¢
pozostalych zmystéw: smaku, wechu, dotyku, propriocepcji i rownowagi. Warto
nadmieni¢, ze w obrebie wszystkich pieciu zmystéw obserwuje si¢ réwniez niety-
powos$¢ w natezeniu odczuwania bodzcow.

Z dysharmonig w interpretacji bodzcoéw wigzg sie $cisle zaburzenia integracji
sensorycznej (SI). Integracja sensoryczna obejmuje umiejetnos¢ organizowania
informacji, docierajacych do mézgu z receptoréw, a nastgpnie wykorzystanie ich
w celowym i efektywnym dzialaniu. Uporzadkowane bodzce pozwalaja na zrow-
nowazone funkcjonowanie organizmu, co przejawia si¢ w fatwym przystosowy-
waniu si¢ do otoczenia, w dobrym przyswajaniu informacji i prawidtowym roz-
woju wszelkich funkeji poznawczych. Zaburzenia integracji sensorycznej taczg sie
- podobnie jak zaburzenia motoryczne - z funkcjonowaniem i wspétpracy trzech
ukladéw sensorycznych:

uklad dotykowy — umozliwia rozpoznawanie przedmiotéw za pomoca dotyku,
odpowiada za odczuwanie bélu, ci$nienia, temperatury, réznorodnos¢ odbie-
ranych bodzcéw dotykowych; umozliwia réznicowanie i rozpoznawanie ich;
jednoczesnie roznorodno$¢ dotykowych doswiadczen pobudza do ruchu; dotyk
stymuluje rozwoj fizyczny i emocjonalny; dzieki dotykowym doswiadczeniom
ksztaltuje si¢ schemat ciala i rozwija zdolnos¢ umiejscawiania ciata w przestrze-
ni oraz zdolnos$¢ planowania czynnosci ruchowych;

uklad propriocepcji — dostarcza do mézgu informacje o potozeniu ciata w prze-

strzeni i informacje o ruchach, jakie to cialo wykonuje na podstawie taczenia

odbioru wrazen plynacych z mies$ni i $ciegien;

uklad przedsionkowy (zmystu réwnowagi) - koordynuje ruchy oczu, glowy

i ciala, dzigki czemu pozwala réwnowazy¢ ruchy obu stron ciata i utrzymywac

réwnowage™.

32 E. ZAWADZKA, L. DOMANSKA: Zaburzenia spostrzegania. W: Podstawy neuropsychologii
klinicznej...

% M. BogpaNowIcz: Psychologia kliniczna dziecka...

* P.G. EMMoNs, L. MCKENDRY ANDERSON: Dzieci z zaburzeniami integracji sensorycz-
nej..., s. 21-22; O. PRZYBYLA: Przetwarzanie sensoryczne w aspekcie neurorozwojowym. .., s. 104.
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Prawidlowe funkcjonowanie kazdego z tych ukladéw wplywa na wilasciwe
ksztaltowanie wielu umiejetnosci i funkeji niezbednych w codziennym zyciu. Zosta-
ty one ujete w tabeli 1.

TABELA 1. Wplyw percepcji na rozwdj umiejetnosci dzieci

Umiejetnosci nabywane dzigki informacjom plynacym ze zmystow

zmyst dotyku

uklad przedsionkowy

uklad proprioceptywny

o $wiadomo$¢ ciata

« planowanie ruchu

o percepcja dotykowa

«  percepcja wzrokowa
« umiejetnosci szkolne

bezpieczenstwo grawitacyjne
napiecie miesniowe

ruch i rbwnowaga
koordynacja ruchowa
przetwarzanie wzrokowo-

$wiadomo$¢ ciala
postawa

kontrola i plynnoé¢
ruchéw
stopniowanie ruchu

« stabilno$¢ mocjonalna -przestrzenne planowanie ruchu
« funkcjonowanie « przetwarzanie stuchowo- bezpieczenstwo
spoleczne -jezykowe emocjonalne
« planowanie ruchu funkcjonowanie
o bezpieczenstwo emocjonalne spoleczne

« funkcjonowanie spoleczne

ZR6ODLO: Opracowanie wlasne na podstawie: M. KARGA: Podstawowe zasady obserwacji i terapii zaburzen integracji sensorycznej
u matego dziecka. W: Wezesna interwencja i wspomaganie rozwoju matego dziecka. Red. B. CYyTowska, B. WINCZURA. Krakdw,
Wydawnictwo Impuls 2008, s. 227-228.

W przypadku prawidtowego funkcjonowania ukladu nerwowego procesy inte-
gracji uktadéw sensorycznych rozwijaja si¢ i doskonalg w sposéb naturalny i auto-
matyczny w wyniku bodzZcéw dostarczanych podczas zabaw dzieciecych. W ten
sposob w ciagu kilku lat organizm wypracowuje umiejetnos¢ adekwatnego reago-
wanie na impulsy ptynace z otoczenia. Im procesy te przebiegaja sprawniej, tym czto-
wiek funkcjonuje lepiej. Zdarza si¢ jednak, ze przetwarzanie sensoryczne u niekto-
rych oso6b dziala stabiej, co odzwierciedla si¢ w codziennym zachowaniu i odbiorze
rzeczywisto$ci®.

Najczestszymi objawami mogacymi wskazywac na deficyty integracji senso-
rycznej sa:

zaburzenia modulacji - dziecko jest przyttoczone ilo$cia i intensywnoscig bodz-

cow, plynacych z otoczenia (dotyk, ruch, bodzce wzrokowe i stuchowe); w zalez-

nos$ci od rodzaju wrazliwosci, aby odizolowa¢ sie od bodzca, dziecko moze
reagowac zatykaniem uszu, nosa, oczu;

zaburzenia réznicowania, a wigc zbyt mata wrazliwo$¢ na dotyk, ruch, bodzce

wzrokowe i stuchowe - dziecko dostarcza sobie dodatkowej stymulacji, szukajac

bodzcéw, ktore zaspokoja jego potrzeby; obserwator moze mie¢ wrazenie, ze
dziecko ma niewyczerpana energie, poniewaz ciagle jest w ruchu, jedng aktyw-
no$¢ zastepuje kolejna;

% M.KARGA: Podstawowe zasady obserwacji i terapii zaburze integracji sensorycznej u mate-
go dziecka. W: Wczesna interwencja i wspomaganie rozwoju matego dziecka. Red. B. CYTOWSKA,
B. Winczura. Krakéw, Wydawnictwo Impuls 2008, s. 222.
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zbyt wysoki lub zbyt niski poziom aktywnosci - dziecko jest caly czas w ruchu

lub zachowuje si¢ spokojnie, wszystkie czynnosci wykonuje powoli, z trudem

podejmuje aktywnosci;

problemy z koordynacja — dziecko czesto si¢ przewraca, ma trudnosci z utrzy-

maniem réwnowagi i swobodnym poruszaniem zaréwno w sferze motoryki

duzej, jak i malej;

opdznienie w rozwoju mowy lub zdolnosci jezykowych;

opoznienie w rozwoju zdolnosci ruchowych w zakresie matej i duzej motoryki;

trudnosci w przyswajaniu nowych umiejetnosci i wiadomosci zwykle z jednej

badz okreslonych dziedzin nauki, w pozostalych dziecko radzi sobie dobrze;
niska samoocena, spowodowana frustracja, jakiej dziecko doznaje podczas
niepowodzen w trakcie podejmowanych dziatan;

klopoty z organizacjg zaré6wno przestrzeni wlasnej, jak i otaczajacej rzeczywi-

stoscis

klopoty z zachowaniem - dziecko moze nie stucha¢ opiekundéw, wpada¢

we frustracje, przejawiac agresje*.

Wiekszos$¢ z wymienionych objawéw mozna zaobserwowac juz we wczesnym
dziecinstwie. Wynikaja one gléwnie z:

niewlasciwej organizacji informacji przez system nerwowy - dane przesylane

z receptoré6w moga nie by¢ przekazywane albo docieraja nieregularnie badz

tez nie s3 powigzane z wlasciwym komunikatem zmystowym;

niewlasciwych reakeji ruchowych, stownych i emocjonalnych - mézg niepra-
widlowo przetwarza bodzce zmystowe”.

Whasciwa percepcja wrazen we wczesnym dziecinstwie jest podstawowym
elementem rozwoju wielu zlozonych umiej¢tnosci. Stanowi bowiem baze dla:
orientacji w schemacie wlasnego ciata, planowania ruchéw duzej i malej moto-
ryki, integracji dwoch stron ciala, koordynacji wzrokowo-ruchowej, rozwoju late-
ralizacji, aby ostatecznie osiggna¢ sukcesy w nauce szkolnej, zyska¢ umiejetnos¢
wykonywania ztozonych ruchéw, méc dowolnie kierowaé swoja uwage na wybrane
bodzce, mysle¢ koncepcyjnie, potrafi¢ zorganizowac¢ swoje zachowanie oraz posia-
da¢ wysoka samoocene, nieblokujaca rozwoju dziecka®. Wszystkie te umiejetnosci
dziecko zdobywa w ciagu pierwszych szesciu lat swojego zycia. Zaburzenia per-
cepcji w obrebie ktoregokolwiek ze zmystéw zakldcaja schemat rozwoju, wply-
wajgc negatywnie na poszczegélne sfery zycia, za ktore zmysly te odpowiadaja.

* P.G. EMMoONSs, L. MCKENDRY ANDERSON: Dzieci z zaburzeniami integracji sensorycz-
nej..., s. 49-64.

¥ M.L. KUTSCHER, T. ATTwooD, R.R. WOLFF: Dzieci z zaburzeniami fgczonymi. Warsza-
wa, PZWL 2007, s. 14.

% V. Mass: Uczenie si¢ przez zmysty. Wprowadzenie do teorii integracji sensorycznej...;
M. KARGA: Podstawowe zasady obserwacji i terapii zaburzen..., s. 222.
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Zaburzenia pamieci i uwagi sg kolejnym, czesto obserwowanym objawem
atypowego rozwoju mozgu u dzieci. Nie ma watpliwosci, ze problemy w tym
zakresie znaczaco wplywaja na przyrost wiedzy i umiejetnosci dzieci. Deficyt
uwagi (ADD) charakteryzuje si¢ oslabiong zdolnos$cia do koncentracji i utrzy-
mywania uwagi na wykonywanych czynnos$ciach. Dzieci z ADD nie selekcjonuja
bodzcéw naplywajacych do nich z zewnetrz. Wszystkie bodzce sg dla nich zatem
réwnorzedne. Powoduje to szybkie zmegczenie dziecka, a co za tym idzie — row-
niez problemy z zapamietywaniem i odtwarzaniem informacji. Im bardziej na
danym zajeciu skupiona jest uwaga mimowolna dziecka, tym lepiej ono funkcjo-
nuje. Najwieksze trudnosci pojawiaja sie¢ wowczas, gdy dana aktywnos¢ wymaga
intencjonalnego wysitku

Dzieci z zaburzeniami pamieci i uwagi charakteryzuje wzmozona ruchliwos¢,
nazywana nadaktywnoscig. Wiekszo$¢ z nich jest impulsywna, wszedzie ich pelno,
s3 niespokojne i nerwowe, nie potrafig dtuzej usiedzie¢ na jednym miejscu. Nie sg
w stanie systematycznie planowac i organizowa¢ swoich zajec. Z powodu popedli-
wosci nie mysla o konsekwencjach swojego postepowania. Trudno$ci te powoduja
narastanie probleméw w nauce oraz blokuja zdobywanie nowych umiejetnosci.

Rozwdj jezykowy i zdolnosci komunikacji

Czynno$¢ moéwienia jest $cisle zwigzana z prawidlowym funkcjonowaniem
mozgu oraz integracja odruchdéw. Zalezy od trzech ukladéw: fonacji, artykulacji
i ruchowego ukladu oddechowego, ktére muszg ze sobg prawidtowo wspdtpraco-
wac. Dla wlasciwego rozwoju mowy niezbedne sa: czucie ruchu (kinetyka), jego
wyobrazenie i planowanie (kinestetyka), a takze wlasciwe réznicowanie dzwie-
kow mowy.

Warto nadmienic, ze juz w okresie prenatalnym obserwuje sie czynnosci wyko-
nywane przez ptod, ktdre przygotowuja ruchowo aparat artykulacyjny do prawidlo-
wej wymowy, tj. otwieranie ust i wykonywanie ruchéw polykania, usprawniajace
migsnie biorace udzial w pézniejszych procesach mownych, a takze podciaganie
i unoszenie gornej wargi. Okolo 17. tygodnia zycia ptodowego zauwaza si¢ odruch
ssania. Tuz po urodzeniu wrodzone odruchy bezwarunkowe stanowia podstawe
wzorcow ruchowych rozwoju mowy. Sa to odruchy: ssania, polykania, kasania,
otwierania ust, zwracania, zuchwowy i wysuwania jezyka. Od tego momentu dziec-
ko rozwija swoje umiejetnosci komunikacji. Pierwszym etapem jest pojawienie si¢
krzyku i placzu (reakcje niewerbalne), a nast¢pnie — okoto 2.-3. miesigca zycia —
gluzenia. Sg to ¢wiczenia gléwnie ruchowego aspektu mowy. Okoto 3. miesigca zycia
zostaje uaktywniony - pod wpltywem dzwigku — analizator stuchowy. Zaczynaja sie
wiec tworzy¢ pofaczenia migdzy ruchem a dzwigkiem, aby ostatecznie zréwnowazy¢
role analizatora stuchowego z kinestetycznym. W momencie pojawienia si¢ fizjolo-
gicznej echolalii zaczynajg utrwalac sie powigzania stowno-stuchowo-kinestetyczne.
Roéwnolegle rozwija si¢ krtan i jej funkcja mowna oraz ustala sie prawidlowy tor
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oddechowy. Aby rozwdj mowy przebiegal prawidlowo, zaréwno artykulacja, fona-
cja, jak i funkcje oddechowe powinny ze sobg wspoigrac. Ich zharmonizowanie
zalezy niewatpliwie od wlasciwej pracy uktadu nerwowego™®.

Dzieci z atypowym rozwojem mdzgu przejawiaja trudno$ci w rozwoju i ksztal-
towaniu si¢ mowy, co w konsekwencji przeklada si¢ na problemy w jezykowym
komunikowaniu sie. Przyczyn opdznionego rozwoju mowy u dzieci z ABD jest
wiele. Nalezy podkresli¢, iz s one ze sobg $cisle powiazane. Zalicza si¢ do nich:

nieprawidlowe napiecie mig$niowe;

nieprawidlowg praksje, w tym nieprawidlowa praksje oralng;

zaburzenia koordynacji stuchowo-ruchowej i/lub wzrokowo-ruchowej oraz

stuchowo-ruchowo-jezykowej;

zaburzenia czucia glebokiego (priopriocepcji) oraz powierzchniowego (niepra-

widlowosci w modulacji i rozréznianiu bodzcéw dotykowych);

przetrwale / niezintegrowane odruchy niemowlece, ktére prowadza do niepra-

widlowego wykonywania czynnosci fizjologicznych (oddychanie, polykanie,

zucie), blokuja migsnie i wlasciwg prace twarzoczaszki (negatywnie wplywaja
na rozwo6j mowy i artykulacji) oraz przyczyniajg si¢ do nabywania nieprawidto-
wych wzorcéw ruchowych i wad postawy.

Gléwnym objawem opdznionego rozwoju mowy dzieci z ABD jest nieosiaga-
nie przez nie kolejnych etapdw jej rozwoju zgodnie z norma przypadajaca na wiek
dziecka. Zaburzeniu moze ulega¢ rozwdj mowy zaréwno czynnej, jak i biernej.
Zaburzenia w tym zakresie okresla si¢ terminami: ,,afazja rozwojowa” i ,,dysfazja
rozwojowa’, ,,niedoksztalcenie mowy o typie afazji’, ,opdzniony rozwéj mowy” czy
tez ,,specyficzne zaburzenia rozwoju jezykowego” (SLI)*.

W definicyjnym ujeciu afazji rozwojowej dziecko - przy zachowaniu normy
intelektualnej i braku deficytéw sensorycznych oraz uszkodzen aparatu artykula-
cyjnego — nie rozwinglo mowy. Dysfazja rozwojowa natomiast odnosi si¢ do dzieci,
u ktorych mowa nie rozwineta si¢ prawidlowo i obserwuje si¢ jej wyrazne opdznie-
nie w stosunku do normy rozwojowej; wspoélistniejg takze liczne znieksztalcenia
mowy*. Zwykle pierwsze stowa w takich przypadkach pojawiaja si¢ dopiero mie-
dzy 18. a 24. miesigcem zycia, a zdania - miedzy 30. a 36. miesigcem zycia. Okres

¥ Z. DOLEGA: Promowanie rozwoju mowy w okresie dziecifistwa — prawidlowos¢ rozwoju, dia-
gnozowanie i profilaktyka. Katowice, Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego 2003, s. 91-107.

4 W opracowaniu specyficzne zaburzenia rozwoju jezykowego (SLI), opdzniony rozwdj mowy
oraz funkcjonujace w logopedycznym opisie pojecia afazji rozwojowej, dysfazji rozwojowej i nie-
doksztalcenia mowy o typie afazji przedstawia si¢ jako jedne z mozliwych nastepstw atypowego
rozwoju mézgu. W naukowych doniesieniach wskazuje sie, ze nietypowe i nie do konca rozpoznane
asocjacyjne powigzania moga stanowi¢ gléwna przyczyne trudnosci w zakresie nabywania mowy
przez dzieci i opanowania przez nie regul systemu jezykowego. Por. takze Z. Lostowsk1: Mikro-
zaburzenia czynnosci mozgu — aspekt neurologiczny..., s. 114-130; A.R. BORKOWSKA: Neuropsy-
chologiczne mechanizmy..., s.13-251in.

' B. DANILUK: Specyficzne zaburzenia jezykowe u dzieci. W: Neuropsychologia kliniczna. ..,
s.120-121.
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braku mowy trwa niekiedy do 3. roku Zycia. Woéwczas jednak zasob stow jest ubogi,
wystepuja liczne zaburzenia artykulacji, dtuzsze wyrazy sa redukowane do dwdch,
trzech sylab. Zdarzaja si¢ réwniez dzieci, ktore chociaz prawidlowo rozumieja mowe
oraz majg dobrze rozwiniety aparat artykulacyjny i s3 w stanie wymowié w izolacji
prawie wszystkie gloski, czasem tez sylaby, to jednak nie potrafig ztozy¢ ich w stowo
i wypowiedzie¢ w nalezytym tempie.

Natomiast dzieci, u ktérych rozwéj mowy polega nie tyle na jej opdznieniu,
ale przede wszystkim na wolniejszym tempie przyswajania sobie umiejetnosci
systemowych, nosza miano dzieci ze specyficznymi zaburzeniami rozwoju jezy-
ka (SLI)*2. Charakterystyczng cechg ich jezyka jest nizszy od przecietnego zasob
stownictwa. Wykazuja si¢ one lepszym rozumieniem mowy niz jej produkcja, ale
odbywa sie to na poziomie nizszym, niz wskazywatyby na to normy rozwojowe.
Dzieci z SLI przejawiaja szczegdlne trudnoséci w rozumieniu zlozonych zdan /
wieloskladnikowych komunikatéw stownych. Ich zdolnosci fonologiczne i przy-
swajanie regul gramatycznych pozostaja ponizej normy, czgsto wykazuja znacz-
ne trudno$ci w przyswojeniu umiejetnosci czytania i komponowania pisemnych
wypowiedzi. SLI wywiera negatywny wplyw na inne sfery rozwoju - spoleczna,
emocjonalng i poznawcza, dlatego w ocenie psychologicznej dzieci te maja obni-
zony iloraz inteligencji®.

W ocenie rozwoju mowy dziecka istotne s3 réwniez kryteria jakosciowe, czyli
umiejetno$¢ sprawnego postugiwania si¢ jezykiem wyrazajaca si¢ w: jezykowej
sprawnosci systemowej, spotecznej, sytuacyjnej i pragmatycznej. Wedtug wskaz-
nikéw opracowanych przez Haling Spionek nalezy przyjaé, ze powazny stopien
opo6znienia rozwoju mowy (ORM) wystepuje wtedy, kiedy:

mowa dziecka rocznego jest na poziomie emisji dzwigkdéw dziecka poirocznego

(dziecko jedynie gaworzy);

mowa dziecka dwuletniego jest na poziomie mowy dziecka rocznego (dziecko

wymawia kilka stéw);

mowa dziecka trzyletniego jest na poziomie mowy dziecka pdttorarocznego

(dziecko tworzy jedynie réwnowazniki zdan, a jego stownictwo utrzymuje sie

na poziomie dziecka péttorarocznego);

mowa dziecka czteroletniego jest na poziomie mowy dziecka dwuletniego

(dziecko formuluje proste zdania, jego stownictwo czynne utrzymuje si¢ na

poziomie dziecka dwuletniego, czyli obejmuje okoto 300 stoéw);

mowa dziecka piecioletniego jest na poziomie mowy dziecka dwuipdtletniego

(dziecko nadal buduje zdania proste, a jego stownictwo utrzymuje sie na pozio-

mie dziecka w wieku dwdch lat i p6t roku);

‘2 L.B. LEONARD: SLI - Specyficzne zaburzenie rozwoju jezykowego. Gdansk, GWP 2006;
G. Krasowicz-Kuris: Od badan mézgu do praktyki psychologicznej. SLI i inne zaburzenia jezy-
kowe. Sopot, GWP 2012.

 A.LasoTa: Specyficzne zaburzenie rozwoju jezyka. ,Sztuka Leczenia” 2007, nr 1-2, s. 35-45.
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mowa dziecka sze$cioletniego jest na poziomie mowy dziecka trzyletniego

(dziecko zaczyna tworzy¢ zdania ztozone, wymawia 1000-1500 stow);

mowa dziecka siedmioletniego jest na poziomie mowy dziecka trzyipotletniego*.

Lzejszy stopien opdznionego rozwoju mowy wystepuje wtedy, kiedy mniejsze
jest odchylenie czasowe w pojawianiu si¢ kolejnych stadiéw rozwojowych mowy.
Wedtug H. Spionek lekki stopien opdznienia rozwoju mowy mozna stwierdzi¢ wow-
czas, gdy mowa dziecka dwuletniego utrzymuje si¢ na poziomie rozwoju dziecka
pottorarocznego lub gdy u siedmio-, osmiolatka rozwdéj mowy jest charakterystycz-
ny dla dzieci piecio-, szescioletnich®.

Oprécz typowego opdinienia rozwoju mowy, w tym réwniez rozumienia,
u dzieci z atypowym rozwojem mozgu obserwuje si¢ wystepowanie probleméw
z przetwarzaniem informacji, ktére sa do nich kierowane, oraz zaburzenia eks-
presji stownej czy ptynnosci mowy. Charakterystyczne sa dla nich réwniez omo-
wienia, spowodowane trudnosciami w przypominaniu sobie okreslonych stow,
a takze bledne uzywanie zaimkow*e.

W poszukiwaniu wyjasnienia patomechanizmdéw opdznien w rozwoju mowy
zwraca si¢ takze uwage na nieprawidlowosci w dziataniu mechanizmoéw lewopot-
kulowych i prébie kompensowania funkeji jezykowych przypisanych obszarom
prawej potkuli, ktéra zasadniczo:

opracowuje informacje symultanicznie (globalnie, holistycznie);

dziala - wedlug programu - przez podobienstwo: ,,to, co jest podobne, jest tym

samym’;

rozpoznaje, zapamietuje, przetwarza poprzez odniesienie do posiadanych infor-

macji;

rozpoznaje, zapamietuje, przetwarza obrazy calosciowe ze wszystkich zmystow;

przetwarza przestrzen, muzyke, negatywne emocje;

rozpoznaje, zapamietuje, przetwarza znaki ikoniczne, piktogramy;

przetwarza informacje matematyczne (dotyczy to myslenia matematycznego,

a nie liczenia);

przetwarza czas cyklicznie;

z informacji jezykowych rozpoznaje, zapamietuje, przetwarza:

- samogloski,

- wyrazenia dzwigkonasladowcze i onomatopeje,

- konkretne rzeczowniki (w mianowniku),

- uniwerbizmy,

- prozodie,

- kontroluje kierunek czytania,

- jest aktywna podczas powtarzania,

* H. SPIONEK: Zaburzenia rozwoju uczniéw a niepowodzenia szkolne. Warszawa, WSiP 1975.
* Ibidem.
* M.L. KUTSCHER, T. ATTwooD, R.R. WOLFF: Dzieci z zaburzeniami fgczonymi...
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»lepiej rozumie jezyk moéwiony niz pisany’;

- jesli bardziej aktywna jest potkula prawa, oczy poruszajg sie w kierunku od

prawej do lewej (fakt ten tltumaczy problemy dzieci lewoocznych).

Natomiast lewa poétkula:

pracuje w sposob globalny;

przetwarza bodzce nowe;

rozpoznajac, kieruje sie podobienstwem fizycznym ,,calego” bodzca, a nie jego

elementéw;

jest odpowiedzialna za analize bodzcow przestrzennych, w tym takze za roz-

poznawanie twarzy;

przetwarza i przechowuje informacje matematyczne i muzyczne;

rozpoznaje figury geometryczne;

rozpoznaje podstawowe cechy bodzca - kontur, barwe, jasnos¢;

przetwarza informacje zwigzane z emocjami — odczytuje znaczenie mimiki, kie-

ruje reakcjami mimicznymi wyrazajacymi emocje, rozpoznaje gesty zwigzane

z emocjami, pozwala rozumie¢ emocjonalne zachowania spoteczne®.

Prawa potkula nie jest zatem przygotowana na precyzyjne odbieranie lewopot-
kulowych bodzcow jezykowych, nie przejawia bowiem np. umiejetnosci réznico-
wania cech dystynktywnych foneméw. Dlatego odbierajac bodzce jezykowe, prze-
twarza je znacznie wolniej, a przy tym pomija wiele szczegétéw. Dla prawidlowego
rozwoju mowy i ksztaltowania kompetencji jezykowej istotne znaczenie ma wiec
wspolzalezno$¢ miedzypotkulowa. Im wolniejsza i bardziej zaktocona jest komu-
nikacja miedzy pétkulami, tym trudniejsze staje si¢ funkcjonowanie cztowieka
i niekorzystnie oddzialuje na jego mowe (jezyk).

Rozwdj spoteczno-emocjonalny i adaptacyjny

Czlowiek, przychodzac na $wiat, stopniowo uczy si¢ komunikacji z osobami
z najblizszego otoczenia, wchodzac z nimi w ten sposdb w relacje spoteczne. Bedac
cztonkiem grup spolecznych, nabywa umiejetnoséci tworzenia wspdlnych relacji,
nawigzywania znajomosci, radzenia sobie z konfliktami. Niezmiernie wazne jest przy
tym nabywanie umiejetnosci emocjonalnych, ktore s potrzebne do nawigzania wta-
sciwych kontaktow spolecznych i realizowania celow, a takze zaspokajania potrzeb.

Dzieci zwykle chetnie przebywaja w gronie znanych sobie 0séb i lubig towa-
rzystwo swoich rowiesnikow. Z biegiem czasu potrafig kontrolowa¢ swoje emocje
i dostosowywac je do sytuacji, w ktorej sie znajduja. U dzieci z podejrzeniem ABD
relacje z otoczeniem oraz zachowania emocjonalne bywaja zaburzone. Problemy te
pojawiaja si¢ w réznych okolicznosciach i przejawiaja si¢ trudno$ciami z:

nawigzywaniem pierwszego kontaktu;

zabawg z réwiesnikami;

¥ J. Ci1eszyNskA, M. KORENDO: Wczesna interwencja terapeutyczna. Stymulacja rozwo-
ju dziecka. Od noworodka do 6. roku zycia. Krakéw, Wydawnictwo Edukacyjne 2007, s. 271-272.
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relacja z innymi osobami;

radzeniem sobie z konfliktami i sytuacjami trudnymi;

utrzymaniem koncentracji;

podejmowaniem decyzji;

przystosowywaniem si¢ do nowych okoliczno$ci;

reagowaniem na nowe wydarzenia;

okazywaniem uczu¢;

reagowaniem na polecenia;

samo$wiadomoscia i §wiadomoscia innych ludzi;

odwzajemnianiem uczu¢ i empatia;

uczestnictwem w zyciu spotecznym®.

Zaburzenia emocjonalne moga przyjmowac réwniez bardziej nasilong posta¢
i przejawia¢ sie gtdwnie wystepowaniem reakcji emocjonalnych niewspétmiernych
do odczuwanych bodzcow. W sytuacjach tych mozna zaobserwowaé m.in.: nad-
mierng wrazliwos¢, drazliwos¢, wzmozong agresywnosé, krotkotrwatos¢ uczué oraz
duza lekliwos¢. W skrajnie odmiennym przypadku mamy do czynienia ze swego
rodzaju zahamowaniem ruchowym. Dzieci majg woéwczas trudnosci w kontaktach
z réwiesnikami i dorostymi, sa nadmiernie niesmiale i lekliwe. Czgsto prezentuja
bierng postawe, charakteryzujaca sie brakiem zaradnosci i samodzielnosci. Silnie
przezywaja emocje, fatwo generuja je, ale jednoczesnie bardzo czesto nie potra-
fig ich wyraza¢, przez co posadzane s3 o malg wrazliwos¢ emocjonalna, a nawet
o obojetnos¢.

Problemy te czesto wspdlistnieja z problemami adaptacyjnymi. Dzieci z ABD
moga mie¢ problemy z przystosowaniem si¢ do zmieniajacych warunkow otocze-
nia, nat¢zenia naplywajacych bodzcéw zewnetrznych i wewnetrznych. Przeklada
sie to negatywnie na codzienne zycie dziecka, w tym réwniez kontakty spoteczne.
Taka sytuacja moze poglebia¢ z kolei zaburzenia emocjonalne.

Podsumowanie

Atypowy rozwdj moézgu w wielu przypadkach moze dziata¢ dysfunkcyjnie na
rozwoj psychoruchowy i emocjonalno-spoteczny dziecka. Objawiac si¢ moze przede
wszystkim w zaburzeniach tych sfer rozwoju, ktére sg kluczowe dla procesu nauki
od najmlodszych lat, przekladajac si¢ negatywnie na osiggane efekty. Wysitek wto-
zony w prace nad uzyskaniem nowych wiadomosci i umiejetnosci przy tak szero-
kich zaburzeniach rozwoju jest niewspétmierny do uzyskiwanych rezultatéw. Nie-

* P.G. EMMONS, L.McKENDRY ANDERSON: Dzieci z zaburzeniami integracji sensorycz-
nej..., s. 64.
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sie to ze sobg z kolei ryzyko wystapienia lub nasilenia si¢ zaburzen emocjonalnych
i motywacyjnych.

Rozpoznanie ABD w Polsce wciaz stawia si¢ bardzo rzadko. Brak jest komplek-
sowej i powszechnie dostepnej diagnozy oraz fachowej opieki nad dzieckiem i jego
rodzing z tak szerokimi problemami. Tymczasem dzieci z cigz oraz porodéw pod-
wyzszonego ryzyka, a takze wczesnie urodzone powinno obejmowac si¢ wczesna,
calo$ciowq diagnoza i interwencja terapeutyczng. Tylko od razu podjete dzialania,
zmierzajace do wspierania optymalnego rozwoju dzieci, zmniejsza ryzyko wystapie-
nia rozlegtych trudnosci w przyswajaniu nowych umiejetnoséci i wiadomosci.

Holistyczna pomoc dzieciom z deficytami rozwoju, mogacymi wskazywac na
atypowy rozwo6j mozgu, powinna stac si¢ czescia zalozen dydaktyczno-wycho-
wawczych oraz profilaktycznych i terapeutycznych, jej wlasciwa realizacja nie tylko
bowiem umozliwia przezwyciezanie edukacyjnych i zdrowotnych trudnosci dziec-
ka, ale przede wszystkim buduje pozytywny obraz samego siebie, otwierajac szereg
nowych mozliwosci, ktére dadza mu poczucie satysfakcji i bezpieczenistwa w spo-
teczenstwie.



LESZEK SZEWCZYK
Uniwersytet Slaski w Katowicach

Znaczenie terapii logopedycznej
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ABSTRACT: Characteristics of the preaching of the Church lies in a clearly specified content, quite dif-
ferent from other public speeches, which is the Word of God. This form of preaching, in terms of the
content being the Word of God, and in terms of the form being the word of man, can be described as
the word of God in the word of man. Therefore efficiency of the Word of God depends in a sense on
its human and linguistic sense. A preacher’s word spoken from behind a pulpit should be very power-
ful. A correct emission is necessary for a beautiful liturgy, but also for a didactic work and preaching.
The article, referring to the theory of preaching, point at the importance of a speech therapy in future
preachers’ training.
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Znajomosci ,,sztuki zywego stowa potrzebuja wyktadowcy, prelegenci, trybuny
sejmowe, sagdowe i ambony™. Te stowa Mieczyslawa Kotlarczyka w ciagu lat nie stra-
city ze swojej aktualnosci. ,,Sztuka zywego stowa” obejmuje zagadnienia zwigzane
z anatomia, fizjologia, fizyka, fonetyka, psychologig oraz metapsychologia. Jego zda-
niem stowo ma moc magiczna, impresyjng. Taka tez moc powinno posiada¢ stowo
kaznodziei padajace z koscielnej ambony. Aby tak si¢ stalo, kaznodzieja powinien
by¢ w mozliwie najlepszy sposéb do tej postugi przygotowany.

Wskazania teoretyczne

Kazda jednostka koscielnego przepowiadania jest specyficznym typem utwo-
ru méwionego. Specyfika ko$cielnego przepowiadania polega na $cisle okreslo-

' M. KoTLARCZYK: Sztuka zywego stowa. Rzym, Wydawnictwo Watykanskie 1975, s. 20.
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nej treéci, réznej od wszystkich innych przemoéwien publicznych, a jest nig stowo
Boze. Takie przepowiadanie, bedace co do substancji (tresci) stowem Bozym, a co
do postaci (formy) - stowem ludzkim, mozna okresli¢ jako ,,stowo Boze w stowie
ludzkim™. Istnieje wigc zalezno$¢ skutecznosci stowa Bozego od jego ludzkiego,
jezykowego ksztaltu’.

Naukowg refleksje nad teorig i praktyka przepowiadania stowa Bozego podej-
muje homiletyka. W ramach homiletyki wyrdznia si¢ dwa dzialy: teoretyczny i prak-
tyczny*. Stosowany jest rowniez bardziej tradycyjny podziat homiletyki na funda-
mentalng, materialng, formalng i szczegélowa. Homiletyka formalna zajmuje sie
rozwazaniem ludzkiej szaty stowa Bozego. Podejmuje wigc takie zagadnienia, jak:
metoda przygotowywania jednostki przepowiadania, jej forma jezykowa, sposéb
wygloszenia, osobowos¢ podmiotu przepowiadania, znajomos¢ stuchaczy. Istnieje
zatem zalezno$¢ skutecznosci stowa Bozego od jego ludzkiego, jezykowego ksztal-
tu, a w szczegdlnosci od jego strony fonicznej, brzmieniowej’. Wazne jest zacho-
wanie réwnowagi pomiedzy tymi plaszczyznami, by czynnik jeden nie byl zbyt
eksponowany kosztem drugiego. Koniecznos¢ tej rownowagi dobitnie ujal Leszek
Kuc w Krétkim traktacie o teologii komunikacji: ,,Przepowiadania nie mozna trak-
towac¢ wylacznie jako sztuki literackiej, czy jako sztuki zywego stowa. Nie jest ono
w zadnym sensie wylacznie sztuka. Jest samym zyciem i funkcjonowaniem Kosciota
jako wspdlnoty konstytuowanej stowem Bozym. Kazanie pod wzgledem technicz-
nym najdoskonalsze moze nie mie¢ nic wspdlnego ze spotkaniem moéwigcego ze
stuchaczami ani z autentycznym zaangazowaniem si¢ w stowo Boze. Z drugiej zas$
strony spotkanie takie moze nastgpi¢ pomimo znacznych niedostatkéw technicz-
nych kazania. Nie wynika stad bynajmniej postulat lekcewazenia sztuki i techniki
kaznodziejskiej, a przeciwnie koniecznos¢ traktowania ich stuzebnie w stosunku do
najwyzszej troski, ktorg jest doprowadzenie do obopdlnego spotkania™.

Liczne wskazdwki dotyczace formalnej strony kaznodziejskiego przepowiada-
nia znajdujg si¢ w dokumencie Kongregacji ds. Duchowienstwa: Kaplan - glosiciel
stowa, szafarz sakramentow i przewodnik wspélnoty w drodze do trzeciego tysigclecia
chrzescijanistwa. Szczegdtowe wskazania dotyczace sposobu realizacji postugi stowa
zamieszczone zostaly w rozdziale II tego dokumentu, w punkcie: ,,O skuteczne gto-
szenie stowa”. ,Ludzki »sekret« owocnego przepowiadania tkwi we wlasciwej mierze
»profesjonalnosci« kaznodziei, ktory wie, co i jak chce powiedzie¢, gdyz ma za sobg

* W. PrzyczyNa: Sfowo Boze i ludzkie w kazaniu. Charakterystyczne cechy kazania jako utwo-
ru méwionego. W: Wspdlczesna polszczyzna w odmianie opracowanej (oficjalnej). Red. Z. Kurzowa,
W. SLiwisskr. Krakéw, Wydawnictwo Universitas 1994, s. 167.

> A. DRAGULA: Dydaktyka fonetyki pastoralnej. W: Dydaktyka homiletyki. Red. J. TWARDY.
Katowice, Wydawnictwo Ksiegarni §w. Jacka 2001, s. 41-42.

* Zob. K. MULLER: Homiletyka na trudne czasy. Krakéw, Wydawnictwo M 2003, s. 15;
H. SimoN: Omiletica. In: Dizionario di omiletica. Red. M. Sop1, A.M. Triacca. Torino-Berga-
mo, LDC-Velar 1998, s. 1031.

> A. DRAGULA: Dydaktyka fonetyki..., s. 41-42.

¢ L. Kuc: Krétki traktat o teologii komunikacji. Leszno, Wydawnictwo Lumen 1997, s. 164.
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powazne przygotowanie dalsze i blizsze, a nie pozwala sobie na dyletancka impro-
wizacje. Trzeba wiec przyklada¢ wage do tresci stéw, do stylu i dykcji. Pomysle¢
wczesniej o tym, co wymagaloby mocniejszego podkreslenia, ale w miare moznosci
unika¢ godnej pozalowania ostentacji™.

I Synod Diecezji Katowickiej precyzyjnie okreslit zadania stojace przed kazno-
dziejami: ,,[...] homilie nalezy wygtasza¢ dostatecznie gltosno, wyraznie i popraw-
ng dykcja, z wewnetrznym przekonaniem, unikajac monotonii, za$ Pismo Swiete
i $wiete teksty liturgiczne nalezy odczytywac godnie, powoli, ze zrozumieniem,
stosujac prawidlowe akcenty znaczeniowe. Rdwniez odezwy Biskupa Ordynariusza
i Episkopatu (listy pasterskie) odczyta¢ nalezy powoli i wyraznie™.

Skutecznos¢ komunikacji zalezy w duzej mierze od sprawnosci jezykowej
nadawcy i odbiorcy oraz od stopnia ich jezykowej $wiadomosdci, a takze od wiedzy
o funkcjonowaniu jezyka’. Prawidlowa emisja jest niezbedna do pigknego sprawo-
wania liturgii, ale takze do pracy dydaktycznej i do kaznodziejstwa®.

Mozna wyréznié pie¢ zasadniczych wskaznikow glosu, odgrywajacych istotna
role w komunikowaniu:

sila glosu (natezenie);

wysoko$¢ glosu;

tempo mowienia;

plynnos¢ moéwienia;

jakos¢ glosu'.

Sita glosu (natezenie) jest jednym z podstawowych atrybutéow ludzkiego
glosu. Brak mozliwosci ustyszenie glosu powoduje zanik pozostatych wskazni-
kéw w wokalnym przekazie informacji. Poziom glto$nosci w obrebie komunikacji
nadawca-odbiorca odgrywa role kluczows. Kaznodzieja powinien méwicé wystar-
czajaco glosno, aby byt styszany, lecz nie za glosno, by nie przytloczyl swym glosem
odbiorcéw™. Wysokos¢ glosu zalezy od czegstotliwosci drgania strun glosowych.
Do pewnego progu jest ona laczona z kompetencjg, pewnoscig siebie i asertyw-
noscig®”. Kaznodzieja powinien zwraca¢ uwage na zwigzek, jaki zachodzi mig¢dzy

7 Kongregacja ds. Duchowienstwa: Kaptan - glosiciel stowa, szafarz sakramentéw i prze-
wodnik wspdlnoty w drodze do trzeciego tysigclecia chrze$cijaristwa. Poznan 1999, nr 2, s. 2 [dalej:
KGS].

8 Wiara, modlitwa i zZycie w Kosciele katowickim. Uchwaly I Synodu Diecezji Katowickiej.
Katowice-Rzym 1976, s. 28.

® G. SIWEK: Przepowiada( skuteczniej. Elementy retoryki kaznodziejskiej. Krakow, Wydaw-
nictwo Homo Dei 1992, s. 95.

' H. Z1ELINSKA: Emisja glosu. Problem nie tylko dla Spiewakow. ,Liturgia Sacra” 1997, nr 2,
s. 85-90.

" W. GLODOWSKI: Bez stowa. Komunikacyjne funkcje zachowan niewerbalnych. Warszawa,
Wydawnictwo Hansa Communicatio 1999, s. 262.

2 D. KROK, P. FORTUNA: Preferencje wokalne w strukturze stowa kaznodziejskiego. Psycho-
logiczne badania empiryczne. ,Przeglad Homiletyczny” 2003, nr 7, s. 202.

B W. GLODOWSKI: Bez stowa..., s. 262.
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trescig kazania a barwg dzwieku jego glosu. Musi takze unikac tego, co okreslane
jest mianem ,,tonu kaznodziejskiego™. Tempo (szybkos¢) méwienia mierzone jest
liczbg stéw wypowiadanych w okreslonym czasie®. Ptynno$¢ lub cigglos¢ méwienia
wiaze sie z przerwami stosowanymi w trakcie wypowiedzi. Na jako$¢ glosu wptywa
rezonans glosu, ktdry jest funkcjg rozmiaru i ksztaltu strun glosowych oraz cech
fizycznych ukfadu narzadéw mowy'.

Aby kaznodzieja mogl przemawiac przez diuzszy czas bez obcigzenia, musi
przeprowadzi¢ ¢wiczenia w zakresie mowy i ksztalcenia glosu. Wyksztalcenie glosu
zalezy przede wszystkim od wtasciwej artykulacji i oddychania. Wyéwiczony glos
i staranna wymowa sg takimi samymi warunkami dobrego kazania, jak rzetelna
wiedza teologiczna i duchowa kompetencija”.

Praktyka

Wisréd homiletéw (a moze jeszcze bardziej wéroéd stuchaczy homilii i kazan)
dominuje przekonanie o kryzysie kaznodziejstwa. Badania prowadzone nad tek-
stami kazan potwierdzajg powszechne przekonanie o licznych btedach natury
fonetycznej, gramatycznej i stylistycznej. Autorzy kazan nazbyt czesto korzystaja
z potocznej polszczyzny jako tworzywa kaznodziejskich tekstow; nie dostrzegaja
roznicy pomiedzy polszczyzna gwarows, regionalng i potoczng oraz pomiedzy
jezykiem méwionym i pisanym. Swiadczy to o braku §wiadomosci jezykowej. Bledy
jezykowe w kazaniu przyczyniaja si¢ do desakralizacji jezyka religijnego, gdyz spro-
wadzaja tekst kazania do poziomu profanum'®. Dwie cechy charakterystyczne dla
wystapien licznych kaznodziejow niepokoja jezykoznawcow: bylejakos¢ jezykowa
oraz nadmierna gtadkos¢ stowa®. Mozna réwniez dostrzec brak réwnowagi pomie-
dzy nadmiernym patosem i potocznoscia, co moze prowadzi¢ do trywializacji czy
nawet wulgaryzacji. Pewna doza patosu moze by¢ jeszcze dopuszczalna, natomiast
wyrazenia swobodne i zargonowe uznawane sg za niestosowne. Jezyk kaznodziejow

" A. SCHWARZ: Jak pracowal nad kazaniem. Warszawa, Wydawnictwo Archidiecezji War-
szawskiej, 1993, s. 161.

5 D. KrOK, P. FORTUNA: Preferencje wokalne..., s. 203.

o Tbidem, s. 203.

7 A. SCHWARZ: Jak pracowat..., s. 164.

¥ D. ZawILsKA: O poprawnosci jezykowej w tekstach kazan. W: Jezyk w miescie. Problemy kul-
tury i poprawnosci. Red. K. MicHALSKI. L6dz, Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego 1998, s. 54.

¥ H. KurEeK: Odpowiedzialni za stowo, czyli o oficjalnej odmianie polszczyzny méwionej ksigzy.
W: Fenomen kazania. Red. W. PrzyczyNa. Krakow, Wydawnictwo M 1994, s. 167; ]. MIODEK:
Co styszy jezykoznawca we wspétczesnych polskich kazaniach? W: Fenomen kazania..., s. 160-161;
J. SamBOR: O jezyku religijnym wspotczesnych kazan. W: O jezyku religijnym. Red. M. KARPLUK,
J. SAmBOR. Lublin, Wydawnictwo Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego 1988, s. 68.
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czesto jest nadmiernie pompatyczny®. Charakteryzuje si¢ rowniez niestarannoscia
strony fonetycznej. Dlatego kaplanowi tak bardzo potrzebna jest sprawnos¢ jezy-
kowa, ktorg powinien naby¢ w ramach studiéw. Wielu kandydatéw zglaszajacych
sie do seminariow duchownych ma liczne braki w tym zakresie. Czgsto sg to zabu-
rzenia wymagajace pomocy specjalisty — logopedy.

Formacja intelektualna w seminariach duchownych opiera si¢ na zatozeniach
wyznaczonych przez Ratio studiorum. Problematyke logopedyczna podejmuje si¢
w ramach przedmiotu ,fonetyka pastoralna”. Fonetyka pastoralna stanowi dzial
fonetyki, zajmujacy sie przystosowaniem prawidtowosci glosu i mowy do celow
duszpasterskich. Termin ,,fonetyka pastoralna” zostal wprowadzony do literatury
przez ks. Stanistawa Wilczewskiego® w 1929 roku. Od 1971 roku fonetyka pastoral-
na jest wykladana w seminariach duchownych. Zastapita zajecia z dykcji i sztuki
przemawiania, wchodzace wczesniej w sklad zajec¢ z homiletyki®.

Fonetyka pastoralna jest dziedzing praktyczna, aczaca elementy fonetyki arty-
kulacyjnej i logopedii, zwlaszcza za$ logopedii artystycznej (kultury zywego stowa)
ilogopedii korekcyjnej. Fonetyka artykulacyjna jest czesto ujmowana jako element
skltadowy gramatyki jezyka polskiego lub jako czes¢ logopedii®.

* W. PrzyCzYNA, G. SIWEK: Jezyk Kosciota w Polsce pod koniec drugiego tysigclecia. Proba
opisu. ,Ateneum Kaplanskie” 1999, nr 3, s. 345.

2 Ks. Stanistaw Wilczewski urodzit sig 26 kwietnia 1886 roku we Wroclawiu. Swiecenia kaptan-
skie przyjal 17 czerwca 1909 roku we Wroctawiu. Naduzywanie glosu wskutek gloszenia licznych
kazan spowodowato u ks. Wilczewskiego fonasteni¢. Chcac pomdc sobie i innym osobom pracu-
jacym glosem, podjal on studia z fonetyki eksperymentalnej i filologii na uniwersytecie w Ham-
burgu oraz w Panstwowym Laboratorium Fonetycznym, zakonczone w 1921 roku doktoratem.
Specjalizowal si¢ w zakresie fizjologii wytwarzania glosu oraz leczenia zaburzen glosu i mowy.
Réwnoczesnie prowadzil zajecia z fonetyki i higieny mowy z ksiezmi i klerykami we Wroctawiu.
W latach 1925-1927, celem udoskonalenia praktyki logopedycznej i kaznodziejstwa, podjat studia
na Uniwersytecie Warszawskim z zakresu psychologii mowy i homiletyki. Uczyl metody zapobie-
gania schorzeniom narzadu glosu u oséb pracujacych gtosem i estetyki mowy. W 1927 roku zalozyt
w Katowicach Instytut Fonetyczny - Poradni¢ Logopedyczng. Wypracowal metody usuwania wad
wymowy, zwlaszcza jakania. Wykladat fonetyke pastoralng w Slaskim Seminarium Duchownym
w Krakowie, a takze w seminariach duchownych: czestochowskim i krakowskim. Uczyl przysztych
kaptanéw higieny glosu, estetyki mowy, komunikatywnego gloszenia stowa Bozego z wewnetrznym
zaangazowaniem i przezyciem oraz akcji kaznodziejskiej. Przygotowywat wyktadowcow fonetyki
pastoralnej dla seminariéw duchownych diecezjalnych i zakonnych. Znany byl réwniez jako wybit-
ny méwca i kaznodzieja. Glosil gtéwnie homilie tematyczne, skupiajace tre§¢ wokot jednego zdania
z Pisma Swietego z aktualnym przykladem zyciowym. Preferowal zasade: naturalnie urozmaicaé
glos, unika¢ monotonii, méwi¢ z wewnetrznym przekonaniem i przezyciem. Ks. S. Wilczewski
zmarl 12 czerwca 1980 roku w Katowicach w 95. roku zycia. Zob. W. BasisTa: Wilczewski Stani-
staw. W: Stownik biograficzny katolickiego duchowieristwa slgskiego XX i XX wieku. Red. M. PATER.
Katowice, Wydawnictwo Ksiegarni §w. Jacka 1996, s. 459-461;]. MANDZz1UK: Wilczewski Stanistaw
(1885-1980). Homileta. W: Stownik polskich teologow katolickich 1918-1981. Red. L. GRZEBIEN. T. 7.
Warszawa, Wydawnictwo ATK 1983, s. 400-401.

22 'W. BasisTA: Fonetyka pastoralna. W: Encyklopedia katolicka. Red. J. WaLKUSZ iin. T. 5.
Lublin, Wydawnictwo Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego 1989, s. 376-377.

2 A. DrAGULA: Dydaktyka fonetyki..., s. 53.
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Program zajec z fonetyki pastoralnej zaproponowany przez Ratio studiorum ma
»zapoznac studentdw z fizjologia osrodkéw nerwowych i narzagdéw mowy, z zasada-
mi prawidtowosci oddechu, artykulacji i modulacji glosu oraz przypomnie¢ reguly
dotyczace poprawnego postugiwania si¢ mowg ojczysta z jednoczesnym podaniem
zasad przemawiania i zachowania si¢ na ambonie”**. W programie zaje¢ nalezy wiec
ujac nastepujace tematy:

fizjologia osrodkéw nerwowych i narzadéw mowy;

zasady prawidlowego oddechu, artykulacji i modulacji glosu;

reguly poprawnego postugiwania si¢ mowa ojczysta;

zasady przemawiania i zachowania si¢ na ambonie,

umiejetnos$¢ poprawnego czytania stowa Bozego w liturgii®.

Powszechnie stosowany termin ,,fonetyka pastoralna” wydaje si¢ nie odpowia-
dac¢ zakresowi zagadnien, ktére podejmowane s3 w ramach zajec z tego przedmiotu
w seminariach duchownych (na wydziatach teologicznych). Przewidziane zajecia
bowiem zawierajg znacznie szerszy material, daleko wykraczajacy poza tres¢ pojecia
»fonetyka” Dookreslenie ,,pastoralna” moze sugerowaé, ze mamy do czynienie ze
specyficznym rodzajem fonetyki charakterystycznym dla postugi duszpasterskiej,
co jest oczywistym nieporozumieniem. Nie jest jednak celem niniejszych rozwazan
refleksja nad rozbiezno$cia terminu powszechnie stosowanego w procesie ksztal-
cenia przysztych kaznodziejow a rzeczywistym materiatem wyktadanym i ¢wiczo-
nym w ramach zaj¢¢. Fonetyka, czyli glosownia, to nauka zajmujaca si¢ badaniem
zjawisk charakterystycznych dla tekstow jezyka mowionego. Na podstawie badan
fonetycznych prébuje si¢ odpowiedzie¢ na trzy zasadnicze pytania:

Jaki zasob glosek znamienny jest dla badanego jezyka naturalnego?

Jakim zmianom ulegaja gtoski danego jezyka w zaleznosci od sasiedztwa fone-

tycznego lub tez zajmowanej przez nie pozycji w tekscie?

Jakie zjawiska prozodyczne charakterystyczne sa dla opisywanego jezyka natu-

ralnego?*

Czynnoscig wstepna, ktérg powinien wykona¢ fonetyk, jest diagnoza mowy
przysztych kaznodziejéw. Chodzi tu przede wszystkim o stwierdzenie ewentual-
nych zaburzen mowy, takich jak seplenienie, jakanie, betkot. Indywidualne prze-
stuchanie kazdego studenta jest na tym etapie nieodzowne. Druga grupa zagadnien
obejmuje fizjologie mowy. W ramach tych zaje¢ student zapoznaje si¢ z procesem
powstawania gloski. Kolejna grupa zagadnien dotyczy ksztaltowania poprawno-
$ci jezykowej — studenci zapoznajg si¢ z obowigzujacymi normami ortofonicz-
nymi, czyli zasadami poprawnej wymowy. Ostatnia grupa zagadnien, okreslana
jako kultura zywego stowa (logopedia artystyczna), ma na celu wyuczenie umie-

2 Ratio studiorum. Program studiow w seminariach duchownych w Polsce. W: Zasady forma-
cji kaptatiskiej w Polsce. Czgstochowa, Wydawnictwo Tygodnik Katolicki ,Niedziela” 1999, s. 200.

» Ibidem.

% M. WISNIEWSKI: Zarys fonetyki i fonologii wspétczesnego jezyka polskiego. Torun, Wydaw-
nictwo Uniwersytetu Mikotaja Kopernika 1998, s. 9.
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jetnosci estetycznego wyrazenia wypowiedzi silnie nacechowanej emocjonalnie
i glosowej interpretacji tekstu”. Diagnozy mowy dokonuje si¢ podczas spotkania
ze studentami pierwszego semestru specjalnosci pastoralnej. Studenci maja za
zadanie odczytanie dowolnego, krétkiego fragmentu Pisma Swietego. Jezeli pro-
wadzacy zajecia zdiagnozuje zaburzenia mowy, zaleca studentowi odpowiednie
¢wiczenia i kontroluje efekty terapii podczas kolejnych spotkan, najczesciej odby-
wajacych sie w ramach konsultacji prowadzonych podczas dyzuru na wydziale
teologicznym?. Najczesciej zdiagnozowanymi zaburzeniami sg: seplenienie (syg-
matyzm; nieprawidiowa realizacja glosek dentalizowanych, jednego, dwdch lub
wszystkich trzech szeregow: s, 2, ¢, dz, s, z, ¢, dz, sz, Z, cz, dz), reranie (rotacyzm;
nieprawidlowa realizacja gloski r), jakanie (zaburzenie ptynnosci, tempa i rytmu
mowienia spowodowane nadmiernym napigciem mig$ni oddechowych, fonacyj-
nych i artykulacyjnych), tachylalia (bardzo szybkie tempo méwienia, powodujace
opuszczanie albo powtarzanie sylab lub stow).

Od roku akademickiego 2004/2005 zajecia z fonetyki pastoralnej nosza nazwe
»emisja gtosu”. Celem tych zajec jest osiggniecie przez studenta pewnej, wyzszej niz
przecietna, sprawnosci w artykulacji, dykcji i emisji glosu. Kaptan jako kaznodzie-
ja i katecheta jest odpowiedzialny za przekaz oredzia zbawienia, zarazem, petniac
swoja postuge stowem, odpowiada za ksztaltowanie poprawnosci jezykowej swo-
ich stuchaczy. Cwiczenia z emisji gtosu odbywaja sie na pierwszym roku studiéw,
w ciagu jednego semestru w wymiarze dwoch godzin tygodniowo.

Odrebnym problemem jest liczebnos¢ grup ¢wiczeniowych. Niektére kierunki
studidw, np. artystyczne, wymagaja ¢wiczen indywidualnych. Analiza programu
nauczania fonetyki pastoralnej (emisji glosu) wskazuje, iz nie osiagnie sie postu-
lowanej sprawnosci jezykowej bez uprzedniego opanowania do$¢ specjalistycznej
i dla wigkszosci studentéw nowej wiedzy. Wiadomo, ze osiagnigcie takiej spraw-
nosci wymaga czasu i ¢wiczen. Chodzi tu przeciez o nabycie pewnej techniki,
ktdra jest warunkowana, z jednej strony, posiadang wiedza z zakresu fonetyki,
logopedii czy kultury zywego stowa, z drugiej za§ - zdolnoscia wykorzystania
tejze wiedzy. Dlatego grupa ¢wiczeniowa z tego przedmiotu nie powinna prze-
kracza¢ 10 uczestnikow.

Logopedia (gr. logos — stowo, paideia — wychowanie) jest naukg o ksztaltowaniu
prawidfowej mowy, usuwaniu wad wymowy oraz nauczaniu mowy w przypadku jej
braku lub utraty. Zadania stawiane przed logopediag mozna podzieli¢ na dwie grupy:

usuwanie wad wymowy;

ksztaltowanie prawidlowej mowy i doskonalenie mowy juz uksztattowane;.

Odchylenia w mowie moga dotyczy¢ zasobu stownictwa (system leksykalny),
umiejetnosci postugiwania si¢ formami gramatycznymi (system gramatyczny) oraz
realizacji foneméw i ich percepcji (system fonologiczny). Chociaz logopedia naj-

2" A. DRAGULA: Dydaktyka fonetyki..., s. 45-49.
% J. SUROWANIEC: Logopedyczny stownik terminologii diagnostycznej. Krakéw, Wydawnictwo
Edukacyjne 1996, s. 178, 251, 270, 279.
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wigcej uwagi poswieca systemowi fonologicznemu, to jednak zajmuje sie catoscia
zagadnien zwigzanych z procesem komunikowania si¢”.

Kultura jezyka obejmuje komunikowanie si¢ za pomocg zaréwno stowa pisa-
nego (drukowanego), jak i méwionego. Skladaja sie na nig zatem trzy podstawowe
elementy:

poprawnos¢ gramatyczna, regulowana §wiadomie stosowanymi w praktyce nor-

mami;

bogactwo w zakresie leksyki i frazeologii oraz zréznicowania stylistyczne;

poprawnos$¢ wymowy i wypowiadania sie.

Do srodkéw ekspresji jezykowej, a wigc szeroko rozumianej kultury jezyka,
nalezg takze mimika i gest. Sg to jednak pozajezykowe srodki oddziatlywania, towa-
rzyszace sfowu méwionemu i wspomagajace je. Wspétdecyduja o komunikatyw-
nosci wypowiedzi*.

Zadaniem kaznodziei jest postugiwanie sie jezykiem zapewniajacym maksy-
malng skutecznos¢ oddziatywania gloszonego stowa na stuchaczy®. Kaznodzieja
znajacy technike méwienia osiggnie znacznie lepszy skutek i wigkszy oddzwigk.
Opierajac sie na znajomosci odpowiednich zasad, z gory moze wykluczy¢ czynniki
zakldcajace kazanie, a tym samym zapewnic sobie lepszy kontakt ze stuchaczami.
Kto zachowuje reguly mdéwienia, uczyni kazanie bardziej zrozumialtym*. Forma
stowna wypowiedzi kaznodziejskiej zalezy od temperamentu i upodoban kazno-
dziei, od tematu kazania, typu stuchaczy i od wielu jeszcze innych czynnikow™.

Jezykowa strona wypowiedzi kaznodziejskiej: technika wypowiedzi, wymowa
i srodki pozawerbalne (gesty), odstaniajac zewnetrzng strong osobowosci glosicie-
la, stanowi w tejze wypowiedzi element najdelikatniejszy. Jednocze$nie kaznodzieja
powinien mie¢ $wiadomos¢, ze dla wielu stuchaczy jest wzorem zachowan jezyko-
wych; stuchacze niejednokrotnie przejmuja i nasladuja wiele zachowan jezykowych,
takze zawierajacych uchybienia czy bledy.

Skutecznos¢ wypowiedzi kaznodziejskiej uzalezniona jest m.in. od jej jezykowe-
go ksztaltu. Formalna strona wypowiedzi kaznodziejskiej jest doceniana i przypisuje
sie jej bardzo wazng role. Wspélczesne przepowiadanie powinno by¢ dynamicz-
nym dialogiem czlowieka z Bogiem. Postawa dialogu kaznodziei ze stuchaczami
ujawnia sie m.in. w formalnej stronie wypowiedzi, a jej przejawami beda: méwienie
z pamieci, zachowywanie kontaktu wzrokowego ze stuchaczami, konwersacyjny ton
oraz odpowiednio uzyty jezyk wypowiedzi.

» 1. STYCZEK: Logopedia. Warszawa, WSiP 1980, s. 13-15.

0 J. KRAM: Zarys kultury zywego stowa. Warszawa, WSiP 1995, s. 9.

3 A. LEwEK: Wspélczesna odnowa kaznodziejstwa. T. 2. Warszawa, Wydawnictwo ATK 1980,
s. 223.

2 A. SCHWARZ: Jak pracowac..., s. 162.

» J. SamBOR: O jezyku religijnym..., s. 68.
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Funkcje sygnatéw dzwigkonasladowczych
W procesie rozwoju mowy i jezyka
u dzieci z uposledzeniami sprz¢zonymi

ABSTRACT: The aim of the study was to show the meaning and function of the signals in the develop-
ment onomatopeic communication skills of children with a diagnosis of disabilities linked. Developing
communication skills in children with disabilities coupled is not easy, but necessary. The difficulties lie
primarily in the fact that the process underlying the development of speech and language, is a lot of
different factors limiting or impeding it Activating because such a child, the release in response to touch
his body;, stroking, led to his smile, it’s a long and tedious, but fully satisfying and effective path to take
their attempts to communicate with the environment.

KEY woRDs: function of the signals in the development onomatopoeic, developing communication
skills, children with a diagnosis of disabilities linked

[...] Komunikacja jest statlym elementem zycia czlowieka, jest ona
sposobem porozumiewania si¢ ludzi - jest koniecznoscig. Komu-
nikat, o ile za taki zostanie uznany jaki$ sygnal, znaczy zawsze
»co$” dla ,kogo$” [...]".

Janina Parafiniuk-Soinska

Wprowadzenie

W wychowaniu i nauczaniu dzieci z diagnozg uposledzen o charakterze sprzezo-
nym?® rzadko wykorzystuje sie wyniki badan nad komunikacja prelingwalng. Okazu-

! J. PARAFINIUK-SOINSKA: Ku humanistycznej edukacji. W: W kregu edukacji nauk pedago-
gicznych i krajoznawstwa. Red. E. KAMEDURA, ]J. KUZNIAK, E. ProTROWSKI. Poznan, Wydaw-
nictwo WSGH 2003, s. 287.

% Do tego stanu dochodzi¢ moze w rezultacie skomplikowanej patogenezy zaburzen rozwojo-
wych. Stan ten polega na tym, Ze u danej osoby wystepuja co najmniej dwie niesprawnoéci, spowo-
dowane przez jeden badz wigcej czynnikéw endo- lub/i egzogennych, dziatajacych jednoczesnie czy
kolejno w réznych okresach zycia (w tym réwniez w okresie prenatalnym). A. TWARDOWSKI: Peda-
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je sie, iz posiadane przez te dzieci zdolnosci do emitowania nie tylko pojedynczych
dzwigkdw, ale takze powstajacych z nich kompleksowych sygnatéw dzwiekowych
nabierajg istotnego znaczenia dla rozwoju bogatszych form porozumiewania si¢
z otoczeniem. Emitowane przez nie, w pelni funkcjonalne sygnaly dzwigkonasla-
dowcze (dodajmy - roznie nazywane przez autoréw zajmujacych si¢ mowa i jezy-
kiem dziecka) bywaja dla wielu z nich w pelni skutecznymi, cz¢sto jedynymi, for-
mami komunikacyjnymi w kontaktach z najblizszymi, np. w kontaktach z rodzicami
i/lub rodzenstwem.

Aby ukazac¢ rozliczne funkcje tych sygnaléw, nalezy na wstepie wyjasni¢ samo
pojecie ,,sygnaly dzwiekonasladowcze”. Interesujgce nas zjawisko bywa okreslane
za pomoca réznych nazw, takich jak: ,wyrazy dzwigkonasladowcze™, ,,dzwickowe
obrazy $wiata’, ,,srodki paralingwistyczne™ lub ,onomatopeje™, ,,sygnaty dzwie-
konasladowcze™. Czym w istocie sg sygnaly dzwigkonasladowcze zwane tez ,,ono-
matopejami”? Jakie moga pelni¢ funkcje w ogélnym rozwoju dziecka, zwlaszcza
w rozwoju sprawnosci funkcji narzadéw stuchu i mowy, bioracych udzial, z jednej
strony, w procesie poznawania $wiata, a z drugiej — w procesie porozumiewania si¢
z otoczeniem dzieci z objawami zaburzen o charakterze sprz¢zonym? Postaram si¢
odpowiedzie¢ na te pytania.

Zanim jednak przejde do zasadniczego tematu, zaprezentuje kilka objasnien,
ktére - jak ufam - ulatwig zrozumienie istoty zjawiska emitowania przez wigk-
szo$¢ malych dzieci sygnatow dzwigkonasladowczych. Terminem ,,onomatope-
ja” (z greckiego onomatopéia — tworzenie nazw)’ bedziemy nazywaé wyraz lub
zespoOt wyrazéw nasladujacych swym brzmieniem brzmienie oznaczanego nimi
obiektu lub obiektéw, rowniez pewnych zachowan ludzi (np. placz dziecka, kaszel
dziadka), zwierzat (np. szczekanie psa, miauczenie kota, rzenie konia), odgloséw
natury (np. burzy, wichru, grzmotéw) badz odgloséw techniki (np. warczenie lub
prychanie niesprawnego silnika samochodu, dzwiek klaksonu jakiego$ pojazdu,
odglos pracujgcej maszyny, m.in. prasy introligatorskiej), ktérych mate dziecko

gogika 0s0b ze sprzezonymi uposledzeniami. W: Pedagogika specjalna. Red. W. DYKCIK. Poznan,
Wydawnictwo Uniwersytetu im. A. Mickiewicza 1998, s. 290.

> E. SACHAJSKA: Zabawy dZwigkonasladowcze w rozwoju i terapii mowy dziecka. ,Tu Jestes-
my” 1999, nr 11, s. 28-32.

* B. KoPER: Znaczenie Srodkow paralingwistycznych w komunikacji dydaktycznej. W: ,,Prace
Pedagogiczne”. T. 17: Wczesna edukacja dziecka. Red. M. KaAwK A. ,Rocznik Naukowo-Dydaktycz-
ny”, z.172. Krakéw, Wydawnictwo Naukowe WSP 1995; W. LATA: Wykorzystanie wyrazéw dzwie-
konasladowczych w ksztattowaniu wymowy dziecka w wieku przedszkolnym. W: ,,Prace Pedago-
giczne”. T.12. Red. J. SZYMKAT. ,Rocznik Naukowo-Dydaktyczny”, z. 138. Krakéw, Wydawnictwo
Naukowe WSP 1991.

* Por.J. MALCZEWSKI: Szkolny stownik terminow nauki o jezyku. Krakow, WSiP 1979, s. 114.

¢ W. LaTAa: Wykorzystanie wyrazow dzwigkonasladowczych w ksztattowaniu wymowy dziec-
ka...;E. MINCZAKIEWICZ: Sygnaly dZwigekonasladowcze w ksztattowaniu i rozwijaniu umiejetno-
sci komunikacyjnych i jezykowych u dzieci z zespotem Downa. ,Rewalidacja” 2001, nr 1(9), s. 39-53.

7 J. MALCZEWSKI: Szkolny stownik terminéw..., s. 114.
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(np. pottoraroczne, dwuletnie, czasem starsze) z roznych powodow uzywa w sytu-
acji, gdy nie potrafi jeszcze opatrzy¢ poprawng nazwa tego, co pragnie w jakis
sposob wskaza¢ lub zasygnalizowa¢ swemu rozméwcey (np. osobie przebywaja-
cej w jego otoczeniu). Przedstawmy to na przykladzie — dziecko emitujac sygnat
»bu-bu-bu”, moze egzemplifikowaé w ten sposob rozpoznawany stan emocjonal-
ny innego dziecka lub osoby dorostej (ktéra w tym momencie by¢ moze placze,
a moze jest tylko smutna); z kolei sygnatem ,,hau-hau-hau” moze poinformowac
swoich najblizszych, iz obiektem jego zainteresowan jest w tym momencie pies;
natomiast sygnalem ,,iitha-ha-ha” ma zamiar wymusi¢ na rodzicach lub swoich
opiekunach zakup atrakcyjnej zabawki, oznaczajac ja wlasnie takim sygnalem
(dorosli towarzyszacy malcowi na ogot wiedza, o jaka zabawke mu chodzi); ten
ostatni sygnal — zauwazamy - moze pelni¢ rézne funkcje, np. funkcje komuni-
katu-prosby: ‘prosze o tego (konkretnego) konia na biegunach, ktérego w tym
momencie ogladam, badz funkcje komunikatu-zadania (dodajmy: kategoryczne-
go zadania!): ‘chce mie¢ tego konia na biegunach!” Czasem moze si¢ jednak zda-
rzy¢, ze za pomoca tego samego sygnalu ,iiiha-ha-ha” malec chce tylko zwroci¢
na siebie uwage dorostych, ktérzy w tym momencie, nie baczac na jego obecnos¢
i przejawiane przez niego zachowania, rozprawiajg o swoich osobistych lub zawo-
dowych problemach, nie zwazajg na jego potrzeby.

Okolicznosci i sytuacje, ktore wychodzg naprzeciw
potrzebom komunikacyjnym malego dziecka
na prelingwalnym etapie rozwoju mowy i jezyka

Tworzeniu takich jak podane wyzej i/lub podobnych sygnaléw przez niespet-
na dwuletnie dzieci o prawidlowo przebiegajacym rozwoju sprzyjaja kontaktom
z dorostymi. Dzieci pozostajace w dobrym kontakcie z dorostymi, ktérzy cierpliwie
stuchaja tego, co one maja do powiedzenia, nabywaja $mialosci i odwagi w pozna-
waniu $wiata. Wydaja si¢ one ceni¢ swoich dorostych partneréw w momentach
krytycznych. W kazdej trudnej dla nich sytuacji dorosli pochylaja si¢ nad nimi, by
pomoc im pokona¢ trudnosci, osmieli¢ je, a nawet zaprosi¢ do wspolnej zabawy,
w ktorej jest okazja do wprowadzenia i doskonalenia pierwszych pojawiajacych sie
sygnaloéw o charakterze komunikacyjnym.

Z reguly dzieci poznajac swe otoczenie, zwlaszcza nieznane im jeszcze przed-
mioty, jak réwniez egzotycznie brzmiace, na ogét skomplikowane do wymodwienia
nazwy, probuja w rozmaity sposdb same radzi¢ sobie z trudno$ciami. Bywa, ze
interesujace obiekty budzg ich zywe zainteresowanie i przemawiaja do wyobrazni,
ale nie zawsze tak jest. Niektdre dzieci nie zastanawiajac si¢ wiele nad wlasciwa
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nazwg napotkanych na swej drodze przedmiotéw, nasladujac zachowania komu-
nikacyjne os6b dorostych (np. mamy, niani czy opiekunki), spontanicznie pro-
buja oznacza¢ je mniej lub bardziej trafng nazwa (czasem $mieszng i zabawng).
Zauwazylam przy tym, ze nie tylko podejmujg probe oznaczania tychze obiektow
i zaliczenia ich do okreslonych zbioréw, ale takze czynig proby zaszeregowania
ich nazw do odpowiednich klas symboli jezyka®.

Za podstawe do zbudowania sygnatu - czasem nawet bardzo oryginalnego —
egzemplifikujacego przedmiot lub zjawisko dzieciom prawidlowo rozwijajacym sig¢
wystarczy jakas zupelnie nieistotna cecha, np.:

wydawany charakterystyczny odgtos lub sposéb zachowania si¢ ludzi: placz
dziecka - ,,bu-bu-bu”; §miech dziadka - ,,he-he-he”;
charakterystyczne zachowanie si¢ poznanych zwierzat: ryczenie krowy — ,,muuu-
-muuu”; miauczenie kota - ,,miau-miau-miau”; mruczenie zadowolonego, drze-
migcego przy piecu kota Mruczka - ,,mru-mru-mruuu’; rechot ,,koncertuja-
cych” zab - ,,kuma-kuma-kum” badz ,,kuufa-kuufa-kuuta”;
wydawany odgtos silnikéw napedzajacych rozmaite urzadzenia techniczne:
warkot silnika samochodu - ,,brymm-brymm?” lub ,wrrr-wrrr’, badz ruszaja-
cego z miejsca pociagu: ,,pach-pach-pach” lub ,,fu-fu-fu”; odgtos pity tarczo-
wej, ktdra pracownicy parku miejskiego usuwajg suche galezie drzew; odgtos
wrzuconego do wody i tongcego w niej kamienia (znikajacego z pola widzenia
malca) — ,,plum-plum’, czy tez grajacego fortepianu - ,,plum-plum-plum’, lub
innych instrumentéw muzycznych.

Emitowany przez dziecko sygnal dzwigkonasladowczy moze by¢ wynikiem
nasuwajacych si¢ mu skojarzen:

sygnalu z ruchem, np. ruszajacego z miejsca pociagu — z sygnatem: ,,fu-fu-fu’,

pedzacego samochodu - z sygnatem klaksonu: ,.ti-ti-ti” lub ,,bi-bi-bi”;

sygnatu z czynnoscig, np. krojenie czego$ nozem - z sygnalem: ,ciachu-cia-
chu-ciach”,

sygnalu z zabawa, z zachowaniem si¢ jakiego$ obiektu, np. odbijanie pitki -

z sygnalem: ,,bach-bach-bach’, a usypianie lalki - z sygnatem: ,,a-a-a” lub ,,lu-

-lu-1u”

Istota emitowanych i przesytanych przez dziecko komunikatéw o charakterze
informacyjnym wydaje si¢ mie¢ ogromna wartos¢ dla jego osobowego i spoteczne-
go rozwoju - z jednej strony, a z drugiej — dla rozwijania bogatszych od wczesniej
juz nabytych (posiadanych i na ogét utrwalonych przez nie) form porozumiewania
sie z otoczeniem’.

8 W. LaTA: Wykorzystanie wyrazow dzwiekonasladowczych w ksztattowaniu wymowy dziec-
ka...;E. SACHAJSKA: Zabawy déwigkonasladowcze..., s. 28-32.

® W. LATA: Wykorzystanie wyrazow diwiekonasladowczych w ksztattowaniu wymowy dziec-
ka...; B. KOPER: Znaczenie Srodkow paralingwistycznych w komunikacji...
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Zachowania komunikacyjne dzieci z diagnoza uposledzen
o charakterze sprzezonym na prelingwalnym etapie
rozwoju mowy i jezyka

Jednym z podstawowych warunkéw uczestnictwa dzieci ze sprz¢zonymi nie-
petnosprawno$ciami® w komunikowaniu si¢ z otoczeniem jest posiadana przez
nie zdolno$¢ emitowania i odbioru (wbrew pozorom i obiegowym opiniom) kie-
rowanych do nich sygnaléw". Sygnaly te polegaja na umiejetnosci nasladowania
i emitowania swoiscie zestawionych dzwigkéw, ich dostosowywania do wlasnych
potrzeb, mozliwosci badz sytuacji — z jednej strony, a z drugiej — na wymuszaniu
reakcji zwrotnych u oséb, do ktorych sygnaly te (chociaz czasem bardzo ubogie)
intencjonalnie bywajg kierowane (np. dziecko emocjonalnie pobudzone obecno-
$cig matki lub innej osoby stale opiekujacej sie¢ nim wymachuje rekami, intonujac
przy tym sygnaly zadowolenia zblizone do dzwigekéw kwilenia lub posapywania,
a nawet zlosci). Tego typu sygnaly moga by¢ reakcja dziecka na usmiech matki, na
probe podania mu jakiego$ przedmiotu (np. grzechotki lub innej zabawki) i - co
ciekawe — mogg zmieniac¢ sie w sposob zaskakujacy i nieoczekiwany. Przykladowo,
moze to by¢ sygnal manifestujacy wielka rado$¢, ktéry czasami w jednej chwili
moze przerodzi¢ si¢ w sygnal kranicowo odmienny - sygnal niezadowolenia, stra-
chu, a nawet jawnego buntu czy irytacji. Percepcja badz recepcja sygnatow, ktérym
dziecko z objawami sprz¢zonej niepelnosprawnosci (podobnie zresztg jak kazde
inne, ktére nastawia si¢ na odbidr okreslonych sygnaléw plynacych z otoczenia)
nadaje odpowiednie znaczenie, mozliwa jest dzieki prawidlowo funkcjonujgcym
zmystom, zwlaszcza funkcjom narzadu stuchu i/lub wzroku oraz ich sprawnym
analizatorom zlokalizowanym w mézgu®.

Rozwoj zdolnosci do komunikowania si¢ u dzieci z omawianym rodzajem
niepelnosprawnosci zalezy m.in. od mozliwosci odrdznienia siebie od innych
obiektow otaczajacego je swiata oraz swiadomosci, perspektywy istnienia innych

1 Tym niepelnosprawnoéciom w swych badaniach i opracowaniach po$wigcitam juz sporo
uwagi, stad celowo w niniejszym opracowaniu pomijam definicje i szczegdtowa charakterystyke
tego typu zaburzen.

"' H. OLecHNowIcz: Warunki sprzyjajgce rozwojowi osobowosci spolecznej dzieci uposle-
dzonych umystowo. ,Materiaty Informacyjno-Dydaktyczne” 1973, z. 18, s. 41-61; M. P1sZCZEK:
Wezesna rehabilitacja kontaktu i wprowadzenie komunikacji alternatywnej w edukacji dzieci gle-
biej uposledzonych umystowo. W: Edukacja dzieci uposledzonych umystowo w stopniu glebokim.
Red. M. P1szczek. Warszawa, Centrum Metodyczne Poradnictwa Psychologiczno-Pedagogicz-
nego MEN 1996; M. KwiaTKOwsKA: Dzieci gleboko niezrozumiane. Warszawa, Oficyna Literatow
i Dziennikarzy ,,Pod Wiatr” 1996.

2 M. PRZETACZNIK-GIEROWSKA, M. Tyszkowa: Psychologia rozwojowa czlowieka. War-
szawa, PWN 1996; J. MICHALIK-SUROWK A: Dzieci z zaburzeniami komunikacji. ,Rocznik Komi-
sji Nauk Pedagogicznych”, T. 52. Krakéw, Wydawnictwo Oddzialu Polskiej Akademii Nauk 1999,
s. 71-92.
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0sob, ktorym tego rodzaju komunikat mozna przestac®. Spostrzeganie wlasnej
odrebnosci przez male dziecko w ogdle jest milowym krokiem w rozwoju ,,ja’,
w szczegdlnosci w przypadku tych dzieci, u ktérych nierzadko diagnozuje si¢
dodatkowe wady i zaburzenia rozwoju (np. glebsze lub glebokie uposledzenie
umyslowe z dziecigcym porazeniem moézgowym, z dysfunkcjg narzadu ruchu,
z padaczka czy tez z zaburzeniami ze spektrum autyzmu), u ktérych czasami
trudno doszuka¢ si¢ nawet najprostszych zachowan o charakterze komunikacyj-
nym™. Jak zaznacza Maria Piszczek®, wyniki badan nad czynnikami zakldcaja-
cymi rozwoj umiejetnosci komunikacyjnych u dzieci (u ktérych wiek zycia jest
jedynie parametrem pomocniczym) z objawami sprzezonej niepelnosprawnosci
(nazywanych tez dzie¢mi z diagnoza uposledzen sprzg¢zonych) wskazujg na to,
ze o zaburzeniu rozwoju proceséw poznawczych, a w $lad za tym omawianych
umiejetnosci, w tym mowy i jezyka (mam tu na uwadze najwczesniejsze etapy
rozwoju tych proceséw), decyduje nie tyle moze niewrazliwos¢ dziecka na bodzce
i wzmocnienia spoleczne, ile raczej zaburzenia percepcji dzwiekow (np. w wyniku
braku dostatecznie wyksztalconej uwagi i pamieci lub wady stuchu dzieci te mie-
waja trudno$ci w przyswajaniu, identyfikowaniu, a takze przypisywaniu sygnalom
dzwigkowym okreslonych znaczen). Proces ksztaltowania si¢ mowy warunkowany
jest wplywem wielu, réznorodnych czynnikéw, wsrod ktdrych istotng role odgrywa
dojrzalos¢ percepcyjna oraz gotowo$¢ interakcyjna dziecka (wyrazna gotowos¢ do
komunikowania si¢ dziecka z otoczeniem). Proces ten u kazdego dziecka, zwlasz-
cza z diagnoza sprzezonej niepelnosprawnosci, ma przebieg indywidualny, cze-
sto nieprzewidywalny w sensie prognostycznym i niepowtarzalny®. Jezeli ogdlny
rozwoj dziecka jest zakldcony, to najprawdopodobniej i proces ksztaltowania sie
u niego mowy i jezyka réwniez bedzie mniej lub bardziej opdzniony badz zabu-
rzony. Na podstawie tej konstatacji mozna wnosi¢, ze rozwdj mowy dziecka jest
procesem w wysokim stopniu determinowanym ogélnym, a zwlaszcza psycho-
motorycznym i spolecznym jego rozwojem.

B 1. KuRcz: Jezyk a reprezentacja Swiata w umysle. Warszawa, PWN 1987.

" M. P1szczek: Wczesna interwencja i pomoc dzieciom niepetnosprawnym. Materialy szko-
leniowe. Warszawa, Centrum Metodyczne Poradnictwa Psychologiczno-Pedagogicznego MEN
1995; EADEM: Wczesna rehabilitacja kontaktu...; J.A. RONDAL: Language Development in Down's
Syndrome. A Life-span Perspective. ,International Journal of Behavioral Development” 1988, No. 1;
B.M. LESTER, J. HOFFMAN, T.B. BRAZELTON: The rhythmic structure of pretern infants. ,,Child
Development” 1985, Vol. 56.

' M. P1szczEeK: Wezesna rehabilitacja kontaktu..., s. 74.

16U Zrédet rozwoju dziecka. O wspomaganiu rozwoju prawidlowego i zaktéconego. Red.
H. OLecuNowIcz. Warszawa, Nasza Ksiggarnia 1988.
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Sygnaly dzwi¢konasladowcze i ich funkcje
u prawidlowo rozwijajacych sie dzieci
w kontekscie rozwoju dzieci
obarczonych sprzezong niepelnosprawnoscia

Mowa u prawidlowo rozwijajacego sie dziecka pojawia sie funkcjonalnie okoto
pierwszego roku zycia, cho¢ podstaw do uzycia jezyka nabywa ono o wiele wczesniej,
bo juz prawdopodobnie w okresie zycia plodowego”, kiedy to pojawiaja si¢ wraz-
liwos$¢ stuchowa, pozwalajaca na percypowanie dzwigkowych sygnatéw otoczenia,
oraz synchronia ruchowo-stuchowa plodu skorelowana z werbalnym zachowaniem
sie matki, nabierajaca istotnego znaczenia dla rozwoju spotecznego noworodka®.
Okazuje sie, iz dziecko z chwilg narodzin prawie natychmiast usituje znalez¢ kontakt
z matka, wyraza gotowo$¢ do odwzajemniania jej emocji ukrytych wadresowanych
do niego komunikatach". Poczatkowo reakcje spoteczne ujawniaja si¢ w podejmo-
wanych przez nie ,,dialogach czynnosciowych” (np. dotyk ciala matki na delikatny
jej dotyk, spojrzenie dziecka na spojrzenie matki, jego uémiech na uémiech matki),
by juz po kilku tygodniach moglo ono wlasnym, przez siebie emitowanym sygnatem,
w bardziej lub mniej czytelny sposéb, ,,odpowiedzie¢” na werbalny komunikat matki,
ktory je fascynuje i prowokuje do podjecia bardziej doskonalej formy dialogu. Zanim
jednak dziecko wprowadzi do swego repertuaru sygnaly prewokalne (czytelne dla
wszystkich symptomy gluzenia, ktére — jak wyjasnia Leon Kaczmarek - sg sygnala-
mi dla matki, a potem gaworzenia, ktore moga juz by¢ sygnalami naprzemiennymi,
w pelni dialogicznymi), czytelne i pelne tresci przede wszystkim dla matki, poprze-
staje na objawach celowego placzu i okrzykach naturalnych, ktére — podobnie jak
wykrzykniki (nazywane przez Leona Kaczmarka okrzykami konwencjonalnymi*)
- s3 sygnalami-apelami kierowanymi przede wszystkim do matki, a w dalszej kolej-
nosci dopiero do innych oséb kontaktujacych si¢ z nim na co dzien. W trzecim lub
czwartym kwartale pierwszego roku zycia u dziecka o prawidtowym przebiegu roz-
woju samoistnie pojawiaja si¢ juz okrzyki naturalne w postaci najrézniejszych boga-
to intonowanych zespoléw dzwigkéw. Ich emisji czgsto towarzysza przypadkowe
gesty, a takze zywa mimika. Pojawienie si¢ emitowanych sygnaléw wzmacnianych
gestem i mimika jest oznaka witalnosci i dynamiki rozwoju dziecka, aktywnosci
zwigzanych z jego potrzebami o charakterze spolecznym. Te sg prawdopodobnie

7 L. KaczMAREK: Nasze dziecko uczy si¢ mowy. Lublin, Wydawnictwo Lubelskie 1988;
D. KorNAS-BIELA: Prenatalne uwarunkowania rozwoju mowy. W: Opieka logopedyczna od pocze-
cia. Red. B. Rocrawsk1. Gdansk, Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego 1993; M. PISZCZEK:
Wezesna rehabilitacja kontaktu. ..

¥ D. KORNAS-BIELA: Prenatalne uwarunkowania...; M. P1szczEk: Wezesna rehabilitacja
kontaktu. ..

¥ D. KOrRNAS-BIELA: Prenatalne uwarunkowania...; U Zrédel rozwoju dziecka. ..

* L.KACZMAREK: Nasze dziecko..., s.198.
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odpowiedzig na obecnos¢ matki lub innych oséb asystujacych dziecku, z ktérymi
probuje ono wchodzi¢ w interakcje. Jak wynika z moich wieloletnich obserwacji,
emitowane przez dziecko sygnaly, pod wplywem reakcji otoczenia, moga ulega¢ roz-
licznym modyfikacjom i przeksztatceniom, w wyniku ktérych pojawiaja si¢ czytelne
dla otoczenia sygnaly dzwickonasladowcze. Te ostatnie najczesciej odnoszg si¢ do
0s6b, przedmiotdw, czynnosci, a nawet zdarzen w danej chwili dla dziecka najwaz-
niejszych. Okoliczno$ci, w jakich dochodzi do ich wyemitowania, moga by¢ rozma-
ite, np. pojawienie si¢ w polu widzenia dziecka, zwierzgcia lub przedmiotu, ktéremu
dorosli juz wezesniej nadali okreslong, w petni skonwencjonalizowang nazwe, moze
to by¢ sprowokowany zachowaniami matki lub opiekunki objaw niezadowolenia,
a nawet wyrazny protest dziecka na skutek oddalenia si¢ matki, proby ubierania
maluszka w ubranko wyjsciowe badz zabrania mu zabawki. Obserwujac zachowanie
sie malych dzieci, zauwazylam, ze emitowane przez nie sygnaly dzwiekonasladowcze
moga zmieniac nie tylko swe brzmienie (intonacje), ale takze swe funkcje (np. iden-
tyczny sygnat wokalny poprzez zmiane intonacji raz oznacza¢ moze skarge, pros-
be lub zyczenie, a innym razem, w zaleznosci od okolicznosci, moze stac sie nazwa
obiektu lub nawet konkretnej czynnosci). Zrozumienie znaczenia funkeji sygnalow
dzwigkonasladowczych emitowanych przez dziecko wymaga od matki lub opiekun-
ki doskonatego wyczucia i réwnie doskonalej znajomosci sposobu wyrazania przez
nie swoich odczu¢, doznan, oczekiwan, potrzeb i mozliwosci. ,Rozkodowywania”
znaczen dziecigcych sygnatéw dzwiekonasladowczych trzeba si¢ niestety uczy¢. Te
wszak mogg sie zmienia¢ w zaleznosci od stanu zdrowia i samopoczucia dziecka,
okoliczno$cilub sytuacji (np. sygnat ,na-na-na-na’, jaki czgsto generuja zdrowe nie-
mowleta w wieku 8-9 miesigcy, moze w konkretnej sytuacji oznaczaé: zwré¢ na mnie
uwagg’; ‘chce mi si¢ spac’; ‘podaj mi smoczek’ badz ‘zwrd¢ uwage na to, na co w tym
momencie patrze¢’; Zwro¢ uwage na to, co mnie interesuje tu i teraz’). Egzemplifikacija
omawianego zjawiska moze by¢ zachowanie si¢ dziewietnastomiesiecznego, prawi-
dfowo rozwijajacego si¢ chfopczyka, ktéry bedac na rekach swego taty, obserwowat
tabedzie plywajace w sadzawce parku miejskiego. W pewnym momencie (prawdo-
podobnie wtedy, kiedy zwrdcil wzrok w tym samym kierunku, co ojciec) zauwazyt,
jak tabedzie, unoszac skrzydta, zaczely przemieszczac sie po lustrze wody. Poklepat
wowczas ojca po twarzy, emitujac sygnatl ,da-da-da”. Ojciec odpowiadajac na reakcje
syna, podszed! z nim nieco blizej ogrodzenia sadzawki. Chlopczyk po chwili obser-
wacjilabedzi z bliska zmienil intonacje¢ emitowanego sygnatu ,,da-da-da”, patrzac raz
na fabedzie, a raz na twarz ojca. Intonacja sygnalu wyraznie wskazywatla na zainte-
resowanie ptakami, a moze nawet wyrazata zachwyt dziecka. Ogromna role odgry-
waly przy tym mimika i pelne dynamiki gesty malca, wérod ktérych zauwazytam:
gest wskazywania, proszenia, protestu, rozkazu, zadowolenia, niepewnosci, a nawet
obawy czy leku przed nieznanym mu dotad (tak niespokojnym) obiektem.
Emitowane sygnaly prelingwalne (sygnaly dzwi¢konasladowcze), nazywane
sygnalami semantycznymi zmiennymi, towarzyszace gestom malca, mialy - jak sie
wydaje - istotne znaczenie dla rozwoju dialogowej formy komunikacji interperso-
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nalnej. Pojawiajace si¢ sygnaty prawdopodobnie stuzyly takze utrwalaniu zainte-
resowan samym obiektem (labedzie, ptaki), ktéry w tym momencie wrecz zafascy-
nowat chlopczyka. Dziecko okolo péltoraroczne zaczyna uzywacé, oprocz sygnatow
semantycznych sytuacyjnych zmiennych, takze sygnaly semantyczne state. Zna-
czenie zaréwno jednych, jak i drugich sygnatéw zmienia si¢ stosownie do sytuacji
(o czym $wiadczy¢ moze intonacja, a czasem gesty), natomiast ich posta¢ dzwie-
kowa (inwentarz dzwigkdw) pozostaje najczesciej stata. Obserwujac reakcje dzieci
z diagnozg sprze¢zonej niepelnosprawnosci, bedace w wieku od 5. do 10. roku zycia,
zauwazylam, iz reagowaly one na dostarczane im bodzce prowokacyjne, podobnie
jak dziewietnastomiesieczny chlopczyk. Nasuwa sie przeto przypuszczenie, ze fazy
rozwoju procesu porozumiewania si¢ u dzieci z objawami sprzezonej (na ogot gteb-
szej, a nawet glebokiej) niepelnosprawnosci sa wydluzona w czasie, zmodyfikowana,
czesto znieksztalcong kopig linii rozwoju tego procesu obserwowanego u dzieci pet-
nosprawnych, charakterystyczng dla wieku od 10. do okoto 18.-20. miesigca zycia.
Zakres znaczeniowy sygnatow semantycznych sytuacyjnych u dzieci ze sprze¢zong
niepelnosprawnoscig w wieku od 5 do 10 lat, podobnie jak u dzieci pelnosprawnych,
lecz duzo od nich mlodszych, pod wptywem kontaktéw z dorostymi i systematycz-
nie nabywanych doswiadczen spotecznych wyraznie ulegal wzbogacaniu. Dzieci te
rozumialy - jak wynikalo z ich zachowan - o wiele wiecej réznych sytuacji, niz zdol-
ne byly to uzewnetrznic¢ za pomocy stabo jeszcze opanowanych gestéw czy sygna-
téw dzwigkonasladowczych. Dzieci o prawidlowym rozwoju psychomotorycznym,
mniej wigcej w wieku od 10. do 20.-24. miesigca zycia, ktére w wystarczajacym
stopniu nie opanowaly jeszcze mowy i jezyka, jakby intuicyjnie wyczuwajac swoj
deficyt poznania, same podejmowaly proby wprowadzenia paralingwistycznych
sposobOw porozumiewania si¢ ze swym otoczeniem (np. z matka, ojcem czy nia-
nig). Wykorzystywaly przy tym przyklady zachowan komunikacyjnych swego oto-
czenia. Obserwowane przeze mnie dzieci z deficytami psychoruchowego rozwoju,
pomimo osiggniecia wieku zycia mieszczacego sie w przedziale od 5 do 10 lat, wyka-
zujace niski stopien aktywnosci poznawczej i ruchowej, sporadycznie emitowaty
utrwalane przez matke, niani¢ lub opiekunke sygnaly dzwigkonasladowcze. Spon-
tanicznie emitowane sygnaly dzwigkonasladowcze wystepowaly u nich, niestety,
bardzo rzadko. Czasem pojawialy si¢ i znikaly pod wplywem czy to nadmiaru, czy
tez braku badz zaistnienia niekorzystnych, blizej nieokreslonych bodzcéw, takich
jak zmiana pomieszczenia, halas, zmiana koloru $wiatla, pojawienie si¢ 0sob, dotad
nieznanych dziecku, ktoérych ono wyraznie si¢ leka. Sygnaly te byly stabo modulo-
wane (intonacja), stad trudno ustali¢ ich faktyczne znaczenie i funkgcje. Tylko nie-
ktdre z omawianych dzieci, ktdre systematycznie obserwowatam calymi miesigcami,
probowaty nasladowa¢ melodi¢ emitowanych przez matke lub opiekuna sygnatow
dzwigkowych. Dzieci te rzadko emitowaly powtarzane przez matke czy opiekunke
wyuczone bisylaby, chociazby takie, jak: ,ta-ta’, ,ma-ma’, ,ba-ba’, ,da-da’, ,,ga-ga’,
ktore kilkunastomiesigczne dzieci o prawidlowym rozwoju ,wypowiadajg” bez zad-
nych ,,podpowiedzi”. Dzieci o prawidlowym przebiegu rozwoju swobodnie, a przy
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tym chetnie postugiwaly si¢ tego rodzaju sygnatami, nie rezygnujac z podejmowania
prob ich modyfikacji i wzbogacania. Na podstawie czynionych przeze mnie wielo-
godzinnych obserwacji mogtam stwierdzi¢, ze emitowanych sygnatéw dzwiekona-
sladowczych u dzieci z objawami sprz¢zonej niepelnosprawnosci wprawdzie wolno,
lecz stopniowo przybywalo, chociaz w wielu przypadkach bywaly one niezrozumia-
te nawet dla matki. Jedynie wowczas, gdy rodzice badz opiekunowie, oswajajac sie
z brzmieniem emitowanych przez dziecko sygnaléw, $wiadomie je utrwalali, przy-
porzadkowujac im nazwe obiektu lub czynnosci w ten sposéb oznaczanych, dzieci
te czesciej niz pozostale, spontanicznie podejmowaty proby nasladowania takze
sygnaléw podobnych. Powtarzane przez nie sygnaly dzwigkonasladowcze z czasem
nie tylko przybieraly doskonalszg forme dzwiekows, ktdra akceptowalo najblizsze
otoczenie, ale réwniez bogatsza byta ich intonacja.

Dyskusja nad wynikami i proba podsumowania

W procesie ksztaltowania mowy i jezyka u dzieci z objawami sprzezonej
niepelnosprawnosci emitowanym przez nie sygnalom prébowalam przypisywac
znaczenie o charakterze nie tylko intelektualno-poznawczym, ale takze — a moze
przede wszystkim - spotecznym?. Na znaczenie wpltywu srodowiska spotecznego
na rozwoj mowy i jezyka dziecka zwrdcit uwage Lew S. Wygotski®, ktory podkre-
slal, ze jezyk — podobnie jak kazde narzedzie — rozwija swa postac, swoj ksztalt,
doskonali oraz zmienia si¢ wraz z rozwojem spoteczenstwa i moze by¢ przekazy-
wany jedynie drogg kontaktéw z innymi ludzmi. ,Najwazniejszym jednak faktem
w rozwoju mowy u dziecka — wedtug L.S. Wygotskiego - jest moment, kiedy to
linie rozwoju myslenia i mowy przebiegajace dotad oddzielnie, zaczynaja si¢ krzy-
zowad, a potem pokrywaé, dajac poczatek zupelnie nowej, tak charakterystycznej
dla czlowieka formie zachowania™. Dziecko bardzo wczesnie - niezaleznie od
osigganego poziomu swego rozwoju — nawiazuje kontakt z otaczajacym je swia-
tem ludzi dorostych, chociaz formy kontaktow i widoczne efekty w zakresie poro-
zumiewania si¢ mogg by¢ jeszcze malo satysfakcjonujace. Wypada tu nadmienic,
iz praktycznie od chwili poczgcia dziecko wzrasta w otoczeniu oséb méwigcych,
ktére prowokuja je — nawet w sposoéb niezamierzony - do aktywnos$ci komuni-
kacyjnej i zachecaja do postugiwania si¢ wlasnym aparatem stuchu i mowy*.
Prawdopodobnie kazde z nich intensywnie gromadzi swoje do$wiadczenia, réz-
nicujgc forme (jako$¢) emitowanych sygnalow. Jak podaje Wygotski, ,dziecko

2 U Zrédet rozwoju dziecka. ..

2 L.S. WyGoTsKI: Myslenie i mowa. Warszawa, PWN 1989.

2 Tbidem, s. 59.

24 D. KORNAS-BIELA: Prenatalne uwarunkowania...; L. KACzZMAREK: Nasze dziecko...
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dla oznaczania otaczajacej rzeczywisto$ci, nigdy nie uzywa bezsensownych kom-
plekséw dzwigkowych, lecz czyni starania o dobér »prawdziwych stéw« (dodaj-
my symbolicznych sygnaléw, a taka funkcje wydaja si¢ pelni¢ omawiane w tym
opracowaniu sygnaly dzwiekonasladowcze), z ktérymi w miare ich doskonalenia
wigze ono coraz to bardziej zréznicowane znaczenia’>. Budowane przez dziecko
zespoly (kompleksy) dzwigkéw, odpowiednio intonowane i stuzace do oznacza-
nia tego, co ono postrzega i o czym chce poinformowa¢ swoje otoczenie, nalezy
traktowa¢ jako podstawe rozwoju i doskonalenia jezyka. Wspolczesne wyniki
badan psycholingwistycznych wydaja si¢ dowodzi¢, ze opanowanie jezyka przez
dziecko jest droga wiodacg ku poznaniu, opanowaniu i podporzagdkowaniu sobie
obiektywnie istniejacego $wiata®. Jezyk nalezy wiec traktowad jako dzwiekowsa
realizacje tendencji do symbolicznego ujmowania $wiata, obiektywnie istniejacej
rzeczywistosci”. Nie jest wigc obojetne dla rozwoju i nabywanych doswiadczen
jezykowych dziecka to, jaka jest forma jezykowa otoczenia, ktére dostarcza mu
jednak nieustannie nowych, niepowtarzalnych przyktadéw i wzoréw. W przypadku
dzieci ze sprzezonymi uposledzeniami dazymy do tego, by kazde z nich rozumiato
sens przesylanego do niego komunikatu i potrafilo odpowiednio na niego zare-
agowa’. Dazenie to wydaje si¢ realne, jesli przyja¢ opublikowang przed kilkunastu
laty koncepcje Noama Chomskiego, z ktdrej zalozen wynika, ze kazdy cztowiek,
a wiec prawdopodobnie réwniez dziecko z omawiang tu niepelnosprawnoscia,
posiada wrodzong zdolnos¢ do opanowania jezyka. Dzieki tej wrodzonej zdol-
nosci prawidlowo rozwijajgce si¢ dziecko, styszac wypowiedzi dorostych, droga
skojarzen i czynionych prob odkrywa w nich reguly nabywanego jezyka, co spra-
wia, ze stosunkowo szybko potrafi budowa¢ i emitowac wlasne - bardziej czytelne
lub mniej czytelne — komunikaty. Potrafi ono ustyszanym od dorostych i dobrze
utrwalonym w swoim umysle sfowom lub zast¢pujacym je sygnatom dzwiekona-
sladowczym przypisywac okreslone znaczenia i funkcje®®. Sygnaty dzwigkonasla-
dowcze jako w pelni funkcjonalne, oznaczajace nazwy przedmiotéw, czynnosci,
zjawisk, emocji, stanéw lub potrzeb, mozna wigc - jak si¢ wydaje - uznac za oso-
bliwe substytuty jezykowe niezwykle istotne dla procesu rozwoju mowy i jezyka
dziecka. Emitowane przez dwu-trzyletnie dziecko sygnaly dzwiekowe, nazywane
przez L. Kaczmarka ,,tworami komunikacyjnymi”*, kieruja uwage odbiorcy (np.
matki czy ojca) na jaki$ przedmiot lub odsylaja odbiorce do jakiegos przedmio-
tu czy zjawiska, ktérych ono nie jest w stanie w tym momencie jeszcze popraw-

» L.S. WyGgoTsKI: Myslenie i mowa..., s. 80.

% S. SZUMAN: Jezyk i mowa. W: IDEM: Studia nad rozwojem psychicznym dziecka. Dziela
wybrane. Wyb6r i oprac. M. PRZETACZNIKOWA, G. MAKIELLO-JARZA. T. 1. Warszawa, WSiP
1985, s. 521-548; 1. Kurcz: Jezyk a reprezentacja Swiata...; M. P1szCZEK: Wczesna rehabilitacja
kontaktu...

¥ J. MICHALIK-SUROWKA: Dzieci z zaburzeniami komunikacji. ..

2 E. MINCZAKIEWICZ: Sygnaly diwiekonasladowcze w ksztattowaniu...

¥ L. KACZMAREK: Nasze dziecko...
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nie nazwaé, cho¢ ma $wiadomos¢ istnienia samego obiektu i nieodparta wole
jego egzemplifikacji, a tym samym oznaczania. Semantyczne sygnaly jezykowe,
pochodzace od obserwowanych przeze mnie dzieci z objawami sprzezonej nie-
petnosprawnosci, zbudowane byty z symboli dzwigkowych, charakteryzujacych
sie pewnymi wspolnymi cechami akustycznymi obserwowanych obiektéw, zja-
wisk lub czynnosci, np. emitowany przez dziecko sygnat ,,bach-bach” informowat
o zachowaniu si¢ odbijanej od podlogi pilki, ,beeeec-beeeec” — o efekcie spada-
jacego ze stolu przedmiotu, ,tap-tap-tap-tap” — o zachowaniu si¢ skaczacej pitki,
»bam-bam” - o obecnosci i funkcji miernika czasu, jakim jest zegar, ,tu-tu-tu”
- o znaczeniu klaksonu samochodu, ,ta-ta-ta” - o dzwigku grajacej trabki, ,,szu-
-szu-szu” — o skutkach silnego podmuchu wiatru, ,,aty-aty-aty” - o tym, ze jakies
przewinienie bylo powodem wymierzenia komus kary, ,lulu-lulu” - o potrzebie
ulozenia dziecka do snu (usypiania go) badz o stanie zmeczenia czy potrzebie
odpoczynku, ,kosi-kosi” — 0 doznawaniu przyjemnosci ptynacej z bawienia sig itp.
Semantycznym sygnalom jezykowym pierwotng forme brzmieniowa nadali wszak
dorosli (np. rodzice, dziadkowie, opiekunki lub nauczycielki przedszkola). Wsrod
rejestrowanych przeze mnie sygnatéw dzwigkonasladowczych emitowanych przez
dzieci objete badaniami najczesciej pojawialy sie:

»glosy” zwierzat, np. psa: ,hau-hau-hau” lub ,au-au-au’, kota: ,,miau-miau-

-miau’, kozy: ,me-me-me’, krowy: ,,muuu-muuu’, kury: ,,ko-ko-ko”, koguta:

»Y-Y-y-Y~ (z odpowiednia intonacja);

odglosy przyrody, np. kapiacej z kranu wody: ,kap-kap-kap’, chlapania si¢

w wannie lub misce z wodg: ,,chlap-chlap-chlap” lub ,,chlapu-chlapu-chlap”;

egzemplifikacje wyrazanych przez czlowieka stanéw emocjonalnych, np. §mie-

chu: ,,cha-cha-cha’, placzu dziecka: ,,bu-bu-bu”, przywolywania kogos: ,,hop!
hop!”, dziwienia sie czemus: ,,ho-ho-ho!” itp.

Zauwazylam jednak, zZe emitowane przez kilkunastomiesieczne dzieci o pra-
widlowym rozwoju sygnaly dzwigkonasladowcze byly o wiele bogatsze i bardziej
zroznicowane akustycznie niz sygnaly ,uzywane” nawet przez dziesieciolatkow
z diagnoza uposledzen sprz¢zonych. Sygnaly te — niezaleznie od tego, jakie nosza
rézne nazwy (np. ,obrazy akustyczne’, ,,onomatopeje’, ,,sygnaty dzwigkonasladow-
cze” lub ,symbole umotywowane”)*® - ubarwiajg i dynamizuja dziecigcy $wiat
zmystowy.

Wisrdd sygnatoéw dzwiekonasladowczych przyswojonych przez dzieci z obja-
wami sprzezonej niepelnosprawnosci znaczace miejsce zajmowaly sygnaty natu-
ralne, tworzone przez nie same, takie jak: ,,auuu-auuu” (przypominajace wycie),
»daaa-daaa-daaa’, ,ne-ne-neee”. Wiekszos¢ sygnatéow emitowanych przez dzieci
z diagnozg uposledzen sprzezonych miata jednak charakter sygnaléw wyuczonych
przez dorostych (rodzicow, opiekunow czy terapeutow). Sygnaty dzwiekonasladow-

* Ibidem; M. P1szczEk: Wczesna rehabilitacja kontaktu...; M. PODESZEWKA: Rozumienie
sytuacji punktem wyjscia do procesow ksztaltowania mowy. ,Rewalidacja” 1998, nr 2 (4), s. 6-17.
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cze (onomatopeje) w kontaktach dzieci z tego typu niepelnosprawnoscia z ich oto-
czeniem spotecznym w jakims stopniu pelnily funkcje znaku, nalezacego do klasy
symboli samodzielnych, a wigc symboli nazywajacych np.:

osoby: dziecko - ,,bo-bo”, babci¢ - ,,ba-ba”;

instrumenty muzyczne: tragbke — ,,tru-tu-tu”, bebenek - ,bum-bum”;

zwierzeta: kure - ,,ko-ko-ko’, psa - ,,hau-hau”;

zjawiska przyrody: burze - ,uuuuu-bach’, wichure - ,wiu-wiu-wiu”;

czynnosci: krojenie — ,,ciach-ciach”.

Wirdd struktur bisylabicznych, jakie udalo mi si¢ zarejestrowad, znalazty sie
zaréwno dziwnie brzmigce pytania, np. ,ko-ko?” (pytanie z odpowiednig intonacja,
w ktérym dzieciom prawdopodobnie chodzilo o wymuszenie odpowiedzi na pyta-
nie: ,kto to jest?”), jak i odpowiedzi na pytanie, np. ,kaki kaki” (prawdopodobnie
chodzito o potwierdzenie ‘tak, tak’), oraz zwroty oznaczajace negacje lub przeczenie,
np. placzliwie brzmiace ,,neeeeee” (w znaczeniu ‘nie chce, nie bedg’), a takze oznaj-
mienia, ze czego$ lub kogo$ nie ma, np. ,,ma Aki, ma” - ‘nie ma Agnieszki*. Ana-
liza wynikow zebranego materialu empirycznego (dziesigtek kartek dokonanych
transkrypcji fonetycznych z opisami towarzyszacych zachowan komunikacyjnych
dzieci z objawami sprzezonej niepelnosprawnosci) pozwolila stwierdzi¢, ze niekto-
re ,,dzwigko-sygnaly” czy ,,stowo-sygnaly” wypowiadane przez dzieci z diagnoza
sprzezonej niepelnosprawnosci trudno zdefiniowac, by je odpowiednio zaklasy-
fikowa¢, gdyz wiekszo$¢ z nich wlasciwie nie nalezala do zasobu stownika jezy-
ka polskiego. Z koniecznosci zaliczytam je wiec do symboli samodzielnych (jako
nazwy) lub niesamodzielnych (intonacja) ze wzgledu na petnione funkcje. Zebrane
i poddane analizie sygnaly dzwiekonasladowcze o tak zréznicowanych funkcjach
z konieczno$ci potraktowane zostaly tu jednak jako ,,twory” nalezace do tzw. auto-
nomicznego jezyka dziecka, ktérych posta¢ dzwiekowa i zakres uzytkowania moga
roznic sie w zaleznosci od:

wieku zycia dziecka;

ogolnego poziomu jego rozwoju;

jego zyciowych i edukacyjnych doswiadczen;

wplywu $rodowiska wychowawczego;

zachowania sie 0sob, z ktérymi dziecko pozostaje w kontakcie;

odczuwanych przez dziecko potrzeb komunikowania sie z otoczeniem™.

Znaczenie takich zwigzkow funkcjonalnych czlowieka ze swiatem zewnetrz-
nym wyraznie akcentuje John Nuttin®, podkreslajac, ze cztowiek-podmiot, by mogt

3 L. KACZMAREK: Nasze dziecko...; E. MINCZAKIEWICZ: Sygnaly déwiekonasladowcze
w ksztattowaniu. ..

2 S. SZUMAN: Jezyk i mowa...; W. LATA: Wykorzystanie wyrazow dzwiekonasladowczych
w ksztattowaniu wymowy dziecka...; B. KOPER: Znaczenie Srodkéw paralingwistycznych w komu-
nikacji...; A. DOSEN: Diagnosis and treatment of psychiatre and behavioural disorders. In mentalny
retarded individuals: the state of the art. ,Journal of Disability Research” 1993, Vol. 37, s. 1-6.

3 J.NUTTIN: Struktura osobowosci. Warszawa, PWN 1968.
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rozwijac swe ,,ja” osobowe, musi wchodzi¢ w relacje z otoczeniem przedmiotowym
i spolecznym. Relacje te s3 bowiem pewnego rodzaju forma wiaczania si¢ w real-
nie istniejacy, nie zawsze zrozumiaty dla niego $§wiat. Konkretne formy kontaktéw
utrwalajg sie i rodza okreslone, powstate w dzialaniu, potrzeby. Odpowiedzia na
owe potrzeby sa pojawiajace sie struktury wokalne, ksztaltujace relacje miedzy jed-
nostka i otoczeniem, a tym samym jej osobowos¢ spoleczna®. Potrzeby determinu-
ja rozwdj i przetrwanie wszelakich organizmoéw zywych. Jedna z istotnych potrzeb
spolecznych dziecka jest potrzeba nawigzywania kontaktu z otoczeniem, umozli-
wiajacego przyswojenie sobie nowych form zachowan komunikacyjnych, w sposéb
odpowiedni do potrzeb i mozliwosci*. Kazda z takich form zachowan w przypadku
dzieci z diagnoza uposledzen sprze¢zonych moze by¢ odmiennie przez nie postrze-
gana i oznaczana (dodajmy - oznaczana nie zawsze zrozumialym i czytelnym dla
otoczenia, w pelni funkcjonalnym sygnatem). Aktywnos¢ przedmiotowa dziecka
niepelnosprawnego majaca charakter poznawczy, egzemplifikowana i oznaczana
odpowiednim sygnalem dzwiekonasladowczym, umozliwia mu, z jednej strony,
realizacje zwigzkow z ludzmi poprzez przedmioty, a z drugiej - realizacje zwigzkow
jego samego (jako dziatajacego podmiotu) z przedmiotami za posrednictwem ludzi
dostarczajacych mu okazji do nawigzywania takich kontaktéw. Sygnaty dzwieko-
nasladowcze - jak sie wydaje — moga ulatwia¢ porozumiewanie sie, niwelujac
w pewnym sensie istniejace bariery komunikacyjne dzieci, u ktérych nie wyksztal-
cita si¢ w pelni mowa oralna lub wyksztalcita si¢ ona w niewielkim zakresie. Emi-
towane przez dzieci nawet te niedoskonate sygnaly dzwigkonasladowcze wydaly
sie jednak uwrazliwia¢ i rozwija¢ funkcje narzadéw mowy i stuchu. Umozliwia-
ly trening stuchowy poprzez generowanie dzwiekow i ich percepcje z zewnatrz.
Motywowaly dzieci do zabawy gtosem (modyfikowania sygnaléw w zaleznosci od
zachowania si¢ jezyka, warg czy podniebienia migkkiego), przyczyniajac si¢ posred-
nio do doskonalenia funkcji narzadéw mowy o charakterze nadawczym (ekspre-
syjnym). Uwazam, ze nawet te niedoskonate twory dzwiekowe, emitowane przez
wigkszo$¢ dzieci z diagnoza uposledzen sprzezonych mozna uznac za istotne dla
procesu rozwoju mowy i jezyka, za podstawe do rozwijania i doskonalenia proceséw
poznawczych (np. uwagi, pamieci, wyobrazni, myslenia i mowy), wspomagajacych
ogolny, a przede wszystkim intelektualny, motoryczny oraz spoteczno-emocjonalny
rozwdj jednostki.

** H. OLecuNowIcz: Warunki sprzyjajgce rozwojowi..., s. 41-61.
% Por. ]J. NUTTIN: Struktura osobowosci. ..
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Rezonans a rejestry glosowe

ABSsTRACT: Resonance and voice registrations are one of the important factors of vocal technique. They
include the wide range of issues which recognition, and skilful usage causes full and conscious voice
operation. Working out proper skills of using voice resonance with a reference to free conscious opera-
tion of voice registration is not only a subject of long term process of learning to sing, but also is the
center of attention during continuous work on the voice of every vocalist. Definitions of notions, divi-
sion of resonance chambers and voice registrations their functions and a role and dependence in the
process of phonation - there subject of the work.

KEY WORDS: resonance, voice registrations, vocal technique, factors of vocal technique

W szeroko rozumianej technice wokalnej, stosowanej zaréwno w $piewie solo-
wym - klasycznym, jak i w $piewie estradowym, fundamentalnymi elementami
warunkujacymi poprawng emisje glosu sa: prawidlowe oddychanie i rezonans.
Rezonans powstaje w trakcie emisji glosu i w zaleznosci od wysokosci dzwigku
przyporzadkowany jest odpowiedniemu rejestrowi. Aby zrozumie¢ istote oraz wage
rezonansu w odniesieniu do poszczegélnych rejestrow, niezbedne jest empiryczne
rozpoznanie pol czuciowych, znajdujacych sie w obrebie glosotworczej i motorycz-
nej czesci aparatu glosowego.

Rezonans i rejestry glosowe s3 w emisji glosu jednymi z najwazniejszych ele-
ment6éw techniki wokalnej, obejmujacymi szereg zagadnien, ktérych rozpozna-
nie i wykorzystywanie w trakcie fonacji umozliwia pelne i $wiadome operowanie
glosem. ,,[...] Fonacja stanowi jeden z parametréw fonetycznych mowy w plasz-
czyznie segmentalnej. W mowie normalnej (fizjologicznej) wystepuje kilka typow
fonacji stanowigcych jedna z istotniejszych cech poszczegélnych, kolejnych seg-
mentéw. Aparat artykulacyjny zdolny jest z dostateczng dokladnoscig zsynchroni-
zowac przejscia od jednego typu fonacji do innego z granicami miedzysegmental-
nymi. A wiec kazdy segment akustyczno-fonetyczny charakteryzuje si¢ okreslonym
typem fonacji. W polskim jezyku wystepuja w mowie normalnej tylko dwa jej typy:
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dzwigczna - decydujaca o charakterze quasi-periodycznym segmentu, oraz bez-
dzwigczna, ktéra decyduje o charakterze szumowym przebiegu odpowiadajacego
danemu segmentowi [...]".

Szczegdlnie wazna w kontekscie fonacji jest umiejetnos$¢ prawidlowego wyko-
rzystywania przestrzeni rezonacyjnych w polaczeniu ze swobodnym operowaniem
rejestrami glosowymi. Proces nabywania tych umiejetnosci przez $piewaka czy
wokaliste wymaga wytezonej, zmudnej pracy, ale zdobyte doswiadczenia powodu-
ja, ze zaréwno skala glosu, jak i jego barwa ulegaja pozytywnym przeobrazeniom.
Swiadome wykorzystywanie rezonansu pocigga za soba réwniez §wiadome postu-
giwanie si¢ réznymi odcieniami barwy glosu.

Rezonans - bedacy zjawiskiem akustycznym - polega na odbrzmieniu (rezonans
swobodny), powstajacym wéwczas, gdy cialo elastyczne o $cisle okreslonej liczbie
drgan wlasnych zostaje wprowadzone w drgania przez fale akustyczne, wywolane
przez sasiadujace z nim zrédlo dzwieku o tej samej czestotliwosci drgan?.

Rezonans uznawany jest takze za synonim drgan odczuwanych w czasie wyda-
wania glosu - zar6wno w mowie, jak i w $§piewie. Glos bez rezonansu w tym zna-
czeniu staje sie matowy i gluchy, pozbawiony zostaje blasku, czyli tzw. metalu’.

»Komorg rezonacyjng, pudlem rezonansowym lub po prostu rezonatorem nazy-
wamy ukltad akustyczny zamykajacy pewna przestrzen powietrzna ograniczona
sztywnymi §cianami. Komory moga by¢ otwarte z jednej strony (wneki), moga
mie¢ ksztalt kuli, walca i prostopadtoscianu. Komore walcowg tworzy réwniez rura
otwarta z obu stron lub zamknieta z jednej. Krtan czlowieka jest wlasnie takim
rezonatorem w ksztalcie rury zamknietej z jednej strony przez zwarte wiezadla
glosowe [...]"%

Rola rezonatoréw polega na nadawaniu dzwiekom odpowiedniej barwy i ich
zroznicowaniu (w przypadku wokalistéw chodzi przede wszystkim o barwe dzwiecz-
ng) oraz na wzmocnieniu sily glosu. Méwiac zatem o rezonansie albo podparciu
rezonansowym, odnosimy si¢ do dZzwiecznosci i zwigzanej z nig no$nosci glosu.

Jesli chodzi o ciato ludzkie, to stosowany jest podzial wlasciwych mu komoér
rezonacyjnych na goérne i dolne. Granice umowng miedzy nimi stanowi glosnia,
czyli szpara glosowa, tworzona przez faldy glosowe.

Rezonatorem dolnym jest, ogélnie rzecz ujmujac, klatka piersiowa. Rezonator
gorny, zwany tez nasada, obejmuje trzy komory rezonansowe:

gardlo wraz z naglosniowg czescig krtani;

jame ustna;

jame nosowy’.

! Foniatria kliniczna. Red. A. PRuszew1cz. Warszawa, PZWL 1992, s. 135.

2 A. MITRINOWICZ-MODRZEJEWSKA: Akustyka psychofizjologiczna w medycynie. Warsza-
wa, PZWL 1974, 5. 173.

> H. SOBIERAJSKA: Uczymy sie spiewaé. Warszawa, PZWS 1972, s. 63.

* A. MITRINOWICZ-MODRZEJEWSKA: Akustyka psychofizjologiczna..., s. 173.

> H. Z1ELINSKA: Ksztalcenie glosu. Lublin, Wydawnictwo Polihymnia 2002, s. 40-41.
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Sposréd dwoch rodzajow rezonansu dla $piewu wigksze znaczenie ma rezonans
glowy, gdyz klatka piersiowa nie stwarza tych mozliwo$ci zmian barwy glosu, jakie
daje nasada. Wynika to z wigkszej ,,stabilnosci” dolnych drég oddechowych niz gor-
nych. W prawidtowej emisji rezonans klatki piersiowej zaznacza si¢ gléwnie przy
wydobywaniu dzwigkéw nalezacych do dolnego i $redniego odcinka skali glosu,
natomiast przy dzwigkach wysokich ustepuje miejsca rezonatorom nasady, zwlasz-
cza tym najwyzej potozonym. Im wyzszy jest wydobywany dzwiek, tym znaczniej-
szy staje si¢ udzial coraz wyzej polozonych rezonatoréw, z kolei w powstawaniu
nizszych dzwigkow wiekszy udzial maja rezonatory nizsze®.

Osoby, ktore majg glos nieszkolony lub znajduja si¢ w pierwszym okresie nauki
$piewu, nie odczuwaja rezonansu glowy badz odczucie to jest bardzo nikte. Dzwigki
oparte wylacznie na rezonansie piersiowym maja ciemne, jakby dudnigce zabarwie-
nie, s3 nieno$ne, a wydobywanie dzwiekéw wyzszych sprawia coraz wigkszg trud-
no$¢. W miare ksztalcenia glosu i poglebiajacej si¢ swiadomosci dzwigku zwieksza
sie mozliwos¢ kontroli naszych doznan czuciowo-wibracyjnych. Odczucie rezonan-
su gtowy staje si¢ wtedy bardziej wyrazne. Prawidtowo brzmigce dzwieki, bogate
w rezonans glowy, maja zabarwienie jasniejsze, nie wymagaja wysiltku, sprawiaja
$piewakowi zadowolenie, a niewielki nawet glos ma wtedy nosno$¢, petnie i blask
oraz zdolno$¢ do zmian dynamicznych. Jesli wszystkie, nawet najnizsze dzwieki
skali, bez wzgledu na udzial niskich rezonatoréw, walory te majg zachowa¢, powin-
ny posiada¢ domieszke rezonansu glowy’.

Glos uzyskuje odpowiednia sile i barwe przez wzmocnienie lub oslabienie
niektorych skltadowych tonu krtaniowego w jamach rezonacyjnych samej krtani,
gardla, jamy ustnej i jamy nosowej. Zachylek Morgagniego (kieszonka krtanio-
wa) jest duzy w bardzo silnych glosach. Nie tylko odgrywa on rol¢ rezonatora,
ale réwniez - jako struktura lezaca blisko glosni - jest czynnikiem wzmacniaja-
cym jej drgania®.

Zjawiska rezonansu w gardle i jamie nosowej powstaja dzigki wzmocnieniu
wybranych tonéw harmonicznych, zawartych w dzwieku powstalym na wigzadtach
glosowych. Gardlo gérne wraz z jama nosowa stanowig bezposrednio komuniku-
jace sie komory rezonacyjne, lecz kazda z nich ma odrebne znaczenie fizjologicz-
ne w odniesieniu do emisji glosu. Gardlo gorne jest jama rezonacyjna, ktéra moze
zmienia¢ pojemnos¢ dzigki dziataniu miesni zwierajacego pierscienia gardiowego.
Jedne tony harmoniczne zawarte w dzwieku zostaja wzmocnione, inne zas sttumio-
ne. Jama nosowa jest przestrzenig o sztywnych $cianach i ma znaczenie rezonatora
jedynie wowczas, gdy jej ton wlasny harmonizuje z tonem podstawowym wieza-
det glosowych. Kazdy spiewak ma zawsze jeden i ten sam ton, ktéry w warunkach
fizjologicznych réwniez pozostaje niezmienny’.

¢ Ibidem, s. 40-41.

7 H. SOBIERAJSKA: Uczymy sig spiewa..., s. 63-64.

8 Foniatria kliniczna..., s. 46.

® A. MITRINOWICZ-MODRZEJEWSKA: Akustyka psychofizjologiczna...,s.177.
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Zachodzace w czasie emisji glosu $piewaczego zjawiska podlegaja nastepuja-
cym prawidlom:

nie tylko gloski nosowe (m, n, 1, g, ¢) zostaja zabarwione przez formanty" two-

rzace si¢ w jamie nosowej, lecz kazda gtoska moze by¢ zabarwiona nosowo;

zabarwienie nosowe zalezy od ilo$ci powietrza, jaka dostaje si¢ do jamy noso-
wej — zbyt mala ilo§¢ nie wywoluje zabarwienia nosowego, z kolei zbyt duza
szpeci glos i powoduje nosowanie otwarte;

tworzenie si¢ formantéw w jamie nosowej zalezy od wysokosci dzwigku;

ze zjawiskiem rezonansu jamy nosowej i gardla gornego laczy si¢ zjawisko

wspotbrzmienia dzieki drganiom kosci cienkich: oczodotéw, nosa i twarzy, ktore

wyczuwamy, jesli dzwigk jest ,przeniesiony na maske”.

Wszystkie opisane tu objawy sa $cisle ze soba powigzane w czasie emisji glosu.
Dlatego analiza kazdego z tych zjawisk jest nieodzowna. W poszczegélnych przy-
padkach nalezy zatem rozwazy¢ cztery czynniki, od ktérych zalezy warto$¢ wokal-
na danego $piewaka:

tworzenie si¢ formantéw w jamie nosowej, nadajace nosowa barwe gloskom;

zjawisko rezonansu w gardle gérnym dzigki wybidrczemu (selektywnemu)

wzmocnieniu tonéw harmonicznych zawartych w dzwigku;

zjawisko wzmocnienia tonéw harmonicznych w zaleznosci od tonu wlasnego

jamy nosowej;

zjawisko wspolbrzmienia dzieki drganiom kosci cienkich.

W czynnosci rezonacyjnej gardla gérnego oraz jamy nosowej moga wystepowac
pewne indywidualne odchylenia, ktére wptywaja na emisje gtosu, np. krotkie pod-
niebienie lub nadmierne wglebienie sklepienia gardla gérnego". O ile nie mozna
mie¢ wplywu na budowe anatomiczng — nadmierne sklepienie gardla gérnego,
o tyle mie$nie krétkiego podniebienia migkkiego mozna odpowiednimi ¢wiczenia-
mi naciggna¢, a tym samym usprawni¢ jego funkgcje. Efekt sprawniej dzialajacego
podniebienia miekkiego ma przelozenie na efektywniejsze operowanie wieksza
iloscia odcieni barwy gtosu.

Nie bez wplywu na jakos$¢ rezonansu pozostaje sposob, w jaki sie go uzyskuje.
Nalezy przyjac zasadg, ze prawidtowego rezonansu nie szuka si¢ przez forsowanie
glosu. Jego istote mozna uchwyci¢ najlatwiej przy $piewie mezzoforte. Prawidtowy
rezonans charakteryzuje si¢ swobodnym drganiem czgsci kostnych czaszki oraz
wspoldrganiem powietrza zawartego w komorach rezonacyjnych. Rezonans jest
tym swobodniejszy, im mniej jest ,,pchany’, tj. wymuszony ,,na sil¢”, taki bowiem
rezonans nie posiada wartosci i jest szkodliwy dla glosu, gdyz dZzwiek o podobnym
rezonansie, czynigc ztudne wrazenie wielkodci, w istocie jest uzyskany wysitkiem
mie$ni, gardia i krtani. Dzigki wlasciwemu podparciu oddechowemu, wlasciwe;j

1 Formant - wzmocnione przytony formujace gloske. Dla kazdego dzwigku artykutowanego
grupa wzmocnionych przytondw jest niezmienna. Dzieki ich obecno$ci mozna rozréznié gloski
zaré6wno w mowie, jak i w $piewie na kazdej wysokosci. Ibidem, s. 175.

' Tbidem, s. 178.



108

Czg$¢ pierwsza: Prace naukowo-badawcze

pozycji i odpowiedniemu wykorzystaniu przestrzeni wibracyjnych, w szczegdlno-
sci glowy, nikly w poczatku nauki glos nabiera z czasem blasku, wolumenu, czyli
wielko$ci, objetosci, a takze sity™.

Zagadnienie rezonansu w $piewie ma bezposredni zwigzek z postugiwaniem
sie i operowaniem rejestrami glosowymi. Barwa glosu kazdego z rejestrow zalezy
nie tylko od prawidlowego oddychania czy potozenia krtani, ale réwniez od dzia-
tania jam rezonacyjnych, a nie wylacznie od tego, czy drgania wig¢zadet glosowych
sa catkowite, czy tez brzezne.

Rejestrem w ludzkiej skali gtosowej jest szereg kolejnych dzwigkéw wydoby-
wanych za pomocg tego samego, jednakowego mechanizmu®”. Mechanizm reje-
strowy oraz jego wplyw na fonacje stanowia najistotniejszy i zarazem najbardziej
skomplikowany problem przy analizie funkcjonowania narzadu glosowego. Od
zarania tworzenia si¢ sztuki $piewaczej poprzez okres wspaniatego rozwoju wto-
skiego bel canto az do naszych czaséw pedagodzy-wokalisci musieli rozwigzywac
go na drodze do$wiadczen empirycznych. Wiedziano o istnieniu mniejszych lub
wiekszych odcinkéw skali glosowej, oznaczajacych sie odrebnym w stosunku do
innych odcinkéw, ale jednolitym dla danego odcinka mechanizmem wydobywania
dzwigkéw. Wymagania $piewu artystycznego narzucaty jednak koniecznos¢ tacze-
nia ich w jednolity, nieprzerwany szereg, obejmujacy calg skale gtosowa. Ta wlasnie
umiejetnos¢ techniczna, polegajaca na ujednoliceniu i akustycznym wygladzeniu
dzwigkéw w miejscu stykow poszczegdlnych odcinkéw, nazywana ,wyréwnywa-
niem rejestréw’, stanowita zawsze jeden z gtéwnych celéw nauczania spiewu'.

W glosie ludzkim wyrézniamy - zaleznie od sposobu wibracji wigzadet gtoso-
wych - trzy rodzaje rejestru:

rejestr calo$ciowy, zwany tez piersiowym (gtosem piersiowym) od towarzy-

szacej mu zwykle fonacji z funkcjg rezonatora klatki piersiowej, ktéry zgodnie

z nazwg ,,calosciowy” odznacza sie¢ wibracjg calosci masy wigzadel gtosowych;

rejestr brzegowy, zwany tez glowowym (gltosem gtowowym) od towarzyszace-

go mu rezonansu glowy — wystepuje w nim wibracja jedynie brzegéw wiezadet
glosowych, co nastepuje tylko w dynamice piano, zwlaszcza pianissimo; zwia-
zany jest zwykle z glowowym rezonansem ,,kopuly”; charakteryzuje go mocno

skupiona, matowa samogloska u;

rejestr mieszany, zwany tez srednim, ktéry odznacza si¢ — w zaleznosci od stop-

nia dynamiki — wibracjg wigkszej lub mniejszej czesci wigzadel glosowych®.

W przypadku gtoséw nieszkolonych przy §piewaniu gamy wznoszacej si¢ mozna
zauwazy¢ pewne miejsca w skali glosu, w ktérych intonacja jest niepewna, a wydo-
byty dzwigk ma mniej blasku, jest chropowaty i zalamuje sie. Po przekroczeniu tego
odcinka barwa glosu zmienia si¢ z ciemnej na jasna. Przyczyna tego jest dokonu-

2 H. SOBIERAJSKA: Uczymy sig spiewac..., s. 66.

' 'W. BREGY: Elementy techniki wokalnej. Krakéw, PWM 1974, s. 29.
4 Tbidem, s. 29-30.

5 H. Z1ELINSKA: Ksztalcenie glosu..., s. 47.
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jaca sie zmiana mechanizmu drgania faldéw gltosowych, polegajaca na przejsciu
z rejestru calo$ciowego na brzezny. Krytyczny odcinek skali, obejmujacy dwa lub
trzy dzwieki, w obrebie ktérych dokonuje sie przejscie z jednego sposobu wydo-
bycia dzwigku na drugi, nosi nazwe progu rejestrowego lub tondw przejsciowych.
Podobne zjawisko zachodzi przy spiewaniu gamy opadajacej z ta réznica, ze prog
rejestrowy jest umiejscowiony nieco nizej niz poprzednio. Pewna ilo$¢ dzwiekow
na pograniczu rejestréw moze by¢ wydobyta dwoma sposobami, wlasciwymi dane-
mu rejestrowi.

Jak mozna zatrze¢ te réznice rejestrowe? Podstawe do ich wyréwnania stwarza
istnienie dzwiekow wspdlnych obu rejestrom. Sama za$ mozliwos¢ oddziatywania
na rejestry wynika z zaleznosci, jaka zachodzi miedzy funkcja rejestrowa glosu
a rezonansem i dynamika'.

Rezonans piersi i dynamika forte wigza sie z rejestrem calos$ciowym, a rezo-
nans glowy i dynamika piano — z rejestrem brzeznym. Przypisany danemu reje-
strowi rezonans wywolany jest przez wlasciwe, charakterystyczne dla kazdej gto-
ski uformowanie przestrzeni rezonacyjnych. Postugiwanie si¢ gtoskami jasnymi,
ktore wywoluja wspotudzial rezonatoréw nasady, prowadzi do 1zejszego, mniejszego
zaangazowania wiezadel, natomiast wykorzystanie glosek ciemnych, wywolujacych
udzial rezonatoréw niskich, powoduje zwiekszenie masy wiezadet gtosowych.

Prawidlowa ich funkcja oraz zwigzane z nig niezbedne w emisji glosu wyréwna-
nie rejestrow sa wynikiem odpowiedniego uformowania przestrzeni rezonacyjnych
i uzycia wlasciwej sity wydobywanych dzwiekow. W praktyce sprowadza si¢ to do
tego, iz przy $piewaniu dzwigkéw wznoszacych sie w poblizu tonéw przejsciowych
nieznacznemu zmniejszeniu ulega sita glosu przy jednoczesnym wiekszym wyko-
rzystaniu rezonansu glowy. W trakcie §piewania dzwigkéw zstepujacych zacho-
dzi proces odwrotny - zwigksza si¢ dynamika i nastepuje przeniesienie przewagi
z rezonansu glowy na rezonans piersi. Zmniejsza si¢ tym samym masa wig¢zadel
glosowych, co powoduje, ze dzwigki sg lzejsze i delikatniejsze, jeszcze ponizej tonow
przejsciowych. Przejscie z jednego do drugiego rejestru zachodzi tym samym nie-
zauwazalnie. To istota zasady wyréwnywania rejestréw — wedtug niej nie nalezy
podciagad rejestru piersiowego w gore, ale rejestr glowowy sprowadzaé w dot.

Glos piersiowy charakteryzuja: sifa, petnia i gesto$¢. Mozna nim $piewac¢ dot
i $rednice. Gory nie mozna $piewac pelnym glosem piersiowym, podobnie jak
wylacznie tym sposobem nie da sie zaspiewac niskich dzwigkdw w piano. Rejestr
piersi nie moze bowiem wystepowac jako rejestr izolowany, lecz musi posiada¢
domieszke glosu gtowowego. Innymi sfowy - stopienie rejestréw osiagane jest wow-
czas, gdy rejestr glowy niejako wchodzi w sklad rejestru piersiowego, co stanowi
wazne prawo ksztaltowania rejestrow. Glos glowowy, cienki i delikatny, z natury

' H. SOBIERAJSKA: Uczymy sig spiewaé..., s. 101-102.



110

Czg$¢ pierwsza: Prace naukowo-badawcze

lzejszy i bardziej zwrotny, decyduje bowiem o ruchliwosci i elastycznosci glosu,
a tym samym umozliwia wszelkie zmiany dynamiki".

Wyréwnanie rejestrow zalezy gléwnie od sprawnego postugiwania sie rejestrem
brzegowym. Z perspektywy fonacji jest to zdecydowanie trudniejsze niz postugi-
wanie sie rejestrem calo$ciowym, a uwarunkowane pracg miesni catego aparatu
glosowego. Sprawne, elastyczne mig$nie majg wigksza zdolnos¢ do przebiegaja-
cych w nich napie¢ i rozluznien, a tym samym do szybkiego przechodzenia z jed-
nej pozycji w druga.

Wspolzalezno$¢ rezonansu w odniesieniu do rejestrow w emisji glosu mozna
poréwna¢ do systemu naczyn potaczonych - prawidlowe dziatanie tych drugich
uzaleznione jest od wlasciwego wykorzystywania pierwszego. Rezonans jako zja-
wisko akustyczne wywoluje wzmocnienie niklego tonu krtaniowego w przestrze-
niach klatki piersiowej i nasady. Jako synonim drgan odczuwalnych w czasie fonacji
wplywa na dzwieczno$¢ glosu zaréwno w mowie, jak i w $piewie. Glos bez udziatu
rezonansu bylby matowy, gltuchy, pozbawiony blasku. Umiejetne wykorzystywanie
wlasciwych osrodkéw wibracyjnych i przestrzeni rezonansowych decyduje o walo-
rach brzmieniowych glosu, a takze wptywa na oszcze¢dniejszg i efektywniejsza prace
aparatu glosowego. Dlatego wypracowywanie umiejetnosci prawidlowego postu-
giwania si¢ rezonansem w odniesieniu do swobodnego i §wiadomego operowania
rejestrami glosowymi nie tylko jest przedmiotem diugiego proces nauki $piewu,
ale pozostaje rowniez w centrum uwagi w trakcie stalej pracy nad gtosem kazdego
wokalisty.

Konkludujac, kazdy spiewak lub wokalista, ktory w sposdb profesjonalny pra-
cuje badz zamierza pracowa¢ gtosem, powinien posigé¢ swiadoma umiejetnosé
postugiwania si¢ rejestrami gtosowymi w kontekscie rezonansu. Ta umiejetnosé
bowiem daje niekonczace si¢ mozliwosci operowania barwa glosu, a takze pewnos¢
wysokiej jakosci kazdego $piewanego dzwigku.

7 Tbidem, s. 103.
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Zywienie dzieci z dysfunkcjami neurologicznymi

ABSTRACT: Energy needs among neurologically impaired children are difficult to define, so malnutri-
tion or overnutrition are common. Nutritional support should be integral part of therapy reducing
morbidity and improving rehabilitation effects. Considering multidisciplinary team working with neu-
rologically impaired children we should always remember about improving oromotor dysfunction and
nutritional intervention.
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Niedozywienie i niedowaga s3 najczesciej obserwowanymi stanami zwigzanymi
z nieprawidlowa podaza energetyczng u dzieci dotknietych dysfunkcjami neuro-
logicznymi. Rézne aspekty moga wplywac¢ na rozwdj fizyczny dziecka, ale o jego
prawidlowym wzroscie i wadze decyduja gléwnie czynniki Zzywieniowe i odzyw-
cze, takie jak: niedostateczna podaz kaloryczna, nadmierna strata energetyczna lub
zmiany metabolizmu energetycznego'.

Wsparcie zywieniowe powinno stanowi¢ integralng cze¢$¢ postepowania tera-
peutycznego i naturalne uzupelnienie interwencji logopedycznej. Zmiany w spo-
sobie odzywiania nie moga koncentrowac si¢ tylko na polepszeniu ogélnego stanu
organizmu dziecka. Wprowadzenie prawidtowego odzywiania ma bowiem wplyna¢
na jakos¢ zycia matych pacjentéw i ich rodzin.

Chroniczne choroby neurologiczne majg znaczacy wplyw na status zycia dziecka.
Czgsto sg przyczyna niedozywienia, ktére bezposrednio obniza jakos¢ zycia, a nie-

' E.B. FUNG, L. SAMSON-FANG, V.A. STALLINGS: Feeding dysfunctionis associated with poor
growth and health status in children with cerebral palsy. ,American Dietetic Association” 2002,
Vol. 102, s. 361-373.
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rzadko wiaze si¢ z nawracajacymi, okresowymi infekcjami oraz z rezygnacja z uczest-
nictwa w réznego rodzaju aktywnosciach, w tym w zajeciach terapeutycznych?.

Wazne jest, aby te czesto skomplikowane i niejednokrotnie trudne przypadki
neurologiczne prowadzi¢ z odpowiednim wsparciem zywieniowym, nadzorowa-
nym przez multidyscyplinarny zespdt: lekarzy, dietetykow, logopedéw, psycholo-
goéw i innych terapeutéw pracujacych nad polepszeniem jakosci zycia dziecka i jego
rodziny.

Przyczyny niedozywienia

Rdzne mogg by¢ przyczyny niedozywienia:

1. Nieodpowiednia podaz energetyczna’® — czesto nizsza niz u dzieci zdrowych

podaz energetyczna moze by¢ spowodowana nastepujacymi czynnikami:
niemozliwo$¢ samodzielnego jedzenia;
zaburzenia koordynacji reka-usta, a tym samym utrata pokarmu, np. roz-
lewanie;
wolniejsze spozywanie positkow - zaréwno w domu, jak i w placéwkach
o$wiatowych;
niejednokrotnie niemoznos¢ komunikowania werbalnego o glodzie lub
sytoéci (czesto opiekun dziecka decyduje, kiedy i co ono je).

2. Zwiekszone straty pokarmu - czesto spowodowane sg wspolistniejacymi dys-
funkcjami, np. wspotwystepowaniem refluksu zotadkowo-przetykowego u dzie-
ciz MPDz.

3. Zmiany zapotrzebowania metabolicznego® - dzieci z duzg hipotonig mi¢$niowa
potrzebuja tylko nieznacznie wigcej kalorii ponad wydatek energetyczny spo-
czynkowy, aby normalnie prosperowa¢; jednakze dzieci ze zwigkszonym tonusem
mig$niowym, z réznymi formami atetozy oraz z di/hemiplegia, wymagaja zwigk-
szonej podazy energetycznej do wykonywania aktywnosci dnia codziennego.

4. Dysfunkcje oromotoryczne (odruchéw orofacjalnych)*:

2 J. Krick, M.A. VAN DUYN: The relationship between oral-motor involvement and growth:
A pilot study in a pediatric population with cerebral palsy. ,American Dietetic Association” 1984,
Vol. 84, s. 555-559.

* V.A.STALLINGS, B.S. ZEMEL, ].C. Davies, C.E. CRONK, E.B. CHAMEY: Energy expenditu-
re of children and adolescents with severedisabilities: A cerebral palsy model. ,American Journal of
Clinical Nutrition” 1996, Vol. 64, s. 627-634.

*J. Krick, P.E. MURPHY, J.F. MARKHAM, B.K. SHAPIRO: A proposed formula for calcula-
ting energy needs of children with cerebral palsy. ,Developmental Medicine and Child Neurology”
1992, Vol. 34, s. 481-487.

> S. REILLY, D. SKUSE, X. POBLETE: Prevalence of feeding problems and oral motor dysfunction
in children with cerebral palsy: A community survey. ,Journal of Pediatrics” 1996, Vol. 129, s. 877-882.
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dysfunkgcje te dotycza grupy 90% pacjentéw z MPDz i s3 gléwnym powodem
wystepowania niedozywienia; rodzice tych dzieci czgsto zglaszajg zaburzony
odruch ssania, klopoty z karmieniem piersig, zaburzone Zucie (o ile wyste-
puje), problemy z wprowadzaniem do diety stalych elementéw pokarmu,
krztuszenie si¢, zachtystywanie, nieprawidlowe polykanie, przetrwaly extru-
sion reflux, $linotok polaczony z czestym niedotykaniem ust;

80% dzieci cierpigcych na dysfunkcje oromotoryczne bylo chociaz raz
w ciggu zycia karmione inng drogg niz doustna; dzieci te cze$ciej narazone
s3 na niedozywienie, a w zwiazku z tym charakteryzuje je mniejsza waga
ciala oraz wzrost.

5. Zaburzenia integracji sensorycznej — bardzo czgsto u dzieci, u ktdrych obserwu-
je si¢ nieprawidlowosci w zakresie napigcia migsniowego (obnizone lub wzmo-
zone) oraz inne dysfunkcje ze strony OUN, zauwaza si¢ sensoryzmy zwiazane
z nadwrazliwo$cig dotykowa, zapachowa i smakowa. Czesto laczy si¢ to z nie-
moznoscig spozywania pokarmow ze wzgledu na sam ,odrzucajacy” zapach,
smak lub konsystencje.

Inne czynniki wplywajace na rozwdj fizyczny

Niedozywienie jest jedng z przyczyn nieprawidlowego rozwoju fizycznego dziec-
ka, jednakze sama w sobie posta¢ dysfunkcji neurologicznych, np. MPDz, ma zna-
czacy wplyw na wzrost dziecka, gdyz wiaze si¢ w sposob bezposredni z zaawan-
sowaniem i ostroscig kognitywnego defektu oraz stanu ambulatoryjnego dziecka.
U dzieci cierpigcych na hemiplegie obserwuje sig, ze strona niedowtadna lub pora-
zona jest zazwyczaj krétsza i mniejsza niz strona zdrowa - to jednoznacznie demon-
struje wplyw deficytu neurologicznego na wzrost i rozwoj fizyczny dziecka®.

Na prawidlowy rozwoéj dziecka moga mie¢ wpltyw réwniez inne czynniki, takie jak:

dysfunkcje wspotwystepujace;

choroby endokrynologiczne;

pochodzenie etniczne;

potencjal genetyczny;

stan dojrzewania (rozwoju psychoruchowego)’.

¢ R.D. STEVENSON, C.D. RoBERTS, L. VOGTLE: The effect of non-nutritional factors on
growth in cerebral palsy. ,Developmental Medicine and Child Neurology” 1995, Vol. 37, s. 124-130.

7 M.P. AzcUE, G.A. ZELLO, L.D. LEVY, P.B. PENCHARZ: Energy expenditure and body com-
position in children with spastic quadriplegic cerebral palsy. ,Journal of Pediatrics” 1996, Vol. 129,
s.870-876; E.B. FUNG, L. SAMSON-FANG, V.A. STALLINGS: Feeding dysfunctionis associated...,
s. 361-373.
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Ocena odzywienia

Kompletna ocena stanu odzywienia dziecka powinna uwzglednia¢ dwie sktadowe:

historie¢ zywienia;

histori¢ medyczna.

Historia zywienia powinna zawiera¢ nie tylko dane dotyczace ilodci oraz typu
spozywanych pokarméw (plyny, papki, puree, pokarm w postaci stalej), ale takze
informacje na temat stopnia uzaleznienia dziecka od rodzica lub opiekuna w zakre-
sie samoobstugi jedzenia oraz dlugosci trwania positku. Jesli dziecko jest w stanie
samodzielnie jes¢, dodatkowo zawsze nalezy uwzglednic ilo$¢ utraconego pokarmu
w wyniku zaburzonej koordynacji usta-reka. Powinny by¢ odnotowane wszelkie dys-
funkcje oromotoryczne, takie jak: §linotok, przetrwaty extrusion reflux, nieprawidto-
wosci odruchéw oralnych, zaburzenia potykania, krztuszenie si¢ lub zachlystywanie.

W ocenie zywienia nalezy bra¢ pod uwage — poza funkcjonalnymi problemami,
z ktérymi borykaja sie dzieci z zaburzeniami neurologicznymi - takie wazne ele-
menty, jak: stres zwigzany ze spozywaniem samego pokarmu oraz stres wynikajacy
z interakeji (czesto tylko niewerbalnej) z opiekunem podczas karmienia.

Historia medyczna powinna uwzglednia¢ obecnos¢ dysfunkcji wspolistnieja-
cych, np. czgsto wystepujacego u dzieci z MPDz refluksu zoladkowo-przelykowe-
go, ktéremu towarzysza wymioty, ulewania, bdl, w koficu - odmowa spozywania
pokarmu.

Waznym czynnikiem wplywajacym na stan odzywienia jest takze nieprawidfo-
we funkcjonowanie ukladu oddechowego, m.in.: nawracajace, okresowe zapalenia
pluc, dysplazja oskrzelowo-plucna oraz inne zaburzenia, ktére tylko nasilaja juz
wystepujace problemy z potykaniem, krztuszenie si¢ i zachtystywanie®.

W medycznej historii nalezy odnotowac¢ aktualne infekcje, odlezyny, zaparcia,
rozwolnienia oraz poda¢ aktualnie spozywane leki, a w szczegoélnosci leki przeciw-
drgawkowe, ktore moga wplywa¢ na apetyt dziecka.

Interwencja dietetyczna

Interwencja dietetyczna powinna przebiega¢ z uwzglednieniem nastepujacych
etapow:

8 D. Lewis, V. KHOSHOO, P.B. PENCHARZ, E.S. GOLLADAY: Impact of nutritional rehabi-
litation on gastroesophageal reflux in neurologically impaired children. ,Journal of Pediatrics” 1994,
Vol. 29, s. 167-169; A.M. RAVELLI, P.J. MI1LLA: Vomiting and gastroesophageal motor activity in
children with disorders of the central nervous system. ,Journal of Pediatric Gastroenterology and
Nutrition” 1998, Vol. 26, s. 56-63.
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1. Prawidlowe okredlenie zapotrzebowania energetycznego:
prawidlowe oszacowanie zapotrzebowania na energie w tej heterogennej
populacji jest bardzo trudne; wigkszo$¢ znanych i uzywanych metod stu-
zacych okresleniu zapotrzebowania energetycznego u dzieci z dysfunkcja-
mi neurologicznymi przecenia ich potrzeby zywieniowe; uwarunkowania
wydatku energetycznego muszga by¢ mocno zindywidualizowane pod wzgle-
dem mozliwosci ruchowych i lokomocyjnych dziecka, stanu napigcia mie-
$niowego (tonusu), poziomu aktywnosci dziecka, zmian metabolicznych
oraz wzrostu;
réznego rodzaju metody pomagajace oceni¢ prawidlowe zapotrzebowanie
energetyczne zestawione zostaly w tabeli 1.; najlepsza i najbardziej skuteczna
metoda okreslenia odpowiedniej podazy energetycznej jest uwazne obser-
wowanie stanu fizycznego dziecka, tj. przybierania na wadze w odpowiedzi
na zmiany zywieniowe i dietetyczne’.

2. Zwiekszenie mozliwos$ci karmienia doustnego:
najlatwiejszg, a zarazem najmniej inwazyjna metodg zwigkszenia poboru
energii u dzieci z dysfunkcjami neurologicznymi jest metoda karmienia
doustnego; kluczowe jest jednak nauczenie rodzicéw lub opiekunéw dziec-
ka prawidlowego ulozenia i pozycji dziecka w czasie spozywania positku;
same umiejetnosci oromotoryczne takze moga by¢ usprawniane poprzez
réznorodne terapie prowadzone przez wykwalifikowanych fizjoterapeutdw,
logopedow i neurologopedow;
konsystencja spozywanego pokarmu powinna by¢ dostosowana indywidu-
alnie do potrzeb pacjenta oraz uwarunkowana jego mozliwosciami oralny-
mi (Zucia i potykania);
kalorycznos¢ positkéw moze zosta¢ zwigkszona z pomoca dietetyka poprzez
dodanie réznego rodzaju sktadnikéw pokarmowych, umiejetng modyfikacje
przepisoéw kulinarnych lub uzywanie formut wysokokalorycznych;
pobor doustny moze by¢ stosowany u dziecka dopoki nie wystepuje u niego
ryzyko zachly$niecia, dziecko rozwija si¢ i ro$nie prawidlowo oraz czas spo-
zywania positkéw pozostaje w granicach akceptowanych przez rodzicéw/
opiekunoéw.

3. Karmienie dojelitowe:
jesli karmienie sposobem doustnym jest zbyt niebezpieczne, niewystarczaja-
ce lub trwa zbyt dlugo, nalezy wprowadzi¢ karmienie dojelitowe; typ wpro-
wadzonego karmienia dojelitowego jest uzalezniony od przewidywanego
czasu karmienia oraz od stanu klinicznego dziecka.

° T.I. STARK: The “Body Fat Set-Point”: Can it be changed permanently? http://www.academia.
edu/497061/The_Concept_of_a_Body_Fat_SetPoint.
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TaBELA 1. Kalkulacja podazy energetycznej u dzieci z dysfunkcjami neurologicznymi

Metoda Kricka”

kcal/dzien = (PPM X czynnik napiecia migéniowego x czynnik aktywnoéci) + czynnik wzrostu

gdzie: PM - podstawowa przemiana materii (kcal/dzier)) = powierzchnia ciala (m?) x standardowa przemiana materii
(kcal/m?/h) x 24h

Czynnik napigcia miesniowego:
0,9 - jesli tonus jest obnizony,
1,0 - jesli tonus jest w normie,
1,1 - jesli tonus jest wzmozony.
Czynnik aktywnosci:
1,5 - jesli aktywno$¢ ruchowa jest mocno ograniczona (pacjent lezacy),
1,2 - jesli pacjent jest uzalezniony od opiekuna,
1,25 - jesli pacjent jest w stanie przemieszczac si¢ samodzielnie (np. czolgajac sie),
1,3 - pacjent ambulatoryjny.
Czynnik wzrostu:
5 kcal/g pozadanej wagi ciala

Metoda ,Wydatku energetycznego wzgledem wysokosci ciata™

14,7 kcal/cm - u dzieci bez dysfunkcji motorycznych,
13,9 kcal/cm - u pacjentéw ambulatoryjnych z dysfunkcjami motorycznymi,
11,1 kcal/cm - u pacjentéw nieambulatoryjnych.

Metoda ,,Spoczynkowego wydatku energetycznego™ ™

1,1 x obliczony spoczynkowy wydatek energetyczny

* J. Krick, P.E.MURPHY, ] F. MARKHAM, B.K. SHAPIRO: A proposed formula for calculating energy needs of children
with cerebral palsy. ,Developmental Medicine and Child Neurology” 1992, Vol. 34, s. 481-487.

* M.P. AzURE, G.A. ZELLO, L.D. LEVY, P.B. PENCHARZ: Energy expenditure and body composition..., s. 870-876;
I1pEM: Caloric requirements of mentally retarded children with and without motor dysfunction. ,,Journal of Pediatrics” 1969,
Vol. 75, s. 380-384.

“* IipeM: Caloric requirements of mentally..., s. 380-384.

Podsumowanie

Niedozywienia i niedowagi nie nalezy uznawac za typowe dla dzieci z dysfunk-
cjami neurologicznymi. Interwencja dietetyczna powinna by¢ prowadzona przez
mulidyscyplinarny zespdt specjalistow (lekarzy, logopedéw, neurologopedéw, fizjo-
terapeutdw, dietetykow), aby zapewni¢ malemu pacjentowi odpowiedni wzrost,
wage, podnies¢ jako$¢ jego zycia oraz zoptymalizowac status jego funkcjonowania.
Weczesna interwencja zywieniowa, odpowiednie wsparcie ze strony specjalistow
i opiekunow oraz kontynuacja tych dziatan w zyciu p6zniejszym sa niezbedne do
osiggniecia pelnego sukcesu terapeutycznego.



CZESC DRUGA

Studia
z praktyki
logopedyczne;

| ogopedia
Silesiana

1






ELZBIETA MARIA MINCZAKIEWICZ

Polskie Kolegium Logopedéw PAN, Warszawa
Polski Zespot do Badan Naukowych nad Niepelnosprawnoscia Intelektualna

Zespol Gregga jako wyzwanie
dla teorii i praktyki logopedycznej
Studium przypadku

ABSTRACT: This article is an attempt to share their experiences obtained in the course of speech therapy
work with children profoundly handicapped, which soon after thorough clinical diagnosis changed,
calling them children of a team of Gregg. The first part of article I described is relatively rare occurring
in children, with different symptoms disorder caused by rubella virus. Looking for an answer to the
question about the nature of the disorder, concentrated on specialist literature and the results of their
own trials and speech therapy practice. In the second part of the paper I decided to share their experi-
ences those obtained step by step on how to work with them - as children with a diagnosis of Gregg’s
team. For example, the selected case study - I tried to show the results of speech therapy struggle. How-
ever, the results of several multi-profile treatment of the interesting group of people with a diagnosis of
Gregg, I treated as a new challenge to the theory and practice of speech therapy.

KEY woRrDs: Gregg’s team, clinical diagnosis, speech therapy with children profoundly handicapped

[...] chodzi o to, by... mie¢ odwage wyruszy¢ w taka podrdz, jaka
jest poznanie ludzkiej natury [...]".
Antoni Kepinski

Zespol Gregga i jego istota

Zespodt Gregga (Congenital Rubella Syndome — CRS) to stosunkowo rzadko
pojawiajacy sie u dzieci (diagnozowany rowniez u miodziezy, a takze oséb doro-
stych) wieloobjawowy zesp6t wad wrodzonych, wywotany wirusem rézyczki, ktéry
powoduje wewnatrzmaciczne zakazenie plodu®. Zespol ten bywa nazywany réwniez
zespotem rézyczki wrodzonej lub zespolem pordzyczkowym. Po raz pierwszy zostat
opisany w 1941 roku przez australijskiego okuliste i pediatre Normana McAlistera

' A. KEPINSKI: Psychopatie. Warszawa, PZWL 1977.
% http://pl.wikipedia.org/wiki [data dostepu: 20.06.2010].
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Gregga (1892-1966) w pracy Congenital Cataract following German Measles in the
Mother, a nieco pdzniej takze w Observations on Congenital Defects in Infants follo-
wing Maternal Rubella (nazwa omawianej jednostki klinicznej pochodzi od nazwi-
ska odkrywcy tego zespotu zaburzen rozwoju). N. Gregg® w toku prowadzonych
badan odkryl, ze sposrod 78 dzieci dotknigtych za¢ma, ktore leczyt i operowal, az 68
(tj. 87,18%), bylo zarazonych wirusem rézyczki, bedac jeszcze w fonie matki (czyli
w prenatalnym okresie rozwoju). Przez wiele lat rézyczke uznawano za najlagodniej-
szg ze wszystkich choréb wysypkowych. Jak dotychczas uwaza sie, ze cigzkie powi-
kfania w wyniku diagnozowanej rézyczki wrodzonej sg bardzo rzadkie. Zetknigcie
sie z rozyczka na jakimkolwiek etapie ontogenezy pozostawia u czlowieka — praw-
dopodobnie — odpornos¢ na cale zycie.

Odkrycie zespotu rézyczki wrodzonej, dzi$ o historycznym wrecz znaczeniu,
jakiego dokonat australijski pediatra i okulista N. Gregg, rzucilo wyrazny snop swia-
tla na rozpoznawane zjawisko, ktdre wczesniej blednie diagnozowano jako gtucho-
slepote i glebokie uposledzenie umystowe, to zas powodowato bardzo niekorzystne
nastepstwa. Otz osoby z tak brzmigcg diagnoza skazywano na bierng wegetacje,
pozbawiajgc je mozliwosci rozwoju w takim zakresie, jak bylo to mozliwe. Prawi-
dfowe rozpoznanie zaburzenia i ukierunkowanie postgpowania rehabilitacyjnego
zmienilo jako$¢ zycia wielu 0séb, dotad uwazanych za gleboko uposledzone, nie-
zdolne do samodzielnego, w pelni efektywnego i szczesliwego zycia. N. Gregg, lekarz
pediatra, chirurg oka i odkrywca w jednej osobie, podczas swej praktyki lekarskiej
zwrdcit uwage na rysujaca sie zalezno$¢, zachodzaca pomiedzy naglym wzrostem
liczby przypadkéw wrodzonej za¢my u noworodkéw a epidemia rézyczki. Badajac
to zjawisko, domyslit sie istnienia zwigzku tej wady wrodzonej z potezng epidemia
zapalenia opon mézgowych i rozyczki, jaka wezesniej przetoczyla sie przez Austra-
lie. O wynikach swoich spostrzezen i formulowanych przypuszczeniach opartych
na wnikliwej obserwacji poinformowal w autorskiej pracy Observations on Con-
genital Defects in Infants following Maternal Rubella, opublikowanej w 1941 roku.
W niedlugim czasie po ukazaniu si¢ tej publikacji Gregga, w wyniku poglebionych
badan klinicznych, prowadzonych w wielu krajach $wiata, rozszerzono obraz kli-
niczny ,,porézyczkowych wad wrodzonych” o inne jeszcze objawy towarzyszace
zaburzeniu. Powodéw do tego dostarczyly spostrzezenia z lat 1964-1968, kiedy to
wielka epidemia rézyczki przetoczyla si¢ rowniez przez inne kontynenty i kraje,
m.in. przez Stany Zjednoczone Ameryki PéInocnej. Woéwczas w USA trudna juz
dzi$ do ustalenia liczba kobiet profilaktycznie przerwala cigz¢. Taka reakcja ze stro-
ny kobiet bedacych w ciazy i ich rodzin byta wielkim wyzwaniem, a jednoczesnie
wystarczajaco silnie dzialajacym bodzcem sklaniajacym wladze stanowe USA do
przyspieszenia prac nad szczepionka, ktora juz w 1969 roku, zaledwie w rok po
wybuchu epidemii, byla osiggalna na rynku farmaceutycznym.

* P.A.L. LANCASTER: Gregg, Sir Norman McAlister (1892-1966). ,Australian Dictionary of
Biography” 1996, Vol. 14, Melbourne University Press, s. 325-327.
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W USA szczepi sie przeciwko rozyczce wszystkie dzieci w wieku przedszkol-
nym*. W Anglii i Australii obowigzkowo szczepi sie dziewczynki w wieku 12-13 lat
oraz dojrzate kobiety bedace w wieku rozrodczym, ktore same nie przechodzity
rézyczki ani w okresie wczesnego, ani poznego dziecinstwa (o ile nie stwierdzono
u nich przeciwcial przeciwrézyczkowych).

Zanim jednak wyprodukowano skuteczng szczepionke przeciw roézyczce,
w wielu krajach $wiata przeprowadzano rdéznego rodzaju eksperymenty (np.
starano si¢ skontaktowa¢ mlode dziewczeta z chorujacymi na rézyczke dziec-
mi; réwniez w Polsce $wiadomie nie ograniczano kontaktu oséb chorujacych na
rézyczke z dzie¢mi zdrowymi), poniewaz zachorowanie na rézyczke pozostawia
u danej osoby trwala odporno$¢ na zakazenie ta niezwykle grozng w skutkach,
zakazng chorobg. Chcac przekonaé si¢ o prawdziwosci gloszonej tezy, celowo
organizowano nawet nazbyt ryzykowne eksperymenty, np. urzadzano specjalne
przyjecia ,,rézyczkowe” w domu osoby chorej na t¢ chorobe, polaczone z gtosnym
$piewaniem i piciem napojow z tej samej szklanki, z ktorej pit chory na rézyczke,
zwiekszajac tym samym prawdopodobienstwo zakazenia si¢. Takie ,,ryzykowne
zabiegi” - jak sadzono - byly uzasadnione. Traktowano je bowiem jako pewnego
rodzaju dzialania profilaktyczne. Zdawano sobie w pelni sprawe z nastepstw zaka-
zenia rozyczka, ktéremu moze ulec ptéd w okresie wczesnego rozwoju cigzy matki,
oraz z probleméw zwigzanych z jego nastgpstwami, a mimo to dopuszczano do
stosowania tego rodzaju praktyk. Wyniki badan - jakie zostaty zapoczatkowane
przez Gregga — az nadto wyraznie wykazaly, iz rézyczka diagnozowana u ptodu
w pierwszym trymestrze cigzy moze grozi¢ bardzo powaznymi konsekwencjami,
np. gluchoty, slepota, gluchoslepota, uposledzeniem umystowym, a nawet zabu-
rzeniami ze spektrum autyzmu. W miare postepu rozwoju plodu, czyli w okresie
dobrze zaawansowanej juz ciazy, grozba jego uszkodzenia wyraznie maleje.

Od chwili zdiagnozowania ré6zyczki wrodzonej choroba ta budzila wielkie zain-
teresowanie wsrod lekarzy, zwlaszcza pediatrow, okulistow i audiologéw. Prébo-
wano ustali¢ jej przyczyny. Do chwili obecnej praktycznie nie udato si¢ jednak
stwierdzi¢, dlaczego wirus rézyczki, ktéry ja wywoluje, jest az tak teratogenny. Nie-
ktdrzy sadza, iz wigze si¢ to z jego niezwykla natura, wirus rézyczki bowiem praw-
dopodobnie nie zabija namnazajacych sie komorek rozrodczych (rozwijajacego si¢
nowego organizmu w tonie matki), lecz tylko zwalnia tempo kolejnych podziatow
komorkowych zarodka, podczas gdy inne wirusy atakujg je, co prowadzi¢ moze do
samoistnych poronien.

Ogolnie rzecz ujmujac, przyczyna zespotu Gregga jest infekcja rézyczko-
wa wystepujaca u kobiety w cigzy, ktéra sama ani wczesniej, ani aktualnie, bedac
w ciazy, nie przechodzila rézyczki, ani tez nigdy na nig nie byta szczepiona.

Z badan zasugerowanych przez Gregga wynika, ze w okoto 15% przypadkéw
zachorowan na rézyczke doszto do uszkodzenia zarodka i pojawienia si¢ objawdow

* http://pl.wikipedia.org/wiki [data dostepu: 20.06.2010].
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embriopatii (tj. patologicznego zarodkowego rozwoju czlowieka)®, u okoto 35%
przypadkéw nie stwierdzono zaburzen rozwoju, a w okofo 50% przypadkow matek
chorujacych na te chorobe ptéd obumart. Najwigksze zagrozenie dla rozwoju ptodu
pojawia sie w pierwszym trymestrze cigzy. Dotyczy to okoto 15-25% przypadkow,
w ktérych w wyniku zachorowania na rézyczke wrodzong doszlo do powaznego
uszkodzenia ptodu®. Skutki zachorowania w drugim trymestrze cigzy moga doty-
czy¢ juz tylko od 1% do 5% uszkodzen ptodu. Ryzyko wystapienia wad rozwojowych
plodu osigga swe apogeum mniej wiecej okoto 22. tygodnia cigzy. Uszkodzenia
plodu bywaja tym cig¢zsze, im we wczesniejszej fazie rozwoju nastgpito zakazenie
go wirusem rozyczki.

U dzieci z tzw. embriopatig rézyczkowa na ogét w 100% diagnozuje si¢ nie-
dorozwdj intelektualny umiarkowanego, znacznego, a nawet gtebokiego stopnia’.
U wielu dzieci z takg diagnoza czgsto wspdtwystepuja wady rozwoju gatek ocznych,
a w $lad za tym réwniez dysfunkcje narzadu wzroku, wady serca i uktadu kraze-
nia oraz - niekiedy bardzo powazne, niezwykle zlozone — wady budowy i funkeji
narzadu stuchu.

Wada wzroku czesto wystepujaca u osob z zespolem Gregga jest za¢ma (zob.
fot. 1.). Gluchota u niektérych oséb z tym zespotem bywa nastepstwem uszkodzenia
narzadu stuchu i wigzacej si¢ z nim dysfunkcji ucha wewnetrznego. Z kolei wady
serca i ukladu krazenia diagnozowane u czeséci 0séb z zespotem Gregga nierzadko
tacza si¢ z ubytkiem tkanki w obrebie przegrody miedzyprzedsionkowe;.

> Embriopatia siega do swych korzeni, czyli embriologii, ktora jest nauka o osobniczym roz-
woju czlowieka i zwierzat w okresie zarodkowym, oraz do embriopatologii, bedacej jej subdy-
scypling, zajmujaca si¢ zaburzeniami tego rozwoju (w naszym przypadku u cztowieka) w okresie
zarodkowym. Embriopatie s3 przypadlo$ciami, ktore moga pojawiac si¢ w pierwszym trymestrze
ciazy, a uécislajac - migdzy 15. a 75. dniem jej trwania, czyli w tzw. okresie organogenezy, gdy two-
rzg si¢ liczne narzady i uktady. Przyczyna powstawania embriopatii s uszkodzenia rozwijajacego
sie zarodka przez réznego rodzaju czynniki (np. wirusy, leki badz uzywki), powodujace ciezkie
niekiedy wady wrodzone dziecka. Wéréd embriopatii daje sie¢ wyréznié: 1) embriopatie toksyczne
- wywolane przez uzywki, chociazby takie jak kawa, niektore leki czy papierosy; 2) embriopatie
wirusowe — powstajace w sytuacji, kiedy fozysko przepuszcza wirusy do plodu; z tego typu przy-
padloscig mamy do czynienia w przypadku rézyczki, z6ttaczki zakaznej badz odry; 3) embriopatie
aniktyczne - powstajace w wyniku naswietlenia kobiety promieniami rentgena, zazywania przez
kobiete leku o nazwie talidomid (lek ten zostal, na szczesécie, wycofany z rynku farmaceutycznego;
zmniejszal wprawdzie nudnosci poranne czy tez torsje, ale jednoczesnie powodowal deformacje
somatyczne u dziecka, np. dziecko przychodzilo na §wiat bez dloni czy stopy, a czesto bez konczyn
gérnych lub/i dolnych).

¢ Por. M. ZAaoRrskA: Wezesna rehabilitacja gtuchoniewidomych dzieci. (Zatozenia teoretyczno-
-praktyczne). W: Dziecko ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi w ekosystemie. Red. W. PILECKA,
A. Ozga, P. KurTEek. Kielce, Wydawnictwo Akademii Swietokrzyskiej 2005, s. 319-328.

7 K. GRIEPHAN: Leksykon zdrowia. Objawy - Diagnostyka - Metody leczenia - Pojecia medycz-
ne. Thlum. M. KaczorowsKkaA. Warszawa, Klub dla Ciebie 2002, s. 348-349.
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FOTOGRAFIA 1. Zaéma wrodzona w zespole Gregga
ZRODLO: strona internetowa: http://pl.wikipedia.org/wiki/Zesp%C3%B3%C5%82_Gregga [data dostepu: 20.06.2010].

Dawniej uwazano, ze klasycznymi objawami wrodzonej rézyczki sa: za¢cma wro-
dzona, gtuchota, maloglowie (microcephalia) z objawami gltebokiego niedorozwoju
umystowego oraz wady serca. Dzi§ wyrdznia si¢ znacznie wiecej, niz wskazywano
nawet jeszcze kilka lat temu, charakterystycznych dla rézyczki wad i zaburzen roz-
woju. Posrdd nich sg zaréwno takie, ktore ujawniaja sie juz w okresie zycia plodo-
wego, jak i takie, ktore stajg sie zauwazalne dopiero w niemowlectwie, a niektére
nawet we wczesnym dziecinstwie.

Porzadkujac dane dotyczace przykrych skutkéw diagnozy zespotu Gregga — dla
moich osobistych dziatan i doswiadczen zawodowych miaty one ogromne znacze-
nie - mozna ustali¢, ze u chorych z zespolem rézyczki wrodzonej odnotowywano:
= wady serca i duzych naczyn krwionosnych, wady budowy powodujace niedo-

ksztatcenie lub ubytki przegrody miedzyprzedsionkowej i migdzykomorowej,

zwezenie tetnicy plucnej, a takze jej niedroznos¢;
= wady narzadu wzroku, takie jak: za¢ma wrodzona, jaskra, zapalenie siatkowki

i naczyniowki, matoocze, zez, zwezenie kanalikow fzowych, oczoplas;
= wady stuchu z gluchota wiacznie, bedace gtéwna przyczyna opdznienia lub

braku rozwoju mowy u dziecka;
= gluchodlepote.

Wymienione objawy - istotne dla diagnozy zespotu pordzyczkowego — uzna-
wane sg niekiedy za typowga triade rézyczkows zespotu Gregga.

Objawami, ktére towarzysza omawianemu zaburzeniu, poczawszy od okresu
noworodkowego i niemowlecego az do dorostosci, sa:
= niska waga urodzeniowa;
= mikrocefalia (maloglowie);
= wady budowy i funkcji narzagdéw plciowych;
= nieprawidlowy rozwoj psychoruchowy;
= zwiekszone ryzyko zachorowania na schizofrenie;
= zmiany w siatkéwce oka;
= maloplytkowos¢;
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hepatosplenomegalia;

uszkodzenie procesu kostnienia®.

Aby zapobiec porézyczkowemu zespotowi wad rozwojowych, nalezy wytwo-
rzy¢ czynng odporno$¢ u kobiet, zanim §wiadomie podejma one decyzj¢ o zosta-
niu matkga, a wiec przed zajsciem w cigze. Jest to jedyny — praktyczny i skuteczny
— sposdb. Kobiety podejmujace decyzje o macierzynstwie dobrowolnie poddaja
sie szczepieniom profilaktycznym (znane mi sa takie procedury, na szeroka skale
prowadzone w Belgii, Danii i Bulgarii). Dzi$ specjali§ci méwia o dwu rodzajach
szczepionek. Jedna z nich sporzadzona jest z zabitych wiruséw rézyczki, natomiast
w skiad drugiej - szczepionki atenuowanej - wchodzg wirusy osfabione. Szczepion-
ka z zabitych wiruséw ma t¢ przewage nad szczepionkg atenuowana, ze wytwarza
odporno$¢ organizmu bez ryzyka spowodowania zakazenia.

Szczepienia - niezaleznie od rodzaju uzytej szczepionki — maja charakter wie-
loetapowy, ciagly. Przeprowadza si¢ je w kilku, stosunkowo odleglych od siebie
odstepach czasu. Stan odpornosci po podaniu szczepionki z zabitych wiruséw trwa
jednak krécej niz po szczepionce atenuowanej. Z kolei szczepionka sporzadzona
z zywych, ostabionych wiruséw rézyczki moze wywota¢ zakazenie. Z chwilg jej
przyjecia kobieta cigzarna jest narazona na ryzyko zachorowania.

W przypadku uzasadnionego podejrzenia zachorowania na rézyczke przez
kobiete bedaca w okresie wezesnej cigzy konieczny jest jej kontakt z lekarzem spe-
cjalista choréb zakaznych w celu immunologicznego potwierdzenia lub wykluczenia
obecnosci choroby, a w razie niepomyslnego rokowania takze z ginekologiem, aby
ustali¢ stan ewentualnego zagrozenia i podja¢ ostateczng decyzje co do dalszego
toku postepowania.

Zespot Gregga, znany pod nazwa zespotu rozyczki wrodzonej, moze powodo-
wacé nie tylko wady wrodzone, ale czesto réwniez powazne zaburzenia narzado-
wo-tkankowe organizmu ludzkiego nakladajace si¢ na siebie, np. fizyczne wady
rozwojowe i deformacje ciala, ktére moga korespondowa¢ z wadami wzroku,
wadami stuchu, a takze gluchoslepota i padaczka, badZ réznego stopnia dys-
funkcje ustrojowe. Obserwowatam je u kilku oséb dotknigtych tym zaburzeniem,
ktére miatam okazje poznac osobiscie. Osoby te trafity do mnie do gabinetu logo-
pedycznego z diagnoza glebokiego uposledzenia umystowego, a przy tym byly
niewidzace, nieslyszace, niemoéwiace, z padaczka, z nadwrazliwoscia dotykows,
z objawami zaburzen ze spektrum autyzmu. Sprawialy wrazenie os6b niekontak-
tujacych sie ze $wiatem, zamknietych, niesmiatych, czasem jednak agresywnych,
chociaz na pierwszy rzut oka pozbawionych tego rodzaju cech. Dopiero uzyska-
ne wyniki obserwacji, poszukiwania pomocy w $rodowiskach pozarodzinnych,
analiza wynikéw badan klinicznych, wypisow z o$rodkéw leczenia (epikryzy),
z ktoérymi stopniowo si¢ zapoznawalam, a zwlaszcza wyniki rzetelnie prowadzo-
nych, kilkuletnich obserwacji chorych naprowadzily mnie i caly nasz zespét dia-
gnostyczno-terapeutyczny na trop zespotu Gregga. Zmiany w zakresie wczesniej

8 http://en.wikipedia.org/wiki/Norman_Gregg [data dostepu: 22.06.2010].
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formulowanej diagnozy, a w $lad za tym réwniez zmiany planu co do postepowa-
nia terapeutycznego okazaly si¢ w pelni zasadne. Objawy zaburzen wystepujacych
u tych oséb, ktore trafily do mnie kilka, a nawet kilkanascie lat temu, bedacych
wowczas jeszcze dzie¢mi (dzi$ s3 osobami dorostymi), wskazywaly na porézycz-
kowy zespo6t Gregga. Objawy zachowan i intencjonalnie sprowokowanych reakcji
moich pacjentéw oraz trudnoéci w nawigzywaniu przez nich kontaktéw z otocze-
niem byly zblizone do tych, jakie mialam okazje pozna¢ na podstawie literatury,
a takze oglada¢ w jednej z klinik neurologicznych Szpitala Klinicznego Salpétriére
w Paryzu, gdzie odbywatam staz specjalistyczny.

Do udokumentowania danych i prezentacji studium przypadku wybratam
panig Malgorzate (lat 20; zmienilam imie, dodajac prezentowanej osobie kolejne
dwa lata Zycia, ktdére uptynely od czasu napisania tego artykulu). Poznatam jg 16
lat temu. Jej przyklad nauczyl mnie ogromnej pokory wobec zaburzenia, za jakie
uznaje si¢ zespol Gregga, oraz pozwolil mi zrozumie¢, jak fatwo skrzywdzi¢ czto-
wieka, opatrujac go krzywdzacy etykieta, ktéra nie miata w sobie nic z prawdy.
Od chwili poznania pani Malgorzaty mineto wprawdzie juz kilkanascie lat, ale
mysle, ze pomimo uzyskiwania stabych efektéw terapii nie byly to lata straco-
ne. Byly to lata bardzo trudnej, mozolnej, wlasciwie nieukierunkowanej pracy,
bo w duzej mierze opartej na domysle i intuicji, lecz bardzo potrzebnej, ktorej
wyniki — wprawdzie niewielkie — o$mielaly i sktanialy do poszukiwania nowych,
bardziej efektywnych dzialan na rzecz oséb obarczonych ryzykiem zaburzen cig-
zowo-metabolicznych. Do opisu sylwetki dotaczytam jeden z konspektow zajac
(akcentujac w nim przyktady kilku wybranych metod terapii), ktére pani Malgo-
rzacie bardzo przypadtly do gustu.

Studium przypadku

Przyklad dwudziestoletniej osoby z diagnoza zespolu Gregga (Congenital Rubella
Syndome CRS), objetej programem indywidualnej terapii logopedycznej

Proba opracowania diagnozy

Pani Malgorzata jest dzi$ juz dwudziestoletnig kobieta z zespolem wad wrodzo-
nych - porézyczkowych. Nie widzi i nie slyszy, wykazuje ewidentne cechy zabu-
rzen ze spektrum autyzmu. Urodzila si¢ w ogélnym stanie okreslanym jako dobry,
uzyskujac 8 punktow w skali Apgar. Byla kilkakrotnie hospitalizowana w okresie
pierwszych dwdch lat zycia (wedlug wypowiedzi matki i wpiséw dokonanych
w ksigzeczce zdrowia Malgorzata), w sumie spedzita w szpitalu okoto 80 miesiecy.
Dziewczynka urodzila si¢ z powazng wadg wzroku, spowodowang - jak ustalo-
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no - niedoksztalceniem gatki ocznej. W wieku okoto 4 lat oprécz wady wzroku
zdiagnozowano u niej gleboki niedostuch obustronny, a w wieku okofo 6 lat dia-
gnoze rozszerzono o wyrazne cechy zaburzen ze spektrum autyzmu. Malgorzata
nosi okulary o bardzo grubych szklach (cho¢ te prawdopodobnie bardziej petniag
funkcje estetyczne niz korygujace wade wzroku) oraz aparaty stuchowe (dzi$ sa
to juz aparaty nowej generacji).

W wieku okolo 7 lat Malgorzata zaczeta uczeszcza¢ na zajecia Zespotu Dia-
gnozy i Terapii Jezyka organizowane w jednym z osrodkéw szkolno-wychowaw-
czych dla dzieci niepelnosprawnych, a wlasciwie z uposledzeniami o charakterze
sprzezonym. Majac 8 lat, dziewczynka uzyskala opinie psychologa poradni psy-
chologiczno-pedagogicznej, wskazujaca na ,,pogranicze umiarkowanego i znacz-
nego niedorozwoju umystowego, potrzebe zapewnienia dziewczynce stalej opieki,
ze wzgledu na brak kontroli czynnosci fizjologicznych, stabo rozwini¢ta mowe
i komunikacje w ogdle (zaréwno niewerbalng, jak tez werbalng), co wynika
z uposledzenia umystowego” Od momentu postawienia takiej diagnozy (od 8.
roku zycia do chwili obecnej mineto ponad 12 lat) Malgorzata nadal ucz¢szcza na
zajecia prowadzone przez specjalistow we wspomnianym o$rodku (matka twier-
dzi, ze corka dobrze si¢ tam czuje), ale uczestniczy w nich raczej nieregularnie,
gltéwnie ze wzgledu na zmienne nastroje, nasilajace sie okresowo stany depresji
i — ogdlnie ujmujac - zly stan zdrowia.

Malgorzata ma tylko matke. Wychowywata sie ze starszym o 8 lat bratem Witol-
dem (imig zostalo zmienione). Aktualnie mieszka na wsi z mama i dziadkami (jej
brat ozenil si¢ i wyprowadzil do innej miejscowosci), gdzie rodzina przeprowadzita
sie po $mierci ojca dziewczynki ze wzgledu na dobro dziecka (umozliwienie mu
kontaktu z dziadkami i obcowania z przyroda oraz bardzo trudng sytuacj¢ mate-
rialng). Ojciec zmarl, gdy Malgorzata miala 9 lat. Smier¢ ojca zawazyta na jej roz-
woju emocjonalnym. Matka zauwazyla, ze dziewczynka po $mierci ojca stala si¢
niespokojna, pelna leku i obaw, pozbawiona pewnosci siebie przy nasileniu cech
zaburzen ze spektrum autyzmu. Miala (podobnie jak dzi$) trudnosci z zasypia-
niem. Bywala na przemian to rozdrazniona, to znowu ,nieobecna” i apatyczna.
Dzi$ sytuacja materialna rodziny wydaje si¢ nieco lepsza. Mama, legitymujaca si¢
wyksztalceniem zawodowym dopiero od kilku lat (po ukonczeniu szkoty przyspo-
sobienia zawodowego), pracuje w jednym z miejscowych zakladéw ustugowych.
Wezesniej nie pracowala zawodowo, zajmujac sie wytaczne Malgorzatg, ktéra - jako
dziecko niewidome i niestyszace, a przy tym z zaburzeniami w zachowaniu - nie-
ustannie wymagala jej troski, pomocy i opieki. Mama jest bardzo zaangazowana
w pomoc cdrce, co wyraza si¢ w dbalosci o jej potrzeby osobiste i zdrowotne, o jej
kontakty z ludZmi oraz w pozyskiwaniu na potrzeby cérki coraz to lepszych pro-
gramow stymulujacych rozwdj wielu funkcji (w tym funkcji ruchowej, poznawczej
i komunikacyjnej).

Malgorzata jest fadna, szczupla, wysoka i zadbang kobieta, ktdra z racji wiotko-
$ci miesni grzbietowych lekko si¢ garbi. Mama ciagle przypomina cérce o korek-
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cie postawy. Malgorzata jest bardzo wrazliwg osoba, czgsto wydaje si¢ niesmia-
ta, wycofujaca sie. Na ogét jest cicha, spokojna i zréwnowazona, chociaz czasami
miewa momenty napadéw niepokoju, leku i agresji. Najchetniej lubi przebywac
w swoim $wiecie i w towarzystwie osob sobie najblizszych, sporadycznie przejawia
cheé nawigzywania kontaktu z innymi osobami (np. z terapeuta czy tez wolonta-
riuszem, ktorego od pierwszego spotkania zaakceptowala i tak jest do dzis; mija
juz 6. rok od chwili ich poznania). Zdarza sie, Zze Malgorzata — pomimo swej doro-
stosci - poszukuje okazji do zabawy z dzie¢mi. Jednak ich towarzystwo - jak dato
sie zauwazy¢ — szybko ja meczy, a nawet drazni. Malgorzata nadal chetnie bawi sie
lalkami (przebiera je, przytula, nosi na rekach, wszedzie zabiera je ze sobg). Inny-
mi zabawkami, ktérych w domu ma bez liku, bawi si¢ juz tylko od czasu do czasu.
Jej zabawy od lat s3 na ogot takie same, nie réznig sie istotnie od siebie, pomimo
uplywu czasu i lat doswiadczen. Nowymi zabawkami lub przedmiotami, jakie sa
jej podsuwane przez matke lub dziadkéw, Malgorzata bawi si¢ raczej niechetnie,
ale kiedy zabawka jej si¢ spodoba i zaakceptuje ja, bawi si¢ nig na swdj sposéb tak
dlugo, jak dlugo jest nig zainteresowana (czasem tydzien, a czasem dwie-, trzy
godziny, niekiedy zaledwie kilka minut).

Dziewczyna nie méwi ani samoistnie nie poszukuje i nie podejmuje préb w tym
zakresie. Sprawno$¢ narzadéw artykulacyjnych, okreslona na podstawie wynikow
badan przeprowadzonych za pomoca ,,Karty Badania Motoryki [kinestezji] Arty-
kulacyjnej” mojego autorstwa’, utrzymuje si¢ na poziomie srednim, a to oznacza, ze
narzady mowy: jezyk, podniebienie twarde i migkkie oraz migénie pierscienia zwie-
rajacego gardla nie nosza znamion patologii. Dziewczyna przejawia staby poziom
rozwoju umiejetnosci komunikacyjnych (wskazniki poziomu rozwoju tych umie-
jetnosci siegaja ponizej 10% mozliwych do uzyskania punktow)®.

Biorac pod uwage wyniki obserwacji, Malgorzata wydaje si¢ niezdolna do
nawigzywania typowych kontaktow spotecznych. Na podstawie jej zachowania sig¢
mozna jedynie przypuszczad, ze darzy sympatig wybrane przez siebie osoby. Pomi-
mo silnej wady wzroku - jest osobg niewidzaca (?) lub stabo widzaca (?) - Malgo-
rzata bezblednie rozpoznaje swoja matke, ktorg wprost uwielbia. Kondycja fizycz-
na i psychiczna (a wtasciwie kondycja psychomotoryczna) Malgorzaty jako osoby
dorostej jest raczej staba. Dziewczyna szybko meczy si¢ i zniecheca do wykonywa-
nia czegokolwiek (nawet najprostszych, intencjonalnie wyuczonych czynnosci).
Wyraznie unika kontaktu twarza w twarz (face to face). Na ogol pozostaje bierna
w kontakcie z nowymi, nieznanymi osobami (te zazwyczaj rozpoznaje po zapachu),

® E.M. MINCZAKIEWICZ: Zabawa w rozwoju poznawczym i emocjonalno-spotecznym dzieci
o zréznicowanych potrzebach i mozliwosciach. Krakéw, Oficyna Wydawnicza Impuls 2006, s. 49.

10 Wskazniki takie zostaly ustalone na podstawie wynikéw badan przeprowadzonych za pomo-
ca ,Kwestionariusza do badania rozwoju umiejetnosci komunikacyjnych i jezykowych u oséb
z op6znieniem lub brakiem rozwoju mowy”. E.M. MiNczaKI1EWICZ: Komunikacja - mowa - jezyk
w diagnozie i terapii zaburzen rozwoju u dzieci i mlodziezy niepetnosprawnej. Krakow, Wydawnic-
two Naukowe Akademii Pedagogicznej 2001, s. 26-39.
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ktére pojawiajg si¢ w jej otoczeniu (np. wizyta studentéw lub gosci odwiedzajg-
cych dziadkéw). Zazwyczaj niechetnie czyni proby korekty reakeji na polecenie.
W komunikacji interpersonalnej (np. z matka lub z dziadkami) rzadko positkuje
sie gestami. Ekspresja jej twarzy jest bardzo uboga (brak czytelnych ruchéw miesni
mimicznych), rzadko na jej twarzy pojawia si¢ uSmiech, bedacy oznaka akceptacji
lub zadowolenia.

Malgorzata ma w domu stosunkowo bogatg kolekcje zachowanych z okresu
dziecinstwa zabawek, ktore utrzymuje w idealnym porzadku. Dokladnie wie, jakie
ma zabawki, oraz doskonale orientuje si¢ w tym, ile ich posiada. Wyraznie zlosci
sie, gdy cho¢ jedna z nich gdzies si¢ zagubi. Konsekwentnie dazy do jej odszukania.
Z dokumentéw wynika, ze Malgorzata cierpi na obnizong wrazliwo$¢ sensoryczno-
-dotykowa i dysfagie. Z jednej strony wykazuje nadwrazliwo$¢ dotykowa (drazni ja
np. delikatny dotyk piérkiem lub ktgbuszkiem waty jej dloni lub ramienia), z dru-
giej — jak wielekro¢ zauwazylam - nie reaguje na bardzo silne bodzce, sprawiaja-
ce jej bol (nie reaguje w chwili uderzenia si¢ ciezkim przedmiotem, np. ubijakiem
do miesa, lub uktucia kolcem badz igla przeznaczong do iniekcji). W dziecinstwie
byta bardzo ruchliwym dzieckiem, nadpobudliwym, niereagujacym na zadne proby
wyciszenia jej i uspokojenia. Z wiekiem i nabywaniem do$wiadczen wydaje sie spo-
kojniejsza, bardziej wstuchana w siebie. Od chwili podjecia terapii w o$rodku leczni-
czo-terapeutycznym (o charakterze dziennej opieki, dziennego pobytu) Malgorzata
poczatkowo bardzo wolno, a potem do$¢ intensywnie zaczeta rozwija¢ si¢ nie tylko
fizycznie (zwlaszcza ruchowo), ale takze intelektualno-poznawczo.

Dziewczyna (od wczesnego dziecinstwa) jest w niektorych sytuacjach zadziwia-
jaco doktadna (np. w ukladaniu sztu¢céw czy dobrze jej znanych i preferowanych
przez nia zabawek). Niechetnie poddaje sie¢ zabiegom higienicznym (np. szybko,
niedokfadnie i nieuwaznie myje sie, boi si¢ wody, niechetnie zmienia bielizne), co
prawdopodobnie wigze sie z diagnozowang u niej nadwrazliwoscia dotykowsa.

Z uwagi na taki stan jej rozwoju i ewidentne w tym zakresie potrzeby intencjo-
nalnie opracowano dla niej program terapii. Jej celem byto podjecie préby dzia-
tan w zakresie przezwyciezania nadwrazliwo$ci dotykowej i usprawniania funkcji
komunikacyjnej. W toku systematycznie prowadzonej, wielozakresowej terapii od
poczatku zwracano uwage m.in. na réznicowanie bodzcéw dotykowych, pozwalaja-
ce na uczenie Malgorzaty adekwatnych reakeji na takie bodzce, jak: zimny - cieply,
a nawet reakcji na bol, by w ten sposdb (posrednio) lepiej zabezpieczy¢ jg przed
obrazeniami ciala, na ktére stosunkowo czesto bywa narazana (np. sparzenie si¢
rozgrzanym zelazkiem czy czajnikiem, a takze uszkodzenie ciata bedace skutkiem
dotkliwego uderzenia si¢ lub skaleczenia).

A oto jeden z przykladowo wybranych konspektow zaje¢, jakie udato si¢ nie-
gdys$ przeprowadzi¢ z Malgorzata jako osoba z diagnoza zespotu Gregga, osoba,
ktéra dla mnie - pomimo wieloletniej znajomosci zaréwno jej samej, jak i natury
jej trudnosci - ciagle jeszcze pozostaje nierozwigzang zagadka:
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Konspekt zajec

Temat: Przygotowanie do kapieli — wykorzystanie sygnalow dzwiekonasladow-

czych: ,chlap-chlap”; ,,chlapu-chlapu-chlap”

Prowadzacy: terapeuta zajeciowy (logopeda lub mama)

Miejsce zaje¢: dom rodzinny, tazienka

Czas trwania zajec: 30 minut

Osoba prowadzaca: osoba majaca dobry, bezposredni kontakt z 18-letnig Malgorzata

(mama, logopeda lub znajomy terapeuta)

Uwagal!

Znajac Malgorzate i jej potrzeby, pracuje z nig, positkujac si¢ réznymi technikami

pracy, najczesciej jednak wedtug koncepcji Marii Montessori, ktdre to techniki po-

znalam w Monachium oraz Metzu. Uwazam, iz narzucony sposdb poznawania i po-
rzagdkowania $wiata w znacznym stopniu pozwolil zminimalizowa¢ napady zlosci
dziewczyny oraz trudne do zaakceptowania reakcje psychoruchowe (paroksyzmy).

Opis materialu:

- kostium kapielowy;

- wanna, prysznic, woda gorgca i zimna;

- mata-wkladka do wanny, zabezpieczajaca przed poslizgnieciem sig;

- siedzisko do wanny;

- klapki;

- dwie lekkie miski plastykowe;

- dwa reczniki (jeden szorstki, a drugi migkki, przyjemny w dotyku);

- kilka zabawek ptywajacych, stuzacych do zabaw w wodzie;

- lampka zapachowa;

- oliwka zapachowa do masazu dloni i ramion;

- emulsja do ciala o zapachu zblizonym do zapachu oliwki i lampki zapachowej
(w tej konkretnej sytuacji byt to zapach zwigzany z wiosng, bedacy ulubionym
zapachem Malgorzaty — osoby objetej dzialaniem terapeutycznym).

Cele zajec:

Cel bezposredni:

- zainteresowanie Malgorzaty takim pomieszczeniem, jak lazienka, ktéra do tej
pory nie byta miejscem przez nia akceptowanym, i zastosowanie sygnatéw o cha-
rakterze dzwigkonasladowczym, adekwatnych do sytuacji ¢wiczen w wodzie.

Cele pos$rednie:

- zapoznanie si¢ i rozpoznawanie pomieszczenia, jakim jest fazienka;

- rozpoznawanie za pomoca dotyku wanny i baterii z prysznicem oraz kurkéw
z zimng i ciepla woda, a takze innych przedmiotéw, ktore znajduja sie w tazience;

- rozpoznawanie dotykiem i réznicowanie zjawiska cieplej i zimnej wody;

- odkrecanie kurka na przemian z cieplg i zimng woda;

- badanie dynamiki strumienia wody pltynacej z kranu;

- poznanie zjawiska utrzymywania si¢ na powierzchni wody i pltywania zabawek
ptywajacych;

- poznanie zjawiska powstalego w wyniku uderzania dloimi o strumien wody
cieknacej z kranu i badanie skutkéw tego rodzaju ,,zabawy”.



130

Czes¢ druga: Studia z praktyki logopedycznej

Przebieg zajec:

1.

10.

Witam si¢ z Malgorzata przez podanie reki i wpisanie na palcach jej dtoni tresci
powitania. Informuje ja o tym, gdzie odbeda si¢ zajecia i co bedziemy robi¢ pod-
czas przeznaczonego na to czasu.

Przygotowuje tazienke — zapalam lampke zapachows, by dziewczyna poczula, ze
zajecia juz sie rozpoczely.

Pomagam Malgorzacie rozebra¢ si¢ z ubrania wyjsciowego i wlozy¢ stréj kapie-
lowy, by bez obaw mogla wej$¢ do wanny i poczu¢ calg sobg to szczegdlne miej-
sce zajec.

Polecam Malgorzacie usigé¢ na przygotowanym w wannie siedzisku, by latwiej
bylo jej manipulowa¢ kurkami i strumieniem cieknacej (ptynacej) z kranu wody.
Odkrecam kurek najpierw z zimna, a potem z ciepta woda. Pomagam ulozy¢ jej
dlonie tak, aby doktadnie mogla ustawi¢ je pod strumieniem ptynacej z kranu
wody (naprzemiennie: raz cieplej, raz zimnej wody).

Zachecam Malgorzate do tego, aby sama sprobowata odkrecié kurek i wlozy¢ dlo-
nie pod strumient wody wyplywajacej z kranu. Obserwuje przy tym jej reakcje,
kiedy zamyka kurek i woda z kranu nie plynie, potem znowu kiedy go otwiera
i woda plynie wartkim strumieniem.

Jako jej terapeuta spuszczam (naprzemiennie) strumien raz goracej, raz zimnej
wody, zapoznajac Malgorzate z przebiegiem treningu: spuszczenie strumienia
goracej wody - zakrecenie kranu z wodg — spuszczenie strumienia z zimng woda
- zakrecenie kranu.

Malgorzata odkreca kran z zimng woda, spuszczajac ja do jednej miski, a potem
zamyka kran. Z kolei pézniej odkreca kran z goraca woda, spuszczajac ja do
drugiej miski. Kiedy miski zostaja napelnione woda, Malgorzata wktada rece do
wody i dforimi niczym topatkami turbiny pradotworczej miesza raz wode ciepla,
araz zimng. W toku tego rodzaju treningu wpisuje (postugujac sie daktylografia)
w jej dlon nazwe: ,ciepta woda”; ,,zimna woda”.

Malgorzata zanurza rece w misce raz z cieply, raz z zimna woda, a uderzajac reko-
ma naprzemiennie o lustro wody, doznaje skutkdw tej czynnosci - woda bowiem
rozbryzguje si¢ wokoto. Krople wody padaja na twarz dziewczyny, moczac jedno-
cze$nie wlosy i kostium, w ktory jest ubrana. Malgorzata, chlapiac sie w wodzie,
doznaje nie tylko skutkow tego rodzaju zabawy (chlapania), ale przy tym prawdo-
podobnie zaczyna rozumiec jej sens. Po wielu, poczatkowo nieudanych probach,
pod koniec zaje¢ pojawia si¢ u niej wymuszona reakcja ruchowa na sygnat: ,,chla-
pu-chlapu’, ,chlap-chlap” Sygnat ten staram sie wiec wpisa¢ w dlon dziewczyny,
by utrwali¢ go jednocze$nie w polach gnostycznych mézgu.

Jako terapeuta wpisuje w dton dziewczyny polecenie: ,wl6z rece do wody cieptey”,
a potem ,,wl6z rece do wody zimnej”; a dalej wpisuje pytania: ,jaka jest woda?”,
»Co sie dzieje z woda, gdy uderzasz w nig rekoma?”, ,,co robi woda, kiedy mocno
uderzamy?”

Po wielu takich probach, ktére majg na celu utrwalenie osobistych doznan, wyni-
kajacych z kontaktu z wodg, dziewczyna (z pomoca matki i/lub terapeuty) wycho-
dzi z wanny, wyciera cialo recznikiem, ubiera sie (z pomocg), smaruje dlonie
i ramiona oliwka zapachowa, aby utrwali¢ zapach zwigzany z miejscem realizo-
wanych zajec.
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1. Malgorzata samodzielnie lub z pomocg matki badz terapeuty gasi lampke zapa-
chowg (tu dodam, iz Malgorzata jeszcze dzis, bedac juz dorosla kobieta, czasem
chetnie wykonuje tego typu czynnosci, niekiedy jednak nie wyraza na to naj-
mniejszej ochoty, buntuje si¢ i jawnie si¢ temu sprzeciwia).

12. Pozegnanie terapeuty (logopedy) z dziewczyna w sposéb dla niej zrozumiaty
i oczekiwany.

Proba rekapitulacji spostrzezen
i nasuwajacych sie uwag krytycznych

Z podanego przykladu — moze zbyt ogélnego, moze malo plastycznego opisu
przebiegu zaje¢ — wynika, ze terapia logopedyczna z dorosta osoba z diagnoza
zespolu Gregga moze wydawac sie co najmniej dziwna. Przez niewtajemniczone-
go obserwatora moze by¢ wszak postrzegana jako prymitywna, dziecigca zabawa,
chociaz od osoby objetej terapia zajecia te wymagaja ogromnej uwagi, zaangazo-
wania i wspdlpracy. Podczas zaje¢ pojawialy sie miejscami trudne do zrozumienia
epizody. Z powodu zmeczenia Malgorzaty samym przebiegiem zabawy, w wyniku
trudnych dla niej i meczacych ¢wiczen o charakterze komunikacyjnym, z koniecz-
nosci trzeba byto robi¢ chwilowe (dtuzsze lub krétsze) przerwy. Zwraca¢ uwage na
kazda pojawiajacg sie reakcje dziewczyny, na doktadne wykonywanie przez nia pole-
cen, wpisywanych do jej reki. Przy okazji starano si¢ sprawdza¢ stopien rozumienia
przez nig sytuacji, w jakiej sie znajduje, jak rowniez stopien rozumienia kierowanych
do niej polecen. Tak przebiegajace zajecia pozwalaly na stopniowe zapoznawanie
Malgorzaty z nazwami przedmiotdw, ktore pojawialy si¢ w toku samej zabawy, oraz
z miejscem jej przeprowadzania (np. fazienka, wanna, kubek, kran, woda). W toku
tejze zabawy dazylam do utrwalania nazw pojawiajacych si¢ przedmiotéw, a takze
ich cech (np. zimna woda, ciepla woda, cieply strumien wody, zimny strumien
wody, woda plynie / cieknie z kranu - woda nie plynie / nie cieknie z kranu - brak
wody). Przy okazji zwracalam uwage na doznania, jakie towarzyszyly Malgorzacie
podczas zaje¢. Akcentowalam fakt, ze doznania osobiste czlowieka moga zmienia¢
sie z zaleznosci od okolicznoéci, np. od stopnia zmeczenia, niezadowolenia z obec-
nosci osob towarzyszacych zabawie, deprywacji potrzeb fizjologicznych.
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Podsumowanie

Zaprezentowane studium przypadku - osobe z diagnoza zespotu Gregga —
wybratam nieprzypadkowo. W przesztosci bowiem osoby dotknigte tym trudnym
do zaakceptowania zaburzeniem rozwoju traktowano jako jednostki gleboko upo-
$ledzone, niezdolne do nawigzywania kontaktu z otoczeniem, a nawet do swego
indywidualnego rozwoju. Po latach zmagan i doswiadczen okazuje si¢ jednak, ze
nie jest to do konca prawda. Osoby te juz jako dzieci — pomimo pozornej pasywnos-
ci — przejawiajg zainteresowania $wiatem, ktdry jednakze jest im dostepny w bar-
dzo ograniczonym zakresie. Niestety, nieprawidtowo postawiona diagnoza czgsto
pozbawia osoby z zespolem Gregga mozliwosci rozwoju w takim zakresie, jak jest
to dla nich mozliwe. Przed logopedami zesp6t Gregga stawia dzi§ nowe wyzwanie,
z ktorym od wielu juz lat probuje sie mierzy¢, nie baczac na pietrzace sie trudnos-
ci, wynikajace z natury zaburzenia. Stosowane strategie postepowania i metody
pracy logopedycznej, pomimo ogromnego wkladu pracy, nie zawsze prowadzg do
pelnego sukcesu. Sytuacja taka - jak sie wydaje — wpisana jest w ryzyko naszego
trudnego, lecz jakze pigknego zawodu logopedy, terapeuty, przewodnika po zyciu
i facylitatora.
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Afazja jako zaburzenie mowy po urazie mdzgu
— studium przypadku

ABsTRACT: Cranial-cerebral traumas are a serious sociomedical issue. Brain damages, caused by expe-
rienced injury, often lead to various kinesthetic deficits, as well as to cognitive and language disorders.
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Wstep

Urazy czaszkowo-mdzgowe s bardzo powaznym problemem socjomedycznym.
Czesto$¢ urazow jest znaczna i ciggle wzrasta. Urazy komunikacyjne i cze$ciowo
przemyslowe stanowig wazng przyczyne zgonéw, dluzszej niezdolnosci do pracy
iinwalidztwa. Jednak w ostatnich czasach - dzi¢ki udoskonaleniu diagnostyki i tera-
pii, a takze z powodu organizacji szybkiej interwencji medycznej — doszlo na $wie-
cie, zwlaszcza w krajach rozwinietych, do wyraznego zmniejszenia $miertelnoéci na
skutek urazéw. Do urazu dochodzi w wyniku silnego zderzenia czaszki z twardym
przedmiotem. Uszkodzenia mézgu odniesione w wyniku urazu moga powodowac:
wstrzaé$nienia mozgu, sttuczenia mézgu, zranienie mézgu, ucisk mézgu. Urazom
niekiedy towarzysza ztamania kosci czaszki'. Uraz czaszki moze spowodowaé dwa
rodzaje uszkodzenia mdzgu: ogniskowe i wieloogniskowe.

Ogniskowe uszkodzenie mézgu wystepuje bezposrednio pod punktem, gdzie
doszlo do uderzenia, oraz w prostej linii po przeciwlegtej stronie mézgu, gdzie
nastepuje zderzenie si¢ z wewnetrzng $ciang czaszki. W tych miejscach moze ulec

! M. PACHALSKA: Afazjologia. Warszawa-Krakéw, PWN 1999, s. 99.
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stluczeniu powierzchnia kory. Glebiej w obrebie mdzgu, pod miejscem uderzenia,
moze nastapi¢ krwawienie do mézgu na skutek urazu. Z klinicznych obserwacji
wynika, iz w nastepstwie zamknigtych urazéw mozgu bardzo czgsto pojawia sie
afazja nominacyjna (zaburzenia nazywania).

Wiekszos¢ uszkodzen moézgowych ma charakter rozsiany, czyli przejawia sie
licznymi zmianami w obrebie jednej lub obu pétkul, przednich oraz tylnych obsza-
réw moézgowych, struktur podkorowych i korowych. Patologia mézgowa o takich
cechach powstaje po urazach czaszkowo-moézgowych wskutek patologii krazenia
moézgowego. Konsekwencja rozsianych zmian patologicznych sg objawy zaburzen:
otepienny, psychopatyczny, zesp6t fagodnych zmian poznawczych, zespoty miesza-
ne z dominacja objaw6w ogniskowych (np. z niedowladem polowicznym, afazja)>.

Opis przypadku

Pacjent, lat 33, wyksztalcenie zawodowe, trafit do Oddziatu Rehabilitacji Neu-
rologicznej Samodzielnego Publicznego Szpitala Miejskiego w Sosnowcu po prze-
bytym urazie czaszkowo-moézgowym. Do urazu doszlo w pazdzierniku 2008 roku
na skutek pobicia. Bezposrednio po urazie pacjent zostal przewieziony do Kliniki
Neurochirurgii Centralnego Szpitala Klinicznego Slaskiej Akademii Medycznej
w Katowicach. W wyniku przeprowadzonych w tamtejszym szpitalu badan (ocena
neurologiczna, neuroobrazowanie) rozpoznano krwotok podpajeczynowkowy
w przebiegu urazu $rodmoézgowego. Pacjenta wprowadzono w $pigczke farma-
kologiczng i podlaczono do respiratora. Z powodu narastajacych cech obrzeku
mozgu wykonano kraniotomig¢ potyliczng po stronie lewej. Stan kliniczny pacjen-
ta stopniowo ulegal poprawie. W piatej dobie hospitalizacji zostat odtaczony od
respiratora, uzyskujac wlasny oddech na tlenoterapii biernej. Po zakonczonym
leczeniu szpitalnym pacjent zostal przekazany do innego osrodka medycznego
celem rehabilitacji. Do Oddzialu Rehabilitacji Neurologicznej Szpitala w Sosnow-
cu pacjent trafit w lutym 2010 roku. W trakcie pobytu w szpitalu w Sosnowcu
przeprowadzono ocen¢ funkgji jezykowych oraz dokonano oceny funkcji nerwow
czaszkowych (VII, IX, X, XII) zwigzanych z kontrola czynnoéci narzadéw artyku-
lacyjnych. Nie stwierdzono odchylen w zakresie ich funkcji. W ocenie neurolo-
gopedycznej postugiwano si¢ zestawem préb do badania proceséw poznawczych
i jezykowych u pacjentéw z uszkodzeniem moézgu Wtodzimierza Luckiego’. Bada-

* H.Mi1szTAL, E.M. SZEPIETOWSKA: Planowanie i realizacja procesu diagnozy neuropsycholo-
gicznej. W: Podstawy neuropsychologii klinicznej. Red. L. DomaNsKkA, A.R. BORKOWSsKA. Lublin,
Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej 2008, s. 421.

* W. LuckI: Zestaw préb do badania proceséw poznawczych u pacjentéw z uszkodzeniami
mozgu: podrecznik. Warszawa, Pracownia Testow Psychologicznych PTP 1995.
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no mowe dialogows, powtarzanie, odtwarzanie struktur rytmicznych, nazywanie
(w odniesieniu do czynno$ci, czedci ciala, czg$ci samochodu, koloréw), rozumie-
nie, fluencje stowna, pismo, czytanie, kalkuli¢, proby rysunkowe, praksje, pamie¢
i gnozje wzrokowa. W wyniku przeprowadzonego badania oraz obserwacji kli-
nicznej stwierdzono obecno$¢ afazji mieszanej. Pacjent byt zorientowany auto-
psychicznie, natomiast jego orientacja allopsychiczna okazala si¢ ostabiona zaréw-
no co do czasu, jak i miejsca. Nie stwierdzono odchylen w zakresie czynnosci
narzadow artykulacyjnych, nie wystapily zaburzenia polykania. Zaobserwowano
trudnosci w nazywaniu prezentowanych przedmiotéw gtéwnie pod postacig omo-
wienia i parafazji semantycznych. Pacjent powtarzal pojedyncze wyrazy i bardzo
proste zdania, nieskomplikowane pod wzgledem artykulacyjnym. W zdaniach
zlozonych popelnial bledy wynikajace z trudnosci o typie deficytéw akustyczno-
-gnostycznych i akustyczno-mnestycznych. Na pytania pacjent odpowiadal poje-
dynczymi wyrazami. Jego mowa czynna byla bardzo uboga. Tempo mowy ulegto
zwolnieniu z powodu deficytéw nominacyjnych. Pacjent nie rozumial ztozonych
polecen stownych, nie potrafil przeczyta¢ krotkich stéw i miat trudnosci w roz-
poznawaniu liter. Duzy klopot sprawiala mu takze analiza i synteza stuchowa.
Pacjent nie radzit sobie z opisem ilustracji. Swoja wypowiedz ograniczal jedynie
do wyliczenia niektérych elementéw obrazka. Nie potrafil réwniez stworzy¢ opo-
wiadania na podstawie ilustracji. Stwierdzono u pacjenta deficyty na poziomie
myslenia przyczynowo-skutkowego. Zaburzone byly takze ciagi zautomatyzowane
(meZczyzna nie potrafit wymieni¢ po kolei dni tygodnia ani miesiecy). Pacjent nie
podejmowal proby samodzielnego pisania ani odwzorowywania, zaobserwowano
u niego labilno$¢ nastroju oraz brak motywacji do dziatania.

Omowienie

Z raportéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) oraz danych statystycz-
nych z réznych krajow swiata wynika, Ze na swiecie na 1000 mieszkancéw przy-
bywa corocznie od dwoch do czterech nowych przypadkow afazji (niektdre zrodta
mowig nawet o szesciu przypadkach). W Polsce nie byto dotad ogoélnokrajowych
badan statystycznych dotyczacych epidemiologii i etiologii afazji. Klinicy$ci oce-
niajg, ze udar mézgu moze by¢ przyczyng ponad potowy wszystkich przypadkow
afazji, natomiast uraz gtowy — okoto 25%. Pozostale przypadki wynikaja zazwyczaj
z chordb degeneracyjnych i rozrostu guzéw w mozgu®.

* M. PAcHALSKA: Neuropsychologiczna diagnoza afazji. W: Podstawy neurologopedii. Pod-
recznik akademicki. Red. T. GALKOWSKI, E. SZELAG, G. JASTRZEBOWSKA. Opole, Wydawnictwo
Uniwersytetu Opolskiego 2005, s. 750.
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Termin ,afazja” od lat budzi wiele kontrowersji. Pochodzi z jezyka greckiego
(a-fasis) i oznacza tyle, co niemota. Okreslenie to nie oddaje jednak calo$ci proble-
mu, dlatego specjalisci z wielu dziedzin prébowali opracowa¢ definicje tego terminu.

Wedlug Ireny Styczek afazja to czesciowa lub catkowita utrata umiejetnosci
postugiwania si¢ jezykiem, czyli systemem znakow i regut gramatycznych, spowo-
dowana uszkodzeniem odpowiednich struktur mézgowych®.

Mariusz Maruszewski twierdzi, ze afazja to spowodowane uszkodzeniem obsza-
ru mowy catkowite lub czg$ciowe zaburzenie mechanizméw programujacych czyn-
nosci porozumiewania si¢ jezykowego czlowieka, ktéry uprzednio czynnosci te juz
opanowal’.

Jak podaje Grazyna Jastrzebowska, termin ,,fazja” (fac. phasia) oznacza zespot
czynnosci neurofizjologicznych odbywajacych sie w o§rodkowym ukladzie ner-
wowym, odpowiedzialnych za méwienie i rozumienie. Przedrostek ,,a-” powinien
wskazywac na catkowity brak okreslonej czynnosci czy cech, natomiast ,,dys-" -
na cze¢sciowy brak lub znieksztalcenie. Terminem ,,afazja” okresla si¢ wiec catko-
wity brak mowy (moéwienie, rozumienie), natomiast ,,dysfazja” — czeSciowg utrate
mowy na skutek uszkodzenia struktur korowych odpowiedzialnych za czynnosci
nadawczo-odbiorcze. W praktyce jednak dla okreslenia obu wymienionych zabu-
rzen uzywa si¢ wspolnej nazwy ,afazja™.

Maria Pachalska uwaza, ze afazja jest syndromem oznaczajacym dezintegracje
procesu przetwarzania informacji, czyli zaburzenie zdolnosci ,,dekodowania” i/lub
»kodowania” ré6znorodnych symboli jezykowych i/lub niejezykowych wystepuja-
cych w danym jezyku, kregu kulturowym czy wspolnocie komunikatywnej, wywo-
tane w nastepstwie ograniczonego uszkodzenia o$rodkowego uktadu nerwowego.

Zaburzenia mogg dotyczy¢ rowniez form niejezykowych, ktére w zyciu codzien-
nym towarzyszg komunikatom stownym lub je zastgpuja, takich jak: mimika, gest,
melodia, akcent, rzadziej - piktogram i rysunek ikoniczny oraz symboliczny®.

Zmienno$¢ wystepowania i nasilenia objawdw afazji u poszczegolnych pacjen-
tow powoduje, ze ustalenie wlasciwej diagnozy jest dos¢ problematyczne. Lidia
Sikora wychodzi z zalozenia, iz klinicysta — opierajac si¢ na wiedzy teoretycznej
i diagnozujac na podstawie wybranych przez siebie metod - moze okresli¢ poziom
uszkodzenia poszczegdlnych czynnosci mowy oraz ustali¢ program terapii’.

Warunkiem koniecznym racjonalnie opracowanego programu terapii jest dia-
gnoza funkcjonalna, prowadzaca do rozpoznania zaburzen zachowania, wskazania
patomechanizmdw zaburzen i wyodrebnienia zachowan pozostajacych w normie.

> I. STYCZEK: Logopedia. Warszawa, WSiP 1981, s. 250.

¢ M. MARUSZEWSKI: Chory z afazjq i jego usprawnianie. Warszawa, WSiP 1974, s. 50.

7 G.JASTRZEBOWSKA, A. KazUB: Afazja, dysfazja. W: Logopedia — pytania i odpowiedzi. Red.
T. GALKOWSKI, G. JASTRZEBOWSKA. Opole, Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego 1999, s. 585.

8 M. PAcHALSKA: Afazjologia..., s. 27.

° L.S1KORA: O terapii logopedycznej pacjentki z afazjg sensoryczno-motoryczng. Opis przypad-
ku. ,Logopedia” 2000, nr 27, s. 146.
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Przeprowadza si¢ rowniez: diagnoze lokalizacyjna, ukierunkowang na identyfika-
cj¢ uszkodzonej struktury mozgu, diagnoze dynamiki zmian w obrazie choroby
zaréwno w warunkach narastania objawow zaburzen zachowania, jak i ich ustepo-
wania, a takze diagnoze efektywnosci procesu terapii chorego z afazja, uzyskana
poprzez poréwnanie wynikéw badania wstepnego, badan kontrolnych oraz bada-
nia konicowego.

Podobnie jak w przypadku diagnozy afazji, terapia chorych $cisle wiaze sie
z pogladami teoretycznymi na temat istoty zaburzen mowy. To wyjasnia zaréwno
réznice w okreslaniu celow i strategii terapii, jak i réznorodnos$¢ programoéw oraz
szczegolowych metod ich realizacji. Pewnym rozwinigciem charakterystyki podejs¢
do terapii mowy w afazji sa propozycje Davida Howarda, Francisa M. Hatfielda,
okreslone przez autoréw mianem kierunkow lub szkot terapii chorych z afazjq.

Terapia chorych z afazja przede wszystkim powinna by¢ nastawiona na komu-
nikacje, a nie na sama mowe, chodzi bowiem o osiaggniecie zdolnosci porozumie-
wania sie pacjenta z otoczeniem. Wsrod celow terapeutycznych mozna wyrdznic:

cele adaptacyjne - przystosowanie pacjenta do wystepujacych trudnosci;

cele kompensacyjne — odbudowa utraconych funkcji;

cele tworcze - wytworzenie zdolnosci do nowych zachowan jezykowych.

Skutecznos¢ terapii afazji zalezy od stopnia, rodzaju i glebokosci uszkodzen
mozgu, od cech chorego - jego wieku, stanu fizycznego i psychicznego, od momentu
rozpoczecia reedukacji mowy, czestotliwosci spotkan, stosunku otoczenia do cho-
rego i jego terapii, trafnosci zastosowanych metod".

M. Maruszewski uwaza, ze logopeda przed przystapieniem do terapii powinien —
uwzgledniajac konkretna sytuacje chorego — dokonac wyboru jednej z trzech naste-
pujacych strategii:

strategia maksymalistyczna — zaklada, Ze chory bedzie pozostawat pod specja-
listyczna opieka tak dlugo, jak wymaga tego program terapii;
strategia realistyczna — stosowana jest w sytuacji, gdy z gory wyznaczony zostat
czas na realizacje¢ programu reedukacji, a po jego uptywie chory bedzie pozba-
wiony opieki specjalistycznej; dlatego program terapii powinien by¢ tak zapla-
nowany, aby pacjent po wyjsciu ze szpitala mogt go kontynuowac; nalezy zatem
kfas¢ nacisk na ¢wiczenie tych umiejetnosci, ktére w najwiekszym stopniu sg
przydatne w procesie porozumiewania sig;

strategia minimalistyczna — polega na uczeniu chorego zastepczych metod

komunikowania si¢".

Powrét zaburzonych czynnosci mowy nastepuje w wyniku wspotdziatania roz-
nych mechanizméw kompensacyjnych, ktore ogdlnie przyjmuja dwie formy:

kompensacja przez analogiczne pola drugiej potkuli;

kompensacja przez nieuszkodzone oboczne obszary tej samej potkuli mozgu®.

1 G.JASTRZEBOWSKA, A. KozUB: Afazja, dysfazja..., s. 706.
" M. MARUsZEWSKI: Chory z afazjq i jego usprawnianie. .., s. 83-85.
12 1. SzuMsKk A: Metody rehabilitacji afazji. Warszawa, PZWL 1980, s. 8.



138

Czes¢ druga: Studia z praktyki logopedycznej

Terapi¢ pacjenta, ktérego przypadek tu opisujemy, ukierunkowano gtéwnie na
doskonalenie rozumienia, nazywania przedmiotéw (rzeczownikéw) i dziatan (cza-
sownikow) oraz cech przedmiotéw (przymiotnikéw), czytania globalnego.

Wrystepujace u chorych zaburzenia rozumienia mowy slyszanej moga mie¢
rézne przyczyny. Do gléwnych przyczyn zaburzen rozumienia zaliczamy:

zaburzenia w zakresie stuchowego odbioru wyrazéw;

zaburzenia w ich znaczeniowej interpretacji;

zaburzenia rozumienia form gramatycznych wypowiedzi.

Afatyczne zaburzenia w prawidlowym odbiorze styszanych stow sg skutkiem
uszkodzenia ptata skroniowego dominujgcej potkuli — gtownie tylnej czesci gornego
zakretu skroniowego, czyli tam, gdzie znajduje si¢ okolica Wernickiego, odpowia-
dajaca za odrdznianie i utozsamianie poszczegolnych dzwiekéw mowy, z ktérych
zbudowany jest wyraz".

Majac na uwadze ztozono$¢ deficytow jezykowych, ktore wystapity u pacjenta,
zaplanowano terapi¢ wielokierunkowg. Prace rozpoczeto od ¢wiczen funkeji rozu-
mienia. Wykorzystujac zestaw obrazkow, terapeuta kierowat do pacjenta polecenia,
ktore roznity sie¢ migdzy sobg dtugoscia i brzmieniem (np.: ,,kot” — ,,parasol”; ,,Pro-
sz¢ pokazac kota’; ,,Prosze pokazaé parasol”; ,,Prosze pokaza¢ rysunek, na ktérym
jest kot”; ,Prosze pokazac rysunek, na ktérym jest parasol”). W nastepnych etapach
zaplanowano prace nad funkcjg nazywania, rozwijania mowy dialogowej i opowie-
$ciowej, pisania i czytania. Stosowano réwniez réznorodne gry dydaktyczne, ktére
¢wiczyly pamiec i koncentracje uwagi. W prowadzenie tej grupy ¢wiczen wiacza-
no corke pacjenta, gdyz dziewczynka miata pozytywny i motywujacy wplyw na
ojca. Tego typu zadania pelnity takze role ¢wiczen relaksacyjnych. Podczas terapii
udalo sie poprawi¢ poziom umieje¢tnosci pacjenta w zakresie rozumienia, nazywa-
nia, a takze czytania globalnego wyrazéw. Jednak w przypadku wystepowania tak
rozleglych uszkodzen moézgu nieustannie nalezy doskonali¢ wszystkie wymienione
umiejetnosci.

Obraz afazji pourazowej jest bardzo zmienny i taczy sie z wieloaspektowymi
zaburzeniami jezykowymi. Specyficzne problemy w zakresie komunikacji wer-
balnej, ktore obserwuje si¢ u pacjentéw po urazach mozgu, sg niezwykle ztozone.
Wiasciwe postawienie diagnozy oraz odpowiednie zaplanowanie terapii w wielu
przypadkach pomaga przywréci¢ utracone funkcje jezykowe.

Przypadek analizowanego tu przez nas pacjenta pokazuje, jak bardzo zmienia
sie obraz jezyka po ci¢zkim urazie czaszkowo-moézgowym. Jednak systematyczna
praca z pacjentem przyniosta oczekiwane efekty. Przyjazna atmosfera i wzajemna
akceptacja pozwolily na uzyskanie wynikéw prowadzonej terapii. Bardzo wazna
byla takze pomoc rodziny, ktéra chetnie wspdtpracowala. Taki system pracy zmo-
tywowal pacjenta do wykonywania ¢wiczen.

B J. SEN16W, M.T. NowAKOWSKA: Metody rehabilitacji chorych z zaburzeniami ekspresji
stownej. W: Metody rehabilitacji chorych z afazjg. Red. M.T. NowAKowsKA. Wroctaw, Ossoli-
neum 1978, s. 56.
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Wielu autoréw jest sceptycznie nastawionych i neguje znaczenie rehabilitacji
pacjentow z afazja pourazows. Inni jednak podkreslaja, ze zaniechanie tworzenia
i udoskonalania programoéw rehabilitacji pacjentéw z afazjg pourazows jest nie-
etyczne. Nikt bowiem nigdy nie udowodnil, ze terapia osob z afazja pourazows
jest nieskuteczna. Jak twierdzi M. Pachalska, doswiadczenia kliniczne wskazujg na
to, ze afazja pourazowa pozostaje nieuleczalna tylko wowczas, gdy jest zaniedba-
na przez dluzszy czas. Nalezy wigc otoczy¢ opieka neuropsychologiczng zaréwno
osobe chory, jak i jego opiekuna™.

" M. PacHALSKA: Neuropsychologia kliniczna. Urazy mozgu. Warszawa, PWN 2007, s. 115.
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Wprowadzenie alternatywnych i wspomagajacych
metod komunikacji
u dziecka z m6zgowym porazeniem dzieciecym

ABsTRACT: This article brings up the issue of communication difficulties for people with various dis-
abilities. In the theoretical part it widely explains the rise and development of alternative and supportive
methods of communication, and it describes various forms of non-verbal means of communicating.
The second part of this article constitutes a case study of a thirteen-year-old mute girl who was taught
communicating with application of non-verbal methods, and it also includes a short description of
the methods used in working with the child. The course of therapeutic action is to be found in “The
Supporting Materials, Didactic Visual aids and Reports” Logopedii Silesiany part.

KEY wWoRDS: alternative and support communication, infantile cerebral palsy, methods of therapy

Komunikowanie si¢ ludzi jest najczestsza formg spotecznego zachowania si¢
czlowieka. Kazdego dnia wyrazamy swoje mysli, intencje, uczucia, ktécimy sie, roz-
mawiamy. Poprzez wymiane mysli i spostrzezen zaspakajamy potrzeby afiliacyjne.
Rozmowa - bedaca procesem wymiany mysli i uczu¢ miedzy partnerami - daje
poczucie zjednoczenia ze wzgledu na wspdlne dzielenie wartosci, jest sposobem
wzajemnego ubogacania sie, dzigki niej unikamy samotnosci.

Tragedia ludzi wykluczonych z procesu komunikowania si¢ z powodu wielo-
rakich ograniczen ma swoje powazne konsekwencje w zahamowaniu ich rozwoju
emocjonalnego, umystowego, spotecznego, a w konsekwencji rowniez fizycznego.
Osoby te potrzebujg wyjatkowej uwagi, wsparcia oraz odmiennych metod komu-
nikacji, dostosowanych do ich indywidualnych mozliwosci i predyspozycji. Taka
forme stanowi alternatywna i wspomagajaca komunikacja pozostajaca w polu zain-
teresowan zaréwno teoretykow, jak i praktykow.

W artykule prezentuje studium przypadku trzynastoletniej, nieméwigcej dziew-
czynki z mézgowym porazeniem dzieciecym, ktdrej ,,kluczem do $wiata” staly sie
wlasnie alternatywne i wspomagajace metody komunikowania sie.
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Komunikacja alternatywna i wspomagajaca - zarys problematyki

Poczatek zainteresowan, poszukiwan i eksperymentéw w zakresie stosowania
odmiennych sposobéw porozumiewania si¢ przypada nalata pig¢dziesigte XX wieku
i wigze sie z postepem w normalizacji warunkéw zycia, edukacji i rehabilitacji osob
z niepelnosprawno$ciami, ktére wczesniej zyty w izolacji i nie byly objete specjali-
styczna pomoca i terapia. W 1983 roku utworzono Miedzynarodowe Stowarzysze-
nie Wspomagajacej i Alternatywnej Komunikacji z siedzibg w Toronto'. Od nazwy
tego stowarzyszenia pochodzi termin ,komunikacja alternatywna i wspomagajaca”
(Augmentative and Alternative Communication — AAC), ktoéry w najogolniejszym
rozumieniu uzywany jest do okreslenia odmiennych sposobéw porozumiewania sie.

Komunikacja alternatywna i wspomagajaca, oparta na niewerbalnych sposo-
bach porozumiewania sig, stanowi dodatek badz substytut mowy.

Komunikacja alternatywna znajduje zastosowanie wowczas, gdy osoba poro-
zumiewa si¢ bezposrednio - twarzg w twarz - inaczej niz za pomocg mowy. Przy-
kfadami alternatywnych form komunikacji dla 0s6b pozbawionych umiejetnosci
mowienia s3: znaki manualne, graficzne, kod Morse’a, pismo itp.

Komunikacja wspomagajaca jest komunikacjg uzupelniajaca lub wspierajaca;
okreslenie ,wspomagajaca” podkresla, ze interwencja z uzyciem alternatywnych
srodkow komunikacji ma na celu: wzmacnia¢ i uzupelnia¢ mowe oraz gwarantowac
zastepczy sposob porozumiewania sie, gdy osoba nie zaczela mowic2.

Rézne formy komunikacji alternatywnej porzadkuje podzial komunikacji na
komunikacje wspomagang i niewspomagana.

Komunikacja wspomagana (Aided communication) obejmuje wszystkie formy
porozumiewania si¢, w ktorych ekspresja stowna dokonuje sie poprzez selekeje zna-
kow istniejacych w fizycznej formie poza uzytkownikiem (tablice do wskazywania,
syntezatory mowy, komputery). Wskazywanie znaku graficznego lub obrazka jest
takze forma komunikacji wspomaganej, poniewaz znak lub obraz réwniez stano-
wig forme ekspresji jezykowe;.

Komunikacja niewspomagana wystepuje wowczas, gdy niepelnosprawne osoby
dokonuja aktu ekspresji jezykowej samodzielnie, produkujac znaki, bedace ,,no$ni-
kami” znakéw manualnych’.

Podzial na komunikacje zalezng i niezalezng zwigzany jest ze sposobem uzyt-
kowania danej formy komunikacji alternatywnej oraz rolg partnera komunikacji.

Komunikacja zalezna wystepuje wowczas, gdy osoba niepelnosprawna jest
zalezna od drugiej osoby, majacej za zadanie przettumaczenie lub utozenie w cato$¢

' W. LoEeBL: Nowatorskie i alternatywne metody w praktyce pedagogiki specjalnej. Poznan,
Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu im. A. Mickiewicza 2002, s. 21-22.

2 S. TETZCHNER, H. MARTINSEN: Wprowadzenie do wspomagajgcych i alternatywnych spo-
sobéw porozumiewania sie. Warszawa, Stowarzyszenie ,,Mowi¢ bez Stow” 2002, s. 7-8.

3 Ibidem, s. 8.
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tresci przekazu, np. w postaci tablic z pojedynczymi literami, stowami, znakami
graficznymi.

W przypadku komunikacji niezaleznej informacja jest w catosci formutowa-
na przez osobe niepelnosprawng. Osoby postugujace si¢ komunikacja graficzng
moga tego dokona¢ za pomocg syntezatoréw mowy, przekazujac cate zdania, lub
przy uzyciu pomocy technicznych, zapisujac informacje na papierze badz ekranie*.

Rozwdj AAC w Polsce

Pierwsze szkoly i osrodki edukacyjno-terapeutyczne dla dzieci z wielorakimi
niepelnosprawnosciami powstaly w Polsce w latach osiemdziesigtych i dziewiec-
dziesigtych ubieglego wieku. W 1988 roku powotano do zycia Osrodek Szkoleniowy
Komunikacji Symbolicznej Bliss przy Zarzadzie Gtéwnym Towarzystwa Przyjaciét
Dzieci. Po 10 latach pracy tego oé$rodka, ktdry intensywnie rozszerzal zainteresowa-
nia komunikacjg alternatywng oraz wzbogacal ofertg szkoleniowg dla terapeutow
i nauczycieli, zmienil swojg nazwe na Centrum Rozwoju Komunikacji. Od tej chwili
kierownictwo i wspolpracownicy rozszerzyli poszukiwania i propagowanie réwniez
innych metodycznych rozwigzan oraz nowych strategii nauczania wspomagajacych
proces komunikowania si¢. Powstaje coraz wigcej instytucji i organizacji, ktére wno-
szg szczegdlny wkiad w rozwdj i propagowanie AAC oraz innych systemdéw, metod
i srodkéw wspomagajacych porozumiewanie si¢ w Polsce.

W rozwoju komunikacji wspomagajacej i alternatywnej w naszym kraju mozna
wyrdzni¢ gléwne nurty, ktére odnoszg sie do:

praktycznego stosowania réznorodnych sposoboéw porozumiewania sie, pomo-

cy komunikacyjnych, ich przystosowania do indywidualnych potrzeb i mozli-

wosci uzytkownikow;

popularyzacji wiedzy metodycznej, technicznej, szkolenia specjalistow;

opracowania warsztatu naukowo-badawczego;

stworzenia zespolow: eksperckiego, opiniotwdrczego oraz propozycji rozwigzan

globalnych w tym obszarze®.

W ciagu ostatnich lat nastgpil w Polsce spektakularny postep w réznych zakre-
sach dziatalno$ci AAC zaréwno na polu naukowo-badawczym?, jak i realizacji prak-
tycznej. Dokonuje si¢ on dzigki pracy i wysitkowi powstatych osrodkéw. Osoby

4 Ibidem, s. 8.

> W. LoeBL: Nowatorskie i alternatywne metody..., s. 32.

¢ Badania naukowe sg prowadzone przez pracownikéw uniwersytetow i akademii pedagogicz-
nych, m.in. na Uniwersytecie Gdanskim, Akademii Pedagogiki Specjalnej w Warszawie, Akade-
mii Pedagogicznej w Krakowie, Uniwersytecie Szczecinskim, Uniwersytecie im. A. Mickiewicza
w Poznaniu, Uniwersytecie M. Kopernika w Toruniu (Ibidem, s. 31-32).
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w nich zatrudnione dzielg si¢ swoja wiedza i umiejetnosciami, prowadzac szkole-
nia, publikujac artykuly, ksigzki, biuletyny. Dzialajace preznie od 1999 roku Stowa-
rzyszenie ,,Mowic bez Stéw” jest ciatem koordynujacym dziatalnosé: upowszech-
niajacy, wydawnicza, szkoleniows, ekspercka i projektujacg kompleksowa pomoc
osobom nieméwigcym’.

Charakterystyka oséb korzystajacych z komunikacji
alternatywnej i wspomagajacej

Stephen von Tatzchner i Harald Martinsen uznali, ze osoby korzystajace z komu-
nikacji alternatywnej i wspomagajacej tworza trzy zasadnicze grupy w zaleznosci od
funkcji, jaka majg w ich przypadku pelni¢ zastosowane systemy porozumiewania
sie. Potrzeby tych trzech grup w réznym stopniu i nasileniu dotycza:

$rodkow ekspresji;

wsparcia jezykowego;

jezyka alternatywnego.

Cecha wspdlng wszystkich oséb korzystajacych z komunikacji alternatywnej
i wspomagajacej jest niewyksztalcona mowa lub utrata umiejetnosci méwienia
w wyniku wypadku badz choroby, a w konsekwencji — problemy w porozumiewa-
niu si¢ z innymi®.

Dzieci i doro$li nalezacy do grupy ekspresji jezykowej maja zdolnos¢ rozu-
mienia mowy innych, cho¢ nie potrafia si¢ nig postugiwaé. Zaburzenia ruchowe
o réznym nasileniu wplywaja na wybor systemu znakdow graficznych. Do tej grupy
naleza osoby w normie intelektualnej oraz osoby z uposledzeniem umystowym
lub zaburzeniami jezykowymi, u ktérych wystepuje znaczna réznica miedzy stop-
niem rozumienia jezyka a mozliwosciami ekspresji. W ich przypadku celem pracy
z osobg niepelnosprawna jest zapewnienie formy porozumiewania si¢, ktéra moze
by¢ stosowana w roznych sytuacjach przez cale jej zycie, oraz stworzenie odpowied-
niej relacji migdzy jezykiem méwionym, wykorzystywanym w danym srodowisku,
a alternatywng forma jezykowa potrzebna do ekspresji wlasne;j.

Interwencja terapeutyczna opiera si¢ wigc na nauce rozumienia prostych i zto-
zonych symboli graficznych, takich jak PCS, PIC, symbole Blissa, oraz na nauce
tradycyjnej ortografii i czytania.

W grupie wymagajacej wsparcia jezykowego zasadniczo wyréznia sie dwie pod-
grupy. W przypadku pierwszej podgrupy — rozwojowej — wprowadzenie alternatyw-

7 Ibidem, s. 31.
8 S. TETZCHNER, H. MARTINSEN: Wprowadzenie do wspomagajgcych i alternatywnych spo-
sobéw...,s. 62.
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nego $rodka komunikacji jest cz¢$cia procesu stuzacego rozwojowi mowy. Zaburze-
nia wystepujace w tej grupie osob niepelnosprawnych maja postac tagodng, a forma
komunikacji alternatywnej nie musi by¢ statym narzedziem pomocy. Do tej pod-
grupy nalezg dzieci z dyzfazja rozwojows, a takze z uposledzeniem umystowym.
Druga podgrupa wsparcia jezykowego obejmuje dzieci i dorostych po zabiegach
chirurgicznych, ktérzy okresowo utracili mowe. Gléwnym celem terapii prowa-
dzonej w ramach tej podgrupy jest okreslenie jasnej relacji miedzy mowq a alterna-
tywna forma jezykowa oraz rozwigzanie probleméw srodowiskowych zwiazanych
z ograniczeniami mowy. Alternatywna forma komunikacji ma petni¢ role ,,szkiele-
tu” dla rozwoju naturalnej mowy. Terapeuta koncentruje si¢ zatem na pobudzaniu
do rozumienia jezyka i ekspresji jezykowe;.

Do drugiej podgrupy - sytuacyjnej — zalicza si¢ dzieci, mlodziez i dorostych,
ktdérzy nauczyli si¢ moéwic, lecz stuchacze maja trudnosci z rozumieniem ich arty-
kulacji. Stopien rozumienia tych oséb przez innych zalezy od tego, jak dobrze sa
one znane otoczeniu, oraz od nasilania dZzwigku. Rozumienie dyskusji na temat
wspolnych doswiadczen ze stuchaczem nie powinno sprawia¢ problemoéw, jednak
opis filmu, ktérego stuchacz nie ogladal, nie musi by¢ juz tak jasny w odbiorze.

Dziecko $wietnie rozumiane w swojej klasie moze by¢ catkowicie niezrozumiane
w innej sytuacji dialogowej. Wiasnie w takich sytuacjach lub w towarzystwie nie-
znajomych osoby z tej podgrupy beda potrzebowaly znakéw manualnych, liter lub
znakow graficznych. Interwencja w tym przypadku skupia sie wigc na umiejetnosci
wspomagania mowy, a takze na monitorowaniu rozumienia przez partnera konwer-
sacji oraz na wykorzystaniu roéznych srodkéw i strategii w rozmaitych sytuacjach.

Korzystanie z alternatywnego systemu komunikacji jako wsparcia jezykowe-
go jest tatwiejsze wowczas, gdy dana osoba zostala wlasciwie zdiagnozowana, gdy
wiadomo, jak rozwija si¢ mowa dzieci i dorostych o stwierdzonych dysfunkcjach.

Osoby zaliczane do grupy jezyka alternatywnego korzystaja z tej formy komu-
nikacji przez cale zycie, poniewaz mowa nie rozwineta si¢ u nich wcale lub wer-
balizuja jedynie pojedyncze sylaby. Jest ona réwniez potrzebna tym, ktérzy komu-
nikujg si¢ z nimi. Chodzi wiec o wprowadzenie alternatywnej formy komunikacji
jako jezyka podstawowego dla calego otoczenia. Gléwnym celem interwencji jest
zapewnienie warunkow, w ktorych dziecko lub dorosty mogliby nauczy¢ sie rozu-
mienia i postugiwania si¢ alternatywnym $rodkiem komunikacji bez odwolywania
sie do jezyka mowionego. Istotne jest rowniez stworzenie odpowiedniego $rodo-
wiska, w ktorym taki sposoéb komunikacji bedzie naprawde funkcjonalny. Do tej
grupy zalicza si¢ osoby autystyczne, z uposledzeniem umystowym, dzieci i doro-
stych z agnozja stuchowa.

Podzial na trzy rézne grupy uzytkownikow AAC jest spowodowany tym, ze
dzieci i dorosli z zaburzeniami mowy dochodzg réznymi drogami do swojej osta-
tecznej kompetencji jezykowej’. W kazdej z tych grup wyznaczone sg rozne cele

9 Ibidem, s. 631in.
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i one warunkuja charakter interwencji. Cele te powinny by¢ sformutowane na pod-
stawie indywidualnej sytuacji danej osoby. Jasny i klarowny podzial na grupy moze
pomoc w ustaleniu koniecznych zadan, jakie wynikajg z interwencji.

Strategie, metody, etapy procedur oceny stosowanych
w komunikacji alternatywnej i wspomagajacej

Osoby potrzebujace komunikacji alternatywnej i wspomagajacej sa w réznym
wieku (dzieci, mlodziez i dorosli) i reprezentuja zréznicowany poziom umiejetno-
$ci. Prace z nimi rozpoczyna si¢ od oceny ich potrzeb komunikacyjnych. Dla nich
wszystkich tak samo wazne jest to, by moc komunikowac si¢ i by¢ rozumianym,
aby realizowa¢ potrzeby natury fizycznej, emocjonalnej i spotecznej. Ocena tych
potrzeb w kazdym indywidualnym przypadku bedzie polega¢ na okresleniu prio-
rytetéw interwencji terapeutycznej i wskazaniu umiejetnosci, ktére mozna wyrobié
jako pierwsze. Celem wszystkich dziatan terapeutycznych jest zagwarantowanie
takiej jakosci zycia, ktorg wigkszos¢ ludzi odbiera jako catkowicie normalng i im
nalezna. Skfadaja si¢ na nig: posiadanie wlasnego domu oraz stalej pracy lub inne-
go dajacego satysfakcje zatrudnienia, a takze przyjemnosc¢ czerpana z towarzystwa
innych osob, szczegélnie rodziny i przyjaciél. Niezwykle wazna dla tych oséb jest
réwniez mozliwo$¢ zachowania kontroli nad wlasnym zyciem i dokonywania w nim
wyboréw. Duze znaczenie ma poczucie wlasnej warto$ci®.

Nie osiggnieto jeszcze konsensusu dotyczacego stosowanych w przypadku
komunikacji wspomagajacej i alternatywnej procedur oceny oraz najlepszego spo-
sobu jej przeprowadzenia. Procedury oceny komunikacji alternatywnej znacznie
roznig sie¢ w zaleznosci od stosujacej ja osoby lub placowki. Niektdrzy specjali-
sci dokonuja oceny, wyprobowujac z osobami niepelnosprawnymi rézne systemy
wspomagajace oraz urzgdzenia wysokiej technologii. Inne zespoly specjalistow
drobiazgowo oceniajg wszystkie aspekty zdolnosci komunikacyjnych danej osoby.
Procedury oceny obejmuja zwykle obserwacje danej osoby oraz przeprowadzenie
badan podstawowych za pomocg dostepnych prob, testow, kwestionariuszy i skom-
puteryzowanych systemoéw oceny’.

Oceny AAC s3 powigzane z procedurami diagnostycznymi przeprowadzanymi
w wielu dziedzinach. W celu uproszczenia procesu oceny procedury takie zostalty
podzielone na nastepujace kategorie:

ocena srodowiska komunikacyjnego;

0 Tbidem, s. 90.
' M. GRYCMAN: Dom na nowo malowany. Krakéw, Wydawnictwo ,,Edition 2000” 2006, s. 138.
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ocena zdolnosci poznawczych i jezykowych (dotyczaca umiejetnosdci postugi-

wania sie symbolami potrzebnymi w procesie decyzyjnym AAC);

ocena zagadnien dotyczacych pozycji (tym obszarem potrzeb najczesciej zaj-

muja sie rehabilitanci);

ocena zdolnos$ci ruchowych oraz badanie umiejetnosci wzrokowych (stanowi to

osobne zagadnienie zwigzane réwniez z rehabilitacja oraz ocena medyczng)™.

Strategie oceny stosowane w AAC s3 procesem zawilym, obejmujacym rézne
obszary badawcze i za kazdym razem przebiegajace w zréznicowany sposob. Ponie-
waz ocena AAC wymaga uwzglednienia wiedzy z wielu dziedzin, czgsto jest proce-
sem dlugotrwalym, obejmujacym wiele sesji terapeutycznych.

Istnieja rézne metody przeprowadzania oceny. Obecnie preferowane modele
oceny skupiaja si¢ na osobistych potrzebach poprawy umiejetnosci porozumiewa-
nia si¢. Ocenia si¢ potrzeby komunikacyjne jednostki w jej naturalnym $rodowisku.
Niektore zespoly specjalizujg si¢ w przeprowadzaniu oceny wielospecjalistycznej,
w ktorej kazdy czlonek zespotu (logopeda, psycholog, pedagog specjalny, fizjote-
rapeuta i terapeuta zajeciowy) ma swoj wklad w konstruowanie diagnozy i wnosi
wiedze fachowa w szerokim zakresie umiejetnosci. Ciagla interakcja miedzy specja-
listami podczas przeprowadzania oceny umozliwia szybkie podejmowanie decyzji
dotyczacych réznych propozycji zwigzanych z wyborem sposobu komunikacji®.

Anne Warrick w ksigzce Porozumiewanie sig bez stow - komunikacja wspoma-
gajgca i alternatywna na $wiecie przedstawila profil oceny mozliwosci komunika-
cyjnych stworzony na podstawie osobistych doswiadczen autorki w pracy z dzie¢mi
niemoéwiacymi (schemat 1.).

Istniejg r6zne metody przeprowadzania oceny. David R. Beukelman i Pat Miren-
da dokonali kategoryzacji r6znych metod oceny i na tej podstawie wyszczegdlnili:

ocene pelng;

oceng opartg na kryteriach;

ocene prognostyczng'.

Proces pelnej oceny polega na wyczerpujacym okresleniu umiejetnosci jed-
nostki pod katem zdolnos$ci poznawczych, wynikéw w nauce, percepcji, zdolnosci
jezykowych i ruchowych. W celu okreslenia, ktory system AAC wprowadzic, zbie-
ra si¢ informacje z wielu dziedzin. Ocena pelna prowadzi do ustalenia wlasciwych
zalecen dotyczacych komunikacji alternatywnej i wspomagajace;j®.

Ocena oparta na kryteriach jest uzytecznym modelem do oceny tych uzytkowni-
kéw AAC, ktorych umiejetnosci fatwo mozna podzieli¢ na kategorie ujete w postaci
pytan ogolnych (Czy...?). Proces tak skonstruowanej oceny skraca czas — poprzez
naprowadzenie zespolu na wlasciwe strategie AAC - wyboru systemu.

2 Tbidem, s. 138.
B Tbidem, s. 140-141.
4 Tbidem, s. 141.
5 Ibidem, s. 141.
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W ocenie predyktywnej umiejetnosci oséb nieméwigcych sg dobierane do cech
danego systemu AAC. Taki model wymaga dokladnej znajomosci réznych opcji
i strategii AAC. Cztonkowie zespotu powinni okresli¢, jakie umiejetnosci poznaw-
cze, jezykowe, percepcyjne i ruchowe sa niezbedne do obslugi urzadzenia AAC,
a nastepnie poddac te umiejetnosci systematycznej ocenie. Ocenia si¢ srodowisko
pacjenta, a takze motywacje¢ i konieczno$¢ uzycia AAC™.

SCHEMAT 1. Profil oceny mozliwosci komunikacyjnych

| Zebranie pisemnych informacji o dziecku - uzytkowniku komunikacji AAC |

v

Ustalenie wstepne, czego spodziewajg si¢ po interwencji w zakresie komunikacji
uzytkownik, jego rodzina i podejmujacy ja specjalisci

v
| Zorganizowanie pierwszego spotkania, zanotowanie obserwacji
v
Jakie s3 mozliwoéci i potrzeby Jakie sa oczekiwania, postawy,
uzytkownika AAC w zakresie: umiejetnosci uzytkownika AAC
percepcji wzrokowej ijego partneréw dotyczace
percepcji stuchowej porozumiewania sie z:
motoryki rodzing
mowy lekarzami i pielegniarkami
rozwoju jezyka nauczycielami i terapeutami
intelektu pedagogami
zachowan spolfecznych lokalng spotecznoscia
¥
| Dokonanie ustalen przez zesp6t specjalist(’)w|
W jaki sposob na rodzaj interwencji W jaki sposob na rodzaj interwencji
wplywaja cechy indywidualne wplywaja cechy $rodowiskowe

v

systemu komunikacji
narzedzi

strategii

stownictwa

Podjecie decyzji przez zespol i zaproponowanie programu, okreglenie:

sposobdéw poszerzajacych mozliwosci komunikacyjne i redukujace istniejace bariery

v

oraz pomocy ze strony otoczenia

Wprowadzenie programu i podjecie decyzji dotyczacych zakresu obowiazkow
poszczegdlnych specjalistow, sposobéw wspierania programu przez rodzicoéw

v

Dokonywanie na biezaco oceny, przegladu i dostosowania programu

ZRODLO: A. WARRICK: Porozumiewanie si¢ bez stéw - komunikacja wspomagajgca i alternatywna na
Swiecie. Warszawa, Stowarzyszenie ,, Mowi¢ bez stow”, 1999, s. 86.

16 Tbidem, s. 145-147.
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W dotychczasowych opracowaniach polskojezycznych omdéwiono wielospecja-
listyczne badanie i ocenge AAC w konwencji oceny pelnej. W tak zaprezentowanej
ocenie wyszczegdlniono nastepujace metody: testy, kwestionariusze, wywiady, syste-
matyczng obserwacje i nauczanie eksperymentalne. S. von Tezchner i H. Martinsen
proponuja, by diagnoza, ktéra w konsekwencji prowadzi do interwencji jezykowej,
rozpoczynala sie od oceny zainteresowan. Jedynie wtedy bedzie ona celowa z per-
spektywy osoby potrzebujacej wsparcia. Kolejno powinien nastepowa¢ przeglad
czynnosci, ktére dana osoba niepelnosprawna jest w stanie wykonac¢. Ocenione
zosta¢ muszg rowniez mozliwosci ruchowe osoby objetej interwencja. Ma to decy-
dujacy wplyw na wybdr systemu komunikacji i ewentualnych pomocy w porozu-
miewaniu si¢. Pomoc i proponowana interwencja powinny sie wigza¢ z modelem
funkcjonowania danej rodziny oraz wszelka inng pomocg (prawng, finansows itp.),
jakiej rodzina potrzebuje”.

Formy komunikacji pozawerbalnej

Wszystkie formy komunikacji pozawerbalnej korzystaja z réznego rodzaju
narzedzi, ktére stanowig grupy znakéw, symboli i obrazkéw. Do najczesciej uzy-
wanych systemow zaliczamy:

piktogramy (Piktogram Ideogram Communication — PIC);

symbole PCS;

symbole Blissa;

gesty;

réznego rodzaju rysunki, obrazki, zdjecia.

W kodyfikacji komunikacji alternatywnej i wspomagajacej piktogramy zostaty
sklasyfikowane w znakach graficznych, do ktérych nalezg réwniez symbole Blissa,
PCS, rebusy, leksigramy, sigsymbole. Od samego poczatku metoda ta byta wyko-
rzystywana do pracy z dzie¢mi niepelnosprawnymi intelektualnie, jak rowniez nie-
mogacymi korzysta¢ z symboli Blissa oraz pisma.

Wiréd piktograméw mozna wyrdznic:

piktogramy wykonane na biatym tle, np. Picture Communication Symbols;

piktogramy wykonane na czarnym tle, np. Piktogram Ideogram Communi-

cation; maja one biale grafy umieszczone na czarnym tle, czesto z podpisem.

Piktogramy sa jednym z najprostszych i najefektowniejszych sposobdéw nawia-
zania komunikacji z osobami majgcymi problemy w zakresie porozumiewania si¢
(niemoéwigce, nierozumiejace mowy, niekorzystajace z jezyka, o nieuksztalttowanej

7'S. TETZCHNER, H. MARTINSEN: Wprowadzenie do wspomagajgcych i alternatywnych spo-
sobéw...,s. 90-120.
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formie reprezantacji symbolicznej), w rozumieniu sytuacji spotecznych (z niedo-
statecznie uksztaltowanym poczuciem tozsamosci, z trudnosciami w inicjowaniu
kontaktéw) oraz z porozumiewaniem si¢ z najblizszym otoczeniem (dzieci z trud-
no$ciami w uczeniu si¢ i zaburzong percepcja wzrokowo-stuchowa)®.

Piktogramy s3 obrazkami czarno-biatymi. Maja ksztalt kwadratu o rozmiarach
10 x 10 cm. Sg wydrukowane na kartonie, czesto zalaminowane. Znaczenie kazdego
obrazka (bialej figury na czarnym tle) jest opisane stownie, pismem drukowanym
w formie wyrazu znajdujacego si¢ nad wizerunkiem symbolu. Wszystkie wystepu-
jace w systemie piktograméw znaki (symbole) zostaly podzielone na 26 kategorii
stownych, ktore reprezentuja otaczajaca rzeczywisto$¢: przedmioty, postacie, czyn-
nosci, cechy, obiekty, stany emocjonalne, uczucia, symbole spotecznego kontaktu,
porzadek czasowy i relacje przestrzenne. Piktogramy cechuje:

reprezentacyjnosc realnej rzeczywistosci;

prostota formy graficznej;

pojemno$¢ kategorii: wybdr najbardziej funkcjonalnie uzasadnionych symboli

rzeczywisto$ci;

jednoznaczno$¢ przedstawionych tresci;

okreslony poziom stylizacji;

przewaga ikonicznosci nad arbitralnoscia;

duzy kontrast czarno-biaty, ulatwiajacy percepcije”.

Znaki piktogramdéw w réznorodny sposob reprezentuja obiekty i wizerunki
rzeczywiste. I tak, obrazy wysokoikoniczne sg bardzo podobne do obiektu, obrazy
niskoikoniczne s3 mniej lub bardziej uproszczone badz stylizowane. Symbole, mimo
ze bezposrednio nie przedstawiaja obiektu, lecz reprezentuja go przez pokazanie
pewnego szczeg6lu, mozna podzieli¢ na:

symbole asocjacyjne (kojarzeniowe), ktoére pokazuja co$, co my kojarzymy

z pojeciem, np. walizke kojarzymy z podréza;

symbole podobienstwa, ktére powoduja, ze kojarzymy je z pojeciami przez ana-

logie, czyli dzieki pewnej zgodnosci pomigdzy symbolem a jego znaczeniem

w naszej $wiadomosci, np. serce przebite strzalg kojarzymy z mitoscia;

symbole arbitralne, ktére nie posiadaja wizualnego polaczenia z pojeciem,

tj. tworza obraz i nadaja mu pewne znaczenie, np. symbol € reprezentuje walute®.

Reguly skfadni zaleza od nadawcy, czyli niepelnosprawnego uzytkownika,
ktéry dysponuje ograniczonymi mozliwosciami percepcji. Tworzy on indywidu-
alny styl uzycia piktograméw. Moze budowa¢ swoje wypowiedzi wedtug regut
skladni jezyka dzwigkowego lub uzywac jednego znaku w formie sygnalizacji
waznych tresci.

18 Alternatywne i wspomagajgce metody komunikacji. Red. J. BLEszyNsk1. Krakéw, Oficyna
Wydawnicza Impuls 2006, s. 362-366.

¥ M. PODESZEWSKA-MATENKO: Piktogramy - istota, charakterystyka ogélna. W: Alterna-
tywne i wspomagajgce metody komunikacji. .., s. 369-373.

20 Tbidem, s. 375-376.
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System PCS, ktéry powstal w 1980 roku, zawiera ponad 3 000 symboli uporzad-
kowanych w takie kategorie, jak: ludzie, czasowniki, symbole opisowe, jedzenie, czas
wolny, rzeczowniki itp. Kazdy symbol zostal opatrzony napisem. Symbole moga
przedstawiac pojedyncze stowa, zwroty, zdania i zestawy zdan. Obrazki w systemie
PCS dostepne sg w postaci:

ksigzki The Communication Symbols Book, ktéra zawiera 3000 czarno-biatych

symboli w wersji angielskiej;

zestawu kolorowych, samoprzylepnych naklejek;

oprogramowania Boardmarker, ktdre jest najbogatsza wersja.

Obecnie system PCS jest jednym z najbardziej rozpowszechnionych systemow
na $wiecie. Od 2001 roku jest dostepny w polskiej adaptacji. Przejrzystos¢ systemu
sprawia, ze dzieci bardzo szybko zaczynaja rozumiec znaczenie symboli i nie musza
wklada¢ zbyt wiele wysitku, aby sie ich nauczy¢. Duzym atutem systemu jest jego
elastycznos¢, spdjnos¢ oraz walory estetyczne. Wigkszosci dzieciom symbole po
prostu si¢ podobaja, dlatego lubig z nich korzystac¢?.

System komunikacji Blissa jest metoda porozumiewania si¢, w ktorej stowa
zostaly przedstawione w postaci rysunku. Rysunki (symbole) stanowia graficzna
ilustracje znaczenia danego stowa. Symbole sa przedstawione w formie prostych
ksztaltow geometrycznych, takich jak: kota, linie, kwadraty, strzalki itp. Kazdy sym-
bol ma swoje znaczenie, ktore jest blizsze pojeciom niz konkretnym stowom, repre-
zentuje szerokie pole znaczeniowe i oznacza réwniez kilka wyrazéw pokrewnych,
bliskich znaczeniowo. System ten jest bardzo przemyslany. Gdy do prostego sym-
bolu dodaje si¢ kolejny element graficzny, woéwczas powstaje nowy obraz i w logicz-
ny sposéb zmienia znaczenie symbolu. Mozna je ujmowac w kategorie, np. czesci
mowy, a kazda cze$¢ mowy ma okreslony kolor tla. Jest wiec mozliwe budowanie
wypowiedzi zgodnie ze skladnig danego jezyka. Podstawowy stownik Blissa zawiera
okoto 3000 symboli, ktore reprezentujg ponad 6 000 stow. Specyfika i wyjatkowos¢
systemu polega na mozliwosci budowania pelnych zdan, prowadzenia rozmowy,
wyrazania opinii i ocen, opisywania przezy¢ i zdarzen. System komunikacji Blissa
umozliwia zatem rozwijanie w petni swojej wlasnej osobowosci. Ma uniwersalny
charakter, jest elastyczny, nie ogranicza sie do jednego jezyka. Z systemu Blissa moga
korzystac osoby z uszkodzeniem osrodkowego ukladu nerwowego, u ktérych wyste-
puja zaburzenia mowy lub calkowity jej brak. W Polsce system ten dziata od 19 lat
i doskonale sprawdza sie w pracy logopedéw, w szpitalach, sanatoriach, szkotach
specjalnych i klasach integracyjnych®.

Wiréd systeméw komunikacji niewspomaganej szczegélnym zainteresowa-
niem cieszg sie:

Program Jezykowy Makaton;

2 K. KANIECKA: Picture Communication Symbols. W: Alternatywne i wspomagajgce metody
komunikacji..., s. 353-361.

2 A. LEcHOWICZ: System komunikacji symbolicznej Bliss — tworca systemu, budowa, uzytkow-
nicy, rozwdj systemu w Polsce. W: Alternatywne i wspomagajgce metody komunikacji. .., s. 451-470.
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gesty Coghamo;

fonogesty.

Program Jezykowy Makaton powstal w 1972 roku dzieki pracy Margaret Wal-
ker, Kathy Johnston i Tonyego Cornfortha z niestyszacymi dorostymi osobami
niepetnosprawnymi intelektualnie. Jako podstawowa forme porozumiewania sie¢
wykorzystano znaki manualne jezyka migowego. Z czasem metoda ta ulegala
zmianom i poprawkom, dzigki czemu obecnie stosowanie w Makatonie gestow,
symboli i mowy wyplywa z filozofii komunikacji totalnej, zaktadajacej, ze kazdy
powinien mie¢ mozliwo$¢ uzywania wszystkich kanaléw komunikacyjnych, jakie
odpowiadaja jego potrzebom. Gléwnym zalozeniem Makatonu jest umozliwienie
podstawowej komunikacji, a nastepnie - o ile bedzie to mozliwe - przejscie do
pelniejszego systemu komunikacji, jakim moze by¢ mowa werbalna. Nie ma jed-
nej okreslonej grupy postugujacej sie Makatonem. Osoby, ktdre z niego korzystaja
z roznych przyczyn, potrzebuja przystosowanych form pomocy do skutecznego
porozumiewania si¢. Fundament metody stanowi stownictwo podstawowe, obej-
mujgce najwazniejsze gesty i symbole. Zaséb stow tworza gléwnie pojecia dnia
codziennego. Rozwinigciem stownictwa podstawowego jest stownictwo dodat-
kowe, w ramach ktorego zasob stow jest uporzadkowany tematycznie — ludzie,
zawody, hobby, zwierzeta, transport itp. Znakami wykorzystywanymi w Makato-
nie s gesty i symbole graficzne, ktére moga by¢ stosowane acznie lub oddziel-
nie. W odrdznieniu od jezyka migowego w Makatonie kolejnos¢ wykonywanych
znakow odpowiada kolejnosci wyrazéw jezyka moéwionego, przy czym gesty
wspomagaja tylko stowa kluczowe w zdaniu, a nie kazde jego stowo. Wykonywa-
nym gestom powinna towarzyszy¢ mowa, zgodna z regutami gramatyki. Metoda
ta, oprocz gestow, positkuje sie réwniez elementami towarzyszacymi jezykowi
dzwigkowemu i migowemu, takimi jak: wyraz twarzy, kontakt wzrokowy, posta-
wa ciala czy zachowanie przestrzenne (kierunek, ruch, miejsce). Symbole wyko-
rzystywane w Makatonie, ktére stanowia graficzng reprezentacje pojeé, tworzg
proste, czarno-biale rysunki liniowe, s3 pomyslane w taki sposob, aby mozna je
bylo bez wigkszego trudu narysowac odrecznie. Znaki nie zastepuja mowy, stano-
wig jedynie jej uzupelnienie, pomagaja ,,zobaczy¢” wypowiadane stowa. Uczenie
znakéw Makatonu powinno odbywac si¢ w naturalnym srodowisku osoby nie-
pelnosprawnej, w miejscu, ktére ona zna i w ktérym czuje si¢ bezpiecznie. Nie
nalezy si¢ ogranicza¢ jedynie do otoczenia domu i domownikéw, ale dobrze jest
uwzglednia¢ inne miejsca, w ktérych dana osoba na co dzien funkcjonuje. Zasto-
sowanie gestow Makatonu nie tylko pozytywnie wplywa na nauke moéwienia, ale
réwniez przynosi inne korzysci, gdyz:

redukuje frustracje i napigcie spowodowane niemozliwoscia skutecznego poro-

zumiewania si¢ osoby niemoéwiacej z rodzing;

stwarza szanse¢ budowania relacji z innymi ludzmi, a przede wszystkim wigzi

emocjonalnej z rodzing;

umozliwia rodzinie poznanie wlasnego dziecka;
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daje osobie niemowigcej mozliwo$¢ rozwijania kompetencji komunikacyjnych

w interakcjach spotecznych;

wspomaga proces pamieci;

stymuluje rozwdj intelektualny;

daje poczucie samodzielnosci i kreatywnosci, przyczyniajac si¢ do lepszego

rozwoju psychospotecznego®.

Stymulacja umiejetnosci komunikacyjnych otwiera osobie niepetnosprawnej,
niemdwigcej $wiat nowych mozliwosci. Gdy dana osoba zyska wigkszg odrebnos¢
i $wiadomos¢ wlasnej sprawczosci, woéwczas zaczyna porozumiewac sie, a dzigki
temu ma szanse zaistnie¢ wspolnie z innymi i wspoltworzy¢ rzeczywisto§¢*.

Studium przypadku

Celem badan jest przedstawienie zasad skutecznosci podjetej terapii logope-
dycznej w zakresie komunikacji wspomagajacej i alternatywnej trzynastoletniej
dziewczynki z mézgowym porazeniem dziecigcym i jej rodziny. Terapia logope-
dyczna z tg pacjentka byta prowadzona przeze mnie w jej rodzinnym domu. Dojez-
dzatam do dziecka trzy razy w tygodniu na jedna godzing zaje¢. Terapia odbywata
sie w pokoju dziecka bez obecnosci opiekundéw, gdyz jakakolwiek obecnos¢ innej
osoby rozpraszala dziewczynke i uniemozliwiala przeprowadzenie zajec.

Kamila jest trzynastoletnia dziewczynka ze zdiagnozowana niepelnosprawnoscia
sprzezona: czterokonczynowym moézgowym porazeniem dziecigcym, niedowidze-
niem, spastycznym zwichnieciem rzepek obu stawéw. W badaniu psychologicznym
przeprowadzonym w 2008 r. w Centrum Edukacji i Rehabilitacji w Zabrzu stwier-
dzono spadek aktywnosci dziecka w stosunku do poprzedniego badania. Zmia-
ne w zachowaniu powiazano ze skomplikowang sytuacja rodzinng dziewczynki.
W skali do kwalifikowania dzieciecego autyzmu C.A.R.S. dziecko uzyskalo wynik 37.
W badaniu aktywnosci dziewczynki ukierunkowanej na wlasne ciato stwierdzono, ze
dziecko nie chodzi, porusza si¢ na kolanach, w domu rodzinnym czasem wokalizuje,
w przedszkolu nie zaobserwowano takiej aktywno$ci, dziewczynka do$¢ czesto rwie
swoje wlosy, naciska dtonig na gardlo, wyrzuca palec wskazujacy lewej reki w gore.
Na podstawie badania aktywnosci dziecka ukierunkowanej na przedmioty ustalo-
no, ze dziewczynka nie interesuje si¢ zadnymi przedmiotami. Badanie aktywnosci
dziecka ukierunkowanej na osoby pozwolilo zdiagnozowa¢: wyrazne uposledzenie

# B.B. KaczMmAREK: Teoretyczne i praktyczne podstawy metody Makaton. W: Alternatyw-
ne i wspomagajgce metody komunikacji. W: Alternatywne i wspomagajgce metody komunikacji...,
s. 285-293.

# M. GRYCMAN: Budowanie efektywnego systemu porozumiewania si¢ u dziecka z zespotem
Cri du Chat (krzyku kociego). ,,Biuletyn Stowarzyszenia Mowi¢ bez Stow” 2004, nr 5 (7), s. 20.
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czynnosci takich, jak kontakt wzrokowy, wyraz twarzy, gesty, kontakt z druga osoba
- dziewczynka w domu przytula si¢ do babci, inicjuje czasem z nig kontakt, w przed-
szkolu takiej aktywnosci nie przejawia, przy silnej stymulacji dziewczynka nasladuje
klaskanie, obserwuje sie reakcje odroczone, poproszona o wskazanie réznych cze-
$ci ciala zawsze wskazuje na nos. Wszystkie te obserwacje $wiadcza o uposledzeniu
umystowym w stopniu znacznym, w dolnej granicy przedzialu.

Obecnie dziewczynka mieszka z ojcem i babcig w niewielkim, dwupokojowym
mieszkaniu w Zabrzu. Sytuacja rodzinna dziecka jest niezwykle trudna, poniewaz
jej zycie toczy si¢ w centrum konfliktu pomiedzy babcig a ojcem. Babcia jest praw-
nym opiekunem Kamili, wobec ojca toczy si¢ postepowanie o pozbawienie praw
rodzicielskich. Nieustanne konflikty i ktétnie pomiedzy dorostymi nie wplywaja
korzystnie na rozwdj emocjonalny dziewczynki. Przedmiotem sporu jest brak -
zdaniem babci - zaangazowania ojca w opieke nad niepelnosprawna corka oraz jego
dtugoletnie bezrobocie, a w efekcie trudnosci finansowe rodziny i brak $rodkéw
na rehabilitacje dziecka. Trudnosci w znalezieniu pracy ojciec thumaczy przewlekia
chorobg nerek (2 razy w tygodniu uczeszcza na dializy). Zdaniem babci jest to zwy-
czajna wymowka i lenistwo ziecia. Mama dziewczynki nie zyje od 11 lat. Z wywiadu
przeprowadzonego z babcig dowiedzialam sie, Ze Kamila byta pierwszym i jedynym
dzieckiem rodzicéw. Urodzita si¢ o czasie, z prawidtowo przebiegajacej ciazy, jednak
przez cesarskie ciecie. Szczegétowych przyczyn takiego rozwigzania babcia nie zna.
Waga dziewczynki tuz po urodzeniu byta bardzo niska (2100 g). Nikt z lekarzy nie
stwierdzil zadnych nieprawidtowosci i mame wraz z dzieckiem wypisano ze szpitala.

W opiece nad Kamilg mtodym rodzicom pomagata babcia. Dziewczynka miata
trudnosci ze ssaniem i utrzymaniem temperatury ciala. Jej wiotko$¢ ttumaczono
niska waga urodzeniowa. Mama ze wzgledu na trudnosci z naturalnym karmieniem
zdecydowala sie na karmienie butelkq. Klopoty ze ssaniem dziewczynki sprawily, ze
karmienie zajmowalo wiekszg czes¢ dnia. Wlasciwy odruch ssania pojawil si¢ okoto
2. miesigca zycia. Wtedy tez zaniepokojeni rodzice udali si¢ do pediatry, poniewaz
Kamila miata trudnosci z unoszeniem glowy, a jej piastki byty caly czas zacisniete.
Szczegdlowe, specjalistyczne badania wykazaly czterokonczynowe mézgowe pora-
zenie dzieciece. W tym samym czasie z powoddéw ekonomicznych rodzice Kamili
przeprowadzili sie na Slgsk. Tutaj mama dziecka rozpoczela jego intensywne leczenie
i rehabilitacje. Z rozmowy z babcig wynika, ze rozwéj Kamili byt nieco opézniony,
ale ogromne zaangazowanie i odpowiedzialno$§¢ mamy dawaly nadzieje na pomysl-
na rehabilitacje. Te informacje nie pokrywaja si¢ jednak z danymi ze szpitalnej karty
informacyjnej. Niestety, choroba mamy i jej §mier¢ spowodowaly, ze dziewczynka
pozostala pod opieka ojca i jego matki. Obydwoje opiekunowie nie kontynuowa-
li rehabilitacji ani nie podejmowali Zadnych innych dziatan na rzecz dziecka. Od
3. roku zycia Kamila uczeszczata do zlobka. Ojciec i jego matka nie wspolpracowali
z wychowawcami. Dziewczynka nadal pozbawiona byla wlasciwej opieki. Taki stan
rzeczy trwat do 2006 roku kiedy umarla babcia dziecka. Opuszczony, samotny ojciec
byt bezradny i nie potrafit podja¢ si¢ wychowania niepelnosprawnej corki.
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Sytuacje jego pogorszyla utrata pracy, a nastepnie ucieczka w alkohol. Od
tej chwili Kamilg zajmuje si¢ teSciowa ojca. Jest ona osobg niezwykle energiczna
i z wielkim zapatem, zaangazowaniem podjeta walke o rehabilitacje wnuczki i jej
godna przyszlos¢. Rozpoczeta ponownie wizyty u specjalistow: pediatry, neurologa,
psychiatry, ortopedy, okulisty, dentysty, logopedy. Wieloletnie zaniedbania dopro-
wadzity do powaznych i nieodwracalnych deficytéw u dziewczynki.

W 2008 roku dziecko zostalo skierowane do kliniki pediatrii i neurologii
w Katowicach, gdzie poddano je szczegélowym badaniom fizycznym i psychicznym.
W badaniu neurologicznym stwierdzono cechy niedowladu czterokonczynowego
o typie piramidowo-pozapiramidowym, zmienne napig¢cie migsniowe w konczy-
nach gérnych, masywne przykurcze w stawach kolanowych i skokowych, widoczne
okresowo mimowolne ruchy rak. Ocena psychologiczna wykazala znaczne op6z-
nienie rozwoju umystowego: dziecko siedzi samodzielnie, nie chodzi, porusza si¢
na wozku badz czworakujac, koordynacja wzrokowo-ruchowa odpowiada 15.-16.
miesigcowi zycia, mowa ksztaltuje si¢ na poziomie 20. miesigca zycia.

Babcia dziewczynki bardzo skrupulatnie przestrzega wszystkich zalecen lekar-
skich. Kamila poddana zostala intensywnej rehabilitacji ruchowej w miejscowej
przychodni. Tam réwniez, w 2010 roku, dziewczynka rozpoczela terapie logope-
dyczng. Wlasciwg terapie poprzedzila nauka prawidlowej podazy pokarméw. Do tej
pory dziewczynka spozywala positki wylacznie miksowane, nie potrafifa gryz¢ ani
zu¢ pokarmoéw. Po kilku tygodniach trudnej pracy Kamila zaczeta spozywac positki
stale. Kolejnym etapem terapii byto wprowadzenie masazu ustno-twarzowego oraz
praca nad wywolywaniem samoglosek. Dziewczynka w miar¢ poprawnie realizuje
samogloski, lecz duze napigcie migesniowe oraz porazenie jezyka uniemozliwiaja
dalszg prace nad mowa dzwigkowa, dlatego prowadzaca terapie logopeda zapro-
ponowata alternatywng forme komunikacji.

Diagnoza logopedyczna

Na podstawie historii choroby Osrodka Rehabilitacji Dzieci Niepelnospraw-
nych prowadzaca logopeda stwierdzila oligofazje w stopniu znacznym, dyzartri¢ na
podlozu mdzgowego porazenia dzieciecego. Terapie rozpoczeta od wywolywania
samoglosek [a], [0], [u], [e] metoda torowania dzwiekow, nauki wlasciwej podazy
pokarmow, terapii zucia oraz ¢wiczen oddechowych. Terapia prowadzona byta od
stycznia 2010 roku.

Analiza i opis badan wlasnych

Prace z Kamilg rozpoczg¢tam jesienig 2010 roku w ramach praktyki w Osrod-
ku Rehabilitacji Dzieci Niepelnosprawnych. Zajecia odbywaly sie raz w tygodniu
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i trwaly 15 minut. Dziewczynka przychodzita na terapi¢ bardzo spigta, przestraszo-
na. Jej ogromny stres i blokade psychiczna babcia ttumaczyta rehabilitacjg ruchowas,
ktdra zaczynala si¢ tuz po zajeciach z logopeda. Dziewczynka nie lubila ¢wiczen
z rehabilitantem, poniewaz sg one bolesne i nieprzyjemne, konieczne jednak dla jej
dalszego prawidlowego rozwoju. Od stycznia 2011 roku rozpoczelam zajecia tera-
peutyczne z Kamila w jej domu rodzinnym. Spotykalty$my sie 3 dni w tygodniu na
godzinnych sesjach terapeutycznych. Poniewaz ustalenie profilu oceny mozliwosci
komunikacyjnych dziecka do zastosowania komunikacji wspomagajacej i alterna-
tywnej byto niemozliwe — dziewczynka nie reagowala na zadne proby przeprowa-
dzenia testow, postanowilam przeprowadza¢ na biezgco ocen¢ tych mozliwosci na
podstawie obserwacji. Dopiero kilka tygodni pézniej, gdy dziewczynka przyzwy-
czaifa si¢ do mojej obecnosci i nieco o$mielita, miatam mozliwo$¢ dokonania oceny
jej zdolnosci poznawczych i umiejetnosci.

Nasze spotkania zaczely si¢ od budowania wzajemnego zaufania i dobrych rela-
cji. Dziewczynka, z reguly nieufna i zamknieta w sobie, w domu zachowywata si¢
swobodniej i pewniej niz na wizytach w o$rodku. Pierwsze dni terapii uptynely na
zabawach relaksacyjnych, ruchowych, oddechowych, dostosowanych do mozliwo-
$ci i umiejetnosci dziecka.

Podjeta terapia miala na celu przede wszystkim zdobycie przez Kamile umie-
jetno$ci porozumiewania si¢. Osiagniecie tego celu gtéwnego byto mozliwe tylko
przy jednoczesnym nakresleniu celow szczegdtowych, ktére wyznacza droge do
jego spelnienia. Za cele szczegélowe uznatam:

rozwijanie potrzeby kontaktu z innymi ludzmi;

ksztaltowanie umiejetnosci percepcyjnych;

ksztaltowanie wspdlnego pola uwagi;

¢wiczenie koncentracji uwagi;

usprawnianie uktadu oddechowego;

ksztalcenie stuchu - aparatu odbiorczego;

aktywizowanie dziecka podczas zabawy;

stymulowanie ogélnego rozwoju dziecka;

wyrobienie umiejetnosci komunikowania wtasnych potrzeb;

wyrobienie umiejetnosci budowania sygnalow stuzacych porozumiewaniu sie.

Podczas pracy z dziewczynka postugiwatam sie¢ metodami stymulujacymi, akty-
wizujgcymi, korygujacymi, usprawniajgcymi, metodami kontroli dotykowej i czu-
cia skdrnego.

Opracowujac scenariusz zaje¢ na kazde spotkanie, szczegdlng uwage zwracatam
na ¢wiczenia rozwijajace wzajemne zaufanie i umiejetno$¢ wspétdziatania z druga
osobg. Takie wlasnie zabawy, stymulujace czucie taktylne i proprioceptywne dloni,
rozpoczynaly nasze spotkania. Po kilku tygodniach dziewczynka dobrze poznata
i zapamietala tre$¢ wierszykow i piosenek do zabaw paluszkowych. Te wspolne
gry sprawialy jej szczegdlng przyjemnos¢ i rado$¢. Zdarzalo sig, ze dziewczynka
z niespotykanym wdziekiem ,wymuszala” wielokrotne powtdrzenia. Powtarzal-
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nos$¢ i przewidywalno$¢ zaje¢ powodowaly, ze dziecko czulo si¢ pewnie i wyka-
zywalo niewielka inicjatywe w dialogu interpersonalnym. W czasie naszych kilku
ostatnich spotkan Kamila sama zainicjowala melodie¢ i wskazala gestem che¢ do
zabawy paluszkowe;j.

Wiele czasu zajmowaly nam réwniez ¢wiczenia oddechowe (dmuchanie piorek,
kuleczek styropianowych, kolorowych kartek papieru) oraz ¢wiczenia artykulato-
réw (masaz Jacka Kielina), ktérych dziewczynka nie lubita i wykonywala je bardzo
niechetnie.

Druga seria zabaw dotyczyta poznawania i utrwalania koloréw. Te ¢wiczenia
sprawialy dziewczynce wyjatkowg trudnos¢. Mimo wielu ciekawych, atrakcyjnych
form zabaw z kolorami (zabawy manualne z klockami, wstazkami, kreglami, ryso-
wanie farbami, kredkami, rzuty pitkami) nie udalo si¢ osiagna¢ zadowalajacych
wynikow.

Efektow nie daly réwniez préby wprowadzenia, rozumienia i utrwalania pojecia
Ltaki sam” oraz gestu ,,gdzie”. Cwiczenia na podstawie kolorowych klockéw, pluszo-
wych zabawek, przedmiotéw codziennego uzytku szybko nudzily Kamile. W wielu
przypadkach stanowczo odmawiala uczestnictwa w zabawie.

Podczas zaje¢ dziewczynka zwracala szczegdlng uwage na kolorowe ksigzecz-
ki. Bardzo szybko nauczyla sie gestu ,,czyta¢” i wskazywala palcem na lezace na
stole ksigzki, ktore ogladala z zainteresowaniem. Wielokrotnie podczas naszych
spotkan, na wyrazna prosbe (w formie gestu ,,jeszcze”) dziecka, powracalysmy do
przeczytanych juz ksigzeczek. Wszystkie one dotyczyty zwierzat domowych, a wiec
postaci znanych i bliskich dziecku. Na tej podstawie rozpoczetam prace z pikto-
gramami. Przygotowalam kolorowe obrazki zwierzat, bohateréw bajek, ktdre staty
sie poczatkiem nauki wskazywania, kojarzenia symbolu (ilustracji) z desygnatem.
Jednocze$nie rozpoczetySmy prace nad rozréznianiem i nasladowaniem dzwiekow
wydawanych przez te zwierzeta. Z czasem zabawy osiagaly coraz wyzszy stopien
trudnosci. Do pracy wykorzystatam plyty z nagranymi dzwigkami przyrody i zwie-
rzat. Dziewczynka, stuchajgc nagran odglosow zwierzat, na polecenie: ,,Pokaz, jakie
zwierzatko tak moéwi”, probowala wskazywa¢ palcem piktogram, odpowiadajacy
danemu dzwiekowi. Ta umiejetnos¢ wymaga jeszcze wielu ¢wiczen i powtorzen,
ale daje nadzieje¢ na skuteczng prace nad komunikacja alternatywna.

Kolejne zadanie, ktére postawitam przed Kamila, byto ukierunkowane na dosko-
nalenie matej motoryki poprzez zabawy konstrukcyjne i plastyczne. W tym celu
wykorzystatam kolorowe klocki, z ktérych dziewczynka budowata wieze, a takze
plasteling, z ktorej ugniatata kulki. Wprowadzilam réwniez nowe pojecia i gesty:
»duzy” i ,,maly”. Zadaniem dziecka bylo budowanie wiezy duzej lub malej oraz
odpowiedz - za pomoca gestu — na pytania: ,,Jaka budujemy wieze, duza czy mata?”
oraz ,,Gdzie jest wieza duza / mata?” Po zakonczeniu budowy dziewczynka z wielka
radoscig burzyta swoja wieze i gestem ,,jeszcze” prosita o kontynuowanie zabawy.
Wielokrotne powtarzanie zabawy nauczylo Kamile intencjonalnosci wykonywa-
nych ruchéw. Jednak kontrola terapeuty nad hamowaniem zbyt szybkich ruchéw
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wykonywanych przez dziecko jest jeszcze niezbedna. Pozwoli ona na ksztattowa-
nie i doskonalenie umiejetnosci skupiania uwagi oraz precyzyjnego wykonywania
ruchéw. Zabawa z plasteling wywolywata umiarkowany entuzjazm dziewczynki,
ktdrg bardzo rozpraszal charakterystyczny zapach tego materiatu, co powodowa-
fo, ze skupiala uwage na doznaniach zapachowych, a nie na pracy z materialem
plastycznym.

Mocng strong dziewczynki okazata si¢ duza umiejetnos¢ skupienia uwagi pod-
czas ogladania bajek. Udato nam sie wypracowac wspoélne pole uwagi podczas ,,sesji
bajkowych”. Kamila chetnie wskazywala bohateréw bajkowych i ich cechy charak-
terystyczne (np. okulary). Wykorzystatam te sprawno$¢ do wprowadzenia nowych
piktogramow z ilustracjami ulubionych dobranocek. Dziewczynka bardzo szybko
nauczyla sie wskazywa¢ bajki, ktore chcialaby ogladac.

Szczegdlng uwage i zaangazowanie dziecka wywolywaty wierszyki i piosenki
ilustrowane gestem. Kamila chetnie nasladowata ruchy, proste czynnoséci w zabawie
typu ,,rob to co ja” lub ,wez do reki ten sam przedmiot”.

Pracowalysmy zawsze bez udziatlu opiekunéw, poniewaz obecnos¢ innej osoby,
dodatkowy szmer, dzwonek do drzwi czy hatas uliczny rozpraszaty dziewczynke
i uniemozliwialy prowadzenie zajg¢.

Wiekszos¢ zaplanowanych w scenariuszach zaje¢ udalo mi si¢ przeprowadzié,
lecz wymagaja one jeszcze wielokrotnych powtérzen w celu ich utrwalenia i zauto-
matyzowania. Praca z tablica komunikacyjng, ktéra zamierzatam - jeszcze przed
przystapieniem do indywidualnych zaje¢ — wprowadzi¢, nie doszta do skutku.
W przypadku Kamili ta forma wydaje si¢ dos¢ odlegta.

Podsumowanie

Praca z Kamilg byla dla mnie wielkim wyzwaniem. Bardzo powoli, ale skutecz-
nie udalo mi si¢ nawigza¢ dobre relacje z dziewczynka. Moje wizyty domowe byle
wyczekiwane. Dziewczynka zawsze witala mnie z wielkim entuzjazmem. Dziecko
na ogot pracowalo chetnie, z zaangazowaniem, cho¢ bywaty momenty trudne, nie-
przewidziane w scenariuszach.

Ten krotki czas wspdlnych zajeé¢ pozwolil na sformulowanie nastepujacych
wnioskéw: Dziewczynka wykazuje gotowo$¢ do uzywania znakéw AAC, ponie-
waz chetnie bawi si¢ na konkretach i obrazkach. Podczas naszych zabaw przeja-
wiala wyjatkowga aktywnos¢ w poznawaniu nowych zabawek, przedmiotéw i mani-
pulowaniu nimi. Zabawy naprzemienne: ,ja buduje - ty budujesz’, ,,ja $piewam
— ty $piewasz” dostarczaly dziecku nowych wrazen i emociji, staly si¢ impulsem do
interakcji pomiedzy mng a Kamilg. Zdarzalo si¢, ze dziewczynka prowokowata do
zabawy, spogladajac na zabawke lub podajac ja, prosita gestem ,,jeszcze” o powto-
rzenie zadania. Kiedy zajecia terapeutyczne dobiegaty konca, czesto manifestowata
swoje niezadowolenie poprzez mimike twarzy oraz krzyk.



158 Cze$¢ druga: Studia z praktyki logopedyczne;j

Dziewczynka zaczyna rozumiec¢ ,,przynaleznos¢” nazw przedmiotéw do desy-
gnatow i prébuje sie tymi nazwami postugiwaé. Moment, kiedy beda one stanowily
jej stownik, pozwoli na zbudowanie w przyszlosci tablicy komunikacyjne;j.

Terapia Kamili musi opiera¢ sie na filozofii komunikacji totalnej, ktéra zakta-
da, ze nalezy korzystac ze wszystkich dostepnych kanaléw komunikacyjnych, jakie
odpowiadajg jej potrzebom. Wprowadzajac symbole i gesty, trzeba mie¢ na uwadze
osobe, z ktorg sie pracuje, a nie system. Znaki i gesty musza by¢ dostosowane do
umiejetnosci i potrzeb komunikacyjnych dziewczynki. I cho¢ w przypadku Kamili
ograniczenia ruchowe spowodowane mézgowym porazeniem dziecigcym sg spore
(duze, zmienne napigcie miesniowe), a uposledzenie umystowe znaczne, przysto-
sowanie tych znakéw jest mozliwe. Te male sukcesy w mojej pieciomiesiecznej
pracy daja duze nadzieje na powodzenie w zastosowaniu komunikacji alternatyw-
nej i wspomagajace;.

Chcialabym, aby ta metoda porozumiewania si¢ pozwolita Kamili nie tylko
uczy¢ si¢ na poziomie adekwatnym do jej mozliwosci, ale réwniez aktywnie wply-
wac na swoje zycie, by inni mogli dostrzec w niej myslaca, uczuciowg i rozumiejaca
$wiat dziewczynke. By osiagnac taki stan, potrzeba jeszcze wielu lat pracy - zaréwno
z dzieckiem, jak i jej opiekunami. Opiekunowie wykazujg wielka nieufno$¢ wobec
proponowanej przeze mnie metody komunikacji. Reakcje ich nie sg jednak odosob-
nione, wigkszos$¢ rodzicdw reaguje podobnie. Uzycie AAC nie oznacza zaniedba-
nia wspomagania rozwoju mowy, jesli tylko warunki biologiczne na to pozwalaja,
dziecko jest stale zache¢cane do poszerzania repertuaru uzycia mowy.
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Praca logopedyczna z dzie¢mi z réznego rodzaju deficytami wymaga podej-
$cia holistycznego, uwzgledniajacego zastosowanie w terapii elementéw metod
paralogopedycznych, przede wszystkim pedagogicznych, psychoterapii, arteterapii,
bajkoterapii, terapii przez zabawe oraz dogoterapii. Logoterapia dziecka glebiej
i gleboko uposledzonego wymaga zastosowania bodzcowania polisensorycznego,
angazujacego paralelnie kilka zmystéw. Podejscie holistyczne stanowi takze gtow-
ng ide¢ towarzyszaca analizowaniu proceséw komunikowania sie, ktére obejmuja
zaréwno teoretyczne modele komunikacji jezykowej, jak i komunikacje wizualna,
dotykowa, wibracyjna, wechowa, smakowa, termiczng oraz somatyczng. Substan-
cjalizacja mysli w przypadku dziecka glteboko uposledzonego nie moze opierac
sie na mowie i pismie, ale przede wszystkim na réznego rodzaju sygnalizowaniu
bedacym no$nikiem mysli.

Dogoterapie nalezy traktowac jako narzedzie wspierajace terapie wiasciwa.
Udzial psa w zajeciach moze stanowi¢ czynnik stymulujacy w procesie akwizy-
cji jezyka dziecka z trudno$ciami w porozumiewaniu si¢. Kontakt ze zwierze-
ciem niejednokrotnie inklinuje w kierunku wyzwalania spontanicznej aktywnosci
komunikacyjnej dziecka — zaréwno werbalnej, jak i pozajezykowej. Dogoterapia
jest metoda znajdujaca zastosowanie w przyswajaniu zaréwno jezyka prymarnego,
jak i alternatywnych form wspomagajacych porozumiewanie sig.

W Polsce dogoterapia cieszy si¢ duzym zainteresowaniem. Istnieje kilka fun-
dacji zrzeszajacych ludzi prowadzacych zajecia przy udziale psow z dzie¢mi prze-
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jawiajacymi réznego rodzaju zaburzenia. Jest to dziedzina mloda, co powoduje
okreslone konsekwencje, takie jak brak jednolitosci, jesli chodzi o terminologie,
przygotowanie pséw oraz wymagania, jakim powinna sprosta¢ osoba prowa-
dzaca zajecia z udzialem pséw. Na rynku wydawniczym brak pozycji z zakre-
su dogoterapii, méwiacych o tym, jak prowadzi¢ ¢wiczenia, aby osiggnaé efekty
terapeutyczne. Na stronach internetowych fundacji zamieszczane s3 ttumaczenia
anglojezycznych materialéw dotyczacych terapii kontaktowej. Do tej pory ukaza-
to si¢ pie¢ pozycji w jezyku polskim - skladaja sie na nie materialy opracowane
przez grupe wolontariuszy zwigzanych z fundacja ,,Przyjaciel”: Dogoterapia; Pies.
Przyjaciel i terapeuta; Heca na cztery tapy; Terapia z udziatem psa Beaty Pawlik-
-Popielarskiej oraz pozycja wydana przez Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Oséb
z Uposledzeniem Umystowym. Publikacje prezentuja podstawowe zalozenia dogo-
terapii w pracy z dzie¢mi z réznego rodzaju dysfunkcjami - dzie¢mi autystycz-
nymi, z zespolem Downa, z mdzgowym porazeniem dzieciecym, oraz podaja
przyklady zabaw z udzialem psa terapeuty.

Terapia ze zwierzeciem (pet theraphy) obejmuje rozne formy. Do gléwnych naleza:

AAA - Animal Assisted Activities;

AAT.

AAA to zajecia z udziatem zwierzat, ktdre dostarczajg mozliwosci motywacyj-
nych, edukacyjnych, rekreacyjnych i/lub terapeutycznych korzysci, podnoszacych
jakos¢ zycia. Zajecia z udziatem zwierzat opieraja si¢ na spotkaniu i zabawie ze zwie-
rzeciem, ktore w tym przypadku moze by¢ powtarzane w réznej grupie odbiorcow,
inaczej niz program terapeutyczny, ktéry odnosi si¢ do konkretnej osoby badz cho-
roby. Zajecia AAA s3 prowadzone w réznych srodowiskach przez wyksztalconych
specjalistow lub wolontariuszy z udziatem zwierzat spetniajacych okreslone kryteria'.

Specyfika zaje¢ z udzialem zwierzecia cechuje si¢ nastepujacymi wyznacznikami:

cele terapeutyczne nie sg planowane z wizyty na wizyte;

wolontariusze i terapeuci nie s3 zobowigzani do prowadzenia dokladnych

notatek;

przebieg wizyty ma charakter spontaniczny;

czas spotkania nie jest z gory okreslony.

Przykladem zajg¢ typu AAA moze by¢ wizyta grupy wolontariuszy ze swoimi
psami i kotami w domu opieki lub wizyta psa i opiekuna w zaktadzie opieki dla
dzieci. Cechg charakterystyczng tych zajec jest brak wyznaczonych, okreslonych
celow terapeutycznych.

Inng forma kontaktu ze zwierzgciem jest AAT? — terapia z udzialem zwierzat.
AAT to dzialanie terapeutyczne zmierzajace w kierunku wyznaczonego celu, w kté-

! Strona www.deltasociety.org.

? Na stronie www.deltasociety.org znajdujemy nastepujace przyklady AAT (materialy nade-
stane przez Polski Zwigzek Dogoterapii, ttum. M. ZIELINSKI):

Zawodowy terapeuta w asyscie psa i przewodnika probuje zwiekszy¢ zakres ruchu w ramieniu

pacjenta. Pacjent ma okreslony cel, polegajacy na zwiekszeniu zakresu ruchu w kierunku swej
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rym zwierze spetniajace okreslone kryteria stanowi integralng cze¢s¢ procesu lecze-
nia. Terapie prowadza wyspecjalizowani profesjonalisci z dziedziny zdrowa ludzkie-
go. Terapia AAT jest planowana. Ma na celu spowodowanie poprawy w fizycznym,
spolecznym, emocjonalnym i poznawczym funkcjonowaniu pacjenta. Moze mie¢
charakter zaje¢ zaréwno indywidualnych, jak i grupowych. Jest to proces dokumen-
towany - stale monitorowanie przebiegu zaje¢ umozliwia osiaganie przez pacjentow
okreslonych celéw’. Cele terapii z udzialem zwierzat moga obejmowac:
rozwijanie funkcji motorycznych;

rozwijanie umiejetnosci poruszania si¢ na wozku;

rozwijanie poczucia réwnowagi;

rozwijanie werbalnego porozumiewania si¢ cztonkéw grupy;

rozwijanie umiejetnoéci skupiania uwagi;

rozwijanie umiejetnosci wypoczynku / relaksacji;

podnoszenie poziomu pewnosci siebie;

obnizenie leku;

zmniejszenie poczucia samotnosci;

rozwijanie stownictwa;

rozwijanie pamieci krétko- i dlugoterminowej;

rozwijanie poje¢, takich jak: wielkos¢, kolor, ksztalt, ilos¢;

rozwijanie checi brania udziatu w zajeciach z grupa;

rozwijanie interakcji z innymi uczestnikami zajeé;

rozwijanie interakcji z personelem (z nauczycielami, terapeutami);

zwigkszanie motywacji do ¢wiczen.

Poglady znanych terapeutéw i naukowcéw wywarly wplyw na powstanie kon-
cepcji wykorzystania pséw w procesie leczenia ludzi*. Anna Freud w 1937 roku
zwroécita uwage na pewne podobienstwo zwigzane z procesami emocjonalnego
zrozumienia w relacji czlowiek — pies. Carl G. Jung i Siegmund Freud w trakcie
pracy z osobami chorymi psychicznie zaobserwowali u pacjentéw obcujacych ze
zwierzetami mechanizmy projekcyjne oraz pozytywne emocje. Zwierzeta i symbole
zwierzat stanowily w terapii Junga pretekst do interpretacji tresci archetypowych.
W 1942 roku twdrcy Children’s Apperception Test — Kris i Bellac - wywnioskowali,
ze dzieci fatwiej buduja wigZ emocjonalng ze zwierzetami niz z osobami dorostymi®.

stopy. Pies zna specyficzne komendy uzywane w tym okre§lonym przypadku. W czasie kazdej

sesji mierzony jest postep dokumentowany przez terapeute.

Specjalista w zakresie zdrowia psychicznego wlacza §winke morska do terapii malej grupy doro-

stych z zaburzeniami rozwojowymi. Grupa pracuje nad poprawa komunikacji i umiejetnosci

zachowania si¢ w spoleczenistwie. Terapeuta monitoruje i dokumentuje przebieg kazdej sesji.

* J. FiLozokr: Dogoterapia. Co to jest? Jaroslaw, Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Oséb
z Uposledzeniem Umyslowym, Koto w Jarostawiu 2004, s. 15.

*'S. MasGUTOVA: Rola dogoterapii w emocjonalnej rehabilitacji dzieci z trudnosciami w roz-
woju. »CZE-NE-KA” 2004, nr 4, s. 34. Za: B. PAWLIK-POPIELARSKA: Terapia z udziatem psa.
Gdansk, Via Medica 2005, s. 3.

> B. PAWLIK-POPIELARSKA: Terapia z udziatem psa..., s. 3.
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Okreslenie ,terapia z udzialem zwierzat” zostalo po raz pierwszy uzyte
w 1964 roku. W tym czasie amerykanski psychiatra Boris Levinson® w trakcie
terapii jednego ze swoich pacjentéw zaobserwowal pozytywna zmiang w jego
zachowaniu, majacg $cisty zwiazek z kontaktem mlodego czlowieka z psem
lekarza. W tym konkretnym przypadku kontakt z psem usprawnil komunikacje
i wplynal pozytywnie na leczenie’. Levinson badal réwniez zachowanie dzieci
autystycznych. Dzieci te dazyly do kontaktu z psem na drodze werbalnej i poza-
werbalnej. Obserwacja zachowan, ktérych dzieci nie manifestowaly w kontakcie
z innymi ludZzmi, sklonito Levinsona do zapoczatkowania dzialan terapeutycznych
w obecnosci psa. Terapi¢ z wykorzystaniem zwierzat Levinson nazwal pet thera-
phy. Amerykanski psychiatra wierzyl, iz zwierzeta stanowig wazny element na
drodze osiggania uczuciowej réwnowagi pacjenta®. Obserwacje dotyczace terapeu-
tycznego aspektu obcowania ze zwierzetami Levinson opisat w kilku publikacjach.
Sadzil, Ze obcowanie ze zwierzetami pomaga w zaspokajaniu instynktownych
potrzeb czlowieka, takich jak potrzeba odczuwania dotyku, ciepla i przyjemno-
$ci’. W 1968 roku we Francji Ange Condoret — weterynarz i tworca SEMPARE
(Towarzystwa Studiéw Psychosocjologicznych i Medyczno-Pedagogicznych nad
Relacjami Dzieci Zdrowych i Nieprzystosowanych ze Zwierz¢tami Domowymi),
rozpoczal specjalng terapie przy udziale zwierzat. W 1977 roku powstala amery-
kanska fundacja Delta Society — wiodaca miedzynarodowa organizacja zajmujaca
sie badaniem wigzi pomiedzy ludzmi a zwierzetami®. W 1984 roku w Wielkiej
Brytanii dziatalno$¢ rozpoczeta charytatywna organizacja Pets as Theraphy (PAT),
skupiajaca wolontariuszy z psami odwiedzajacymi szpitale, domy spokojnej staro-
$ci i hospicja. W 1989 roku powstal we Francji ANECAH - Narodowy Zwigzek
Edukacji Pséw dla Oséb Niepelnosprawnych. Program Pet Partners prowadzo-
ny w USA wykorzystuje rézne zwierzeta, pomagajac tacznie ponad 35 tysigcom
ludzi. W USA dziala program IMPACT przeznaczony dla wigzniéw skazanych
za cigzkie przestepstwa — wiezniowie zajmujg si¢ psami oraz szkolg je dla oséb
niewidomych i niepelnosprawnych fizycznie".

W Polsce od niedawna przyjat sie termin ,,dogoterapia”. Wedtug definicji dogo-
terapia jest metoda wykorzystujaca psy w rehabilitacji 0séb niepelnosprawnych,
samotnych i starszych. Gtéwne dzialanie tego rodzaju terapii kontaktowej polega
na kontakcie fizycznym (gtaskanie, przytulanie si¢ do psa, uyjmowanie podawanej

¢ W 1964 roku Boris Levinson zakomunikowal, ze porozumiewa si¢ za po$rednictwem psa
z mtodym chorym psychicznie mezczyzng. B. LEVINSON: Pet-oriented child psychotherapy. 2™ ed.
Springfield, IL, Ed. Charles C. Thomas 1969.

7 Ibidem, s. 4.

# Ibidem, s. 4.

° Por. Ibidem; IDEM: Pets and human development. Springfield, IL, Ed. Charles C. Thomas
1972; IDEM: Pet-Oriented Child Psychoteraphy. 2™ ed. Springfield, IL, Ed. Charles C. Thomas 1997.

1 J. FiLozok: Dogoterapia. Co to jest?..., s. 13.

' Tbidem, s. 13-14.
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tapy) oraz nawigzaniu psychicznej wiezi ze zwierzeciem, co przyspiesza leczenie
lub ulatwia przejscie choroby™.

W Polsce pierwsza osobg propagujaca udzial pséw w rehabilitacji oséb niepetno-
sprawnych byta Maria Czerwinska - zalozycielka i prezes Fundacji Przyjazni Ludzi
i Zwierzat CZE-NE-KA. M. Czerwinska zaproponowata i upowszechnita okreslenie
»dogoterapia” Pojecie to przyjeto si¢ i upowszechnito w naszym kraju. W ostat-
nich latach powstaly liczne fundacje i stowarzyszenia skupiajace osoby propagujace
prace z psem jako proces wspomagajacy leczenie, rehabilitacje, a takze rewalida-
cje. Paralelnie z okresleniem ,,dogoterapia” uzywa sie pojecia ,terapia kontaktowa’,
ktore zostato zaproponowane przez twércow Stowarzyszenia Terapii Kontaktowej
w Koszlinie — Elwire i Stawomira Ziobro®. Beata Pawlik-Popielarska wprowadza
polska terminologie terapeutycznych form terapii z psem, bedaca odpowiednikiem
oznaczen proponowanych przez Delta Society - AAA i AAT. Upowszechnia pojecia
»terapeutyczna zabawa” i ,skuteczna wspotpraca”

Celem terapeutycznej zabawy jest nawigzanie przez uczestnika kontaktu doty-
kowego i emocjonalnego z terapeutg. Natomiast skuteczna wspdtpraca opiera si¢
na realizacji konkretnego programu ¢wiczen, majacych na celu rehabilitacje oraz
rewalidacje. Aktywnosci podejmowane w trakcie terapii kontaktowej obejmuja
stymulacje w sferze motoryki oraz czynnosci zmierzajace do poprawy w zakresie
funkcjonowania werbalnego.

W zajeciach dogoterapii mogg bra¢ udzial ludzie z réznego rodzaju dysfunkeja-
mi. Jedynym przeciwskazaniem jest alergia na siers¢ zwierzecia. Z terapeutycznych
kontaktéw z psem korzystaja osoby:

z zaburzeniami rozwoju;

uposledzone umystowo;

po przebytych chorobach lub urazach pozostawiajacych trwale slady w spraw-

nosci fizycznej lub/i psychicznej;

z uszkodzeniem wzroku i stuchu;

niedostosowane spotecznie;

samotne, przebywajace w domach opieki lub hospicjach™.

Systematyczna realizacja programu dobranego do indywidualnych potrzeb
i mozliwosci uczestnika moze doprowadzi¢ do osiagniecia wielu celéw terapeu-
tycznych, takich jak:

obnizenie napigcia miesniowego;

zwigkszenie mozliwosci lokomocyjnych;

stymulowanie sprawnosci motorycznej;

poprawa funkcjonowania emocjonalno-czuciowego;

stymulacja rozwoju umystowego;

poszerzenie zdolnosci werbalnych oraz korygowanie wad wymowy;

2 Tbidem, s. 17.
' B. PAWLIK-POPIELARSKA: Terapia z udziatem psa..., s. 4.
4 Tbidem, s. 8.
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rozwijanie umiejetnosci spotecznych;

ksztaltowanie charakteru oraz umozliwienie wziecia odpowiedzialnosci za

innych uczestnikow zajec oraz za psa;

zwiekszenie motywacji do wykonywania ¢wiczen rehabilitacyjnych;

wzmocnienie poczucia wlasnej wartosci;

umozliwienie kontaktu ze zwierzeciem i innymi uczestnikami zaje¢;

integrowanie srodowiska rodzinnego z osoba uczestniczacg w zajeciach;

stwarzanie okazji do zabawy;

nawigzywanie naturalnej wiezi ze Swiatem®.

Wspieranie rehabilitacji oraz rewalidacji za pomocg metody terapii kontaktowej
stanowi pewne novum, brak wyczerpujacych opracowan tematu oraz jednolitych,
skodyfikowanych zasad dotyczacych warunkéw prowadzenia dogoterapii.

Wplyw terapii kontaktowej przy udziale psa
na werbalizacj¢ dziecka z deficytami rozwojowymi

Niejednokrotnie w terapii kontaktowej z udzialem psa biorg udzial dzieci maja-
ce problemy z komunikacja werbalng. Wiele z nich wykazuje stabe umiejetnosci
w odbiorze komunikatu ze wzgledu na ograniczone postugiwanie si¢ stownikiem
czynnym i biernym. Duza grupa dzieci uposledzonych potrafi znalez¢ sie w roli
odbiorcy komunikatu, jednak ma problemy z funkcjonowaniem jako nadawca.
Dzieje sie tak za sprawa ubogiego stownika czynnego oraz licznych deformacji
poszczegolnych dzwiekow, ktore znacznie rdznig sig od prototypu artykulacyjnego.

Obserwacje poczynione przez autoréw publikacji na temat dogoterapii wska-
zuja na liczne korzysci ptynace z zastosowania terapii kontaktowej jako metody
wspomagajacej rewalidacje dziecka z deficytami rozwojowymi. Spotkania z psem
wplywaja na doskonalenie zdolnosci koncentrowania uwagi, zwiekszaja mozliwo$¢
zapamietywania i poszerzania wiedzy ogélnej oraz rozwijaja umiejetnos¢ odbioru
komunikatéw kierowanych do dziecka, moga réwniez stymulowaé pewne procesy
zachodzace w akwizycji jezyka prymarnego oraz zastepczych form komunikacji.
Wplyw zajg¢ dogoterapeutycznych na rozwdj mowy dzieci prezentuje tabela 1.

5 Tbidem, s. 8-9.
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TABELA 1. Wplyw zaje¢ dogoterapeutycznych na rozw6j mowy dzieci

Zrédlo / autor

Imie i charakterystyka dziecka
objetego dogoterapia / zachowania
przed rozpoczeciem terapii

Zachowania zwigzane
z przyswajaniem jezyka
przez dziecko / manifestacje
werbalne towarzyszace
spotkaniom z psem

1

2

3

Beata PAWLIK-POPIE-
LARSKA: Terapia

z udziatem psa. Gdansk,
Via Medica 2005

Pawet, 9 lat, zespét Downa

i uposledzenie umystowe, pro-
blemy w zachowaniu, trudno-
$ci z koncentracja uwagi, okre-
sowe jakanie sie.

Podczas zabaw z psem nie obserwuje
sie juz tak czesto napigcia emocjo-
nalnego. Dziecko rzadziej sie jaka.
Chlopiec chetnie si¢ wypowiada

i koryguje niewyrazng mowe. Autor-
ka opracowania zauwaza poprawe

w sferze komunikacji werbalnej.
Dziecko potrafi prawidlowo stoso-
wa¢é komendy wobec psa [s. 64-65].

Krysia, 9 lat, mézgowe pora-
zenie dzieciece, upo$ledzenie

umystowe w stopniu znacznym.

Dziecko lepiej wykonuje zadania
manualne. Jest aktywniejsze fizycz-
nie. Chetniej si¢ wypowiada [s. 65].

Lukasz, 9 lat, modzgowe pora-
zenie dzieciece, upo$ledzenie
umystowe w stopniu umiarko-
wanym.

Dziecko stosuje prawidlowe komen-
dy. Lukasz zapamietuje bardzo duzo
nowych informacji [s. 65].

Daniel, 9 lat, upoéledzony

w stopniu znacznym, mozliwe,
ze jest dzieckiem autystycz-
nym (brak dokladnej diagno-
zy), stabo wyksztalcona mowa,
oboje rodzice gtuchoniemi,
dziecko zamkniete, zZyje we
wlasnym $wiecie.

Widoczna poprawa w zakresie
komunikacji werbalnej. Daniel
zaczal mowic (co zbieglo sie z calo-
roczng terapig prowadzong przez
innych pedagogéw). Na zajeciach

z psem $piewa: ,,Gdy byt malty, to
znalaztem go w ogrodku..”. Dziecko
rozwinglo si¢ pod wzgledem emo-
cjonalno-uczuciowym [s. 66].

Rafal, 14 lat, zesp6t Downa,
uposledzenie umystowe

Ww stopniu znacznym, prawie
nie méwi. Z powodu $mier-
ci wlasnego psa zamknat sie
w sobie.

Dziecko nauczylo si¢ wydawa¢ psu
odpowiednie komendy. Zdaniem

B. Pawlik-Popielarskiej jest to naj-
wigksze osiagniecie chlopca, ktére
udowodnitlo, Ze moze on nauczy¢

sie postugiwa¢ mowa. W nastepnym
roku Rafal bedzie uczgszczal na zaje-
cia logopedyczne [s. 66].

Pawet, 14 lat, chlopiec jest
dotkniety autyzmem, uposle-
dzenie umystowe w stopniu
glebokim.

Dziecko nawigzalo dotykowo-emo-
cjonalny kontakt z psem (chwilo-
wy). Glaszczac psa, czasem chlopiec
mowi: ,glaszcze Trapera’, ,dobry
pies”. W czasie spotkan dogotera-
peutycznych nauczyl si¢ spogladaé
w lustro i na pytanie: ,,Kto to jest?”
odpowiada: ,,Ja jestem i Traper jest”
[s. 66].
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cd. tab. 1

1

2

3

Pies, przyjaciel i terapeu-
ta: program dogoterapii
przeznaczony do pracy

z dzieckiem niepetno-
sprawnym. Warszawa,
»Przyjaciel” Fundacja
Osobom Niepetno-
sprawnym 2004

Agnieszka POPLAWSKA:

Ola, 9 lat, zespét Downa,
wokalizuje samogtoski, nie
nasladuje odgtoséw szczekania
psa, nie wymawia stlowa ,,pies’,
nie powtarza imion pséw, nie
potrafi rozpoznawac¢ i nazywa¢
czeci ciala psa ani zadnych
przedmiotéw z nim zwigza-
nych (wykonywanych przez
psa czynnosci).

W trakcie zaje¢ dziewczynka artyku-
tuje wiele samoglosek i sylab, sponta-
nicznie nasladuje odglosy szczekania
psa ,hau’, ,au” oraz odglosy towa-
rzyszace ¢wiczeniom. A. Poptawska
relacjonuje, ze dziewczynka wyraza
che¢ udzialu w ¢wiczeniu. Na pytanie
terapeuty: ,,Kto chce...?” odpowiada:
»0la” lub ,,ja". Ola potrafi powtorzy¢
imiona pséw oraz czesci ciata psa:
»0ko’, ,ucho’, ,nos’, ,fapy’, takze
nazwy czynnosci: ,,biega’, ,idzie”
Rozpoznaje kilka przedmiotéw zwig-
zanych z psami: ,,pitka’, ,,smycz’,
»miska” [s. 41-44].

Sebastian, 10 lat, zespdt
Downa, dziecko prawie nie
mowi, artykuluje samogto-
ski, dzwieki gardlowe i stowo
»Mmama’, porozumiewa sie

za pomoca gestykulacji oraz
mowy ciala i mimiki (taczy te
formy ekspresji z wydawaniem
pojedynczych dzwiekéw), ma
duzy zaséb stownictwa bierne-
go, rozumie polecenia stowne,
wskazuje przedmioty, czyn-
nosci i cechy przedstawione
ikonicznie, dziecko korzysta ze
znakéw komunikacji wspoma-
ganej, w sytuacjach zaaranzo-
wanych uzywa symboli PIC,
ma wlasng ksigzke komunika-

cyjna.

Zasob reakgji glosowych oraz dzwie-
kow artykutowanych przez dziecko
nie ulegt zmianie. W trakcie zajeé

z psem wzbogacono zasob pikto-
graméw uzywanych przez chlopca

o symbole $cisle zwigzane z zajecia-
mi: ,pies’, ,pije’; ,duzy’, ,,maly’, ,je’,
»biega’, ,siedzi” [s. 45-48].

Janina FiLozo®: Dogo-
terapia? Co to jest? Jaro-
staw, Polskie Stowarzy-
szenie na Rzecz Osob

z Uposledzeniem Umy-
stowym, Kolo w Jarosta-
wiu 2004

Monika, 5 lat, mézgowe pora-
zenie dzieciece, gleboka nie-
pelnosprawnos¢ intelektualna,
dziecko nie porusza sig.

W trakcie zaje¢ dogoterapii dziew-
czynka gaworzyla przy spokojnej
zabawie, a przy gwaltowniejszej (np.
klepanie psa) — §miala si¢ [s. 51-52].

Przemek, 14 lat, porazenie spa-
styczne, syndrom Westa, gle-
boka niepelnosprawnos¢ inte-
lektualna, dziecko nie méwi.

W trakcie zajg¢ w obecnosci psa
Przemek gaworzyl, uémiechat sie
[s. 54].
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cd. tab. 1

1 2 3
J. FiLozokF: Dogotera- | Lidka, 8 lat, zespot Retta, epi- | Dziewczynka odczuwa pozytyw-
pia. (Zajecia z dzie¢mi | lepsja, gleboka niepelnospraw- | ne bodzce dotykowe towarzyszace

o glebokiej niepetno- nos¢ intelektualna, nie méwi. | terapii kontaktowej z psem, w czasie
sprawnosci intelektual- dotykania psa pokrzykuje [s. 43-45].
nej w OREW Jarostaw).

»Rewalidacja” 2005, nr 2

(18)

Tomek, 10 lat, zespot Downa, | Na jednych zajecich dziecko nasla-
gleboka niepetnosprawnosé¢ dowalo warczenie psa. Chwilami
intelektualna, nie méwi, rozu- | chlopiec reaguje na kontakt z psem
mie kierowane do niego komu- | gtoénym $émiechem. Na stowa tera-
nikaty. peutki: ,,Chodz do pieska, piesek
na ciebie czeka, bedziemy gla-

ska¢ pieska” wstaje i idzie za pania
[s. 45-48].

Prezentacja autorskiego dogoterapeutycznego programu
polisensorycznej stymulacji komunikacji werbalnej
i niewerbalnej dziecka z deficytami rozwojowymi'¢

Zajecia z udzialem psa moga stanowic atrakcyjna forme wspierajaca prace logo-
pedy z dzieckiem z deficytami rozwojowymi. Autorski dogoterapeutyczny program
polisensorycznej stymulacji porozumiewania si¢ ma na celu usprawnianie komu-
nikacji werbalnej i pozawerbalnej. Program obejmuje zabawy i ¢wiczenia, ktére
w trakcie realizacji moga ulega¢ réznego rodzaju modyfikacjom. Dobdr ¢wiczen
zalezy od indywidualnych mozliwosci i potrzeb kazdego dziecka.

Program zostal podzielony na kilka czeéci. Cze$¢ pierwsza ujmuje zajecia
dogoterapeutyczne w aspekcie stymulacji ukladu taktylnego. Przeznaczona jest
dla dzieci wykazujacych réznego rodzaju zaburzenia natury sensorycznej. Stymu-
lacja taktylna i nawigzanie ,,komunikacji dotykowe;j” stanowig baze dla przywro-
cenia $wiadomosci ciala oraz nawigzania pozawerbalnego i werbalnego kontaktu
z dzieckiem. Identyfikacja wlasnego ciala jest funkcja mézgu polegajaca na poczu-
ciu $wiadomosci wlasnego ciala, jego granic, na odczuwaniu jego poszczegoélnych
czedci i ich przynaleznosci do jednej calosci. W trakcie kontaktu z psem dziecko
moze zdobywaé umiejetnosci nazywania poszczegdlnych czgsci ciata, co wigze

'8 M. MAcCHOS$-NIKODEM: Dogoterapetyczny program polisensorycznej stymulacji porozumie-
wania sig. Poradnik dla logopedéw, dogoterapeutow i nauczycieli wykorzystujgcych terapie kontak-
towg w pracy z dziecmi z dysfunkcjami rozwojowym. Warszawa, CMPP 2006.
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sie Scisle z rozwojem mowy. Program prezentuje ¢wiczenia stymulujace rozwoj
funkcji somatognostycznych, ktére powinny stanowi¢ element rehabilitacji dzie-
ci w wieku przedszkolnym", wtedy bowiem dzieci ucza si¢ rozréznia¢ i nazywac
poszczegdlne czgsci oraz tworzg pozytywny obraz wlasnego ciala.

Zajecia z psem sg okazjg do ksztaltowania przez dziecko orientacji we wlasnym
ciele, do okreglania i nazywania jego poszczegolnych czesci, a nastgpnie wskazy-
wania analogii miedzy budowa wlasnego ciala a ciala psa. W przypadku dzieci
z zaburzong somatognozja mozna wykorzysta¢ ¢wiczenia Weroniki Sherborn'®,
a takze programy aktywnosci: §wiadomos¢ ciala, kontakt i komunikacja oraz dotyk
i komunikacja Knillow"”. Cwiczenia z udziatem psa stanowia wzbogacenie metod
pracy z dzieckiem z zaburzong komunikacja. Pies jest w stanie wykonywa¢ wybra-
ne aktywnosci, stanowigce elementy ¢wiczen proponowanych przez W. Sherborn.
Niektore ¢wiczenia dzieki modyfikacji mozna zastosowaé w trakcie spotkan dziec-
ka z psem, np. dziecko moze w asyscie terapeuty przechodzi¢ pod psem, réwniez
pies moze przechodzi¢ nad dzieckiem. Pies moze takze uczestniczy¢ w sesjach pro-
gramow Knillow — w tym przypadku dziecko nasladuje aktywnosci podejmowane
przez psa, np. lezenie na brzuchu, czolganie si¢, obracanie si¢ z brzucha na plecy.

Logopeda angazujacy si¢ w terapie dzieci z trudnos$ciami komunikacyjny-
mi powinien posiada¢ wiedz¢ o réznych systemach znakéw oraz o procesie ich
nauczania. Strategie stosowane w interwencji jezykowej znajduja coraz szersze
zastosowanie. Obecnie dostepnych jest wiele systeméw komunikacji zastepczej.
Trudno$ci dzieci korzystajacych z komunikacji alternatywnej sg zréznicowane.
Niektére z nich uzywajg komunikacji pozawerbalnej z powodu dysfunkcji rucho-
wej, uniemozliwiajacej sprawne uzycie artykulatoréw, hamujacej w ten sposéb
rozwoj mowy. Kolejna grupe uzytkownikéw komunikacji alternatywnej i wspo-
maganej stanowig ludzie, ktérym nie udalo si¢ wyksztalci¢ mowy, a tradycyjna
terapia logopedyczna nie przyniosla oczekiwanych rezultatéw. Trudnosci z bra-
kiem komunikacji, z niemoznos$cig nabycia umiejetnosci jezykowych w procesie
akwizycji jezyka powoduja konsekwencje — niezaleznie od wieku — we wszystkich
sferach rozwoju. W fazie przedwerbalnej zaburzajg interakcje pomiedzy dzieckiem
a jego opiekunem, co nastgpnie uniemozliwia proces prawidlowej socjalizacji.
Opiekunowie dziecka z dysfunkcja w sferze werbalnej nie s3 w stanie zrozumie¢
potrzeb i zainteresowan dziecka, dziecko za$ traci naturalng mozliwo$¢ uczenia
sie w rodzinie, w tym mozliwo$¢ przyswajania jezyka.

Umiejetno$¢ samoekspresji, wyrazanie wlasnych potrzeb i mysli juz w dzie-
cinstwie daje poczucie wlasnej wartoéci oraz pozwala postrzegaé siebie jako

7 Por. A. GICZEWSKA: Fenomen dotyku matki. Stymulacja systemu taktylnego i jej wptyw na
rozwdj psychoruchowy dziecka. Sroda Slaska, Wydawnictwo Centrum 2005, s. 46.

¥ M. Bogpanowicz, A. Kasica: Ruch Rozwijajgcy dla wszystkich: efektywnos¢ metody
Weroniki Sherborne. Gdansk, Wydawnictwo Harmonia 2003.

¥ M. i Ch. KN1LL: Dotyk i komunikacja. Warszawa, CMPP 1992; EIDEM: Programy aktywno-
Sci: Swiadomo$¢ ciata, kontakt i komunikacja. Warszawa, CMPP 1997.
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niezaleznego i réwnego innym. Mozliwo$¢ korzystania z pozawerbalnych form
aktywnosci jezykowej jest bardzo wazna dla 0séb niepelnosprawnych, podnosi
bowiem jako$¢ ich zycia, pozwala na lepsze zrozumienie §wiata oraz rozwiniecie
wielu umiejetnosci®.

Program stymulacji porozumiewania si¢ przy udziale psa prezentuje mozliwos¢
wykorzystania kontaktu z psem do przyswajania znakéw systeméw komunikacji
wspomagajacej porozumiewanie si¢. W zaleznosci od rodzaju kodu ikoniczne-
go, ktérym postuguje si¢ dane dziecko, kontakt z psem umozliwia wprowadzanie
tematycznych znakéw wybranego systemu: Pictogram Ideogram Communication,
Picture Communication Symbols, symboli Blissa, znakéw manualnych, zdje¢ oraz
innych symboli. Znaki zwigzane z psem (pies, psie akcesoria, czynnoséci) moga sta-
nowi¢ element strukturyzacji ramowej sterowanej sygnatami. Takie zastosowanie
symboli w indywidualnych sesjach z psem ma na celu us§wiadomienie dziecku, ze
okreslone znaki stanowia sygnaly poprzedzajace okreslane czynnosci i wydarzenia?.
Znaki graficzne uzywane sg przez dzieci wykazujace znaczne trudnosci w porozu-
miewaniu sie. Grupa uzytkownikéw niewerbalnych sposobéw porozumiewania sie
obejmuje ludzi z deficytami rozwojowymi, z niepelnosprawnoscia ruchows, auty-
zmem i uposledzeniem umystowym.

Zastgpcze systemy komunikacji moga by¢ stosowane jako pomoc intensy-
fikujaca terapie logopedyczng, jako srodek tymczasowego porozumiewania si¢
do czasu opanowania przez dziecko elementéw jezyka prymarnego. Obserwacje
terapeutéw pozwalajg na stwierdzenie, iz systemy wspomagajgce porozumiewanie
sie nie musza by¢ rozwigzaniem ostatecznym. Mozna je stosowaé dla rozwijania
tatwiejszej formy komunikowania si¢. Dziecko nabywajace kompetencji jezyko-
wych odrzuca system zastepczy, gdyz przy uzyciu jezyka prymarnego jest w sta-
nie szybciej zaspokoi¢ swoje potrzeby. Niektorzy rodzice i opiekunowie dzieci
korzystajacych z systemu zastepczego obawiajg si¢ uzaleznienia od komunika-
cji wspomaganej, jednak taka ewentualno$¢ ma prawo zachodzi¢ jedynie wtedy,
kiedy terapia trwa bardzo dlugo i nie pojawiaja sie proby werbalizacji. Dlatego
priorytetowe zadanie logopedy / dogoterapeuty powinno polega¢ na paralelnym
uzywaniu symboli i stéw w trakcie spotkan dziecka z psem. Wprowadzanym zna-
kom musi - réwnolegle - towarzyszy¢ komunikat werbalny. Wprowadzajac jaki-
kolwiek system, nie mozna zaprzestawac pracy nad rozwojem mowy dzwigkowe;j.

W przypadku dzieci majacych problemy z werbalizacjg systemy komunikacji
zastepczej powinny by¢ wprowadzane jak najwcze$niej. Odpowiednim momen-

20 Por. S. VON TETZCHNER, H. MARTINSEN, A. LOEBL-WYSOCKA, J. GALKA-JADZIE-
wicz: Wprowadzenie do wspomagajgcych i alternatywnych sposobéw porozumiewania sig. Nauka
znakow oraz uzywania pomocy komunikacyjnych przez dzieci, mtodziez i dorostych z zaburzeniami
rozwojowymi. Warszawa, Stowarzyszenie ,Mowic bez Stow” 2002.

2 Por. ibidem; A. WARRICK: Porozumiewanie si¢ bez stow. Komunikacja wspomagajgca i alter-
natywna na $wiecie. Tlum. M. DoNskA-OLszKo. Warszawa, Stowarzyszenie ,, Mowi¢ bez Stow”
1999.
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tem jest juz okres przedszkolny. Zachodza wéwczas najistotniejsze etapy proce-
su przyswajania jezyka. Jest to rdwniez najlepszy czas na wprowadzanie znakow
komunikacji alternatywnej. Wczesna interwencja wprowadzajaca nowy system ma
zwiazek z istnieniem okresu wczesnej wrazliwosci — okresu, kiedy umyst dziecka
jest najbardziej plastyczny, zdolny do przyswajania jezyka. Umieszczone w tabeli
propozycje dotycza przede wszystkim zaje¢ z matym dzieckiem w wieku przed-
szkolnym. Kontakt i zabawa z psem moga stanowi¢ okazje do wprowadzania
znakow systemdéw wspomagajacych porozumiewanie sie.

Wszystkie formy komunikacji pozawerbalnej korzystaja z réznego rodzaju
narzedzi, ktére stanowiag grupy znakéw, symboli i obrazkéw. Do najczesciej uzy-
wanych systeméw nalezg: piktogramy, symbole PCS, symbole Blissa, gesty oraz
réznego rodzaju rysunki, obrazki i zdjecia.

Prezentowana koncepcja obejmuje wprowadzanie i utrwalanie znakéw sys-
temow innych niz jezyk mdéwiony z czasie spotkan z psami. Ujecie stanowi roz-
szerzenie propozycji programowej autorstwa A. Poplawskiej, ktéra w swoim pro-
gramie dogoterapii proponuje uzycie alternatywnych metod jezyka w czasie zajec
ze zwierzetami®.

W trakcie spotkan z psem mozna zastosowa¢ zabawy i ¢wiczenia usprawnia-
jace prace narzadéw artykulacyjnych, ktére obejmuja réznego rodzaju ¢wiczenia
oddechowe, artykulacyjne, fonacyjne i stuchowe. Terapia kontaktowa umozliwia
réwniez stymulacje aktywnosci werbalnej dziecka, ksztaltuje rozumienie mowy,
moze takze stuzy¢ wzbogaceniu stownika czynnego i biernego oraz ogélnemu
rozwijaniu mowy.

Odpowiednio dobrane ¢wiczenia z udzialem psa moga korygowac okreslo-
ne nieprawidlowosci, takie jak dyslalia czy ksztaltowanie stuchu fonemowego.
W przypadku tych ¢wiczen pies jest tylko towarzyszem, np. wyciaga z pojemnika
rézne przedmioty zaczynajace si¢ na okreslone gloski. Giéwna inicjatywa nalezy
tu do prowadzacego zajecia logopedy, ktory korzysta z obecnosci psa do korygo-
wania konkretnych zaburzen natury logopedycznej. Cwiczenia wchodzace w sktad
prezentowanego segmentu powinny by¢ prowadzone przede wszystkim z matymi
dzie¢mi przedszkolnymi w ramach szeroko pojetej profilaktyki logopedyczne;.
Oddychanie jest czynnoscig fizjologiczng, konieczng w werbalizacji. U wielu dzieci
przedszkolnych stwierdza si¢ niewlasciwy stereotyp oddechowy, manifestujacy si¢
oddychaniem przez usta zamiast przez nos, krotka faza wydechowg oraz nierow-
nomierng sila wydechu w trakcie budowania wypowiedzi ustnych®.

22 Por. A. POPLAWSKA: Pies, przyjaciel i terapeuta: program dogoterapii przeznaczony do pracy
z dzieckiem niepelnosprawnym. Warszawa, ,,Przyjaciel” Fundacja Osobom Niepelnosprawnym
2004, s. 20.

# Proponowane ¢wiczenia dostosowane do zaje¢ z wykorzystaniem psa stanowia modyfi-
kacje ¢wiczen oddechowych, usprawniajacych jezyk, wargi i podniebienie miekkie na podstawie:
A. BALEJKO: Jak usuwaé wady mowy. Porady dla nauczycieli i rodzicéw. ,,Logopeda Radzi”. Bia-
tystok, Orthdruk 1994.
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Istnieje rowniez mozliwos$¢ zastosowania zaje¢ z udziatem psa do nauki czy-
tania globalnego wedlug Glena Domana* oraz nauki czytania wedlug Ireny Maj-
chrzak®. Spotkania z psem moga stanowi¢ doskonalg okazje do wprowadzania
etykiet zwigzanych z psem oraz kolorami i ksztaltami.

W Polsce dogoterapia jest jeszcze malo znana, cieszy sie jednak coraz wigkszym
zainteresowaniem terapeutéw oraz rodzicéw dzieci niepelnosprawnych. Dogo-
terapia nie jest typowa rehabilitacja, a psa nie mozna nazywac terapeuta — stanowi
on jedynie medium pomiedzy dzieckiem a terapeuta, specyficzng pomoc w roz-
woju okreslonych czynnosci (co oczywiscie nie pomniejsza roli psiego przyjaciela
w przebiegu terapii). Program jest alternatywna propozycja dla logopedéw oraz
innych terapeutéw pracujacych z dzie¢mi z dysfunkcjami rozwojowymi.

Kazdorazowo program powinien by¢ opracowywany do potrzeb i mozliwo-
$ci konkretnego dziecka. Pies jest jedynie srodkiem do osiggnigcia zamierzonych
celow. W trakcie realizacji indywidualnie stworzonego programu nalezy moni-
torowa¢ i dokumentowa¢ zachowania podopiecznych. Wyniki obserwacji beda
stanowily podstawe ewaluacji programu.

Dogoterapia, logopedia a socjalizacja kognitywna
dzieci trzyletnich w przedszkolu masowym

Zajecia logopedyczne wykorzystujace obecnos$¢ psa mozna prowadzi¢ w naj-
mlodszej grupie w przedszkolu masowym?®. Okres pomiedzy 2. a 3. rokiem zycia
stanowi integralny etap w procesie akwizycji jezyka prymarnego. W tym okresie
dziecko przyswaja najwiecej nowych stéw, a takze podstawy systemu leksykalne-
go, fonetycznego i morfologicznego jezyka ojczystego®.

W trakcie zajec¢ z psem w najmlodszej grupie przedszkolnej mozna stymulowa¢
prawidfowe oddychanie (np. dzieci dmuchajg na sier§¢ psa) oraz usprawnia¢ prace
narzadow artykulacyjnych. ,,Maluchy” chetnie dmuchajg na siers¢ psa oraz nasla-
duja ruchy jezyka czy odglosy zwierzecia. Obecno$¢ psa mozna wykorzysta¢ do
»zabawy w czytanie” — rytualem moze by¢ inicjowanie spotkan dogoterapeutycz-
nych odnajdywaniem wizytéwki z imieniem psa. Szereg tego typu zabaw mozna
wprowadza¢ paralelnie z nauczycielem wykorzystujacym na zajeciach metode
I. Majchrzak. Warto zaznajamia¢ dzieci z literowym obrazem wyrazéw dzwieko-
nasladowczych w trakcie wykonywania ¢wiczen ortofonicznych (,,miau’, ,,ko, ko,

* G. DoMmAN: Jak nauczyé male dziecko czytac. Bydgoszcz, Excalibur 1992.

» 1. MAJjcHRZAK: Wprowadzanie dziecka w swiat pisma. Warszawa, WSiP 1995.

% Takie zajecia odbywaja sie cyklicznie w Miejskim Przedszkolu nr 42 w Rudzie Slaskiej. Biorg
w nich udzial dzieci dwuipdt-, trzyletnie, nauczyciel oraz logopeda z psem.

7 1. STYCZEK: Zarys logopedii. Warszawa, WSiP 1970, s. 117.
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»kwa, kwa’, ,auuuu...”). W tym celu nalezy przygotowac obrazki odnoszace si¢
trescig do konkretnego dzwieku, np. ilustracja ziewajacego pieska bedzie wyste-
powatla réwnolegle z obrazem graficznym samogloski g, ilustracja szczekajacego
psa — paralelnie z napisem ,,chau, chau’, z kolei rysunek dziewczynki uciszajacej
zwierze — z napisem ,,cicho”. Istotne jest to, aby ilustracje cyklicznie pojawialy sie
w trakcie spotkan dzieci z psem.

Zajecia edukacyjne z udzialem psa prowadzone w grupie dzieci najmtodszych
umozliwiajg poznanie zwierzecia, przetamywanie leku przed nim oraz ksztaltowa-
nie prawidlowych zachowan w kontakcie z psem, ponadto s3 znakomita okazja do
socjalizacji kognitywnej oraz do podejmowania przez maluchy szeregu aktywnosci.
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Szkota Podstawowa nr 3 z Oddziatami Integracyjnymi w Mikotowie
Specjalistyczne Centrum Terapii Jakania w Wodzistawiu Slaskim

Specjalistyczne turnusy terapeutyczne dla jakajacych sie -
organizacja i efekty terapii

ABSTRACT: The author presents the effects of therapy of people taking part in specialist therapeutic holi-
day for those who stammer, which constitute a coherent system of therapeutic activities performed
in accordance with the assumptions of “The Modified Programme of Psychophysiological Therapy of
Stammering People” by dr M. Checiek. The material contains the results of diagnoses (preliminary and
final) of the Level of Logophobia and the Frequency level of stammering by adult participants of the
holiday XI/XII 2008, VIII 2009, XI/XII 2009.

KEY WORDS: stuttering, stammering, therapy, speeth therapy, help, programme

Jakanie jako zaburzenie komunikacji miedzyludzkiej wystepuje od najdawniej-
szych czasdw. Pierwsze zapisy na jego temat odkryto na tabliczkach odkopanych
w Mezopotamii. Jaka si¢ okoto 1% populacji dorostych ludzi. Mimo wielu publika-
cji, przeprowadzonych badan, eksperymentdw i mnogosci teorii na temat jego przy-
czyn oraz sposobdw leczenia nadal pozostaje ono zjawiskiem zagadkowym. Jakanie
- bedac przyczyng probleméw w kontaktach interpersonalnych - czesto powoduje
stopniowe wycofywanie si¢ z zycia towarzyskiego, spolecznego, budzi wiele negatyw-
nych emocji, poteguje lek, irytacje, smutek, brak wiary w siebie i bezradno$¢. Nierzad-
ko wywoluje dezorientacje, zmieszanie, zaniepokojenie, lito$¢ czy tez lekcewazenie.

W migdzynarodowej klasyfikacji zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
ICD-10 (1998) jakanie (zacinanie si¢ — F98.5) oznacza zaburzenie mowy, ktére cha-
rakteryzuje sie czestym powtarzaniem i wydtuzaniem dzwiekéw, sylab lub stéw albo
czestymi wahaniami i przerwami w rytmicznosci toku wypowiedzi. Jako zaburzenie
nalezy je klasyfikowac tylko wowczas, gdy natezenie w sposob wyrazny przerywa
plynnos$¢ mowy. Jakaniu mogg towarzyszy¢ ruchy twarzy, czasami wystepujace
tacznie z ruchami innych czeéci ciata. Te wspotruchy zbiegaja sie w czasie z powto-
rzeniami, wydluzeniami i przerwami w toku wypowiedzi'.

' L. PopEk: Inne zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajqgce sie w dzieciristwie i w wieku mio-
dzieticzym. W: Psychiatria dzieci i mlodziezy. Red. . NAMYSLOWSKA. Warszawa, PZWL 2007, s. 165.
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Wedlug Zbigniewa Tarkowskiego ,jakanie to zaburzenie komunikacji miedzy-
ludzkiej, ktére ma specyficzng strukture skladajaca si¢ z czynnikéw lingwistycz-
nych [...], biologicznych [...], psychologicznych [...] i spotecznych [...]"

Podobnie definiuje jakanie Mieczystaw Checiek. Jego zdaniem jest ono komuni-
katywnym zaburzeniem ptynnosci méwienia o podtozu wieloczynnikowym, ktére-
mu towarzysza zakldcenia fizjologiczne, psychologiczne, jezykowe i socjologiczne,
a ktdre przejawia si¢ skurczami migsni oddechowych, fonacyjnych i artykulacyj-
nych, wywotujacych kloniczne i toniczne blokowanie jednostek mowy, oraz dys-
funkcjami objawow pozajezykowych pod postacig m.in. stanéw logofobicznych
i wspotruchéw migsniowych?.

Rene Byrne - odpowiadajac na pytanie: Co to jest jakanie? — twierdzi: ,,jagkanie
sie jest zaburzeniem mowy, w ktérym obserwujemy zawahania, potkniecia, napie-
cie mig$niowe i nagte ruchy. Objawy te s3 tak znaczne, ze powoduja lek u méwia-
cego i stuchacza™.

Elzbieta Stecko okresla jakanie jako zaburzenie plaszczyzny suprasegmental-
nej tekstu méwionego. Jej zdaniem stanowi ono zlozony problem wielu dyscyplin.
Psychologia, medycyna, socjologia rozpatruja to zagadnienie w aspekcie etiologii,
logopedia za$ — w aspekcie terapii pacjenta’.

Przytoczone definicje maja charakter opisowy. Roznice w ujmowaniu jgkania
wynikaja ze zfozonosci problemu i wielu koncepcji dotyczacych jego przyczyn
i patomechanizmu. Prezentowane w literaturze przedmiotu préby precyzyjnego
wyjasnienia czynnikéw wywotujacych to zaburzenie nadal napotykajg trudnosci.
Jakanie jest zjawiskiem dynamicznym, ulegajacym zmianom w czasie i pod wply-
wem réznorodnych czynnikéw. Charakteryzuje sie: zmiennoscia, sytuacyjnoscia,
sporadycznoscig, nie§swiadomoscig, mimowolnoscig i wielowymiarowo$cia®.

Terapia osob jakajacych sie

Istota terapii osob jakajacych sie wedlug Z. Tarkowskiego polega na rozwigzy-
waniu ich probleméw. Problem jest funkeja celu i przeszkody, co mozna wyrazi¢
Za pomoca wzoru:

2 Z. TARKOWSKI: Jgkanie. Ksigga pytat i odpowiedzi. Gdansk, Wydawnictwo Harmonia 2010,
s. 161.

* M. CHECIEK: Jgkanie. Diagnoza - Terapia - Program. Krakéw, Oficyna Wydawnicza Impuls
2007, s. 48.

* R. BYRNE: Poméwmy o zacinaniu. Warszawa, PZWL 1989, s. 9.

* E. STECKO: Jgkanie u dzieci z obnizong aktywnoscig histydazy. ,Logopedia” 1993, nr 20, s. 147.

¢ Z. TARKOWSKI: Psychosomatyka jgkania. Dlaczego osoby jgkajgce sie méwig ptynnie. Lublin,
Wydawnictwo Fundacji Orator 2007, s. 26.
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P=f(C+Pr)
gdzie: P — problem, C - cel, Pr - przeszkoda.

Problem powstaje wtedy, kiedy pojawia si¢ przeszkoda uniemozliwiajaca osig-
gniecie celu’.

Celem postepowania terapeutycznego powinno by¢ usuniecie lub ztagodzenie
objawdéw wystepujacych w jakaniu® - w odniesieniu do ptynnosci méwienia zaréw-
no objawdéw psychicznych, jak i objawéw neurofizjologicznych.

W Polsce nadal brak jednolitego systemu organizacji terapii, co wigze si¢ z ist-
nieniem wielu technik, metod i programoéw terapii osob jakajacych sie oraz z roz-
nymi sposobami ich klasyfikacji. W proponowanych przez PTL Standardach Poste-
powania Logopedycznego jako standardowe postepowanie przyjeto:

minimum 1-2 spotkania muszg by¢ poswiecone diagnozie;

jedli chodzi o czgstotliwos¢ spotkan terapeutycznych, powinny odbywac sie

minimum dwa 30-minutowe spotkania na tydzien z mozliwo$cig ich polaczenia;

terapia moze by¢ indywidualna i grupowa w zaleznosci od metody;

pacjent musi codziennie wykonywa¢ ¢wiczenia;

czas terapii wynosi minimum 12 tygodni;

w przypadku bardzo intensywnej terapii (prowadzonej codziennie, przez kilka

godzin) czas moze by¢ skrocony do 2-3 tygodni;

w terapii nalezy uwzgledni¢ etapowo$¢: ¢wiczenia w gabinecie, przeniesienie

efektow w sytuacje pozagabinetowe, utrwalenie wynikow terapii;

kontrole wynikéw terapii nalezy przeprowadzi¢ do 6 miesigcy od jej zakon-

czenia’.

Intensywny program terapeutyczny
dla jakajacych sie dzieci, mlodziezy i dorostych

Pod koniec lat osiemdziesiatych poprzedniego stulecia w ramach dzialalnosci
Polskiej Fundacji Zaburzern Mowy w Lublinie (obecnie Fundacja Orator) organi-
zowano pierwsze obozy letnie dla dzieci i mlodziezy z zaburzeniami ptynnosci
mowienia. W kolejnych latach liczba uczestnikéw letnich i zimowych spotkan tera-
peutycznych stopniowo si¢ zwigkszala, a ich organizacje przejelo Specjalistyczne
Centrum Terapii Jakania w Wodzistawiu Slagskim. Obecnie dwa razy w roku w Wisle

7 ,[...] Jakanie samo w sobie nie stanowi problemu. Bywa przeszkoda w osiagnigciu celu”.
Z. TARKOWSKI: Jgkanie..., s. 168.

8 T. WozN1AK: Standard postepowania logopedycznego w przypadku jgkania. ,Logopedia”
2010, nr 37, s. 223.

% Ibidem, s. 225.
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w Beskidzie Slgskim pod kierunkiem doktora M. Cheéka i grupy wspotpracujacych
z nim terapeutdéw osoby jakajace si¢ intensywnie i kompleksowo pracuja nad ptyn-
noscia swojej mowy. Uczestnikami turnuséw sg dzieci wraz z rodzicami badz opie-
kunami oraz mtodziez i dorosli, dla ktérych jakanie stanowi bariere w swobodnym,
prawidlowym komunikowaniu sie.

Intensywny program terapeutyczny dla jakajacych si¢ dzieci, mlodziezy i doro-
stych (tzw. turnus) oparty jest na zalozeniach autorskiego Zmodyfikowanego Pro-
gramu Psychofizjologicznej Terapii Jakajacych sie Checka, ktéry powstal na bazie
wieloletnich doswiadczen autora w pracy terapeutycznej z jakajacymi sie oraz odby-
tych licznych szkolen i stazy u uznanych specjalistéw m.in. w zakresie terapii jakania
i zaburzen glosu w osrodkach logopedyczno-foniatrycznych w Berlinie Zachod-
nim, Monachium, Londynie, Oksfordzie i innych. Program stanowi sp6jny system
oddzialywan terapeutycznych ukierunkowanych na skorygowanie nieptynnosci
moéwienia, zmniejszenie napiecia miesniowego i wyeliminowanie wspotruchow
oraz podniesienie gotowosci komunikacyjnej poprzez zminimalizowanie logofobii.

Diagnoza wstepna i koncowa

Warunkiem zakwalifikowania osoby z nieptynnoscia méwienia do udziatu
w turnusie jest wczesniejsze uczestnictwo w minimum jednej sesji diagnostyczno-
-terapeutycznej, poswieconej m.in. wnikliwemu wywiadowi, diagnozie stanu jgka-
nia oraz innych nieptynnosci méwienia, przy aktywnym udziale bliskich. Diagno-
za jest prowadzona na podstawie: Kwestionariusza Cooperéw do Oceny Jakania'
lub Kwestionariusza do Badania Stopnia Nieptynno$ci Méwienia u Dzieci", Listy
Objawoéw Chronicznosci Jakania oraz Kwestionariusza Nieplynnosci Mdéwienia
i Logofobii.

W czasie trwania turnusu (w pierwszym i ostatnim dniu) przeprowadzane sg
diagnozy: wstepna i konicowa. Ich celem jest okreslenie stanu jakania, poziomu
logofobii oraz wystepowania wspdtruchéw neuromiesniowych. Wszystkie sesje
diagnostyczne sg nagrywane w celach poréwnawczych.

Kontrakt terapeutyczny

Waznym elementem pracy terapeutycznej podczas turnusu jest zawierany
w pisemnej formie kontrakt miedzy terapeutami a pacjentem oraz jego osobami

" M. CHECIEK: Kwestionariusz Cooperéw do Oceny Jgkania. Zarys Terapii. Podrecznik. Lublin,
Wydawnictwo Fundacji Orator 2001.

' M. CHECIEK: Jgkanie....

12 Z. TARKOWSKI: Kwestionariusz Nieplynnosci Mowienia i Logofobii (Diagnoza i Terapia
Jgkania). Lublin, Wydawnictwo Fundacji Orator 1999, s. 46.
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towarzyszacymi (rodzicami, opiekunami, partnerami). Zawsze uzgodniony zosta-
je przed rozpoczeciem procesu terapeutycznego, stajac si¢ wyznacznikiem ukie-
runkowanych i nieprzypadkowych oddzialywan. Stanowi swoisty rodzaj umowy,
zawierajacej precyzyjne i realistyczne cele terapii oraz warunki jej realizacji. Okresla
wskazniki efektywnosci stosowanych zabiegdw terapeutycznych oraz zakres wza-
jemnych zobowigzan stron.

Bloki terapeutyczne

W czasie trwania turnusu terapia prowadzona jest w grupach (6-10-osobo-
wych), dopasowanych pod wzgledem wieku, potrzeb i mozliwoséci uczestnikow
(okreslanych na podstawie diagnozy wstepnej), oraz w formie indywidualnych
konsultacji. Zakres oddzialywan terapeutycznych jest kierowany zaréwno do
samego jakajacego sie pacjenta, jak i do wspierajacych go osob, ktére czynnie
uczestnicza w procesie terapii. Zajecia organizowane sg bardzo intensywnie (okoto
10 godzin w ciggu dnia) w postaci blokéw terapeutycznych.

Psychoterapeutyczna metoda radzenia sobie z logofobig -
relaksacja i wizualizacja

Relaks jest stanem wewnetrznej rownowagi i spokoju. W takim stanie wszyst-
kie mie$nie sg rozluznione, wiotkie w dotyku. Cztowiek odczuwa odprezenie,
wewnetrzne uspokojenie, czuje si¢ dobrze, a jego leki i niepokoje znikaja. Wtedy
wzrasta zaufanie do siebie i wiara we wlasne sily. Wyzwala to pozytywne uczucia
réwniez wobec innych®”. Techniki relaksacyjne zawierajg tak wazny element dla
terapii osob z dysfluencja, jak ¢wiczenia kontroli napiecia mig§niowego i ¢wicze-
nia oddechowe. Duze znaczenie ma mozliwo$¢ doswiadczenia podczas trenin-
gu uczucia wyciszenia'. Natomiast wizualizacja umozliwia prace nad emocjami,
weryfikacje stosunku do czynno$ci méwienia i stanowi dobry poczatek do wtasnej
pracy z problemem®. Zaréwno relaks, jak i wizualizacj¢ nalezy stosowac systema-
tycznie, najlepiej codziennie, by przyniosly oczekiwany efekt.

Podczas turnusu uczestnicy sa wyczerpujaco informowani o tym, czemu stuzy
relaks, w jaki sposob i gdzie mozna go zastosowad, jakie s jego rodzaje oraz jak
wazny jest w odniesieniu do procesu terapeutycznego osob jakajacych sie. Uczest-
nicy regularnie poddawani sg relaksacji i wizualizacji z wykorzystaniem relaksacji
progresywnej Edmunda J. Jacobsona, treningu autogennego Johannesa H. Schultza

B 'W. KOoSTECKA: Zintegrowany program terapii os6b jgkajgcych sig. Lublin, Agencja Wydaw-
niczo-Handlowa Antoni Dudek 2004, s. 89.

“ A. KNOBLOCH-GALA: Problemy terapii oséb z zaburzeniami plynnosci méwienia. ,Logo-
pedia” 1993, nr 20, s. 78.

5 Tbidem, s. 80.
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oraz relaksacji neuromigsniowej Zdzistawa Bartkowicza. Relaksacja jest faczona
z ¢wiczeniami oddechowymi i ¢wiczeniami oddechowo-rozluzniajaco-koncentra-
cyjnymi w zakresie réwnowazenia pétkul mézgowych wedlug metody Kinezjo-
logii Edukacyjnej Paula Dennisona oraz technikami oddechowo-medytacyjnymi
wedtug hatha-jogi. Wyciszeniu i relaksowi sprzyjaja codziennie czytane poranne
afirmacje oraz towarzyszaca im muzyka relaksacyjna.

Cwiczenia plynnie porozumiewajacego si¢ méwcy —
terapia oddechowo-emisyjno-dykcyjna

Glownym celem zaje¢ w tym bloku jest poprawa ptynnosci mowy, zwolnienie jej
tempa, uodpornienie na stres i niepowodzenia wynikajace z réznorodnych aktow
werbalnej komunikacji, przezwyciezenie bariery nieSmiato$ci w kontaktach inter-
personalnych oraz osiggniecie sukcesu plynnie i swobodnie porozumiewajacego
sie mowcy. W czasie zaje¢ wprowadzane sa:

elementy relaksacji (z podkresleniem jej wptywu na prawidlowg emisje gtosu);

¢wiczenia izometryczne, ¢wiczenia usprawniajace motoryke ogdlng ciala

z wykorzystaniem ¢wiczen wzmacniajacych motoryke narzadéw artykulacyj-

nych (plastyke ruchu);

¢wiczenia prowadzace do uzyskania pelnego oddechu, wydluzenia, wyréwnania

i dostosowania do celéw mownych fazy wydechowej;

techniki oddechowe;

techniki dykcyjne;

¢wiczenia w celu wzmocnienia i poprawy artykulacji;

¢wiczenia z wykorzystaniem rezonansu piersiowego i glowowego;

techniki i ¢wiczenia fonacyjne;

praca z tekstem - zgodnie z zasadami poprawnej wymowy polskiej.

Niezwykle wazne jest rowniez uswiadomienie jakajacym sie i ich bliskim, iz
nie wystarczy jednorazowe, sporadycznie lub przypadkowo wykonane ¢wiczenie.
Nabycie i swobodne stosowanie okreslonych umiejetno$ci wymaga dlugofalowego,
systematycznego i konsekwentnego postepowania.

W celu podniesienia efektywnosci pracy zaréwno podczas zajeé, jak i poza nimi
terapeuci oraz uczestnicy turnusu (osoby jakajace si¢ i ich osoby towarzyszace)
zobowigzani sg do stosowania tzw. mowy terapeutycznej — zwolnionego tempa
mowienia.

Trening zwolnionego méwienia z wykorzystaniem metody ,,Echo”
z elementami muzykoterapii i socjoterapii

Echokorektory mowy sa dzi$ urzadzeniami powszechnie stosowanymi w terapii
jakania. Powodzenie terapii prowadzonej przy uzyciu echokorektora mowy zalezy,
z jednej strony, od systematyczno$ci wykonywania zalecanych ¢wiczen, z drugiej
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za$ — od umiejetnosci ,,synchronizowania” dzwiekéw wlasnej mowy ze styszanymi
dzwiekami echa’®.

W Zmodyfikowanym Programie Psychofizjologicznej Terapii Jakajacych sig
Checka echokorekcja, czyli trening zwolnionego moéwienia z wykorzystaniem
korektora echo, jest jego elementem - istotnym, ale tylko przejsciowym, stoso-
wanym jedynie w poczatkowej fazie procesu terapeutycznego. Pierwsze ¢wiczenia
w mowieniu z jego uzyciem bazujg na prostym materiale stownym (pojedynczych
wyrazach i prostych zdaniach). Stopien trudnosci stopniowo wzrasta, wprowadzane
s3 elementy dialogu i dramy, uwzgledniajace indywidualne potrzeby oraz mozli-
wosci uczestnikow terapii. Nastepnym etapem terapii jest stopniowe wycofywanie
echokorektora i praca bez niego z wykorzystaniem tzw. echa zapamietanego.

Technika delikatnego startu mowy i inne techniki ptynnego méwienia

Technika delikatnego startu mowy (TDSM) polega na wypracowaniu u jakaja-
cego sie: delikatnego (migkkiego) nastawienia glosu, umiejetnosci kontrolowania
zwierania (napinania) narzadow artykulacyjnych, fonacyjnych i miesni aparatu
oddechowego, zmniejszenia ci$nienia wewnatrzoralnego w celu zlikwidowania:
klonicznych powtdrzen naglosowych glosek lub sylab, blokéw tonicznych unie-
mozliwiajacych plynny start mowy.

Wprowadzanie TDSM poczatkowo polega na ¢wiczeniach delikatnego, miek-
kiego kontaktu narzaddéw artykulacyjnych na starcie mowy, np. delikatnego zwarcia
warg w czasie realizacji spotglosek m, p, b. Na starcie stosuje si¢ podejscie ,,panto-
mimiczne”, delikatne, bez mocnego wybuchu powietrza. Dobér kolejnosci glosek
nalezy traktowa¢ indywidualnie, zaleznie od charakteru wystepujacych blokéw.
Cwiczenia wymawiania wyrazéw ze spélgtoskami zwarto-wybuchowymi w nagtosie
poprzedza si¢ ¢wiczeniami na sylabach i wyrazach zawierajacych gloske m w nagto-
sie. Brak napie¢ migsniowych warg przy przeciaganiu tej gloski oraz brak wzmozo-
nego ci$nienia wewnatrzoralnego przy jej realizacji stanowi dobra, poréwnywalng
ilustracje zastosowania zmniejszonego do minimum ci$nienia powietrza w jamie
ustnej przy wymawianiu glosek p, b oraz zmniejszonego napiecia mig¢éni warg przy
realizacji tych glosek. Podobny mechanizm dotyczy réwniez glosek: t, d, k, g. Kolej-
ny etap stanowi wypracowanie ,,migkkiego ataku”, miekkiego, przydechowego startu
mowy, ktéry zapobiega blokowaniu, szczegolnie w przypadku mocnych zwar¢ krta-
niowych przy wypowiadaniu wyrazéw z samogloskami w nagtosie. Jesli u pacjenta
nie wystepuja toniczne bloki krtaniowe na samogltoskach, mozna pomina¢ miekki
atak, stosujac jednakze technike przediuzania samogtosek.

Technike delikatnego startu mowy wprowadza si¢ réwnocze$nie z innymi tech-
nikami wspierajacymi ptynne méwienie. Jedng z najstarszych, klasycznych metod

' B. ADAMCZYK, W. KUNISZYK-JOZKOWIAK, E. SMOLKA: Pojecie synchronizacji w méwie-
niu chéralnym z echem i poglosem w terapii jgkania. ,Logopedia” 1993, nr 20, s. 5.
7M. CHECIEK: Jgkanie..., s. 96-97.
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w terapii jakajacych sie jest technika zwolnionego, przedtuzonego méwienia, czyli
przeciggania samoglosek (TPM)®. Spowolnienie tempa mowy daje osobie jakaja-
cej sie mozliwo$¢ kontrolowania plynnosci mdéwienia. Kolejna metoda wspiera-
jaca plynng mowe polega na stosowaniu gestu uplynniajaco-rytmizujacego. Pod-
czas mowienia jakajacy sie wykonuje zsynchronizowany z mowg paraboliczny
ruch dlonig lub palcem wiodacej reki — jeden ruch jedna fraza lub kilkusylabowy
wyraz. Poprawie ptynnosci méwienia stuzy takze tzw. technika negatywnej prak-
tyki. W celu uswiadomienia pacjentowi pelnego obrazu zaburzenia przeprowadza
sie ¢wiczenia ,,celowego jakania si¢””.

Psychodrama i socjoterapia

Psychodrama jest uproszczonym, improwizowanym przedstawieniem teatral-
nym przygotowanym dla celow terapeutycznych. W teatrze mozna odegra¢ typowe
sytuacje wywolujace nieplynnos¢ mowienia i logofobig, a tym samym utrwali¢ efek-
ty desensybilizacji*. W czasie turnusu wszystkie scenki dramowe odgrywane przez
poszczegdlne osoby zawsze analizowane sg na forum grupy - zaréwno pod katem
plynnosci mowy (podkresla si¢ prawidlowe cechy ptynnosci mowy), jak i wyko-
rzystania zdobytych umiejetnosci radzenia sobie w trudnych komunikacyjnie sytu-
acjach. Odgrywanie rdl i wykonywanie zadan, relacjonowanie odczu¢ towarzysza-
cych zabawie i wcielaniu si¢ w okreslone postacie, ocena wzajemnego zachowania
sie uczestnikow podczas zabawy terapeutycznej maja rowniez korzystny wplyw na
eliminowanie leku przed méwieniem. Cwiczenia dramowe stanowig zarazem wpro-
wadzenie i przygotowanie do kolejnego etapu - zaje¢ w terenie, podczas ktorych
uczestnicy wykonuja réznorodne zadania terapeutyczne w naturalnym §rodowisku.

Socjoterapia stanowi kluczowy etap terapii jagkania. Przebiega w naturalnych
sytuacjach komunikacyjnych. Jest sprawdzianem efektywnosci poprzednich eta-
pow leczenia®. Wyjscie z osrodka, poza oswojong juz grupe, rozmowy z przypad-
kowymi, nieznanymi osobami sg kolejnym wyzwaniem, ktéremu muszg sprostaé
uczestnicy turnusu. Pytania o drogg, godzing, ceny artykuléw, rozmowy telefo-
niczne, przemowy na $rodku rynku, nawigzywanie nowych znajomosci, a nawet
wreczanie kwiatéw badz czytanie aforyzmoéw przechodniom - to typowe zadania
uczestnikow socjoterapii.

Koncowe sesje terapeutyczne stuzg wspodlnej analizie i dyskusji na temat osig-
gniec i porazek w zakresie plynno$ci méwienia w aspekcie réznorodnych sytuacji
spotecznych. Umozliwia to ostateczne przezwyciezanie leku przed méwieniem oraz
zautomatyzowanie gestow ptynnosci.

¥ IpEM: Kwestionariusz Cooperow..., s. 50.
¥ IpEM: Jgkanie..., s. 100.

20 7. TARKOWSKI: Kwestionariusz..., s. 46.
2l Tbidem, s. 46.
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Grupowa terapia plynnej, werbalnej komunikacji

Grupowa terapia plynnej, werbalnej komunikacji - stanowigca blok zaje¢ popo-

tudniowych, prowadzonych w zwigkszonej grupie — ma na celu przede wszystkim:
nabywanie nowych umiejetnosci interpersonalnych, takich jak: asertywnos¢,
umiejetnos$¢ podejmowania decyzji, szukania wsparcia i pomocy, umiejetnosé
rozwigzywania sytuacji konfliktowych;

eliminowanie negatywnych stanéw emocjonalnych, wzmacnianie wiary w siebie

i wlasne mozliwosci oraz poznawanie zasad dobrej komunikacji;

stwarzanie okazji do wyprobowania i wy¢wiczenia nowych wzorcéw zachowan

spotecznych.

Istotna role w terapii 0s6b jakajacych sie odgrywaja emocje. Zaburzeniom ptyn-
nosci moéwienia niejednokrotnie towarzyszy zjawisko aleksytymii, czyli niezdol-
nosci do werbalizacji wlasnych emocji i radzenia sobie ze stresem, nasilone przez
wysokie natezenie negatywnych emocji. Znaczaca przeszkode w komunikowaniu
sie, czgsto wystepujaca wraz z nieptynnoscig méwienia, stanowia wspdtruchy, ktére
powoduja u jakajacych si¢ zawstydzenie, prowadza do unikania lub zerwania kon-
taktu wzrokowego z rozméwcy. Organizowane przez terapeutéw réznorodne formy
aktywnosci sprzyjaja odblokowywaniu sie i odreagowywaniu negatywnych emocji
u pacjentdw oraz stuza nabywaniu nowych umiejetnosci psychospotecznych wpty-
wajacych korzystnie na ich funkcjonowanie spoteczne. Uczestnicy turnusu maja
mozliwos¢ lepszego poznania siebie, swoich mocnych stron i umiejetnego wyko-
rzystywania ich w sytuacjach zyciowych.

Grupowa terapia zmniejszania stanow logofobii

Logofobia jest szczegdlnym rodzajem lgku komunikacyjnego, definiowanym
jako indywidualny poziom obawy lub niepokoju, zwigzany z sytuacja komunikacyj-
na*. W zwigzku z tym praca terapeutyczna powinna by¢ ukierunkowana na ksztat-
towanie odpowiedniego nastawienia poprzez umiejetne radzenie sobie z wltasnymi
emocjami w sytuacjach stresujacych oraz wyrabianie odpornosci na pojawiajacy sie
stres komunikacyjny. Dlatego wérdd zaje¢ prowadzonych w czasie turnusu terapeu-
tycznego ogromng rol¢ odgrywala grupowa terapia zmniejszania stanoéw logofobii,
majaca na celu redukcje lekéw przed méwieniem, a takze przetamywanie strachu,
wstydu przed tym, ze w czasie mowienia osoba z nieptynnoscia mowy moze sig¢
zajaknad. Podstawe do pracy w tym zakresie stanowig techniki i umiejetnosci, ktére
uczestnicy nabywaja w czasie blokow zaje¢ przedpotudniowych (terapii delikatne-
go startu mowy, technik plynnego méwienia, ¢wiczen oddechowo-emisyjno-dyk-
cyjnych, treningu zwolnionego mdwienia, relaksacji i wizualizacji). Ich tematyka
dostosowywana jest do potrzeb grupy oraz etapu terapii.

2 IpEM: Psychosomatyka..., s. 36.
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Krag wsparcia

Zajecia organizowane sg odrebnie w grupie jakajacych si¢ uczestnikdéw turnusu
i w grupie wspierajacych ich 0séb. Zgodnie z ogdlnie przyjetymi normami celem
kregéw wsparcia jest wzajemna wymiana mysli i do§wiadczen zwigzanych z proble-
matyka jakania. Jakajacy si¢ prezentuja swoje wlasne sposoby radzenia sobie w trud-
nych sytuacjach, zadajg nurtujace ich pytania, dodaja sobie otuchy, wzajemnie si¢
motywuja. Podobnie w grupie opiekunéw nastepuje wspdlne wypracowanie metod
postepowania w klopotliwych momentach, dochodzi do dzielenia si¢ spostrzezenia-
mi i niepokojami. Spotkania te dajg przede wszystkim mozliwos¢ przekonania sie,
ze inni tez borykaja sie z problemami, potrzebuja wsparcia i pomocy, maja rozterki.

Efektywnos¢ specjalistycznych turnusow terapeutycznych
dla jakajacych sie¢ dzieci, mlodziezy oraz dorostych

Wyniki diagnoz wstepnych i konicowych, obserwacje oraz rozmowy z uczestni-
kami turnuséw $wiadcza o wysokiej efektywnosci intensywnego programu terapeu-
tycznego dla jakajacych sie dzieci, mlodziezy i dorostych prowadzonego na podsta-
wie zalozen Zmodyfikowanego Programu Psychofizjologicznej Terapii Jakajacych
sie autorstwa M. Checka.

Analizujac efekty uzyskane przez osoby jakajace si¢ w czasie terapii prowadzo-
nej w warunkach turnusowych, nalezy podkresli¢:

zwigkszenie gotowosci do komunikowania sig;

obnizenie stopnia fobii spolecznej;

znaczne obnizenie stresu komunikacyjnego (w tym leku przed publicznym

wystgpieniem).

Swiadczg o tym m.in. wyniki uzyskane w probie reakcji unikania / wystepowania
objawéw logofobicznych (por. tabela 1.), w ktérej jakajacy si¢ oceniali poziom lgku
towarzyszacego 50 sytuacjom zyciowym, ocenianym w skali od 0 do 3 punktow:

0 pkt oznacza: ,nie boje si¢ mowic”;

1 pkt oznacza: ,troche boje si¢ mowic¢ (odczuwam lekki lek)”;

2 pkt oznaczaja: ,,boje sie¢ mowic¢ (przezywam strach)”;

3 pkt oznaczaja: ,bardzo boje¢ sie méwi¢ (wolalbym nie méwi¢ / unikam

moéwienia)”.

W czasie diagnozy wstepnej 18 dorostych uczestnikéw az 73 razy wybralo odpo-
wiedz: ,,bardzo boj¢ si¢ méwi¢ (wolalbym nie moéwic¢ / unikam méwienia)”, nato-
miast ostatniego dnia terapii nikt sposrdd nich nie wskazal sytuacji, w ktérej uni-
kalby méwienia. Natomiast liczba sytuacji, ktorym lek nie towarzyszy, podwoita si¢
(diagnoza poczatkowa: 331 wskazan, diagnoza konicowa: 647 wskazan).
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TABELA 1. Poziom logofobii u dorostych uczestnikéw turnuséw (XI/XII 2008, VIII 2009, XI/XII 2009)

Ip. Uecsestnik Plec Wik Pierwszy dzien turnusu Ostatni dzien turnusu Réinica
0 1 2 3 Razem 0 1 2 3 Razem
.| GB M 184 [10]16]12]12] 76 [a1]9[o[o] o [N
2| LM M 188 |37]13]0]o| 13 [47]3]0]0]| 3 10
5. MK M 1810 [20(21] 72| 41 [4a]l6|0|0] 6 35
4| oM M 193 |30]14]6]0| 26 [45]4|1]0]| 4 2
5. JD. K 198 |13]20]14] 3| 57 [26]20[ 4]0 28 29
6.| DP M 199 [17]27] 60| 39 [48[2]00] 2 37
7. MA. K 214 | 717|206 75 [27|18] 50| 28 47
8. PMm M 217 |13[1]22] 4| 67 [46]4|00] 4 |63
9. pMm K 251 [33]16|1]0]| 18 [a1]9]0]0 9
10.] MP M 21 |16]16[13]5] 57 [a0|9|1]0] 1 46
.| kM K 24 |9|15(21]5] 72 |8 [32]10]0] 52 20
12.| BP M 233 |13]14|14] 9| 69 [28|21[1]0] 21 48
13| PM M 248 | 8[11]21]10] 83 [40]10[ 00 10 [
14.] SR M 264 |22|20] 71| 37 [24|24| 20| 28 9
15| WL M 268 |10|24|16/ 0| 56 |15|31] 4]0 39 17
16.] SZM. M 303 [35]11] 2 21 48] 2]0]o0] 2 19
17.| HL K 334 | 4]19]13)14] 87 [34]16|0|0]| 16 H
18.] BA. M 567 |16]31]3|0| 37 |45/5|0|0]| 5 32

Analiza sukceséw i porazek pozwolila na przewartosciowanie problemu jakania
oraz wskazanie mocnych i stabych punktéw terapii. Spowodowata, ze uczestnicy
sami, spontanicznie wyznaczali sobie zadania, ktérym wcze$niej nie byliby w stanie
sprosta¢, przekraczali bariery, ktére przed turnusem byly dla nich nie do pokonania.

Wynikami prowadzonych zabiegdw terapeutycznych sg réwniez:

poprawa kontaktéw interpersonalnych;
widoczny wzrost samooceny;

nabycie umiejetnosci identyfikowania wlasnych emocji oraz kontrolowania
i radzenia sobie z nimi.
Mozna je zaobserwowac w naturalnych sytuacjach spotecznych towarzysza-
cych sesjom socjoterapeutycznym w osrodku i w terenie (sklep, ulica, kawiarnia,
urzad, szkofla itp.), w czasie wolnym od zaje¢, podczas konicowych prezentacji na
forum calej grupy oraz realizacji zadan terapeutycznych rejestrowanych w formie
nagran wideo.
Z punktu widzenia zaréwno jakajacego si¢ — nadawcy, jak i jego rozmdéwcy —
odbiorcy komunikatu stownego bardzo wazne s3a:
uzyskanie pozytywnych efektéw terapeutycznych w postaci bardziej plynnej

mowy;

umiejetnos¢ stosowania technik wspomagajacych ptynno$¢ méwienia, w tym
$wiadome stosowanie w méwieniu poznanych gestéw ptynnosci;
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znaczne ograniczenie wspolruchow i reakeji wegetatywnych oraz nabycie umie-
jetno$ci panowania nad nimi.
Ilustrujg to rezultaty uzyskane podczas diagnoz poczatkowych i koncowych
oceniajacych stopien czestotliwosci jakania za pomocg Kwestionariusza Coope-
réw do Oceny Jakania (por. tabela 2.) oraz opisywane okolicznosci zachowan

werbalnych.

TABELA 2. Stopien czestotliwoéci jakania u dorostych uczestnikéw turnuséow (XI/XII 2008, VIII 2009,

XI/XII 2009)
Pierwszy dzien turnusu Ostatni dzied turnusu
ES ES
Lp. Uczestnik Ple¢ | Wiek 5‘ 5‘
g stopien jagkania “5 stopien jagkania
= =
2 2
1. G.B. M | 184 0 norma 0
2. L.M. M 18;8 9,38 lekki 6,06
3. M.K. M | 18;10 8 lekki 0
4, C.M. M 19;3 19,57 umiarkowany 6,14 lekki
5. ].D. K 19;8 4,15 lekki 0,75 zblizony do normy
6. D.P. M 19;9 0 norma 0
7. M.A. K 214 11,3 lekki 0
8. PM. M | 21,7 | 6,16 lekki 4,8 lekki
9. PM. K | 221 087 zblizony do normy 1 zblizony do normy
10. M.P. M | 221 7,38 lekki 3,75 zblizony do normy
11. B.P. M 23;3 16,27 umiarkowany 0 norma
12. K.M. K | 224 5 lekki 0,85 zblizony do normy
13. P.M. M | 248 | 0,96 zblizony do normy 0
14. S.R. M | 264 9,1 lekki 0
15 Wik | M |268] 2186 umiarkowany 2,26
16. SZ.M. M 30;3 1,98 zblizony do normy 0
17. H.L. K | 334 2,1 zblizony do normy 0,56 zblizony do normy
18. B.A. M | 56,7 | 20,23 umiarkowany 3 zblizony do normy

Najwazniejszy — jak wynikato z rozméw z osobami koniczacymi terapie turnu-
sowg — okazal sie jednak sukces terapeutyczny, sukces na miare indywidualnych
mozliwosci poszczegdlnych osdb w postaci wlasnej satysfakeji (takze satysfakeji
0s6b z najblizszego otoczenia wspoluczestniczacych w procesie terapeutycznym)
oraz poczucie sprawstwa.

Na poparcie przytocze fragmenty listu jednego z uczestnikéw programu, ktory
pisze o swoim subiektywnie odczuwanym sukcesie:
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List Macka, studenta socjologii, bylej osoby jakajacej sie

Jest takie stare powiedzenie: ,,mowa jest srebrem, a milczenie ztotem”. W kontek-
$cie osob jakajacych si¢ ta sentencja staje si¢ niezwykle przewrotna. Nie ma bowiem
dla nich nic bardziej krepujacego, niz zasadzajaca si¢ na zaci$nietych ustach pozorna
cisza i nic bardziej pozadanego, jak rzeka niczym nieskrepowanych stéw.

...wiem o tym, poniewaz sam si¢ jakam.|[...]

Z calg pewnoscig nie moglbym osiagna¢ sukcesu, gdyby nie czynne uczestnic-
two w terapii.[...] Z perspektywy czasu dostrzegam poszczegélne jej elementy, ktore
systematycznie konstruowaly mnie, jako cztowieka ,, méwiacego” na nowo, uczyly
i dodawaly pewnodci siebie.[...]

Jestem obecnie dlugo wyczekiwanym gosciem, tym, na ktérego czekalem od
tylu lat. Zwolnilem tempo mowy, dzieki czemu bez zadnych oporéw wchodze w in-
terakcje z innymi ludZzmi. Nie stroni¢ od urz¢dow, sklepow, kioskow (nie jezdze na
gape), sam zamawiam pizze przez telefon dla mnie i mojej Dziewczyny, dochodze
swoich racji na drodze rzeczowych dyskusji. Nie utozsamiam juz zwyklej tremy
(ktora towarzyszy nam zawsze) ze strachem przed méwieniem. Odbywam aktual-
nie praktyki w szkole podstawowej jako nauczyciel wychowania fizycznego... ucze,
rozmawiam z dzie¢mi, staram si¢ thumaczy¢, co wezeséniej bylo poza moim zasie-
giem. Przede wszystkim zakopatem gdzies swoj lek, obawy przed konsekwencjami
podjetych prob. Licze sie z ewentualnymi potknieciami (zdarzajg sie), ze cos$ jesz-
cze moze pojs¢ w moim moéwieniu nie tak, ale nie nastawiam sie juz na porazke,
ale raczej na sukces! Komu$ moze wydawac sie, ze zwolnione tempo moéwienia jest
czymS$ nienaturalnym... wrecz przeciwnie! Dzigki niemu moje wypowiedzi sa bar-
dziej kontrolowane, przemyslane, spontaniczne - po prostu takie, jakie chciatbym,
zeby byly. Polubilem swoje méwienie i mowie coraz wiecej i wiecej...

Dopdki walcze..., jestem zwyciezca.

Ciesze si¢ z tego, co udalo mi sie juz osiagna¢, czuje, ze ztapatem wiatr w zagle.
Wiem takze, ze to dopiero poczatek... Nie wolno tego wypuscié, tej szansy, ktora
daje terapia. Mocno utkwily mi w pamieci stowa jednego z uczestnikéw turnusu: ,,ze
zawsze bedziemy jakatami”. Ja sie z tym zgadzam. Te stowa sa dla mnie takim buforem
bezpieczenstwa. Przypominaja o potrzebie ciagtych ¢wiczen, podejmowania wyzwan,
doskonalenia technik ptynnego méwienia, by staly sie czym$ naturalnym i by moje
jakanie pozostalo tylko anegdota, ktdra bede opowiadal w przysztosci.

L£6dZ, 28 wrzesnia 2009 roku
Maciek z Lodzi
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Techniki relaksacyjne w terapii jakania

ABsTRACT: The article describes types of relaxation techniques witch are used In therapy of stam-
mering people conducted on the base of Modified Psychohysiological Therapy of Stammering People
Program by dr M. Checiek. As a matter of fact the article presents the work of therapists who used the
method during the specialist periods for stammering people organized by the Specialist Center for
Speech Disfluencies in Wodzistaw Slaski. It presents who to perform those techniques, shows their
application and benefits.

KEY wORDSs: therapy, stammer, autogenous training, neuromuscle relaxation

Techniki relaksacyjne wykorzystywane sa w terapii oséb z réznymi dysfunkcja-
mi zaréwno psychicznymi, jak i logopedycznymi (gléwnie stosowane sg podczas
pracy z osobami jgkajacymi si¢). Wprowadza si¢ je dla prawie kazdej grupy wie-
kowej, rozpoczynajac od dzieci piecio-, siedmioletnich, a konczac w zasadzie na
osobach bez okreslonego limitu wiekowego. Jedyng réznicg w prowadzeniu takich
zajec jest inna rozpigto$¢ czasowa przeznaczona na dane ¢wiczenie. Zmodyfikowane
musi takze zosta¢ adekwatne stownictwo, dopasowane przede wszystkim do wieku
odbiorcy. Bardzo wazng role odgrywaja réwniez odpowiednia intonacja i barwa
glosu terapeuty prowadzacego zajecia. Jako psycholog, psychoterapeuta, logope-
da staram sie spelni¢ wszystkie wymogi, aby zajecia odbywaly sie z jak najwieksza
korzyscia dla odbiorcy.

Klasyczna teoria jakania glosi, Ze jest ono wynikiem dyskoordynacji oddychania,
fonacji i artykulacji'. Bezposrednia tego przyczyng moze by¢ wzmozona aktywnos¢
mie$ni biorgcych udzial w tworzeniu mowy. Czgsto nieroztadowane napigcie prze-
chodzi z aparatu mowy na inne cz¢éci ciala i uaktywnia si¢ pod postacig np. tikow,
podskokéw, wykrzywien twarzy.

! Z. TARKOWSKI: Psychosomatyka jgkania. Lublin, Wydawnictwo Fundacji Orator 2007, s. 27.
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Stwierdzono, ze osoby jakajace si¢ maja stabg odpornos¢ psychiczna i fizyczna®.
W zwiazku z tym czgsto sg bardziej podatne na stres psychologiczny, ktéry moze
spowodowa¢ utrate kontroli mézgowej’. Wowczas moze pojawic sie takze zjawisko
hiperwentylacji, a w konsekwencji wystepuja: kotatanie serca, czestoskurcz, bole
w klatce piersiowej, mrowienia w wargach, palcach rak i/lub nég, bél w zotadku,
podbrzuszu, toniczne skurcze migéni szkieletowych, lgk, ostabienie czy nawet utrata
$wiadomosci. Aby tym i wielu innym objawom zapobiec, trzeba osoby jakajace si¢
poddac urozmaiconym technikom relaksacyjnym.

Relaksacja podczas turnuséw terapeutycznych

Relaksacja polega na rozluznieniu, odprezeniu poszczegélnych grup migsnio-
wych i powolnym, jednostajnym, spokojnym oddechu. Reakcja relaksu obejmuje
reakcje demobilizacyjng organizmu, prowadzaca do zmniejszenia aktywnosci ukta-
du sympatycznego. Charakteryzuje ja: zmniejszenie zuzycia tlenu przez organizm
o okolo 10-12%, zmniejszenie cz¢stosci uderzen serca do okoto 3 na minute, zwol-
nienie rytmu oddychania, spadek poziomu kwasu mlekowego, wzrost czestotli-
wosci i intensywnosci fal alfa w mézgu*. Poziom alfa jest bardzo wazny, poniewaz
dopelnia realizacje sfery psychofizycznej, z ktorej wylania si¢ prawdziwa tozsamos¢
czlowieka.

W stanie relaksu, czyli zmniejszenia napigcia, migsien staje sie ,,miekki’, rozluz-
niony, ,,cigzki”. Nie utrzymuje si¢ sam w miejscu przyczepienia, ale ,,cigzy” w doP.
Dlatego cialo cztowieka w tym stanie jest ,.ciezkie”, jakby samo opadato w ,,dot”.
Natomiast migs$nie na skutek rozluznienia naczyn krwiono$nych i lepszego doply-
wu do nich krwi stajg si¢ ,,ciepte”

Zajecia relaksacyjne podczas turnuséw terapeutycznych odbywaja sie w matych
grupach z uwagi na réznorodnos¢ wiekowa. Osoby doroste relaksuja si¢ od 45
minut do godziny, natomiast male pigcio-, siedmioletnie dzieci aktywnie uczest-
nicza w zajeciach przez okoto 10 minut.

Zajecia powinny odbywac sie w duzej, przewietrzonej sali. Kazdy z uczestnikow
moze przynie$¢ na zajecia koc plazowy, poniewaz wigkszo$¢ ¢wiczen odbywa sie
w pozycji lezacej. Wazne jest rdwniez to, aby do sali nie docieraly zadne dzwigki
badz ich ilo$¢ byla ograniczona. Uczestnicy musza mie¢ wygodny stroj, najlepiej
sportowy, ktéry nie bedzie krepowal ruchéw ciala. Zdarza si¢ bowiem, iz ciasny

* M. CHECIEK: Jgkanie. Diagnoza - terapia - program. Krakéw, Oficyna Wydawnicza Impuls
2007, s. 51.

* Z. TARKOWSKI: Psychosomatyka jgkania...,s. 73.

* S. S1EK: Walka ze stresem. Warszawa, Wydawnictwo ATK 1986, s. 48.

* IDEM: Relaks i autosugestii. Warszawa, Wydawnictwo Krajowa Agencja Wydawnicza 1986, s. 7.
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pasek w spodniach, niewygodne obuwie, kolczyki w uszach dekoncentruja. Uczest-
nicy nie moga spdzniac sie na zajecia, poniewaz to dezorganizuje i zaburza prace
grupy, przynoszac negatywne skutki.

Kazdag z technik rozpoczynamy od spokojnego miarowego, kilkukrotnego wde-
chu powietrza nosem i wydechu ustami. Czesto zajgciom tym towarzyszy odtwa-
rzana muzyka relaksacyjna.

Techniki relaksacyjne stosowane w terapii osob jakajacych sie

Technik relaksacyjnych jest bardzo wiele. Podczas turnuséw terapeutycznych
najczesciej stosowane s nastepujace techniki:

trening autogenny / autogeniczny Johannesa H. Schultza;

relaksacja neuromie$niowa Edmunda Jacobsona;

pelna relaksacja neuromiesniowa Zdzistawa Bartkowicza;

specjalne ¢wiczenia wyobrazni (np. wizualizacja);

elementy jogi.

Jedne z nich, m.in. joga, relaksacja E. Jacobsona czy Z. Bartkowicza, zmuszajg
organizm do stanéw demobilizacyjnych przez specjalne uklady ¢wiczen fizycznych.
W innych duza rol¢ odgrywa autosugestia, np. w treningu autogennym Schultza.
Wszystkie te techniki polaczone sg z ¢wiczeniami oddechowymi i ¢wiczeniami
oddechowo-rozluzniajacymi®. Dzigki ich réznorodnosci kazdy moze dopasowac
sobie rodzaj relaksu do wlasnych potrzeb i mozliwosci oraz wykonywac je w sto-
sownej sytuacji.

Trening autogenny / autogeniczny Johannesa H. Schultza

Trening autogenny J.H. Schultza - bedacy jedna z technik relaksacyjnych sto-
sowanych w terapii osob jakajacych sie — nie jest tatwy i trzeba sie go stopniowo
uczy¢, poniewaz nie jesteSmy na co dzien przyzwyczajeni do introspekeji. Te tech-
nike mozna wyc¢wiczy¢, nasz organizm posiada bowiem systemy i mechanizmy
dzialajace automatycznie, czyli bez korzystania z naszej woli, a mozna wtedy trening
autogenny przeprowadza¢ samodzielnie.

Metoda ta zostala opracowana w 1932 roku przez niemieckiego dermatologa
J.H. Schultza, ktéry w pdzniejszym okresie swojej kariery zainteresowat si¢ neuro-
logia i psychoterapia. Termin ,,autogenny” pochodzi od greckich stéw auto — samo,
genesis — powstanie.

¢ Ibpem: Walka..., s. 50.
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Schultz okresla trening autogenny jako metode oddzialywania na wlasny orga-
nizm i Zycie psychiczne, polegajaca na wyzwalaniu u siebie reakcji odprezenia i kon-
centracji oraz na stosowaniu prostych formul autosugestii’. To one wprowadzaja
organizm w stan alfa, w ktérym afirmowane tresci dostaja si¢ tatwiej do naszej
podswiadomosci.

Osoby jakajace sie¢ poddawane tego rodzaju relaksowi odczuwajg dwa uczucia:
cigzkosci i ciepta. Metoda ta opiera si¢ bowiem na wywolaniu w swoim ciele wla-
$nie tych dwdch doznan. Sklada sie ona z sze$ciu sugerowanych elementéw, ktore
nastepuja po sobie:

uczucie ciezaru;

uczucie ciepla;

regulacja pracy serca;

regulacja swobodnego oddychania;

uczucie ciepta w splocie stonecznym (w brzuchu);

uczucie chfodu na czole.

Przyjmuje sie nastepujace zalozenie: jezeli cztowiek chce kontrolowac to, co
jest na zewnatrz, powinien zmienic si¢ od wewnatrz. Niezwykle wazne jest zrozu-
mienie, ze wej$cie w stan wyciszenia nie powinno by¢ wykonywane z wysitkiem,
a wiec nie w sposdb czynny, lecz bierny. Cwiczacy musi zatem zda¢ sie na wlasne
czucie, az po spontaniczne i naturalne przyjecie wrazen przewidzianych przez tre-
ning autogenny (ciezar, cieplo itp.). Od ¢wiczacego wymaga si¢ jedynie oderwania
sie od siebie, stania si¢ obserwatorem samego siebie i pozwolenia w ten sposob, aby
dzialo sie to, co ma si¢ dzia¢. Ta samoobserwacja umozliwia nabranie §wiadomosci
wlasnego ciala i tego, co w nim zachodzi®.

Poczatkowo trening autogenny dla oséb jakajacych sie (kiedy wykonuja te tech-
nike po raz pierwszy) jest trudny, poniewaz wymaga przede wszystkim oderwania
sie od probleméw dnia codziennego, skupienia si¢ na tym, co jest tu i teraz, wyci-
szenia. Aby osiagna¢ zamierzony cel, trzeba te technike wycéwiczy¢.

Czasami w grupie wystepuje opor, gdyz nie jest fatwa zmiana dotychczasowego
funkcjonowania organizmu, ktéry przyzwyczajony zostal do zycia w pedzie, stre-
sie, nadmiernej aktywno$ci, czgsto zycia petnego leku, a czasem nawet przerazenia.

Cwiczenia treningu autogennego obejmuja kilka grup reakji:

pierwszy etap polega na nauczeniu si¢ przyjmowania odpowiedniej postawy

ciata, utatwiajacej uzyskiwanie stanu odprezenia miesni, odprezenia naczyn

krwionosnych, zwolnienie rytmu pracy wlasnego organizmu; przyjecie odpo-
wiedniej postawy, zamkniecie oczu odcina doptyw do organizmu strumieni
bodzcéw dziatajacych z zewnatrz organizmu;

drugim etapem ¢wiczenia jest uczenie si¢ koncentrowania na reakcjach wlasne-

go organizmu i wlasnego zycia psychicznego;

7 IDEM: Relaks...,s. 28.
8 V. ALBISETTI: Trening autogeniczny dla spokoju psychosomatycznego. Kielce, Wydawnictwo
Jedno$¢ 2006, s. 36-37.
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trzeci etap obejmuje uczenie si¢ umiejetnosci sterowania reakcjami wlasnego

organizmu i zycia psychicznego oraz przestawienia, przetaczenia rytmu pracy

organizmu i Zycia psychicznego;

w czwartym etapie ¢wiczen nastepuje nabywanie umiejetnosci przeksztalcania

i formowania wlasnej osobowosci, zgodnie ze swiadomymi celami i zamiarami.

Cwiczenia te rozpoczynaja sie od koncentracji na wrazeniach plynacych z wla-
snych rak i nég oraz na uczeniu si¢ wywolywania wrazen cigzkosci w rekach,
nogach, caltym tutowiu’.

Po przyjeciu jednej z postaw ciala (lezacej badz siedzacej), najbardziej odpo-
wiedniej dla osoby relaksujacej si¢, powtarzamy nastepujace sentencje: ,,prawa reka
jest cigzka” — powtarzamy to pigé, sze$¢ razy, nastepnie jeden raz: ,jestem spokoj-
ny” i kolejno pie¢, szes¢ razy: ,,prawa noga jest cigzka’, a potem znéw po jednym
razie: ,jestem spokojny”. W ten sposdb ,,obcigzamy” po kolei wszystkie partie ciala,
nastepujace po sobie, zaczynajac od reki dominujacej. Pamietamy, aby podczas
wykonywania tego ¢wiczenia oczy byly zamkniete.

Najlepiej jest, jezeli prowadzacy wypowiada te sentencje grupie, wtedy bowiem
tatwiej mozna uzyskac pelny relaks. Zdecydowanie trudniej jest powtarza¢ sekwen-
cje w myslach, samemu, chyba ze stosowalo si¢ ten trening juz wielokrotnie.

Zalecane jest wykonywanie takiej relaksacji przed snem, kiedy np. brat / siostra
badz matka / ojciec moga nas wprowadzi¢ w stan odprezenia, méwiac po kolei, co
mamy robic.

Relaksacja neuromig¢$niowa Edmunda Jacobsona

Relaksacja neuromie$niowa Jacobsona jest kolejng technikg relaksacyjna sto-
sowang w terapii osob jakajacych sie. Edmund Jacobson byt amerykanskim fizjo-
logiem, badajacym przez 20 lat aktywnos$¢ nerwowo-mie$niowa. Dowiodt zwigzku
miedzy zaburzeniami emocjonalnymi i psychicznymi a napigciem mig$niowym.
Jego metoda polega na naprzemiennym, §$wiadomym napinaniu i rozluznianiu mie-
$ni. Jacobson twierdzil, ze nauczenie si¢ odczuwania napinania wlasnych migs$ni
stanowi podstawe uczenia si¢ relaksacji. Wyc¢wiczenie tej techniki jest konieczne
po to, aby czlowiek uczacy si¢ jej wiedzial, ze jest w stanie napiecia migsniowego.
Wedlug Jacobsona stan relaksu jest pojeciem negatywnym, poniewaz oznacza brak
napiecia migsniowego™.

Przyjmowanie pozycji lezacej pozornie moze $wiadczy¢ o odpoczynku, swobo-
dzie, nie zawsze natomiast wigze si¢ z rozluznieniem migsni, ktore czesto i tak caly
czas mogg pozostawac napiete. Ludzie nie zdaja sobie z tego sprawy, poniewaz nie
umiejg odczuwac ,wrazen napigcia’ docierajacych z organizmu.

° S. SIEK: Relaks..., s. 28-30.
0 Tbidem, s. 9.
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Nauka techniki relaksacji Jacobsona polega na wykonywaniu okreslonych, celo-
wych ruchéw rekami, nogami, tulowiem, takze ruchéw twarzy, po to, aby napi-
nac i rozluznia¢ okreslone grupy mieéni. Napinanie i rozluznianie stuzy najpierw
wyuczeniu sie rozrézniania wrazen ptynacych z migénia napietego i z miesnia roz-
luznionego. Dzieki temu czlowiek uczy si¢ nawyku rozluzniania i napinania migéni®.
Dopiero po dokonaniu kilkuset préb potrafimy stosowaé napinanie i rozluznianie
swobodnie, bez uzycia $wiadomosci, niejako automatycznie. Jezeli nauczymy sie
rozluznia¢ dwie, trzy grupy miesni, to z chwila, kiedy zaczyna si¢ rozluznia¢ jedna
z tych grup, zaczynaja to samo robi¢ réwniez inne grupy migs$ni”.

Relaksacja neuromie$niowa Zdzistawa Bartkowicza

Profesor Bartkowicz byl jedna z pierwszych oséb stosujacych techniki relak-
sacyjne podczas turnuséw terapeutycznych prowadzonych przez doktora Mieczy-
stawa Checka. Uczestnicy turnuséw — na podstawie Zmodyfikowanego Programu
Psychofizjologicznej Terapii Jakajacych sie — moga korzysta¢ ze stworzonej przez
profesora plyty CD z przedstawiong przez niego relaksacja neuromie$niows. Cie-
ply, wyciszajacy glos wprowadza uczestnikéw w gleboka relaksacje i odprezenie.

Metoda ta jest zblizona do techniki relaksacyjnej Jacobsona, poniewaz réwniez
polega na napinaniu i rozluznianiu pewnych grup migsniowych. Bardzo istotne
znaczenie ma wstuchanie sie w ostatnie stowo wypowiedziane podczas relaksacji,
a jest nim stowo ,,spokdj”. To ono wlasnie staje si¢ sygnalem do wywotania stanu
relaksu podczas wykonywania czynno$ci dnia codziennego. Kiedykolwiek i gdzie-
kolwiek je wypowiesz, umyst przekaze impuls cialu, doprowadzajac w ciaggu 5-10
minut do stanu odprezenia®. Nasz organizm zostal w ten sposob zakodowany, aby
moc sie zrelaksowac.

Pozytywy relaksacji

Dzigki stosowaniu treningu autogennego poddajemy nasz organizm tzw. progra-
mowaniu, uderzamy jakby z centrum interwencyjnego w nasz wegetatywny ukiad
nerwowy. W ten sposob mozliwe jest trzymanie z dala od siebie stale powtarzaja-
cych sie bodzcéw (nieprzyjemnosci, konflikty, stresy itp.). Mozemy zatem kontro-
lowa¢ nasze organy, ktore ciggle s3 narazone na nienaturalne reakcje wegetatywne.

' Tbidem, s. 11.

2 Tbidem, s. 12.

B E. BoeNiscH, C.M. HANEY: Twdj stres. Sens Zycia réwnowaga i zdrowie. Gdanisk, GWP
2002, s. 125.
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Czlowiek ma wiekszy wglad w siebie, potrafi zapobiec silnym reakcjom stresu-
jacym pojawiajacym si¢ nagle w organizmie, umie panowa¢ nad wlasnym cialem,
co jest niezmiernie wazne w zyciu codziennym kazdej osoby, nie tylko z dysfluen-
ja mowy.

Kiedy mie$nie s w stanie relaksu, cztowiek spontanicznie, nieSwiadomie lub
w sposob zamierzony i celowy odpreza sie, ujawnia zupelnie inne reakcje: jego
oddech jest gleboki i regularny, odruchy nieco zwolnione, ci$nienie krwi obnizo-
ne, mig$nie twarzy i tulowia odprezone, zoladek, jelita, serce dzialajg bez zaktocen,
a sen jest mocny i czlowiek budzi si¢ wypoczety™.

Bardzo wazne jest rozluznianie miesni klatki piersiowej, gardta, przepony,
ktoére pomagaja osobom jakajacym sie w ptynniejszym, tatwiejszym wyslawianiu
sie. Ich mowa czgsto zostaje wtedy pozbawiona blokéw, polepsza si¢ nastawienie
psychiczne. Taki cztowiek czuje si¢ 1zejszy, a jego napigcia, leki i stres opadaja.

Praktyki relaksacyjne oszczedzaja ogromna ilos¢ energii cztowieka. Pomaga-
ja w powolnym, swobodnym, jednostajnym oddechu. Dostarczaja przyjemnych
doznan, poprawiajg samopoczucie, wzmacniajg zaufanie do siebie. Wtedy osoba
jakajaca sie wie, ze posiada narzedzie, dzigki ktéremu moze walczy¢ z trudnoscia-
mi w zyciu.

Techniki te dzialajg korzystnie na poprawe obrazu siebie i przyczyniaja si¢ do
utrwalenia takich wlasciwosci, jak: akceptacja, pogodzenie si¢ ze sobg, pozytywne
nastawienie do siebie, wiara w siebie, zaufanie do siebie, czyli wszystko to, co jest
znacznie znieksztalcone i obnizone.

Techniki relaksacyjne daja wyciszenie, spadek napiecia mig§niowego, rozluz-
nienie. Zoladek, serce, jelita pracujg lepiej. Wplywaja takze pozytywnie na nasza
wyobraznie i procesy myslenia. Przeciwdzialaja stanom lekowym. Stosuje si¢ je
réwniez dla uzyskania glebszych zmian osobowosci i osiagnigcia réznych celow
terapeutycznych i autopsychoterapeutycznych®.

Pozytywy wizualizacji

Wizualizacja — w najogélniejszym ujeciu — stanowi zbiér mysli przedstawio-
nych w formie obrazéw. Jest to proces aktywizowania doswiadczen zmystowych
(percepcyjnych) i emocjonalnych w celu wykorzystania zgromadzonych zasobow
psychicznych dla przysztych planéw i ich realizacji. Wizualizacja dziala podobnie
jak projekcja filmu z przesztosci w celu konstruowania przewidywan co do przy-
sztosci. Projekcja ta ma naturalnie wplyw nie tylko na oczekiwania co do przysztych

" S, Siex: Walka..., s. 55.
5 Tbidem, s. 51.
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zdarzen, ale réwniez na nasze dzialanie, na realizacj¢ przewidywan i planéw. My
sami niejednokrotnie bezwiednie stosujemy wizualizacje'.

Techniki wizualizacyjne wywodzg si¢ z réznych zrodel, wystepuja np. w terapii
Zen czy w jodze. Proces ten jest czg$cig naszego rozwoju, zdobywania nowych
umiejetnosci. Kilkaset lat temu stosowano ja dla celéw medycznych, np. w Tybe-
cie, Indiach, Afryce, wéréd amerykanskich Indian i Eskimoséw. W czasach mniej
odleglych w Niemczech, Szwajcarii czy we Wloszech wykorzystywano ja gléwnie
w leczeniu zaburzen emocjonalnych.

Wizualizacja - podobnie jak intuicja - jest rodzajem myslenia nielogiczne-
go, pracy wyobrazeniowej. Dzigki niej docieramy do rzeczywistosci wewnetrz-
nej i subiektywnej. Staje si¢ ona jednym ze sposobdw, dzigki ktéremu mozemy
zatroszczy¢ si¢ o wlasne zdrowie i przeja¢ za nie odpowiedzialnos¢. Wizualizacja
stanowi sposob na oczyszczenie umystu ze starych, negatywnych mysli (,,chwa-
stow”) i zastagpienie ich nowymi, pozytywnymi przekonaniami (,,ziarnami zdro-
wych roslin”)".

Stosowanie wizualizacji oddzialuje na napigcia mig$niowe, umozliwia doswiad-
czanie i wyrazanie zablokowanego leku, ktory tak czesto towarzyszy osobom jakaja-
cym sie. Stwarza mozliwo$¢ przezycia trudnej, czasem nawet traumatycznej sytuacji
w sposob pozytywny. Dostep do zablokowanego potencjatu pozwoli wykorzystaé
go inaczej i odmiennie zinterpretowa¢ dane przezycie®®.

Wizualizacja pomaga w rozwigzywaniu wszelkich probleméw zwigzanych
z podejmowaniem decyzji, w ktorych dzialanie uzaleznione jest od wczesniej-
szych doswiadczen. Ratuje w sytuacjach stresujacych, takich jak egzamin czy
trudne wystapienie publiczne. Poprawia koncentracje, usprawnia pamieé, wyci-
sza, wspomaga proces uswiadomienia obrazu wlasnego ciata. Uruchamia zasoby
fizjologiczne i biologiczne. Wbudowuje w miejsce poczucia beznadziejnosci, leku,
boélu, strachu itp. wyobrazenie sukcesu, zdrowia, radosci, powodzenia, sprzyja
zwalczaniu choroby i wszelkich dysfunkgji.

Techniki wizualizacji moga oddzialywa¢ takze na poziomie duchowym naszej
egzystencji. Celem tego oddzialywania moze by¢ pomoc w scaleniu i integracji
funkcjonowania jednostki. Wazne jest, aby czltowiek zaakceptowal swoje ograni-
czenia i mial bardziej adekwatng wizje siebie, by mdgt odnalez¢ wlasny auten-
tyzm, wlasng tozsamo$¢, eksponujac zyczliwe spojrzenie na siebie i innych, by
czul przynalezno$¢, zdolnos¢ do kochania i bycia kochanym®.

Osobom jakajacym si¢ brak jest wiary we wiasne mozliwosci. Czgsto maja
obnizong samooceng. Ich Zyciu codziennemu towarzyszy ciagly lek, strach, wyco-
fanie, dlatego tak wazne jest stosowanie wizualizacji jako wzmocnienia, postrzega-
nia siebie i $wiata w sposdb bardziej pozytywny. Osoby jakajace sie czgsto mysla

16 F.J. PAuL-CAVALLIER: Wizualizacja. Poznan, Wydawnictwo Rebis 1992, s. 62.

7" G. EpSTEIN: Uzdrawianie przez wizualizacje. Poznan, Wydawnictwo Zysk i S-ka 1989, s. 12.
% F.J. PAUL-CAVALLIER: Wizualizacja..., s. 71.

9 Tbidem, s. 73.
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perspektywicznie negatywnie, dlatego technika wizualizacji pomaga zmienic¢ ich
dotychczasowy, negatywny sposdb myslenia. Dzigki niej docieramy do wewnetrz-
nego $wiata czlowieka. Dostrzegajac dynamike narzadéw wewnetrznych, jestesmy
w stanie stymulowac¢ je i nad nimi panowaé. Osoby z dysfluencja mowy czesto
majg problemy z ukladem oddechowym, wegetatywnym, trawiennym itp. Wizu-
alizacja uwalnia poszczegélne organy od napie¢ i bolu. Pomaga w odkrywaniu
i wykorzystywaniu mozliwo$ci drzemigcych w cztowieku. Pamietajmy, ze przeciez
kazdy cztowiek wie o swoim organizmie wiecej niz ktokolwiek inny.

Kazdy moze efektywnie nauczy¢ sie wykorzystywac technike wizualizacji, cho¢
z poczatku moze si¢ ona wydawac trudna, zwlaszcza w pierwszych dniach terapii.
Niektérzy maja zwyczaj zamienia¢ odczucia i wrazenia na stowa, czyli preferu-
ja werbalizacje, a nie wizualizacje. Zalecam wtedy rozejrzenie sie¢ wokot siebie.
Cwiczenie trwa kilka minut. Obowigzuje nastepujaca zasada: unika si¢ nazywania
tego, co si¢ widzi, a nastepnie wyobraza sie sobie to, co si¢ zobaczylo wczesniej,
lecz bez uzywania nazw. Jezeli pobudzi si¢ wyobraznie, potega wyobrazen roz-
jasni zycie, a w konsekwencji pojawi si¢ pozytywne myslenie. Bardzo wazne jest
to, aby osoby przystepujace do wizualizacji byly wyciszone i zrelaksowane, mialy
zamknigte oczy. Pomieszczenie, w ktérym prowadzone sa zajgcia, powinno by¢
przewietrzone i wyciszone oraz mie¢ dogodna temperature.

Wizualizacja podczas terapii odbywa si¢ przewaznie w pozycji lezacej. Towa-
rzyszy jej zazwyczaj muzyka relaksacyjna.

Relaks i wizualizacje nalezy stosowa¢ regularnie, najlepiej codziennie, aby
przyniosty pozadany efekt”. Techniki te zaczynamy zawsze od kilku glebokich
oddechoéw, ktdre sa niezwykle istotne w pracy z osobami jakajacymi sie.

Oddech w relaksacji...

Chinczycy utozsamiajg oddech z umystem. Twierdza, ze im lzejszy jest oddech,
tym radosniejszy jest duch i cialo. W przypadku oséb jakajacych sie bardzo wazny
jest spokojny, miarowy, jednostajny oddech oraz wydluzona faza wydechowa.
Wdychamy powietrze przez nos, natomiast wypuszczamy je ustami. Wydech
powinien by¢ dluzszy niz wdech, ktory jest bezwysitkowy, normalny. Uspokojenie
funkcji organizmu zaczyna si¢ wlasnie od wydechu, a nie wdechu. Oddychanie
rozpoczynajace sie od wydechu wywiera silny wplyw na uklad przywspétczulny
oraz nerw bledny. To one wilasnie pomagajg i pozwalajg organizmowi wyciszy¢
sie, zrelaksowa¢ i uspokoic.

20 E. Bijak, T. BRAWANSKI, D. KAMINSKA, E. SKRZYPIEC-KUCHARZEWSKA, J. TORON-
czAK: Efektywnos¢ terapii 0sob jgkajgcych sig uczestniczgcych w specjalistycznych turnusach tera-
peutycznych. ,Forum Logopedyczne” 2008, nr 15, s. 23-26.
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Oddychanie stanowi punkt wyj$ciowy — umozliwia odwrdcenie si¢ od $wiata
i skupienie uwagi na wnetrzu. Dzigki niemu mozemy odkry¢ moc wyobrazen®.
Trzydziesci minut glebokiej relaksacji rozpoczynajacej sie ,,gtebokim oddechem”
odpowiada dwoém godzinom snu.

Wszystkie zaprezentowane przeze mnie techniki relaksacyjne sa niezwykle
korzystne w systemie terapeutycznym osob jakajacych si¢. W zasadzie stanowig
podstawe do wykonania kazdego kolejnego ¢wiczenia logopedycznego.

Metody te wydaja si¢ proste. Trudno$¢ zaczyna si¢ wtedy, kiedy trzeba je
fizycznie wykona¢. Jak w przypadku kazdego nowego zadania nasz organizm
musi si¢ zmobilizowa¢, przelama¢, przezwyciezy¢ bariery. Wazna jest sumiennos¢
i systematyczno$¢ wykonywania ¢wiczen, a rezultaty i korzyéci beda ogromne.

2 G. E1rsTEIN: Uzdrawianie..., s. 48.
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ZUZANNA GRYSZKA-MEDREK
Szpital Miejski w Rudzie Slaskiej

Alternatywne i wspomagajace metody komunikacji
dziecka z mézgowym porazeniem dzieciecym
— scenariusze zajec'

Prezentuje scenariusze zajg¢ przeznaczone dla trzynastoletniej, nieméwiacej
dziewczynki z mézgowym porazeniem dziecigcym, ktorej ,,.kluczem do $wiata” staly
sie alternatywne i wspomagajace metody komunikowania sie.

Realizacja opracowanych scenariuszy ma na celu przede wszystkim:

rozwijanie kompetencji komunikacyjnej nieméwigcego dziecka;

rozwijanie komunikacji werbalnej poprzez alternatywne i wspomagajace meto-

dy terapii, m.in. wprowadzanie symboli, gestow, znakow;

rozwijanie umiejetnosci w zakresie zachecania do porozumiewania si¢ z oto-

czeniem.

Scenariusz 1

Cele szczegdtowe:
utrwalanie gloski [m];
usprawnianie narzagdéw mowy: ¢wiczenia oddechowe, fonacyjne, usprawnia-
jace miesien okrezny warg.

Przebieg zajec:

1. Powitanie.
Nawigzanie pozytywnego kontaktu z dzieckiem, rozpoznanie jego nastroju.
Zabawa paluszkowa — wspdlna zabawa przy Piosence paluszkowej na dzieri dobry:

Bawily si¢ dzieci, bawily sie paluszkami

Jak pierwszy nie moze, to drugi nam pomoze.
Bawily si¢ dzieci, bawily sie paluszkami

Jak drugi nie moze to trzeci nam pomoze.

! Scenariusze stanowia dopelnienie praktycznej czesci artykulu mojego autorstwa zamiesz-
czonego w niniejszym tomie (zob. s. 140-158).
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Logopeda lekko stuka opuszkami palcow dziecka w rytm i tekst melodii, sty-
mulujac je.
Zabawa paluszkowa — wspélna zabawa przy piosence Sniadanie u braciszka:

Puk! Puk! Kto tam?

To najmniejsza siostrzyczka, przyszta na $niadanie do braciszka.
Puk! Puk! Kto tam?

To wigksza siostrzyczka, przyszla na $niadanie do braciszka.
Puk!Puk! Kto tam?

To najwigksza siostrzyczka, przyszta na $niadanie do braciszka.
Puk! Puk! Kto tam?

Ach, jeszcze jedna siostrzyczka przyszta na $niadanie do braciszka
Teraz jest rodzinka cala, tra la, la la, tra, la, la, la

A to pigstka moja mala, tra la, la, la tra, la, la la.

Logopeda w rytm i tekst piosenki stuka o kciuk dziecka, a nastepnie porusza
delikatnie kazdym z jego palcow, na koniec zamyka pigstke i porusza calg dlonia.

2. Cwiczenia usprawniajace jezyk i wargi:
zwieranie warg (dzidbek) i rozciaganie na boki (usmiech);
cmokanie wargami;
pionizacja jezyka;
proba wypchania policzkéw jezykiem z prawej i lewej strony.

3. Inscenizacja wiersza Kto mruczy z udzialem zabawek pluszowych: kota i misia.
Dziecko stucha wiersza, dotyka, glaszcze, bawi si¢ zabawkami i w odpowied-
nim miejscu, ktére wskazuje logopeda, mruczy cicho, z jednakowa glosnoscia
i jak najdtuzej mmm...

Maty kotek wskoczyt

Na Kamili kolana

Mruczy by tu zosta¢

Do samego rana: mmm..., mmmm
A gdy kotek widzi

Miske pelng mleka

Glosno sobie mruczy

Z wypiciem nie zwleka: mmm..., mmmm
Takie duze misie

Snigc o plastrach miodu

Mruczg bardzo glosno

I nie czujg gtodu: mmm..., mmm

Kiedy bure misie
Sa w poblizu ula
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Przyjemne mruczenie

Az pszczotki rozezula: mmm. .., mmmm
Bardzo grzeczne dzieci

Aby moéwic pigknie

Na ¢wiczeniach mrucza

Przyjemnie i dZwigcznie: mmm..., mmmm.

4. Cwiczenia oddechowe:
proba kierowania strumienia wydychanego powietrza na kulke umieszczona na
statywie (zabawa z dmuchajka);
zdmuchiwanie piérek trzymanych na otwartej dloni.

5. Zakonczenie zajec.
Podkreslenie aktywnosci dziecka, zachecanie go do dalszych ¢wiczen, nagro-
dzenie jego wysitku.

Scenariusz 2

Cele szczegdtowe:
utrwalanie gloski [f] w izolacji i sylabach;
utrwalanie rozrézniania koloréw;
pogtebianie fazy wydechowej;
¢wiczenia artykulacyjne;
stymulacja czucia taktylnego i proprioceptywnego dtoni.

Przebieg zajec:
1. Powitanie.
Piosenka paluszkowi na dzien dobry.
Zabawa paluszkowa — wspdlna zabawa przy piosence Rodzinka:

Ten paluszek to jest tatus, [delikatnie masujemy kciuk, od opuszka
w kierunku dtoni]
A ten drugi to mamusia, [delikatnie masujemy palec wskazujacy]

Ten paluszek to jest dziadzius,
A ten drugi to babunia,

A ten to Kamila mala,

Oto jest rodzinka cata.

[delikatnie masujemy palec $rodkowy]
[lekko masujemy palec serdeczny]
[lekko potrzasamy i masujemy maly palec]
[zamykamy dfon w pigstke]
2. Cwiczenia ,,buzi i jezyka™

klaskanie jezykiem;

nakladanie wargi gérnej na dolna;

dmuchanie kolorowych wacikéw na dloni.
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3. Zabawa manipulacyjna Kregle.

Logopeda pokazuje dziecku kregle w kolorach: z6itym, zielonym, niebieskim
i czerwonym. Wspdlnie kilkakrotnie ustawiajg je, porzadkujg, nazywaja. Nastep-
nie logopeda prosi dziecko o podanie kregla o okreslonej barwie: ,,daj czerwony”,
»daj zolty” itd. Zabawe powtarzamy kilka razy.

Zabawa w formie opowiesci ruchowo-glosowe;.
Logopeda rozklada obrazki na stole i rozpoczyna opowies¢. Dziecko za logo-
peda powtarza sylaby:

przyjechat ciezki pociag - ciuf, ciuf, uf, uf,

wysiadty z niego wesote dzieci - fi, fi, fi,

wyciagaja z kieszonek balony i dmuchajg - fo, fo, fo,
rzucajg balonikami do siebie - fu, fu, fu,

w czasie zabawy zbrudzity raczki - fe, fe, fe,

teraz idg je umy¢ i $piewajg - fa, fa, fa.

Zakonczenie zajec.
Podkreslenie aktywnosci dziecka, zachecenie go do dalszych ¢wiczen, nagro-
dzenie jego wysitku.

Scenariusz 3

Cele szczegotowe:

utrwalanie pojecia ,taki sam” na przykladzie kolorow;
utrwalanie gloski [h];
utrwalanie pojecia glosno-cicho (¢wiczenia analizatora stuchowego).

Przebieg zajec:

1.

Powitanie.
Zabawa paluszkowa na dzien dobry.
Zabawa paluszkowa Sniadanie u braciszka.

Cwiczenia aparatu mowy - masaz ustno-twarzowy wedlug Elzbiety Stecko.

Zabawa oddechowo-fonacyjno-artykulacyjna Smieszki.

Logopeda prezentuje dziecku obrazki z wizerunkiem babci, kobiety, mezczy-
zny, dziewczynki, chlopca oraz $mieje si¢, nasladujac poszczegélne osoby - raz
glosno, to znéw cicho. Dziecko prébuje powtarza¢ dzwieki, realizujac odpo-
wiednie sylaby:

babcia: ha, ha, ha

kobieta: he, he, he
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mezczyzna: ho, ho, ho
dziewczynka: hi, hi, hi
chlopiec: hy, hy, hy.

4. Zabawa spostrzegawcza Teczowa kostka.
Logopeda daje dziecku kostke, ktérej $ciany s3 w kolorach: z6ttym, zielonym,
niebieskim i czerwonym oraz rozklada rézne przedmioty, zabawki z otoczenia
dziecka w takich samych barwach. Dziecko rzuca kostka, nastepnie nazywa
kolor, ktdry wskazata kostka, i wybiera przedmiot, zabawke w tej samej barwie.

5. Zabawa stuchowo-manipulacyjna Orkiestra.
Logopeda rozklada instrumenty: kastaniety i dzwonki. Dziecko wraz z prowa-
dzacym wybiera instrument. Oboje graja jak orkiestra - raz glo$no, to znéw
cicho.

6. Zakonczenie zajec.
Pokreslenie aktywnosci dziecka, zachecanie go do dalszych ¢wiczen, nagrodze-
nie jego wysitku.

Scenariusz 4

Cele szczegdtowe:
utrwalanie wyrazéw dzwigkonasladowczych;
; g M
wprowadzenie gestu ,,gdzie?” do komunikacji;
utrwalenie rozumienia pojecia ,,gdzie?”.

Przebieg zajec:
1. Powitanie.
Zabawa paluszkowa Rodzinka oraz Piosenka paluszkowa na dzier dobry.

2. Cwiczenia oddechowo-artykulacyjne:
dmuchanie na kulke umieszczona na statywie;
zdmuchiwanie plomienia $wiecy;
wypowiadanie sylab [ma, me, mu, mo] - raz wolno, to znéw szybko, z przedtu-
zeniem samoglosek, najpierw wolno, potem coraz szybcie;j.

3. Zabawa dzwiekonasladowcza.
Logopeda prezentuje dziecku ksigzeczke Odglosy zwierzgt. Razem ogladaja ilu-
stracje. Logopeda opowiada, co dzieje si¢ na obrazku. Pomaga dziecku wska-
zywaé palcem omawiane elementy. Nastepnie nasladuja dzwiek, jaki wydaje
kazde ze zwierzat.



204

Czes¢ trzecia: Materialy, pomoce, sprawozdania

4. Wprowadzenie gestu ,,gdzie?” z wykorzystaniem zabawek i przedmiotéw z oto-
czenia dziecka.
Logopeda pokazuje dziecku gest ,,gdzie?”. Nastepnie pyta i pokazuje: ,Gdzie
jest pitka? O! tu!”; ,Gdzie jest lala? O! tu!”. Razem z dzieckiem probuje poka-
zaé rekoma gest ,,gdzie?”. Zabawe kontynuuja, pokazujac, pytajac i wskazujac
znane dziecku przedmioty.

5. Zakonczenie zajec.
Podkreslenie aktywno$ci dziecka, zachecanie go do dalszych ¢wiczen, nagro-
dzenie jego wysitku.

Scenariusz 5

Cele szczegdtowe:
¢wiczenie koncentracji uwagi;
wyrobienie umiejetnosci budowania sygnalow stuzacych porozumiewaniu sie;
utrwalanie gestow: ,jeszcze’, ,,stop’, ,,dom’, ,tak’, ,nie” oraz ich piktogramow.

Przebieg zajec:
1. Powitanie.
Zabawy paluszkowe Rodzinka oraz Piosenka paluszkowi na dziet dobry.

2. Utrwalanie piosenki i gestow AAC.

Kiedy buzia nie wypowie
Tego co pomyslisz w glowie
Twoje rece Ci pomoga
One to pokaza¢ moga

Tak jest Jeszcze

Tak jest Stop

Tak jest Dom

Tak jest Tak

A tak jest Nie
Porozumiewamy sie!
Kiedy raczki tez nie moga
Jak ja porozmawia¢ z Toba
To obrazki swoje mamy
Obrazkami rozmawiamy
Tak jest Jeszcze

Tak jest Stop

Tak jest Dom

Tak jest Tak

A tak jest Nie
Porozumiewamy sie!
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3. Zabawa z kostka piktogramowa.
Logopeda inicjuje zabawe polegajaca na rzucie kostka z piktogramami: ,,jesz-
cze’, ,stop’, ,dom’, ,,tak’, ,nie”. Prosi dziecko o pokazanie gestem wskazanych
przez kostke znakow.

4. Wspolne czytanie lektur.
Logopeda rozklada przed dzieckiem ksigzki oraz piktogramy. Dziecko wska-
zuje na wybrany przez siebie piktogram, logopeda podaje ksiazke, a nastgpnie
wspolnie ogladaja ilustracje i czytaja tres¢. Logopeda zadaje dziecku pytania:
»Pokaz, gdzie jest mis?”; ,,Pokaz, gdzie jest kot?” i pomaga wskazywac palcem
poszczegdlne postacie.

5. Zakonczenie zajec.
Podkreslenie aktywnosci dziecka, zachecanie go do dalszych ¢wiczen, nagro-
dzenie jego wysitku.



ELZBIETA Brjak

Szkota Podstawowa nr 3 z Oddzialami Integracyjnymi w Mikotowie
Specjalistyczne Centrum Terapii Jakania w Wodzistawiu Slaskim
Dorota KAMINSKA

Specjalistyczne Centrum Terapii Jakania w Wodzistawiu Slaskim

,Swiat, ktory rozumie jakanie” (Benny David) —
_sprawozdanie z konferencji naukowych z okazji
Swiatowego Dnia Oso6b Jakajacych sie (2008-2010)

Swiatowy Dzieri Oséb Jakajacych sie (International Stuttering Awareness Day)
zostal ustanowiony w 1998 roku podczas V Swiatowego Kongresu Oséb Jakajacych
sie w Johannesburgu przez nastepujace stowarzyszenia: ISA — Swiatowe Stowarzy-
szenie Os6b Jakajacych sie (International Stuttering Association), IFA - Swiatowe
Stowarzyszenie Ptynnosci Méwienia (International Fluency Association), ELSA
- Europejska Lige Zwiazkow Jakajacych sie (The European League of Stuttering
Association), ASHA - Amerykanskie Stowarzyszenie Mowa-Jezyk-Stuch (Ameri-
can Speech-Language-Hearing Association). Ustanowienie Swiatowego Dnia Oséb
Jakajacych si¢ mialo na celu podniesienie §wiadomosci spolecznej w dziedzinie
jakania oraz zwrécenie uwagi na skale tego problemu.

W trakcie obchodéw tego dnia w Polsce organizowane s3 akcje propaguja-
ce problematyke jakania w naszym spoteczenstwie, kampanie medialne, ukazuja
sie publikacje prasowe, nadawane sg audycje w mediach (radiowe i telewizyjne),
odbywaja sie spotkania 0s6b jakajacych sie oraz konferencje dotyczace problema-
tyki jakania, a takze prowadzone sg dyzury telefoniczne specjalistéw udzielajacych
sie w klubach ,,J”.

Dnia 22 pazdziernika 2008 roku, pod honorowym patronatem Dziekana
Wydziatu Filologicznego Uniwersytetu Slaskiego prof. dr. hab. Rafata Molenckie-
go, odbyta sie I Ogdlnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa. Konferencja
spotkata si¢ z duzym zainteresowaniem ze strony osob jakajacych sig, logopeddw,
pedagogdw, studentdw, a takze mediéw. Zapoczatkowala ona cykl spotkan odby-
wajacych sie w kolejnych latach. Organizatorami tego przedsiewzigcia byty instytu-
cje: Wydziat Filologiczny i Podyplomowe Studia Logopedii Uniwersytetu Slaskiego,
Slaski Oddziat Polskiego Towarzystwa Logopedycznego, Specjalistyczne Centrum
Terapii Jakania w Wodzistawiu Slgskim oraz Polski Zwigzek Jakajacych Oddziat
Katowice. Obrady odbywaly sie w sali Rady Wydziatu Filologicznego Uniwersytetu
Slgskiego w Katowicach.
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W pierwszej czesci obrad wystuchano wykladéw prelegentéw na temat pro-
filaktyki i interwencji logopedycznej w przypadku wczesnej nieptynnosci mowy,
zapoznano si¢ z zagadnieniami problematyki jakania i innych zaburzen ptynnosci
mowienia oraz zaprezentowano historie Polskiego Zwigzku Jakajacych sie i Swia-
towego Dnia Jakajacych sie.

Druga cze$¢ konferencji stanowity warsztaty prowadzone przez dr. Mieczysta-
wa Checka - zalozyciela Specjalistycznego Centrum Terapii Jakania, i wspdtpra-
cujacych z nim terapeutéw. W warsztatach brali udzial uczestnicy Intensywnych
Programéw Psychofizjologicznej Terapii Jakajacych sie (tzw. turnuséw terapeu-
tycznych). Spotkanie podczas konferencji bylo jednym z elementéw zalozenio-
wych programu w ramach terapii grupowo-kontrolnej. Uczestnicy turnuséw, kto-
rzy zakonczyli terapie sukcesem wspolnie ze stuchaczami konferencji brali udziat
m.in. w scenkach psychodramowych i socjoterapeutycznych dotyczacych trudnych
sytuacji komunikacyjnych. Dla jakajacych si¢ 0séb bylo to niesamowite przezycie.
Mogli one udowodnic¢ sobie i widzom, ze jgkanie mozna pokona¢ i méwi¢ ptynnie
nawet w tak trudnej sytuacji komunikacyjnej, jaka jest wystapienie przed kamerg
czy mikrofonem dziennikarskim. Konferencja zakonczyta si¢ dyskusja panelowa
na temat spoltecznego aspektu jakania.

Dnia 21 pazdziernika 2009 roku, w przeddzien Swiatowego Dnia Jakajacych sie
odbyta sie IT Ogélnopolska Konferencja Naukowa pod hastem: ,,Swiat, ktéry rozu-
mie jakanie”, zorganizowana pod patronatem Dziekana Wydziatu Filologicznego
Uniwersytetu Slaskiego prof. dr. hab. Rafata Molenckiego przez: Studia Podyplo-
mowe Kwalifikacyjne Logopedii i Medialnej Emisji Glosu, Specjalistyczne Centrum
Terapii Jakajacych Sie w Wodzistawiu Slgskim, Slaski Oddziat PTL i Polski Zwigzek
Jakajacych — Oddziat Katowice. Uczestniczyli w niej logopedzi, terapeuci, studenci
logopedii oraz osoby jakajace sie i ich rodziny, a takze osoby zainteresowane tema-
tyka oraz lokalne media. Miejscem obrad byla sala Rady Wydziatu Filologicznego
Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach.

Po oficjalnym otwarciu konferencji przez Prodziekana ds. Rozwoju i Promocji
prof. zw. dr. hab. Mariana Kisiela, uczestnicy wystuchali wykladéw i prezentacji
specjalistow z zakresu terapii mowy. Obrady otworzylo wystapienie dr. M. Checka
O postepach krétkoterminowej terapii 0s6b jgkajgcych sig, w ktorym zostal zapre-
zentowany proces diagnostyczno-terapeutyczny oraz przedstawione efekty terapii
0s6b jakajacych si¢ uczestniczacych w programach intensywnej terapii.

Uczestnicy konferencji mogli zapoznac sie z referatami terapeutéw wspoélpra-
cujacych z dr. Checkiem podczas specjalistycznych turnuséw terapeutycznych
dla oso6b jakajacych. Prelegenci zaprezentowali zalozenia i efekty poszczegolnych
blokéw terapeutycznych prowadzonych w ramach zaje¢ grupowych, podkreslajac
zasadno$¢ stosowania kompleksowej i ukierunkowanej terapii opartej na zatoze-
niach Zmodyfikowanego Programu Psychofizjologicznej Terapii Jakajacych sie.
Uczestnikom konferencji zaprezentowano takze histori¢ klubow ,,J”.
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Czes¢ trzecia: Materialy, pomoce, sprawozdania

W drugiej czesci konferencji odbyla sie dyskusja panelowa polaczona z elemen-
tami terapii, przeprowadzonej w formie warsztatowej z udzialem oséb jakajacych
sie oraz uczestnikéw konferencji.

Spotkanie z osobami jakajacymi si¢ i ich rodzinami oraz ich refleksje na temat
przebiegu i efektéw terapii logopedycznej wzbogacily wiedze uczestnikéw konfe-
rencji o aspekty dotyczace praktycznego zastosowania wybranych metod i tech-
nik terapeutycznych, a takze - jakze waznych - relacji terapeuty mowy z pacjen-
tem i jego rodzing. Ich prezentacje i wypowiedzi na forum stanowily pozytywny
i wiarygodny przyktad efektywnosci terapii zakonczonej w wigkszosci przypadkow
ogromnym sukcesem.

Podsumowania i zamkniecia konferencji dokonali dr Olga Przybyla i dr M. Che-
ciek. Podkredlali, iz przede wszystkim od 0séb niejakajacych sie w duzym stopniu
zalezy, czy osobom jakajacym si¢ utatwi si¢ opanowanie plynnego méwienia, bardzo
istotna jest bowiem spoteczna akceptacja tych oséb i zrozumienie ich problemu.

Podczas konferencji zaprezentowano réwniez plakaty opracowane z okazji Swia-
towego Dnia Jakajacych sie przez dr. Checka i Slaski Oddziat Polskiego Towarzystwa
Logopedycznego. Chciano w ten sposéb zwrdci¢ uwage spoleczenstwa na problem
0sob jakajacych sig, a przede wszystkim zmieni¢ postawy wobec osob z nieptyn-
noscig mowy.

Zorganizowana 25 pazdziernika 2010 roku konferencja miata migdzynarodowy
zasieg, gdyz uczestniczyli w niej réwniez prelegenci z Chorwacji, Wielkiej Bryta-
nii oraz Czech. Odbyla si¢ ona pod patronatem medialnym internetowego serwisu
pedagogicznego www.reedukacja.pl. Organizatorami konferencji, przy naukowym
patronackim wsparciu Dziekana Wydziatu Filologicznego Uniwersytetu Slaskie-
go, byly: Studia Podyplomowe Kwalifikacyjne Logopedii i Medialnej Emisji Glosu
Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach, Wydzial Nauk Spotecznych Wyzszej Szko-
ty Ekonomii, Turystyki i Nauk Spolecznych w Kielcach, Specjalistyczne Centrum
Terapii Jakania w Wodzistawiu Slaskim i Slaski Oddziat Polskiego Towarzystwa
Logopedycznego w Katowicach.

Uroczystego otwarcia konferencji oraz powitania wszystkich uczestnikéw doko-
nali prof. dr hab. Rafal Molencki — Dziekan Wydziatu Filologicznego Uniwersytetu
Slaskiego oraz dr Olga Przybyla - Kierownik Studiéw Podyplomowych Kwalifika-
cyjnych Logopedii i Medialnej Emisji Glosu. Glos zabral takze dr Mieczystaw Che-
ciek, zatozyciel Specjalistycznego Centrum Terapii Jakania w Wodzistawiu Slaskim.

Cykl wystapien otworzyli zaproszeni goscie z zagranicy, ktérzy wyglosili refe-
raty na temat podejscia dotyczacego pomocy osobom jakajacym sie¢ w Chorwacji,
rodzajéw pomocy na rzecz oséb jakajacych sie w Wielkiej Brytanii, czy tez proble-
moéw zwigzanych z pomoca dziecku jakajacemu sie w Republice Czeskie;.

Nastepnie glos zabrali referenci z kraju, przedstawiajac m.in. rézne podejscia
w terapii jakania chronicznego (wtérnego). Podkreslono takze znaczenie wspotpra-
cy z rodzing oraz osobami wspétodpowiedzialnymi za proces terapii. Omoéwiono
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udzial rodzicéw w terapii jakania na przyktadzie metod Palin PCI oraz Lidcombe
Program. Wymieniono elementy emisji glosu w uptynnianiu mowy matych dzieci.
Zwrocono uwage na problemy ucznia z nieplynnoscia mowy w szkole w aspekcie
lingwistycznym.

Druga cze$¢ konferencyjnego spotkania stanowily warsztaty z udzialem grupy
0s6b jakajacych sie przeprowadzone przez terapeutéw wspdtpracujacych z dr. Chec-
kiem podczas specjalistycznych turnuséw terapeutycznych dla oséb jakajacych sie.

W kuluarach konferencji, przedstawiciele zaproszonych mediéw (radio, telewi-
zja, prasa), przeprowadzali wywiady z osobami jakajacymi sie — uczestnikami tur-
nusow dla 0sdb jakajacych sie prowadzonych przez dr. Checka ze Specjalistycznego
Centrum Terapii Jakania w Wodzistawiu, oraz ich rodzinami i terapeutami. Dla 0os6b
jakajacych sie bylo to niecodzienne i bardzo wazne przezycie, gdyz mogly one udo-
wodni¢ sobie i innym, ze jakanie mozna pokona¢. Potwierdzily to ich wystapienia
w trudnej sytuacji komunikacyjnej, jaka jest wypowiedz przed kamera i mikrofo-
nem dziennikarzy.



AGNIESZKA ROZEK
Centrum Diagnostyki i Terapii ,,In Corpore” w Katowicach

Sprawozdanie z Logopedycznych Dni
Uniwersytetu Slaskiego (2009-2011)

Zorganizowane po raz pierwszy w marcu 2009 roku Logopedyczne Dni Uni-
wersytetu Slaskiego przeszly juz do tradycji naukowych wydarzen uczelni. Zorga-
nizowano je wedtug pomystu i z inicjatywy dr Olgi Przybyli, kierownika Studiow
Podyplomowych Kwalifikacyjnych Logopedii i Medialnej Emisji Glosu. Laczg si¢
one z obchodzonym 6 marca Europejskim Dniem Logopedy.

Starania o inauguracje Logopedycznych Dni Uniwersytetu Slaskiego rozpo-
czely sie wraz z reorganizacjg struktury oraz harmonogramu zaje¢ dydaktycznych
na Podyplomowych Studiach Logopedycznych, prowadzonych przez Uniwersytet
Slaski juz od lat dziewieédziesigtych ubieglego wieku. Specyfika samej logopedii,
w obrebie ktorej przenika si¢ wiele dyscyplin naukowych, nadata temu wydarzeniu
interdyscyplinarny wymiar. Niemozliwe s3 bowiem skuteczne diagnoza oraz terapia
logopedyczna, gdy logopeda nie jest wprowadzony w arkana wiedzy jezykoznawczej,
psychologicznej, pedagogicznej oraz medycznej (neurologia, rehabilitacja, foniatria,
audiologia, psychiatria). Z tego tez powodu, rozw6j logopedii jako dziedziny nauki
W jej teoretycznym oraz praktycznym aspekcie wymaga wspoétdzialania logopedow
na réwni ze specjalistami wszystkich tych specjalnosci.

W ramach Logopedycznych Dni Uniwersytetu Slaskiego co roku odbywaja sie
Miedzynarodowa Naukowa Konferencja Logopedyczna oraz warsztaty logope-
dyczne, a takze prowadzone s3 bezplatne diagnozy logopedyczne. Organizatorami
I Miedzynarodowej Konferencji Logopedycznej Uniwersytetu Slaskiego nt. ,,Poste-
powanie logopedyczne w perspektywie tradycji i nowoczesnosci” (w 2009 roku)
byty Podyplomowe Studia Logopedii oraz Slaski Oddzial Polskiego Towarzystwa
Logopedycznego. Druga i trzecig konferencje nt. ,Teoretycznych i pragmatycznych
aspektow wspolczesnej logopedii” (w 2010 i 2011 roku) wspierata Katedra Edukaciji
Muzycznej i Arteterapii Uniwersytetu Slaskiego.

W latach 2009-2011 konferencyjne obrady uswietnili swoja obecnoscia pre-
legenci o specjalnosciach logopedycznych, psychologicznych, pedagogicz-
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nych oraz lingwistycznych z Polski i za granicy (programy dostepne na stronie
www.logopedia.us.edu.pl).

To bardzo wazne dla polskiej logopedii wydarzenie stuzy zwrdceniu uwagi $ro-
dowiska logopedycznego na nowe sposoby rozwigzywania probleméw zwiazanych
z jezykowym i komunikacyjnym funkcjonowaniem dzieci oraz dorostych z zabu-
rzeniami mowy o réznej etiologii.

O wciaz rosngcym zainteresowaniu Logopedycznymi Dniami Uniwersytetu
Slaskiego $wiadczy zwiekszajaca sie z roku na rok skala tego przedsiewziecia, ktdre
przyciaga obok przedstawicieli polskich i zagranicznych placowek oraz o$rodkow
naukowych takze coraz wigksze rzesze stuchaczy zainteresowanych problemami
mowy i komunikacji. Dzigki bardzo szerokiemu wachlarzowi zagadnien porusza-
nych na konferencji, wéréd oséb w niej uczestniczacych pojawiaja sie obok logope-
doéw réznych specjalnosci (neurologopedéw, surdologopedéw, balbutologopedow,
oligofrenologopedow) réwniez psycholodzy, pedagodzy, lekarze, nauczyciele oraz
studenci. W odpowiedzi na wzrastajace zainteresowanie praktyczng czgscig dni
logopedycznych organizatorzy zapewniajg kazdego roku coraz wigcej warsztatow
naukowo-szkoleniowych, prowadzonych przez znakomitych specjalistow z zakresu
logopedii. W latach 2009-2011 bardzo zréznicowane pod wzgledem tematycznym
warsztaty prowadzili praktycy zajmujacy si¢ niemal wszystkimi gateziami logope-
dii, dzigki czemu kazdy uczestnik logopedycznych dni mégt znalez¢ dla siebie co$
interesujacego i przydatnego.

Logopedyczne Dni Uniwersytetu Slaskiego staja sie wydarzeniem prestizowym,
w ktorym specjalisci dziela sie nie tylko wiedza teoretyczna, ale przede wszystkim
spostrzezeniami wynikajacymi z praktycznej pracy z pacjentem. Adeptom i stu-
dentom logopedii ukazuja mozliwos¢ interdyscyplinarnego podejscia do problemu
szeroko pojetych zaburzen mowy oraz ciaglego poszerzania wiedzy i doskonalenia
warsztatu.



OLGA PRZYBYLA
Uniwersytet Slaski w Katowicach

Tomasz WOZNIAK
Uniwersytet im. Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie

Projekt Network for Tuning Standards
and Quality of Education programmes for Speach
and Language Therapists in Europe - cel i zalozenia

Projekt Network for Tuning Standards and Quality of Education programmes
for Speach and Language Therapists in Europe (NetQues)' zostal powotany do
realizacji z mysla o podniesieniu standardéw i jakosci programoéw ksztalcenia logo-
pedow w Europie. Jednym z gtéwnych celéw projektu NetQues jest stworzenie
programowych ram dla logopedycznego ksztalcenia na poziomie ksztalcenia uni-
wersyteckiego, uwzgledniajacego pelny model zaburzen mowy i laczacego wiedze
o zaburzeniach mowy, konieczng dla specjalisty terapii mowy i jezyka (standardy
jakos$ci w edukacji i terapii mowy w calej Unii Europejskiej oraz wymiany dobrych
praktyk zawodowych). Wymogi unijne stawiaja logopedom wysokie wymagania
kwalifikacyjne. Regula w logopedycznej praktyce sa wysokie kompetencje i umie-
jetnosci faczace wiedze logopedyczng z osiagnigciami wielu dziedzin nauki: lingwi-
styki, dyscyplin medycznych, psychologii, pedagogiki, przyczyniajace si¢ do roz-
woju badan nad poznawczymi mozliwosciami czlowieka oraz jego zdolnosciami
interakcyjnymi.

NetQues zrzesza 65 partneréw reprezentujacych wszystkie 27 panstw czlon-
kowskich UE oraz partneréw z Liechtensteinu, Norwegii i krajéw kandydujacych
- Islandii i Turcji. Partnerami z Polski s3 dwa o$rodki akademickie — Uniwersytet
Slaski w Katowicach oraz Uniwersytet im. Marii Curie-Sklodowskiej w Lublinie.

Trzyletni projekt (2010-2013) otrzymuje finansowanie z Komisji Europejskiej.
Jest koordynowany przez CPLOL Staly Komitet UE oraz Terapeutéw Mowy Jezyk /
Logopedists - CPLOL (Comité Permanent de Liaison Orthophonistes/ Logopedes
de 'Union Européenne).

W kontekscie diagnozy i terapii logopedycznej idee NetQues oznaczaja, ze efek-
tem prac na rzecz projektu ma by¢ dokladne okreslenie, jaki zakres wiedzy, umie-
jetnosci i zdolnosci jest potrzebny do wykonywania zawodu logopedy w sposob

! NetQues jest akronimem europejskiego programu zalozonego pod patronatem ERASMUS
Academic Networks w ramach projektu Lifelong Learnig Programme dzieki wsparciu Komisji
Europejskiej (www.netques.eu).
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bezpieczny, efektywny i samodzielny. Celem projektu jest przede wszystkim dazenie
do wypracowania wspdlnych rozwigzan:

stosowanych w dziedzinie ksztalcenia, uzyskiwania licencji zawodowych;

opracowania standardow ksztatcenia logopedow dla calej Unii Europejskiej na

podstawie informacji uzyskanych z przeprowadzonych w ramach projektu badan;
ujednoliconych wzorcéw edukacyjnych;

dzielenia si¢ najlepszymi praktykami w nauczaniu-uczeniu si¢ (mapa i opis

wszystkich obszaréw logopedycznego ksztalcenia, zakresu szkolenia i obszaréw

zawodowej praktyki, przy zastosowaniu metodologii Tuning; www.netques.eu);
wspierania rozwoju ustawicznego uczenia si¢ (LLL) na poziomie Unii Europej-
skiej oraz na poziomie kraju;

zapewnienia mozliwoéci ujednolicania systemu ksztalcenia przez uczelnie wyz-

sze i dostosowanie sie do ich wytycznych organizacji zawodowych;

zaangazowanie si¢ w kazdym kraju Unii Europejskiej w programy ksztalcenia
oraz wplyw edukacyjnych debat na realizacj¢ idei ksztalcenia; uznawanie dyplo-
mow oraz kwalifikacji zdobytych za granica;

okreslenie statusu zawodowego (uregulowanie zasad prawnych zawodu logo-

pedy w krajach Unii Europejskiej);

w zakresie zasad nadawania stopnia akademickiego logopedy;

okreslenie organdéw kompetentnych do wyrazenia zgody — w przewidzianej pra-

wem dla danego panstwa formie - na wykonywanie zawodu.

Projekt NetQues zmierza do integracji europejskiej terapeutéw mowy i jezyka
w celu wypracowania wspdlnego zrédta wiedzy i korzystania z doswiadczen zawo-
dowych autorytetow z zakresu logopedii z réznych krajow zrzeszonych w projek-
cie. Integracja jest jednym z elementéw ewolucji naukowej i idei projektu NetQues.

Jedynie ujednolicony calo$ciowy zakres wiedzy, umiejetnosci i zdolnosci
potrzebnych do wykonywania zawodu logopedy umozliwia budowanie programéw
terapii 0s6b z trudno$ciami w komunikowaniu sie.

Logopedyczne studia realizowane w krajach zrzeszonych w projekcie NetQues
maja nadawac kwalifikacje umozliwiajace pelny opis modelu uwarunkowan rozwoju
mowy, jej zaburzen uwzgledniajacych interpretacje poszczegélnych zaburzen z wielu
perspektyw oraz przygotowac do prowadzenia postepowania terapeutycznego osob
niestyszacych, 0s6b uposledzonych umystowo, oséb z zaburzeniami ptynnosci mowy
i 0s6b z zaburzeniami uwarunkowanymi uszkodzeniami osrodkowego uktadu ner-
wowego lub jego dysfunkcjami (z objawami proceséw neurodegeneracyjnych).
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ErLZBIETA B1jaK, mgr pedagogiki, neurologopeda, oligofrenopedagog. Pracuje w Szkole
Podstawowej nr 3 z Oddziatami Integracyjnymi w Mikotowie oraz w Specjalistycznym
Centrum Terapii Jakania w Wodzistawiu Slgskim. Jest terapeuta mowy podczas specjali-
stycznych turnusdw terapeutycznych dla oséb jakajacych si¢ organizowanych przez SCTJ
w Wodzistawiu Slaskim.

RENATA DANEL, dr hab., wokalistka, kompozytorka, autorka tekstow, pedagog, absolwentka
Wydziatu Jazzu i Muzyki Rozrywkowej Akademii Muzycznej im. Karola Szymanowskiego
w Katowicach oraz wieloletni jej pedagog. Jako pierwsza w Polsce napisata dysertacje dok-
torska z piosenki i jako pierwsza w Polsce uzyskata tytut doktora habilitowanego z domeny
wokalistyki rozrywkowej. Jest autorka nowatorskiej metody stymulacji podniebienia miek-
kiego w procesie ksztalcenia glosu wokalisty, w formie ksigzkowej wydanej przez Biblioteke
Slaska. Laureatka licznych prestizowych nagréd na krajowych i miedzynarodowych festi-
walach piosenki. Uczestniczka licznych konferencji naukowych, autorka wielu wykltadéw,
referatéw i warsztatow wokalnych. Od 2010 roku dyrektor i tworca Studia Wokalistyki Es-
tradowej (swe.katowice.pl) - jedynego o tak zdefiniowanej ofercie dydaktycznej projektu
w Polsce, gdzie ksztalca si¢ adepci sztuki wokalnej w AM w Katowicach.

ZuzANNA GRYSZKA-MEDREK, mgr, nauczyciel wezesnoszkolny i przedszkolny, logopeda.
Ukonczyta podyplomowe studia w zakresie logopedii i neurologopedii na Uniwersytecie
Slaskim. Pracuje z dzie¢mi i dorostymi z réznymi zaburzeniami neurologicznymi. Zainte-
resowania naukowe koncentruje gléwnie wokét form i metod komunikacji alternatywnej
i wspomagajace;j.

GERLINDA JAVORCEKOVA, mgr, logopeda w Szkole Specjalnej z Oddziatami Szkoty Zycia
(Hawierzéw Miasto, Czechy). Zajmuje si¢ diagnozg oraz terapia dzieci i mlodziezy z niepet-
nosprawnoscig intelektualng. W swojej zawodowej pracy uwzglednia holistyczne aspekty
terapii usprawniajacej porozumiewanie sie, m.in. wymienny system komunikacji obrazko-
wej VOKS.
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DoroTa KamiNska, mgr pedagogiki, neurologopeda. Cztonek Polskiego Towarzystwa
Logopedycznego (Srebrny Certyfikat PTL); certyfikowany trener programu TOCE (Theory
of Constraints for Education); terapeuta mowy podczas specjalistycznych turnuséw tera-
peutycznych dla oséb jakajacych sie organizowanych przez Specjalistyczne Centrum Tera-
pii Jakania w Wodzistawiu Slgskim; konsultant ds. wychowania przedszkolnego i edukacji
weczesnoszkolnej w MSCDN Wydzial w Ciechanowie. Autorka publikacji logopedycznych
z zakresu jakania, m.in.: Wspomaganie plynnosci mowy dziecka - profilaktyka, diagnoza i te-
rapia jgkania wczesnodziecigcego (Krakow 2006), Jgkanie — ,przywilej” kroléw? Szczesciem
jest, gdy nasze mysli mogq staé sig stowami — czyli stéw kilka o jgkaniu (,Emocje” 2011, nr 2
i 3), Efektywno$¢ terapii 0s6b jgkajgcych sie uczestniczgcych w specjalistycznych turnusach
terapeutycznych (,Forum Logopedyczne’, nr 15), Dlaczego dziecko sig¢ jgka? - wspomaganie
plynnosci mowy malego dziecka (,,Blizej Przedszkola” 2007, nr 11), a takze edukacyjnych,
m.in.: Jak bawié sig i uczyé z pasjg? zastosowanie narzedzi TOC w pracy z dzieckiem — mini
poradnik jak wychowaé dziecko twoércze, optymistyczne i ciekawe Swiata (Krakow 2012).

KaTarzyNa Kasica-BaANKowsKA, mgr, logopeda, fizjoterapeuta, terapeuta SI, dietetyk.
Diagnozuje i prowadzi terapie logopedyczng z elementami integracji sensorycznej z dzie¢mi
w wieku przedszkolnym i wezesnoszkolnym. Prowadzi rdwniez zajecia grupowe rozwijajace
umiejetnosci spoleczne i tworcze. Wprowadza swoim podopiecznym - indywidualnie do
ich potrzeb - diety eliminacyjne i suplementacje, zapewniajac im lepsze funkcjonowanie
w zyciu codziennym. Ma zainteresowania badawcze z dziedziny neurologopedii, surdolo-
gopedii (szczegolnie z zakresu terapii dzieci z niedostuchem centralnym) oraz odzywiania
dzieci dysfunkcyjnych. Jest wspotautorka artykutéw na temat centralnych zaburzen prze-
twarzania stuchowego.

DAwID LARysz, dr nauk medycznych, absolwent Wydziatu Lekarskiego Slaskiego Uni-
wersytetu Medycznego w Katowicach i Uniwersytetu Opolskiego, specjalista neurochirur-
gii, psycholog. Do$wiadczony nauczyciel akademicki (wyktadowca SUM i Uniwersytetu
Slaskiego). Pracuje w Klinice Neurochirurgii SUM w Katowicach i w Oddziale Neurochi-
rurgii Dziecigcej Gornoslaskiego Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawla IT w Katowi-
cach. Kieruje Centrum Leczenia Zaburzen O$rodkowego Uktadu Nerwowego i Wspierania
Rozwoju Dzieci ,,KANGUR’. Pelni funkcj¢ wiceprzewodniczacego Specjalistycznego Kota
Przyjaciét Dzieci z Dyskraniami. Jest autorem i wspétautorem 34 artykutéw w recenzowa-
nych czasopismach o zasiegu miedzynarodowym, autorem 5 rozdziatéw w podrecznikach,
wspolautorem i wspotredaktorem naukowym podrecznika Neurologopedia dziecigca w teorii
i praktyce. Ma w swoim dorobku ponad 120 wystgpien na konferencjach w kraju i za gra-
nicg. Obszarem jego zainteresowan naukowych s3: diagnostyka i terapia zaburzen neuro-
psychologicznych u dzieci i dorostych oraz nowoczesne metody planowania 3D zabiegéw
neurochirurgicznych w wirtualnej rzeczywistosci, badania jakosci zycia dzieci HR-QOL
leczonych neurochirurgicznie.

PETER Lajos, prof. dr hab., psycholog kliniczny. Jest kierownikiem Zaktadu Logopedii
Wydziatu Edukacji Specjalnej na Uniwersytecie E6tvos Lorand ,,Barczi Gusztav” w Buda-
peszcie. Jego gtéwne zainteresowania badawcze koncentruja si¢ na klinicznych i logope-
dycznych problemach nieptynnosci mowy. Jest autorem kilkudziesieciu publikacji o zasiegu
krajowym oraz miedzynarodowym.
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TaTiaNa LEwicka, mgr pedagogiki, specjalista neurologopeda. Od wielu lat zajmuje si¢
problematyka schorzen osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego oraz konsekwen-
cjami ich uszkodzenia. Jest autorka publikacji i wielu szkolen z tego zakresu. Gléwny kie-
runek jej zainteresowan obejmuje dysfagie neurogenng. Zawodowo zwigzana jest z Katedra
i Klinikg Neurologii SP CSK im. prof. Kornela Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Katowicach. Wyklada na Studiach Podyplomowych Kwalifikacyjnych Logopedii
i Medialnej Emisji Glosu US w Katowicach.

MARZENA MACHOS$-NIKODEM, dr nauk humanistycznych w zakresie jezykoznawstwa,
filolog, logopeda, specjalista wczesnej logopedii klinicznej, oligofrenopedagog, dogotera-
peuta (certyfikat Fundacji Dogtor). Pracuje w Szkole Podstawowej nr 14 z Oddziatami Inte-
gracyjnymi w Zabrzu oraz w O$rodku Wczesnej Interwencji w Zabrzu. Jej zainteresowania
badawcze obejmuja: problem akwizycji jezyka dziecka o obnizonej sprawnosci intelektu-
alnej, terapie logopedyczng z dzieckiem z niepelnosprawnoscig intelektualna, holistyczne
aspekty terapii usprawniajgcej porozumiewanie sie, zastosowanie terapii kontaktowej przy
udziale psa w rewalidacji dzieci uposledzonych umystowo.

ELZBIETA M. MINCZAKIEWICZ, dr nauk humanistycznych, dlugoletni nauczyciel akade-
micki, pedagog specjalny, neurologopeda, oligofrenologopeda, muzyk, nauczyciel terapeuta,
terapeuta os6b po zabiegu laryngektomii, wolontariusz w hospicjum. Jest autorka wielu ksia-
zek z zakresu rozwijania i korekty mowy u dzieci i dorostych, wspomagania rozwoju dzieci
i wychowania mlodziezy niepelnosprawnej (przede wszystkim osdb z zespolem Downa, au-
tyzmem oraz 0s6b z chorobg Alzheimera, chorobg Parkinsona i 0séb laryngektomowanych),
a takze artykutow, esejow i rozprawek w jezyku polskim, angielskim, czeskim, niemiec-
kim, rosyjskim i stowackim. Nalezy do wielu towarzystw naukowych i spotecznych, m.in.:
Polskiego Towarzystwa Logopedycznego (PTL), Polskiego Zespotu do Badan Naukowych
nad Uposledzeniem Umystowym, Miedzynarodowej Akademii Rehabilitacji Rozwojowej
w Monachium i Polskiego Stowarzyszenia Montessori (AMI), Polskiego Stowarzyszenia na
Rzecz Oséb z Uposledzeniem Umystowym, Polskiego Towarzystwa do Walki z Kalectwem
(PTWK), Polskiego Towarzystwa Laryngektomowanych, Polskiego Towarzystwa Psycho-
logicznego, Towarzystwa Kultury Jezyka, Stowarzyszenia Rodzin i Opiekunéw Oséb z Ze-
spotem Downa ,,Bardziej Kochani’.

Jozer OczADtry, logopeda z ponaddwudziestoletnim zawodowym doswiadczeniem.
Ukonczyt Studium Logopedii Szkolnej w Instytucie Ksztatcenia Nauczycieli w Katowi-
cach, prowadzone wedtug programu prof. Leona Kaczmarka, a nastepnie Podyplomowe
Studium Logopedii na Uniwersytecie Slaskim oraz neurologopedie. Pracuje w Poradni Psy-
chologiczno-Pedagogicznej w Katowicach oraz w resorcie stuzby zdrowia. Od siedemna-
stu lat wspotpracuje z podyplomowymi studiami logopedycznymi Uniwersytetu Slaskiego.
W latach 1995-2005 byt asystentem w Wyzszej Szkole Pedagogicznej Towarzystwa Wiedzy
Powszechnej w Warszawie - Wydzial Nauk Spoteczno-Pedagogicznych w Katowicach. Od
wielu lat pomaga dzieciom niepelnosprawnym w Dziennym Os$rodku Rehabilitacyjno-
-O$wiatowym ,JOdrodzenie”. Jest aktywnym czlonkiem Zarzadu Slaskiego Oddzialu Pol-
skiego Towarzystwa Logopedycznego. Przez wiele lat pelnil funkcje przewodniczacego Ko-
misji Rewizyjnej przy ZG PTL. Jest autorem m.in. polskiej wersji czeskiej serii pomocy
dydaktyczno-logopedycznych dr Karli Svobodovej i dr Dany Kutalkove;j.
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DANUTA PLUTA-WOJCIECHOWSKA, prof. US dr hab., pracownik Zaktadu Socjolingwi-
styki i Spolecznych Praktyk Komunikowania Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach, a takze
czynny logopeda, pracujacy w poradni logopedycznej Zaktadu Ortodoncji Katedry Stoma-
tologii Wieku Rozwojowego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Jej zain-
teresowania naukowe koncentrujg si¢ na problematyce diagnozy i terapii logopedycznej
dzieci z wadami twarzoczaszki, w tym wczesnej interwencji, rozwoju czynnosci przestrzeni
orofacjalnej, patofonetyki, a takze zaburzen wymowy w kontekscie logopedii artystyczne;j.
Jest redaktorem naczelnym czasopisma ,,Forum Logopedyczne”. Od 2007 roku jako czto-
nek wchodzi w sktad Komisji Rozwoju i Zaburzen Mowy Komitetu Jezykoznawstwa PAN.
W 2009 roku zostala powotana do Komisji ds. Neurologopedii, funkcjonujacej przy Mini-
sterstwie Zdrowia. Od wielu lat jest dziataczem Polskiego Towarzystwa Logopedycznego,
obecnie pelni funkcje zastepcy przewodniczacego ZG PTL. W swoim dorobku ma trzy
monografie i ponad 50 artykutéw opublikowanych w Polsce i za granica.

OLGA PRzYBYLA, dr nauk humanistycznych w zakresie jezykoznawstwa, filolog, logo-
peda, terapeuta integracji sensorycznej, adiunkt w Katedrze Dydaktyki Jezyka i Literatury
Polskiej na Wydziale Filologicznym Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach, kierownik Stu-
diéw Podyplomowych Kwalifikacyjnych Logopedii i Medialnej Emisji Glosu US. Jej zain-
teresowania naukowe koncentrujg si¢ na problemach pragmalingwistyki, dydaktyki jezyka,
neurolingwistyki, w tym specyficznych i niespecyficznych zaburzen mowy i rozwoju jezyka,
diagnozy i terapii logopedycznej z elementami integracji sensorycznej oraz surdologopedii
(szczegdlnie diagnozy i terapii os6b z APD). Jest autorka kilkudziesieciu publikacji z za-
kresu jezykoznawstwa, edukacji polonistycznej oraz logopedii, w tym monografii Akty
mowy w jezyku nauczyciela (Katowice 2004), redaktorem ,,Logopedii Silesiany”. W latach
2003-2010 petnita funkcje naukowego opiekuna Polonistycznego Kota Mtodych Dydakty-
kow. Jest cztonkiem Zarzgdu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Logopedycznego w Lublinie,
konsultantem merytorycznym Podyplomowych Studiéw Logopedii Uniwersytetu Rzeszow-
skiego, petni réwniez funkcje koordynatora projektu NetQues w Polsce, ktdrego partnerem
jest Uniwersytet Slaski w Katowicach.

AGNIESZKA ROZEK, mgr, absolwentka Filologii Klasycznej na Wydziale Filologicznym
Uniwersytetu Slaskiego oraz Studiéw Podyplomowych Kwalifikacyjnych Logopedii i Me-
dialnej Emisji Glosu, specjalnos¢: logopedia i neurologopedia. Zajmuje si¢ diagnoza oraz
terapig neurologopedyczng pacjentéw z dysfunkcjami o$rodkowego uktadu nerwowego.
Prowadzi terapie opdznionego rozwoju mowy, dyslalii i zaburzen centralnego przetwa-
rzania stuchowego u dzieci w Centrum Diagnostyki i Terapii ,,In Corpore” w Katowicach.

MALGORZATA STANDO-PAWLIK, mgr pedagogiki o specjalno$ci: zintegrowana edukacja
weczesnoszkolna i przedszkolna z terapia pedagogiczna. Ukonczyta studia podyplomowe
z zakresu logopedii. Jest czlonkiem Polskiego Towarzystwa Logopedycznego. Ma certyfi-
kat jako instruktor masazu Shantala. Pracuje jako logopeda w Przedszkolu Miejskim nr 29
w Sosnowcu, ktdrego jest rowniez wicedyrektorem. Uczestniczyta w wielu konferencjach
naukowych oraz kursach i szkoleniach z zakresu zaburzen rozwoju dziecka i metod jego
wspierania. Jej zainteresowania naukowe obejmuja nastepujace zagadnienia: atypowy rozwdj
mozgu i zwigzane z nim zaburzenia rozwoju, zaburzenia rozwoju mowy u dzieci, wczesna
interwencja terapeutyczna, metody wspierania rozwoju, terapia pedagogiczna.
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LESZEK SZEWCZYK, dr hab. nauk teologicznych w zakresie homiletyki, prezbiter archidie-
cezji katowickiej, dyplomowany logopeda. Jest adiunktem w Zaktadzie Liturgiki i Homile-
tyki Wydziatu Teologicznego Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach. W swym dorobku ma
m.in. publikacje: Recepcja liturgicznego wymiaru homilii. Studium homiletyczne w Swietle
przepowiadania kaplandéw archidiecezji katowickiej w latach 1972-1999 (Katowice 2003); Od-
nowa przepowiadania stowa Bozego w (archi)diecezji katowickiej po Soborze Watykatiskim II.
Studium homiletyczne (Katowice 2009).

ANNA SzMAL, mgr, absolwentka Wyzszej Szkoly Pedagogicznej TWP w Katowicach.
W roku 2010 ukoniczyta Podyplomowe Studia Logopedyczne w Uniwersytecie Slaskim w Ka-
towicach. W latach 2011-2012 pracowata jako logopeda w Szpitalu Miejskim w Sosnowcu
(Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej). Dodatkowo prowadzita zajgcia grupowe oraz tera-
pie indywidualna z dzie¢mi w Przedszkolu Miejskim nr 3 oraz nr 40 w Sosnowcu. Obecnie
pracuje w Przedszkolu Miejskim nr 28 w Sosnowcu.

Eva TEsARKOVA, mgr, logopeda w Szkole Specjalnej z Oddziatami Szkoly Zycia (Hawie-
rzé6w Miasto, Czechy). Od kilkunastu lat swoim doswiadczeniem wspomaga rozwdj dzieci
i mlodziezy niepelnosprawnej. Pracuje przede wszystkim z dzie¢mi autystycznymi. W swojej
zawodowej pracy uwzglednia holistyczne aspekty terapii usprawniajacej porozumiewanie
sie, m.in. wymienny system komunikacji obrazkowej VOKS.

JusTyNa TORONCZAK, mgr psychologii, logopeda i psychoterapeuta. W 2004 roku ukon-
czyta studia psychologiczne na Wydziale Pedagogiki i Psychologii Uniwersytetu Slaskiego
w Katowicach. Uczestniczyta w licznych szkoleniach z zakresu psychoterapii, psychoedu-
kacji i rozwoju osobistego. W latach 2009-2011 ukoniczyta pierwszy stopien psychodramy
w Slaskiej Szkole Psychoterapii Psychodynamicznej w Gliwicach, ktéra podlega pod Instytut
Psychodramy w Krakowie. Wygtlaszata referaty i prowadzila warsztaty na wielu konferen-
cjach o zasiegu ogélnopolskim, m.in. w marcu 2011 roku prowadzita warsztaty naukowo-
-szkoleniowe w ramach IIT Miedzynarodowej Interdyscyplinarnej Logopedycznej Konfe-
rencji Naukowej Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach pt.: ,,Zycie z relaksem — relaksacyjne
techniki w ¢wiczeniach” W czerwcu 2013 roku ukonczy czteroletni kurs psychoterapii psy-
chodynamicznej w Slaskiej Szkole Psychoterapii w Gliwicach.

Tomasz WOZNIAK, prof. UMCS dr hab., pracownik Zaktadu Logopedii i Jezykoznawstwa
Stosowanego Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej w Lublinie. Przewodniczacy ZG Pol-
skiego Towarzystwa Logopedycznego. Redaktor naczelny czasopisma ,,Logopedia” (w bazie
ERIH). Wybitny i ceniony specjalista od wielu lat zwigzany z Komisja Rozwoju i Zaburzen
Mowy Komitetu Jezykoznawstwa PAN. Autor kilkudziesieciu publikacji o zasiegu krajowym
oraz migdzynarodowym poswigconych zjawiskom normatywnym oraz zaburzeniom mowy,
m.in. badaniom nt. swoistosci narracji schizofrenicznej dzieci i dorostych, klinicznym i lo-
gopedycznym problemom nieplynnoséci mowy.
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w obecnodci sygnatu zagluszajacego

Problemy z zapamigtywaniem

sekwencji sluchowych

e

Problemy
z pamiecia stuchowa

Kto moze Ci pomoc?

Audiolog lub logopeda
odpowiedz3a na Twoje pytania
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