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Od poczatku istnienia logopedii jako dyscypliny
naukowej badacze wytrwale poszukujg metodologicznych
uzasadnien dla zaburzen komunikacji jezykowej i daza do
opisu jej zlozonego charakteru.

Drugi tom ,Logopedii Silesiany” adzi prace
naukowe oraz studia, ktérych autorzy na‘: sposobow
omawiajg podejscie do diagnozy i terapii logopedyczne;j.
Niektére z prezentowanych artykuléw wpisujg si¢ w pod-
stawowy zakres naukowych dociekan dyscypliny, inne
tworzg podstawy nowych formul postepowania logo-
pedycznego.

W logopedii bezustannie poszukuje si¢ odpowiedzi
na pytania, przed jakimi stawia nas zycie. Rozwigzywanie
kwestii poznawczych, podejmowanie bardziej szcze-
gotowych préb opisu konkretnych przypadkéw, dazenie
do uchwycenia w konteksécie aktualnej i zmieniajacej si¢
refleksji naukowej tego, co jest istotg porozumienia miedzy
pacjentem i jego jezykowym terapeuta — nad tym w niniej-
szej publikacji pochylaja si¢ teoretycy i praktycy komu-
nikacji jezykowej.

Nowy tom ,Logopedii Silesiany” zainteresuje nie
tylko logopedow, lekarzy, pedagogdéw i rodzicow, ale takze
tych, ktérym bliskie s3 jezykowe i komunikacyjne za-
gadnienia, terapeutyczne i sluzace terapii mowy.

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

»Logopedia Silesiana” wpisuje si¢ w obszar periodykéw podejmujacych proble-
matyke zwigzang z praktycznymi i teoretycznymi aspektami postepowania logope-
dycznego z osobami majacymi zaburzenia mowy. Zaréwno rozpoznanie i opisywa-
nie deficytow z zakresu werbalnego oraz niewerbalnego porozumiewania sig, jak
i wprowadzanie okreslonych oddzialywan reedukacyjnych, a takze poszukiwanie
odpowiednich programéw terapeutycznych, traftnych pod wzgledem procedury
prognostycznej, sa tozsame z jedna wspolng ideg doskonalenia sprawnosci jezyko-
wej i komunikacyjne;j.

Dziedzina logopedii ksztaltowala si¢ pod wplywem réznorodnych sposobow
mysélenia o jezyku oraz modeli rozwijania jezykowej i komunikacyjnej sprawnosci.
Poziom kompetencji jezykowej czlowieka ma fundamentalne znaczenie dla rozwo-
ju osobowosci (ksztalttowania umystu i budowania wiedzy o $§wiecie) oraz funkcjo-
nowania spoltecznego (formowania spotecznych wzoréw zachowan jezykowych).
Odbiér mowy i jej rozumienie sg nieroztagcznym elementem w procesie komu-
nikowania si¢. Drogi terapii logopedycznej prowadzg do porzadkowania mowy
wewnetrznej i stymuluja / odbudowuja procesy jej uaktywniania. W diagnozie
oraz terapii zaburzen rozwoju mowy i zakldcen stownego procesu komunikowa-
nia sie wiedzg podstawowsq jest ta, ktora opisuje mechanizmy przyswajania jezyka
i stan zachowan jezykowych w perspektywie biologicznych uwarunkowan'.

Problematyka drugiego tomu ,Logopedii Silesiany” ukazuje komunikacje
i mowe w bogatej perspektywie — nierzadko traktujac jezyk jako droge do pew-
nych wyobrazen, przedstawien - i dazy do odkrywania sposobow opisu mowy
W rozwoju oraz w zaburzeniach.

' S. GraBIAS: Logopedia - nauka o biologicznych uwarunkowaniach jezyka i zachowan jezyko-
wych. ,Logopedia” 2010/2011, T. 39/40, s. 9-34.
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Wprowadzenie

Przedstawianie empirycznych obserwacji zachowan jezykowych dorostych
i dzieci ze specyficznymi trudnosciami w opanowywaniu i doskonaleniu regut
przyswajania mowy w dialogowo rozumianym procesie postepowania terapeu-
tycznego przyswieca zamierzeniom autoréw tekstow zebranych w drugim tomie
»Logopedii Silesiany”. Naukowa interpretacja réznego rodzaju zaburzen mowy
zespolona z wiedzg na temat programowania jezyka sklada si¢ na trzy zasadnicze
cze$ci tomu.

Pierwsza jego czeg$¢ stanowig artykuly, w ktérych autorzy prezentuja zagadnie-
nia dotyczace zaré6wno teoretycznej mysli, jak i strategii badawczo-metodyczno-
-organizacyjnych. Laczac tradycje dyscypliny, tworzg przed nig nowe perspektywy
badawcze. Cykl otwierajg artykuly, ktore wpisuja sie w bogaty, wieloaspektowy nurt
dociekan nad umiejetnoscia czytania (Wladystawa Ksigzek-Brylowa; Olga Przyby-
la, Joanna Turek), by nastepnie odnies¢ si¢ do zagadnienia opéznionego rozwoju
w kontekscie ryzyka dysleksji rozwojowej (Grazyna Jastrzebowska). Teoretyczne
rozwazania nad rozpadem czynnosci méwienia odnalez¢ mozna w artykufach na
temat zaburzonego dyskursu w schizofrenii (Renata Tomaszuk-Wieczorek, Dawid
Larysz) oraz opisu stanu funkcjonowania pacjenta z deficytami prawej pétkuli
(Maja Patalong-Ogiewa, Tatiana Lewicka). W tomie znalaz! si¢ takze opis szero-
kiego spektrum oddziatlywan, jakie moze i powinien przedsiewzig¢ neurologopeda
w zakresie wczesnej interwencji (Marzena Macho$). Zostaly réwniez przedstawio-
ne kwestie ukazujgce miejsce i rol¢ logopedii w przestrzeni kultury stowa (Leszek
Szewczyk, Anna Lobos).

Czes¢ druga - Studia z praktyki logopedycznej — obejmuje propozycje sposo-
béw postepowania diagnostycznego i terapeutycznego, ktdre w swoich zalozeniach
maja przyczyniac¢ si¢ do podejmowania dziatan wspomagajacych prace z osoba-
mi z zaburzeniami rozwoju mowy. Zaprezentowane szkice faczg teoretyczng pod-
budowe (artykul na temat torowania drogi rozwoju mowy u dzieci dotknigtych
zaburzeniami autystycznymi Krystyny Sacher-Szafranskiej) oraz koncepcje diagno-
styczno-terapeutycznego postepowania (artykut Barbary Kasicy i Katarzyny Kasi-
cy-Bankowskiej o rehabilitacji pacjenta po wszczepieniu implantu §limakowego),
a takze zagadnienia spotecznych aspektow komunikowania si¢ (artykul Elzbiety
Bijak i Doroty Kaminskiej, zawierajacy wskazowki dla jakajacych si¢ i ich rodzicow
/ opiekunéw oraz nauczycieli i logopedow). W tej czedci znalazly sie rowniez studia
przypadkoéw oraz opis efektow terapeutycznych oddzialywan. Interesujace sposoby
wykorzystania doswiadczen wyplywajacych z wiedzy i praktyki odnajdziemy w opi-
sie postepowania: z pacjentem z zespotem Gregga (Elzbieta Maria Minczakiewicz)
oraz pacjentem z atypowym rozwojem mozgu (Olga Przybyla, Malgorzata Stando-
-Pawlik). W propozycji oddziatywan terapeutycznych zostaly zarekomendowane
aparatura i pomoce stosowane w logopedii (Jozef Oczadly).
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W ostatniej, trzeciej czesci tomu — Materiaty, pomoce, sprawozdania — zapre-
zentowano referat o rodzajach pomocy na rzecz oséb jakajacych sie w Wielkiej
Brytanii, wygloszony przez jednego z zagranicznych gosci - Davida Rowleya
z Wielkiej Brytanii — w czasie Miedzynarodowej Konferencji z okazji Swiato-
wego Dnia Oséb Jakajacych si¢ w 2010 roku. Zamieszczono takze propozycje
metodyczne przydatne w codziennej logopedycznej praktyce: scenariusze zajeé
terapeutycznych do pracy z pacjentem z atypowym rozwojem mdzgu autorstwa
Malgorzaty Stando-Pawlik. Przywotano ponadto ankiet¢ oceniajaca kompetencje
niezbedne poczatkujacym logopedom w ich zawodowej praktyce - ankiete pro-
jektu Network for Tuning Standards and Quality of Education programmes for
Speech and Language Therapists in Europe. Znalazto si¢ tu réwniez sprawozda-
nie z naukowej konferencji z okazji Swiatowego Dnia Os6b Jakajacych sie z cyklu
»Swiat, ktéry rozumie jgkanie” (2011), sporzadzone przez Elzbiete Bijak.

Mam nadziejg, ze lektura ,,Logopedii Silesiany” przyniesie refleksje nad odmien-
noscig i bogactwem zalozen dyscypliny. Wskaze nowe metodologiczne ujecia opisu
mowy w normie i w zaburzeniu. Dostarczy réwniez uporzagdkowanych wynikéw
empirycznych dociekan, ktére umozliwig odmienne spojrzenie na znane i szeroko
omawiane problemy.

Dzigkuje autorom, recenzentom oraz redaktorom za ich cenny wktad w powsta-
nie tomu.

Olga Przybyla
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WELADYSEAWA KSIAZEK-BRYLOWA
Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie

Wplyw czytania na rozwdj jezyka dziecka

ABsTRACT: The article presents an attempt to develop methods of research showing the impact of
multi-dimensional reading on the child’s language. According to the author, a multi-faceted study to
measure the impact of reading on child’s language ability and disseminate the results of such studies
should be implemented in order to promote reading effectively.

It should be pointed out that a modern man in fact pays attention on precise figures as well as quantita-
tive and qualitative methods. The author examined the length of child’s utterance (a number of words),
an exact number and the average number of words included in the utterance, frequency and an increase
of vocabulary, fluency (a number and types of pauses), repetition of words and phrases, a number of
words and unfinished words and a number of elements in texts for children.

KEY woRDs: literacy, speech and language development of children, the creation of children’s speech

Truizmem jest twierdzenie, ze czytanie dzieciom i czytanie dzieci ma wpltyw na
rozwdj i usprawnianie ich mowy. Mowa definiowana jest jako ,,akt porozumiewania
sie jezykowego, w ktérym nadawca przekazuje odbiorcy pewna informacje w for-
mie sfownej wypowiedzi, powstalej na bazie jezyka. Zatem jezyk stanowi podstawe
dla konstruowania wypowiedzi i jej odbioru, a dwie wazne psychologicznie czyn-
nosci zaangazowania w mowie to konstruowanie wypowiedzi oraz ich percepcja na
podstawie jezyka™. Juz wczesniej Leon Kaczmarek wyroéznit jezyk, moéwienie (czyli
konstruowanie wypowiedzi), rozumienie oraz samg wypowiedz?. W niniejszym
opracowaniu zwrdce uwage na: jakos¢ — czyli forme i tres¢ — wypowiedzi przekazy-
wanej odbiorcy w formie opowiadania powstatego w wyniku ogladania ksigzeczki
oraz jako$¢ wypowiedzi na ten sam temat po wystuchaniu czytanego tekstu.

! B. KACZMAREK: Mdzgowe mechanizmy formowania wypowiedzi stownych. Lublin, Wydaw-
nictwo Uniwersytetu M. Curie-Sklodowskiej 1986; IDEM: Mdzg - jezyk - zachowanie. Lublin,
Wydawnictwo Uniwersytetu M. Curie-Sklodowskiej 1994.

2 L. KaczMAREK: Nasze dziecko uczy si¢ mowy. Lublin, Wydawnictwo Lubelskie 1974.
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Czg$¢ pierwsza: Prace naukowo-badawcze

Wykonano dwa eksperymenty: w pierwszym badaniom poddano 15 uczniéw:
13 dziewczynek i 2 chlopcéw z klasy pierwszej (o$mioletnich), w drugim -
12 ucznidéw (7 dziewczynek i 5 chlopcow) takze w wieku o$miu lat. W ekspe-
rymencie pierwszym wziely udzial dzieci pochodzace z malej miejscowosci,
w drugim - dzieci miejskie, ktorych rodzice wykonuja rézne zawody i maja rézny
poziom wyksztalcenia’. Za narzedzie badawcze postuzyly: historyjka Przygody na
zagléwce, sktadajaca sie z dwunastu obrazkoéw, i historyjka Mis Remis musi nosic
okulary, skladajaca si¢ z osiemnastu obrazkéw. Dzieci z osobg badajaca rozma-
wialy pojedynczo i byly poinformowane o nagrywaniu rozmowy. Badanie kaz-
dego dziecka sktadalo si¢ z dwu etapéw. W pierwszym zadaniem badanego byto
uwazne przyjrzenie si¢ rozlozonym na stole obrazkom, z ktérych usunigto tekst,
a nastepnie opowiedzenie ich nieoceniajacej osobie dorostej. Po krétkim zastano-
wieniu i zasygnalizowaniu gotowosci dziecko opowiadalo historyjke. Druga czes¢
badania odbywala si¢ nazajutrz. Tym razem najpierw byl czytany tekst znajdujacy
sie w ksigzeczce, po czym dziecko opowiadalo historyjke. Po zakonczeniu bada-
nia pytano dzieci, kiedy wykonanie zadania bylo dla nich atwiejsze. Zdecydo-
wana wiekszo$¢ (z wyjatkiem dwojga dzieci) odpowiedziata, ze po wystuchaniu
czytanego tekstu. Tylko dwoje dzieci twierdzilo, ze lektura tekstu utrudnita im
opowiadanie, bo nie mogly wszystkiego zapamigtac.

Trudnoscig metodologiczng tak uzyskanych tekstéw bylo zmierzenie wpty-
wu czytania na jako$¢ wypowiedzi. Dotychczas nie wypracowano precyzyjnych
metod takich badan. Jednakze opisane w literaturze przedmiotu doswiadczenia
pracy z dzie¢mi z obnizong norma intelektualna i z dysleksja* pozwalaja zastosowac
wypracowane metody do badan nad wptywem czytania. Celem niniejszego artykutu
jest zainicjowanie dyskusji nad metodami pomiaru wptywu czytania na sprawnos¢
jezykowa dziecka. Zastosuj¢ metody ilosciowo-jakosciowe (dane bezwzgledne, dane
procentowe oraz frekwencja form) oraz opis jakosciowy, uwzgledniajac:

dlugos¢ wypowiedzi (liczbe stow);

$rednig liczbe stow w wypowiedzeniu;

frekwencje i przyrost stownictwa;

plynnos¢ wypowiedzi (liczbe i typy pauz);

powtoérzenia wyrazow i Zwrotow;

* Wstepem do badan bylo zbadanie motoryki narzadéw mowy (wedtug: J.T. KaN1a: Szkice
logopedyczne. Warszawa, WSiP 1982) i systemu fonologicznego dzieci w celu wyeliminowania jgka-
nia i trudno$ci wypowiadania si¢ zwigzanych z wadami mowy.

* Por. H. MysTKOWSKA: Ksigzka w wychowaniu przedszkolnym. Warszawa, WSiP 1965;
EADEM: Metodyka wychowania w przedszkolu. Cz. 3. Warszawa, WSiP 1976; M. KIELAR-TURSKA:
Mowa dziecka. Stowo i tekst. Krakéw, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego 1989; B. Boxus:
Tworzenie opowiadan przez dzieci. O linii i polu narracji. Kielce, Wydawnictwo Energeia 1991;
M. K1ELAR-TURSKA: Jak pomaga( dziecku w poznawaniu swiata. Warszawa, WSiP 1992; G. Kra-
SOWICZ: Jezyk, czytanie, dysleksja. Lublin, Wydawnictwo Uniwersytetu M. Curie-Sklodowskiej
1997; G. Krasowicz-KuPpis: Rozwdj metajezykowy a osiggniecia w czytaniu u dzieci 6-9-letnich.
Lublin, Wydawnictwo Uniwersytetu M. Curie-Sktodowskiej 1999 i in.
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liczbe stéw niedokonczonych;

liczbe elementdw superstruktury w tekstach dzieciecych.

Oto przykladowe dane dotyczace liczby wyrazéw — przed czytaniem i po prze-
czytaniu historyjki - w wypow1ed21ach wybranych dzieci:

Ola 227 357 (zwiekszenie o 120 stéw)
Natalia 91 - 156 (zwigkszenie o 65 stow)

Dominika 167 - 268 (zwigkszenie o 101 stow)
Tomek 160 - 222 (zwiekszenie o 62 stowa)
Weronika 78 257 (zwiekszenie o 179 stow)

Srednio liczba wyrazéw przed czytaniem historyjki wynosi 170 (11,3 wersu) na
jedno dziecko; a po jej przeczytaniu — 218 stéw (14,5 wersu). Liczba stéw nie moze
by¢ w pelni miarodajnym wskaznikiem, gdyz u niektérych dzieci zmniejszyla sie
liczba wyrazéw w drugim opowiadaniu:

Justyna 138 - 117 (zmniejszenie o 21 stow)
Adas 205 - 176 (zmniejszenie o 29 stéw)

Zmniejszenie liczby stéw moglo by¢ spowodowane tym, ze przed lekturg dzieci
nie dysponujg gotowym wzorem formy jezykowej i muszg tworzy¢ ja same, co spra-
wia, iz tylko w pewnych zakresach ich historyjki s3 zgodne z tematem.

Drugi wazny wskaznik jakosci wypowiedzi stanowig ilos¢ i dtugos$¢ wypowie-
dzen’ w niej zawartych. Przez wypowiedzenie rozumiem - za Zenonem Klemen-
siewiczem - ,,forme osobowg czasownika albo tez wyraz lub grupe wyrazoéw, ktére
pozostaja w gramatycznie wyrazonym stosunku bezposredniej tacznosci z obecng
albo dajacg sie poprawnie wprowadzi¢ formg osobowa czasownika™. Srednia licz-
ba zdan na jedno dziecko przed lektura wynosita 18, a po czytaniu - 17, przy czym
$rednia liczba stéw w zdaniu zwiekszyta sie o 4 wyrazy (z 5 do 9 wyrazéw). Te dane
liczbowe wskazujg na znaczny (prawie dwukrotny) przyrost liczby stéw w jednym
wypowiedzeniu. Jednakze dla leksyki bardzo istotnym wskaznikiem jest frekwencja
poszczegdlnych czesci mowy (zob. tabela 1.).

TABELA 1. Frekwencja poszczegdlnych czg$ci mowy

. Przed przeczy- Po przeczy-

Czgécl mowy taniem bajki % taniu bajki %
Rzeczowniki 544 26,6 616 23,40
Czasowniki 448 21,9 551 20,90
Przymiotniki 27 1,3 55 2,09
Liczebniki 27 1,3 27 1,02

*> Duzg trudno$¢ stanowi wydzielanie wypowiedzen w wypowiedzi méwionej; w opracowaniu
za podstawe przyjeto czas trwania przerwy w méwieniu i forme logiczno-gramatyczng wypowiedzi.
¢ Z. KLEMENSIEWICZ: Skladnia polska. Warszawa, PZWS 1974.
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cd. tab. 1

Przystéwki 76 3,7 118 4,5
Zaimki 280 13,7 223 8,5
Przyimki 147 7,2 197 7,5
Spojniki 239 11,7 298 11,3
Partykuly 46 2,2 53 2,01
Dodatkowe 212 10,4 492 18,7

Ogolem 2046 100,00 2630 100,00

Dane zawarte w tabeli 1. obrazuja, ze w przypadku opowiadania odtwoércze-
go (po lekturze) przyrost stow wyniost prawie 25%. Warto podkresli¢ tez zmiany
w udziale poszczegdlnych czesci mowy:

podwojenie liczby przymiotnikéw;

zwiekszenie o 1/3 liczby przystéwkéw (z 76 do 118);

zwiekszenie liczby spojnikéw (z 239 do 298);

zwiekszenie o 25% liczby przymiotnikéw (ze 147 do 197).

Wigksza liczba przymiotnikdw i przystowkow (autosemantycznych czesci
mowy) wskazuje na konkretyzacje, a zarazem uszczegélowienie wypowiedzi, zwra-
canie uwagi na atrybuty dzialajacych os6b i miejsca. Uzywanie przyimkoéw i spojni-
kow uscisla relacje miedzy obiektami oraz czyni wypowiedz bardziej sp6jna. Tradycja
gramatyczna wyréznia spojniki wspoélrzedne i podrzedne. W obu typach wypowie-
dzi dominuje spdjnik ,,i” (ponad 40%), rzadziej pojawia si¢ spojnik ,,a”. Spdjniki:
»b0’, »ale’, ,,albo’, ,gdyz’, ,,az” wystapily w opowiadaniach po lekturze, co wskazu-
je na odtwarzanie relacji podrzednosci: przyczyny i skutku, np. ,,misio si¢ schowat
za mame, bo nie chcial mie¢ okularéw, pan od okularéw zatozyt mu okulary, on
zamknal oczy, gdyz bal si¢ otworzy¢”. Uzycie przyimkow takze byto zréznicowane.
Najwyzsza frekwencje miaty przyimki: ,,do’, ,od”, ,na’, ,w’, ,,2’, ,za’; sporadycznie
(po lekturze) wprowadzono przyimki: ,,nad”, ,pod’, ,przez’, ,,o0bok”, ,ponad”

Jedyna czesciag mowy, ktorej liczba uzy¢ zmniejszyla si¢ po lekturze, byt zaimek
-213,7% do 8,5%. Te zmiang nalezy oceni¢ wysoce pozytywnie, gdyz §wiadczy ona
o sprawnosci jezykowej: zmniejszeniu wskazywania na rzecz nazywania. Najczedciej
uzywano zaimkow wskazujacych: ,tu’, ,tutaj”, i osobowych: ,,jego’, ,,jej’, njemu’, ,mu’,
»on’, dos¢ czeste sg tez (przed lekturg) zaimki nieokreslone: ,,coS”, ,,gdzies”, ,,jakies”, co
byto nieadekwatne do sytuacji komunikacyjnej. Zastepowanie zaimkéw autoseman-
tycznymi czesciami mowy mozna zaobserwowad, analizujgc zwigkszanie sie wyli-
czen rzeczownikowych nazw oséb, obiektow, czesci pomieszczen. Po przeczytaniu
ksigzeczki w opowiadaniach o zwierzg¢tach budujacych statek pojawily si¢ nieobec-
ne wczesniej rzeczowniki: ,kompas’, ,,duzy” (niewystepujacy w pierwszej wersji),
»mapa’, ,plan’, ,atlas §wiata”. W opowiadaniu po lekturze cytowane sa cale wersy
lub fragmenty wersow, uslyszane podczas czytania. Réznice w dwu wersjach opo-
wiadania obrazuje kréciutki fragment tekstow tej samej dziewczynki: ,, Zyt krdliczek
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maly, wpadl na pomyst, Zeby 16dke zbudowa¢. Bobr mu plan narysowal, borsuk belki
podarowal, bocian kompas - przyda si¢ w podrdzy. Rodzina tak si¢ zmartwila, lecz
matka trzy zZagle uszyla, yyy brat i siostra atlas wiata podarowali. W sklepie u wilka
kupil gwozdzi kilka”. Wcze$niej ta sama dziewczynka mowila: ,Raz zajaczek chcial
zbudowac tédke. Szop mu zrobil, no ten rysunek narysowat, a borsuk przyniést
deski takie. A pdzniej poszed! do sklepu, do wilka, no i kupit te, no kupit gwozdzie”.

Kolejnym kryterium oceny byla analiza stownictwa tematycznego, skoncen-
trowanego na konkretnych przestrzeniach przedstawionych w historyjce obraz-
kowej. Chce tu podkresli¢, ze w wyrdéznionym polu ,,Bohaterowie” przyrost stow
wyniost 5 (z 20 na 25), a stownictwo niezwigzane z tematem zmniejszylo si¢ z 29
na 19. W drugim eksperymencie redukcja stownictwa nietematycznego wyniosta
18 stéw — z 34 na 16.

Istotnym czynnikiem jako$ci moéwienia jest ptynno$¢ wypowiedzi (w jezyku
moéwionym plynnos$¢ moze by¢ zaburzona spontanicznoscia jezyka méwionego,
realizowanego glosowo). Jednak osoba sprawna jezykowo moéwi zazwyczaj ptyn-
nie. Przy ocenie plynno$ci wypowiedzi dzieciecych uwzgledniono liczbe i typy
pauz. Podczas analizowania pauz rozrézniono pauzy celowe i niecelowe. Pauzy
celowe stuza wyrazistosci wypowiedzi, np. ,mama siedziala / ptakata / martwita
sie”; ,bal sig, ze zobaczy zabe / w koncu otworzyt oczy”. Pauza moze by¢ srodkiem
zdaniotworczym: oddziela¢ zdania skladowe lub czlony w zdaniu zlozonym: ,,juz
nie widzi, gdzie jest tyzka albo widelec / nie widzi tez pieprzu”. Pauzy celowe nie
niszcza ptynnosci tekstow, przeciwnie — wspomagaja komunikatywnos¢, stuza do
logicznego akcentowania wyrazéw.

Pauzy niecelowe s3 przejawem nieptynnosci méwienia. Dzielg si¢ na pauzy
niewypelnione, tzn. dlugie przerwy w méwieniu, np. ,pozniej [dluga pauza] bobr
rozwinat ten [dluga pauza] ten papier”, i pauzy Wypelmone Wtrety wypelniajace
pauzy s3 zwykle samogloskowe: ,eee’, ,iii’, ,yyy, »yi, rzadziej — spolgloskowe:
»>mm’, ,hm’, np. ,,PéZniej eee yyy poplyneli do domu i wszystko si¢ skonczyto
szczgs'liwie na dziewiqtym obrazku zajqczek um yyy $cigga ten statek do brzegu
radycznie, np. ,,spotyka ich hm wielka fala

Do$¢ czesto pojawialy sie stowa i wyrazenia niezwigzane z tokiem wypowiedzi,
np. ,pdzniej statek zrobili no i tego, no i pdzniej mogli poptynac”. Widac tu tez
powtarzanie wyrazoéw i zwrotéw oraz urywanie (niekonczenie) stéw, np. ,,zoba-
czyli, uciekli, pdzniej uciekli, zobaczyli cos...”; ,Ida robi¢ ta ma... zaglowke™;
»Z myszka pojech... poszli”; ,widz¢ jeszcze dziecka puch... [pucharek], jeszcze
dziecka deser i kielu... [kieliszek]”.

W eksperymencie drugim liczba pauz przedstawia si¢ nastepujaco: liczba
powtdrzen z 49 zmniejszyta sie do 28; urywanych stéw - z 23 do 7; wtretéw samo-
gloskowych - z 32 do 17. Wtretami jezykowymi byly takze operatory quasi-zaim-
kowe, np. ,,tutaj widzimy, jak misio jest u pana okulisty i pan tutaj pokazuje tutaj
na obrazki”.
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W drugiej fazie badan obserwowano zwiekszenie korekt wlasnych wypowiedzi
(0 50% wigcej), co moze §wiadczy¢ o dazeniu do zgodnosci wlasnego opowiadania
z uslyszanym tekstem.

Nastepnym etapem analizy byla obserwacja stopnia rozumienia tresci obrazkow
przed lekturg i po lekturze tekstu. Postugujac sie schematem opracowanym przez
Grazyne Krasowicz’, zbadalam stopien zlozonosci wypowiedzi dziecka poprzez
wydzielanie podstawowych i dodatkowych elementéw superstruktury. Elementa-
mi podstawowymi sa:

identyfikacja bohaterow;

umiejscowienie w czasie;

umiejscowienie w przestrzeni;

podstawowa akgja;

rozwigzanie;
elementami dodatkowymi:

zlozona akcja;

epizody;

warto$ciowanie.

Wystepowanie elementow superstruktury w dwu fazach badania - przed lektura
i po lekturze - obrazuje nastgpujace zestawienie:

Identyfikacja bohaterow 12 (100,00%) i 12 (100,00%)
Umiejscowienie w czasie 1 (8,3%) i 8 (66,7%)
Umiejscowienie w przestrzeni 10 (83,3%) i 1 (9L,7%)
Podstawowa akecja 5 (41,7%) i 10 (83,3%)
Rozwigzanie 8 (66,7%) i 9 (75,0%)
ZYozona akcja 11 91,7%) i 1 (91,7%)
Epizody 6 (50,0%) i 9 (75,0%)
Warto$ciowanie 4 (333%) i 6 (50,0%)

Z uzyskanych danych wynika, ze czytanie mialo wplyw na umiejscowienie
w czasie i zrozumienie akcji, tzn. dzialan bohateréw. Zwigkszyla sie $wiadomos¢
zlozonosci akeji, 0 czym $wiadczg: rozwigzywanie (tzn. konczenie) akeji, obecnos¢
epizodow oraz warto$ciowanie 0s6b i czynow.

Umiejetnosci narracyjne dzieci analizowatam, badajac strukture tresciows ich
opowiadan. Do tego celu wykorzystalam propozycje Barbary Bokus®, ktéra ujmu-
je teksty powstale w procesie narracji jako tancuch sytuacji odniesienia. Te sytu-
acje identyfikowane sa przez okreslenie podmiotu sytuacji i stanu tego podmiotu.
Autorka postuguje si¢ terminami ,,pole narracji” i ,,przestrzen narracyjna’. ,,Zespot
sytuacji odniesienia w danym czasie, uyjmowanych przez narratora z perspektywy
réznych podmiotéw obecnych w okreslonym obszarze tworzy tzw. pole narracji.
Suma pdl narracji z ré6znych momentow sklada si¢ na przestrzen narracyjng™. Kazde

7 G. Krasowicz: Jezyk, czytanie, dysleksja..., s. 91-92.
8 B. Bokus: Tworzenie opowiada# przez dzieci...
° Ibidem, s. 131.
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pole narracji zawiera sytuacje odniesienia, ktérag mozna okresli¢ jako dominujaca
w tym polu. Najczedciej przewaza sytuacja tego podmiotu, ktory jest sprawcg zmian
w danym polu narracji.

W historyjce Przygody na zagléwce wyodrebniono jedenascie pdl narracji. Ich

realizacje przed lekturg prezentuje tabela 2.

TABELA 2. Pola narracji w historyjce Przygody na zaglowce przed lektura

Imiona uczniéw
Pola ) - £ )
. Sytuacje odniesienia g o S ol N
narracji | = Sl el~| S8 <] | 8|l 8| < «| 8
S|l S| 8|l 2|2 22| 2|8 8|5 E|E
A ENEEEEIFINEE R
I Sytuacja spacerujgcego zajaca LI |1|I ryrjryryr|1jrj|t
Sytuacja kaczek I I I|1 I|I]|1 I|I]|1
Zajac oglada plan statku I I|I|I|T|I|I I|I I
I Bocian daje kompas I
Bobr rysuje projekt
Borsuk daje belki I I
- Zajaczki i krolik studiujg mape | I I|1 INIT|I|I
Mama krélika szyje zagiel I|1 I|1 I I
Wilk w sklepie I I
v
Zajac kupuje narzedzia I|1 I|I|T|TI|I|I
Zwierzeta budujg statek I|I|I|T|{I|I|T|TI|TI|I|I I
v Sroka wkreca $rubki I I
Mysz splata ling I I
Zajac ukltada deski I I
Vi Mysz odptywa na statku I I|I|I I
Zajac i sroka stojg na brzegu I|I
Bobr plynie na ratunek I I
VII
Zwierzeta biegng na pomoc II 1|1 I I
Przerazenie myszki I
VIII
Zajac ratuje myszke I I|I]|1 I I|1 I
X Zwierzeta ptyng 16dka T (T || |T(T|D|I|TI|I|TI|I
Sytuacja rybki I|I]|1 I I
X Zwierzgta na morzu ) I G O O I O O I O A O I O A O I R I
XI Zajac chce zbudowad statek I(I|T|T|I I(I|T]|1 I

Aby moéwi¢ o pelnej strukturze opowiadania, uczniowie powinni umiesci¢
w kazdym polu narracji przynajmniej jedna sytuacje odniesienia. Dzieci zwykle
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zauwazajg sytuacje dominujace w danym polu narracji, najczesciej zwiazane z gtow-
nym bohaterem. Przy wigkszej liczbie podmiotéw eksponowana jest sytuacja spraw-
cy dzialania (tabela 3.).

TABELA 3. Pola narracji w historyjce Przygody na zaglowce po lekturze

Imiona ucznidéw
] g
n;iacji Sytuacje odniesienia | 2| % a N gﬁ sl .l g g <l . g
I Sytuacja spacerujacego zajaca NI (T (T |T{T||DI|T|T|TI|I|I
Sytuacja kaczek 1
Zajac oglada plan statku
- Bocian daje kompas I|I|I LI T|T|T|T|I|I|I
Bobr rysuje projekt Iy r|rjrfrjrjr|Iyt
Borsuk daje belki I T |I|I|I|I I
- Zajaczki i krolik studiujg mape | I I INI]|1 INI|I|I|I|T]|I
Mama krolika szyje zagiel NI I|I|1I I|T|I|T|I|I|I|I
v Wilk w sklepie I1I|1 I|I|I (T |T|I|I|I I|1
Zajac kupuje narzedzia Ijr|jrfryrf{r|jrfr|rfr|jrfr|rf1|I
Zwierzeta buduja statek I
Sroka wkreca $rubki I I(I|(T(T|T|T|T|I|T|I I
v Mysz splata ling I|I)T|I(T|I|I|I IN1I I
Zajac uklada deski I I I I
- Mysz odplywa na statku NI (T | (T ||| |T|T|I|I
Zajac i sroka stoja na brzegu I I
VI Bébr plynie na ratunek I|I|IT|T|I|I|I I I
Zwierzeta biegna na pomoc I|1 I|I|I]|1I I I|I|I|T|I
VIII Przerazenie myszki I IJI|I|I I I
Zajac ratuje myszke I L|T(I|T|I|TI|I|I]|I I|I|I
X Zwierzeta plyng 16dka LI |T|I|T|T|T|T|T]|TI
Sytuacja rybki
X Zwierzeta na morzu I I IfIT|(T(T{T|{T|T|I]|I
XI  |Zajac chce zbudowac statek NI I|I(I|I(0|I||1|I{1|1ytl

W drugiej czesci badania, gdy dzieci uslyszaly tekst bajki, struktura ich opowia-
dan stala sie bogatsza w szczegoly. Wypelnialy wiecej pol narracji i przywotaty wie-
cej sytuacji odniesien (dane zestawione w tabelach 2. i 3. moga stac si¢ przedmiotem
dalszych analiz, takze ilo§ciowych, zaréwno poszczegdlnych dzieci, jak i tekstow).
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Prezentowane refleksje stanowia probe do wypracowania metod badawczych
dowodzacych wielowymiarowego wplywu czytania na rozwdj jezyka dziecka.
W tej sytuacji wysoce pozytywnie nalezy oceni¢ akcje ,Cala Polska czyta dzie-
ciom’, a nauczycieli pedagogdw zacheci¢ do jej wspierania i do pobudzania rodzicow
dzieci do lektury. Aby méc skutecznie i przekonujaco promowac czytanie, trzeba
prowadzi¢ wieloaspektowe badania nad tym zagadnieniem i upowszechnia¢ wyni-
ki tych badan. Moim zdaniem wspotczesnego czlowieka przekonuja precyzyjne
dane liczbowe, a one i w tym przypadku sa mozliwe do ustalenia. Mam nadzieje,
ze nauczyciele i rodzice wiacza sie do zaproponowanych dziatan.
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read within one minute), correctness of reading (perceived as proportion of the read word in a correct
way compared to all read words per minute), and a type of mistakes made by children during reading.

KEY WORDS: research of reading skills, determinants of the reading process, decoding, reading com-
prehension

Wprowadzenie

Czytanie jest jedng z najwazniejszych form komunikowania si¢ we wspoétcze-
snym $wiecie. Stanowi forme dostepu do powszechnej informacji i zrodto wiedzy.
Stuzy cztowiekowi zaréwno w praktycznym, codziennym dziataniu, w pracy zawodo-
wej, jak i w rozwijaniu zainteresowan, ksztalttowaniu racjonalnego pogladu na swiat
oraz w dostarczaniu bodzcéw do uformowania i rozwoju uczué, wplywajac na roz-
woj calej jego osobowosci. Czytanie jest operacja wieloczynnosciowa, ktorej sprawng
realizacje¢ determinuja ztozone kompleksy uwarunkowan biologicznych, psycholo-
giczno-pedagogicznych i spotecznych. Opanowanie umiejetnosci czytania stanowi
dlugotrwaly proces. Jego powodzenie zalezy od bardzo wielu czynnikéw, jednak
przede wszystkim od indywidualnych predyspozycji i potencjalnych mozliwosci
dziecka, takich jak: stan poziomu neurorozwojowego, poziomu rozwoju sfery emo-
cjonalno-motywacyjnej, rozwoju funkcji psychomotorycznych i poznawczych, oraz
od czynnikéw zewnetrznych, m.in. srodowiska, jakosci i warunkéw nauczania itp.



O. PrRzYBYLA, J. TUREK: Badanie opanowania umiejetnosci czytania. ..

25

Niektorzy uczniowie przejawiaja trudnosci w opanowaniu umiejetnosci czyta-
nia, zwlaszcza glto$nego czytania. Nierzadko czytaja wolno, z licznymi btedami, co
dodatkowo niekorzystnie wplywa na zrozumienie tresci czytanego tekstu.

Nasilone trudnos$ci w czytaniu majg wplyw na proces edukacji dzieci oraz zabu-
rzajg rozwoj ich osobowosci. Dos¢ szybko dzieci z problemami w tym zakresie
otrzymujg etykietke ,,ztych uczniéw”, nawet jesli bardzo starajg sie wywiazywac
z innych obowigzkdéw i zadan szkolnych. Wciaz zdarza sie, ze s postrzegane przez
nauczycieli, rodzicow i rowiesnikéw jako mniej zdolne i leniwe.

Doswiadczenia wezesnych niepowodzen oddzialujg na poziom funkcjonowania
spoleczno-emocjonalnego dzieci, ktore tracg wiare we wlasne mozliwosci i czujg
sie coraz bardziej zagubione oraz wyobcowane. Doznane porazki powoduja spadek
motywacji do nauki, co z kolei determinuje dalszg kariere szkolng ucznia.

W artykule zostang przedstawione wyniki badania poziomu opanowania spraw-
nosci czytania uczniéw czwartych klas szkoty podstawowej. Badaniom poddano
dwa wymiary umiejetnosci czytania — dekodowanie i rozumienie tresci czytanego
tekstu. W zakres dekodowania wchodza: tempo czytania, rozumiane jako liczba
poprawnie przeczytanych wyrazéw w czasie jednej minuty; poprawno$¢ czyta-
nia, traktowana jako proporcja prawidtowo przeczytanych wyrazéw do wszystkich
wyrazéw przeczytanych w ciggu minuty, rodzaj popetnianych przez dzieci bledow
podczas czytania.

Istota i przebieg procesu czytania

Czytanie - jako jedna z form jezykowego porozumiewania si¢ — jest przekazywa-
niem informacji od nadawcy, czyli autora, do odbiorcy, czyli czytajacego, w postaci
tekstu pisanego, zgodnie z regutami danego jezyka'. Umiejetno$¢ czytania stanowi
narzedzie poznawania $wiata. Jego rola ma $cisty zwiazek z uzytecznoscia tej zdol-
nodci dla cztowieka.

W literaturze po$wigconej czytaniu stanowcza wigkszo$¢ definicji tej czynno-
$ci akcentuje jej jezykowy charakter’. Anna Brzezinska w procesie prawidtowego
czytania podkresla zalezne od siebie wzajemnie trzy aspekty:

! L. KACZMAREK: Nasze dziecko uczy sie mowy. Lublin, Wydawnictwo Lubelskie 1977, s.19-25.

% Ibidem; A. JURKOWSKTI: Ontogeneza mowy i myslenia. Warszawa, WSiP 1975; H. MALENDO-
wicz: O trudnej sztuce czytania i pisania. Warszawa, WSiP 1978; R. PAWLOWSK A: Lingwistyczna
teoria nauki czytania. Gdansk, Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego 1994; G. KrasowIcz-
-Kuris: Jezyk, czytanie i dysleksja. Lublin, Wydawnictwo Uniwersytetu M. Curie-Sklodowskiej
2001; K. SocHACKA: Rozwéj umiejetnosci czytania. Bialystok, Wydawnictwo Trans Humana 2004;
A. MAURER: Swiadomos¢ fonologiczna jako predykator postgpéw w nauce czytania i pisania. ,Anna-
les Academiae Paedagogicae Cracoviensis. Studia Psychologica” 2007, nr 2, s. 119-141.
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techniczny - opiera si¢ na kojarzeniu znakéw graficznych z fonicznymi i odwrotnie;

semantyczny — jego istotg jest rozumienie znaczen poszczegdlnych fragmentéw

w kontekscie catego tekstu;

krytyczno-tworczy — obejmuje refleksyjny oraz krytyczny stosunek do odczy-

tywanych tresci i ich znaczen’.

Andrzej Jurkowski uwaza, ze czytanie jest przede wszystkim procesem jezyko-
wym i poznawczym®*. Zgodnie ze sformulowang przez Grazyne Krasowicz-Kupis
definicjg ,,czytanie, jako odbidr tekstu pisanego, to zlozony proces psycholingwi-
styczny, oparty na dekodowaniu teksu oraz na interpretowaniu jego tresci. Wyma-
ga to od czytajacego sprawnosci jezykowej na poziomie fonologicznym, morfolo-
gicznym, syntaktycznym, semantycznym oraz sprawnosci poznawczych, gtéwnie
w zakresie percepcji wzrokowej, stuchowej, proceséw pamieciowych oraz doko-
nywania operacji umystowych na poziomie myslenia pojeciowego™. Czytanie jest
czynnos$cig metajezykowa, wymaga bowiem zaréwno odpowiedniego poziomu
rozwoju $wiadomosci relacji: wyraz napisany - stowo, litera — gloska, jak i $wia-
domosci srodkéw jezykowych uzytych do formowania wypowiedzi i ich kontroli
oraz $wiadomej kontroli poznawczej, a dokladniej — rozumienia tekstu, co $wiadczy
o megapoznawczym charakterze tej czynnosci®. Alicja Maurer podkresla zwigzek
$wiadomosci jezykowej dziecka z osiggnieciami w nauce czytania. Dziecko powin-
no uswiadamia¢ sobie istnienie symboli jezykowych i regul jezyka, co w praktyce
objawia si¢ §wiadomym uzyciem srodkéw jezykowych, kontrolowaniem poprawno-
$ci i wykonywaniem zamierzonych operacji na jezyku, np. na wyrazach i zdaniach.
Szczegolnie sSwiadomos¢ fonologiczna — rozumiana jako umiejetnos¢ wyodrebnia-
nia czastek sktadowych wyrazu, a takze manipulowania nimi - odgrywa zasadnicza
role w poczatkowym okresie nauki czytania’.

Postepy w nauce czytania zalezg od dwu wzglednie niezaleznych proceséw: deko-
dowania i rozumienia. Dekodowanie — nazywane technika czytania, bedace proce-
sem rozpoznawania i wyrazania symboli graficznych, za pomoca ktorych informacja
jezykowa zostala zakodowana - polega na prawidlowej zamianie liter tworzacych
wyrazy na odpowiadajace im gloski, a nastepnie faczeniu ich w stowa. Dzigki spraw-
nemu dekodowaniu mozliwe staje si¢ przeniesienie uwagi, poczatkowo skoncen-
trowanej na rozpoznawaniu liter i wyrazéw, na rozumienie, czyli wyodrebnienie
gtéwnych mysli i mysli przewodniej, wreszcie na krytyczng ocene i tworcze wykorzy-
stanie tekstu®. Rozumienie tresci danego tekstu jest gtownym celem nauki czytania.

> A. BRZEZINSKA: Czytanie i pisanie - nowy jezyk dziecka. Warszawa, WSiP 1987, s. 34-37.

* A.JURKOWSKI: Ontogeneza mowy i myslenia..., s. 112.

> G. Krasowicz-Kupris: Jezyk, czytanie i dysleksja..., s. 33.

¢ IpEM: Dysleksja a rozwéj mowy i jezyka. W: Dysleksja rozwojowa: perspektywa psychologiczna.
Red. G. Krasowicz-Kupis. Gdansk, Wydawnictwo Harmonia 2006, s. 53-69.

7 A. MAURER: Swiadomos¢ fonologiczna automatyzacja w nauce czytania i pisania - przeglad
literatury obcojezycznej. W: Diagnoza dysleksji. Red. B. Kaja. Bydgoszcz, Wydawnictwo Akademii
Bydgoskiej 2003, s. 55-69.

8 Ibidem, s. 63.
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Wedlug Jana Zborowskiego na poznanie i rozumienie czytanego tekstu skladaja sie
nastepujace umiejetnosci:

spostrzeganie znakow graficznych;

wigzanie wyobrazen wzrokowych ze stuchowo-dzwiekowymi w celu wykrycia

znaczen okreslonych stoéw;

pamietanie sensu przeczytanych stéw w momencie, gdy czyta sie juz nastepne;

przewidywanie dalszego ciagu czytanego tekstu od strony gramatycznej i seman-

tycznej;

kojarzenie elementéw jezykowych w catosci myslowe;

rozumienie polegajace na wlasciwym wykorzystaniu zdobytych informac;ji’.

Rozumienie tresci tekstu nie jest suma rozumienia sensu poszczegélnych zdan,
lecz wymaga od dziecka odnalezienia zwigzkow rzeczowych i logicznych miedzy
zdaniami oraz powigzania ich w pewng calo$¢. Sposob rozumienia tekstu zmienia
sie wraz ze wzrastajacym do$wiadczeniem dziecka - od rozumienia dostownej war-
stwy tekstu, czyli informacji podanej w sposob bezposredni, do rozumienia infor-
macji domyslnej, ukrytej w tekstach wielowarstwowych. Umiejetnos¢ wychodzenia
poza konkretng tre$¢, poza dostarczone informacje prowadzi do rozumienia tresci
na coraz to wyzszym poziomie'’. Problem rozumienia przez dzieci dwéch warstw
tekstu podjeta w swoich dociekaniach Jézefa Batachowicz. Wedlug niej dzieci rozu-
mieja kazda z dwu warstw tekstu na trzech réznych jakosciowo poziomach. Pierw-
sza warstwa tekstu obejmuje nastgpujace poziomy rozumienia:

Poziom konkretny - na tym poziomie wystarczy dzieciom znajomos¢ tresci

i odnalezienie zwigzkéw miedzy przedstawionymi zdarzeniami bez wyjasnia-

nia ich w §wietle posiadanej wiedzy. Dzieci nie wychodza w procesie myslenia

poza fakty przedstawione w tekscie.

Poziom wyjasniajacy - na tym poziomie dzieci wyjasniajg przyczyny zachowa-

nia bohateréw lub przebiegu wydarzen, dopelniajac tres¢ wltasnym doswiad-

czeniem, chociaz nie odrywaja tego wyjasnienia od konkretnego bohatera czy

zdarzenia z tekstu.

Poziom wyjasniajaco-uogdlniajacy - dzieci sSwiadomie rozpatruja poprzez pry-

zmat znanych poje¢ i norm spoteczno-moralnych przedstawione zdarzenia,

oceniaja i wyjasniaja zdarzenia czy postepowanie bohaterow. W efekcie prze-

tworzenia informacji z tekstu i wlasnej wiedzy rozwigzuja postawione przez

autora zadanie''.

Do interpretacji czytanego tekstu zachecano dzieci pytaniem: ,,Co waznego
chcial Ci powiedzie¢ autor?” Kazdy wyrézniony poziom rozumienia warstwy dru-
giej stanowi odmienne ujecie mysli przewodniej tekstu:

° J. ZBOoROWSKI: Poczgtkowa nauka czytania. Warszawa, PZWS 1959, s. 158.

1 J. BAracHOWICZ: Ksztaltowanie umiejetnosci czytania ze zrozumieniem. Warszawa, WSiP
1988, s. 17-30.

11 Tbidem, s. 72-73.
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Poziom realistyczny - jest wynikiem dostownego trzymania sie tekstu. Dzieci

w swoich odpowiedziach nie powtarzajg catego opowiadania, lecz najistotniej-

szy watek, nie rozpatrujac go w $wietle znanych poje¢ spoteczno-moralnych.

Nie odkrywaja nowych znaczen, intencjonalnie ukrytych przez autora w tekscie.

Poziom normatywny - stanowi rezultat poszukiwania w rzeczywistych zdarze-

niach nowych znaczen. Wyprowadzone normy s3 zwigzane z przedstawionymi

zdarzeniami.

Poziom normatywno-uogélniajacy — uczniowie ujmuja ,nauki moralne” wyni-

kajace z tresci tekstu w kategoriach ogélniejszych. Wyprowadzona norma jest

oderwana od konkretnej warstwy tekstu'?.

Wirdd badaczy istnieje wiele stanowisk co do sposobéw nabywania umiejetno-
$ci czytania, zdolno$ci skladajacych sie na proces czytania oraz przebiegu tego pro-
cesu. W literaturze wyrdznia sie trzy grupy pogladéw na ten temat. Pierwsza okre-
sla czytanie jako proces ,,bottom up’, czyli ,wstepujacy” ,,z dotu do gory” lub ,,0d
szczegotu do ogdtu”. ,,Czytajacy analizuje bodzce optyczne pojedynczo i seryjnie
(czesto transformujac je na bodzce dzwiekowe), rozpoznajgc znaczenie kolejnych
elementéw tekstu, az do zrozumienia calej frazy lub zdania™>. Jest to tzw. synteza
przez analiz¢. Te strategie czytania tekstu okresla si¢ jako analityczng. Osoba uczg-
ca sie czyta¢ powinna uprzednio opanowac umiejetnos¢ szybkiego rozpoznawania
liter, aby usprawni¢ swoja zdolnosé¢ do szybkiego rozpoznawania catych stéw. Ten
proces ma przebieg sekwencyjny, ukierunkowany na dane graficzne'.

Druga grupa koncepcji ujmuje proces czytania jako ,top-down’, czyli ,zste-
pujacy” ,z gory na dot” lub ,,od ogétu do szczegdtu” ,,Stanowisko takie oznacza,
ze czytajacy formutuje hipotezy na temat znaczenia tekstu, ktéry widzi, na pod-
stawie kilku pierwszych bodzcéw optycznych. Dalsze czytanie jest funkcja ocze-
kiwan, ktore czytelnik tworzy, opierajac si¢ na swej wiedzy o $wiecie, jezyku, na
swych doswiadczeniach i wreszcie na konkretnych czynnikach sytuacyjnych. [...]
Czytajacy w miare pojmowania sensu czytanego fragmentu konstruuje myslowa
reprezentacje calosci na podstawie tresci poprzedzajacych, kontekstu i ogdlnej
wiedzy o $wiecie’®. Czytajacy rzadziej odwoluja si¢ do wskazowek graficznych,
nie musza przetwarza¢ kazdej cechy litery i stowa, poniewaz podczas czytania
bardziej istotny jest proces lingwistyczny niz informacja odbierana wzrokowo.
Strategia ta — okreslana jako calo$ciowa — stoi w opozycji do strategii analitycz-
nej ,,bottom up”.

Trzecia grupa koncepcji ujmuje czytanie jako proces interakcyjny, w ktorym
strategie ,,bottom up” oraz ,top-down” — stosowane facznie — wzajemnie si¢ uzu-
petniaja.

12 Ibidem, s. 76.

B G. Krasowicz-Kupis: Jezyk, czytanie i dysleksja..., s. 22.

* J. WEARMOUTH: Rola koordynatora wsparcia edukacyjnego: odpowiedz na wyzwania. W:
Dysleksja: teoria i praktyka. Red. G. REID, J. WEARMOUTH. Gdansk, GWP 2008, s. 299-320.

5 G. Krasowicz-Kupis: Jezyk, czytanie i dysleksja..., s. 22.



O. PrzYBYLA, J. TUREK: Badanie opanowania umiejetnosci czytania. .. 29

W ramach koncepcji okredlajacych proces czytania od szczegdétu do ogoétu
wyrdznia sie dwie strategie w przetwarzaniu spostrzeganych wzrokowo elemen-
tow tekstu: wizualng (wzrokowa) i fonologiczna. Strategia wzrokowa polega
na tym, ze osoby, czytajac, opieraja si¢ na wizualnych wskazéwkach i gltéwnie
poprzez droge wzrokowa docieraja do znaczenia tekstu. Sfowa rozpoznawane sa
caloéciowo, bez posrednictwa dzwigku, na podstawie wyrazéw wczedniej pozna-
nych. Osoba postugujaca sie ta strategia zapamietuje wielokrotnie widziane stowo
lub fragment tekstu, co powoduje wytworzenie si¢ w jej leksykonie umystowym
wzrokowego rozpoznawania, ktore uaktywnia si¢ w momencie napotkania tego
stowa czy fragmentu w tekscie. Na uzywanie strategii wizualnej wskazuje czyta-
nie wyrazami bez literowania, lepsze czytanie wyrazéw znanych w poréwnaniu
z pseudoslowami oraz zamiana wyrazéw na inne. Strategia fonologiczna polega
na posrednictwie fonologicznym, czyli na zamianie liter na gloski. Dopiero na
podstawie syntezy tych dzwigkdw nastepuje rozpoznanie stowa. Osoba czytajaca
zdanie dociera do jego znaczenia, wymawiajac wyrazy lub wyobrazajac sobie ich
brzmienie. Wskazujg na to: literowanie lub sylabizowanie, odczytywanie wyrazéw
sztucznych na podobnym poziomie jak naturalnych, dodawanie lub opuszczanie
liter w czytanych wyrazach, upraszczanie zbitek spéigtoskowych. Strategia wizu-
alna nazywana jest ,chinska” przez analogie do obrazkowego pisma chinskiego,
natomiast fonologiczna - strategia ,fenicky” przez nawigzanie do twoércéw alfa-
betu opartego na relacji zgodnos$ci miedzy literg a gloska. Obie te strategie nie
wykluczajg si¢ wzajemnie i mogg by¢ uzyte podczas czytania jednego tekstu, ale
w stosunku do réznych jego elementow'.

Inny sposéb docierania od informacji zapisanej do jej znaczenia polega na
tworzeniu analogii do znanych stéw. Strategia ta zaklada, ze czytajacy rozpoznaje
w nowych wyrazach fragmenty, ktére spotkal wczesniej w innych znanych sobie
stowach. Fragmentami tymi - zwanymi elementami $rédsylabowymi — najcze-
$ciej s3 powtarzajace sie czastki wyrazow, wystepujace w rymach i aliteracjach.

Kolejny sposéb czytania stéw polega na przewidywaniu dzieki wykorzystywa-
niu wskazéwek kontekstowych. Badania wykazaly, ze odpowiedni kontekst obnizat
czas fiksacji wzrokowej na wyrazie, wskazujac na ulatwienie ich rozpoznawania.
Blisko$¢ kontekstowa oddziatuje na prawidlowos¢ decyzji leksykalnych. Zgodnie
z modelem czytania ,interakcyjno-kompensujacym” wykorzystanie informacji
kontekstowych wystepuje u tych czytajacych, u ktorych technika dekodowania
jest staba i przebiega powoli'’. Osoby z trudnosciami w czytaniu czesto odwoluja
sie do kontekstu, aby w ten sposob rekompensowa¢ swoje trudnosci z przetwa-
rzaniem pojedynczych dzwigkéw skladajacych sie na stowa.

16 Tbidem, s. 23.

7 M. BogpaNowicz, G. Krasowicz-Kupis: Czytanie i pisanie jako formy komunikacji
jezykowej. W: Podstawy neurologopedii. Podrecznik akademicki. Red. T. GALkowsKI, E. SZELAG,
G. JASTRZEBOWSKA. Opole, Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego 2005, s. 986-1015.
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Modele opanowywania czytania

Opracowane przez badaczy modele opanowywania umiejetnos$ci czytania sg
bardzo zréznicowane. W wigkszosci z nich podkredla si¢ role percepcji wzrokowe;j
i pamieci wzrokowej we wczesnej fazie nauki czytania, przyjmujac, Ze umiejetno-
$ci jezykowe zwigzane z manipulowaniem gloskami i §wiadomoscia fonologiczna
maja znaczenie na bardziej zaawansowanym etapie. Teorie te proces nabywania
zdolnosci czytania przedstawiaja na ogét w sekwencyjnie nastepujacych po sobie
stadiach, ktore uwarunkowane sg przez strategie biorgce w nich udzial. W naj-
bardziej popularnym i uniwersalnym tréjfazowym modelu nabywania umiejet-
nosci czytania Uty Frith dziecko przechodzi trzy kolejne fazy: logograficzna,
alfabetyczng i ortograficzng. W fazie logograficznej czytanie jest uwarunkowane
wzrokowo, bez zwigzku litera — gloska. Wyrazy sg rozpoznawane na podstawie
pamieci wzrokowej w odniesieniu do minimalnych cech, takich jak np. pierw-
sza litera lub kilka liter w wyrazie, niezaleznie od ich porzadku. W kolejnej fazie
alfabetycznej wyrazy dekodowane sa za pomoca strategii fonologicznej. Dziecko
uswiadamia sobie istnienie foneméw. W faze te wchodzi poprzez nauke pisania.
W tym okresie ma ono czg¢sto charakter fonetyczny. Alfabetyczny sposdb czytania
umozliwia czytanie nieznanych wyrazéw. Ostatnia, ortograficzna faza jest wyni-
kiem pofaczenia umiejetnosci dwoch poprzednich faz. Rozpoznawanie wyrazow
staje sie szybkie i automatyczne, przez co zwigksza sie tempo czytania i koncen-
tracja na treéci czytanego tekstu'®.

Opracowany przez G. Krasowicz-Kupis model przyswajania czytania przez dzie-
ci polskie, obejmujacy nauke czytania od klasy zerowej do klasy drugiej, zawiera
trzy sukcesywne etapy, odpowiadajace formalnym poziomom nauki:

1. Dominacja strategii analitycznych fonologicznych — wyrazna przewaga strategii
opartej na przetwarzaniu fonologicznym, wykorzystujacym relacje litera — gto-
ska. Wskazujg na to: stosowanie przy czytaniu gloskowania z dominacjg btedéw
czasowych, polegajacych na powtarzaniu glosek, pauzach wewnatrzwyrazo-
wych, przy minimalnej liczbie bledéw o charakterze znieksztalcen okreslanych
jako substytucje semantyczne lub wizualne; wysoka prognostyczno$¢ umie-
jetnosci fonemowych (analizy i syntezy, usuwania fonemoéw, rozpoznawania
i tworzenia aliteracji) dla czytania na tym etapie; wysokie korelacje osiggnigé
w czytaniu z aktualnymi umiejetnosciami skupionymi w ramach czynnika fone-
mowego oraz niewielki wplyw umiejetnosci skladniowych.

2. Etap przejsciowy miedzy czytaniem analitycznym fonologicznym a globalnym
wyrazowym - strategie nieznacznie si¢ zmieniaja w drugim roku nauki czy-
tania. Nadal przewaza stosowanie strategii analitycznej, ale jest ona oparta na
czastkach wigkszych od pojedynczych foneméw. Wskazujg na to: zmniejsze-

8 G. Krasowicz-Kuris: Jezyk, czytanie i dysleksja..., s. 36-37.
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nie proporcji btedéw czasowych a zwigkszenie proporcji btedéw o charakterze
znieksztalcen; zmiana rodzaju bledéw czasowych - sa to rzadziej powtdrzenia
glosek, a czesciej sylab i wyrazow, zwiekszenie liczby pauz migdzy wyrazami;
obnizenie si¢ prognostycznosci umiejetnosci fonemowych przy utrzymujacej
sie prognostycznosci rozpoznawania i tworzenia aliteracji dla tempa i popraw-
nosci czytania; utrzymujacy si¢ wysoki zwiazek z aktualnie prezentowanym
poziomem umiejetnosci metafonologicznych, wymagajacych zaawansowanych
operacji Swiadomej kontroli i przetwarzania; wzrost mocy prognostycznej wcze-
snej umiejetnosci korygowania zdan przez uzupelnianie wyrazéw, powiazanej
ze $wiadomoscig sktadniows i leksykalng. Miejsce analitycznej strategii fono-
logicznej na podstawie fonemu zajmuje strategia fonologiczna na bazie sylaby

i wigkszych czastek wyrazowych, czasami przeksztalcajaca si¢ w strategie cato-

$ciowa wyrazowy (jeszcze nie w pelni efektywna).

3. Dominacja strategii calosciowych - wyrazowych i frazowych, w zaleznosci

od czytanego tekstu - na trzecim etapie czytania. Podczas czytania dziecko
w wigkszym stopniu opiera si¢ na frazach, odpowiadajacych pewnym struktu-
rom syntaktycznym i semantycznym. Wskazujg na to: znaczny spadek odsetka
bledéw czasowych i zmiana ich charakteru na powtdrzenia stow i fraz gtéwnie
o charakterze autokorekty; wzrost proporcji btedéow o charakterze substytucji
semantycznych uwarunkowanych kontekstem jezykowym; spadek poprawnosci
dekodowania pseudowyrazéw; wysoka predyktywnos¢ wczesnych umiejetno-
$ci metafonologicznych (przestawianie gtosek w stowach oraz poréwnywanie
struktury fonemowej stéw i pseudostow); istotny wptyw umiejetnosci rozpo-
znawania aliteracji oraz istotna predyktywnos¢ czynnika osagdéw poprawnosci
gramatycznej".

Rozwdj umiejetnosci czytania polskich dzieci zaczyna si¢ od czytania strategia
jezykowa fonologiczng, a nie - jak sugeruje model U. Frith - strategia wizualng.
Pierwszy etap czytania dzieci polskich ma wiele cech przypisywanych drugiej,
alfabetycznej fazie teorii Frith. Roznice pomiedzy opisanymi teoriami wynikajg —
jak wskazuje autorka polskiego modelu - z odrebnosci jezykow. Koncepcja Frith
opiera si¢ na czytaniu w jezyku angielskim, czytanie w jezyku polskim ma inne
uwarunkowania metajezykowe. Poza tym dzieci polskie rozpoczynajg nauke czy-
tania w starszym wieku (okolo 6,6. roku zycia) niz dzieci w krajach anglojezycz-
nych, znajduja si¢ wiec prawdopodobnie na wyzszym etapie rozwoju poznawczego
i s3 zdolne do bardziej efektywnego radzenia sobie z zadaniami poznawczymi®.

Warto tu wspomnie¢ réwniez o neuropsychologicznej koncepcji Dirka
J. Bakerra, wiazacej proces nauki czytania z lateralizacjg funkcji poznawczych.
Czytanie jako czynno$¢ aktywizuje obie pétkule mézgowe jednoczesnie. Bada-
nia D.J. Bakerra dowiodly, ze u wigkszos$ci sprawnie czytajacych osob czytanie

1 EADEM: Rozwdj metajezykowy a osiggniecia w czytaniu u dzieci 6-9-letnich. Lublin, Wydaw-
nictwo Uniwersytetu M. Curie-Sktodowskiej 1999, s. 314-316.
20 Tbidem, s. 317.
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jako forma komunikacji jezykowej angazuje w wigkszym stopniu lewa poétkule
moézgu. W poczatkowym okresie opanowywania umiejetnosci czytania bardzo
wazne s3: percepcja ksztaltow liter, ich usytuowanie w przestrzeni oraz kierunek
dekodowania od lewej do prawej strony kartki, wowczas w wiekszym stopniu
angazowana jest potkula prawa. W miare doskonalenia czynno$ci czytania, gdy
dziecko przestaje skupia¢ si¢ na wygladzie liter i wyrazéw, zmniejsza si¢ aktyw-
no$¢ prawej potkuli na rzecz aktywnosci lewej pétkuli. Rozpoznawanie zaczyna
sie wtedy na podstawie doswiadczenia jezykowego. U wigkszosci dzieci dochodzi
do tego okolo 8. roku zycia. U dzieci z dysleksja mechanizm zmiany dominacji
potkulowej zwykle zawodzi. Dzieci te — wciaz bazujac na percepcyjnych cechach
tekstu — czytaja powoli, robig czgste pauzy, gloskuja lub sylabizuja. Tego rodzaju
problem z czytaniem Bakker nazywa dysleksja typu P (percepcyjna). Jesli nastapi
zbyt wczesne przejecie dominacji przez lewa pétkule, to spowoduje dysleksje typu
L (jezykowa), objawiajaca si¢ szybkim tempem czytania i duzg liczba btedow. Bak-
ker, podobnie jak Frith w swoim modelu, przedstawia nauke czytania jako proces
przechodzenia od fazy wzrokowej do fazy jezykowej. Jednak to, co uwaza on za
czytanie wzrokowe, np. gdy dziecko gloskuje lub sylabizuje, analizujac wzrokowo
elementy wyrazéw, Firth uznaje za czytanie fonologiczne®.

Zaburzenia czytania

Trudnosci w czytaniu i pisaniu badacze najczesciej opisujg za pomoca terminu
»dysleksja”. Marta Bogdanowicz uzywa terminu ,,dysleksja rozwojowa” w znacze-
niu szerokim, przyjmujac, ze oznacza on specyficzne trudnosci w czytaniu i pisa-
niu. Postuguje si¢ réwniez terminem ,,dysleksja” w znaczeniu waskim, zgodnym
ze zrodlostowem, dla okreslenia trudnosci wylacznie w czytaniu®.

Wraz ze zmianami w rozumieniu mechanizméw czytania oraz rozwojem badan
nad etiologig dysleksji rozwojowej zaczgto dopatrywac sie przyczyn dysleksji
w zaburzeniach komunikacji jezykowej. Wedlug aktualnie przyjetej definicji, opu-
blikowanej w 1994 roku przez Miedzynarodowe Towarzystwo Dysleksji im. Orto-
na: ,[Dysleksja jest] jednym z wielu réznych rodzajéw trudnoéci w uczeniu sie.
Jest specyficznym zaburzeniem o podtozu jezykowym, uwarunkowanym konsty-
tucjonalnie, charakteryzuje sie trudnosciami w dekodowaniu pojedynczych stow,
co najczesciej odzwierciedla niewystarczajace zdolnosci przetwarzania fonologicz-
nego. Trudnosci w dekodowaniu pojedynczych stéow sg zazwyczaj niewspotmier-

2 K. SOCHACKA: Rozwdj..., s. 95- 97.

2 M. BoGDANOWICZ: Specyficzne trudnosci w czytaniu i pisaniu — dysleksja rozwojowa. W:
Logopedia - pytania i odpowiedzi. Podrecznik akademicki. Red. T. GALKOWSKI, G. JASTRZEBOW-
skA. T. 1. Opole, Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego 2003, s. 491-535.
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ne do wieku zycia oraz do innych zdolnosci poznawczych i umiejetnosci szkol-
nych; trudnosci te nie s3 wynikiem ogoélnego zaburzenia rozwoju ani zaburzen
sensorycznych. Dysleksja manifestuje si¢ trudnosciami w zakresie réznych form
komunikacji jezykowej, czesto oprocz trudnosci w czytaniu, dodatkowo pojawiaja
sie powazne trudno$ci w opanowaniu czynnosci pisania i poprawnej pisowni’.

Mechanizmy powstawania trudnosci w czytaniu

Stormutowano wiele teorii wyjasniajacych mechanizm powstawania trudno-
$ci w czytaniu. Do najbardziej aktualnych naleza: koncepcja deficytu wielkoko-
morkowego, teoria deficytu mozdzkowego oraz hipotezy lingwistyczne: teoria
deficytu przetwarzania fonologicznego, teoria podwdjnego deficytu: deficytu
przewarzania fonologicznego i tempa nazywania oraz teoria deficytu przetwa-
rzania czasowego.

Koncepcja deficytu wielkokomdrkowego — wedlug Johna Steina - opiera si¢
na hipotezie, ze przyczyna trudnosci w czytaniu sg deficyty w funkcjonowaniu
kanalu wielkokomorkowego w systemie wzrokowym?!. System wzrokowy obej-
muje dwa strumienie: kanat drobnokomdrkowy oraz kanal wielkokomdrkowy,
ktére z odmienng wrazliwo$cia reaguja na rézne typy bodzcéw. Komorki w syste-
mie drobnokomérkowym s3 odpowiedzialne za rozpoznawanie detali i koloréw.
Komorki w kanale wielkokomérkowym kontroluja ruchy oka, umozliwiajg fiksacje,
a ich szybkos$¢ przewodzenia jest znacznie wigksza, dlatego maja istotne znaczenie
w odbiorze bodzcow wzrokowych o charakterze czasowym oraz w wykrywaniu
zmian, np. w czasie ruchu. Uszkodzenia w zakresie czynnosci uktadu wielkoko-
morkowego maja wpltyw na ruchy gatek ocznych. U 0séb z trudnosciami w czy-
taniu zaobserwowano wigksza ogolng liczbe ruchéw gatek ocznych; szczegélnie
wiecej jest ruchow powrotnych, ruchy sa mniej harmonijne i ptynne, okresy fiksa-
cji wzroku trwaja dluzej. Osoby z dysleksja sygnalizuja subiektywny ruch liter na
stronie, zachodzenie liter na siebie, a takze ,wychodzenie” poza strone®. J. Stein
nawiazal w swojej koncepcji do deficytéw fonologicznych, poniewaz analogiczny
uklad funkcjonalny mozna obserwowac w ukladzie stuchowym. U 0séb z trudno-
$ciami w czytaniu obserwuje si¢ — podobnie jak w ukladzie wzrokowym - slabsze

2 Tbidem, s. 497.

2 J. EVERATT: Procesy wzrokowe. W: Dysleksja: teoria i praktyka..., s.121-139; J. STEIN: Wie-
lokomérkowa teoria dysleksji rozwojowej. W: Dysleksja. Od badati mézgu do praktyki. Red. A. GRaA-
BOWSKA, K. RyMARCZYK. Warszawa, Instytut Biologii Doswiadczalnej im. M. Nenckiego PAN
2004, s. 7-42.

» A.R. Borkowska: Neuropsychologiczne podtoze trudnosci w czytaniu i pisaniu. W: Dyslek-
sja rozwojowa: perspektywa psychologiczna..., s. 35-51.
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wykonywanie zadan wymagajacych szybkiego réznicowania bodzcéw stuchowych
i kolejnosci szybko po sobie nastgpujacych sygnatow™.

Teoria deficytu moézdzkowego zaklada, ze podstawowym problemem w dys-
leksji sg trudnosci w automatyzacji ztozonych czynnosci w efekcie zakldcen pracy
mozdzku. Problemy z automatyzacja uwidaczniajg si¢ réwniez w czytaniu, totez
mimo dobrego opanowania relacji litera - gloska utrzymuje si¢ wolne tempo czy-
tania, a z czynno$cia ta zwigzany jest duzy wysitek?.

Teoria deficytu przetwarzania fonologicznego zaklada, ze dysleksja jest wytacz-
nie zaburzeniem przetwarzania dzwigkéw mowy. Deficyt przetwarzania fonologicz-
nego odnosi si¢ do nastepujacych aspektow rozwoju jezykowego: sSwiadomos¢ fono-
logiczna; dekodowanie; operacja na czastkach fonologicznych (analiza i synteza);
pamigc operacyjna fonologiczna i werbalna; tempo nazywania; stuch fonemowy;
stuchowe rozpoznawanie bodzcéw werbalnych. Teoria ta ttumaczy trudnosci w czy-
taniu, opierajac sie na fakcie, ze nauka czytania systemu alfabetycznego wymaga
opanowania zwigzkéw miedzy literami a fonemami, wigc trudnosci w tym zakresie
powoduja oslabienie umiejetnosci przyswajania tej czynnosci®.

Wedlug teorii podwdjnego deficytu — sformutowanej przez Maryanne Wolf
i Patricie Bowers — przyczyna dysleksji s3 dwa niezalezne deficyty: przetwarza-
nia fonologicznego oraz tempa nazywania. Deficyt przetwarzania fonologicznego
odnosi si¢ do obnizonej $wiadomosci fonologicznej i fonologicznej pamieci krot-
kotrwalej. Tempo nazywania oznacza szybkie nazywanie znanych symboli wizual-
nych. Z badan wynika, ze dzieci z dysleksja moga zaréwno wykazywac trudnosci
w zakresie Swiadomosci fonologicznej, jak i osiagac niskie wyniki w testach szyb-
kiego nazywania, ale mogga tez ujawnia¢ tylko jeden rodzaj deficytu®.

Zgodnie z zalozeniami teorii zaburzonego przetwarzania czasowego — sfor-
mulowanej przez Michela Habiba — rézne rodzaje zaburzen w czytaniu o symp-
tomach fonologicznych i wzrokowych sa uwarunkowane wspélnym deficytem
podstawowym, polegajacym na zakléconym moézgowym przetwarzaniu czaso-
wych cech bodzcow o zréznicowanej modalnosci zmystowej. Teoria ta wywodzi
sie z koncepcji Pauli Tallal, wykazujacej problemy z przetwarzaniem czasowym
u dzieci z zaburzeniami jezykowymi. W dalszych badaniach podobne deficyty
obserwowano u dzieci z trudno$ciami w czytaniu. Opierajac si¢ na tych spostrze-
zeniach, P. Tallal sformulowala hipoteze, wedlug ktérej podstawa wszystkich trud-
nosci poznawczych i jezykowych jest deficyt przetwarzania czasowego. Dotyczy
on umiejetnosci w zakresie przetwarzania krotkich i szybko po sobie nastepuja-
cych informacji. Dzieci z dysleksja nie sg zdolne do przetwarzania gwaltownie
zmieniajacych sie badz szybko po sobie nastepujacych bodzcow stuchowych czy

* K. SOCHACKA: Rozwdj..., s. 49-54.

¥ A.R. BorkowsKA: Neuropsychologiczne podtoze trudnosci w czytaniu..., s. 35-51.

2 G. Krasowicz-Kuris: Psychologia dysleksji. Warszawa, PWN 2009, s. 109-121.

» M. WoLE, P. BowERs: The Double-Deficit Hypothesis for the Developmental Dyslexia. ,,Jour-
nal of Educational Psychology”, Vol. 91 (3), s. 415-438.
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wzrokowych, co wyraznie oslabia percepcje mowy i nabywanie takich sprawno-

$ci, jak swiadomo$¢ fonologiczna lub dekodowanie. Wedtug M. Habiba swiado-

mos¢ fonologiczna, wymagajaca réwnoczesnego udziatu reprezentacji fonemowej,
przetwarzania foneméw w szybkim tempie i utrzymania informacji w pamieci
krotkotrwalej, moze przejawiac sie¢ jako dzialanie sekwencyjne, a wiec czasowe.

Jego zdaniem hipoteza zaburzonego przetwarzania czasowego ma charakter kom-

promisowy i jest proba pogodzenia stanowisk badaczy tworzacych modele wyja-

$niajgce mechanizmy dysleksji na temat wylacznego udzialu deficytéw jednego
rodzaju, np. fonologicznego czy wzrokowo-przestrzennego™.

Krasowicz-Kupis dokonata analizy badan polskich i obcych nad wlasciwosciami
jezyka osob z dysleksja. Osoby te przejawiajg nastepujace deficyty:

»1. Deficyty fonologicznego skladnika jezyka, obejmujace: zaburzenia stuchu fone-
mowego, analizy i syntezy stuchowej (gloskowej i sylabowej), obnizenie pozio-
mu jezykowej swiadomosci fonologicznej (operacje na czastkach fonologicz-
nych), deficyty operacyjnej pamieci fonologicznej oraz wady artykulacyjne
zwigzane z dysleksja.

2. Deficyty w zakresie formy jezykowej wypowiedzi, czyli w aspekcie morfolo-
giczno-sktadniowym, obejmujace ostabione opanowanie skfadni i morfologii,
ubogi stownik, obnizong swiadomos¢ morfologiczno-skladniows, organiczne
i bledne stosowanie wyrazen przyimkowych i przystéwkow, btedy gramatyczne
dotyczace skladni zgody i rzadu.

3. Deficyty semantyczne i pragmatyczne wskazujgce na: ostabione rozumienie
poje¢ dotyczacych relacji przestrzenno-czasowych, problemy z organizowaniem
informacji o tresci tekstu, trudnosci z tworzeniem narracji o konwencjonalnej
strukturze, niedojrzate cechy dyskursu, problemy komunikacyjne (niska traf-
no$¢ wypowiedzi), problemy z rozumieniem ztozonych polecen i instrukeji,
problemy z nazywaniem, takze szybkim i automatycznym, problemy z postu-
giwaniem sie sekwencjami™'.

Klasyfikacje bledéw w czytaniu

Klasyfikacji bledéw w czytaniu dokonaly Renee C. Kaufman i Loraine K. Obler
na podstawie badan, polegajacych na cichym czytaniu oséb dorostych. Podzie-
lity one bledy na wizualne i niewizualne. Bledy wizualne stanowig 2/3 wszyst-
kich popelnianych bledéw i sg stosunkowo jednorodne. Nalezg do nich gtéwnie

3 Por. M. HABIB: Zaburzenia nabywania zdolnosci jezykowych i pisania: najnowsze osiggnie-
cia neurobiologii. W: Dysleksja. Od bada# mézgu do praktyki..., s. 185-215.
' M. Bogpanowicz, G. Krasowicz-Kupris: Czytanie i pisanie..., s. 1005.
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substytucje, czyli zastepowanie pojedynczych wyrazéw lub ich czastek innymi
wyrazami lub czastkami, wynikajace z podobienstw cech wizualnych - diugo-
$ci wyrazow, czestotliwosci wystepowania liter, ich pozycji i zblizonej struktury
graficznej, oraz z relacji semantycznej pomiedzy wyrazem Zrédlowym a blednie
odczytanym wyrazem. Wsrdd nich wystepuja:

bledy semantyczne — derywacyjne, w wyniku ktérych powstaje wyraz pochodny

przez dodanie badz usunigcie przedrostka lub przyrostka do wyrazu zZrédlowe-

go, oraz fleksyjne, wynikajace ze zmiany formy gramatycznej wyrazu;

bledy niepowigzane semantycznie z zastepowanym wyrazem.

Bledy niewizualne stanowig 1/3 popelnianych btedéw i sg bardzo zréznicowane.
Grupa ta zawiera takie bledy, jak: btedy gramatyczne, np. wyraz podstawowy w for-
mie rzeczownika odczytany jako czasownik; opuszczanie pojedynczych wyrazéw,
kilku wyrazéw lub nawet catego zdania; wstawianie stéw i zdan; btedne czytanie
homograféw (wyrazy pisane identycznie jak inne wyrazy, ale rézniace si¢ wymowa
i znaczeniem) i homonimdw (wyrazy o takim samym brzmieniu, lecz odmiennym
znaczeniu); przestawianie wyrazow, czyli zmiana ich pozycji w zdaniu; bledne czy-
tanie liczb; nieprawidlowe odczytywanie znakéw przestankowych i diakrytycznych;
wielokrotne odczytywanie w celu ustalenia znaczenia®.

Innej klasyfikacji dokonat Dirk J. Bakker, analizujac bledy popelniane przez dzie-
ci majace trudnosci w czytaniu. Dazac do zréznicowania typow dysleksji, wyréznit
dwa rodzaje bledow w czytaniu: bledy substancjalne - polegajace na opuszczeniach,
przestawianiu dzwiekow oraz na wszelkich innych znieksztalceniach w obrebie
wyrazu, oraz bledy czasowe — polegajace na nieptynnosci czytania, czyli na wyste-
powaniu w procesie czytania licznych pauz, powtérzen oraz literowania.

Bledy substancjalne wskazuja na dysleksje typu L (jezykowa), czyli domina-
cje lewej potkuli mozgowej w czytaniu, natomiast bledy czasowe spowodowane sa
dominacja prawej potkuli mézgu, co $wiadczy o dysleksji typu P (percepcyjnej)™.

Krasowicz-Kupis na podstawie badan wlasnych opracowata nastepujaca kla-
syfikacje:

bledy czasowe polegajace na pauzach, powtdrzeniach i literowaniu, np. ,,ma-

sto” - ,m...a...s...}...07; ,ceb...ceb...cebu...cebula’;

znieksztalcenia polegajace na substytucji czytanych wyrazéw, powiazanej ze

znaczeniem, zwykle na podstawie kontekstu lub opartej na podobienstwie wizu-

alnym wyrazu czytanego i wzorca; w tej grupie znajduja sie:

- substytucje semantyczne wyrazowe lub frazowe o zblizonym znaczeniu, np.

»maliny” — ,malina’; ,na podworzu” - ,,na podwodrku”;
- substytucje wzrokowe oparte na podobienstwie wzrokowym, bez podobien-

stwa znaczeniowego, np. ,,rajca’ — ,,racja’, ,waz - ,wciaz’, ,,sze$¢” — ,,czes¢

*? K. SocHACKA: Rozwdj..., s. 34-36.
3 Ibidem, s. 39.
3 G. Krasowicz-Kuris: Rozwdj metajezykowy..., s. 23.
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Metodologia badan wlasnych

Celem przeprowadzonych badan bylo sprawdzenie opanowania sprawnosci
czytania uczniéw czwartych klas szkoty podstawowej w zakresie:
dekodowania; uwzgledniono:
- tempo czytania, mierzone ilo$cig poprawnie przeczytanych stéw w ciagu
jednej minuty,
- poprawnos¢ czytania, mierzona proporcja prawidlowo przeczytanych wyra-
z6w do wszystkich przeczytanych w ciggu jednej minuty,
- popelniane bledy;
rozumienia czytanego tekstu.
Badaniem zostato objetych 35 uczniéw czwartych klas Szkoty Podstawowej nr 3
z Oddzialami Integracyjnymi im. Jana Kochanowskiego w Jaworznie (w wojewodz-
twie §laskim). W badanej grupie bylo 22 chlopcow (62, 9%) 113 dziewczynek (37,1%).

Metody i narzedzia badawcze

Do oceny tempa i poprawnosci czytania wykorzystano autorskie listy wyrazéw
jednosylabowych, dwusylabowych i trzysylabowych prezentowanych w kolum-
nach oraz wiersz Danuty Wawilow Katuzysci. Kazda z list zawiera 99 wyrazow,
ktdre nie pozostaja w stosunku do siebie w zadnym zwigzku tresciowym. Badania
rejestrowano na dyktafonie.

Kolejnym narz¢dziem stosowanym w badaniach byl ,Test czytania ze zro-
zumieniem dla klas I-IV”, opracowany przez Jolante Batke. Test ten sklada sie
z czterech czedci rozniacych si¢ formg i stopniem trudnosci. W przeprowadzo-
nych badaniach wykorzystano ostatnig czes¢ testu, dostosowang stopniem trud-
nosci do poziomu uczniéw klasy czwartej szkoly podstawowe;j. Jest to test cichego
czytania ze zrozumieniem, ktory sklada sie z krotkiego opowiadania i siedmiu
pytan. Do kazdego pytania podane sg cztery odpowiedzi, z ktorych tylko jedna
jest prawdziwa.

Wielkos¢ czcionek druku narzedzi badawczych zostata dostosowana do mozli-
wosci percepcyjnych uczniow czwartej klasy — jest to rozmiar 12 punktéw. Zacho-
wane zostaly odpowiednie odstepy miedzy wierszami z wydrukowanymi wyrazami
i tekstem opowiadania w tescie czytania ze zrozumieniem - 1,5 wiersza.
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Organizacja i przebieg badan

Warunkiem przeprowadzenia badan bylo uzyskanie zgody dyrekc;ji szkoty oraz
zgody rodzicéw i samych uczniéw. Badania odbyly sie w maju 2011 roku w gabi-
necie pedagoga szkolnego w Szkole Podstawowej nr 3 z Oddzialami Integracyj-
nymi im. Jana Kochanowskiego w Jaworznie. Wzieto w nich udzial 35 uczniow
dwdch klas czwartych. Badanie tempa i poprawnosci czytania przeprowadzano
indywidualnie z kazdym uczniem. Zadaniem dziecka bylo odczytywanie kolej-
no listy wyrazoéw jednosylabowych, dwusylabowych i trzysylabowych. Nastepnie
uczen odczytywal wiersz Danuty Wawilow Katuzysci. Wiersz byt dzieciom znany,
gdyz uczniowie analizowali jego tre$¢ podczas lekeji z jezyka polskiego w bieza-
cym roku szkolnym.

Test czytania ze zrozumieniem uczniowie rozwigzywali na lekeji jezyka polskie-
go. Jego realizacja byla przewidziana na 30 minut. Badani uczniowie samodzielnie
zapoznawali sie z tekstem (ciche czytanie) i udzielali odpowiedzi na pytania spraw-
dzajace poziom zrozumienia tresci tekstu.

Prezentacja i analiza wynikéw badan

Analiza umiejetno$ci czytania opierala si¢ na ocenie sprawnosci czytania
uwarunkowanej tempem i poprawnoscig czytania, analizie popetnianych bledow
W czytaniu oraz na ocenie poziomu zrozumienia tresci czytanego tekstu.

Tempo czytania oznaczalo liczb¢ prawidlowo przeczytanych wyrazéw w ciagu
jednej minuty. Na potrzeby analizy przyjeto, ze poprawnie odczytane zostaly row-
niez te wyrazy, ktdre byly czytane przez uczniow technika gloskowania z popraw-
ng ich synteza, natomiast za blednie odczytane wyrazy uznawano te, ktére byly
czytane technikg gtoskowania z niepoprawng ich synteza. Literowanie — zgodnie
z opracowang przez Krasowicz-Kupis klasyfikacjg bledéw w czytaniu - zaliczano
do btedéw czasowych.

Wyniki uzyskane przez dzieci podczas czytania list wyrazéw jednosylabowych,
dwusylabowych i trzysylabowych oraz czytania wiersza Katuzysci przedstawiono
w uktadzie tabelarycznym.
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TABELA 1. Tempo czytania (poprawnie przeczytane wyrazy w ciggu jednej minuty)

Tekst
veret wyrazy wyrazy wyrazy wiersz
jednosylabowe dwusylabowe trzysylabowe

Blazej 99 96 85 12,2
Szymon 54 32 27 47,3
Mikotajl 88 62 62 97,7
Rafall 123,7 114,2 110 133,8
Mikotaj2 73 56 56 84
Kamill 60 39 49 53
Mateuszl 106 89 71 85,5
Bartekl 16 1 9 9,4
Jola 67 58 58 76
Mateusz2 60 47 46 62,2
Bartek2 21 7 14 11,5
Pawet 58 45 35 67
Ewelina 66 63 73 103,1
Nikola 80 79 83 131,5
Ela 84 93 93 106,8
Patrykl 33 22 22 38,3
Jakub 99 90 81 108,7
Sandra 45 42 37 44
Karolina 55 50 55 86,1
Grzesiu 26 19 17 17,8
Marlena 57 47 31 50,8
Rafal2 90 79 67 95,2
Yukasz 53 42 46 77,3
Witek 21 22 17 21
Bartek3 54 62 54 79
Kamil2 98 92 88 112,2
Natalial 55 38 36 53
Weronika 50 42 44 63,8
Paulina 62 64 61 79
Natalia2 86 66 57 65,7
Klaudia 83 64 58 95
Bartek4 123,7 87 73 124,2
Kamil3 96 69 78 99,4
Patryk2 47 39 31 39,2
Angelika 83 81 72 84,3
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TABELA 2. Podsumowanie wynikéw tempa czytania

Tempo czytania
Spis wyrazéw _
X minimum | maksimum

Wyrazy jednosylabowe 67,8 16 123,7
Wyrazy dwusylabowe 57,4 7 114,2
Wyrazy trzysylabowe 54,2 9 110
Wyrazy lacznie 59,8 - -
Wiersz 74,6 9,2 133,8

OBJASNIENIA: X — $rednia arytmetyczna

Najwyzsze wyniki dzieci uzyskaly w tempie czytania wiersza — $rednio 74,6
stowa czytanego poprawnie na minutg. Wynika to z tego, ze stowa w kontekscie czy-
tane sg szybciej niz wyrazy przedstawione pojedynczo, podobnie jak litery w stowie
czytane sg szybciej niz zapisane w ciggu niepowigzanym znaczeniem. Przewidywa-
nie znaczenia wyrazéw na podstawie kontekstu usprawnia proces czytania, zwlasz-
cza u dzieci, u ktérych technika dekodowania przebiega powoli. Przy nieznanym
stowie dziecko moze jedynie domysla¢ si¢ jego znaczenia na podstawie ogolnej
tresci tekstu i swojej wiedzy, co tym samym moze znacznie usprawniac czytanie.
Nie jest to jednak mozliwe, gdy dziecko czyta liste pojedynczych wyrazéw, ktore
nie pozostaja w stosunku do siebie w zadnym zwigzku tre§ciowym.

Wyzsze wyniki uczniowie uzyskali w tempie czytania wyrazéw krotkich, jed-
nosylabowych w poréwnaniu z dtuzszymi, dwu- i trzysylabowymi. W przypadku
wyrazéw jednosylabowych uczniowie postugujacy si¢ technika gloskowania mniej
czasu zajmowali sie zamiang kolejnych liter na gloski, tym samym szybciej nastepo-
wala u nich synteza wyrazéw. Natomiast dzieci postugujace si¢ strategia catosciowa
w czytaniu fatwiej zapamietywaly wzrokowo obraz graficzny krétszych wyrazow.
Dotyczyto to przede wszystkim ucznidw, ktorzy czytali wolniej, stosujacych cato-
$ciowg technike czytania (moze to wynika¢ z jeszcze niedoskonatego sposobu postu-
giwania sie t3 technika). Ci uczniéw przejawiali wieksze réznice w tempie czytania
wyrazdw jednosylabowych oraz dwu- i trzysylabowych. Proby odgadywania zna-
czenia wyrazu na podstawie rozpoznania jego minimalnych cech, poczatkowych
liter lub sylab okazywaly si¢ skuteczniejsze w przypadku krétszych wyrazéw. Poza
tym niektore wyrazy, zwlaszcza te mniej znane, byly przez uczniéw odczytywane
technika gloskowania.

Dzieci sprawnie postugujace si¢ technika calosciows czytaly w niemal réwnym,
szybkim tempie wszystkie wyrazy. Odbior utrwalonego w pamieci obrazu graficz-
nego wyrazu — niezaleznie od liczby sylab w wyrazie — trwal u uczniéw tyle samo
czasu.

Uzyskane wyniki cechuje bardzo duzy rozrzut, zaréwno w tempie czytania
wszystkich wyrazéw (jednosylabowych: od 16 wyrazéw do 123,7 wyrazu; dwusyla-
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bowych: od 7 do 114,2; trzysylabowych: od 9 do 110), jak i w tempie czytania wier-
sza (od 9,5 do 133,8). Wyniki te stanowig efekt stosowanych przez dzieci strategii
w czytaniu. Najmniej wyrazéw w ciaggu minuty czytali uczniowie postugujacy sie
strategig analityczno-fonologiczng (17,1%), podczas gdy dzieci stosujace strategie
calosciowe (82,9%) czytaja w znacznie wigkszym tempie. Badania Krasowicz-Kupis
dowiodty, ze strategie fonologiczne w czytaniu s3 dominujace w klasie przedszkol-
nej i na poczatku klasy pierwszej. Potem stopniowo nastepuje zmiana w kierunku
od strategii fonologicznej do strategii wzrokowej. Dominacja strategii calo$ciowych
przypada na okres drugiej klasy.

Wedtug opracowanych nowych norm testu szybkosci czytania glosnego ucznioéw
szescioletniej szkoly podstawowej ustalono, ze pod koniec roku szkolnego kazdy
uczen danej klasy powinien przeczytac:

klasa I - 30 wyrazéw na minute;

klasa II - 53 wyrazy na minuteg;

klasa III - 65 wyrazéw na minute;

klasa IV - 77 wyrazéw na minute;

klasa V - 89 wyrazéw na minute;

klasa VI - 100 wyrazéw na minute®.

Normy te opracowano na podstawie badan przeprowadzonych w 2002 roku,
w ktorych uczestniczyto 1950 ucznidow klas I-VI ze szkot wielkomiejskich, miej-
skich i wiejskich z trzech wojewodztw: dolnoslaskiego, opolskiego i slaskiego. Test
sktadal si¢ z 140 jednosylabowych wyrazow. Przeszedt pelng procedure standary-
zacji oraz weryfikacji.

Poprzez zestawienie wynikéw badan wlasnych tempa czytania wyrazéw jed-
nosylabowych z normami ,Testu pomiaru techniki czytania gto$nego” chciano
w przyblizeniu okresli¢ poziom szybkosci i poprawnosci czytania uczniéw klas
czwartych.

TABELA 3. Poziom tempa czytania wyrazéw jednosylabowych

Tempo czytania
Badani uczniowie (poprawnie przeczytane wyrazy jednosylabowe w ciagu jednej minuty)
ponizej 30 30-52 53-64 65-76 77 i wiecej
Liczba uczniéw 4 4 10 3 14
Procent 11,4 11,4 28,6 8,6 40

Okazalo sie, ze jedynie 40% badanych uczniéw klas czwartych osiagnelo ustalo-
ne normy tempa czytania okreslone w ,,Tescie pomiaru techniki czytania glosnego”
dla tego poziomu edukacyjnego. Calg grupe badawczg charakteryzowato srednio
67,8 wyrazu jednosylabowego przeczytanego w ciggu minuty, co $wiadczy o opa-
nowaniu tempa czytania na poziomie trzeciej klasy. Wigksza cz¢§¢ uczniow czy-

% T. PUSLECKI: Test pomiaru techniki czytania glosnego. Krakéw, Oficyna Wydawnicza Impuls
2002.
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tala jednak na znacznie nizszym poziomie. Uzyskane rezultaty wskazaly, ze 8,6%
badanej grupy czyta na poziomie trzeciej klasy; 28,6% — na poziomie drugiej klasy;
11,4% - na poziomie pierwszej klasy, a 11,4%, czyli czworo uczniéw, czytato ponizej
poziomu pierwszej klasy. Wyniki indywidualne badanych uczniéw wahaly si¢ od
16 poprawnie przeczytanych wyrazéw na minute do 123,7. Uczniowie, ktorzy prze-
czytali najwiecej stéw, znacznie przekroczyli norme tempa czytania dla czwartej
klasy - 77 wyrazoéw, troje uczniéow (8,6% badanych) czytalo na poziomie czwartej
klasy, a pigcioro uczniéw (14,3%) — na poziomie pigtej klasy.

TABELA 4. Tempo czytania wyrazow jednosylabowych przez dziewczynki i chlopcow

Tempo czytania
ponizej 30 30-52 53-64 65-76 77 i wiecej
liczba | % | liczba | % | liczba | % | liczba | % | liczba | %

Dziewczynki | 67,2 0 0 2 15,4 4 30,8 2 15,4 5 38,5
Chtopcy 68,2 4 18,2 2 9 6 27,3 1 4,5 9 40,9

Badani
uczniowie X

W badaniach tempa czytania wyrazéw jednosylabowych dziewczynki i chlop-
cy uzyskali bardzo zblizone wyniki, z niewielkg przewaga chlopcow: dziewczynki
przeczytaly $rednio 67,2 wyrazu na minute, a chfopcy - 68,2. Jednak dziewczynki
stanowily bardziej jednorodna grupe, poniewaz ich wyniki byly mniej rozproszone.
Natomiast wyniki chlopcéw prezentowaty bardzo duzy rozrzut. Ponizej 30 wyra-
z6w na minute czytalo 18,2% chtopcéw (najnizszy wynik to 16 wyrazéw przeczyta-
nych w ciggu minuty), podczas gdy powyzej 77 wyrazéw na minute czytalo 40,9%
chlopcow. W grupie tej najwyzszy uzyskany wynik wynosit 123,7 wyrazu przeczy-
tanego przez minute. Przyjeta norme w tempie czytania dla czwartej klasy, czyli 77
wyrazow jednosylabowych przeczytanych w ciggu minuty, osiagnelo 38,5% dziew-
czynek i 40,9% chlopcow. Na poziomie trzeciej klasy czytalo 15,4% dziewczynek
i4,5% chlopcow, na poziomie drugiej klasy — 30,8% uczennic i 27,3% uczniéw, na
poziomie pierwszej klasy - 15,4% dziewczynek i 9% chlopcéw, ponizej poziomu
pierwszej klasy czytalo 18,2% chlopcéw, natomiast dziewczynki nie uzyskaty tak
niskich wynikéw w czwartej klasie szkoly podstawowe;.

Ocena tempa czytania wskazuje na liczbe poprawnie przeczytanych stéw w cza-
sie minuty, ale nie daje informacji, ile wyrazéw, poprawnych i niepoprawnych, zosta-
to przeczytanych w tym czasie oraz ile popelniono bledéw. Przyktadowo, dziecko,
ktdre przeczytalo poprawnie 30 wyrazéw w wolnym tempie, otrzymato taki sam
wynik jak dziecko, ktére w tym samym czasie przeczytalo 39 stéw, ale 9 btednie. Dla-
tego uzasadnione jest wprowadzenie dodatkowego wskaznika oceniajacego umie-
jetno$¢ czytania, jakim jest poprawnos¢. Poprawnos¢ czytania to proporcja prawi-
dfowo przeczytanych wyrazéw do ogélnej ich liczby, przeczytanej w ciagu jednej
minuty*®. Wskazniki poprawnosci mieszcza si¢ w granicach od 0 do 1.

36 Ibidem, s. 273.
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W kolejnych tabelach zostaly zamieszczone - obok liczby poprawnie przeczyta-
nych wyrazéw w ciagu jednej minuty - liczbowe wyniki wszystkich przeczytanych
wyrazdw, co wskazuje réwniez na liczbe popelnionych btedéw w czytanych zesta-
wach wyrazow i w wierszu (tabela 5.) oraz na poprawnos¢ w zakresie ich czytania

(tabela 6.).

TABELA 5. Wszystkie wyrazy przeczytane i wyrazy poprawnie przeczytane w ciaggu jednej minuty

Przeczytane wyrazy w ciagu jednej minuty

T wyrazy jednosylabowe wyrazy dwusylabowe wyrazy trzysylabowe wiersz
wszystkie | poprawnie | wszystkie | poprawnie | wszystkie | poprawnie | wszystkie | poprawnie
przeczytane | przeczytane | przeczytane | przeczytane | przeczytane | przeczytane | przeczytane | przeczytane

Blazej 99 99 96 96 86 85 112,2 112,2
Szymon 55 54 33 32 27 27 49 47,3
Mikotajl 88 88 64 62 63 62 97,7 97,7
Rafall 123,7 123,7 114,2 114,2 110 110 133,8 133,8
Mikotaj2 75 73 62 56 62 56 87 84
Kamill 63 60 44 39 50 49 60 53
Mateuszl 106 106 89 89 72 71 87 85,5
Bartekl 16 16 13 11 10 9 12,7 9,4
Jola 67 67 60 58 61 58 77,3 76
Mateusz2 66 60 52 47 51 46 64,4 62,2
Bartek2 23 21 14 7 16 14 17,7 11,5
Pawet 59 58 53 45 40 35 68,2 67
Ewelina 67 66 67 63 76 73 108,7 103,1
Nikola 82 80 83 79 84 83 133,8 131,5
Ela 85 84 94 93 93 93 108,7 106,8
Patrykl 36 33 22 22 23 22 41,9 38,3
Jakub 99 99 90 90 82 81 108,7 108,7
Sandra 54 45 53 42 46 37 58 44
Karolina 59 55 57 50 58 55 89,2 86,1
Grzesiu 27 26 20 19 17 17 20,7 17,8
Marlena 59 57 51 47 38 31 58,9 50,8
Rafab2 91 90 83 79 72 67 102,3 95,2
Lukasz 53 53 43 42 46 46 77,3 77,3
Witek 24 21 24 22 20 17 27,1 21
Bartek3 55 54 66 62 56 54 79 79
Kamil2 99 98 93 92 88 88 12,2 12,2
Natalial 57 55 42 38 39 36 58 53
Weronika 53 50 53 42 50 44 74 63,8
Paulina 62 62 64 64 62 61 79 79
Natalia2 86 86 70 66 58 57 66,9 65,7
Klaudia 84 83 69 64 61 58 96,6 95
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cd. tab. 5
Bartek4 123,7 123,7 87 87 74 73 124,2 124,2
Kamil3 96 96 72 69 78 78 99,4 99,4
PatrykZ 48 47 40 39 32 31 41,4 39,2
Angelika 85 83 88 81 73 72 94 84,3

TABELA 6. Podsumowanie wynikéw — poprawnos¢ czytania

Poprawno$¢ czytania
Spis wyrazow -
X minimum | maksimum
Wyrazy jednosylabowe 0,97 0,83 1
Wyrazy dwusylabowe 0,94 0,79 1
Wyrazy trzysylabowe 0,96 0,80 1
Wiersz 0,95 0,75 1

Najwyzszy wskaznik poprawnosci dzieci uzyskaly podczas czytania wyra-
z6w jednosylabowych — wyniost on 0,97. Czytanie wyrazéw jednosylabowych jest
poprawniejsze zaréwno u dzieci stosujacych w czytaniu metode gloskowania, jak
iudzieci czytajacych metodg calosciowa z tej prostej przyczyny, ze prawdopodobien-
stwo popetnienia bledéw w stowach krétszych jest mniejsze. Strategia fonologiczna
pozwala na dokladniejsza zamiang liter na gloski, a nastepnie poprawna synteze.
Calosciowe rozpoznawanie wyrazéw jednosylabowych przez uczniow stabiej postu-
gujacych sie ta technika czytania jest nie tylko szybsze, ale rdwniez poprawniejsze
niz wyrazéw dluzszych. Natomiast uczniowie postugujacy sie sprawnie metoda cato-
$ciowa szybko i poprawnie czytajg wszystkie wyrazy i wiersz. Wskazniki czytania
wszystkich wyrazéw i wiersza majg bardzo zblizong wartos¢. Bezblednie wyrazy jed-
nosylabowe (wskaznik poprawnosci wynoszacy 1) przeczytato 31,4% dzieci, wyrazy
dwusylabowe, podobnie jak trzysylabowe — 20% ucznidw, a wiersz — 25,7% dzieci.

Na potrzeby analizy przyjeto klasyfikacje bledow Krasowicz-Kupis, dzielac je
na: bledy czasowe i znieksztalcenia, czyli substytucje semantyczne i substytucje
wzrokowe.

TABELA 7. Bledy w czytaniu

Znieksztalcenia
Bledy czasowe - -
Spis wyrazow substytucje semantyczne substytucje wzrokowe
X | minimum |maksimum| x |minimum |maksimum| x |minimum |maksimum

Wyrazy 371 0 21 0,085 0 1 14| o0 8
jednosylabowe
Wyrazy 394 0 25 02| o 2 [314] o 12
dwusylabowe
Wyrazy 397 0 26 |074] 0 3 142 o 7
trzysylabowe
Wyrazy tacznie | 3,87 - - 0,34 - - 1,98 - -
Wiersz 4,62 0 36 1,85 0 9 1,82 0 8
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W trakcie czytania uczniowie popelniali najwigcej bledéw czasowych. Sytu-
acja ta dotyczyla przede wszystkim dzieci stosujacych technike czytania oparta
na gloskowaniu (17,1% dzieci). W czytaniu wyrazéw ta grupa uczniéw popelnita
okolo 65% wszystkich btedéw czasowych, a w czytaniu wiersza — okoto 89%. Bledy
czasowe polegaly na literowaniu, powtoérzeniach i pauzach wewnatrzwyrazowych.
Sposrod pozostatych dzieci kazdy z uczniow nie popelnit wigcej btedow niz cztery
bledy czasowe podczas czytania dowolnej listy wyrazéw czy wiersza. Bledy czasowe
popelniane przez te dzieci miaty inny charakter. Polegaly one gléwnie na powtarza-
niu sylab lub wyrazéw i czesto byty efektem autokorekty czytanego wyrazu. W czy-
taniu tekstu - w poréwnaniu z czytaniem wyrazow - liczba bledéw czasowych byta
wyzsza i oprocz rzadkich powtdrzen sylab, powtdrzen wyrazéw, pojawialy sie row-
niez powtorzenia fraz w celu autokorekty czytanego wyrazu. Bledy czasowe w ogéle
nie pojawialy si¢ przy czytaniu wyrazéw i wiersza u 11,42% dzieci.

Obie grupy btedéw o charakterze znieksztalcenn wystepowaly w czytaniu wier-
sza w podobnej ilo$ci: substancje wzrokowe - 49,60%, substancje semantyczne —
50,40%. Niewielka liczba substytucji semantycznych wynikala z poprawnego odczy-
tywania wyrazéw powigzanych ze sobg na podstawie kontekstu (15,59%). Znacznie
wigcej substytucji semantycznych wystapilo w czytaniu wiersza (84,41%), poniewaz
s3 one uwarunkowane kontekstem jezykowym. Podczas czytania utworu, ktére-
go tresc¢ jest bliska doswiadczeniom dzieci, probowaly one odgadywac wyrazy na
podstawie kontekstu, przez co stosunkowo czesto zdarzaly sie tego rodzaju bledy.

W czytaniu wyrazéw substytucje wzrokowe stanowily 85,36% wszystkich bte-
dow polegajacych na znieksztalceniach w czytaniu, a substytucje semantyczne
- 14,64%. Najmniej substytucji semantycznych uczniowie popetnili w czytaniu
wyrazéw jednosylabowych - 8,33%, wiecej w wyrazach dwusylabowych - 19,44%,
a najwiecej w wyrazach trzysylabowych - 72,23%. Oto przykladowe btedy: ,,brudy”
- ,brudny’, ,,kocur” - ,kocurek’, ,Kamila” - ,Kamil’, ,,maslanka” - ,,maslana’, ,cze-
re$nie” — ,,czere$nia”.

Najczestszymi substytucjami wzrokowymi w czytaniu wyrazéw byty bledy wyni-
kajace z wplywu sasiednich wyrazéw. Stanowily one 27,75% wszystkich substy-
tucji wzrokowych w czytaniu tego materialu. Bledy te polegaly na zamianie liter
z wyrazow sasiednich, kojarzonych na podstawie podobienstwa wzrokowego. Oto

przyktadowe bledy:

kok - kot brawa - brawa pisaki — pisanki
kat — kat barwa - brawa pisanki - pisanki
plama - plama kurki - kurki piteczka - pifeczka
palma - plama kruki - kurki paleczka - pileczka

Kolejnymi substytucjami wzrokowymi byty bledy polegajace na zamianie samo-
glosek (10%), takie jak: ,,krem” - , kram’, ,,faska” - ,luska’, ,,soda” - ,sada’, ,,medale”
- ,,madele’, ,korale” - ,karale”, ,morela” — ,,marela”

Nastepna grupa btedéw obejmowata upraszczanie zbiegu spolgtosek (9%), ktore
sprawialy dzieciom trudno$¢ w odczytaniu, przez wstawianie dodatkowej samogto-
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ski lub opuszczanie jednej ze spotglosek. Oto przykladowe bedy: ,,szlif” - ,,szalif”,
»szpak” — ,szypak’, ,szczyt” — ,szyt), ,kly” - kily”, ,wargi” - ,wagi’, ,fabryka” -
»faryka”.

Inwersje stanowig kolejng grupe btedéw popelnianych przez uczniéw podczas
czytania (7,65%). Polegaly na odwréceniu kierunku czytania catego lub czesci wyra-
zu. Dzieci czytaly odwrotnie litery w sylabach, sylaby w wyrazach badz cale krétkie
wyrazy, przestawialy kolejnos¢ liter. Oto przykladowe bledy: ,,kes” — ,,sek’, ,wrotki”
- ywtorki’, ,kruczy” - ,kurczy’, ,kadra” - ,karda’, ,rajca” - ,racja’.

Najmniej liczna byta grupa btedéw w czytaniu polegajacych na zamianie gtosek
#05 »d P> »g (1,91%) oraz bleddw, ktore wigzg sie z pomijaniem czesci wyrazu
(0,95%). Oto przyktady mylenia glosek ,,b”, ,,d”, ,,p> »g": »soda” — ,soba’, ,klepa”
- ,kleba’, ,bebenki” - ,,gegenki”, ,batagan” - ,galagan”. Oto przyktadowe bledy
przejawiajace si¢ pominieciem czesci wyrazu: ,,barwa” — ,rwa’, ,lopata” - ,fopa”

W zwigzku z tym, ze badani uczniowie poznali wiersz Danuty Wawilow Katu-
zysci na lekcjach jezyka polskiego, neologizmy zawarte w tekscie utworu zostaly
przez autorki badan uznane za znane uczniom stowa, a zatem w ocenie potrakto-
wano je jak kazde pozostate wyrazy (zgodnie z przyjeta w badaniach klasyfikacja
popelnianych bledéw).

W czytaniu wiersza najwiekszg liczbe substytucji wzrokowych stanowily zamia-
ny wyrazoéw na inne (54,68%), np. ,przycupneli’ — ,,przytupneli’, ,,patykow” —
»ptakow”, ,,potokéw”; ,,robota” — ,,sobota’, ,obrzucaja” — ,obracajg’, ,,szyszkami”
- »myszkami’, ,,bloci stéw” - ,braciszkéw”. Byly one zamieniane na podstawie
podobienstwa znaczenia lub formy wyrazu badz kontekstu z zachowaniem sensu
czytanego fragmentu. Bledy polegajace na zamianie wyrazéw na pseudowyrazy sta-
nowity substytucje wzrokowe - 28,1% (np. ,obrzucajg” - ,,obuwajg’, ,podwdrzu” -
»pagorze”), upraszczanie zbiegu spolgltosek — 12,5% (np. ,,szyszkami” - ,,szykami’,
»Szyszami’, ,szyszkowosci” - ,,szykowosci”), oraz mylenie glosek ,,b”, ,d” - 4,68%
(np. ,obrzucajg” - ,,odrzucajg”).

Bledy popetniane przez dzieci moga $wiadczy¢ o deficytach w zakresie percep-
cji wzrokowej i stuchowej. Zaburzenia percepcji wzrokowej powoduja trudnosci
w réznicowaniu, zapamietywaniu i odtwarzaniu liter. Dzieci mylily litery podob-
ne, roznigce si¢ jedynie drobnymi elementami graficznymi: ,,3” - ,,0, ,m” - ,,10,
S = WL = L1 = e -0 L,h = LK Mialy trudnos$ci w wizualnym réz-
nicowaniu w wyrazie podobnych uktadéw literowych, takich jak: ,ba” - ,,ab’, ,ba”
- »,b0), ,da” - ,ad’, a takze w kojarzeniu litera — odpowiedni dzwigk, zgadywaly
podczas czytania znaczenie wyrazéw, czytaly ,,z pamieci”. Popelniaty bledy takie,
jak: przekrecanie koncowek, niedokladne odczytywanie, konfabulacje. Trudno-
$ci te wskazujg na zaburzenia aspektu kierunkowego percepcji wzrokowej, ktory
ma duze znaczenie w procesie czytania i czgsto faczy sie z zaburzeniami orientacji
przestrzennej. Aspekt kierunkowy spostrzegania wiaze sig, z jednej strony, z analizg
i syntezg wzrokows, z drugiej zas - z orientacja przestrzenng. Zaburzenia orientacji
przestrzennej i percepcji wzrokowej uniemozliwiajg dziecku prawidtowe rozpozna-
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wanie liter o ksztattach asymetrycznych, zaréwno w stosunku do osi pionowej, jak
i poziomej (,m” -, ,t” - 1" ,d” - ,b”), utrudniajac w znacznym stopniu czyta-
nie. Dzieci podczas czytania moga czyta¢ ,,na pamiec’, czesto zgaduja, przestawiaja
lub opuszczaja litery, sylaby, koncéwki wyrazéw lub nawet cale wyrazy. Zamieniaja
wyrazy na inne (sensowne lub bezsensowne). Czytaja bardzo wolno, czgsto nie-
rytmicznie, bardzo szybko si¢ mecza. Dzieci z zaburzeniami percepcji wzrokowej
i orientacji przestrzennej w czasie czytania ,,gubig si¢” w tekscie, poniewaz opusz-
czaja lub powtarzaja jego fragmenty”’.

Jesli dziecko, stosujac technike gloskowania w czytaniu, prawidlowo rozpoznaje
pojedyncze litery w wyrazie, a bledy powstaja przy probie syntezy, to prawdopo-
dobnie popelnia bledy na poziomie percepcji stuchowej. Moga one wynika¢ z trud-
nosci w dokonywaniu syntezy stuchowej. Do innych objawéw zaburzen percepcji
stuchowej zalicza si¢: dlugo utrzymujacg sie technike literowania, nieuwzglednianie
znakoéw przestankowych, opuszczanie liter, mylenie wyrazéw o podobnym brzmie-
niu, znieksztalcanie stow, trudnosci w rozumieniu przeczytanej tresci bedace efek-
tem niedokladnego rozumienia okreslen stownych*®. Wedlug Barbary Zakrzewskiej
dzieci z zaburzong percepcja stuchowa z trudem przechodza od literowania czy
sylabizowania do czytania calo$ciowego, totez zdarza sie, ze jeszcze w czwartej i pia-
tej klasie uczniowie ci nie potrafig nauczy¢ si¢ plynnego i calosciowego czytania®.

Do oceny rozumienia czytanego tekstu postuzono si¢ testem zawierajacym krot-
kie opowiadanie i spis wyrazéw pytan. Do kazdego z pytan podane byly cztery
odpowiedzi, w tym tylko jedna prawidlowa.

TABELA 8. Wyniki testu czytania ze zrozumieniem

Liczba bledow
Badani uczniowie
0 1 2 3 4 5 6 7
Liczba ucznidow 16 9 6 4 - - - -
Procent 45,7 25,7 17,1 11,4 - - - -

Test czytania ze zrozumieniem rozwiazato bezbtednie 45,7% ucznidw, jednej ztej
odpowiedzi udzielilo 25,7% dzieci, dwa razy blednie odpowiedziato 17,1% badanych,
a trzech, czyli najwiekszej liczby btednych odpowiedzi udzielito 11,4% ucznidw.

Znaczna wigkszo$¢ dzieci, okoto 88,6% calej grupy, odpowiedziata poprawnie
na ostatnie pytanie testu, co $wiadczy o rozumieniu istotnego sensu przeczytanego
tekstu i wyciaganiu prawidlowych wnioskoéw, ktére nie zostaly podane bezposred-

7 W. SzyMANSKA: Trudnosci w uczeniu si¢ uwarunkowane zaburzeniami spostrzezen wzro-
kowych. W: Terapia pedagogiczna. Wybrane zagadnienia. Red. E.M. SKOREK. T. 1. Krakéw, Oficyna
Wydawnicza Impuls 2004, s. 45-48.

*# A.BieLECKA, U. KaRskA, E. MYTYCH: Zaburzenia percepcji stuchowej. W: Terapia peda-
gogiczna..., s. 29-35.

* B. ZAKRZEWSKA: Reedukacja dzieci z trudnosciami w czytaniu i pisaniu. Warszawa, WSiP
1976, s. 19-20.
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nio w tekscie. Blednie odpowiedzi na pytania od 1. do 6. (80% wszystkich biednie
udzielonych odpowiedzi) wskazujg na problem z wyodrebnieniem z tekstu niekto-
rych faktéw, jednak dzieciom zazwyczaj nie przeszkadzalo to w zrozumieniu mysli
przewodniej tekstu. Moze to by¢ zwigzane z brakiem automatyzacji w dekodowaniu.
Uczniowie z niskimi wynikami w tempie czytania uzyskali rowniez najnizsze wyni-
ki w teécie czytania ze zrozumieniem, ktére s3 mimo wszystko stosunkowo wyso-
kie w poréwnaniu z poziomem dekodowania. Moze to by¢ spowodowane trafnym
odgadywaniem na podstawie bogatego zasobu stownikowo-pojeciowego badanych.

Uczniéw z najwiekszymi trudnosciami w czytaniu poddano prébie obserwa-
cji ruchow galek ocznych w celu wstepnych poszukiwan przyczyn ich problemoéw.
Wybrani uczniowie uzyskali bardzo niskie wyniki w badaniu tempa czytania: Bar-
tekl - $rednio 12 wyrazéw w czytaniu list wyrazéw na minute i 12,7 wyrazu w czy-
taniu wiersza; Bartek2 - 14 wyrazéw w czytaniu list wyrazoéw, 11,5 wyrazu w czyta-
niu wiersza; Witek — 20 wyrazéw w czytaniu list wyrazéw, 20,7 wyrazu w czytaniu
wiersza; Grzesiu - 21 wyrazéw w czytaniu list wyrazéw, 20,7 wyrazu w czytaniu
wiersza; Szymon - 38 wyrazéw w czytaniu list wyrazow, 49 wyrazéw w czytaniu
wiersza; Patryk2 - 39 wyrazéw w czytaniu list wyrazéw, 41,4 wyrazu w czytaniu
wiersza; Sandra — 41 wyrazéw w czytaniu list wyrazéw i 44 wyrazy w czytaniu
wiersza. Bartekl, Witek, Grzesiu i Szymon stosujg w czytaniu technike gtosko-
wania z dominacjg bledéw czasowych polegajacych na literowaniu, powtarzaniu
glosek i pauzach wewnatrzwyrazowych. Uczniowie dokonywali poprawnej synte-
zy wyrazow z bardzo niewielkg liczbg bltedow o charakterze substytucji wzroko-
wych polegajacych na zamianie gtosek podobnie wygladajacych i pomijaniu gltosek
w wyrazach. Bartek2 przy stosowaniu strategii gtoskowania prawidtowo rozpoznat
pojedyncze litery w wyrazie i dokonal poprawnej syntezy, jednak zdarzyto mu sie
kilkakrotnie literowa¢, zanim jej dokonal. W czytaniu wyrazéw dwusylabowych
pojawilo si¢ znacznie wigcej substytucji wzrokowych. Patryk2 cze¢sciowo gtoskowat
z prawidlowg syntezg, a czesciowo stosowal technike mieszang, tzn. czg$¢ wyrazu
literowal, a reszte sylabizowal, szczegdlnie w czytaniu wyrazéw trzysylabowych (np.
sp-a-go-rek,,d-r-a-bi-na),t-a-ko-my’,b-¢-ben-ki’). Sandra
natomiast popelnila najwigcej btedéw wzrokowych w calej grupie badawczej - sa
to bledy polegajace na zamianie samoglosek, przestawianiu i pomijaniu glosek.

W celu oceny ruchéw galek ocznych postuzono si¢ testem do sprawdzenia
percepcji wzrokowej, ktory nalezy do baterii diagnostycznych oceny przetwarza-
nia bodzcow sensorycznych. Zbadano ruchy galek ocznych w plaszczyznie czoto-
wej, poprzecznej i diagonalnej. Sprawdzono réwniez ruchy $ledzace galek ocznych
w zakresie szybkiej lokalizacji, przekraczania Srodkowej linii ciata oraz konwergen-
cji. Do okreslenia rodzaju ruchu oczu zastosowano trzystopniowa skale: prawidto-
we, lekko nieregularne i zdecydowanie nieregularne.

U kazdego z uczniéw zaobserwowano lekko nieregularne ruchy gatek ocznych
przynajmniej w jednej z czesci testu. U Bartkal lekko nieregularne ruchy dostrze-
zono podczas przekraczania linii $rodka i szybkiej lokalizacji, u Bartka2 natomiast
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wystapily one w plaszczyznie czolowej oraz w szybkiej lokalizacji. Grzes i Witek
ujawniali lekko nieregularne ruchy oczu w czasie szybkiej lokalizacji; Patryk2,
podobnie jak Sandra — podczas sprawdzania ruchéw w doét i w gore oraz szybkiej
lokalizacji.

Nieregularne ruchy oczu moga wskazywac na zaburzenia posturalno-okoru-
chowe, a wiec na deficyty w zakresie percepcji wzrokowej. Zdaje si¢ to potwier-
dza¢ rodzaj bledéw popelnianych w czasie czytania przez t¢ grupe dzieci. Ucznio-
wie z trudno$ciami w dekodowaniu niewatpliwie wymagaja dodatkowej diagnozy
sprawdzajacej, gdzie tkwi przyczyna ich trudnosci w czytaniu.

Podsumowanie

Uzyskane wyniki badan nie napawaja optymizmem, poniewaz tylko 40,9%
badanych uczniéw klas czwartych osiagneto przewidziang norme dla tego poziomu
edukacyjnego podczas badania tempa czytania wyrazéw jednosylabowych. Nieste-
ty, ponad polowa badanych czyta ponizej normy, z tego 8,6% uczniéw na poziomie
trzeciej klasy; 28,6% — na poziomie drugiej klasy; 11,4% - na poziomie pierwszej
klasy; 11,4% (4 dzieci) - ponizej poziomu pierwszej klasy.

Uczniowie, ktorzy uzyskali najwyzsze wyniki w tempie czytania, postuguja sie
sprawnie strategia calo$ciowa w czytaniu, a liczba popelnianych przez nich bltedéow
jest minimalna. Grupa ta osiggneta réwniez najwyzsze wyniki w rozumieniu czy-
tanego tekstu. Najnizsze wyniki w tempie czytania uzyskali uczniowie postuguja-
cy sie strategig analityczng i fonologiczng w czytaniu, polegajaca na sekwencyjnej
zamianie liter na poszczegdlne gloski, a nastepnie na taczeniu ich w wyraz. Niskie
wyniki dekodowania przektadaja si¢ na trudnosci w czytaniu ze zrozumieniem.
Dzieci caly wysitek skupiaja na technicznej stronie czytania, co wpltywa niekorzyst-
nie na przyswojenie tresci czytanego tekstu. Czg¢$¢ uczniow, przy wzglednie niskich
rezultatach w dekodowaniu tekstu, uzyskata dobre wyniki w rozumieniu czytanego
tekstu. Moze to by¢ spowodowane trafnym odgadywaniem znaczen na podstawie
posiadanego przez uczniéw bogatego zasobu stownikowo-pojeciowego.

Wyniki uzyskane na podstawie analizy bledéw popetnianych przez dzieci w czy-
taniu wykazuja, Ze najwiecej bledow czasowych polegajacych na literowaniu, powtd-
rzeniach i pauzach migdzywyrazowych popelniajg dzieci, ktére podczas czytania
postuguja sie strategia fonologiczng. Technika gloskowania pozwala im na wzgled-
nie poprawne odczytanie wyrazu, dlatego w czytaniu pojawia si¢ mniej bledow
o charakterze substytucji semantycznych i wzrokowych. Odwrotna sytuacja cha-
rakteryzuje czytanie dzieci postugujacych si¢ mniej sprawnie strategia cato$cio-
wa w czytaniu. Liczba substytucji semantycznych i wzrokowych znacznie wzrasta
w tym przypadku.
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Uzyskane wyniki wskazuja, ze ple¢ w niewielkim stopniu réznicuje osiggniecia
w czytaniu dzieci w czwartej klasie szkoly podstawowej. Chlopcy osiagneli nie-
znacznie lepsze wyniki w tempie czytania wyrazéw jednosylabowych.

Rezultaty badania poziomu opanowania sprawnosci czytania uczniéw czwar-
tych klas ujawnily, ze trzeba wnikliwie poszukiwa¢ przyczyn trudnosci w czytaniu
dzieci. Najistotniejsze, Zeby objac wczesna opieka te dzieci, ktore uzyskaty najnizsze
wyniki, lub przyspieszy¢ czas rozpoczecia terapii, jesli jeszcze nie zostaly podjete
dzialania w tym kierunku. Nalezy zapobiec dalszym negatywnym skutkom istnie-
jacych probleméw. Podjete proby zbadania ruchéw gatek ocznych wykazaty ich
nieregularnos$¢ w niektdrych zakresach, co moze wskazywac na deficyty w zakresie
percepcji wzrokowej i sugerowac dalszy kierunek prowadzonych badan. Poznanie
bowiem mechanizmu powodujacego trudnosci w czytaniu pozwolitoby na indywi-
dualne dostosowanie odpowiedniej terapii do potrzeb uczniow.
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Opoznienie rozwoju jezyka
a ryzyko dysleksji rozwojowe;j

ABsTRACT: The author’s research focuses on specific speech and language disorders. Then, she pays
attention to main difficulties and reasons of this phenomenon as well as relation between any devel-
opmental disorders, in particular developmental dyslexia. The main aim of the article is to show the
research results in the area of dependency between developmental dyslexia and a low level of language
abilities. The author answers two main questions. First of all, she wants to find an answer if each child
with speech disorder is endangered with developmental dyslexia, and then, if a speed of speech devel-
opment among all children with mental deficit belonging to a dyslexia risk group is shown. The results
of the conducted research show the existing relation between children with speech disorder and a speed
of language development. What is more, the author presents a closer correlation between slower lan-
guage acquisition and dyslexia than in the opposite direction. In the case of the second group of chil-
dren it is claimed that those children who are endangered by dyslexia had some problems with language
acquisition in the past.

KEY woRrDSs: slower language development, slower speech development, specific language inefficien-
cy (SLI), developmental dyslexia, risk of dyslexia

Na zwigzek miedzy poziomem rozwoju jezyka a osiggnieciami szkolnymi,
zwlaszcza w zakresie nauki czytania, wskazuje wielu polskich badaczy, m.in.
Marta Bogdanowicz', Grazyna Krasowicz-Kupis®>, Halina Jaklewicz®, Barbara

! M. Bogpanowicz: O dysleksji, czyli specyficznych trudnosciach w czytaniu i pisaniu: odpo-
wiedzi na pytania rodzicow i nauczycieli. Lublin, Linea 1994; EADEM: Specyficzne trudnosci w czy-
taniu i pisaniu - dysleksja rozwojowa. W: Logopedia: pytania i odpowiedzi. Podrecznik akademicki.
Red. T. GALKOWSKI, G. JASTRZEBOWSKA. T. 1. Opole, Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego
2001, s. 815-859; EADEM: Ryzyko dysleksji: problem i diagnozowanie. Gdansk, Wydawnictwo Har-
monia 2003.

> G. Krasowicz-Kuris: Jezyk, czytanie i dysleksja. Lublin, Wydawnictwo Uniwersytetu
M. Curie-Sktodowskiej 1997.

> H. JAKLEWICZ: Zaburzenia mowy pisanej i czytanej u dzieci. W: Zaburzenia mowy u dzieci.
Red.]. SzumskA. Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL 1982, s. 51-57.
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Sawa*, Hanna Nartowska® i Halina Spionek®. Wyniki badan prowadzonych przez
wymienionych autoréw jednoznacznie wskazuja, Ze u wielu dzieci rozpoczynaja-
cych nauke szkolna, u ktorych stwierdza sie niski poziom kompetencji jezykowej,
obserwuje sie rowniez powazne problemy z opanowaniem umiejetnosci czytania,
i odwrotnie — u wiekszosci dzieci z trudnos$ciami w nauce czytania stwierdza si¢
istotnie nizszg kompetencje lingwistyczng. Wystepujace u tych dzieci problemy
moga miec¢ rézne zrédia - moga by¢ wynikiem niskich zdolnosci poznawczych,
zaburzen sensorycznych, zaniedban srodowiskowych; bywa, ze przy obecnym
stanie wiedzy trudno jest ustali¢ ich etiologie. W zaleznosci od stopnia nasilenia
trudnosci szkolnych u 3-10% tych uczniéw stwierdza si¢ dysleksje rozwojowa’,
a u 7% - specyficzne zaburzenia rozwoju jezyka (SLI).

W $wietle najnowszej definicji, opublikowanej w 1994 roku przez Research
Committee of The International Dyslexia Association, ,dysleksja jest jednym
z wielu réznych rodzajéw trudnosci w uczeniu sie. Jest specyficznym zaburze-
niem jezykowym [...], ktére manifestuje si¢ trudnosciami w zakresie r6znych form
komunikacji jezykowej, czesto oprocz trudnosci w czytaniu, dodatkowo pojawiaja
sie powazne trudno$ci w opanowaniu czynnosci pisania i poprawnej pisowni™.

Specyficzne zaburzenia rozwoju jezyka (SLI - Specific Language Impairment)
definiuje sie jako ,niewltasciwe przyswajanie mowy przez dzieci, u ktorych nie
rozpoznano uszkodzenia w budowie moézgu, uposledzenia stuchu, znacznego
ogolnego uposledzenia zdolnosci uczenia sie i ktdre nie zostalty pozbawione kon-
taktu z otoczeniem™’. Najwazniejszym objawem tego zaburzenia jest opdznienie
w przyswajaniu jezyka. W wieku szkolnym dzieci z SLI - podobnie jak dzieci dys-
lektyczne — wykazuja problemy z opanowaniem umiej¢tnosci czytania i pisania.

Dotychczas nie udzielono jednoznacznej odpowiedzi na pytanie, czy dzieci
z SL1i z dysleksja rozwojowa stanowig te sama grupe, jednak coraz wigcej badaczy
zaklada, iz prawdopodobna jest wspolna etiologia obu zaburzen''.

Zwigzek miedzy poziomem rozwoju jezyka a dysleksja zostal obecnie dobrze
udokumentowany. Znacznie mniej natomiast wiadomo na temat korelacji miedzy
przebiegiem rozwoju mowy a ,,ryzykiem dysleksji”. Termin ,,ryzyko dysleksji” od
1993 roku stosuje si¢ w odniesieniu do modszych dzieci wykazujacych wybidrcze

* B.SAWA: Jezeli dziecko Zle czyta i pisze. Warszawa, WSiP 1987; EADEM: Dzieci z zaburzenia-
mi mowy. Warszawa, WSiP 1990.

> H. NarRTOWSKA: Dzieci nadpobudliwe psychoruchowo. Zaburzenia w zachowaniu i trud-
nosci szkolne. Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL 1972; EADEM: Opdznienia i dysharmonie
rozwoju dziecka. Warszawa, WSiP 1980.

¢ H. SPIONEK: Zaburzenia rozwoju uczniow a niepowodzenia szkolne. Warszawa, PWN 1985.

7 M. BogpaNowIcz: Ryzyko dysleksji...

8 L.B. LEONARD: Children with specific language impairment. Cambridge, MIT Press 1998.

® M. BogpaNowicz: O dysleksji, czyli specyficznych trudnosciach w czytaniu i pisaniu..., s. 387.

10 1. RAPIN: Practitioner revive: Developmental language disorders: a clinical update. ,,Journal
of Child Psychology and Psychiatry” 1996, No. 6, s. 643.

' 1L.B. LEONARD: Children with specific language...
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zaburzenia w rozwoju niektérych funkcji poznawczych oraz funkgji ruchowych.
Do objawoéw ryzyka dysleksji zalicza si¢: zaburzenia funkgji jezykowych (ekspre-
sji i percepcji jezykowej), funkcji wzrokowej, obnizong sprawnos¢ ruchowa, niska
sprawno$¢ manualng, zaburzenia koordynacji wzrokowo-przestrzennej, a takze
opdznienie rozwoju lateralizacji, orientacji w schemacie ciala, czasie i przestrzeni'.
Zaburzenia funkgcji jezykowych wymieniane s jako jeden z wazniejszych sympto-
mow zagrozenia dysleksja, co — biorac pod uwage wielo$¢ funkeji zaangazowanych
W proces moéwienia i czytania, a takze zlozonos¢ tych procesow — wydaje sie dos¢
oczywiste. Psychologowie sa zgodni, Ze do opanowania tych czynnosci niezbed-
ny jest ogolny prawidlowy rozwoj dziecka, trwa jednak dyskusja nad okresleniem
mechanizmoéw kierujacych powstawaniem zaburzen w nabywaniu tych sprawno-
$ciinad ich wzajemnym zwigzkiem. Zdaniem G. Krasowicz-Kupis'® obserwowane
u dzieci z zaburzeniami czytania znieksztalcenia formy jezykowej w zakresie morfo-
logii, syntaktyki i semantyki s3 wynikiem opéznionego rozwoju mowy, a zwlaszcza
opdznionego przyswajania systemu jezyka.

W tym miejscu warto doprecyzowa¢ znaczenie termindw ,,op6znienie rozwoju
mowy’, ,opdzniony rozw6j mowy’, ,opoznienie rozwoju jezykowego” czy ,,opdznie-
nie w przyswajaniu jezyka”. Termin ,opdznienie rozwoju mowy” (ORM) jest nad-
rzedny w stosunku do poje¢ ,opdznienie rozwoju jezyka” (synonimy: ,,opdznienie
rozwoju jezykowego’, ,op6znienie w przyswajaniu jezyka’, ,op6znienie w nabywa-
niu kompetencji jezykowe;j”) oraz ,,opdznienie rozwoju sprawnosci realizacyjnej”
To nazwa najwazniejszego objawu zakldcen (LB - late bloomers) i zaburzen rozwoju
mowy: ,specyficznych” - bedacych izolowanym objawem zaburzen rozwojowych,
jak SLI i specyficzne zaburzenia artykulacji, oraz ,niespecyficznych” - towarzy-
szacych deficytom rozwojowym, schorzeniom neurologicznym i innym, zalicza-
nych do grupy ,rozwojowych zaburzen mowy” (DLD - developmental languae
disorders). Opdznione rozpoczecie i wolniejsze (w stosunku do normy wiekowej)
tempo rozwoju mowy (rozumienia lub/i méwienia) moze by¢ nastepstwem trud-
nosci w nabywaniu kompetencji jezykowej (jednej lub kilku dziedzin jezyka) badz
wynika¢ z niskiego poziomu sprawnosci realizacyjnej (w nastepstwie uszkodzenia
lub/i dysfunkcji aparatu mowy). Zjawisko opdznienia rozwoju mowy — wywoly-
wane przez rozne czynniki (natury biologicznej i spolecznej) — moze si¢ manife-
stowaé w rozny sposob: brakiem rozwoju mowy, opéznionym rozpoczgciem mowy
i dalej wolniejszym tempem jej rozwoju. ORM - zgodnie z powszechnym uzyciem
tego terminu - stwierdza si¢ rowniez wowczas, gdy dziecko zaczyna méwi¢ we
wlasciwym czasie, ale dlugo méwi nieprawidlowo w stosunku do réwiesnikow.
W najnowszych publikacjach' postuluje, by zawezi¢ znaczenie tego pojecia do
dzieci z opdznionym rozpoczeciem i wolniejszym tempem przyswajania jezyka,
a dzieci spelniajace kryteria ilo§ciowe (gtéwnie czas pojawienia sie kolejnych eta-

2 M. BoGpANOWICZ: Ryzyko dysleksji...
B G. Krasowicz-Kupis: Jezyk, czytanie i dysleksja...
" G. JaAsTRZEBOWSKA: Kilka refleksji o polskiej terminologii logopedycznej [w drukul].
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pow ksztaltowania i rozwoju mowy), lecz niespelniajace wymogoéw jakosciowych
(znacznie wigksza liczba ,,bledéw” w stosunku do normy rozwojowej) okresla¢ jako
dzieci z ,odchyleniami w rozwoju mowy”. Z kolei nazwe ,,op6zniony rozwéj mowy”
powinno sie stosowac jako ostrozna, wstepng diagnoze jedynie w odniesieniu do
matych dzieci (do 3. roku zycia), u ktérych w drodze szczegétowych badan nie
mozna ustali¢ przyczyny opdznienia w rozwoju ekspresji jezykowej. Dzieje sie tak
w przypadku dzieci z SLI (postac ekspresywna) i LB (late bloomers), czyli z ,,0p0z-
nionym rozpoczeciem mowy”. W tej drugiej grupie ,,rozkwit” mowy nastepuje
gwaltownie miedzy 2,6. a 3. rokiem zycia. Dzieci te - mimo powaznego stopnia
opdznienia — samoistnie (bez koniecznosci interwencji specjalistycznej) w wieku
3 lat osiggaja poziom wlasciwy swojej grupie wiekowej. W wieku szkolnym nie
obserwuje si¢ u nich zZadnych probleméw z opanowaniem umiejetnosci czytania
i pisania w odr6znieniu od dzieci z SLI, u ktérych nizsza zdolno$¢ do opanowania
systemu jezyka i w efekcie nizszy poziom sprawnosci jezykowej zawsze majg wplyw
na osiagniecia szkolne. Zalecana w przypadku dzieci z ,,opdznionym rozwojem
mowy” stymulacja rozwoju jezykowego jest korzystna dla obu grup, a w przypad-
ku dzieci z SLI okazuje si¢ wrecz niezbedna. Wezesna interwencja daje im bowiem
wigksze szanse na sprostanie wymogom szkolnym i przygotowuje do systematycznej
pracy nad doskonaleniem jezyka. Dzieci z ekspresywna postacig SLI (z deficytem
programowania mowy) w wieku szkolnym wykazuja poziom rozwoju sprawnosci
jezykowej umozliwiajacy im rozpoczecie nauki, ale niewystarczajacy do opanowa-
nia (w przewidzianym czasie) umiejetnosci pisania i czytania.

W suplemencie do Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Pro-
bleméw Zdrowotnych ICD-10" czytamy: ,[...] zaburzenia ekspresywne charakte-
ryzuja sie bardzo powolnym wyksztalcaniem si¢ mowy przy z reguty dobrym jej
rozumieniu. Stopient opdznienia rozwoju zdolnosci ekspresywnych (mowy czyn-
nej) nie miesci si¢ w granicach odmiennosci prawidlowej w stosunku do wieku
umystowego dziecka, a umiejetno$¢ rozumienia mowy nie odbiega od normy
(jakkolwiek czasem moze by¢ mniejsza od przecigtnej). Wystepuja zaburzenia
umiejetnosci samodzielnego mdéwienia, nazywania i powtarzania. Dziecko rozu-
mie polecenia i adekwatnie na nie reaguje, wskazuje nazywane przedmioty, moze
mie¢ jedynie trudnosci z rozumieniem diuzszych i ztozonych zdan, natomiast nie
moéwi w ogdle albo méwi mato, blednie i niezrozumiale™s.

W niniejszym artykule - zgodnie z ustalona terminologig - interesujacg mnie
grupa sa dzieci z ,,opdznionym przyswajaniem jezyka” lub ,,opéznionym rozwojem
jezyka” o trudnej do ustalenia etiologii, czyli z ekspresywna postacig SLI.

5 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10. Opisy
kliniczne i wskazowki diagnostyczne. Red. przekladu S. PuzyNski1, J. Wi6RkA. Krakéw-Warsza-
wa, Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne Vesalius 1997.

1 G. JASTRZEBOWSKA: SLI: specyficzne uposledzenie rozwoju jezyka. W: Czlowiek wobec ogra-
nicze. Red. Z. TARKOWSKI, G. JASTRZEBOWSKA. Lublin, Wydawnictwo Fundacji Orator 2002,
s.170-171.
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Zmierzajac do wyjasnienia, czy i w jakim stopniu zaburzenia rozwoju mowy,
wyrazajace sie¢ opoznieniem w przyswajaniu systemu jezyka, sa zwigzane ze zja-
wiskiem ryzyka dysleksji, w toku podjetych badan wlasnych starano sie ustali¢:

Czy wszystkie dzieci zagrozone zaburzeniami jezykowymi (z opdznieniem roz-

woju mowy bez uchwytnego czynnika etiologicznego) sa dzie¢mi zagrozonymi

dysleksja?

Czy u wszystkich dzieci z grupy ryzyka dysleksji proces nabywania kompetencji

jezykowej przebiegal z opdznieniem?

Czy wszystkie dzieci z grupy ryzyka dysleksji prezentujg niski poziom spraw-

nosci jezykowej?

Ktdre funkcje rozwojowe sg najbardziej zaburzone u dzieci z grupy ryzyka dys-

leksji?

Przed przystagpieniem do badan zalozono, ze wysoka korelacja migdzy oma-
wianymi zjawiskami moze wskazywa¢ na wzajemne przenikanie si¢, wzajemna
zalezno$¢ i by¢ moze na wspoélne podioze tych zaburzen (specyficznych zaburzen
w rozwoju jezyka i dysleksji).

Badania przeprowadzono w Polsce w 2005 roku. Lacznie objeto nimi 158 dzieci
sze$cioletnich, uczeszczajacych do przedszkoli na terenie wojewddztwa opolskiego.
Dzieci do badan zakwalifikowano na podstawie wywiadu, obserwacji logopedycz-
nej, skal i testow osiagniec.

Wyloniono trzy grupy badawcze:

1. Dzieci z nieprawidlowym przebiegiem rozwoju jezyka.
2. Duzieci zagrozone specyficznymi trudnosciami w czytaniu.
3. Dzieci z niskim poziomem sprawnosci jezykowe;.

W celu ich wyodrebnienia postuzono si¢ kolejno: opracowanym przeze mnie
kwestionariuszem wywiadu z matka; Skalg Ryzyka Dysleksji autorstwa M. Bogda-
nowicz'’; Testem Sprawnosci Jezykowej Z. Tarkowskiego®. Kryterium wykluczaja-
cym z badan bylo wystepowanie innych niz zaburzenia rozwoju jezyka, klinicznie
istotnych deficytéw rozwojowych, wad organicznych, schorzen neurologicznych.
Uwzgledniono réwniez warunki §rodowiskowe.

Wywiad z matka mial na celu dostarczenie danych na temat dziecka (przebiegu
rozwoju mowy, jego rozwoju psychicznego i fizycznego, zewnetrznych warunkow
rozwoju) oraz jego uwarunkowan rodzinnych (wystepowanie trudnosci z przy-
swajaniem jezyka lub w nauce czytania i pisania u najblizszych cztonkéw rodziny,
patologiczny charakter rodziny).

Skala Ryzyka Dysleksji (SRD), ktérg wykorzystano w celu wylonienia drugiej
grupy badawczej i do oceny stopnia ryzyka dysleksji, jest skala mierzaca osia-
gniecia dziecka w zakresie réznych funkcji: ruchowej (motoryki malej i duzej),
wzrokowej, jezykowych (ekspresji i percepcji jezykowej) oraz uwagi. SRD stuzy

7 M. BogpaNowicz: Skala Ryzyka Dysleksji. Gdansk, Wydawnictwo Harmonia 2002.
8 Z. TARkOwsKI, C. JURKIEWICZ: Rozwijanie mowy dziecka. Program terapeutyczno-sty-
mulacyjny. Lublin, Wydawnictwo Fundacji Orator 1993.
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do wczesnego wykrywania symptomoéw wskazujacych na mozliwo$¢ wystapienia
dysleksji w wieku szkolnym. Skala zawiera 21 pytan, dotyczacych réznych zacho-
wan dziecka, ktére ocenia si¢ wedlug czterostopniowj skali. Odpowiedzi udziela
najblizsza dziecku osoba dorosta. Cyfry na skali (od 1 do 4) wskazuja na stopien
nasilenia cechy badz wystepowania okreslonego zachowania: 1 - oznacza, ze symp-
tom ryzyka dysleksji nie wystepuje nigdy, 4 — oznacza, ze wystepuje niemal zawsze.

Test Sprawnosci Jezykowej (TS]) jest narzedziem, ktére pozwala oceni¢ poziom
sprawnosci jezykowej (ekspresji i percepcji jezykowej) dziecka na czterech plasz-
czyznach uzycia jezyka: leksyka, gramatyka, kontekst i ptaszczyzna pozajezykowa.
Testem postuzono sie w celu wytonienia trzeciej grupy badawczej i do zgromadze-
nia danych na temat poziomu sprawnosci jezykowej dzieci zagrozonych specyficz-
nymi trudnodciami w czytaniu. TSJ sklada sie z 7 podtestéw, ktore umozliwiajg
ocene rozumienia, zasobu leksykalnego, znajomosci gramatyki, umiejetnosci budo-
wania zdan poprawnych pod wzgledem semantycznym, zdolno$ci narracyjnych
i poziomu kompetencji komunikacyjnej. Wyniki wyrazone w stenach pozwalajg na
dokonanie oceny stownej. I tak, wyniki 1-4 $wiadcza o niskiej sprawnosci jezyko-
wej, 5-6 — o przecietnej, a 7-10 — o wysokim poziomie rozwoju jezyka.

Celem pierwszego etapu badan bylo ustalenie: Czy wszystkie dzieci z opodznie-
niem w nabywaniu kompetencji jezykowej sa dzie¢mi z grupy ryzyka dysleksji?
Odpowiedzi na tak sformulowany problem poszukiwano, badajac dzieci z opdz-
nieniem w nabywaniu kompetencji jezykowej Skalg Ryzyka Dysleksji.

Do badan wybrano tylko dzieci z pierwotnymi (specyficznymi) zaburzenia-
mi rozwoju jezyka, co stwierdzono na podstawie oceny logopedycznej i psycho-
logicznej.

Sposrod 62 (100%) zakwalifikowanych do badan dzieci z opdznieniem w roz-
woju jezyka u 35,4% stwierdzono wysoki stopien ryzyka dysleksji, u 48,3% - sto-
pient umiarkowany, u 9,6% ustalono pogranicze ryzyka, a tylko 4 dzieci, czyli 6,4%
badanych, nie wykazywalo zadnych objawow zagrozenia specyficznymi trudno-
$ciami w nauce czytania. Lacznie wérdd dzieci z nieprawidlowym przebiegiem
rozwoju jezyka dzieci z umiarkowanym i wysokim stopniem ryzyka dysleksji
stanowily az 83,7% badanej populacji.

Interesujacy jest rozklad wynikéw dotyczacych rodzaju i stopnia zakldcen
rozwoju funkcji niezbednych do opanowania sztuki czytania. W grupie dzieci,
u ktorych stwierdzono wysokie ryzyko dysleksji, najpowazniejsze opdznienia
zauwazono w sferze rozwoju jezyka (percepcji jezykowej — u 53,3%, ekspresji —
u 73,4% badanych). Druga z kolei funkcja byla motoryka mata - jej opéznienie
wykazywalo 46,6% dzieci. U dzieci z opdznieniem rozwoju mowy, z umiarko-
wanym stopniem ryzyka dysleksji najczesciej obserwowano ogdlng niezbornos¢
ruchowg (opo6znienie w sferze motoryki duzej), ktéra stwierdzono u 53,4% bada-
nych. Drugg pod wzgledem frekwencyjnos$ci w tej grupie funkcja byta motory-
ka mata - 53,4% badanych wykazywalo jej opdznienie, a tylko u 33,3% dzieci
stwierdzono deficyty jezykowe (40,0% — w obszarze ekspresji, 26,6% — w sferze
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percepcji jezykowej). Wyniki badan wskazuja, ze — podobnie jak w przypadku
dzieci z SLI oraz z dysleksja — w grupie dzieci z opdznieniem rozwoju mowy
stwierdza sie ryzyko dysleksji: im wyzszy jest stopien ryzyka dysleksji, tym wiek-
sze jest zaburzenie rozwoju jezyka; objawy zaburzen zachowania jezykowego byly
(przez wypelniajacych skale opiekunéw dzieci) wskazywane jako jedne z powaz-
niejszych i widocznych odchylen od normy rozwoju. Uzyskane wyniki §wiadcza
o ztozonym charakterze i podtozu tych zjawisk, o ich wzajemnym przenikaniu si¢
i zalezno$ci. Warunkiem prawidlowego rozwoju jezyka jest odpowiedni poziom
rozwoju prawie wszystkich funkcji psychomotorycznych. W przypadku czytania,
ktore jest tylko inng formg ekspresji jezykowej, dziecko — by opanowac¢ te czyn-
no$¢ — musi dysponowaé sprawnym aparatem poznania i dzialania.

Kolejny etap badan polegal na ustaleniu, jak przebiegal proces rozwoju jezy-
ka u dzieci zagrozonych dysleksja rozwojowa. Na podstawie wywiadu z matka
i oceny logopedycznej stwierdzono, ze na 96 (100%) objetych badaniami dzieci
zagrozonych specyficznymi trudnos$ciami w czytaniu u 69 (71,9%) dzieci rozwoj
mowy przebiegal nieprawidtowo. Przypomnijmy: u 83,7% dzieci z op6znionym
nabywaniem kompetencji jezykowej stwierdzono zagrozenie dysleksja; 71,9%, czyli
o 11,8% mniej, dzieci z grupy ryzyka dysleksji wykazywato opéznienie rozwoju
mowy, co w przypadku zastosowania wywiadu jako metody gromadzenia mate-
rialu badawczego jest malo znaczacg réznicg. Badane matki mogly nie pamietac
szczegotow dotyczacych faktow sprzed kilku lat. Przytoczone wartosci procento-
we wyraznie wskazujg, ze opdznienie rozwoju mowy jest jednym z pierwszych
sygnaléw ujawniajacych mozliwo$¢ wystapienia w pozniejszym czasie innych -
poza jezykowymi — deficytow rozwojowych, ktére nalezy uwzglednia¢ w proce-
sie diagnozowania i ktére powinny by¢ wskazaniem do objecia wszystkich dzieci
z op6znieniem w nabywaniu kompetencji jezykowej dzialaniami profilaktycznymi
w kierunku dysleksji.

Dalszymi badaniami szczegdétowymi, ktére mialy na celu ustalenie, w jaki spo-
s6b manifestowaly si¢ zaburzenia rozwoju mowy u dzieci z grupy ryzyka dysleksji,
objeto wyloniong w poprzednim etapie 69-osobowa grupe dzieci. Uwzgledniajac
wskazniki ilo$ciowe, takie jak czas pojawienia si¢ kolejnych etapéw rozwoju mowy,
opdznione pojawienie si¢ gaworzenia stwierdzono u 58,3% badanych, p6zniejsze
pojawienie si¢ pierwszych stéw — u 55,2%, zdan prostych - u 63,5%, a zdan zlo-
zonych — u 61,4%. Uwzgledniajac aspekt jakosciowy (co ustalano na podstawie
stopnia zrozumialtosci wypowiedzi dziecka przez logopede), u wszystkich badanych
dzieci stwierdzono w tym zakresie opdznienie, przejawiajace si¢ nieprawidtowa
artykulacja glosek, zmianami fonetycznej budowy ztozonych stéw (w wyniku sto-
sowania elizji, substytucji, matatez), licznymi agramatyzmami i przedtuzajacym
sie okresem swoistej wymowy dziecigce;.

Kolejny problem badawczy, na ktdry starano sie w toku badan uzyska¢ odpo-
wiedz, dotyczyl poziomu sprawnosci jezykowej dzieci szescioletnich zagrozonych
dysleksja. Na podstawie analizy wynikéw badan stwierdzono, ze najliczniejsza
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grupe stanowia dzieci wykazujace niska sprawnos¢ jezykowa - az 69,5% badanej
populacji; 22,2% prezentuje przecietny poziom rozwoju jezyka i tylko 8,3% dzieci
zagrozonych ryzykiem dysleksji uzyskalo ocene wysoka w tym zakresie. Intere-
sujace jest jednak to, Ze nie ma prostej zaleznosci miedzy poziomem sprawnosci
jezykowej dzieci zagrozonych dysleksja a stopniem ryzyka dysleksji, gdyz zaréwno
u dzieci z wysokim oraz umiarkowanym stopniem ryzyka dysleksji, jak i z pogra-
nicza tegoz ryzyka najliczniejszg grupe stanowity dzieci prezentujace niski poziom
sprawnosci jezykowej, kolejno: 84,6%; 83,3% i 72,7%. Nie potwierdza si¢ zatem
hipoteza, ze im wyzsze jest ryzyko dysleksji, tym nizsza okazuje sie sprawnos¢
jezykowa dziecka.

Analizujac wyniki TS], stanowigce podstawe oceny poziomu sprawnosci jezy-
kowej dzieci zagrozonych specyficznymi trudnosciami w czytaniu, ustalono, ze
$redni poziom grupy w obszarze jezykowej sprawnosci systemowej lokuje badana
populacje na pograniczu poziomu sprawnosci niskiej i przecietnej, o czym $wiad-
czy $rednia 4,7 stena. Podobne wyniki uzyskaly dzieci z grupy ryzyka dysleksji
w podtestach stuzgcych do oceny poziomu sprawnosci komunikacyjnej — $redni
wynik grupy wyniést bowiem 4,9 stena. Poziom sprawnosci jezykowej badanych
dzieci z grupy ryzyka dysleksji jest niski, na co wskazuje $rednia 3,9 stena dla

calej grupy.

Whioski z badan

Na podstawie zgromadzonego materialu empirycznego ustalono, ze:

Istnieje korelacja miedzy op6znieniem rozwoju mowy a zagrozeniem specyficz-
nymi trudno$ciami w nauce czytania. Zdecydowana wigkszos¢ (83,7%) dzieci
z nieprawidlowym przebiegiem rozwoju jezyka to dzieci z wysokim (35,4%)
i umiarkowanym (48,3%) stopniem ryzyka dysleksji.

U wigkszosci (71,9%) dzieci zagrozonych dysleksja rozw6j mowy przebiegat
nieprawidlowo, cho¢ najczedciej (w przypadku 50,6% badanych) byt to lekki
stopient opdznienia. Poza opdznieniem w tempie przyswajania jezyka dzieci te
wykazuja liczne jako$ciowe odchylenia od normy, zaliczane do symptoméw
opoOznienia rozwoju mowy.

Dzieci z grupy ryzyka dysleksji w wieku 6 lat najczesciej nie osiagaja wysokiego
poziomu sprawnosci jezykowej. Zadne dziecko, u ktérego stwierdzono wysoki
stopien ryzyka dysleksji, nie przejawialo wysokiego poziomu rozwoju jezyka.
Nie ma jednak prostej zaleznosci miedzy stopniem ryzyka dysleksji a poziomem
sprawnosci jezykowej. Wsrod wszystkich dzieci zagrozonych dysleksja najlicz-
niejsza grupe stanowily dzieci z niska sprawnoscia jezykowa.
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U dzieci z grupy wysokiego stopnia ryzyka dysleksji najwieksze opdznienie
obserwuje sie w sferze jezyka; im nizszy jest stopien zagrozenia dysleksja, tym
czedciej wskazywano opdznienie rozwoju innych funkeji rozwojowych, m.in.
motoryki duzej (w przypadku dzieci umiarkowanie zagrozonych dysleksjg)
i funkcji wzrokowych (w przypadku dzieci z pogranicza ryzyka dysleksji).
Potwierdza sie zatem hipoteza, ze nieprawidlowy rozwdj jezyka jest jednym
z wazniejszych symptomow dysleksji rozwojowe;j.
W niniejszym opracowaniu, ograniczajac analize jakosciowa danych i odnie-
sienia do wynikéw badan innych autoréw, przedstawiono jedynie wstepne wyniki
szeroko zakrojonych badan.
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Wstep

Schizofreni¢ najczesciej mozna rozpoznaé po tresci oraz sposobie méwienia
osoby chorej. Rozpad mysli i osobowosci czy zaburzenia wytworcze typu halucyna-
cje i urojenia znajduja swoje odzwierciedlenie w sposobie méwienia oraz w wypo-
wiadanych tresciach.

Schizofrenia jest zagadkowym i najglebszym zaburzeniem zachowania. Pod ta
nazwga kryje si¢ nie jedna choroba, lecz zbiér wielu psychoz o zréznicowanej etio-
logii. Najistotniejszym zaburzeniem w ramach schizofrenii jest zaktécony obraz
rzeczywistosci oraz samego siebie'.

Emil Kraepelin jako pierwszy przedstawil opis symptomdw schizofrenii (omamy,
urojenia, uposledzenie uwagi, wycofanie spoteczne), ktére - jak domniemywat -
zwigzane s3 z jedna chorobg dementia praecox. Owa laciniska nazwa odnosi si¢ do
dwoch podstawowych cech, ktore zauwazyt E. Kraepelin, a mianowicie do wcze-
snego poczatku choroby oraz do postepujacej degradacji w zakresie funkcjonowa-
nia intelektualnego. U podstaw choroby doszukal si¢ proceséw zwyrodnieniowych

' K. KL1MASINSKI: Elementy psychopatologii i psychologii klinicznej. Krakow, Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagiellonskiego 2000, s. 97.
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mozgu, ktére prowadza do pogarszania si¢ stanu chorego, w koncu ku upadkowi bez
mozliwosci wyleczenia®. Kraepelin zauwazyl réznice, ktére umozliwilty oddzielenie
schizofrenii od psychozy maniakalno-depresyjnej.

Badania przeprowadzone przez Eugena Bleulera potwierdzily, ze choroba ta
nie zawsze ma swoj poczatek we wczesnym dziecinstwie i niekoniecznie powodu-
je degradacje funkgji intelektualnych. Badacz 6w wyrdznil objawy osiowe, takie
jak: autyzm, rozszczepienie emocji, nieadekwatnos¢ uczug, rozszczepienie mysli
(rozkojarzenie, rozerwanie toku mysli), czyli przewaga procesu mysli pierwotnych
nad wtérnymi. Zauwazyl takze, ze schizofrenii towarzysza objawy psychotyczne
typu halucynacje, urojenia, ,,dziwacznos$¢” zachowania’. W efekcie zaproponowat
termin ,,schizofrenia’, ktéry dostownie ,,0znacza rozszczepienie, rozdzwigk (schi-
zo) w umysle (phen) pomiedzy percepcja a rzeczywistoscia (a nie miedzy dwiema
osobowosciami)”. Zgodzit sie z Kraepelinowskim opisem symptoméw choroby,
ktory do dzi$ jest wykorzystywany w diagnozowaniu schizofrenii*.

Odmienne zdanie prezentowat Adolf Meyer. Twierdzil on mianowicie, ze nie
istnieja istotne roznice biologiczne i psychologiczne miedzy schizofrenikami a oso-
bami zdrowymi. Jego zdaniem poznawcze i behawioralne dezorganizacje sg konse-
kwencja ,,deficytu przystosowania” i zaburzen nawykéw, co nie ma zwigzku z zabu-
rzeniami biologicznymi’.

Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowot-
nych ICD-10 jako cechy schizofrenii wskazuje: zaklécenia mysli i spostrzegania
oraz niedostosowany i sptycony afekt. Charakterystycznymi objawami tej choroby
- najczesciej wystepujacymi - sa: ,echo mysli, nasylanie oraz zabieranie mygli,
rozglasnianie (odstoniecie) mysli, spostrzezenie urojeniowe oraz urojenia oddzia-
tywania, wplywu i owladnigcia, glosy omamowe komentujace lub dyskutujace
o0 pacjencie w trzeciej osobie, zaburzenia mysli, objawy negatywne”. Z postgpem
choroby moze doj$¢ do deficytow poznawczych®. Wiasciwie kazda osoba cierpigca
na schizofreni¢ ma problem z koncentracja uwagi oraz z motywacja i niemozno-
$cig przezywania radosci’.

Wedlug teorii Chrisa Jacksona proces chorobowy o$rodkowego ukladu nerwo-
wego wyniszcza mechanizmy i struktury wyzsze. W procesie tym prawidfowe funk-
cje psychiczne obnizajg si¢ badz zanikaja. Wiaze sie to z zanikiem funkcji w obrebie

2 M. BIRCHWOOD, CH. JACKSON: Schizofrenia. Modele kliniczne i techniki terapeutyczne dla
praktykow i pacjentow. Gdansk, GWP 2004, s. 30, 62.

* Psychoterapia — szkoly, zjawiska, techniki i specyficzne problemy. Red. L. GRZESIUK. War-
szawa, PWN 1994, s. 295.

+ K.T. MUESER, S. GINGERICH: Zycie ze schizofrenig. Poradnik dla rodzin. Poznaf, Dom
Wydawniczy Rebis 1996, s. 11-12.

> G. ZALEWSKI: Kontrowersje wokot schizofrenii. Bialystok, Wydawnictwo Trans Humana
2001, s. 39.

¢ Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych. T. 1. Krakéw,
Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne Vesalius 1994, s. 310.

7 K.T. MUESER, S. GINGERICH: Zycie ze schizofrenig..., s. 14.
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struktur wyzszych, czyli dochodzi do objawéw negatywnych. Wyniszczenie odha-
mowuje funkcje nizszego pietra, ktore nie pojawiaja si¢ u zdrowych osob, zostaje
bowiem zaktécone prawidtowe funkcjonowanie moézgu.

Wieloletnie badania i eksperymenty udowodnily, Ze ,,nie kazda osoba z symp-
tomami psychotycznymi jest schizofrenikiem, a osoby ze schizofrenig nie zawsze
sa psychotykami. Podobnie, nie kazdy pacjent schizofreniczny jest chory w sposob
chroniczny i nie wszystkie przewlekle choroby psychiczne klasyfikuje si¢ jako schi-
zofreni¢™®. Nie nalezy réwniez rozpoznawac schizofrenii u oséb, u ktérych wysta-
pity liczne objawy depresyjne lub maniakalne oraz w przypadku powaznej choroby
mozgu, a takze gdy zaburzenia powstaly na skutek zazycia badz odstawienia pew-
nych substangji.

Etiologia schizofrenii

Ryzyko zachorowania na schizofreni¢ wynosi mniej niz 1%. Dotyczy w réwnym
stopniu obu plci, jednakze w réznym przedziale wiekowym. U kobiet poczatek
choroby objawia si¢ najczesciej miedzy 25. a 35. rokiem zycia, a u mezczyzn —
miedzy 15. a 25. rokiem zycia’®. Szukajac przyczyn schizofrenii, Antony C. Sutton
wyrdznil trzy dziedziny wplywajace na pacjenta. Sg nimi:

czynniki genetyczne - bioragc pod uwage wyniki badan przeprowadzonych

wsrod blizniat i w rodzinach adopcyjnych, wskazuje si¢ na podatno$¢ dziedzi-

czenia schizofrenii (poglad ten ma wielu przeciwnikéw);

$rodowisko rodzinne - rodzice oséb chorych czesto pozostajg w konflikcie

i rywalizujg o swoje dziecko, co prawdopodobnie przy predyspozycji genetycz-

nej wywoluje stres, bedacy skutkiem schizofrenii;

czynniki neurochemiczne - zachwiana réwnowaga biochemiczna z powodu

nadmiernej iloci dopaminy®.

Daniel Weinberger przedstawit koncepcje neurorozwojowg schizofrenii, w kto-
rej ,,za istotny uwaza si¢ udzial czynnikéw uszkadzajacych przebieg prawidlowego
rozwoju centralnego systemu nerwowego’ .

Bardziej precyzyjne wyjasnienie etiologii choroby proponuja Adam Bilikiewicz,
Janusz Lewandowski i Piotr Radziwittowicz. Dzielg przyczyny schizofrenii na:

8 Ibidem, s. 6.

® A. BILIKIEWICZ,]. LANDOWSKI, P. RADZIWILLOWICZ: Psychiatria. Repetytorium. War-
szawa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2003, s. 65.

1 A.C. SutTON: Psychologia dla pracownikéw socjalnych. Gdansk, GWP 2004, s. 161-162.

' Logopedia - pytania i odpowiedzi. Podrecznik akademicki. Red. T. GALKOWSKI, G. JASTRZE-
BOWSKA. T. 2. Opole, Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego 2003, s. 301.
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Czynniki genetyczne - uwzglednia si¢ tu badania przeprowadzane wsrdd bliz-
niat i w rodzinach adopcyjnych, podobnie jak podaje A.C. Sutton; nie istniejg
rozstrzygajace badania na ten temat, jednak Tim Crow twierdzi, Ze gendw cho-
robotworczych nalezy szuka¢ wérdéd genéw odpowiedzialnych za rozwdj late-
ralizacji mézgowej i kompetencji jezykowej (tzw. pseudoautosomalny region
chromosoméw piciowych).
Czynniki przed- i okotoporodowe (koncepcja neurorozwojowa) — z wywiadow
wsrod schizofrenikéw i ich rodzin wynika, Ze choroba wystepuje czesciej u 0sob,
ktorych matki przechodzily infekcje wirusowe, szczegélnie w drugim trymestrze
ciazy (powodujace dysfunkcje OUN), a takze u 0sdb, ktére w okresie okotopo-
rodowym doznaly urazu struktur hipokampa, kory mézgu oraz jader podstawy.
Ukfady neuroprzekaznikowe w osrodkowym ukladzie nerwowym - stwierdza
sie, ze nadmierne wydzielanie dopaminy do uktadu limbicznego jest odpowie-
dzialne za wystapienie objawéw pozytywnych schizofrenii; objawy negatywne
zwigzane s3 z niedoborem dopaminy na drodze ze sr6dmoézgowia do kory czo-
fowej", odpowiedzialnej za planowanie i myslenie abstrakcyjne; dopamina jako
neurotransmiter taczy regulacje myslenia i reakcje emocjonalne, czyli dwie sfery
uposledzone w schizofrenii®.

Czynniki psychodynamiczne i rodzinne - w wigkszosci schizofrenicy cechu-

ja si¢ prymitywnymi reakcjami obronnymi, co jest konsekwencja fiksacji we

wczesnych stadiach rozwoju osobowosci; badania wskazuja na wpltyw sytu-
acji rodzinnej na stan chorobowy osoby cierpigcej na schizofrenie; w rodzinie
chorego zauwaza si¢ nieprawidlowe wzorce komunikowania sig, a takze pato-
logie rodziny: ,Czlonkowie rodzin chorych na schizofreni¢ czgsto prezentuja
styl komunikowania si¢ silnie naladowany emocjonalnie i krytykujacy (high
expressed emotion), czgsto natarczywy i ingerujacy, wywolujacy poczucie winy

(negative affective style). Usposabia on do wystepowania czgstszych nawrotow

choroby™.

Stresy i czynniki psychospoleczne — pierwszy epizod choroby, a takze jej nawro-

ty najczesciej wywolane sg przez reakcje stresowa; poniewaz chorzy na schizo-

freni¢ reprezentuja deficyt kompetencji spotecznych, takim stresorem moze
okaza¢ sie nadmierna stymulacja psychospoteczna, jednak zaniechanie takiej
stymulacji moze pogtebi¢ u chorego objawy negatywne®.

Zaburzenia pojawiajace sie w schizofrenii majg charakter ciaggly lub epizo-
dyczny, kiedy wystepuje jeden albo kilka epizodéw z pelng badz czes$ciowa remi-
sja. Wystepujace objawy moga przejawiaé deficyt postepujacy lub mie¢ charak-
ter stabilny'. Podczas zaostrzenia choroby pogarszajg si¢ symptomy chroniczne,

2 A. BILIKIEWICZ, J]. LANDOWSKI, P. RADZIWILLOWICZ: Psychiatria ..., s. 68.

13 K.T. MUESER, S. GINGERICH: Zycie ze schizofrenig..., s. 25.

" A. BILIKIEWICZ, J]. LANDOWSKI, P. RADZIWILLOWICZ: Psychiatria..., s. 68.

5 Tbidem, s. 68.

Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych..., s. 310.
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a symptomy, ktore ulegly remisji, powracaja. Najczesciej w takiej sytuacji pacjent
wymaga hospitalizacji”.

Badania przeprowadzone przez Jonesa i wspotpracownikéw udowodnity, ze
osoby chore na schizofreni¢ we wczesnym dziecinstwie zaczely pdzno chodzié i trzy
razy cze¢sciej mialy problemy z méwieniem. Wybieraly samotne zabawy, a ich osig-
gniecia szkolne byly ograniczone. W okresie adolescencji osoby te cechowaly sie
niska interakcja spoleczng oraz ogdélnym lekiem. Okazalo si¢, ze matki osdb, ktore
w pozniejszym czasie zachorowaly na schizofrenig, mialy problemy z wypelnianiem
obowigzkow rodzicielskich i z rozumieniem dziecka, co stato si¢ przyczyng i/lub
skutkiem trudnosci rozwojowych®.

Zaburzenia dyskursu w schizofrenii

Dyskursem jest — pozwalajacy si¢ analizowac - caly akt komunikacyjny, sktada-
jacy sie z uporzadkowanej wypowiedzi odwolujacej si¢ do racjonalnych argumen-
tow, a takze odtwarzajacej spojny tok rozumowania. Michel Foucault za dyskurs
uznaje teksty i wypowiedzi zwigzane z okreslong sferg zycia spotecznego, ktora nie-
sie za sobg reguly i zaleznosci wytwarzania komunikatow®. Nalezy jednak rozrézni¢
»tekst” 1 ,,dyskurs” — ,tekst” w procesie komunikacji odnosi si¢ do pojedynczego
nadawcy, natomiast ,,dyskurs” obejmuje catoksztalt wymiany informacji pomiedzy
osobami biorgcymi udziat w akcie komunikacji*. Dyskurs jest takze sita okreslaja-
ca sposob ludzkich zachowan?. Okreslenie to stosowane jest jako przeciwienstwo
wypowiedzi zawierajacej elementy perswazyjne lub ekspresyjne. Dyskurs ,,okresla
zasady budowania réznych typéw wypowiedzi i z tego wzgledu wspottworzy rézne
dziedziny dziatalnosci i rézne sfery kultury. Rozumiany jest najszerzej jako zespot
zachowan stownych, charakterystycznych dla danej kultury”*. Ida Kurcz uwaza, ze
dyskurs sktada si¢ z minimum dwoch wypowiedzi posiadajacych poczatek i koniec.
Wypowiedzi te powinny by¢ ze soba powigzane, najczesciej jako pytanie i odpo-
wiedz w formie tekstowej lub konwersacyjnej. Przektadami dyskursu s3: rozmowa,
opowiadanie, lekcja szkolna, wyklad, rozprawa w sadzie itp.”

7 K. T. MUESER, S. GINGERICH: Zycie ze schizofrenig..., s. 19.

¥ M. BIRCHWOOD, CH. JACKSON: Schizoftrenia..., s. 55-56.

¥ M. FoucauLt: Archeologia wiedzy. Warszawa, PIW 1977.

2 O. PrzYBYLA: Akty mowy w jezyku nauczycieli. Katowice, Wydawnictwo Uniwersytetu
Slaskiego 2004, s. 13-14.

2 M. PAcHALSKA: Neuropsychologia kliniczna. Urazy mézgu. T. 2. Warszawa, PWN 2007, s. 119.

22 Dyskurs. W: Stownik pojec i tekstow kultury. Terytoria stowa. Red. E. SZcZESNA. Warszawa,
WSiP 2002, s. 47.

# 1. Kurcz: Psychologia jezyka i komunikacji. Warszawa, PWN 2000, s. 147; por. takze
O. PrRzYBYLA: Akty mowy w jezyku nauczycieli...
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Dyskursowi towarzysza skladniki niewerbalne, takie jak: mimika, pantomimi-
ka, gesty, symptomy emocji, m.in. $miech, prozodia, akcent, wlasciwosci glosu oraz
interpunkcja w tekscie pisanym?.

Celem analizy dyskursu jest ujawnienie ,,pojeciowych elizji i pomylek, za pomo-
ca ktdrych jezyk sprawuje swoja wladze”>, oraz wyjasnienie mechanizmoéw oddzia-
tujacych na relacje spoleczne, na ktére sktadaja sie:

przedmioty, ktérych wypowiedz dotyczy;

miejsca, skad padaja wypowiedzi;

pojecia formutujace dyskurs;

powstajgce motywy i teorie®.

Gléwnymi czynnikami relacji spotecznych kierowanych przez pewne reguly sa
rozumienie i interpretacja tego, co si¢ méwi, robi”’. W chorobie, jaka jest schizo-
frenia, czynniki te sg zaburzone.

Jezykowy model schizofrenii - schizofazja

Mowa osoby chorej na schizofreni¢ jest $wiadectwem specyficznego sposo-
bu myslenia. Zdarza sig, ze jezyk schizofrenika nie odbiega od przyjetych norm,
jednakze prezentowana tre$¢ wypowiedzi §wiadczy o paranoidalnym mysleniu.
Chory nadaje stowom szczegdlne, symboliczne znaczenie. Nieraz zdarza sig, ze
chory nie znajduje odpowiednich stéw, aby opisa¢ swoje przezycia, dlatego tworzy
wlasne okreslenia, nadajac im magiczny charakter. Antoni Kepinski zauwazyl, ze
w toku jednej wypowiedzi schizofrenika narastajg lub pulsuja fragmenty rozko-
jarzenia. Mimo tego zostaje zachowana poprawno$¢ artykulacyjna, gramatyczna,
skladniowa, a nawet stowotworcza, pelna niezwyklych zestawien wyrazow*.

Ten specyficzny rodzaj wypowiedzi nazwano schizofazjg. Termin ten oznacza
rozszczepienie mowy, czyli brak logicznego zwigzku miedzy fragmentami wypowie-
dzi, ktére zawieraja bezmyslnie wypowiadane bezsensowne dzwigki, stowa, gtoski
oraz fragmenty zdan. Schizofazja przejawia si¢ jako zaburzenie toku mowy u 0séb
chorych psychicznie® oraz naduzywajacych substancji psychoaktywnych®. Jest ona

24

I. Kurcz: Psychologia jezyka i komunikaciji..., s. 156.
» D. HowaRTH: Dyskurs. Przel. A. Gas1or-NIEMIEC. Warszawa, Oficyna Naukowa 2008,
s. 15.

26 Tbidem, s. 87.

27 Ibidem, s. 196-198.

2 A. KEPINSKI: Schizofrenia. Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL 1979, s. 65-78.

» E. M. SKOREK: Z logopedig na ty. Podreczny stownik logopedyczny. Krakéw, Oficyna Wydaw-
nicza Impuls 2009, s. 144-143.

0 T. WOZNI1AK: Standard postepowania logopedycznego w schizofazji. ,,Logopedia”, T. 37:
2008, s. 314.
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jednym z objawdw procesu schizofrenicznego. Bardzo czgsto osoba ze schizofazja
moéwi o sobie w drugiej lub trzeciej osobie z dominujaca forma monologu. Docho-
dzi¢ moze réwniez do calkowitego zerwania kontaktu z otoczeniem™.

David Forrest na podstawie wlasnych badan doszed! do wniosku, ze nie
istnieje swoisty ,jezyk schizofreniczny”. Jego zdaniem jezyk uzywany przez
schizofrenikéw jest zblizony do aktu poezji. Chory tworzy, a nie tylko opisuje,
komunikuje, odgrywa®. Specyficzne s jednak pewne zjawiska jezykowe, sto-
sowane przez chorych.

Zmiany jezykowe narastajg stopniowo w logicznym ciggu: ubdstwo tresci, zba-
czanie wypowiedzi, nielogiczno$¢, niedokojarzenie (niedostateczne réznicowanie),
rozkojarzenie. Wypowiedzi przybieraja forme ,,porozrywanych watkéw, wzboga-
conych o neologizmy, perseweracje, echolalie i dziwne zwigzki kojarzeniowe. Ciag
taki jest jednak bardziej teoretyczny niz praktyczny, trudno bowiem zaobserwowac
owa stopniowo$¢ narastania zmian struktury wypowiedzi™®.

Temat zaburzen jezykowych w schizofrenii podjal Tomasz Wozniak. Werbalne
wypowiedzi oséb chorych zostaly przez niego zinterpretowane na podstawie wia-
snych badan pacjentéw ze schizofrenia oraz publikacji naukowych z tego zakre-
su. T. Wozniak wspotpracowal z Andrzejem Czernikiewiczem, ktory twierdzi, ze
w schizofrenii wystepuje ,,regres do »dziecinnych« czy »barbarzynskich« stylow
myslenia przy uwzglednieniu rozwoju osobniczego lub gatunkowego cztowieka™**.
Wozniak wyodrebnia dwa dominujace nurty w badaniach mowy w chorobach
psychicznych: nurt opisowy / psycholingwistyczny, ktéry ma na celu wskazanie
specyfiki i odrebnosci jezyka w schizofrenii, oraz nurt lingwistyczny, ktéry bada
funkcjonowanie systemu jezyka w chorobach psychicznych. Wyréznia si¢ réwniez
dwie postawy: ,spontaniczng” i ,,konkretng”. Ta druga dominuje u 0séb chorych
na schizofrenig. Przejawia si¢ redukcja znaczenia abstrakcyjnego stéw, obnizeniem
zfozonosci i metaforycznosci wypowiedzi, niezdolnoscia do formutowania abstrak-
cyjnych koncepcji oraz bledami jezykowymi, wynikajacymi z nadmiernego wlacza-
nia kontekstu sytuacyjnego do wypowiedzi®.

Stanistaw Grabias wskazuje symptomy, faczace si¢ w patologie jezykowa w schi-
zofrenii. S3 nimi dysfunkcje:

pamieci operacyjnej;

strategii i organizacji myslenia;

rozumienia;

3 E. KozZANECKA: Zaburzenia komunikacji zwigzane z zaburzeniami psychicznymi. W: Logo-
pedia - pytania i odpowiedzi..., s. 300.

2 Schizofrenia, kultura i subiektywnos¢ — na krawedzi doswiadczenia. Red. J.H. JENKINS,
R.J. BARRETT. Przel. J. BoBRzYNsKI. Krakéw, Wydawnictwo Libron 2005, s. 49.

% E. KOZANECKA: Zaburzenia komunikacji..., s. 300.

3 T. WOZNIAK: Zaburzenia jezyka w schizofrenii. Lublin, Wydawnictwo Uniwersytetu
M. Curie-Sktodowskiej 2000, s. 21.

% Ibidem, s. 21.
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nazywania i fluencji stownej;

pamieci operacyjnej;

pamieci stuchowej kréotkotrwatej*.

Do oceny zaburzen jezykowych najczesciej wykorzystuje sie ,,Skale do oceny

myslenia, jezyka i komunikacji” (TLC), ktora opracowata Nancy Adreasen, a na
jezyk polski przelozyl A. Czernikiewicz. Skala ta dotyczy nastepujacych fenome-
néw jezykowych:

))1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)

14)

Ubédstwo mowy — zmniejszenie ilosci mowy spontanicznej, co powoduje, ze
odpowiedzi na pytania sg krétkie i pozbawione dodatkowych informacji.
Ubostwo tresci — wypowiedzi s adekwatne do ich dlugosci, ale przynosza mata
iloé¢ informacji; jezyk staje sie dziwny, nadmiernie abstrakcyjny lub nadmier-
nie konkretny, wystepuja repetycje i stereotypie.

Natlok mowy — wzrost ilo§ci mowy spontanicznej w poréwnaniu z oczekiwa-
niami sytuacyjnymi lub spotecznymi; wypowiedzi glosne, emfatyczne, trudne
do przerwania, przy tempie przekraczajacym 150 stow na minute.

Mowa roztargniona — w czasie wypowiedzi lub dyskusji nadawca przerywa
nagle tekst lub zdanie, ogniskujac swoje zainteresowanie na aktualnych bodz-
cach zewnetrznych.

Uskokowos¢ - odpowiedz na pytanie od poczatku jest oboczna lub w ogoéle
niezwigzana z tematem pytania.

Zbaczanie wypowiedzi — wzorce mowy spontanicznej, w ktdrej wypowiedzenia
zbaczajg z gléwnego watku; w jednej wypowiedzi obserwuje si¢ kilka niepo-
wigzanych ze sobg tekstow.

Rozkojarzenie - wzorce mowy, w ktorych tekst rozbity jest na poziomie zdan,
czesto z zaprzeczeniem regutom gramatyki.

Nielogiczno$¢ — wzorce mowy, w ktérych wnioski nie sg osiggane w sposéb
logiczny.

Dzwigczenie — wzorce mowy, w ktorych dzwieki majg decydujace znaczenie
przy doborze stow.

Neologizmy - nowe formacje stowne, ktérych pochodzenie wydaje si¢ niezro-
zumiale.

Przyblizenia stowne - uzywanie zwyklych stéw w nowy, czesto prywatny spo-
sob lub tworzenie nowych terminéw za stéw ogoélnie znanych.
Drobiazgowo$¢ — wzorce mowy niebezposredniej, przetadowanej detalami, ale
bez cech nattoku mowy.

Utrata celu - niezdolnos¢ wypowiedzi do osiggania naturalnego finatu tekstu,
ale bez wyraznych cech zbaczania wypowiedzi.

Perseweracje — ciaggle uzywanie stéw lub zdan na zasadzie repetycji, poza repe-
tycjami uwarunkowanymi spotecznie.

% S. GRABIAS: Zaburzenia mowy. Lublin, Wydawnictwo Uniwersytetu M. Curie-Skltodow-

skiej 2001, s. 367.
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15) Echolalia - wzorce mowy, w ktdrych odbiorca jak echo powtarza frazy pytaja-
cego, zwykle z jego intonacja.

16) Blokowanie — przerywanie ciagéw zdaniowych co najmniej kilkusekundowymi
blokami, przy czym nadawca nie uswiadamia sobie obecnosci tych przerw.

17) Mowa sztuczna — wypowiedzi sztuczne, formalne, frazeologiczne, kaznodziej-
skie, z innym niz oczekiwano genrem mowy.

18) Odnoszenie do siebie - nawracanie tematyczne wypowiedzi do osoby méwcy,
pomimo ogdlnego czy neutralnego tematu zadanego tekstu™.

Badania wykazaly, Ze w chorobie, jaka jest schizofrenia, powszechnie wystepuja
zaburzenia jezykowe. Najczesciej chorych cechujg: ubdstwo tresci (2), zaburze-
nia wypowiedzi (6) oraz mowa sztuczna (17). Rzadko spotyka si¢ w schizofrenii
dzwieczenie (9), neologizmy (10), rozkojarzenie (7), jednak wystepowanie kaz-
dego z nich $wiadczy nie tylko o zaburzeniach jezykowych, ale réwniez o dezor-
ganizacji psychiczne;j®.

Specjalisci dazyli do ustalenia obszaru jezykowego, jaki najczesciej zostaje
zaburzony w wypowiedziach schizofrenikéw. Na podstawie badan wywniosko-
wano, ze:

Skladnia charakteryzuje si¢ anakolutycznoscig wypowiedzi (sa one pozbawione

zwiazku, nielogiczne) oraz zastosowaniem przewazajacej liczby wypowiedzen

pojedynczych, a tym samym redukeja zdan zlozonych. Zdania sg schematyczne.

Nalezy jednak dokona¢ wnikliwej analizy, czy jest to spowodowane choroba,

czy tez przewaznie niskim wyksztalceniem, a takze ustali¢, czy czynnikiem na

to wptywajacym jest fakt badania jezyka méwionego™®.

Metatekst u 0s6b chorych na schizofreni¢ wystepuje bardzo czesto. Analiza

operatoréw metatekstowych wskazuje na patologie jezykowe, takie jak redukcja

wyrazen metatekstowych oraz budowanie tekstu opartego wylacznie na operato-
rach metatekstowych przy bezsensownej tresci. T. Wozniak interpretuje analize
metatekstu jako symptom myslenia konkretnego, czyli wystepowanie ,,niesta-
tosci i plynnosci sadoéw, podawanie danych w przyblizeniu, sklonnos¢ do per-
seweracji, bierne spostrzeganie, wiklanie si¢ przy probach ogarnigcia catosci”*.

Leksyka w badaniach sprowadza si¢ do analizy powszechnie wystepujacych

w chorobie neologizméw. Zaobserwowano neologizmy strukturalne (5%), zna-

czeniowe (11%), formy obce oraz zapozyczone z innych jezykow (8,5%), formy

pozasystemowe / idiolektalne (75%). Pojawia sie nasilajaca ,dezintegracja zwiaz-
kéw miedzy nazwa a znaczeniem” Zaburzeniu ulegajg znaczenia stéw oraz rela-
cje pomiedzy wyrazami®.

¥ T. WozN1AK: Standard postgpowania logopedycznego..., s. 314-315.

3% Ibidem, s. 315.

¥ IDEM: Zaburzenia jezykowe w schizofrenii..., s. 41-80 oraz 149-150; IDEM: Narracja w schi-
zofrenii. Lublin, Wydawnictwo Uniwersytetu M. Curie-Skltodowskiej 2005.

* IDEM: Zaburzenia jezykowe w schizofrenii..., s. 150-151.

4 Tbidem, s. 151-152.
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Fonetyka nie jest zaburzona z powodu choroby. Wskazuje si¢ na zmianeg pozio-
mu glo$nosci wypowiedzi chorego, co oznacza zmiang rodzaju i znaczenia
wypowiedzi, z czym lgczy si¢ zmiana tematu, to zas sugeruje pojawienie sie
nowych interakeji*, do ktorych dochodzi w trakcie kontaktu interpersonalne-
go z inng ,,rzeczywistg’ osoba z powodu objawéw pozytywnych, np. omaméw
stuchowych.

Stwierdza sie, ze w schizofrenii dochodzi do naruszenia sp6jnosci syntaktycz-
nej wypowiedzi, czyli do zaburzenia stopnia gramatycznej i systemowej budowy
tekstu. W chorobie wystepuje brak poprawnosci gramatycznej wypowiedzi powig-
zanej metatekstem z odpowiednio zastosowanym czasem oraz zaimkami. Zaob-
serwowa¢ mozna réwniez nieoczekiwane zmiany tematyczne, ktérych nadawca
nie wprowadza do wspdlnego pola wiedzy z odbiorca®.

W zaleznosci od fazy chorobowej dochodzi do pojawienia sie ,,pojedynczych
niezrozumialtych tematéw, po ktérych nastgpuje powrét do gtéwnej linii wypo-
wiedzi, poprzez zwigkszenie liczby tematéw niezrozumiatych, az po calkowite
zerwanie komunikacji”**.

Wozniak, podsumowujac rozwazania dotyczace spojnosci wypowiedzi, stwier-
dza, ze ,powigzanie zjawiska nakladania si¢ wielu interakcji w procesie komuni-
kacyjnym z jednoczesnym wynikajacym z tego ustaniem dziatania kodu symbo-
licznego jest [...] jedynym klarownym sposobem wyjasnienia procesu zaburzen
jezykowych w schizofrenii [...]. Wydaje si¢ zatem, ze nakladanie si¢ wielu interak-
cji w jednym czasie jest wynikiem zupelnego zaburzenia w procesie rozréznienia
bodzcéw zewnetrznych i wewnetrznych™.

Jezeli pod uwage zostanie wziety model zaburzen jezykowych w schizofrenii,
to okaze sig, ze u jego podstaw lezy wspolzaleznos¢ wystepujacych w wypowie-
dziach chorych patologicznych zjawisk. S3 nimi zaburzenia interakcji spowo-
dowane nakladaniem si¢ w tym samym czasie wielu interakcji (zewnetrznych
i wewnetrznych) oraz przechodzenie z kodu symbolicznego do konkretnego
1z powrotem.

Organizacja wypowiedzi w kodzie konkretnym charakteryzuje sie:

detalizacja i drobiazgowoscig opisu;

gubieniem celu wypowiedzi;

przyporzadkowaniem stowom nowych znaczen;

postugiwaniem si¢ paronimig (podobienistwem brzmieniowym).

Cechy te sprzyjaja tworzeniu si¢ neologizméw idiolektalnych*.

W wypowiedziach chory miesza informacje, ktore nadaje dla §wiata zewnetrz-
nego i wewnetrznego. U zrodta tych zaburzen tkwig omamy, najczesciej stuchowe,

4 Tbidem, s. 153.
4 Ibidem, s. 153-160.
4 Tbidem, s. 164.
4 Tbidem, s. 171.
4 Tbidem, s. 178.
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bedace ,efektem zniesienia kontrolnej funkcji ptatéw czotowych i uaktywnienia
sie czynnosci pozostalej czesci mozgu, szczegoélnie platéw skroniowych™.

Poniewaz schizofrenia ma przebieg epizodyczny, nie dochodzi do trwatej kon-
kretyzacji wypowiedzi. Zauwazalny jest powrdt do ukfadu hierarchicznego, ktory
pozwala utrzymac pozadany kontakt ze §wiatem*.

Zaburzenia komunikacji w schizofrenii

Napiecia emocjonalne towarzyszace chorobie osiggaja apogeum wytrzymato-
$ci, cztowiek oscyluje miedzy uczuciami mitosci, nienawisci i leku®. W schizofrenii
z powodu nasilenia antagonizmu peka bariera miedzy otaczajacg rzeczywistoscia
a »,ja’ chorego, powodujac zmieszanie si¢ §wiata wewnetrznego i zewnetrznego.
Wtedy to pacjent ma wrazenie, ze jego mysli, uczucia i akty woli s3 odczytywane
przez otoczenie, a nawet przez nie sterowane i nie zaleza juz od ,,ja™*.

Schizofrenik w kontaktach interpersonalnych czgsto milczy. Chory nie widzi
sensu mowienia do kogo$, kto i tak go nie rozumie lub - w jego odczuciu - jest
wrogo nastawiony. ,,Jego jezyk stal si¢ zbyt osobisty, prywatny, aby mégt postugi-
wac sie nim jako srodkiem komunikacji miedzyludzkiej”. Chory czgsto przekresla
swoje otoczenie.

Z powodu dysfunkgji kory przedczotowej (tym samym elastycznosci proceséw
poznawczych, zdolnosci myslenia abstrakcyjnego, monitorowania wtasnych czyn-
nosci psychicznych) $wiadomos$¢ chorego oraz krytyczna ocena wtasnych nieprawi-
dfowych przezy¢ sg ograniczone®. Skutkuje to jakoscig kontaktéw miedzyludzkich.
Rozpoznawanie skutkéw zaburzen oraz ich wplywu na otoczenie wymaga zdol-
nosci uswiadomienia sobie, w jaki sposéb jest si¢ postrzeganym przez otoczenie.
Rozpoznawanie perspektywy ocen innych stanowi podstawe prawidlowych relacji
spotecznych™.

Powazng barierg komunikacyjna dla chorego jest srodowisko szpitalne, gdzie
panuja specyficzne uklady stosunkéw miedzy pracownikami a podopiecznymi.
Relacje te moga wplynac na pacjenta terapeutycznie lub — wrecz przeciwnie - trau-
matycznie, poniewaz w miejscu tym pacjent musi uczy¢ si¢ nowej roli. Szpital jako

47 Tbidem, s. 173.

4 Tbidem, s. 180.

% A. KEPINSKI: Poznanie chorego. Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL 1989, s. 157.

50 Tbidem, s. 158-159.

5! Ibidem, s. 147.

2 1. NIEDZWIEDZKA, A. KUEHN-DYMECKA, ]. WCIORKA: Wglgd w chorobe a funkcjonowa-
nie poznawcze 0s6b chorych na schizofrenie. ,Psychiatria Polska”, T. 42: 2008, nr 6, s. 944.

5 Ibidem, s. 952.
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obce srodowisko jest takze zrédlem stresu ze wzgledu na brak kontaktu z najbliz-
szymi oraz obawe przed diagnoza, a takze niejednokrotnie niehumanitarnym poste-
powaniem personelu. Pacjent zamyka si¢ w sobie, jezeli odczuwa, ze jest trakto-
wany przedmiotowo jako obiekt eksperymentalny badz jako ,,ciekawy przypadek’,
szczegolnie gdy na codziennym obchodzie lekarskim widzi wiele obcych 0séb, np.
studentdéw, ktorzy rozmawiajg o pacjencie w sposéb dla niego niezrozumiaty lub, co
gorsza, milczg i zapada cisza. W chorym rodza si¢ nieufno$¢ i brak wiary w stowa
swojego lekarza. Lekcewazenie jego potrzeb oraz niedotrzymanie obietnicy przez
lekarza s ogromnym ciosem dla pacjenta®.

W s$rodowisku domowym czlonkowie rodziny zastanawiaja si¢, czy przyczy-
ng zachowania chorego sa objawy schizofrenii czy jego osobowos¢. Ta niejasnos¢
sytuacji odzwierciedla si¢ w zaburzonej komunikacji miedzy czlonkami rodziny,
poniewaz nie wiadomo, czy chory jest odpowiedzialny za swoje zachowanie™.

W poradniku dla rodzin, w ktérych egzystuje osoba chora na schizofrenig, pro-
ponuje si¢ pewne strategie umozliwiajace poprawe wzajemnej komunikacji, m.in.:
»— ustanowienie dobrego kontaktu wzrokowego;

- moéwienie wolne, krotkimi zdaniami i z regularnymi pauzami;

- zwiezto$¢ i mowienie na temat;

- stawianie otwartych pytan sprawdzajacych, jak druga osoba zrozumiala roz-
mowe;

- w przypadku duzej trudnosci z komunikowaniem si¢, ponawianie préby roz-
mowy w innym czasie”.

Badania Georga W. Browna, Georga Morrisona Carstairsa oraz Geftreya Top-
pinga wskazuja, Ze osoby chore na schizofrenig, ktore zdecydowaly si¢ zamiesz-
ka¢ z rodzing, sg bardziej narazone na nawré6t choroby niz osoby mieszkajace
oddzielnie. Spowodowane jest to nadmiernym ,,zaangazowaniem emocjonalnym
krewnych™.

Podsumowanie

Klinicysci i badacze maja problemy - z punktu widzenia chorych - ze zrozu-
mieniem schizofrenii, poniewaz nie do§wiadczyli jej osobiscie, nie maja informacji
»Z pierwszej reki’, nie zostali tez poddani leczeniu neuroleptykami, a tym samym
nie odczuwali ich skutkdéw ubocznych, nie doswiadczyli réwniez hospitalizacji czy

** M. HEBANOWSKIL]. KL1szCz, B. TRZECIAK: Poradnik komunikowania si¢ lekarza z pacjen-
tem. Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL 1999, s. 72-76.

55 K.T. MUESER, S. GINGERICH: Zycie ze schizofrenig..., s. 173.

5 Tbidem, s. 287.

¥ M. BIRCHWOOD, CH. JACKSON: Schizofrenia..., s. 81.
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przymusowego leczenia. Przeszkodg - w zrozumieniu schizofrenika - nie sg wigc
jedynie checi, ale réwniez mozliwosci.

Jakie zaburzenia jezykowe prezentuje pacjent chory na schizofrenie? — odpo-
wiedz na to gtéwne pytanie badawcze nie jest prosta. Osoba chora na schizofreni¢
po zastosowaniu skutecznego leczenia, wypisana do domu, prezentuje w wypo-
wiedziach jedynie ubdstwo mowy. Udzielane przez nig odpowiedzi na pytania sg
krotkie i rzeczowe. Nieliczne pomylki w wypowiadaniu obcojezycznych stow uzy-
wanych powszechnie moga by¢ spowodowane niskim wyksztalceniem lub potocz-
nym wyrazaniem si¢ wsrdd kolegow. Najwiecej zaburzen jezykowych prezentujg
osoby, ktdre — wedltug KSOS - prezentujg schizofazje w stopniu lzejszym i cigzkim.
Wystepuja wtedy: zbaczanie wypowiedzi, ubdstwo tresci, nattok mowy, uskokowos¢,
nielogicznos¢, dzwieczenie, neologizmy, przyblizenia stowne, perseweracje. Objawy
schizofazji prawie zawsze $wiadczg o ztym rokowaniu®.

Uwaza sie, ze dobre rokowanie ustgpienia epizodu schizofrenii jest mozliwe,
jednak u wiekszosci pacjentéw zachodzi koniecznos¢ stosowania diugotrwatej tera-
pii podtrzymujacej. Mniej optymistyczna wizja dotyczy osob, ktore doswiadczaja
czestych nawrotéw chorobowych oraz u ktérych stosowana terapia nie jest skutecz-
na wobec objawdw schizofrenii®. Istnieja dowody, ze nadanie zyciu codziennemu
sformalizowanych ram skutkuje pozytywnie w dalszym funkcjonowaniu pacjenta.
Im dzien jest lepiej zorganizowany, tym symptomy chorobowe sa mniej zauwazalne
oraz wystepuje mniejsze prawdopodobienstwo wystapienia zachowan destrukcyj-
nych. Nalezy jednak stopniowo wprowadza¢ zmiany w Zyciu chorego, poniewaz
zbyt wiele bodZcéw moze by¢ nadmiernie stresujacych®.

Zauwazy¢ mozna pewna tendencje schizofazji, a mianowicie im powazniej-
szy jest stan psychiczny pacjenta, tym wiecej ujawnia si¢ zaburzen jezykowych.
Niemniej jednak nie wszystkie zaburzenia jezykowe wystepujace u jednego schi-
zofrenika powtorzg si¢ u innej osoby cierpiacej na schizofreni¢. Dowodzi to nie-
schematycznosci tej choroby oraz réznorodnosci osobowosci, a takze zachowanej
indywidualnosci pacjentéw, mimo zachorowania na te samg jednostke chorobowa.
Jednak zawsze przebieg schizofrenii jest jak pozar — wybucha gwattownie, pali sie
spokojnie, po czym wygasa, zostawiajac po sobie popioly i zgliszcza®.

% Schizofrenia, kultura i subiektywnosc..., s. 322.

¥ T. WoZN1aK: Standard postepowania logopedycznego..., s. 315.

¢ M. HasvLaM: Psychiatria. Poznan, Wydawnictwo Zysk i s-ka 1997, s. 228.
6! K.T. MUBSER, S. GINGERICH: Zycie ze schizofrenig..., s. 270-271.

¢ A. KEPINSKI: Schizofrenia..., s. 56.
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Pacjent z uszkodzeniem prawej potkuli
w pracy logopedy

ABsTRACT: The article represents the first part of discussion about the functions of the right hemi-
sphere in the language processes. Before 1970s the approach stating that lingual functions are merely
connected with the left hemisphere becomes obsolete in the 21st century . Nowadays, modern psy-
chological, linguistic and medical research has clearly showed the relationship between lingual deficits
and the damage of the right hemisphere structures. Lingual deficits usually concern disorders such
as expression/emotion aprosody, comprehension of complex sentences, problems with semantics and
lexis, and so on. Thses patients with the damaged right hemisphere visit speech and language neuro-
therapists more frequently since such therapists can minimize communication disorders caused by the
right hemisphere damage if the right treatment is applied.

KEY worbs: right hemisphere, speech disorders, prosody, semantic and lexical disorders

Asymetria i dominacja pétkulowa byly od dawna tematem wielu prac nauko-
wych. Wyraznie wskazywano na podzial anatomiczny i funkcjonalny pétkul. Lewa
potkula byla zawsze tg ,,jezykowq’, zwigzang z aktami mowy. Jej uszkodzenia pro-
wadzily do zaburzen mowy gléwnie o typie afazji. Prace takich badaczy, jak Paul
Brock!, Carl Wernicke?, daly podwaliny do poznania czynnosci lewej potkuli mézgu
i konsekwencji jej uszkodzenia. Pacjenci po udarach zlokalizowanych w okolicy czo-
towej i/lub skroniowej potkuli lewej, gdzie mieszcza si¢ ruchowy i czuciowy o$rodek
mowy, najczesciej maja zaburzenia mowy o typie afazji. Natomiast pacjenci z udara-
mi prawej pétkuli mézgu nie prezentuja takich zaburzen. Dlatego przez cale lata nie

' P. BRoCKA: Traité des anévrismes et leur traitement. Paris, Labé & Asselin 1856; EADEM:
Localisations des fonctions cérébrales. Siége de la faculté du langage articulé. ,Bulletin de la Société
d’Anthropologie” 1863, no 4, s. 200-208.

> C. WERNICKE: Der aphasische Symptomenkomplex. Eine psychologische Studie auf anatomi-
scher Basis. Breslau, M. Cohn & Weigert 1874; IDEM: Ueber das Bewusstsein. ,Allgemeine Zeitschrift
fiir Psychiatrie” 1879, Bd. 35, s. 420-431 i in.
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traktowano poltkuli prawej jak okolicy zwigzanej z mowa i funkcjami jezykowymi,
totez pacjentéw z udarami prawej potkuli postrzegano jako osoby, ,, ktére mowig”

W latach siedemdziesigtych XX wieku zostalo sformutowane twierdzenie o spe-
cjalizacji komplementarnej, polegajacej na tym, ze obie pétkule odpowiadaja za
odmienne funkcje®. Lewa pétkula odpowiada za czynnosci werbalne, a prawa - za
niewerbalne, a dokladniej — wzrokowo-przestrzenne. Inna hipoteza dotyczy spo-
sobu przetwarzania informacji. Wedtug niej praca pétkuli lewej ma charakter ana-
lityczny, natomiast prawej potkuli - syntetyczny, holistyczny.

Wysunieto rowniez hipoteze faczacy twierdzenia o specjalizacji funkcjonalnej
oraz o wplywie rodzaju materiatu na prace poétkul. Zgodnie z ta hipoteza potkule
opracowujg rézne aspekty tego samego materialu, w zaleznosci od jego dominu-
jacych cech.

John Hughlings Jackson* jako pierwszy zwrocil uwage na role prawej pétkuli,
sugerujac, Ze moze posredniczy¢ w bardziej automatycznych aspektach jezyko-
wych i emocjonalnej stronie wypowiedzi’. ].H. Jackson jest takze autorem koncepcji
swiadomosci obiektywnej i $wiadomosci subiektywnej. Wedlug tego ujecia z prawg
potkula mézgu zwigzana jest subiektywna §wiadomo$¢ wlasnej osoby, powstata
w wyniku integracji informacji sensorycznych pochodzacych z wszystkich czedci
ciata®. Teze t¢ potwierdza takze Aleksander Luria’. Jego zdaniem nieuporzagdkowane
postrzeganie przez pacjenta wlasnego ciala i osobowosci prowadzi do anozognozji,
czyli braku postrzegania swojej wlasnej choroby.

Kolejne teorie dotyczace funkcji prawej potkuli przynidst dopiero rozwoj
w XX wieku takich nauk, jak jezykoznawstwo i neuropsychologia oraz neurolin-
gwistyka. Prowadzono badania nad udziatem réznych cze$ci mézgu i ich zaangazo-
waniem w zachowania jezykowe. Na tej podstawie stwierdzono, ze skladnia, seman-
tyka i pragmatyka angazuja prawa pdtkule mozgu, ktéra pierwotnie byla uwazana
za ,niemy obszar mowy”®. Réwniez badania innych naukowcéw’® wskazywaly na
wlaczanie si¢ prawej potkuli w proces odzyskania niektdrych funkeji jezykowych
w przypadku pacjentéw z afazjq.

* E. LoJEK-OSIEJUK: Badania zaburze# jezykowych po uszkodzeniu prawej potkuli mézgu.
W: Diagnoza i terapia osob z afazjg. Red. A. BALEJKO. Biatystok, Wydawnictwa Logopedyczne
2003, s. 71.

* J.H. JacksoN: Notes on the physiology and pathology of the nervous system. ,Medical Times
Gazette” 1868, s. 696.

> Ibidem.

¢ Ibidem.

7 A. Lur1a: Language and brain: towards the basic problems of neurolinguistics. ,Brain and
Language” 1974, No. 1, s. 1-14.

8 J.A. SHIELDS: Semantic-pragmatic disorder: A right hemisphere syndrome? ,,British Journal
of Disorders of Communication” 1991, No. 26, s. 383.

° N. HELM-EsTABROOKS: Exploiting the right hemisphere for language rehabilitation: melodic
intonation therapy. In: Cognitive Processing in the Right Hemisphere. Ed. E. PERECMAN. New York,
Academic Press 1983; C. CoDE: Language, Aphasia and the Right Hemisphere. New York, Wiley 1987.
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Prawa poétkula mézgu odgrywa istotng role w przetwarzaniu informacji wzro-
kowo-przestrzennych. Na poczatku lat osiemdziesigtych XX wieku, w momencie
odkrycia - przez Mortimera Mishkina i Leslie G. Ungerleider - w mézgu naczel-
nych, w korze nowej dwdch szlakow, ktérymi biegnie informacja wzrokowa'®, nasta-
pit przetfom w rozumieniu neuronalnego podtoza proceséw poznawczych. Stru-
mien grzbietowy, tzw. system ,,Gdzie?”, faczacy kore potyliczng z korg ciemieniowa
tylna, integrujacy zatem wejsciowe dane lokalizacyjne o przedmiocie (gtebie, ruch,
przestrzen), i dalej z grzbietowo-boczng korg czotowa na wyjsciu, specjalizuje si¢
w widzeniu przestrzennym. Strumien brzuszny, tzw. system ,,Co?”, taczacy kore
potyliczng z kora skroniowg dolng, przetwarzajacy wejsciowe informacje o cechach
obiektu: ksztalcie, kolorze, konturze, i dalej z brzuszno-boczng korg przedczotows
wyjsciowo, wyspecjalizowany jest w rozpoznawaniu przedmiotow.

RYSUNEK L Schematyczny rysunek pierwszego modelu L.G. Ungerleider i M. Mishkina (z 1982 roku)
dwdch strumieni przetwarzania wzrokowego w korze naczelnych (mézg makaka)

ZR6DLO: A.D. MILNER, M. A. GOODALE: Mézg wzrokowy w dziataniu. Warszawa, PWN 2008.

Powstala na podstawie tego modelu hipoteza A. Davida Milnera i Melvyna
A. Goodalea" zaklada, ze istnieja dwa uklady neuronalne o oddzielnych trybach
przetwarzania informacji wzrokowych. W strumieniu brzusznym dokonuje si¢
widzenie dla percepcji w celu tworzenia poznawczych reprezentacji percepcyjnych
(system ,,Co?”), natomiast w strumieniu grzbietowym zachodzi widzenie dla akcji
(system ,,Jak?”).

W mysl ich koncepcji ta sama informacja o ksztalcie, wielkosci i lokalizacji
obiektu przetwarzana jest w systemie brzusznym na potrzeby §wiadomej (explicite)
percepcji, kodujac ich trwale, istotne, niezalezne od lokalizacji cechy w celu klasyfi-

" M. MISHKIN, L.G. UNGERLEIDER, K.A. Macko: Object vision and spatial vision: two
cortical pathways. ,Trends in Neurosciences” 1983, No. 6, s. 414-417.
" A.D MILNER, M.A. GOODALE: Mdzg wzrokowy w dziataniu. Warszawa, PWN 2008.
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kacji, identyfikowania i rozpoznawania, czym sg obiekty, niezaleznie od odleglosci,
os$wietlenia, rotacji, od tego, gdzie sie znajduja, wywolujac ztudzenie ,,statosci roz-
miaru” kosztem mniejszej precyzji lokalizacyjnej, podczas gdy w systemie grzbie-
towym informacja przetwarzana i ciggle aktualizowana jest na potrzeby nieuswia-
domionego (implicite) dzialania ,tu i teraz”, natychmiastowej odpowiedzi ruchowe;
zorientowanej na przedmiot (uktady wzrokowo-ruchowe - agenci zombie)™ w celu
lokalizacji, wskazywania, chwytania obiektu, poruszania si¢ w otoczeniu, plano-
wania wykonania kolejnego ruchu, aby bezpiecznie przemieszczac si¢ w $rodo-
wisku. W obu systemach stosowane sg rozne strategie kodowania przestrzennego
danych. Relacje przestrzenne pomiedzy obiektem a ciatem obserwatora w systemie
grzbietowym kodowane sa wedlug koordynat przestrzennych skoncentrowanych na
ciele, czyli obserwatorze (body or viewer centered). W systemie brzusznym kodo-
wanie relacji pomiedzy obiektami w przestrzeni — niezaleznie od ciala obserwato-
ra — odbywa si¢ wedle koordynat skoncentrowanych na obiekcie (object centered)
w allocentrycznym ukladzie odniesienia®. W przestrzeni okotoosobowej, w ktdrej
podejmowane jest dzialanie w stosunku do bliskich obiektow, bedacych w zasiegu
reki, przewaza egocentryczna reprezentacja $wiadomosci przestrzennej, podczas
gdy w stosunku do dalekich obiektéw w przestrzeni pozaosobowej, pozostajacych
poza zasiegiem reki, przewage ma reprezentacja allocentryczna®. System kodo-
wania przestrzennego jest zwigzany z okolicg ciemieniowa, ktéra koduje zalezno-
$ci przestrzenne migdzy obiektami, okresla strukture przestrzenng $wiata. System
kodowania przestrzennego w korze ciemieniowej pozwala na generowanie sygna-
téw uwagi umozliwiajacych zobaczenie ,,catej sceny” oraz reprezentacji zaleznosci
przestrzennych miedzy obiektami (strumien grzbietowy)®”. Kora ciemieniowa nie
jest konieczna do $wiadomej percepcji bodzca. Swiadomo$é i rozpoznawanie sg
$cisle zwigzane ze strumieniem brzusznym i okolicami czotowymi.

Zaburzenia bedace konsekwencja uszkodzenia tylnych okolic ciemieniowych
(zwlaszcza potkuli prawej) w duzej mierze majg nature przestrzenna (spatial disor-
ders)'®. Z uwagi na zdolnos¢ jednoczesnej syntezy informacji docierajacych z ota-
czajacej rzeczywistosci gléwnie prawa potkula posiada kompetencje integrowania
w calo$¢ danych przestrzennych. Prawopotkulowe mozliwosci synchronicznego
przetwarzania danych w miejscu i czasie kontrastujg z wlasciwo$ciami diachronicz-
nymi pétkuli lewej mediujacej zjawiska sekwencyjne, stanowigce podstawe m.in.
funkgji jezykowych. Zaburzenia przestrzenne dotycza kilku obszaréw:

2 CH. KocH: Neurobiologia na tropie sSwiadomosci. Warszawa, Wydawnictwo Uniwersytetu
Warszawskiego 2004/2008.

B3 T. ZAEHLE, K. JORDAN, T. WUSTENBERG, J]. BAUDEWIG, P. DECHENT, E.W. MasT: The
neural basis of the egocentric and allocentric spatial frame of reference. ,Brain Research”, Vol. 1137:
2007, s. 92-103.

4 Tbidem, s. 92-103.

5 Tbidem, s. 92-103.

' G. VALLAR: Spatial neglect, Balint-Homes” and Gerstmann’s syndrome, and other spatial
disorders. ,CNS Spectrums” 2007, No. 12 (7), s. 527-536.
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przestrzeni osobowej (personal space) — przestrzeni ciala (body space disorder);

przestrzeni okoloosobowej — bliskiej przestrzeni pozaosobowej w zasiegu reki

(peripersonal, near extrapersonal space disorder), bazujacej na propriocepcji;

przestrzeni pozaosobowej — dalekiej przestrzeni poza zasiegiem reki (far extra-

personal space disirder), bazujacej na procesach wzrokowych.

Poznawcze zaburzenia przestrzenne — okreslajace nature problemu pomijania
stronnego — stanowig istotny komponent zaburzen schematu lub obrazu ciala, zja-
wisk anozognostycznych i anozognozji. Z przestrzenna specjalizacja prawej potkuli
zwiazane sg takze: zaburzenia przestrzenno-konstrukcyjne (apraksja konstrukcyjna,
hyperschematia), apraksja ubierania si¢, trudnosci z odnajdywaniem drogi i kiero-
waniem ruchami ciata w odniesieniu do duzych obiektéw, zaburzenia krétkotrwa-
tej pamigci przestrzennej. Apraksja konstrukcyjna czgsto wskazuje na uszkodzenie
okolic ciemieniowych, szczegdlnie w prawej, ale réwniez w lewej pétkuli mézgu.
Deficyt ten - niestanowigcy pojedynczej kategorii klinicznej — odnosi si¢ do hete-
rogenicznego zestawu trudnosci ujawniajacych sie w zadaniach konstrukcyjnych
i rysowania. Przejawia si¢ trudno$ciami w konstrukeji ztozonych obiektow, zorga-
nizowanych z elementéw ulozonych w odpowiednich relacjach przestrzennych”.
W prawopétkulowych uszkodzeniach obszaréw ciemieniowo-potylicznych mozna
zaobserwowa¢ hyperschematie, oznaczajacg zaburzong reprezentacje przestrzeni
pozaosobowej w postaci lewostronnego znieksztalcenia wielkosci, przejawiajacego
sie ekspansywna tendencja do rozbudowy oraz rozszerzenia rysunkéw i konstruk-
cji przestrzennych w strone kontrlateralng uszkodzenia, tacznie z perseweracjami
w przestrzeni ipsilateralnej uszkodzenia®™. W 1905 roku Pierre Bonnier pierwszy
donosit o patologicznej ekspansji przestrzennej reprezentacji ciata pod postacia
subiektywnych odczu¢ dysproporcjonalnie powiekszonych czesci ciata®. Apraksja
ubierania si¢ nie jest w istocie apraksja, gdyz czynno$¢ ubierania si¢ nalezy do zlozo-
nych zadan wzrokowo-przestrzennych. Problemy z ubieraniem si¢ wynikajg z nie-
zdolnosci do zgrania osi ciata z osig garderoby. Podobny patomechanizm wydaje
sie leze¢ u podtoza trudnosci z odnajdywaniem drogi i kierowaniem ruchami ciata
w odniesieniu do duzych obiektéw. Przyczyny tych zaburzen upatruje si¢ w uszko-
dzeniu plata ciemieniowego i okolicy potyliczno-ciemieniowo-skroniowej pétkuli
prawej. Tu lokalizowane sa wewnetrzna reprezentacja pionu oraz kontrola potozenia
ciala wzgledem sily ciezkosci, zwigzane z projekcjami wzgorzowo-ciemieniowy-
mi pétkuli prawej®. Patologie tych okolic badacze tacza z osiowymi zaburzeniami
postawy, wywolujacymi odchylenia percepcji postawy pionowej oraz lateropulsje.

7 Tbidem, s. 527-536.

¥ Ibidem, s. 527-536.

¥ G. RoDE, C. MICHEL, Y. ROSSETTI, D. Bo1ssoN, G. VALLAR: Left size distortion (hyper-
schematia) after right brain damage. ,Neurology”, No. 67: 2006, s. 1801-1808.

2 D.A. PERENNOU, G. MAZIBRADA, V. CHAUVINEAU, R. GREENWOOD, J. ROTHWELL,
MA. GRESTY, A.M. BRONSTEIN: Lateropulsion, pushing and verticality perception in hemisphere
stroke: a causal relationship? ,Brain”, No. 131: 2008, s. 2401-2413.
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Za zaburzenie majace nature przestrzenng uwazana jest prozopagnozja, majaca
zwiazek z dysfunkcja specyficznego dla prawej pétkuli mézgu procesu rozpozna-
nia i interpretacji znaczenia zlozonego, znanego materiatu percepcyjnego. Proso-
pagnozje definiuje sie¢ jako slepote twarzy, niezdolnos¢ do wizualnego rozpoznania
twarzy rodziny lub innych znanych sobie twarzy oraz zapamietania nowych twarzy.
Prosopagnozja taczy sie czasem z ubytkiem w polu widzenia, agnozjg barw oraz
agnozja przedmiotéw w znaczeniu zaburzonego rozpoznawania indywidualnych
elementow ogdlnej klasy.

Neuroanatomicznie prozopagnozja wywolana jest obustronnym uszkodzeniem
okolic potylicznych albo zniszczeniem kory dolnych rejonéw plata potylicznego
i skroniowego tylko po stronie prawej w obszarach wyspecjalizowanych w obréb-
ce i rozpoznawaniu twarzy: potyliczny obszar twarzy (Occipital Face Area) i wrze-
cionowaty obszar twarzy (Fusiform Face Area), co przemawia za dominujacg rola
potkuli prawej w percepcji twarzy*.

10G (OFA)
Drobnoziarnista o
jednostkowa '

analiza twarzy

Pierwszorzedowa

kora wzrokowa

Prawopdltkulowa sie¢
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RYSUNEK 2. Potyliczny i wrzecionowaty obszar twarzy w potkuli prawej

ZRr6DLO: B. Ross1oN: Constraining. The cortical face network by neuroimaging studies of acquired prosopagnosia. ,Neurolmage’,
Vol. 40: 2008, s. 423-426.

Liczne dane literaturowe podkreslaja zréznicowany udzial pétkul mézgowych
w procesach emocjonalnych, wskazujac na dominujaca role pétkuli prawej w tym
zakresie. Gtéwna role w komunikacji emocjonalnej miedzy ludzmi, czyli rozumie-
niu i wyrazaniu emocji niezaleznie od ich znaku, wydaja si¢ odgrywac struktury
potkuli prawej, szczegolnie polozone bardziej z tytu.

2 B. Ross1oN: Constraining. The cortical face network by neuroimaging studies of acquired
prosopagnosia. ,Neurolmage”, Vol. 40: 2008, s. 423-426.
22 Tbidem, s. 423-426.
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Percepcja emocji, polegajaca na odbiorze oraz rozumieniu stanéw emocjonal-
nych i przezy¢ innych ludzi, dokonywana jest w znacznej mierze poprzez odczy-
tywanie niewerbalnych sygnaléw wyrazanych w gestach, mimice (interpretacja
wyrazu twarzy), a takze w samej wypowiedzi (wyczucie brzmienia, intonacji mowy;,
czyli prozodii emocjonalnej). Ekspresja emocji, czyli wyrazanie stanéw emocjonal-
nych, odbywa si¢ w znacznej mierze poprzez mimike oraz prozodi¢ emocjonalna
(odpowiednig intonacje glosu).

Prozodia odnosi si¢ do niejezykowych aspektéw mowy, ktére majg duze znacze-
nie dla procesu komunikacji, poniewaz s3 waznym nosnikiem informacji. Mozna
wyroznic — opierajac si¢ na opracowaniach Marii Diuskiej* i Piotry Lobacz* - wiele
czynnikéw prozodycznych mowy, takich jak: sita dynamiczna, intonacja, tempo
wypowiedzi, zmiany gto$nosci, rytmiczno$¢, wysoko$¢ tonu, akcent, melodia. Pro-
zodia jest dzielona na lingwistyczng (jezykowa) i emocjonalng.

Prozodia emocjonalna - stanowiaca afektywny wyraz mowy - poprzedza roz-
wdj i uzycie jezyka w procesach porozumiewania si¢ z otoczeniem. Dzieci w okre-
sie do pierwszego roku zycia (,,okres melodii”) postuguja si¢ gtosem jako $rodkiem
przekazu swoich emocji, doskonale odczytuja réwniez elementy prozodyczne mowy
otoczenia, bedace wskaznikiem rodzaju i natezenia przezywanych emocji podsta-
wowych (radosci, strachu, smutku i innych). Prozodia emocjonalna wzmacnia lub
podwaza przekaz jezykowy. Okazuje sig, ze dla odbiorcy bardziej wiarygodna jest
informacja prozodyczna niz jezykowa, jezeli te dwa przekazy sg ze sobg sprzeczne®.

Zaburzenia prozodyczne w uszkodzeniach prawopoétkulowych ograniczaja
mozliwosci rozumienia i wyrazania komunikatu emocjonalnego. Chorzy z uszko-
dzeniem prawej pétkuli mozgu, szczegélnie z objeciem struktur limbicznych:
okolicy czolowej, przedniego wzgoérza, wyspy i srodkowego obszaru skroniowe-
g0, majg trudnosci w rozréznianiu emocji wyrazanych mimika twarzy, wykazuja
cechy aprozodii czuciowej, przejawiaja zubozone wyrazanie emocji w mimice twa-
rzy (hipomimia - emocjonalna pareza twarzy) oraz aprozodie ruchowa. Zgodnie
z hipoteza Elliotta Rossa* prawopodtkulowa organizacja funkcjonalno-anatomiczna
prozodii jest paralelna do lewopodtkulowej organizacji funkcji jezykowych z ana-
logiczng do klasyfikacji afazji (Brocka lub Wernickego), ruchowsa lub czuciows
manifestacja zaburzen prozodycznych.

W aprozodii ruchowej, czyli zaburzeniu emocjonalnego aspektu wypowiedzi
z niemoznoscig odzwierciedlenia uczu¢ poprzez modulacje tonu wypowiedzi,
u nadawcy komunikatu obserwujemy splaszczenie akcentu, brak melodyjnosci,

# M. Druska: Prozodia jezyka polskiego. Warszawa, PWN 1976.

2 P. LoBAcz: Polska fonologia dziecigca: studia fonetyczno-akustyczne. Warszawa, Wydaw-
nictwo Energia 1996.

» K. GURANSKI, K. SLoTWIKNSKI, R. PODEMSKI: Prozodia mowy w niedokrwiennym udarze
mozgu. ,Udar Mézgu. Problemy Interdyscyplinarne” 2008, nr 10 (2), s. 96-103.

* E.D. Ross: The prosodies: Functional-anatomical organization of the affective components of
language in the right hemisphere. ,Archives of Neurology” 1981, Vol. 38, s. 361-569.
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mowe na jednym tonie, nudng, bez intonacji. Aprozodia ruchowa powoduje
u odbiorcy komunikatu nieumiejetnos¢ zrozumienia emocjonalnego zabarwienia
wypowiedzi osoby méwigcej. Pierwsze spostrzezenia dotyczace prozodii pochodza
z badan prozodii emocjonalnej. Zadanie zaproponowane przez badaczy polegato
na rozpoznaniu tonu afektywnego w zdaniach (ton szczgsliwy, smutny, neutralny
i gniewny). Osoby z uszkodzona okolicg skroniowo-ciemieniowa prawej potku-
li mialy trudnosci w rozpoznawaniu stanéw emocjonalnych w wypowiedziach.
Badacze zaproponowali — przedstawiona wczesniej — nazwe deficytu: ,,stuchowa
agnozja afektywna” lub ,,aprozodia emocjonalna” Hipotezy dotyczace udziatu pra-
wej potkuli w przetwarzaniu prozodii mozna podzieli¢ na takie, ktdre zakladaja
globalny deficyt prozodyczny po uszkodzeniu prawej potkuli, oraz takie, ktére
przypisuja jej znaczenie jedynie w odniesieniu do prozodii emocjonalnej lub pro-
ponuja kontrole prozodii wspoélnie z lewa potkula mozgu®.

Badania nad jezykowymi aspektami uszkodzen prawej pétkuli zostaly zapo-
czatkowane w latach siedemdziesiatych XX wieku. Podstawowe funkcje jezykowe
i porozumiewania si¢ prawej pétkuli obejmuja procesy leksykalno-semantyczne
oraz przetwarzanie ztozonego materialu jezykowego. Procesy leksykalno-seman-
tyczne daja wiedze na temat stéw i obejmuja aspekty: fonetyczne, gramatycz-
ne i semantyczne. Posiadanie wiedzy z zakresu leksyki i semantyki pozwala
odréznia¢ stlowa realne od bezsensownych, wskazywa¢ grupe semantyczng dla
danego stowa. Procesy leksykalno-semantyczne s3 realizowane w obu potku-
lach, jednak podkresla sie swoisty wkiad prawej potkuli mézgu w tym zakresie.
Wszystkie badania, ktore byly prowadzone na materiale leksykalno-semantycz-
nym, wykazywaly znacznie gorsze wyniki u oséb z uszkodzeniami prawej pot-
kuli. Hiram Brownell i wspdtpracownicy badali rozumienie znaczen konotacyj-
nych. Uzyskane przez nich wyniki $wiadczg o tym, ze pacjenci mieli problem
z rozumieniem znaczen konotacyjnych, przy zachowanym rozumieniu aspektéw
denotacyjnych?. W badaniach prezentowano pacjentom triady stéw, np. ,,kocha-
jacy” - ,zimny” - ,glupi”. Nalezato wskaza¢ dwa najbardziej ze sobg powiaza-
ne stlowa, dokonujac wyboru ze wzgledu na zwiazki denotacyjne (,,kochajacy”
i ,glupi” - jako cechy psychiczne) lub konotacyjne (,zimny” i ,,glupi” - jako
kojarzace si¢ negatywnie). Pacjenci z uszkodzong prawa potkula preferowali
wybdr denotacyjny, natomiast osoby zdrowe (w grupie kontrolnej) postugi-
waly si¢ obiema kategoriami, dokonujac wyboréw konotacyjnych i denotacyj-
nych. Wiasciwe rozumienie sensu stéw, a szczegdlnie tych niejednoznacznych,
warunkuje prawidlowe wykorzystanie kontekstu jezykowego lub sytuacyjnego,
w jakim zostaly one uzyte.

Szczegdlna rola prawej potkuli w przetwarzaniu zlozonego materiatu jezy-
kowego obejmuje: rozumienie i tworzenie dyskursu, wycigganie wnioskéow,

7 E. LojEK: Bateria Testéw do Badania Funkcji Jezykowych i Komunikacyjnych Prawej Pétkuli
Moézgu: RHLB-PL. Warszawa, Pracownia Testéw Psychologicznych 2007.
# Ibidem.
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integracje informacji, korzystanie z kontekstu, rozumienie informacji metafo-
rycznych. Dyskurs jest — podajac za Emilig Osiejuk® i Grace Shugar® - stru-
mieniem zjawisk jezykowych (pisanych lub mdéwionych), pochodzacych z jed-
nego lub wiecej zrédel i zachodzacych w kontekscie sytuacyjnym. Na dyskurs
sklada si¢ wiele $cisle powigzanych ze soba pozioméw organizacji z zakresu
procesow: jezykowych, poznawczych i spotecznych. W wielu badaniach wyka-
zano, ze uszkodzenia prawopoétkulowe uposledzaja proces formowania tekstow
w sytuacji komunikacyjnej i wiaza si¢ ze specyficznymi zaburzeniami organi-
zacji oraz tre$ci dyskursu. W badaniach z 1989 roku wykazano, ze pacjenci
wprowadzali do rozmowy duzo nowych informacji, zbednych dla gltéwnego
tematu, nie wyjasniali powodu ich wprowadzenia, nie zwracajac uwagi na stan
wiedzy w umysle odbiorcy. Wedlug Johna Tonokovicha btedy tego typu moga
pozostawac przez dluzszy czas niezauwazone ze wzgledu na spontaniczng reak-
cje rozmowcy czy osoby badajacej, ktora dopytuje pacjenta o brakujace dane.
Kolejne badania wykazaly takze, zZe pacjenci z uszkodzong prawg potkula nie
respektujg — jak sie wydaje — konieczno$ci wspdlpracy i utrzymania kontaktu
w czasie rozmowy, wtracaja nieadekwatne komentarze, udzielaja odpowiedzi
w zasadzie bez zwiazku z zadanym pytaniem, przerywaja rozmoéwcy, nie stosuja
zasad kolejnosci zabierania glosu. Zauwazono réwniez, zZe pacjenci prawopol-
kulowi maja zaburzenia planowania wypowiedzi oraz §wiadomosci kontekstu
sytuacyjnego, gdy zwracaja si¢ z prosba o co$ do swego rozmoéwcy. Nie przed-
stawiajg wyraznie powodow swojej prosby lub ich wyjasnienia s3 nadmiernie
rozbudowane i przesadzone badz interpretuja sytuacje stosunkowo mato praw-
dopodobnie. Zaburzona jest takze umiejetnos¢ wyciagania wnioskéw, zaréwno
z tekstu, jak i sytuacji porozumiewania sig, co bezposrednio wplywa na brak
wlasciwego zrozumienia dyskursu. Zdania badaczy co do przyczyny tego zja-
wiska sg podzielone. Wedlug jednych zaburzenia wyciggania wnioskéw spowo-
dowane sag brakiem aktywacji wlasciwych znaczen stoéw, czyli ograniczeniami
semantycznymi. Inni twierdza, ze u podioza lezy zbyt duza aktywacja wielu
interpretacji, z ktérych wiekszo$¢ jest btedna?.

Dominacja prawopotkulowa w wielopoziomowej regulacji zachowan spotecz-
nych w zakresie pozajezykowych aspektéw komunikacji interpersonalnej dotyczy
takze pragmatyki. Pragmatyka oznacza kazde celowe uzycie jezyka, charakteryzuja-
ce zachowania jezykowe w sytuacjach spotecznych. W pétkuli prawej — z uwagi na
jej zdolnosci synchroniczne - zachodzi integracja tekstu z kontekstem, w kontrascie
do diachronicznych mozliwosci pétkuli lewej, na ktorych bazujg procesy jezykowe
oparte na szyku linearnym tekstu. Btad pragmatyczny polega na niezrozumieniu

» E. OsIEJUK: Problematyka dyskursu w neuropsychologii poznawczej. Warszawa, Oficyna
Wydawnicza Wydzialu Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego 1994.

% G. SHUGAR, B. Boxus: Children building stories: Peer interactive spoken discourse. ,Polish
Psychological Bulletin” 1989, Vol. 23, s. 121-138.

3 E. LojEK: Bateria Testéw do Badania Funkcji Jezykowych...
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tresci semantycznej wbrew intencji méwcy®. Pragmatyczne zaburzenia porozu-
miewania si¢ manifestujg si¢ zaburzeniami prozodii, dyskursu, wyczucia kontekstu,
uniemozliwiaja rozumienie metafor, ironii, dowcipu.

Deficyty pragmatyczne moga by¢ konsekwencja prawopdtkulowego uszko-
dzenia mézgu dezintegrujacego umiejetnos¢ celowego, skutecznego i adekwatne-
go uzycia jezyka w sytuacji komunikacyjnej w kontekscie naturalnych interakeji
spofecznych. Ich rozpowszechnienie po uszkodzeniu mézgu nie jest znane, gdyz
zaburzenia czesto ujawniajg sie¢ dopiero w naturalnym kontekscie spotecznym
i moga pozosta¢ niezauwazone w rutynowym badaniu neuropsychologicznym,
uniemozliwiajac ukierunkowane dzialania terapeutyczne. Pragnozja definiowana
jest jako defekt w pragmatyzmie spolecznego stylu komunikacji. Uszkodzenie
gltéwnie przednich, czolowych obszaréw prawej polkuli i jader podstawy pro-
wadzi do dyspragmatycznych zachowan, charakteryzujacych si¢ ,,pochopnym
przyspieszaniem w przod”, a uszkodzenie prawopotkulowych okolic ciemienio-
wych generuje ,,bezradne stanie w miejscu™. Chorzy z zaburzeniami pragmatyki,
dezintegrujacymi prawopodtkulowy spoteczno-emocjonalny, funkcjonalny aspekt
komunikacji, okazujg si¢ o wiele mniej skuteczni w procesie porozumiewania sie¢
z otoczeniem niz chorzy z deficytami komunikacji werbalnej, spowodowanymi
afazja wyniklg z uszkodzenia lewej pétkuli mozgu.

W rozumieniu zachowan oraz odszyfrowaniu emocji i doznan innych ludzi
podkreslana jest rola systemu neurondéw zwierciadlanych (Mirror Neuron System
- MNY), ktéry moze stanowi¢ klucz do empatii i zachowan spotecznych. System
neuronéw zwierciadlanych odkryto u malp na przelomie lat osiemdziesigtych
i dziewiecdziesigtych XX wieku w korze przedruchowej, a uludzi — w tylnej korze
ciemieniowej. Zauwazono, ze obserwacja (tez stuchanie) i wykonanie tej samej
czynnosci uaktywnia t¢ sama sie¢ neuronalng. Przypuszcza sie, ze dzigki temu
systemowi w mozgu zostaje utworzona symulacja obserwowanych zachowan, emo-
cji 1 wrazen innych oséb, wywotujac podobny stan w obserwatorze, umozliwiajac
nastepnie wglad w umysty innych i celowe dostrojenie si¢ w relacjach z innymi
ludzmi. Zdolnosci te toruja droge do empatii, czyli wspoétbrzmienia emocjonal-
nego, wspotodczuwania, rozpoznania intencji, dajac intuicyjng wiedze na temat
zamiaréw innych, oraz uczenia si¢ przez nasladownictwo, stanowigce podstawy
ludzkiej kultury.

Podstawg przystosowawczych zachowan spofecznych (poznania, rozumienia
spotecznego i relacji interpersonalnych) jest posiadanie powigzanej z empatia teorii
umystu (Theory of Mind - ToM). Konstrukt zostal wprowadzony po raz pierwszy

2 M. PAcHALSKA, B.D. MACQUEEN: Rozpad pragmatyki u chorych z uszkodzeniem pra-
wej potkuli mozgu. W: Jakosciowy opis w neuropsychologii. Przekréj zagadnieri. Red. A. HERZYK,
B. DANILUK. Lublin, Wydawnictwo Uniwersytetu M. Curie-Sklodowskiej 2002, s. 41-72.

» Ibidem, s. 41-72.

* G. R1zzoLATTIL, L. FoGgassl, V. GALLESE: Neurophysiological mechanisms underlying
the understanding and imitation of action. ,Nature Reviews Neuroscience” 2001, Vol. 2, s. 661-670.
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w 1978 roku przez Davida Premacka i Guya Woodruffa. ToM jest systemem poje¢,
ktéry umozliwia czlowiekowi wycigganie wnioskdw o stanie umystu innych ludzi,
co z kolei pozwala rozumie¢ i przewidywac ich zachowania. Procesy zachodzace
w umysle innego czlowieka sg nieobserwowalne, mozna o nich wnioskowac¢ tylko
na podstawie obserwacji mimiki, gestykulacji, wypowiedzi, zachowania, wlasnego
nabytego doswiadczenia w kontaktach spotecznych i umiejetnoséci uswiadamiania
sobie wlasnych standw umystu. Zadania angazujace teori¢ umystu (ToM) i ,,ja”
(self) aktywuja regiony prawej okolicy przedczolowej*. Prawy tylny region ciemie-
niowy odgrywa szczegélng role w ToM - pozwala rozrézniaé stany kognitywne
oraz dzialanie z perspektywy pierwszo- i trzecioosobowej. Wraz z korg przedczo-
fowa posrodkowa moze stanowi¢ klucz do odréznienia siebie od innych*.

Rola prawej potkuli jest wazna przede wszystkim dla relacji czlowieka z ota-
czajacym go $wiatem spolecznym. Pacjent z uszkodzeniem prawopdtkulowym
prezentuje specyficzny profil zaburzen komunikacji ujawniajacy si¢ w kontekscie
sytuacyjnym, ktéry wymaga ze strony logopedy specjalnej czujnosci, odrebne;j
uwagi diagnostycznej oraz perspektywy terapeutyczne;j.

* T.E. FEINBERG, J.P. KEENAN: Where in the brain is the self? ,Consciousness and Cogni-
tion” 2005, Vol. 14, s. 661-678.
36 Tbidem, s. 661-678.
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Uwagi o waznosci
wczesnej diagnozy neurologopedycznej

ABsTRACT: The main aim of the article is to show an early logopedic support of communicative devel-
opement. The article presents guidelines to be followed in a holistic neurologopedic diagnosis concern-
ing the infants and very young children. The author emphisizes that the diagnosis should take into
account stimulation of motor responses (orofacial reflexes) and pre-linguistic development.
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Warunkiem prawidlowego rozwoju mowy jest dojrzewanie odruchdéw istotnych
dla rozwoju mowy, wsrdd ktérych nalezy wymieni¢ odruchowe reakcje:

ssania i potykania;

szukania;

kasania;

wymiotna;

otwierania ust;

wysuwania jezyka;

wargowe;

zuchwowe.

Prawidlowe reakcje w sferze oralnej sa gwarantem akwizycji jezyka w zakresie
umiejetnosci artykulacyjnych oraz umozliwiaja rozwdj prawidlowej trakcji odde-
chowej i stabilizacj¢ napigcia mig§niowego w obrebie twarzy.

Dziecko rodzi si¢ z predyspozycjami do postugiwania si¢ rozumem i mowa.
Predyspozycje te jednak aktywizuja sie pod wplywem otaczajacego srodowiska. Za
Noamem Chomskim mozna przyjac hipoteze, ze jezyk jest wrodzony i ujawnia sie
niejako samoczynnie, gdy tylko dziecko dojrzeje do jego uzywania'. Jednak proces

! Por. G. Krasowicz-Kupis: Rozwdj metajezykowy a osiggniecia w czytaniu u dzieci 6-9-let-
nich. Lublin, Wydawnictwo Uniwersytetu M. Curie-Sktodowskiej 1999.
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przyswajania jezyka nie przebiega samoczynnie bez udziatu otaczajacych dziecko
osob. Wiele badan dowodzi, Ze w procesie nabywania mowy wazna role odgrywa
czynnik spofeczny. Doro$li dostarczajg dziecku wzordw, jak funkcjonowac jezyko-
wo w okreslonej spotecznosci.

Diagnoza neurologopedyczna niemowlecia obejmuje:

sprawdzenie budowy aparatu mowy;

oceng odruchdéw orofacjalnych;

oceng oddychania, potykania, przyjmowania pokarmow;

okreslenie stopnia rozwoju najwczesniejszych umiejetnosci komunikacyjnych.

Przykladowym narzedziem pozwalajacym oceni¢ umiejetnosci prelingwalne
sa karty diagnozy neurologopedycznej niemowlecia od 0 do 12. miesigca zycia®.

Test sktada sie z trzech czeéci. Pierwsza z nich jest karta zbierajaca dane na temat
malego pacjenta. W czgéci drugiej gromadzone sa informacje zwiazane z budowa
narzadéw artykulacyjnych, oddychaniem, piciem i przyjmowaniem pokarmoéw.
Trzecia cze$¢ zawiera 12 kart umozliwiajacych zebranie danych na temat zachowan
prelingwalnych dotyczacych kolejnych miesiecy zycia dziecka.

Prezentowane narzedzie powstalo na podstawie nastepujacych testow, kart
i publikacji:

»Monachijska Funkcjonalna Diagnostyka Rozwojowa” Theodora Hellbriiggego®.

»Skala Rozwoju Psychomotoryki Dziecka 0-3” Odette Brunet, Iréne Lézine®.

Karty diagnozy Jagody Cieszynskiej i Marty Korendo’.

J. Cieszynska, M. Korendo: Wczesna interwencja terapeutyczna. Stymulacja roz-

woju dziecka od noworodka do 6. roku zZycia®.

J. Cieszynska: Od stowa przeczytanego do wypowiedzianego. Droga nabywania

systemu jezykowego przez dzieci niestyszgce w wieku poniemowlecym i przed-

szkolnym’.

Zestawienie wybranych odruchéw ustno-twarzowych wedlug koncepcji Swie-

ttany Masgutowej®.

* M. MacHO0S: Diagnoza neurologopedyczna niemowlecia od 0 do 12. miesigca zycia. Ocena
odruchéw ze sfery orofacjalnej oraz umiejetnosci istotnych dla rozwoju mowy. Bytom, Wydawnic-
two Ergo Sum 2011.

> L. SADOWSKA: Rozwdj funkcji psychomotorycznych w pierwszym roku zycia dziecka. W:
S. MASGUTOWA, A. REGNER: Rozwdj mowy dziecka w Swietle integracji sensomotorycznej. Wro-
claw, Wydawnictwo Continuo 2009, s. 158-159.

* O. BRUNET, I. LEZINE: Skala rozwoju psychomotoryki dziecka 0-3. W: Wybrane metody dia-
gnozowania i prognozowania rozwoju dziecka do lat 3. Red. M. JoHN-BoRYs. Katowice, Wydaw-
nictwo Uniwersytetu Slaskiego 1997.

* J. C1ESZYNsKA, M. KoreNDo: Karty diagnozy. Krakéw, Wydawnictwo Edukacyjne 2008.

¢ EAEDEM: Wczesna interwencja terapeutyczna. Stymulacja rozwoju dziecka od noworodka
do 6. roku zycia. Krakéw, Wydawnictwo Edukacyjne 2008.

7 J. C1ESzZYNsKA: Od stowa przeczytanego do wypowiedzianego. Droga nabywania systemu
jezykowego przez dzieci niestyszgce w wieku poniemowlecym i przedszkolnym. Krakéw, Wydawnic-
two Edukacyjne 2001, s. 17-30.

8 S. MASGUTOWA, A. REGNER: Rozwdj mowy dziecka..., s. 52.
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Zmodyfikowane przez Anne¢ Regner zestawienie odruchéw ustno-twarzowych

wedtug Inge Flehmig’.

Heinz Stefan Herzek: Pre-speech development of the young infant [notatki

z wykladow Aleksandry Lady, Akademia Medyczna we Wroclawiu (7 pazdzier-

nika 2007 roku)].

Prawidlowy rozw6j mowy i sposéb stymulowania u dzieci od 0 do 36. miesigca

zycia wedtug Teresy Kaczan i Anny Regner™.

Karty rozumienia i rozwoju mowy w opracowaniu Jacka Kielina".

Analiza zachowan komunikacyjnych dziecka (Ayla Mayoison: It takes Two to

Talk, w opracowaniu Aliny Smyczek).

»Karty Badania Neurologopedycznego” (w opracowaniu A. Lady na podstawie

testu Sensory-Motor-Speech Evaluation Hoffmanna A. Miillera).

Karty diagnozy neurologopedycznej znajduja zastosowanie w pracy z bardzo
malymi pacjentami. Oto zestawienie, ktore przybliza wykorzystanie kart diagno-
zy neurologopedycznej w trakcie konsultacji sze$ciotygodniowego niemowlecia:

Dane osobowe
imie i nazwisko — Anna P,
wiek - 6 tygodni

powod zgloszenia — konsultacja na oddziale intensywnej terapii w Z. w celu oceny
odruchéw ze sfery orofacjalnej oraz przygotowania do karmienia dziewczynki butelkg.

Wywiad
Dotychczasowe karmienie — Niemowle byto karmione sondg, po rozintubowa-

niu nie podejmowano prob stymulacji odruchu ssania oraz karmienia ,,po palcu”,
lekarz zwrdcit uwage, ze przez pewien czas utrzymywat sig¢ odruch szukania.

Budowa i funkcjonowanie aparatu artykulacyjnego:

wargi zaci$niete, czerwien warg nadwrazliwa na dotyk, przy
pierwszej konsultacji nie wystepuje odruch otwierania ust

podniebienie +

jezyk +

wedzidetko podjezykowe +

° http://regnerlogopedia.pl/pl/art_12.htm [dostep: 2.07.2010].

0 T. KaczAN, A. REGNER: Teoretyczne i praktyczne podstawy ustno-twarzowej terapii regu-
lacyjnej wedtug koncepcji Rodolfo Castillo Moralesa. W: Neurofizjologiczne metody usprawniania
dzieci z zaburzeniami rozwoju. Red. L. SApowska. Wroctaw, Wydawnictwo Akademii Wycho-
wania Fizycznego we Wroctawiu 2004, s. 172.

"' J. KIELIN: Rozwdj daje rados¢. Terapia dzieci uposledzonych umystowo w stopniu glebokim.
Gdansk, GWP 2004, s. 239.
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dzigsta, wedzidetko gorne,
zeby zgryz

tytozuchwie

Oddychanie:

oddychanie w spoczynku

dziewczynka oddycha nosem, usta sa domknigte

Funkgje oralne:

ssanie — pier$
(sekwencyjnosc)

nie bylo prob karmienia piersig ze wzgledu na stan nie-
mowlecia

ssanie — butelka
(sekwencyjnos¢, rodzaj
smoczka)

po kilkudniowej stymulacji obserwuje si¢ stabe ruchy ssace
w trakcie podawania pokarmu przez krotki, bardzo miekki
smoczek; dziecko nie podejmuje ssania przy probie kar-
mienia butelkg H.

obserwowana pozycja uloze-
niowa dziecka w czasie kar-
mienia piersig / butelka

rodzice po udzieleniu im instrukeji prawidtowo trzymaja
dziecko (okolo 45 stopni), gtéwka nie odchyla sie

odbicie po karmieniu

czesto wystepuje

potykanie

dziecko polyka pokarm; poinstruowani rodzice obserwuja
odruch potykania i kiedy nie pojawia si¢ (np. przy probach
dopajania kubeczkiem ,,medeli”), czekaja az wystapi

dopajanie kubeczkiem

dziecko najchetniej pije z kubka (latwiej niz ,,po palcu”
i z butelki L.); pokarm podawany jest w bardzo matych
porcjach (kropla, dwie); po kazdej porcji nastepuje
potkniecie

reakcja na dotyk w czasie wykonywania badania - dziewczynka reaguje czesto na dotyk
wzmozonym odruchem Moro, twarz i wnetrze jamy ustnej s3 nadwrazliwe na dotyk

ZRr6DLO: Opracowanie wlasne karty diagnostycznej niemowlecia na podstawie: M. MacHOS$: Diagnoza neurologopedyczna nie-
mowlecia od 0 do 12. miesigca zycia. Ocena odruchow ze sfery orofacjalnej oraz umiejetnosci istotnych dla rozwoju mowy. Bytom,
Wydawnictwo Ergo Sum 2011.

Ocena odruchoéw (pierwsza wizyta, wtorek, 8 maja 2012 roku)

Jest +

Odruchy Brak -

Uwagi

Odruch Babkina - brak odruchu w czasie pierwszego

badania

Odruch otwierania ust -

druch ni tapit w trakcie badani
[do 4. miesiaca zycia integracja] OCrucil nle Wysigpl wtrakele badantd
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na poczatku badania odruch nie
Odruch ssania wystapil, pojawit sie po kilkuminu-

[wygasa miedzy 1. a 2. rokiem zycia] | 7 * towej stymulacji i byt realizowany na
wyg Y Yy ) sty J11 Dy’ y
podniebieniu
. odruch nie wystapit - sprawdzany byl
Odruch .szgkam.a . - kilka razy; lekarz udzielil informacji,
[do 3. miesiaca Zycia] Y )
’ acazy ze przez jaki$ czas wystepowal
po podawaniu pokarmu dziecko
. wymiotuje (z wywiadu), jednak przy
Odruch wymiotny * karmieniu w mojej obecnosci dziecko
nie zwrocito pokarmu
Odruch kgsania
[do 4.-8. miesigca Zycia] * odruch staby
Odruch ryjkowy ~
[do 3. miesigca zycia]
Odruch zuchwowy +
Odruch akustyczno-twarzowy +

Rozwdj mowy

Krzyk nie zaobserwowalam

Dzwigki przypominajace gloski ,,a’,
»€> »ehe”

Placz - jako komunikat; monotonny,
malo zréznicowany, nosowy, szybki | + placz cichy, przytlumiony
- spowodowany krétkim oddechem

Dzwieki podczas picia - nie wystapity

Dzwigki krtaniowe podczas potyka-

. . . . - nie wystapi
nia, spania - zblizone do sapania wystapily

Marudzenie - rodzaj zachowania
globalnego jako zachowanie przed +
placzem

Zachowania spoleczne

Skupianie wzroku na twarzy osoby
dorostej; na widok twarzy dziecko +
nieruchomieje na chwile

dziecko skupia wzrok na twarzy mamy
w czasie karmienia

Kontakt ze §wiatem poprzez dotyk

(reakcja na dotyk / nadwrazliwo$¢) *

Percepcja
Fiksowanie wzroku na czerwonym N dziecko patrzy na czerwone korale i na
przedmiocie zabawke

ZRr6DLO: Opracowanie wlasne oceny odruchéw niemowlecia na podstawie: M. MacHOS: Diagnoza neurologopedyczna nie-
mowlecia od 0 do 12. miesigca zycia. Ocena odruchow ze sfery orofacjalnej oraz umiejetnosci istotnych dla rozwoju mowy. Bytom,
Wydawnictwo Ergo Sum 2011.
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Zalecenia:
stymulacja odruchu ssania (palec);
masaz wnetrza jamy ustnej i twarzy przed positkiem (zaczynajac od czgsci ciala
oddalonych od twarzy: nézki, brzuszek);
odpowiednia pozycja zlozeniowa przy karmieniu, pozycja do odbicia;
zabiegi pielegnacyjne ,w ustawieniu symetrycznym” (na wprost dziecka, nie
z boku);
zawieszenie nad t6zeczkiem zabawki w zdecydowanym kolorze;
stymulacja z konturowym wizerunkiem twarzy.

Ocena odruchéw (druga wizyta, czwartek, 24 maja 2012 roku)

Odruchy éiji:_ Uwagi
Odruch Babkina B brak odruchu w czasie drugiego bada-
nia
Odruch otwierania ust " odruch nie wystapil w trakcie
[do 4. miesigca zycia integracja] ) poprzedniego badania

odruch wystepuje; odroczony; pojawia
+ sie dopiero po dtuzszej stymulagji (sil-
niejszy na podniebieniu)

Odruch ssania
[wygasa miedzy 1. a 2. rokiem zycia]

Odruch szukania

!
[do 3. miesigca zycia] +
. od ostatniej wizyty niemowle nie
Odruch wymiotny * zwracalo pokarmu po Zadnym positku
Odruch kasania
[do 4.-8. miesigca Zycia] * odruch slaby
Odruch ryjkowy ~
[do 3. miesigca zycia]
Odruch zuchwowy +
Odruch akustyczno-twarzowy +

Rozwdj mowy

Krzyk nie zaobserwowalam

Dzwieki przypominajace gloski ,,a,
»€, »ehe”

Placz - jako komunikat; monotonny,
malo zréznicowany, nosowy, szybki | + placz cichy, przyttumiony
- spowodowany krétkim oddechem

Dzwieki podczas picia - nie wystapity

Dzwieki krtaniowe podczas potyka-

. . . . - nie wystgpi
nia, spania - zblizone do sapania wystapily
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Marudzenie - rodzaj zachowania
globalnego jako zachowanie przed +
placzem

Zachowania spoleczne

dziecko zdecydowanie koncentruje
wzrok na twarzy mamy w czasie kar-
mienia, uspokaja si¢, kiedy mama stoi,
delikatnie kotysze, méwi do dziecka

Skupianie wzroku na twarzy osoby
dorostej, na widok twarzy dziecko +
nieruchomieje na chwile

rzadsze niz przy pierwszej wizycie

Kontakt ze §wiatem poprzez dotyk wystepowanie odruchu Moro przy

(reakcja na dotyk / nadwrazliwo$¢) dotykaniu twarzy i wnetrza jamy ust-
nej
Percepcja
Fiksowanie wzroku na czerwonym N dziecko patrzy na nowa zabawke (261-
przedmiocie to-niebieski grajacy stonik)

ZR6DLO: Opracowanie wlasne oceny odruchéw niemowlecia na podstawie: M. MacHoS§: Diagnoza neurologopedyczna nie-
mowlecia od 0 do 12. miesigca zycia. Ocena odruchéw ze sfery orofacjalnej oraz umiejetnosci istotnych dla rozwoju mowy. Bytom,
Wydawnictwo Ergo Sum 2011.

Zalecenia:

dalsza stymulacja odruchu ssania:

- ¢wiczenia z palcem;

- ssanie miekkiego (przez dlugi czas gotowanego) smoczka maczanego w glu-
kozie (w czasie pierwszej proby podania smoczka niemowle za piatym razem
wykonalo kilka ruchéw ssacych);

- unoszenie apeksu i korony ku podniebieniu i gérnemu watkowi dzigsto-
wemu;

masaz twarzy przed positkiem (instruktaz do masazu wedlug Elzbiety Stecko)

oraz stymulacja punktéw neuromotorycznych (bez wibracji, z zachowaniem

wiasciwego kierunku), odwrazliwianie twarzy: dotykanie, glaskanie reka, pie-
luszka, gaza;

masaz wnetrza jamy ustnej;

delikatny masaz calego ciala (nie podatam instrukcji do masazu Shantala czy

Petera Walkera, poniewaz aparatura uniemozliwia wykonanie wielu ruchéw):

delikatne masowanie, gtaskanie dziecka (stopy, nozki, brzuch, klatka piersiowa,

obrecz barkowa, rece) w czasie wykonywania zabiegéw pielegnacyjnych;
odpowiednia pozycja zlozeniowa przy karmieniu, pozycja do odbicia;

zabiegi pielegnacyjne ,w ustawieniu wzdtuz linii media” (na wprost dziecka,

nie z boku);

propozycja ,gniazdowania” (proponowang pozycje nalezy wczesniej skonsul-

towa¢ z rehabilitantem);

»kangurowanie’, czgste branie na rece, przytulanie, proba przystawiania do piersi.
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Omawiajac diagnoze¢ neurologopedyczng niemowlecia, nie sposéb pomingé
kwestii kompetencji logopedy zwiazanych z orientacyjnym badaniem stuchu nie-
mowlecia i bardzo matego dziecka. Proby stuchowe przeprowadzane z najmlodszy-
mi pacjentami przedstawia schemat 1."

ScHEMAT 1. Orientacyjne proby stuchowe

ZRr6DLO: Opracowanie wlasne na podstawie préb sprawdzajacych stuch przy wykorzystaniu testu Kevina Murphy i testu ,,Coch-
lear Center”.

Proces przyswajania i rozwoju jezyka jest mozliwy dzigki dialogowi. W pierw-
szych miesigcach zycia jest to dialog pomiedzy niemowleciem a matka oraz inny-
mi dorostymi osobami z najblizszego otoczenia dziecka. W okresie prelingwalnym

2 M. MacHOS$: Od zabawy do méwienia. Poradnik dla rodzicéw i logopedéw: spotkania z Cio-
cig Guguhoplg. Cz. 1-2. Krakéw, Medycyna Praktyczna 2012.
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wazna role odgrywa wczesna stymulacja werbalna, sprzyjajaca przyswajaniu przez
dziecko kolejnych elementéw jezyka. Dzieki stymulacji werbalnej ze strony naj-
blizszych dziecko czuje si¢ bezpieczne oraz uczy si¢ zachowan komunikacyjnych.
Stymulacja werbalna jest obecna réwniez w trakcie ¢wiczenia przez dziecko kolej-
nych umiejetnosci, takich jak siadanie, chodzenie. Przesledzmy rozwoj tych umie-
jetnosci niemowlecia, ktore ksztaltuja sie dzigki nieustannemu doptywowi bodzcow
ze szczegdlnym uwzglednieniem poczatkdw zachowan komunikacyjnych istot-
nych w procesie przyswajania jezyka. Kolejne aktywnosci dziecka stanowig zadania
umieszczone w Skali Rozwojowej Brunet-Lézine. W opisie poszczegdlnych umie-
jetnosci osigganych przez niemowle zaakcentowane zostaly czynnosci stymulujace
stuch i przygotowujace do przyswajania systemu jezyka (tabela 1.).

TaBELA 1. Umiejetnosci zdobywane przez dziecko w pierwszym roku zycia

Miesigc Umieietnodci dziecka Zachowania komunikacyjne
zycia )¢ (stymulacja stuchowa, interakcja matka—dziecko)
skupianie wzroku na twa- | dziecko uczy si¢ lokalizowania zrodla dzwigkow,
rzy osoby doroslej zatrzymuje wzrok na méwiacej osobie, stucha
reagowanie na dzwiek dziecko, reagujac na dzwigk, przygotowuje si¢ do
dzwonka pdzniejszej umiejetnosci lokalizowania bodzcow
stuchowych; noworodek zwraca oczy i glowe w kie-
runku glosu
. $ledzenie przedmiotu po dodatkowa stymulacja (np. mowa) pelni tu funk-
s tuku (umiejetnoé¢ zatrzy- | cje wzmocnienia reakeji, dziecko uczy si¢ wodze-
es1ge mania wzroku na porusza- | nia wzrokiem za matka, a nastepnie jej aktywnego
zyca jacym si¢ przedmiocie) poszukiwania i przywotywania poprzez wydawanie
dzwiekow
kilkusekundowe unoszenie | matka probuje zatrzyma¢ uwage dziecka na swojej
glowy podczas lezenia na twarzy, mowiac do niego, dzieki czemu zwieksza sie
brzuchu czgstotliwo$¢ unoszenia glowy
wykonywanie ruchéw pet- | liczba zachowan zalezy od ptynacych z otoczenia
zania w pozycji na wznak | pobudzen, gtéwnie dzwigkowych
reagowanie mimika na dziecko prowadzi z matkg dialog mimiczny, uczy si¢
twarze dorostych kojarzenia twarzy z glosem; kazda reakcja dziecka
znajduje werbalna odpowiedZ matki; niemowle ma
mozliwos¢ stuchania glosu, obserwuje ruchy arty-
2 kulacyjne i mimike; ksztaltujg si¢ pierwsze kontakty
miesigc spole(;zne, ktér? warunkujg §abwanie regul ):c;zyko-
zycia wych?; powstaje akt koml.mlka.cp, matka i dpecko
wchodza w role nadawcy i odbiorcy komunikatu
$ledzenie wzrokiem osoby | zachowanie jest wzmacniane pozytywnie droga
poruszajacej sie stuchowg, dziecko uczy si¢ wigza¢ pewne dzwieki
z osobami
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cd. tab. 1

utrzymywanie glowy
w momencie podciggania

kiedy niemowle unosi glowe, glos matki dziata sty-
mulujaco i podtrzymuje aktywnos¢ dziecka

2. za przedramiona
miesigc - - - X - - -
zycia unoszenie gl.ow.y iramion | pierwsze proby podnoszenia glowy d21eck9 wykor?u—
w pozycji lezenia na brzu- | je przy aktywnym werbalnym wspomaganiu matki
chu
reagowanie uémiechem na | u$miech - jako spoleczna reakcja dziecka — wyzwala
u$miech u dorostych wiele reakeji werbalnych, zmiana tonu
glosu na widok u$miechu dostarcza niemowleciu
nowych doznan stuchowych i emocjonalnych
utrzymywanie grzechotki | niemowle potrzasajac grzechotka, wywotuje dzwigki
i potrzasanie nig ruchem o niskiej tonacji; stymulacja stuchowa potaczona jest
nieukierunkowanym z ¢wiczeniami sprawnoéci manipulacyjnej
opieranie si¢ na przed- matka dostarcza dziecku stymulacji wielozmysto-
ramionach w pozycji na wych w postaci grzechotek, zabawek dzwiekowych
3 brzuchu i werbalizacji
miesigc utrzymywanie prosto matka, noszac dziecko na rekach, méwi do niego,
zycia glowy $piewa, rozmawia z domownikami, niemowle sty-
szy jej glos, ma takze mozliwo$¢ obserwowania jej
twarzy
obracanie gtowy podczas dziecko, by utrzymac kontakt wzrokowy z przema-
$ledzenia obrazu znikaja- wiajaca do niego matka, ktora si¢ oddala, odwraca
cego z pola widzenia glowe
ogladanie przedmiotéow matka méwi do dziecka siedzacego na kolanach,
potozonych na stole z tylu za jego gtowa, nazywajac przedmioty ze
wspdlnego pola widzenia oraz wykonywane czyn-
nosci
wykonywanie ruchéw matka pochyla sie nad dzieckiem, wycigga w jego
chwytania w kierunku strone zabawke i méwi do niego - dziecko uczy sie
przedmiotéw wigza¢ mowe z dzialaniem
A ogladanie matych przed- dziecko ¢wiczy umiejetno$¢ skupiania wzroku na
. miotéw polozonych na drobnych przedmiotach w powigzaniu z wydawany-
fiesige stole mi przez nie dzwigkami oraz werbalnymi reakcjami
zycia matki
potrzasanie grzechotka grzechotka przy potrzasaniu wydaje dzwieki, co
przy jednoczesnej obser- motywuje dziecko do przedtuzania dziatan
wacji wzrokowej
5 siedzenie z podtrzyma- kiedy matka siedzi naprzeciwko dziecka, moze ono
T niem powtarza¢ jej ruchy, w tym ruchy artykulatoréw;
TIesIge nasladowanie ruchéw stanowi jeden z etapoéw przy-
zycia

swajania mowy
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cd. tab. 1

utrzymywanie zabawki
w dloni i koncentrowanie
wzroku na innym przed-

bodzce dzwigkowe pobudzajg uwage dziecka

3. o miocie
miesigc p : -
. koncentrowanie wzroku koncentrujac wzrok na twarzy dorostego, dziec-
Rh na ustach méwiacej osoby | ko obserwuje ruchy warg; preferuje ono stuchanie
dorostej mowy ludzkiej (zwlaszcza mamy), szczegdlnie za$
glosow o wzrastajacej i opadajacej intonacji
manipulowanie przedmio- | matka czesto uzywa wyrazéw dzwigkonasladow-
6.17. tami w celu wydobywania | czych do nazywania dzwiekdw; odglosy wydawa-
miesigc nowych efektow ne przez przedmioty sg dla dziecka wzmocnieniem
zycia pozytywnym. ,,Dzieki sprawnosci dloni dziecko
»odkrywa« dla $wiata dZwigkéw nowe przedmioty”
siadanie z pomocg i sie- dziecko odbiera informacje dzwiekowe, np. styszy
dzenie bez podtrzymania zblizajacy sie za plecami matke, w trakcie siadania
matka jest aktywna werbalnie
stanie z oparciem niemowle stojace w tdzeczku szybko sie nudzi, wow-
czas nalezy mu dostarczy¢ bodzcéw wzrokowych
i stuchowych
doskonalenie chwytu przez | dziecko preferuje zabawki grajace, wydajace dzwieki;
przeciwstawienie kciuka manipulujac, odkrywa nowe aktywnosci: wyrzuca
zabawki z woézka i z 16zeczka, doswiadczajac nowych
8./9 wrazen stuchowych, ktére motywuja do kontynu-
o owania zabawy ¢wiczacej sprawno$é chwytu; takie
miesigc o . .
o zachowania dziecka stymulujg rodzicéw do kontak-
zyea tow werbalnych, chwalg dziecko, wyrazaja podziw,
rados¢ lub zto$¢ z powodu jego zachowania; pod-
noszac zabawki z podlogi, dorosli moga je nazywac,
probujac naklania¢ dziecko do powiedzenia ,,daj”
lub wymowienia nazwy przedmiotu, ,hau hau”, ,,pi
pi’ »muu’; ,bach’, ,brum brum’ ,titi” itp.
wykonywanie czynnosci dziecko uczy si¢ przewidywac skutki swoich dzialan,
skierowanych na osiaggnie- | na ktorych podstawie moga tworzy¢ sie sekwencje
cie celu zachowan stuzacych zabawie oraz préby oznaczania
przedmiotéw i ich cech mowa lub gestem
unoszenie stopy podczas stojac w tézeczku, dziecko podnosi raz jedna, raz
stania z oparciem druga stope; takie zachowanie rodzice interpretuja
jako probe tanczenia, dlatego niejednokrotnie wia-
czaja muzyke, dostarczajac dziecku nowych wrazen
10: / %1' stuchowych
r;;:i?qc odwracanie kartek ksigzki | ,,Odwracanie kartek ksigzki jest dla rodzicow okazja

do opowiadania dziecku o obrazkach. Ogladanie
obrazkéw utrwala pojawiajacy sie w tym wieku gest
wskazywania, istotny dla rozwoju i spostrzegania
mowy” 9
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cd. tab. 1

10. /11
miesigc
zycia

eksperymentowanie
z dzwigkami

niemowle czesto sprawdza, jakie dzwigki wydaja
przedmioty, np. stuka lyzeczka o kubek, o krzesetko,
celowo upuszcza przedmioty, ze wzgledu na przy-
jemno$¢ stuchania dzwigkdw powtarza te zabawy;,
dzieki czemu zaczyna dazy¢ do kontaktu wzrokowe-
go i dotykowego z przedmiotami, ktdre spostrzeglo
juz stuchowo; bada przy tym reakcje innych oséb na
swoje eksperymenty

12.
miesigc
zycia

chodzenie z pomocy

w pierwszym etapie nauki chodzenia wazna role
zdaje sie odgrywac stymulacja werbalna, kiedy
matka wyciaga rece do dziecka i zache¢ca je do pod-
jecia proby chodzenia, zapewniajac mu tym samym
poczucie bezpieczenstwa

proby rysowania

dziecko prébuje robi¢ znak na papierze; wazng role
odgrywa tu wzmocnienie stowne, zaréwno pochwa-
ty, jak i przypisywanie obrazkom znaczenia; osoba
dorosta prébuje interpretowac rysunki dziecka,
glosno je omawiajac (,,to jest piesek, tu ma ogon, tu
oko..”); kiedy mama rysuje, dziecko pyta, naprze-
mienno$¢ tej interakeji staje si¢ podlozem dialogu
stownego

15.
miesigc
Zycia

doskonalenie umiejetno$ci
chodzenia

»Mozna przypuszczad, ze dla dziecka styszacego
odbiér mowy matki jest waznym elementem poczu-
cia bezpieczenstwa, warunkuje podejmowanie prob
chodzenia” 9

doskonalenie duzej i malej
motoryki

w aktywnosciach ruchowych towarzyszy dziecku
niejednokrotnie werbalizacja osoby dorostej; mowa
staje si¢ regulatorem zachowan, zwigksza si¢ rola
werbalnych wzmocnien pozytywnych, ptynacych

z otoczenia; dziecko zaczyna rozumie¢ wieloczlono-
we wypowiedzenia dorostych

24.
miesigc
zycia

doskonalenie rozwoju
motorycznego

polecenia stowne pojawiaja sie podczas zabaw
ruchowych (,,rzud’, ,,daj pitke”, ,kopnij’, ,,ztap”...);
kontakt werbalny z osobg dorosta motywuje do
zachowan jezykowych

doskonalenie spostrzega-
nia wzrokowego

»Rozwoj spostrzezen dziecka jest zwigzany z roz-
wojem jego aktywnosci ruchowej oraz z poziomem
opanowania systemu jezykowego. Matka, méwiac do
dziecka, opisuje czynnosci, nazywa przedmioty i ich
cechy. Sygnalizuje takze swéj stosunek emocjonal-
ny do otaczajacego $wiata. Dziecko uczy si¢ znaczen
przez wspoéldzialanie z matka, co jest podstawa do
tworzenia dialogu jezykowego” ©
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cd. tab. 1

nasladownictwo odroczo- | dziecko nasladuje zachowania zaobserwowane

ne, poczatki zabawy sym- | w przesztoéci, jednych przedmiotéw uzywa jako
30,' . bolicznej substytutéw innych. ,Wydaje sie, Ze jest to mozliwe
Ies1ge miedzy innymi dzigki werbalizacji (dziecko méwi:
zycia

»te kamyczki to ziemniaczki«, nazywa patyczek
autem / kierownicg itp.)”

9 M. KIELAR-TURSKA: Mowa dziecka. Stowo i tekst. Krakow, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloriskiego 1989.

Y J. C1ESzYNSKA: Od stowa przeczytanego do wypowiedzianego. Droga nabywania systemu jezykowego przez dzieci niestyszgce
w wieku poniemowlecym i przedszkolnym. Krakéw, Wydawnictwo Edukacyjne 2001, s. 26.

< Ibidem, s. 28.

9 Ibidem, s. 36.

© Ibidem, s. 37.

O Ibidem, s. 38.

ZR6DLO: Opracowanie wlasne na podstawie: J. CiEszYNskA: Od stowa przeczytanego do wypowiedzianego. Droga nabywania
systemu jezykowego przez dzieci nieslyszgce w wieku poniemowlecym i przedszkolnym. Krakéw, Wydawnictwo Edukacyjne 2001,
s. 17-30; Skala Rozwoju Psychomotoryki Dziecka 0-3. Brunet-Lezine (Skala rozwoju psychomotoryki dziecka 0-3. W: Wybrane
metody diagnozowania i prognozowania rozwoju dziecka do lat 3. Red. M. JoHN-BoRys. Katowice, Wydawnictwo Uniwersytetu
Slaskiego 1997, s. 144-216).

Analiza kolejnych aktywnosci podejmowanych przez dziecko podkresla role,
jaka odgrywa w ich realizacji stymulacja werbalna. Dzigki aktywnosci stownej osoby
dorostej dziecko oswaja si¢ z suprasegmentalng warstwa mowy oraz poznaje i uczy
sie rozumiec otaczajacy $wiat.

Stymulacja werbalna bardzo czgsto jest instynktowna. Matka czuje potrzebe dia-
logu z dzieckiem. Glosno nazywa wykonywane czynnosci oraz zachowania dziec-
ka. Logopeda, prowadzacy terapi¢ dziecka z zaburzeniami rozwojowymi, ktére nie
postuguje sie jezykiem, powinien w dziataniach uwzglednia¢ formy wspierania roz-
woju malego dziecka wychodzace poza aspekt stymulacji werbalnej. Tabela 2. przed-
stawia sposob stymulowania mowy u dzieci od urodzenia do 36. miesigca zycia.

TABELA 2. Prawidtowy rozwoj mowy i sposéb jego stymulowania u dzieci od 0 do 36. miesigca zycia

Miesigc zycia Zakres mowienia Sposéb terapii

0-3.
miesigc zycia

dziecko wydaje z siebie dzwigki,

gluzenie, gloski: wargowe, fryka-
tywne, szczelinowe, nosowe, gar-
dlowe (,,sK’, ,gh”, ,h ,,gr”; »eku”)

¢wiczenie normalne ssania

i picia, przeprowadzanie masazy
ustno—twarzowych, wzmacnianie
wystepujacych dzwiekow przez
prowokowanie dziecka

4.-6.
miesigc zycia

dziecko $mieje sie, piszczy

w polozeniu na plecach, tworzy
tancuchy glosowe, dzwigki: cmo-
kanie przy ssaniu, gloski: ,,a-u-i’,
»errre’, ,,eche”

pobudzanie gloéni przez wibra-
cje, wywolywanie palcami dzwie-
kow ,,ssacych” i ,,mlaszczacych’,
zabawy ze smoczkiem
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cd. tab. 2

7.-9.
miesigc zycia

gloski ,,p”, ,b” i szczelinowe ,,s-5",
podwojenia, taricuchy sylabowe
»ga-ga-ga, ,ta-ta-ta’, wyraza-
nie si¢ glto$no - cicho, wyrazanie
emocji — ,,dZwiekéw zlosci”

masaz jezyka, zuchwy i warg,
prowokowanie réznych dzwie-
kéw przy wibrowaniu, prowa-
dzenie dzwiekéw wargowych

i ,mlaszczacych’, wspomaganie
ukierunkowanej uwagi, ¢wiczenie
nasladownictwa prostych ruchéw
i dzwiekéw towarzyszacych dzia-
faniu

10.-12.
miesigc zycia

dziecko nasladuje dzwigki, gloski
wargowe, zabawne ruchy jezy-
kiem, dzwigki wolania, zmie-
nia akcent i wysokos¢ dzwieku,
czesto powtarza dzwigki, tworzy
kombinacje sylabowe

pierwsze akcenty zabawy z funk-
cjami, ¢wiczenie nasladowania
glosek zamykajacych usta: ,,p’,
b .0, éwiczenie fancuchow
dzwiekowych zwigzanych z dzia-
faniem, zachecanie, by dzwieki
towarzyszyly zabawie

13.-18.
miesigc zycia

dziecko kieruje si¢ do matki

i ojca, imituje dzwieki mowy,
nasladuje poszczegdlne stowa
obrazujgce dzwigki, duzo gawo-
rzy, wypowiada sylaby z trud-
nymi wzorami intonacyjnymi,
monologi

¢wiczenie roznicowania dzwie-
kéw mowy, dostarczanie infor-
magcji towarzyszacych dzialaniu,
¢wiczenia zabawowe w naslado-
waniu poszczegolnych dzwigkow,
prowadzenie dialogu w gawo-
rzeniu

19.-24.
miesigc zycia

dziecko uzywa 3 stéw poza
»mama” i ,tata’, zdan jednowy-
razowych, stéw do okreglenia
jedzenia i picia

poszerzanie stownictwa okre$la-
jacego dzwigki, oczekiwanie stow
w sytuacjach codziennych, pobu-
dzanie do méwienia o zabawkach
i ksigzkach z obrazkami, nazy-
wanie wspélnie wykonywanych
czynnosci

25.-29.
miesigc zycia

stownik dziecka jest wigkszy niz
50 pojedynczych stow, moéwienie
nakierowane zostaje na komu-
nikacje

wielowarstwowe ¢wiczenia majg-
ce na celu poszerzenie aktyw-
nego stownika dziecka (sytu-
acje codzienne, zabawki, ksigzki
z obrazkami), pobudzanie zdan
ztozonych z dwoch stéw, ¢wi-
czenia rytmiczne, gry jezykowe

z uzyciem przypadkéw

30.-36.
miesigc zycia

dziecko zestawia sensownie dwa
stowa, nazywa obrazek, stosu-
je liczbe mnoga, tworzy zda-
nia z 3 stéw, mowa jest jeszcze
niezrozumiata, a gramatyka —
»logiczno-sensowna”

nazywanie czasownikow i przy-
miotnikéw w dziataniu, prowo-
kowanie dziecka do odpowiedzi
na proste pytania

Zr6DrO: T. KaczAN, A. REGNER: Teoretyczne i praktyczne podstawy ustno-twarzowej terapii regulacyjnej wedhug koncepcji
Rodolfo Castillo Moralesa. W: Neurofizjologiczne metody usprawniania dzieci z zaburzeniami rozwoju. Red. L. SADOWSKA.
Wroclaw, Wydawnictwo Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu 2004, s. 172.
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Przed podjeciem mowy czynnej dziecko magazynuje stopniowo system jezy-
kowy w sferze podswiadomosci. Mowy nie mozna ogranicza¢ jedynie do sktadni-
ka artykulacyjnego. Rozpatrujac zatem problem akwizycji jezyka, nalezy siegnac
do samego poczatku i przesledzi¢ okres prenatalny oraz postnatalny w aspekcie
wczesnych uwarunkowan zwigzanych z poézniejszym przyswajaniem jezyka. Juz
w okresie plodowym inicjuja si¢ procesy istotne z punktu widzenia rozwoju
i przyswajania mowy. Wczesny okres zycia plodowego jest wazny dla ksztalto-
wania si¢ odruchowych reakcji oralnych, istotnych dla rozwoju mowy. Istnieje
ciaglo$¢ rozwoju narzadow artykulacyjnych, funkcji psychicznych oraz uktadéw
decydujacych o mozliwosciach rozwoju jezyka i mowy dziecka. Rozwoj kazdej
funkcji, réwniez mowy, trwa od poczecia. Akwizycja jezyka nie ogranicza sie
jedynie do badania semantycznych wiasciwosci produkeji werbalnych dziecka.
Dotyczy takze okresu, w ktérym aktywno$¢ werbalna dziecka jest ograniczona.
Dziecko pdzniej zaczyna mowi¢, jednak rozumienie mowy decydujace o jej dal-
szym ksztaltowaniu zaczyna si¢ juz w pierwszych dniach zycia. Niemowle reaguje
na suprasegmentalne elementy mowy. Odpowiada na werbalne zachowania matki
calym ciatem, jego reakcje na fizyczny kontakt, bliskos¢ rodzica ograniczaja sie
poczatkowo do znakéw komunikacji niewerbalnej, takich jak u$miech, wyma-
chiwanie ndézkami, krzyk, ptacz, nerwowe ruchy. Na ontogenetyczne podstawy
opanowania jezyka skladaja si¢ uczucia i pragnienia wyrazane spontanicznie
przez dziecko, gluzenie, gaworzenie (i inne ¢wiczenia w wydawaniu dzwigkéw),
nasladowanie i kojarzenie dzwiekow styszalnych z odczuciami, przedmiotami,
sytuacjami oraz kojarzenie dzwigkéw wydawanych przez niemowle z reakcjami
innych osob.

Kazde rodzace si¢ dziecko dziedziczy cechy biologiczne swoich przodkoéw, ale
dysponuje takze dziedziczeniem spolecznym, dzigki ktéremu wchodzi w posia-
danie okreslonych wartosci. Pierwsze miesigce zycia noworodka to okres budo-
wania fundamentu cztowieka. Niemowle w pierwszych dniach zycia wykazuje
wrazliwos$¢ na bodzce stuchowe, smakowe, wzrokowe i wechowe. To pozwala mu
by¢ aktywnym czlonkiem swojej spotecznosci. Juz od pierwszych minut dziecko
kontaktuje si¢ z otoczeniem za pomocg glosu.

Krzyk i placz noworodka - bedace bezwarunkowsq reakcja organizmu na
doptyw powietrza do pluc zwigzany z czynnoscig oddychania oraz oznaka pel-
nej sprawnosci wigzadel gtosowych - stanowig forme sygnalizowania zimna,
bdlu i glodu. W poczatkowym okresie zycia dziecka krzyk jest swojego rodzaju
¢wiczeniem oddechowym, niewatpliwie przyczyniajacym sie do rozwoju mowy.
Z uplywem czasu krzyk staje si¢ reakcja warunkowa.

Logopeda, badajac dziecko w czasie pierwszej wizyty, powinien sprawdzi¢ ana-
tomiczne warunki jamy ustnej (ruchomos¢ jezyka, dtugos¢ wedzidelka itp.), istotne
dla prawidfowego oddychania i odzywiania, a w pdzniejszym okresie — dla artyku-
lacji. Jesli sztuczne karmienie jest wynikiem obniZzonego napiecia mig§niowego, to
z logopedycznego punktu widzenia nalezy rozpocza¢ usprawnianie warg, jezyka
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i policzkow. Skrécone wedzidetko podjezykowe wymaga interwencji chirurgicznej
(podciecie wedzidetka), a staby migsien okrezny warg — masazu warg.

Nie mozna przeoczy¢ oddychania przez usta w okresie niemowlecym. Takie
oddychanie nalezy szybko korygowa¢, poniewaz niekorzystne skutki oddychania
przez usta ujawniajg sie okolo 3. roku zycia. Niejednokrotnie tlumaczymy czeste
zakazenia drég oddechowych kontaktem z grupg réwiesnikéw w przedszkolu. Zda-
niem E. Stecko zapomina sig, ze w trakcie nieprawidtowego oddychania dziecko nie
korzysta z naturalnego filtru, jakim jest jama nosowa. Wdychajac przez usta powie-
trze nieogrzane i zakazone, dziecko wprowadza je bezposrednio do gérnych drog
oddechowych. Uchylone usta i ptasko utozony jezyk przy oddychaniu pozostajg
w takiej samej pozycji takze w czasie potykania i méwienia. Skutkiem tego moze
powsta¢ wada zgryzu i wada wymowy®.

Z mys$la o najmlodszych dzieciach Mira Rzadzka opracowala program profi-
laktyki i terapii dysfunkcji oddychania. Stafe i systematyczne usprawnianie wszyst-
kich sktadowych zlozonej funkcji oddychania daje szans¢ na uzyskanie i utrwalenie
wlasciwego, fizjologicznego toru oddechowego, ktéry winien by¢ podstawg pracy
logopedy. W przypadku, kiedy mamy do czynienia z silnie utrwalong dysfunk-
cja oddychania i obserwujemy wszystkie jej oméwione konsekwencje, szczegolny
nacisk powinien by¢ potozony na mioterapie wszystkich grup mie$niowych, bio-
racych udzial w tym procesie oraz usprawnianie fazy wdechowej i wydechowej'".

M. Rzadzka proponuje nastepujace czynnosci profilaktyczne w okresie nowo-
rodkowym:

sprawdzenie mozliwosci wentylacji nosem (badanie pediatryczne ewentualnie

laryngologiczne);

pilnowanie droznosci nosa: nawilzanie, oczyszczanie;

domykanie ust w czasie snu i w pozycji spoczynkowej;

odpowiednie uktadanie w t6zeczku;

podtrzymywanie zuchwy czapkami z wigzaniem umiejscowionym na kacie

zuchwy;

dbatos¢ o prawidlowy sposéb karmienia piersia;

odpowiedni, indywidualny dobér sprzetu do karmienia alternatywnego w zalez-

nos$ci od potrzeb dziecka;

przy braku karmienia naturalnego - karmienie alternatywne zgodne z zasadami

karmienia terapeutycznego;

¢wiczenia bierne: masaze zewnetrzne okolicy oralnej, wewnatrzustne, ustno-

-twarzowa terapia regulacyjna Rodolfo Castillo Moralesa i inne (np. kinezyte-

rapia oddechowa metoda AFE);

zastosowanie plytki przedsionkowej nr 1 (ptytka Michata Kraussa).

B Stecko w przypadku niemowlecia oddychajacego przez usta zaleca zakltadanie mu czapeczki
wigzanej pod brodg oraz odpowiednie ukladanie dziecka.

“ M. RzapzKaA, E. SKOREK: Profilaktyka i terapia dysfunkcji jezykowych u dzieci. Zielona
Gora, Oficyna Wydawnicza Uniwersytetu Zielonogérskiego 2011, s. 43-45.
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W wieku niemowlecym obowiazuja nie tylko czynno$ci podejmowane u nowo-
rodkoéw, ale dodatkowo:

wygaszanie odruchowej reakcji kasania powyzej 5. miesigca zycia, nastgpnie

reakcji ssania (powyzej 12.-18. miesigca zycia);

niwelowanie parafunkcji - ssania nieodzywczego palca, smoczka;

rozwijanie nagryzania, gryzienia, zucia;

konsekwentne wprowadzanie réznorodnosci w konsystencjach pokarmow,

zgodnie z kalendarzem pokarmowym;

rozwijanie prawidlowej pozycji spoczynkowej jezyka;

przygotowanie motoryczne i fizjologiczne do prawidtowego potykania jako

elementu pionizacji jezyka: ¢wiczenia bierne — masaze, ¢wiczenia czynne oraz

zabawy dzwiekonasladowcze;

poczatek zabaw oddechowych, ukierunkowanych na faz¢ wydechowa uspraw-

niajaca wargi i policzki dziecka.

U malych dzieci wzbogacamy zestaw o nastepujace czynnosci:

pilnowanie prawidlowego toru oddechowego w czasie snu i w pozycji spoczyn-
kowej (przy ogladaniu, stuchaniu bajek);

wspieranie prawidlowosci w funkcjach pokarmowych: dieta dorostych;
budowanie prawidlowosci zgryzowych;

¢wiczenia czynne do korekty sposobu potykania (trzy etapy: unoszenie jezyka,
polykanie $liny, stosowanie wyuczonej kinetyki ruchu do spozywania pokar-
mow statych i ptynéw);

czynne ¢wiczenia migénia okreznego warg, policzkéw, jezyka, podniebienia
migkkiego;

¢wiczenia oddechowe;

niwelowanie parafunkcji — obgryzania paznokci i ewentualnie ssania palca®.

5 Tbidem, s. 43-45.



LESZEK SZEwWCZYK
Uniwersytet Slaski w Katowicach

Ksiedza Stanistawa Wilczewskiego
troska o jakos$¢ stowa (kaznodziejskiego)

ABSTRACT: Father Stanistaw Wilczewski Ph.D. became famous as a splendid speech therapist, working
theoretically and practically for the sake of the culture of the living word and as an esteemed preacher.
This paper aims at presentation of his activities that give testimony to his attention to the quality of the
preached words and preaching in general. Wilczewski taught future priests a hygiene of voice, which
should be communicative with an internal involvement and the experience of the preaching the Word
of God and the preaching action. He was one of the most outstanding preachers in the history of the
diocese of Katowice.

KEY wWORDS: preacher, speech therapist, stammering, Wilczewski

Jednym z najwazniejszych wydarzen w historii diecezji katowickiej' (od 1992
roku - archidiecezji?) byt I Synod Diecezji Katowickiej (1972-1975), wynikajacy
z troski o diecezje, o jej terazniejszos¢ i przyszlo$¢ oraz z odpowiedzialnosci za
mieszkajacych na tym terenie ludzi’. W uchwale tegoz Synodu o przepowiadaniu
stowa Bozego znalazty si¢ stowa: ,,Lud slaski zawsze chetnie, uwaznie i krytycz-
nie stuchat stowa Bozego. Nie imponowaly mu »pi¢kne stowa i kwieciste frazesyx.
Do najwybitniejszych kaznodziejow §laskich okresu migdzywojennego zalicza si¢
ks. Jan Kapica, proboszcz z Tychéw, apostol trzezwosci, ktérego kazania o charakte-

! Formalnego erygowania diecezji dokonal papiez Pius XI bulla Vixdum Poloniae unitas
z 28 pazdziernika 1925 roku. Zob. P1us XI: Bulla ,,Vixdum Poloniae unitas”. ,Wiadomo$ci Diece-
zjalne” 1925, nr 1, s. 1-4.

% Papiez Jan Pawel I bullg Totus Tuus Poloniae Populus z 25 marca 1992 roku dokonal reorga-
nizacji istniejacych diecezji i prowingji koscielnych na terenie Polski. Diecezja katowicka zostata
podniesiona do rangi archidiecezji. Tworzy ona - wraz z diecezjami gliwicka i opolska (stanowiacy-
mi jej sufraganie) - metropolie katowicka (zwang tez metropolia gornoslaska). Zob. JAN PAwEE II:
Bulla ,, Totus Tuus Poloniae populus”. ;Wiadomo$ci Diecezjalne” 1992, nr 6, s. 233-244.

* H. BEDNORZ: Wstep do uchwat synodalnych. W: Wiara, modlitwa i zycie w Kociele katowic-
kim. Uchwaty I Synodu Diecezji Katowickiej. Katowice-Rzym 1976, s. VII.
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rze moralnym rozbudzaly uczucia i wolg. Ks. Rudolf Tomanek, prefekt z Cieszyna,
przez swoje kaznodziejstwo ozywial ruch liturgiczny we wspoélnocie diecezjalnej.
Ks. Emil Szramek swymi konferencjami filozoficzno-teologicznymi ksztaltowat
swiatopoglad inteligencji, za$ ks. Biskup Stanistaw Adamski przez praktyczne prze-
mowienia utrwalal katolickie poglady spoteczne oraz wi¢z duchows spoteczenstwa
$laskiego. Wspomnie¢ nalezy réwniez ks. Stanistawa Wilczewskiego, z uwagi na
jego dzialalnos¢ na polu kultury zywego stowa oraz jako pioniera fonetyki pasto-
ralnej w Polsce™. Ksigdz dr Stanistaw Wilczewski przeszed! wiec do historii jako
znakomity logopeda, teoretycznie i praktycznie dzialajacy na rzecz kultury zywego
stowa, zarazem uznany kaznodzieja.

Niniejsze opracowanie ma na celu ukazanie tych form dzialalnosci ks. Wilczew-
skiego, ktore swiadcza o jego ogromnej trosce o jakos¢ gloszonego stowa, w tym
réwniez jako$¢ stowa kaznodziejskiego.

Teoria i praktyka logopedyczna ksiedza Stanistawa Wilczewskiego

Ksiagdz S. Wilczewski urodzit sie 26 kwietnia 1886 roku we Wroctawiu. Swiece-
nia kaptanskie przyjat 17 czerwca 1909 roku. Pierwsza jego placowka duszpasterska
byta parafia Jelowa w powiecie opolskim. Nastepnie, w latach 1911-1916, pracowat
jako wikariusz w parafii pod wezwaniem $w. Mikotaja w Raciborzu. Naduzywa-
nie glosu podczas wyglaszania licznych kazan spowodowato u ks. Wilczewskiego
fonastenig. W 1915 roku rozpisal ankiete dla ksiezy calej dwczesnej archidiecezji
wroclawskiej, ktdra wykazala, iZ w czasie nauki religii, na ambonie i przy innych
zajeciach duszpasterskich ksieza mecza si¢ glosowo, na skutek nieprawidtowego
uzywania narzadéw glosu, przez co skuteczno$¢ ich pracy jest ograniczona. Lekarze
laryngolodzy potwierdzili hipoteze ks. Wilczewskiego, iz wiele schorzen glosowych
powstaje na skutek nieprawidtowego uzywania narzadéw glosu i mowy, a leczenie
farmakologiczne nie daje rezultatu. W 1916 roku ks. Wilczewski zostal przenie-
siony do Wroctawia, gdzie pracowal jako wikariusz przy kosciele pod wezwaniem
$w. Krzyza, jednoczesnie prowadzac wyktady i ¢wiczenia w alumnacie arcybisku-
pim, zmierzajace do wypracowania prawidtowej wymowy kaznodziejskiej oraz
zapobiegajace fonastenii. Chcac pomoc sobie i innym pracujacym glosem, podjat
studia z fonetyki eksperymentalnej i filologii na Uniwersytecie w Hamburgu oraz
w Panstwowym Laboratorium Fonetycznym, zakonczone w 1921 roku doktoratem.
Podczas studiow spotkat si¢ z wybitnymi polskimi jezykoznawcami: Tytusem Ben-
nim, Haling Koneczng, Marig Dtuska i Witoldem Doroszewskim. Nastepnie, zajaw-
szy si¢ fonetyka stosowang, wypracowal metode stuzaca zapobieganiu schorzeniom

* Wiara, modlitwa i zZycie w Kosciele katowickim..., s. 18-19.
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glosu. Polega ona na zharmonizowaniu funkcji narzagdéw oddychania i glosu, aby
uzywane byly zgodnie z naturalng fizjologiczna prawidtowoscia. Poprawne usta-
wienie glosu na podstawie podparcia oddechowego (appoggio), przy rozluznionych
mie$niach narzadéw glosu, wraz ze wspolpracy z lekarzem laryngologiem dawaty
w tej dziedzinie dobre wyniki.

Po dtugich badaniach i eksperymentach ks. Wilczewski opracowat skuteczna
metode usuwania jakania. Punktem wyjscia bylo stwierdzenie, ze w czasie $§piewu
nikt sie nie jaka, gdyz w czasie $§piewu nastepuje wydluzanie samoglosek. Wydtu-
zanie samoglosek w czasie mowy réwniez wplywalo na plynnos¢ wymowy. To
zjawisko stalo sie podstawg opracowania metody usuwania jakania. Polaczenie
rehabilitacji psychicznej z odpowiednimi indywidualnymi ¢wiczeniami wymowy,
przy wspolpracy osoby towarzyszacej oraz potraktowanie calosci leczenia jako
sprawy rodziny i spotecznosci przynosilo bardzo dobre rezultaty. Do ks. Wil-
czewskiego przyjezdzali pacjenci z calej Polski. Po usunieciu wady uzyskiwali
pelng sprawnos¢ mowy. Wracali do normalnego Zycia spolecznego i zawodowe-
go. Ks. Wilczewski zmart 12 czerwca 1980 roku w Katowicach w 95. roku Zycia
i w 71. roku kaptanstwa’.

Ksigdz Wilczewski nie poprzestawal na podejmowaniu zagadnien zwigza-
nych z fizjologia glosu. Wnet bowiem zauwazyl, iz studenci maja bardzo niewy-
razng, a nieraz bledng wymowe. Dlatego zajal si¢ réwniez kultura zywego stowa.
W latach dwudziestych XX wieku nad zasadami poprawnej wymowy polskiej
pracowala komisja sktadajaca sie z cztonkéw Towarzystwa Milosnikéw Jezyka
Polskiego, przedstawicieli Zwigzku Artystow Scen Polskich oraz wybitnych eks-
pertow, do ktorych nalezat réwniez ks. Wilczewski. Po uchwaleniu tych zasad
ks. Wilczewski praktycznie przyswajal je swoim studentom. Wypracowal wlasny
system uczenia poprawnej wymowy polskiej. Proponowat odpowiednie ¢wiczenia
narzagdéw mowy, jezyka, warg i szczeki, a nastepnie wytwarzanie prawidtowych
ukladow samogtosek®.

Podkreslajac znaczenie wyszkolenia fonetycznego w procesie ksztalcenia przy-
sztych nauczycieli, ks. Wilczewski stwierdzal: ,Nauczycielowi, meczacemu sie gto-
sowo, nawet urlop kuracyjny pomoze tylko tak dtugo, dopoki urlop trwa, a potem
przykre zjawiska wystepuja na nowo, poniewaz nie zostalo usuniete wlasciwe zrédlo
niedomagania, mianowicie naduzywanie, nadwerezanie narzadéw mowy, zwlasz-
cza wigzadel glosowych skutkiem braku wyszkolenia fonetycznego. Wyszkolenie
to, zapewniajace zdrowie krtani (nazwane z tej racji rowniez »higieng mowy«), kie-
ruje si¢ zasada osiagniecia maksimum wyniku przy minimum wysitku, tj. zmierza

> W. BasisTa: Wilczewski Stanistaw. W: Stownik biograficzny katolickiego duchowietistwa $lg-
skiego XIX i XX wieku. Red. M. PATER. Katowice, Wydawnictwo Ksiggarni §w. Jacka 1996, s. 459-
461; L. SzewczYk: Odnowa przepowiadania stowa Bozego w (archi)diecezji katowickiej po Soborze
Watykariskim II. Studium homiletyczne. Katowice, Wydawnictwo Ksiegarni §w. Jacka 2009, s. 95.

¢ 'W. BasisTa: Ksigdz Stanistaw Wilczewski - logopeda i kaznodzieja. (W 60. rocznice pracy
fonetycznej i logopedycznej). ,,Tygodnik Powszechny” 1975, nr 35, s. 6.



104

Czg$¢ pierwsza: Prace naukowo-badawcze

do wyrobienia organu wyrazistego, dzwiecznego, silnego, odpornego a zarazem
funkcjonujacego fatwo, swobodnie. Nauczyciel, »uzbrojony« sam tym wyszkole-
niem, bedzie zarazem wzorem prawidlowej wymowy dla dzieci, da sobie rade przy
zachodzacych czesto u dziatwy wadach wymowy i bedzie umial traktowa¢ umie-
jetnie glosy dziecigce przy $piewie™.

W innym miejscu tego samego opracowania ks. Wilczewski podaje: ,,Z roz-
wazan dotychczasowych wynika, ze wyszkolenie fonetyczne dla kandydatéw [na]
nauczycieli nie mniejsze ma znaczenie, anizeli nabycie wiedzy i wyrobienie zdol-
nosci pedagogicznych: Wiedza (czynnik materialny, tres¢), zdolnosci pedagogiczne
(czynnik formalny, metoda) i glos (czynnik fonetyczny, instrument) - to trzy pier-
wiastki istotne, rownorzedne, ktérych synteza wytwarza typ nauczyciela, umieja-
cego sprosta¢ olbrzymim wymaganiom doby obecnej™.

Ksiadz Stanislaw Wilczewski jako homileta®

Wedlug dominujacego dzisiaj w teologii ujecia eklezjologicznego homiletyka jest
dyscypling teologiczno-praktyczng, zajmujgca si¢ wypracowaniem w $wietle Obja-
wienia i analizy aktualnej sytuacji koscielnej postugi stowa, zasad i dyrektyw, dzie-
ki ktérym moze ono dzi$ i jutro wypelnia¢ misje posrednictwa zbawczego. W uje-
ciu teologicznym homiletyka poszukuje odpowiedzi na pytanie, jak dzieto zbawcze,
dokonane przez Boga w przesztosci, aktualizuje si¢ dzi$ i wbudowuje w jutro przez
przepowiadania stowa Bozego. Wedlug nurtu teologiczno-komunikacyjnego homi-
letyka jest naukows refleksja nad komunikacjg oredzia zbawczego wspdtczesnemu
cztowiekowi. Homileta podejmuje zagadnienia przepowiadania stowa Bozego.
Przedmiotem jego poszukiwan jest homiletyka. Ks. Wilczewski jako homileta szerzyt
wsérod alumnéw kulture zywego stowa, usuwal wady wymowy i niedomogi glosowe.
Prowadzil zajecia z fonetyki i higieny mowy z ksiezmi i klerykami we Wroctawiu.
Wyktadal fonetyke pastoralng w Slagskim Seminarium Duchownym w Krakowie,
a takze w seminariach duchownych: czestochowskim i krakowskim.

Okreslenie ,,fonetyka pastoralna” po raz pierwszy wystapito w wypowiedzi ofi-
cjalnej w ,Wiadomosciach Diecezjalnych” 21956 roku”. Ks. Wilczewski doprecyzo-
wal te nazwe podczas wykladu wygloszonego 12 czerwca 1962 roku na sesji Komisji
Episkopatu dla studiéw seminaryjnych. Jego zdaniem ,,fonetyka jako nauka $ci-

7 S. WiLczewsKI: Wyszkolenie fonetyczne jako nowy przedmiot o zasadniczym znaczeniu dla
ksztatcenia nauczycieli. Katowice 1937, s. 4.

8 Tbidem, s. 6.

® W. PrRzYCZYNA, G. SIWEK: O metodologii homiletyki. ,,Studia Nauk Teologicznych PAN”
2002, nr 2, s. 291-292.

10°S. WiLczewskI: Homiletyka lezy. ,Wiadomosci Diecezjalne” 1956, nr 5/6, s. 78.
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sla zajmuje si¢ badaniem glosu i gtosek. Fonetyka pastoralna jest zastosowana do
potrzeb duszpasterskich i urabia glos i mowe przysztego duszpasterza™. Komisja
uchwalila, aby diecezje kierowaly do Instytutu Fonetycznego w Katowicach ksiezy
na studia w celu przygotowania ich na wykladowcéw fonetyki pastoralnej w semi-
nariach duchownych®.

Wilczewski uczyl przyszltych kaptanéw higieny glosu, estetyki mowy, komuni-
katywnego z wewnetrznym zaangazowaniem i przezyciem gloszenia stowa Bozego
oraz akcji kaznodziejskiej. Przygotowywat przysztych kaznodziejoéw, postugujac sie
wlasng metodg opublikowang w broszurze Program i metoda fonetyczno-higienicz-
nego wyszkolenia alumnow”. Wedlug niego, ,,najwyzsza zasada, ideg przewodnia
tego programu jest osiagna¢ najlepsze wyniki przy najmniejszych wysitkach. Pod-
stawowe czesci tego programu wynikajg z natury glosu, opieraja sie na sktadnikach,
tworzacych glos, mowe. Tymi sktadowymi pierwiastkami sa: oddychanie, rezonans,
artykulacja™. W procesie oddychania chodzi - zdaniem Wilczewskiego — o umie-
jetne obchodzenie si¢ ze strumieniem wydychanego powietrza. Taka umiejetnos¢
nabywa si¢ poprzez wypracowanie oddechu przeponowego. Drugim czynnikiem
przy wytwarzaniu glosu jest rezonans. To wlasnie udzial przestrzeni rezonacyjnych
nadaje tonom sile, nie meczac méwiacego. Trzeci dziat wyksztalcenia fonetyczno-
-higienicznego stanowi artykulacja. Wilczewski uwazal, Ze ta metoda wyksztalcenia
fonetycznego alumndéw musi by¢ praktyczna, indywidualna oraz powinna uwzgled-
nia¢ mozliwos¢ kontaktu z lekarzem specjalistg — foniatrg. Na zakonczenie swoje-
go opracowania ks. Wilczewski wystosowat rezolucje, w ktdrej sugerowal potrzebe
fonetycznego wyszkolenia wszystkich studentéw teologii pod wzgledem fonetycz-
no-higienicznym (technicznym) oraz fonetyczno-retorycznym®.

Ksigdz Wilczewski przyczynil si¢ do rozwoju kaznodziejstwa w diecezji kato-
wickiej réowniez jako zatozyciel Kétka Homiletycznego i jego diugoletni prezes
(1932-1939). Statut Kotka Homiletycznego Kaptanow Diecezji Katowickiej zatwier-
dzil 11 lutego 1932 roku bp Stanistaw Adamski. Zadania tegoz Kolka, okreslone
w Statucie, koncentrowaty sie wokét doskonalenia homiletycznego kaptanéw przez
»omawianie zasadniczych i aktualnych zagadnien homiletycznych, przygotowanie
tematow i szkicow kazan, kazania probne oraz wskazéwki fonetyczne, higienicz-
ne i estetyczne, wydawanie kazan drukiem™®. Ten ostatni postulat zrealizowa-

' Archiwum Archidiecezjalne w Katowicach [dalej: AAK], Akta Personalne PW, sygn. 8-105/62,
Referat wygloszony przez ks. S. Wilczewskiego w dniu 12 czerwca 1962 roku w Warszawie na sesji
Komisji Episkopatu dla studiéw seminaryjnych.

2 AAK, Akta Personalne PW, sygn. 8-109/65, W. BASISTA: Z Zycia i dziatalnosci ks. dr. Stani-
stawa Wilczewskiego.

B S. WiLCZEWSKTI: Program i metoda fonetyczno-higienicznego wyksztalcenia alumnéw. Kiel-
ce 1929.

4 Tbidem, s. 4.

5 Tbidem, s. 9-12.

16 Statut Kétka Homiletycznego Kaptandw Diecezji Katowickiej. ,Wiadomoéci Diecezjalne”
1932, nr 4, 5. 122-123.
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no przez zebranie 10 szkicow kazan opracowanych przez Kotko Homiletyczne.
Czlonkowie Koétka organizowali réwniez kursy homiletyczne dla duchowienstwa,
przeprowadzali ankiety i wygtaszali referaty homiletyczne”. Na spotkaniach Koétka
ksieza poglebiali swa wiedze¢ homiletyczng i udoskonalali praktyke gloszenia
kazan. Kotko Homiletyczne wydawato pomoce kaznodziejskie i organizowato
sympozja homiletyczne®.

Ksigdz Wilczewski bral udzial w ogdlnopolskich zjazdach homiletycznych,
w czasie ktérych wyglosil referaty: Program i metoda wyszkolenia fonetyczno-
-higienicznego alumnow® (Kielce 1929), Fonetyka dla przyszlych kaptanéw (Krakow
1936) i Z moich doswiadcze#t w ksztatceniu alumnéw w kaznodziejskiej wymowie
(Krakdéw 1961).

Istotny wplyw na obraz kaznodziejstwa w diecezji katowickiej mialy réwniez
egzaminy proboszczowskie. Na mocy zarzadzenia wikariusza kapitulnego ks. Jana
Piskorza z 1956 roku kazdy kaplan diecezji katowickiej w ramach egzaminu pro-
boszczowskiego zobowigzany byl przedstawi¢ komisji egzaminacyjnej spis tematow
kazan wygloszonych w ostatnim pétroczu oraz tekst jednego z nich?. Rozporza-
dzenie to mialo si¢ ukazac juz w 1950 roku, jednak 6wczesna cenzura panstwowa
skreslita je z ,Wiadomosci Diecezjalnych”, ktére tez w tym roku przestaty si¢ ukazy-
wac ze wzgledu na coraz wieksze ingerencje cenzury i Urzedu ds. Wyznan. Dlate-
go rozporzadzenie to zostalo ogloszone na jednej z konferencji w 1951 roku. Samo
rozporzadzenie, wydane przez ks. J. Piskorza, pochodzilo z inicjatywy ks. dr. Wil-
czewskiego, ktory je opracowat®.

Zagadnienie praktyki kaznodziejskiej ks. Wilczewski podjat w opracowaniu —
opublikowanym w 1956 roku - opatrzonym wiele znaczacym tytutem: Homiletyka
lezy. Znajduja si¢ w nim m.in. takie opinie i postulaty:

Ilez to razy piszacy te stowa, przystuchiwal sie kazaniom, ktére celowym ukladem oraz
polaczeniem aktualnych wydarzen lub przezy¢ z przewodnia ideg nadprzyrodzong
wyréznialy sie znacznie od innych - a jednak nie wywolywaly glebszego poruszenia
ani nawet zaciekawienia, a to na skutek np. zbyt szybkiego lub niewyraznego, nudzsa-
cego lub patetycznego sposobu wyglaszania®.

7 Biblioteka Wydziatu Teologicznego Uniwersytetu Slaskiego, G. BURDA: Troska o rozwdj
kaznodziejstwa w diecezji katowickiej w okresie miedzywojennym w swietle zachowanych dokumen-
tow. Katowice, Papieska Akademia Teologiczna 1987 [mps], s. 25-26.

8 W. BasisTA: Wilczewski Stanistaw..., s. 460-461.

¥ S. WILCZEWSKI: Program i metoda fonetyczno-higienicznego wyksztatcenia alumnow...

2 J. P1skoRrz: Egzamin proboszczowski z homiletyki. ;,Wiadomosci Diecezjalne” 1956, nr 7/8,
s.123.

2 Zob. Egzamin proboszczowski w roku 1955. ,Wiadomosci Diecezjalne” 1955, nr 1/2, s. 12;
L. SzewczYK: Recepcja liturgicznego wymiaru homilii. Studium homiletyczne w Swietle przepo-
wiadania kaptanéw Archidiecezji Katowickiej w latach 1972-1999. Katowice, Wydawnictwo Uni-
wersytetu Slaskiego 2003, s. 17-18.

2 S. WiLczewsKI: Homiletyka lezy..., s. 78.
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Poza wynikami dobrymi, nawet bardzo dobrymi, wypada zaznaczy¢, ze bywaja ksigza,
takze mlodsi, ktorzy glosza stowo Boze, odczytujg perykopy lub listy pasterskie tak,
jakoby nie byli przeszli zadnego pod tym wzgledem wyksztatcenia®.

Nie odwalajmy pracy, potrzebnej do przygotowywania akustycznego kazan na mikro-
fon i glosnik: wzmacnia on glos, natomiast braku wyrazistosci nie uzupetnia, tempa
nie reguluje, patosu nie usuwa, monotonnosci nie poprawia, zgota za$ jest niezdolny
do wytwarzania objawow najszlachetniejszych, mianowicie zabarwien, odcieniowan
psychicznych, przenoszacych si¢ z duszy kaptanskiej, zjednoczonej z Bogiem, dzigki
specjalnemu przeszkoleniu, przez instrument glosu jego, do duszy, serca i woli stu-
chaczéw™.

Posluga kaznodziejska ksiedza Stanistawa Wilczewskiego

Ksiagdz S. Wilczewski byt nie tylko uznanym logopeda i homileta, ale réwniez
wybitnym moéwcg i kaznodzieja. Wydal dwa tomy kazan, ktére wyglosit przed
IT wojng $wiatowa, takze w Polskim Radiu (w Katowicach w 1929 roku). Glosit
gléwnie homilie tematyczne, skupiajace tres¢ wokot jednego zdania z Pisma Swie-
tego z aktualnym przyktadem zyciowym. Wyznawal zasade: naturalnie urozmaica¢
glos, unika¢ monotonii, méwic¢ z wewnetrznym przekonaniem i emocjonalnym
przezywaniem tego, co si¢ aktualnie proklamuje. Wszystkie elementy tej zasady
majg ogromny wplyw na réwnoczesne przezywanie przez wiernych gloszonych
prawd. Wiadomo bowiem, iz przede wszystkim przezycia oddzialuja na ksztaltowa-
nie postaw wewnetrznych, ktore z kolei determinuja postepowanie zyciowe zgodne
z Ewangelia. W swojej metodzie ks. Wilczewski zwalczal zjawisko monotonii na
ambonie i staral si¢ 0 urozmaicenia gtosowe®.

W kazaniu na Wielki Pigtek w 1929 roku ks. Wilczewski glosit:

Jest tyle sit w narodzie! Nardd polski, dusza polska posiada miedzy innymi jedna site
szlachetng, to jest bogata, bujna, tworcza fantazje, dzieki ktdrej wielcy jej synowie
i corki, czy to uczeni, czy artysci, dokonali dziet podziwianych, odznaczonych przez
narody inne. Ale rzuciwszy dzis, cho¢ tylko krétko, okiem dookota siebie, widzieli-
$my, jak liczne szumowiny usitujg wedrze¢ sie w te dusze polska i zatru¢ ja. Rozpusta,
moda bezwstydna, kina niewybredne, pijaiistwo obrzydliwe niechybnie muszg zgasic,
zniszczy¢ te Boska iskre duszy polskiej. Czy nie musza sie¢ wobec tego spelni¢ stowa
$w. Pawla: ,,Co bedzie sial czlowiek, to tez bedzie zal, kto sieje na duchu, za¢ bedzie
zywot wieczny, a kto sieje na swem ciele z ciala tez za¢ bedzie skazenie!”

23 Ibidem, s. 78.

# Ibidem, s. 78-79.

» W. BAs1isTA: Ksigdz Stanistaw Wilczewski - logopeda i kaznodzieja..., s. 6.

¢S. WILCZEWSKTI: Pius XI i wielcy jego imiennicy na Stolicy Piotrowej. Katowice, [Nakfadem
autora] 1929, s. 75.
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Zdaniem stuchaczy wygloszone przez ks. Wilczewskiego homilie charaktery-
zowaly si¢ oryginalnoscia ,,tak co do tresci, jak tez i formy”?. Ks. Wilhelm Michal-
ski, profesor Uniwersytetu Warszawskiego, zaznaczyt, iz ,,zaréwno ze wzgledu na
swa przepiekng forme jako tez oryginalng i nadzwyczaj aktualng tres¢ zastugujg na
to, aby nie przebrzmialy w pamieci tylko stuchaczy. [...] Autor kierowal si¢ zasa-
da »exempla trahunt«. Wymowny kaznodzieja umial takze w sposob niezmiernie
prosty, gleboki i porywajacy uwydatni¢ najwigksze bolaczki chwili obecnej?. Stow
uznania nie szczedzil kaznodziei réwniez ks. E. Szramek: ,,Sg to kazania na wskros
oryginalne, zywe, zajmujace i porywajace. Jest to przyktad wzorowy, jak dzi$ opra-
cowywac trzeba kazania [...]. Stare, odwieczne prawdy i zasady podane tu sa w for-
mie zupelnie nowoczesnej. Frazes odpada i wystepuje sama tre$¢, konkretnymi
przyktadami z historii koscielnej i z dziejow Polski zrecznie i pigknie ilustrowana™.

Dziatalno$¢ ks. Wilczewskiego w zakresie pracy logopedycznej oraz w ramach
postugi kaznodziejskiej zostala dostrzezona przez wlodarzy diecezji katowickiej.
W uznaniu zastug ks. Wilczewskiego biskup katowicki Herbert Bednorz 11 maja
1979 roku wystosowal prosbe do papieza Jana Pawtla II: ,[...] zwracam si¢ do
Waszej Swigtobliwoéci z prosbg o udzielenie blogostawieristwa Apostolskiego
dla Seniora Prezbiterium Katowickiego ks. Profesora Stanistawa Wilczewskie-
go z Katowic. [...] Wielka jego zasluga bylo i jest jednorazowe dzieto fonetyki
homiletycznej w kilku Seminariach Duchownych. Na przestrzeni 60 lat z goéra
skutecznie leczyl wady i zahamowania wymowy, umozliwiajac ludziom $wieckim
i pedagogom pokonywanie kompleksow, a kandydatom do kaptanstwa otwiera-
jac niejednokrotnie droge do $wiecen. Migdzy innymi ponad dziesieciu bisku-
péw wspomina z szacunkiem i wdzigcznoscia postuge Ks. Wilczewskiego wokot
»strojenia strun glosowych« na sprawne gloszenie Stowa Bozego; tak to okreslit
$p. Ks. Kardynat Bolestaw Kominek™®.

Jako testament ks. Wilczewskiego, skierowany do kaptanéw, nalezy odczyta¢
stowa I Synodu Diecezji Katowickiej: ,,[...] homilie nalezy wyglasza¢ dostatecznie
glos$no, wyraznie i z poprawng dykeja, z wewnetrznym przekonaniem, unikajac
monotonii, za§ Pismo Swiete i $wiete teksty liturgiczne nalezy odczytywaé godnie,
powoli, ze zrozumieniem, stosujac prawidtowe akcenty znaczeniowe. Réwniez ode-
zwy Biskupa Ordynariusza i Episkopatu (listy pasterskie) odczyta¢ nalezy powoli
i wyraznie™.

Ksigdz Wilczewski w swoim zapatrywaniu na role formalnych elementéw wypo-
wiedzi kaznodziejskiej daleko wyprzedzit swoja epoke. Nalezy domniemywac, ze
z najwigksza radoscia przyjatby stowa Kongregacji ds. Duchowienstwa, ktéra w jed-

% Ibidem, s. 5.

2 Ibidem, s. 5.

2 Tbidem, s. 5.

3 AAK, Akta Personalne PW, sygn. 8-119/79, H. BEDNORZ: Prosba o udzielenie blogostawieti-
stwa dla ks. Stanistawa Wilczewskiego z Katowic.

' Wiara, modlitwa i zZycie w Kosciele katowickim..., s. 28.
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nym z dokumentéw podaje: ,,Ludzki »sekret« owocnego przepowiadania tkwi we
wlasciwej mierze »profesjonalnosci« kaznodziei, ktéry wie, co i jak chce powie-
dzie¢, gdyz ma za sobg powazne przygotowanie dalsze i blizsze, a nie pozwala sobie
na dyletancka improwizacje. Trzeba wiec przyktada¢ wage do tresci stow, do stylu
i dykgji™*.

32 Kongregacja ds. Duchowienstwa: Kapfan - glosiciel stowa, szafarz sakramentéw i przewodnik
wspolnoty w drodze do trzeciego tysigclecia chrzescijaristwa. Poznan 1999, nr 2, s. 2.
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Walory poznawcze, wychowawcze i terapeutyczne
Spiewnika dla dzieci Marii Konopnickiej
— ich przydatno$¢ w pracy logopedycznej

ABSTRACT: Every day a teacher, especially a speech therapist who works with the youngest children,
uses a variety of texts that are helpful in improving the child language. Cognitive, therapeutic and edu-
cational values (and learning outcomes) presented in A Songbook for Children [Spiewnik dla dzieci] by
Maria Konopnicka multiply educational and therapeutic benefits, which is usually achieved by a set
of repeated language and articulation exercises. It should be emphasized that the poet uses a beautiful
poetic language that is tailored to the developmental needs of the child. What is more, even in the 21st
century Konopnicka’s style of writing should be appreciated as it is so simple that makes a child repeat
her songs easily and with pleasure. This is why, frequently repeated sequences of words may contribute
to correct pronunciation.

KEY woRrDs: cognitive and therapeutic functions of poetry for children, enrichment of child lan-
guage, therapeutic texts for children - their meaning and construction

Wprowadzenie

W kregu zainteresowan pedagogéw od wiekéw poczesne miejsce zajmuje
problematyka poznawcza, ktorej nieodlaczng ceche stanowia dociekania lingwi-
styczne. Za wprowadzanie dziecka w §wiat nauki o czlowieku, jego pochodzeniu,
cechach fizycznych, instytucjach ludzkich, wierzeniach czy stosunkach spotecznych
odpowiadajg rodzice, opiekunowie, nauczyciele. Zanim mtody czlowiek podej-
mie wlasne studia nad tymi wazkimi zagadnieniami, jego wyobrazenia i wiedza
- przekladajace si¢ na konkretne zachowania — ksztaltowane sg przez wiele oséb
z najblizszego otoczenia, Srodowiska, w ktéorym wzrasta. Prymarna funkcje w tym
skomplikowanym procesie petni jezyk.

Wzajemne oddzialywanie jezyka i kultury, bedace w centrum zainteresowan
lingwistyki antropologicznej, predestynuje naukowcéw m.in. do badania tekstow
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literackich przeznaczonych dla dzieci i mlodziezy. Szczeg6lne miejsce w tym nurcie
zajmuje analiza jako$ciowa i ilosciowa jezyka utworéw poetyckich oraz piosenek dla
matych dzieci i mlodziezy szkolnej. Niezwykle atrakcyjna — zwlaszcza dla najmtod-
szych — wierszowana forma, wzbogacona przez komplementarng lini¢ melodyczna,
pozwala na glebokie przezycie emocjonalne i poznawcze'. Z tego wzgledu warto-
$ciowym materialem do przebadania jest leksyka utworéw stuchanych i wykony-
wanych przez dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym. Do szczegétowych analiz
wyekscerpowane zostaly ponadstuletnie teksty — krotkie utwory ze Spiewnika dla
dzieci Marii Konopnickiej?, do ktérych muzyke skomponowal Zygmunt Noskowski,
poniewaz bez watpienia ksztaltowaly one dzieciecg wrazliwos¢, stanowigc jedno
ze zrodel $wiata wiedzy i wartosci dla wielu pokolen Polakéw Zyjacych w skrajnie
réznych czasach, miejscach i okoliczno$ciach’.

Jezyk tej poezji — dostosowany do poziomu mlodych odbiorcéow - do dzi$
zachwyca swa réznorodnoscia i wyjatkowym picknem. Pieckno tworzywa jezy-
kowego jest szczegdlnie wazne w pracy wychowawczej, terapeutycznej, gdyz to
ono ma mobilizowa¢ do pracy, takze pracy nad sobg, wlasnym jezykiem, arty-
kulacjg itp.

Ksztaltowanie tozsamosci
- dziecko jako szczegolny adresat literatury

W Polsce klasyczna tworczos¢ dla dzieci i mlodziezy miesci sie w tradycyjnym
nurcie pedagogiki, w pelni akceptujacym dziedzictwo kultury chrzescijanskie;j,
w ktérym wychowawca jest mistrzem dla wychowanka, pomagajacym odnalez¢ mu
droge w realizacji konkretnego dobra w celu samodoskonalenia (antropologiczne
uzasadnienie koniecznosci wychowania w ramach pedagogiki personalistycznej).
Czerpigc z klasycznej pedagogiki, bedacej czescia filozofii, M. Konopnicka w two-

' Juz starozytni podkreélali, ze $§piew korzystnie wplywa na emocje i duchowos¢ cztowie-
ka, a zwlaszcza wyjatkowo sprzyja harmonijnemu rozwojowi dzieci i mlodziezy. W pedagogice
powszechnie znana i stosowana byla wiedza, ze aby osiagna¢ zamierzone cele wychowawcze i edu-
kacyjne, nalezy postugiwac si¢ takimi utworami, w ktérych stowo i muzyka koresponduja ze soba.

* Opracowanie to jest pewnego rodzaju proba podsumowania dotychczas prowadzonych badan
na temat tworzywa jezykowego Spiewnika, ksztaltujacego jezyk i postawe spoteczna dzieciecego
odbiorcy.

* Skuteczno$¢ oddzialywania utworéw stworzonych przez tych dwoje najwybitniejszych w dru-
giej potowie XIX wieku artystow i pedagogdéw wynika m.in. z niezwyklego uroku melodyjnych
tekstow piosenek, nawiazujacych w swym charakterze — w obu warstwach - do zakorzenionych
w rodzimej kulturze polskich tancéw ludowych i narodowych: krakowiaka, poloneza, mazura,
oberka i kujawiaka. Dzieki kunsztowi twércéw Spiewnika dynamika poetyckiej wypowiedzi kore-
sponduje w calej petni z zywiotowoscig polskiego folkloru.
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rzonej przez nig liryce dla dzieci w umiejetny sposob dbala zaréwno o ich rozwoj
umystowy, jak i ksztaltowanie woli. Czynita to bez zbednego, natretnego dydak-
tyzmu, tak charakterystycznego dla literatury pisanej dotad z mysla o najmlod-
szych. W kazdym niemalze utworze zawarla watki stuzace wytworzeniu sprawnosci
pozytywnych (cnét), ktére nalezy zaszczepia¢ w czlowieku, oraz wyeliminowaniu
sprawnosci negatywnych (wad), ktére nalezy wykorzenia¢. Wychowywata, pod-
kreslajac w utworach zaréwno podmiot wychowania (dziecko), jak i przyczyne
sprawczg wychowania (rodzicéw, dorostych). Za pomoca umiejetnie dobranych
srodkéw budowala obrazy ukazujace rodzine, sgsiedztwo, naréd (bez uzywania
tego stowa ze wzgledu na cenzure zaborcéw w okresie rozbioréw), gdzie zyje sie
nie tylko dla siebie, ale réwniez dla drugiego cztowieka, budujac spotecznos¢
ludzka na mifosci i solidarnosci.

W niedoscignionej, wzorcowej pod kazdym wzgledem liryce dla dzieci Konop-
nicka starala si¢ ksztaltowa¢ wyobrazni¢ dzieci, pobudza¢ ich wrazliwos¢ etyczna
i estetyczng, ksztaltowac ich system wartosci, oparty na wiedzy i emocjach zwig-
zanych z rodzina*, z najblizszym otoczeniem, co stanowi wazne ogniwo w budo-
waniu tozsamosci’. Piosenki skuteczniej od wierszy i bajek oddziatujg na dzieci
i mlodziez. Sg przez nie chetnie $piewane, a powtarzana wielokrotnie w réznych
sytuacjach tre$¢ poszczegdlnych zwrotek czy refrenéw utrwala w pamieci kon-
kretng wiedze¢. Taka sytuacja stwarza szerokie mozliwosci w zakresie wychowy-
wania mlodego pokolenia. Uczenie si¢ oraz wykonywanie celowo dobranego
repertuaru umozliwia mlodym ludziom przyswojenie wartosci, zwlaszcza tych
najcenniejszych — utrwalonych w narodowej tradycji. W czasach wspdlczesnych,
w ktorych kultura konsumpcyjna wywarta swe pietno na wszystkich dziedzinach
zycia®, warto korzystac ze skarbca pozostawionego przez prekursoréw w dziedzinie
wychowywania poprzez $piew. Zréznicowanie leksykalne, wielo$¢ form fleksyj-
nych, stowotwoérczych, liczne onomatopeje obecne w omawianych pieédziesigciu
krotkich utworach doskonale stuza osiggnieciu zalozonych celéw natury dydak-
tyczno-terapeutycznej.

U schylku XIX wieku, w okresie niezwykle trudnym, gdy Polski nie bylo na
mapie Europy, a zaborcy prowadzili agresywna polityke wynaradawiania w szko-
tach i innych instytucjach, Konopnicka i Noskowski — jako wszechstronnie
wyksztalceni wybitni artysci i pedagodzy — wykorzystywali w swej pracy edu-
kacyjno-wychowawczej estetyczne oraz ideowo-moralne walory polskiej kultury

* W. BEDNARKOWA: Konceptualizacja RODZINY w tekstach pisanych uczniow szkét podstawo-
wych. W: Rodzina - jezyk - tradycja - tozsamos¢. T. 3. Red. I. Nowakowsk A-KEMPNA. Katowice,
Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego 1998, s. 117-125.

5 A. Losos: Stowo i muzykaw ,,Spiewniku dla dzieci” - wpajanie postaw i przekazywanie dzie-
dzictwa narodowego najmtodszym u schytku XIX stulecia. W: Modalne aspekty tresci ksztatcenia
(Tom Jubileuszowy). ,Chowanna” 2009, s. 297-305.

¢ I. SAMBORSKA: Dziecko w swiecie konsumpcji. Pedagogiczny wymiar zjawiska. Bielsko-Biala,
Wydawnictwo Akademii Techniczno-Humanistycznej 2009.
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ludowej. W napisanym przez nich Spiewniku dla dzieci z 1890 roku (pierwszym
polskim zbiorze piosenek przeznaczonych dla najmiodszych’) znajdujemy odwo-
tania do romantycznego obrazu polskiej wsi jako miejsca prostego, szczesliwego
zycia, mozliwego dzigki pielegnowaniu na co dzien tradycyjnych wartosci, dzigki
milosci i wsparciu w rodzinie, codziennej ciezkiej pracy w dni powszednie, uro-
czystemu obchodzeniu dni $wiatecznych itp.

Ta tematyka ma fundamentalne znaczenie w kazdych czasach. Szczegdlne
zapotrzebowanie na sprawdzony sposob ksztaltowania wspdltczesnego czlowieka
w najwazniejszym okresie jego zZycia — w czasie wzrastania — widoczne jest dzisiaj,
w dobie przewarto$ciowania wartosci. Odwotywanie sie w tekstach dostosowanych
do wieku dziecka do podstawowych wartosci — mitosci, wolnosci i solidarnosci
spotecznej — przygotowuje mtodych do pelnego, twérczego zycia dla drugiego
czlowieka (wbrew modzie na egoizm), do odpowiedzialnosci za siebie i innych,
a przez to do tworzenia spotecznosci ludzkiej.

Recepcja i percepcja Spiewnika dla dzieci

Przez pét wieku od powstania Spiewnika nauczyciele i wychowawcy z powo-
dzeniem uczyli tych wdzigcznych utworéw kolejne pokolenia dzieci i mlodziezy
- najpierw w schytkowym okresie zaboréw (1890-1918), a potem w wolnej juz
IT Rzeczpospolitej (1918-1939). Stanowily one staly element ksztalcenia poloni-
stycznego i muzycznego, uwrazliwiajac mlode pokolenie na piekno otaczajace-
go $wiata, umilowanie do kultury jezyka i melodyjnos¢ polskiej mowy. Niestety,
kolejne potwiecze przypadto na czas II wojny swiatowej i — w efekcie rozstrzy-
gnie¢ z Teheranu, Jalty i Poczdamu - okres wladzy totalitarnej, narzuconej przez
Sowietéw. Preznie dzialajgca cenzura skazala niewinne piosenki dla dzieci na
niebyt pod falszywym zreszta zarzutem zdezaktualizowania si¢ ich tredci i prze-
stania. Wiersze Konopnickiej przetrwaly co prawda jeszcze w sferze dydaktyki,
jednak ich ekspresja byla niepelna, gdyz chociaz czytane, bardzo rzadko i wybior-
czo byly $piewane. Tylko wyjatkowi ludzie kultury w okresie PRL-u starali si¢
chroni¢ w calosci to dziedzictwo naszej tozsamo$ci. Wynikiem celowej dziatal-
nosci dyskredytujacej ,,anachroniczne” piosenki Konopnickiej i Noskowskiego
jest calkowita niemalze nieznajomoéé po 1989 roku utworéw ze Spiewnika przez
wspolczesne mlode i doroste pokolenie. Niestety, nieznane sg juz nie tylko pio-
senki, ale rowniez wiersze.

7 Spiewnik w czasie dwudziestolecia miedzywojennego doczekat sie wielu wydan w Polsce i za
granicg. W artykule powoluje sie na wydanie z 1924 roku: Z. Noskowskr: Spiewnik dla dzieci do
stow Marii Konopnickiej. Warszawa, Wydawnictwo Muzyczne S. Arcta 1924.
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Wielkim wydarzeniem, niejako odkryciem na nowo tego efektu ponadczaso-
wej, genialnej mysli pedagogicznej bylo wydanie w 2006 roku plyty Cztery pory
roku. Powstata ona dzieki pracy Mirostawy Knapik w ramach autorskiego projektu
ratowania przed zapomnieniem polskich arcydziet literatury muzycznej dla dzie-
ci®. Plyta zawiera miniaturowe arcydziela ze Spiewnika Noskowskiego i Konopnic-
kiej (uznanych za najzdolniejszych, najwybitniejszych i najgorliwszych artystow
i pedagogéw drugiej potowy XIX wieku). Ten jedyny w literaturze przeznaczony
dla dzieci $piewnik na chér z towarzyszeniem fortepianu powinien wréci¢ do
polskich szkot ze wzgledu na wysokie walory estetyczne i moralne pigédziesigciu
utwordéw. Swiadczytoby to o pelnej szacunku postawie wspotczesnych pedagogow
wobec wielowiekowej tradycji polskiej i rodzimego folkloru. Na poczatku trzeciego
tysigclecia piosenki te przemawiajg ze zdwojong sila, stanowiac niezwykta pomoc
w nauczaniu i wychowywaniu najmlodszego pokolenia, poniewaz nie stracily nic
ze swej zywiolowej ekspresji, a sposob ujmowania najistotniejszych kwestii etycz-
nych stuzy budowaniu tozsamosci najmlodszego pokolenia.

Wiedza o czlowieku i jego otoczeniu
- analiza stownictwa ze Spiewnika dla dzieci

Analizujgc statystyczne zestawienie dotyczace stownictwa w Spiewniku, dostrze-
galna staje si¢ dominacja dwoch czes$ci mowy - rzeczownikow i czasownikow.
Obserwuje si¢ ja zaréwno w stowniku, jak i w tekscie. Na wszystkie 3 154 stowo-
formy w tekscie - bedace realizacjami 946 lekseméw w stowniku Spiewnika dla
dzieci — sktadajq sie:

rzeczowniki: 924 (29,3%) stowoformy, 405 (42,8%) leksemow;

czasowniki: 540 (17,1%) stowoform, 269 (28,4%) leksemow;

imiestowy przymiotnikowe: 14 (0,4%) stowoform, 13 (1,4%) leksemdw;

liczebniki: 15 (0,5%) stowoform, 11 (1,2%) leksemow;

przymiotniki: 256 (8,1%) stowoform, 93 (9,8%) leksemy;

zaimki: 420 (13,3%) stowoform, 24 (2,5%) leksemy;

przystowki: 86 (2,7%) stowoform, 43 (4,6%) leksemy;

przyimki: 314 (10%) stowoform, 18 (1,9%) leksemow;

8 Cztery pory roku. Ptyta CD 004. Zespdt Panistwowych Szkét Muzycznych, Paristwowa Ogol-
noksztalcaca Szkota Muzyczna II st. im. Karola Szymanowskiego w Katowicach, Katowice 2006.
Nagranie ptyty niewatpliwie jest prekursorskim dzietem przywroécenia skarbow literatury dydak-
tycznej dla mlodego pokolenia w XXI wieku po pieédziesieciu latach niebytu. Wykonanie wszystkich
pigcdziesigciu utwordw, pogrupowanych w czterech czesciach zatytulowanych Zima, Wiosna, Lato,
Jesieri, uznane zostalo za wzorcowe, m.in. dzigki niezwykle starannej interpretacji i pietyzmowi
zaréwno w warstwie muzycznej, jak i jezykowej (zwlaszcza artykulacyjne;j).
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spojniki: 190 (6,0%) stowoform, 23 (2,4%) leksemy;

wykrzykniki: 278 (8,8%) stowoform, 28 (3,0%) leksemdw;

partykuly: 117 (3,7%) stowoform, 19 (2,0%) leksemow.

Niekwestionowane w Spiewniku bogactwo stownictwa (wyrazy bardzo rzad-
ko powtarzajg si¢) powigzac nalezy z wiedza Konopnickiej o sposobie budowania
poetyckiej wypowiedzi skierowanej do dziecka. Prawie co trzecim stowem w pio-
senkach jest rzeczownik’, natomiast co széstym - czasownik®. Tzw. wskaznik
nominalnosci, czyli stosunek wszystkich pojawiajacych sie w pie¢dziesieciu pio-
senkach rzeczownikéw do czasownikéw, wynosi 1,71 dla stowoform, natomiast 1,51
dla hasel. Przewaga rzeczownikow nad czasownikami zawsze swiadczy o nomi-
nalnym charakterze konkretnego dzieta. W tworczoéci Konopnickiej — wzigwszy
pod uwage budowe sktadniowg i zamyst stylistyczny w krétkich utworach - nie-
bagatelna role odgrywaja czasowniki. Juz podczas lektury Spiewnika dla dzieci na
pierwszy plan wysuwaja si¢: ruch, zywiolowo$¢ i energia dzialania, ktére podczas
$piewu poszczegolnych piosenek wzmocnione zostaja dodatkowo przez stylizowa-
ng na polski folklor muzyke Noskowskiego. Jezyk Spiewnika charakteryzuje takze
duzy udziat w tekscie oraz stowniku zaimkéw, wykrzyknikéw i partykul, ktorych
uzycie ewokuje emocjonalng, spontaniczng wypowiedz, typowa dla Zywej mowy.
Jest to bardzo atrakcyjny dla dziecka sposob ksztaltowania wypowiedzi, co prze-
klada si¢ bezposrednio na komfort pracy pedagoga, terapeuty z dzieckiem.

Zaimki

W niniejszym opracowaniu oméwienie sfery nauczania i wychowania w kul-
turze i do kultury mlodych odbiorcéw za pomoca tekstéw poetyckich zaczne od
wskazania polaczen wyrazowych, w ktérych gléwna role odgrywaja — najczesciej
wystepujace — zaimki i przymiotniki. To dzieki nim mlody czlowiek uczy si¢
pozytywnej postawy zyciowej (nadzieja i wiara w sens trudnej pracy w niesprzy-
jajacych warunkach), a takze rozwija swoja wrazliwo$¢ na innych (marginalizacja
egoistycznych zachowan).

Poczatek listy rangowej (leksemy z ranga od 1 do 20) zajmuja wyrazy o naj-
wyzszej frekwencji (od 89 do 16). Sa to wyrazy krotkie, najczesciej jednosylabowe.
Oproécz przyimkow, spdjnikow czy wykrzyknikéw (te ostatnie przywoluja zywa
mowe dziecka) w tej grupie znajduja sie takze zaimki. Sg to zaimki, ktérych celo-
we i umiejetne uzycie podkresla i jednostkowy punkt widzenia, i przywigzanie do
konkretu, i zauwazalnos¢ jezyka (frekwencja podana jest w nawiasie):

° Z duza dokladno$cia mozna obliczy¢, ze co trzeci pojawiajacy sie w utworach Konopnickiej
rzeczownik ma swoje przymiotnikowe lub imiestowowe okreélenie.
1 Na co szosty czasownik przypada jedno okre$lenie w postaci przystowka.
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sten” (77): ,ten mily $wiat”; ,,ten wiaterek”; ,ten ogien’; ,.ten stary flisak”; ,,ten

ciemny las”; ,ten jeczmien’; ,,ten $liczny wieniec”; “ten chleb razowy”; ,,ten chle-

bek zytni”; ,,ten mily §wiat”; ,,ten wiaterek”; ,,ten chudy Janek”; ,ta pszeniczka”;

»ta glebia’; ,ta ranna zorza”; ,ta palma kwietniowa”; ,,ta modra rzeka’; ,,ta bystra

fala”; ,ta pelna réza”; ,to zboze”; ,to kwiecie” itd.;

»ty” (54): ,ty pachniesz”; ,ty jeczysz”; ,ty rozpowiadasz”; ,,ty bujny wietrze”;

»ty drogie dzieci¢”; ,,ty bujna niwo’; ,,ty pszeniczne pole”; ,,ty maly skowro-

neczku”; ,,ty Maciusiu”; ,ty rzeko”; ,ty sierotenko”; ,ty czarna jaskdteczko”;

»ty wiosko”; ,wiezi ciebie”; ,,jest dla ciebie miejsce”; ,,ciebie rozkladaly”; ,wida¢

ciebie”; ,,obudzi ciebie”; ,teskno tobie bedzie”; ,,lody tobie nie nowina”; ,,zle,

zajaczku, z tobag, zle” itd.;

»>my” (41): ,my jej si¢ nie boimy”; ,my chmurke wyprzedzimy”; ,,my, leszczy-

no, ci ulzymy”; ,my komin obsigdziemy”; ,,my utulim ci¢”; ,,my dzisiaj zwozim

snopy’; »ciesz si¢ z nami’; ,,umie kazdy z nas”; ,,ochrania nas”; ,,miejze dla nas
zmilowanie”; ,nas porzucily”; ,wotla nas” itd.;

»nasz” (37): ,nasza zima zla”; ,,nasz zajaczek”; ,,ziemia nasza czarna’; ,,nasz

Janek”; ,,nasze glowy”; ,,chata nasza droga”; ,,nasza czarna jaskéleczka; ,nasza

izba umajona’; ,,nasza robota”; ,nasz §wiat’; ,ziemia nasza czarna’; ,praca

nasza’; ,nasz ogrddeczek”; ,las nasz”; ,nasze pole”; ,,nasza Jadwiga”; ,cicha
wioska nasza”; ,nasze czyste pole”; ,,nasza chatka”; ,nasz dach” itd.;

»ja (26): ,ja jestem chwat”; ,,ja stoje u okienka™; ,.ja patrze w dal’; ,,ja $piewam”;

»ja lece”; ,lecialam ja’; ,,a jak ja urosne”; ,ja mu posytam”; ,,ja raniuchno dzis

wstang”; ,,ja pojde”; ,,nie bierzze mnie”; ,,sfoneczko mnie malowalo’; ,,zbudzi-

te§ mnie” itd.;

»moj” (20): ,mdj chlopczyku”; ,mdj wietrzyku mity”; ,,siwy konik méj”; ,,moj

wianeczku”; ,,mdj braciszek mily”; ,moéj deszczyku, mdj kochany”; ,,siwy moj

sokole”; ,méj Zuczku mity”; ,,méj §wierszczyku”; ,,ostra moja koso”; ,,stoneczko
moje”; ,moje ty drogie dziecie”; ,mojej mamy raczki drogie” itd.

Analizujac liczbe uzy¢ poszczegélnych zaimkéw, mozna zauwazy¢ domina-
cje zaimkow ,,ty” nad ,ja’, a takze ,,nasz” nad ,,méj”. Blisko dwukrotna przewaga
frazeologizméw zawierajacych stowa ,ty” oraz ,nasz” nad zwigzkami wyrazo-
wymi z ,ja~ oraz ,moj” wplywa na zmian¢ mentalnosci wspoélczesnego dziecka,
przyzwyczajonego do realizowania egoistycznych zachcianek w kazdych okolicz-
nosciach. Powtarzajac pieknie skonstruowane frazy poetyckie, dziecko zaczyna
mysle¢ o innych, przestaje koncentrowaé uwage tylko na sobie, przejawia troske
o wspolne dobro, za ktore jest odpowiedzialne, przezywa gleboko wyspiewywa-
ne tredci. Z kolei uzyte przez poetke frazeologizmy z zaimkiem ,,mdj” réwniez
nie s3 egocentrycznymi komunikatami — w znakomitej wigkszosci odwotuja si¢
przeciez do zaznaczenia emocjonalnego zwigzku, poczucia bliskosci (problem
bledu antropologicznego).
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Przymiotniki

O bogactwie stownika $wiadczy nie tylko liczba wyrazdow, ale réwniez ich rézno-
rodnos¢. Uzycie urozmaiconej synonimiki zauwazalne jest wérdd rzeczownikow, przy-
miotnikdow, czasownikow, a takze przystowkow (np. wyraz ,,bardzo” pojawia sie tylko
raz w catym Spiewniku). Opisywane w Spiewniku dla dzieci desygnaty najczesciej s3:

»dobre” (11): ,dobry czas”; ,,dobry dzien”; ,,dobrzy ludzie”; ,,dobra ziemia”;

»,dobre sfowo”;

»mite” (10): ,mity brat”; ,mily $wiat”; ,wiosna mifa’; ,,strzecha mita”; ,,mity pan”;

»mily chlopczyk”; ,wietrzyk mity”; ,braciszek mity”; ,wioska mita”;

~wesole” (8): ,wesola piosenka”; ,wesola nowina’; ,wesoly dzien”; ,wesota dru-

zyna’;

»Sliczne” (6): ,,8liczna malowanka”; ,,8liczne kwiaty”; ,,$liczna tecza’; ,,$liczne

stonko”; ,,$liczny wieniec”; ,,§liczna gruszka”;

»drogie” (4): , drogie dzieci¢”; ,raczki drogie”; ,,drogi domek”;

»kochane” (4): ,,stoneczko kochane”; ,,deszczyk kochany”; ,wioska kochana™;

»cudne” (3): ,cudna noc”; ,cudny swiat”

Warto podkresli¢, ze przymiotniki w Spiewniku zdecydowanie czesciej okresla-
ja ludzi, zwierzeta, zjawiska oraz rzeczy pozytywne niz negatywne, co jest zgodne
z tzw. hipotezg Pollyanny". Utwory Konopnickiej stanowig zatem przeciwwage dla
tekstow nachalnie promowanych obecnie przez kulture masows, gdyz te ostatnie
skupiajg sie przewaznie na negatywnych aspektach wspodtczesnego zycia.

Rzeczowniki

Analiza udzialu procentowego czesci mowy w slowniku pozwala stwierdzi¢,
ze az 42,8% wszystkich wynotowanych lekseméw stanowia hasta rzeczowniko-
we. Oznacza to, Ze o bogactwie stownictwa w Spiewniku decyduja wlasnie uzyte
rzeczowniki. Tworza one kategorie tematyczng zwigzang z ksztaltowaniem sto-
sunku dziecka do otaczajacego je $wiata. Bez watpienia stownik rzeczownikowy
w Spiewniku dotyczy harmonijnego wspétzycia czlowieka z innymi ludZmi oraz
zycia w poszanowaniu przyrody i praw natury. Na 924 stowoformy rzeczownikowe
az 874 wyrazy sa zwigzane z czlowiekiem i otaczajacg go przyroda. Warto zwrocic
uwage na dbalos¢ poetki o wszechstronny rozwdj dzieci — zaréwno mieszkajacych
w miescie, jak i na wsi. Konopnicka podkreslata zwtaszcza konieczno$¢ poglebiania

' J. BoucHER, C.E. OsGcoob: The Pollyanna hypothesis, ,Journal of Verbal Learning and
Verbal Behavior” 1969, No. 1, s. 1-8.
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wiedzy najmlodszych o $rodowisku ich zycia. Dzisiaj (w dobie komputeréw) nadal
jest to temat interesujacy dzieci, jednak ich wiedza - mimo powszechnego dostepu
do informacji - jest o wiele ubozsza niz sto lat temu'.

Wykorzystanie schematu Halliga—-Wartburga, przeniesionego na polski grunt
przez Wladystawa Miodunke®, umozliwia wyodrebnienie podstawowych pol tema-
tycznych: Czlowiek, Wszechswiat, Cztowiek i wszechswiat, by za ich pomocg uka-
za¢ udzial w Spiewniku rzeczownikéw nazywajacych pojecia zwigzane z czlowie-
kiem i naturg. Jak tatwo si¢ domysli¢, leksemy rzeczownikowe najczesciej spotykane
w piosenkach dotycza §wiata przyrody i natury, np. ,,las” (20), ,wiosna” (13), ,,zima”
(12), »pole” (12), ,,konik” (10).

Udzial rzeczownikéw przypisanych do pdl tematycznych: Czlowiek, Wszech-
swiat, Czlowiek i wszechswiat w tekscie (stowoformy) i stowniku (leksemy) rze-
czownikowym Spiewnika dla dzieci przedstawia sie w nastepujaco:

CZEOWIEK - 288 stowoform (31,2%), 147 leksemow (36,3%):
czlowiek — 101 stowoform (10,9%), 49 leksemow (12,1%),
ciato — 40 stowoform (4,3%), 19 leksemoéw (4,7%),
ubiér - 7 stowoform (0,8%), 5 lekseméw (1,2%),
dom - 38 stowoform (4,1%), 24 leksemy (5,9%),
pozywienie — 20 stowoform (2,2%), 10 leksemoéw (2,5%),
odpoczynek, rozrywka, folklor — 28 stowoform (3,0%), 18 leksemdw (4,4%),
Swieta, obrzedy, zwyczaje — 54 stowoformy (5,8%), 22 leksemy (5,4%);
WSZECHSWIAT - 374 stowoformy (40,5%), 158 lekseméw (39,0%):
ciala niebieskie, pogoda - 88 stowoform (9,5%), 33 leksemy (8,2%),
gospodarstwo — 37 stowoform (4,0%), 22 leksemy (5,4%),
zboze - 32 stowoformy (3,5%), 10 leksemow (2,5%),
roélinno$¢, drzewa, kwiaty, trawy — 91 stowoform (9,9%), 37 lekseméw
(9,1%),
owoce, warzywa — 27 stowoform (2,9%), 13 lekseméw (3,2%),
owady - 13 stowoform (1,4%), 6 leksemdw (1,5%),
ptaki - 54 stowoformy (5,8%), 24 leksemy (5,9%),
zwierzeta — 32 stowoformy (3,5%), 13 leksemow (3,2%);
CZEOWIEK I WSZECHSWIAT - 212 stowoform (22,9%), 67 lekseméw (16,5%):
Bdg, natura, byt, los — 24 stowoformy (2,6%), 8 leksemdw (2,0%),
czas, pory roku, pory dnia - 73 stowoformy (7,9%), 20 lekseméw (4,9%),

12 Swiadczy o tym m.in. nieznajomo$¢ np. polskich obrzedéw i zwyczajow ludowych. Zob.
R. KucHARZYK: Derywaty odonimiczne w nazwach obrzedow i zwyczajow ludowych. W: Folklor
- edukacja, sztuka, terapia. Red. M. KNAPIK, A. LoBos. Bielsko-Biata, Wydawnictwo Akademii
Techniczno-Humanistycznej 2009, s. 33-43. Na zatrwazajacy brak wiedzy wspolczesnych dzieci
o wsi i jej mieszkancach zwrdcit uwage takze Wojciech Mann, ktory jeden z programéw rozryw-
kowych Duze dzieci zakonczyt apelem do rodzicéw, by zwrdcili uwage na ten problem.

B Cyt.za: W. M10DUNKA: Teoria pdl jezykowych: spoleczne i indywidualne ich uwarunkowa-
nia. ,Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Jagiellonskiego”. ,,Prace Jezykoznawcze” 1980, z. 67, s. 53-54.
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organizacja zycia, przestrzen, wie§, miasto — 77 stowoform (8,3%), 27 lek-
semow (6,7%),
woda - 38 stowoform (4,1%), 12 lekseméw (3,0%).

Przedstawione dane liczbowe dotycza frekwencji stowoform i haset rzeczowni-
kowych. Z punktu widzenia badan lingwistycznych, kulturowych i pedagogicznych
nad jezykiem utworéw dla dzieci interesujaca jest jednak liczba pojawien sie w tek-
$cie konkretnych stow wspottworzacych omawiane pojecie nadrzedne, dlatego liczba
przed kazdym hastem okregla, ile razy ten leksem pojawit sie w Spiewniku.

Pojecie nadrzedne CZLOWIEK (rzeczowniki nazywajace czlowieka, jego
wyglad, rodzing, najblizszych, dom, sgsiedztwo, potrzeby, uczucia, kulture):

~czlowiek™ 8 — ,wszyscy’, 7 — ,,dzieci’, 5: ,chlopiec”, ,panieneczka’, 4 - ,,kosiarz”,

3: ,dziadek’, , dzieci¢’, ,,grajek’, ,Janek’, ,Macius’, ,pan’, ,sierota’, ,tata’, 2: ,,bra-

ciszek’, ,,brat’, ,druzyna’, ,,dziatki’, ,,ekonom’, ,,Jadwiga’, ,,matenka’, ,matulenka’,

»robotniczka’, ,,§mieszka’, ,,zmarzlak’, ,,zency’ 1: ,chlopczyk’, ,,chwat’, ,dziatwa’,

»dziewka’, ,flisak’, ,fryc”, ,gromadka’, ,junak’, ,len’, ,ludzie”, ,mama’, ,mamu-

nia’, ,mateczka’, ,matka’, ,nieboga’, ,panicz’, ,panienka’, ,pastuszek’, ,siero-

tenka’, ,,sierotka’, ,,skrzypek’, ,,stréz”, ,tatunio’, ,,tchorz”;

»cialo” 7 — ,reka’, 4: ,nos’, ,,0ko’, 3: ,czolo’, ,,glowa’, ,,serce’, 2: ,,guz’, ,plecy’,

»pot’ 1. ,dusza’, ,glos”, ,gtéweczka’, , kark’, ,tezka’, ,1za”, ,,oczko’, ,,ramie’;, ,,racz-

ka”, ,,ucho’;

»ubior’: 3 — plaszczyk’, 1: ,chuscina’, ,czapeczka’, ,fartuszek’, ,,sukienka”;

»~dom”: 4 - ,komin’, 3: ,,chata’, ,,chatka’, ,,ogrddeczek’, ,,okienko’, 2: ,,goscina’,

»prog’, »stol’, 1. ,chateczka’, ,,dach’, ,,domek’, ,,drzwi’, ,dym’, ,izba’, ,katek’,

»kotyska’, ,,16zko”, ,obrus’, ,,ogrod”, ,,ogrédek’, ,,piec” (rz.), ,,strzecha’, ,,szybka”

(rz.), »$ciana”;

»pozywienie”: 4: ,chleb’, ,grzyb’, 3 — ,chlebek, 2: ,,midd, ,obiad, 1: ,kasza’,

»kasek’, ,miodek’, ,,rydz”, ,wodka”;

»odpoczynek’, ,rozrywka’, ,folklor™: 5 - ,piosenka’, 3: ,ognisko’, ,raj’,

2: ,saneczki’, ,,sen’, 1: ,, fujareczka’, ,fujarka’, ,, krakowiak’, ,, kujawiak’, ,tyzewka’,

»marzenie’, ,mazur’, ,piosnka’, ,sanna’, ,,$lizgawka’, ,,tabaka’, ,taniec’, ,uciecha’;

»Swieta’, ,,obrzedy”, ,zwyczaje”: 7 - ,,§migus’, 6: ,dyngus’, ,,sobdtka’, 4: ,§wieta’,

»wianek’, ,wieniec’, 3 -, kolednicy’, 2: ,,gody”, ,Gwiazdka’, , koleda’, ,,pogrzeb’,

»wianeczek’, 1: ,dozynki”, ,dzwon’, ,jajeczko ($wiecone)”, ,malowanka’, ,, pie$n’,

»powitanie”, ,,§piewka’, ,Wielkanoc”, ,,zapusty’, ,Zielone Swiqtki”.

Pojecie nadrzedne WSZECHSWIAT (rzeczowniki nazywajace niebo, ciala niebie-
skie, pogode, $wiat roslinny, prace w polu i ogrodzie, §wiat zwierzecy):

»ciala niebieskie’, ,,pogoda”: 8: ,,stonko’, ,,zorza’, 6: ,,niebo’, ,,stoneczko’, ,wicher”,

4 - ,gwiazda’, 3: ,chmurka’, ,deszcz’, ,,dziw’, ,,mroz”, ,ogien, ,$nieg’, ,$niezek’,

»tecza’, ,wiatr”, 2: ,cien’, ,deszczyk’, ,iskra’, ,pogoda’, ,$niezyca’, 1: ,burza’,

»chmura’, ,echo’, ,,gwiazdeczka’, ,,mgla”, ,,obtok”, ,,ptomien’’, ,sita’, ,,stonce”,

»tumarn’, ,wiaterek’, ,wietrzyk’, ,zamiec¢”;
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»gospodarstwo’: 6: ,,kosa’, ,,plon’, 2: ,chrust’, ,,kosz”, ,,praca’; ,tratwa’, ,,zniwa’,

1: ,,cep’, ,drwa’, ,grabie”, ,grat”, ,korzec”, ,mtocka’, ,,nasionko”, ,robota’, ,,sieci’,

»sierp’, ,stodola’, ,,szkoda” (rz.), ,ul’, ,wdz’, ,wrota’s

zboze: 6 - ,snop’, 4: ,klos”, ,pszeniczka’, ,,zboze”, ,,ziarno’, 3 - ,jeczmien’,

2: ,owies”, ,sandomierka’, ,,zyto’, 1 - ,,fan’;

»ro$linno$¢’, ,,drzewa’, ,kwiaty”, ,trawy”™: 20 - ,las’, 9 - ,,bor”, 6 — ,,choinka’,

5- .83, 4: ,kwiat’, . kwiecie”, 3 — ,,blawaty”, 2: ,,grusza’, ,,kocanki’, ,sad”, ,wierz-

ba’, ,leszczyna’, ,,r6za’, ,rozyczka’, ,wiazanka’, ,tatarak’, ,,traweczka’, I: ,,czerem-

cha’, ,,drzewo’, ,,galazeczka’, ,,galazka’, ,galaz”, ,jablonka’, ,jabtony’, ,,lipa’, ,lipi-
na’, ,listeczek’, ,listek’, ,,0lszyna’, ,,prochno’, ,kalina’, ,,bez” (,,bzy”), ,kwiatek’,

»jabloneczka’, ,trzcina’, ,trawa’, ,,trawka’;

»owoce’, ,warzywa’: 5 — ,jabluszko”, 4 - ,,orzeszki’, 3: ,jagoda’, ,jezyna’, ,,mali-

ny’, 2 - ,czernice’, 1: ,boréweczka’, ,,gruszeczka’, ,gruszka’, ,jabtko’, ,jagédka’,

»poziomka’, , kartofel”;

~owady”: 5 - ,$wierszczyK’, 4 — ,,pszczotka’, 1: ,,chrabaszcz”, ,muszka’, ,,roba-

czel’, ,zuczek’;

~ptaki”s 7 - ,jaskoleczka’, 5 - ,gniazdko”, 4: ,bociek”, ,gniazdeczko,

»skowroneczek’, 3: ,bocian’, , kukuteczka’, 2: ,derkacz”, , gaska’, ,,pidreczko’,

»piorko’, ,skowronek’, ,,skrzydetko’, ,,sokol’, 1: ,,dzidb’, ,,gil’, ,gniazdo’, ,,jaskot-

ka’, ,,kokosza’, ,,lot”, ,,odlot”, ,,pliszka’, ,,przepidreczka’, ,sowa’;

zwierzeta”: 10 — ,konik’, 5 - ,,zajaczek’, 3: ,wolek” (wdl), LZuczek” (pies),

2: ,owca, ,pies’, 1: ,koniczek’, ,krowka’, ,lapa’, ,piesek’, ,,rzenie’, ,,Swistak’,

,Zaba”,

Pojecie nadrzedne CZEOWIEK I WSZECHSWIAT (rzeczowniki zwigzane
z bytem, czasem, przestrzenig, organizacja zycia):

»B0Og", ,natura’, ,byt’, ,los™: 9 - ,Bég”, 8 — ,,czas’, 2: ,taska’, ,,dwor” (niebieski),

»licho”, ,1os”, ,znak’;, ,,zycie”;

»czas’, ,pory roku’, ,,dnia”: 13 - ,wiosna’, 12 - ,,zima’, 8 — ,,dzien’, 7 — ,,jesien)’,

6 - ,wieczor’, 5 - ,dobranoc’, 3: ,maj’, ,noc’, 2: ,nocka’, ,ranek’, ,rok’, ,,tydzien’,

1: ,,dzionek’, ,,miesigc”, ,miesigczek’, ,,potudnie’, ,,pora’, ,,poranek’, ,,$wit’, ,wio-

senka”;

»organizacja zycia’, ,przestrzen’, ,wies’, ,miasto™: 12 — ,pole’, 9 — ,$wiat”, 8 — ,, zie-

mia’, 5 -, droga” (ulica), 4: ,,niwa’, ,Warszawa’, ,wioska’, 3: ,,gora’, ,,kraj’, ,,laka’,

»Sciezyna’, 2: ,dal’, ,Gdansk’, ,zielen’, 1: ,,bloto’, , kamyszek’, ,taczka”, ,miedza’,

»murawa’, ,pastwisko’, ,,pyl’, ,,$ciezka’, ,$lad”, ,ulica’, ,wies”, ,wyraj’, ,,zachod”;

»woda”: 8 — ,morze’, 7 — ,rzeka’, 5: ,rosa’, ,woda’, 4 - ,fala’, 2: ,brzeg’, ,16d”,

L: ,brod”, ,,glebia’, ,glebina’, ,ruczaj’, ,,zdréj”.

Analizujac przedstawione dane liczbowe, mozna stwierdzi¢, ze dominujaca
tematyka w $piewanych utworach s obszary pojeciowe zwigzane z wszechs$wia-
tem (40,5% stowoform rzeczownikowych) oraz czlowiekiem (31,2% wszystkich
uzy¢ rzeczownikéw). Dominujg rzeczowniki okreslajace konkretnych ludzi, $wiat
rodlinny i zwierzecy oraz rzeczowniki nazywajace ciala niebieskie i zjawiska mete-
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orologiczne. Niektore z nich maja bardziej skomplikowang posta¢ stowotworcza,
co moze by¢ odpowiednio wykorzystane np. w pracy logopedycznej.

Piszac dla dzieci, Konopnicka starala si¢ ksztaltowac ich wyobraznie, pobudza¢
wrazliwo$¢ etyczna i estetyczng, budowac ich system wartosci na wiedzy o blizszym
i dalszym otoczeniu. Czynila to niezwykle skutecznie, poniewaz utwory ze Spiewni-
ka dla dzieci pozbawione sg natretnego dydaktyzmu i patetyzmu, a przeciez traktuja
o sprawach najistotniejszych w zyciu cztowieka. Warto podtrzymywac¢ zaintereso-
wanie dzieci tematyka, ktéra jest niezwykle atrakcyjna takze dzieki ukazywaniu
bogactwa polskiej kultury na przyktadzie rodzimego folkloru.

Zdrobnienia

Piosenki ze Spiewnika stanowia rowniez nieoceniong pomoc wychowawcza
ztego wzgledu, ze zawarte w nich formy deminutywne i hipokorystyczne, okreslajace
m.in. czlonkéw najblizszej rodziny, uczg najmtodszych, jak wyraza¢ milos¢ i szacu-
nek, jak budowac¢ wigzi rodzinne i spoteczne (,,matenka’, ,matulenka’, ,mamunia’,

,

»mateczka’, ,tatunio’, ,braciszek” itd.). Jako przyklad okazywania szacunku matce
i wykonywanej przez nig pracy postuzy¢ moga trzecia i czwarta strofka Wielkanocy:

Scielze sig, obrusie,

Jako $niezek biaty;

Mojej mamy raczki drogie
Ciebie rozkiadaty.
Rozkladaly ciebie

Na tym dtugim stole,
Zeby bylo dla sierotki
Miejsce w naszem kole.

Tekstem, w ktorym szczegdlng funkcje pelnia zdrobnienia i spieszczenia, jest
utwor W polu. Zawarta w tym obrazie rados¢ z obserwowania budzacej si¢ nie$mia-
to do zycia przyrody oddana zostata poprzez jezyk pelen czulosci i delikatnosci:

Péjdziemy w pole, w ranny czas;

- Mlode traweczki, witam was!
Mtode traweczki zielone,

Poranng rosg zroszone.

Dlugoscie spaly twardym snem;
Pod biatym $niezkiem, w polu tem;
Teraz gléweczki wznosicie,

Bo przyszlo stonce i zycie.
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W tym znanym utworze emocje towarzyszace obserwowaniu pierwszych, nie-
$mialych oznak wiosny wyrazaja spieszczenia. Umiejetne ich stosowanie jest nie-
zwykle trudng sztuka. W przywolanych tu tekstach kunszt jezykowy i szczeros¢
przekazu poetki pozwolity unikna¢ infantylnosci (czesto zwiazanej z naduzywa-
niem formacji deminutywnych i hipokorystycznych przez autoréw).

Wyrazy potoczne

Zastosowanie elementéw potocznych w utworach poetyckich réowniez stuzy
uwypukleniu przedstawianych sytuacji. Takie stownictwo oddaje badz zatroskanie
o byt w Derkaczu (,Nim przeniose graty, dzieci,/ To i tydzien jak nic zleci”), badz
radosny nastréj dziecigcej zabawy w Slizgawce (,Guza nabi¢ - strach nieduzy, / Nie
stanie si¢ nic;/ A gdy chlopiec zawsze tchérzy,/ Powiedza, ze fryc”) czy zty humor
chlopca w Sannie (,,A nasz Janek w ztym sosie,/ Bo gila ma na nosie”).

Z analizy polaczen wyrazowych (epitetéw) wystepujacych w Spiewniku wspot-
czesny mlody czlowiek wiele dowiaduje si¢ o rodzimej kulturze, grzecznosci jezy-
kowej, szacunku do innych ludzi - tych najdrozszych, najblizszych, starszych, ale
i samotnych, osieroconych czy zagubionych. Spiewajac, powtarza refren, dzieki
czemu utrwalaja sie w pamieci owe starannie dobrane emocjonalne zwroty grzecz-
nosciowe, a takze sformulowania uczace poblazliwosci w niektorych sytuacjach.
Zawsze uzycie takie jest $cisle zwigzane z kontekstem.

Regionalizmy

Konopnicka, czerpiac z folkloru* i uzyskujac przez to niespotykang $piewnos¢
strofy, nie siegala w tworczosci dla najmlodszych do mowy ludu, a wigc gwarowej
fonetyki czy zasobu leksykalnego okreslonych dialektéw®. Rzadkie odstepstwa od

 Poetka, podobnie jak czynit to wczesniej Franciszek Karpinski, w mistrzowski sposob czer-
pata z folkloru i don nawigzywala. Niektore pie$ni obojga mistrzow strofy byly tak popularne, ze
niejako ,,z powrotem” trafialy do folkloru (najlepszym przykladem jest Laura i Filon Karpinskiego).

15 Maria Konopnicka, postugujac si¢ wzorcowa polszczyznag, czynila adresatami swoich utwo-
réw wszystkie polskie dzieci, bez wzgledu na regiony, z ktérych pochodzity. Nie chodzito jej, rzecz
jasna, o pomniejszenie roli gwary, ktéra doceniano takze w ksztalceniu jezykowym juz po odzyska-
niu przez Polske niepodlegloéci. W poradniku metodycznym dla nauczycieli szko! powszechnych
czytamy: ,Moga dzieci w ciagu tych pierwszych lekeji (ale i pézniej w chwilach wielkiego ozywienia)
mowic¢ gwarg; nie nalezy im w tym przeszkadza¢, aby nie zahamowac¢ z miejsca ich swobody méwie-
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tej reguly w jej wierszach i nowelach stuzg stylizacji jezykowej'. W Spiewniku odnaj-
dujemy zaledwie kilka regionalizméw, obecnych do dzi$§ w jezyku mieszkancow
Wielkopolski, prawie nieznanych w jezyku literackim. S to: ,kamyszek” (zdrab-
niajacy przyrostek ,,-yszek”) w Powitaniu wiosenki: ,,Leci pliszka spod kamyszka”;
»kocanki” w Wierzbie (,Kocanki, kocanki,/ Galagzka wierzbowa! / Rozwineta nam
si¢/ Ta palma kwietniowa”).

Co ciekawe, w wierszu Ogrédek Konopnicka zastgpita typowego w Wielkopolsce
»modraka” charakterystycznym dla Matopolski ,,blawatkiem” (a nie mazowieckim
»chabrem”

W naszym ogrddeczku
Sa tam $liczne kwiaty:
Czerwone rézyczki

I modre btawaty.

Po sto listkow w rozy,
A po pie¢ w blawacie;
Utoze wigzanke

I zaniose tacie.

Uzycie typowych dla dialektu wielkopolskiego gwarowych formacji stowotwor-
czych w cytowanych utworach bylo bardzo charakterystyczne dla Marii Konopnic-
kiej, wszak dziecinstwo i mtodo$¢ spedzita ona w Kaliskiem. Z kolei czasownikowe
gwarowe formy fleksyjne ,wysieczem’, ,,zasiadziem” wynotowane z Kosiarzy (,Uwi-
jaj si¢ razno,/ Ostra moja koso:/ Nim wysieczem po las,/ Obiad nam przyniosg”)
maja szeroki zakres wystepowania — odnotowano je niemalze we wszystkich dia-
lektach polskich oraz w polszczyznie potoczne;.

Archaizmy

Postugiwanie sie w mowie oraz pismie pigkna i poprawng polszczyzng stanowito
o odrebnosci narodowej Polakéw. Szczegdlnie po utracie niepodlegtosci mysliciele
podnosili role ojczystego jezyka jako najwazniejszego elementu jednoczacego roz-
bity nardd i zapewniajacego ciaglos¢ jego swiadomosci i tradycji. Z troska o jezyk
faczono program przechowywania i utrwalania wartoéci narodowych, a takze roz-

nia, a nawet mniej §miale dzieci ozywi¢, osmieli¢ i pobudzi¢ do opowiadania. Pdzniej przyjdzie
czas na powolne przyzwyczajanie dzieci do méwienia jezykiem warstw wyksztalconych” (S. Tync,
J. GOLABEK, J. DUszYNsKA: Wskazéwki metodyczne do podrecznika ,Nasze miasto” dla II klasy
szkot powszechnych miejskich. Lwéw-Warszawa 1937, s. 13).

16 Czesto wlasnie stylizacja na mowe wiejska jest jednym z powodéw trudnoéci wspdltczesnych
dzieci w pelnym rozumieniu basni O krasnoludkach i o sierotce Marysi.
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powszechniania polskiej kultury, uwzgledniano rézne formy przeciwstawiania sie
silnym tendencjom germanizacyjnym i rusyfikacyjnym.

Jednym z najbardziej wyrazistych sposobow okazywania troski o zachowanie
polskosci jest stosowanie rodzimej leksyki. Wynotowanie z wierszy kilku rdzennie
polskich rzeczownikow uzmystawia czytelnikowi, ze we wspoélczesnej polszczyznie
wyrazy: ,dzieci¢” ,ruczaj’, ,wyraj’, ,kasek” czy ,gody” naleza juz do archaizméw":

»dzieci¢”: - ,, Czego ty jeczysz, ty bujny wietrze, / I czego tak zawodzisz [...]?/ -

Oj! tego jecze, tego zawodze, / Moje ty drogie dziecie, / Ze nie mam chatki, rodzo-

nej chatki, /I tutam sie po $wiecie” (Wiatr); forma ,,dzieci¢’, znana od XIV wieku,

oznaczajaca ‘dziecko’ (z kolei forma ,dziecko” - dzi$§ neutralna — pojawita sie

w dialektach w XV wieku i miala pejoratywny wydzwiek, por. ,,babsko”); przy-

miotnik ,,bujny’, czyli ‘obficie rozrastajacy sie, peten sil zywotnych, znany od

XIV wieku; w jezyku staropolskim w znaczeniu: ‘przekraczajacy pewng miare,

zuchwaly, pyszny’, a w XVI wieku: ‘rozhukany, gwaltowny, niepohamowany’;

»ruczaj’: ,,— A kto te choinke / Poit w ciemnym gaju? / - Jasne ja poily rosy /I woda

z ruczaju” (Choinka w lesie); forma znana od XV wieku, ‘potok, strumien’;

»Wyraj”: ,,Lecialam ja w maju,/ Z cieptego wyraju,/ Zagubitam w drodze/ Scie-

zyne do gaju!” (Kukuteczka); forma oznaczajaca pierwotnie ‘blogi kraj bez zimy’

lub ‘szczesliwg, blogostawiong kraing’ (wyraz prawdopodobnie zapozyczony

z jezyka iranskiego);

»kasek”: ,,Chlebem sie przetamad,/Kaskiem cho¢ ostatniem” (Skowroneczek);

forma zdrobniata od stowa ,,kes”, znana od XV wieku, ‘kawalek czego$ jadal-

nego’;

»gody”: ,,A méj Zuczku mily;/ Obszczekuj od szkody, / Bo jak wyjdzie pan eko-

nom,/Bedaz tobie gody” (Na pastwisku); forma znana od XIV wieku, staropol-

skie okreslenie $wiat, uroczystosci albo pory roku; przestarzate: ‘uroczystosc,
zwlaszcza weselna, polaczona z wystawnym przyjeciem, w staropolszczyznie
tez: ‘Swieto w ogole.

Czasowniki

Opis stownictwa w analizowanym dziele bytby niepelny, gdyby zabraklo w nim
analizy czasownikéw, odpowiedzialnych gléwnie za dynamike tekstu. Jest to cieka-
wy i wazny element badan przeprowadzonych m.in. pod katem komunikatywnej
funkgji jezyka. Warstwa leksykalna w zakresie jakosci i czgstosci uzywanych cza-

7 Definicje archaizméw i ich historie podaje za stownikami etymologicznymi (A. BRUCKNER:
Stownik etymologiczny jezyka polskiego. Krakéw, Krakowska Spotka Wydawnicza 1927, s. 108, 647,
452,225,147; W. BorYS: Sfownik etymologiczny jezyka polskiego. Krakéw, Wydawnictwo Literackie
2005, s. 139, 526, 509, 227, 169).
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sownikow pozwala lepiej zrozumie¢, czemu zawdzieczajg owe utwory swoj niepo-
wtarzalny nastro6j oraz sile oddzialywania, przez co wyjatkowo silnie rozbudzaja
wrazliwo$¢ mlodego czlowieka na innych ludzi i otaczajacy $wiat.

Przedstawie teraz uporzadkowanie czasownikow wedlug frekwencji ich wyste-
powania — od najczestszych do najrzadszych - w tekstach omawianych piosenek.
Przy czasownikach o najwyzszych frekwencjach, czyli przynajmniej dziewiecio-
krotnie pojawiajacych sie w calym Spiewniku, dla lepszego zobrazowania, poda-
ne zostaly przykladowe zwiazki frazeologiczne, w ktérych sktad wchodza te cza-
sowniki. Wyekscerpowanie calych fraz pozwala zaobserwowa¢ m.in. przewage
form czasu przyszlego i terazniejszego w tekstach utworéw majacych uaktywniaé
dziecigca percepcje. Temu samemu celowi stuza tez formy trybu rozkazujacego
w liczbie pojedynczej i mnogiej.

Czasowniki o frekwencji od 36 do 9:

36 — ,,by¢” (np. byl w $wiecie” — znaczenie egzystencjalne; wysoka frekwencja tego
czasownika jest takze typowa dla polskiej sktadni):

»Cho¢ wyskoczy guz na czole,/ Nie bedzie mi zal!” (Slizgawka);

»Nie bdj sie ty, Janku,/ Bedziesz jeszcze tlusty” (Kolednicy);

»Jak sie dobrze zapocimy, / To polskiego sie puscimy, / Toz to bedzie raj!” (Kolgd-

nicy);

»Obiecuje nam jabtuszka, / Jak je bedzie miata” (Jabtonka);

»A jak ja urosne,/Sprzegne wolki siwe,/Bede oral, zaorywal/Te pszeniczna

niwe” (Marzenie chlopca);

»A jak ja urosne,/ Wezme zlote ziarno,/ Bede siewal wczesng wiosna / Ziemie

naszg czarng’ (Marzenie chlopca);

»A jak ja urosne, / Nie poskapie reki, / Bede kosil bujng niwe /I §piewal piosen-

ki” (Marzenie chtopca);

»Brzecza pszczotki nad liping / Pod blekitnym niebem;/Znosza w ule miodek

zloty,/ Bedziem go jes¢ z chlebem” (Pszczétki);

»Malowalo tecze na znak,/ Ze bedzie pogoda!” (Tecza);

»Bedzie chlebek z tego zboza” (Zniwa);

»A idzze w pszeniczke, bo jeszcze zielona, / Jeszcze i za tydzien nie bedzie koszo-

na” (Derkacz);

»Aidzze w ten jeczmien, w jeczmien ten zielony, / Jeszcze i za miesigc nie bedzie

koszony” (Derkacz);

»Nie chce do boru kosza nie$¢, / Nie bedzie z nami grzybow jes¢” (Grzyby);

~Weselsza goscine / Znajdziesz sobie wszedzie, / Lecz za cichg wioska naszg / Tesk-

no tobie bedzie” (Sokd?);

»Bedziem mieli tej pszeniczki/Po dwa korce z kopy” (Mtocka);

»A méj Zuczku mity,/ Obszczekuj od szkody,/Bo jak wyjdzie pan eko-

nom,/Bedaz tobie gody” (Na pastwisku);

»Dobranoc, ty wiosko,/ Dobranoc, kochana! / Oj bedziesz ty spata/ Do nowego

rana” (Dobranoc);
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»A my komin obsigdziemy/Dokolutka wnet,/Stucha¢ bedziem tego dziad-
ka,/ Co byt w $wiecie het!” (Swierszczyk);

,Zeby bylo dla sierotki/ Miejsce w naszem kole” (Wielkanoc);

»Nie otracaj tego kwiecia, / Zeby jablka byly” (Jablonka);

»Niech za piecem tchdrze siedzg,/ A ja jestem chwat!” (Slizgawka);

»Jest tuidla ciebie/ Miejsce wéréd gromadki; / Wszyscy$my dzis bracia, / Dzieci
jednej matki” (Gwiazdka);

»Nasza czarna jaskoleczka/ przyleciata do gniazdeczka/Przez daleki kraj,/ Bo
w tem gniazdku sie rodzita,/Bo tu jest jej strzecha mila,/Bo tu jest jej raj!”
(Czarna jaskoteczka);

»Jest tam laczka z drobng trawka, / Jest kryniczny zdréj!” (Cichy wieczor);
»Cudnaz, cudna noc ta letnia,/ Cudny jest nasz $wiat!” (Cichy wieczor);

»W naszym ogrodeczku/Sg tam §liczne kwiaty: / Czerwone rézyczki/I modre
blawaty” (Ogrddek);

23 - ,poisc:

»Jak powiedza, tak powiedzg, / P6jdzie nazwa w $§wiat” (Slizgawka);

»Przyjdzie wiosna,/ Przyjdzie hoza,/ P6jda rzeki/Het do morza!” (Rzeka);

»A ty, sierotenko,/Co stoisz za drzwiami,/ Otrzyj tezki z oczu,/Péjdz, Péjdz
i ciesz sie z nami” (Gwiazdka);

»Koleda, koleda,/ Wesola nowina!/ A péjdzciez si¢ ogrza¢/ Blizej do komina!”
(Kolednicy);

»P0jdz, sieroto, dzieci¢ Boga,/ My utulim cig!” (Sniez’yca);

»Pojdziemy w pole, w ranny czas;/ Mlode traweczki, witam was!” (W polu);
»Scielze sobie, $ciel, niebogo,/ Chlopcy p6jda swoja droga, / Nie ruszg go, nie!”
(Czarna jaskoteczka);

»Pojdziemy, poéjdziemy/ Na jagody w las” (W [esie);

»Na jagody,/ Na maliny, / Na czarniawe / Te jezyny/ Péjdziem, pojdziem w las!”
(W lesie);

»Juz kosiarze brzecza w kosy,/ Gdziez ja pdjde nagi, bosy!” (Derkacz);

»Pdjde ja, pdjde / Poklonic sie jabloni, / Moze mi jabtuszko /W czapeczke uroni!”
(Jesienig);

»Pojde ja do gruszy,/ Nastawie fartuszka,/ Moze w niego spadnie/ Jaka $liczna
gruszka” (Jesienig);

»Pogodna zorza z wieczoru,/ Péjdziem na grzyby do boru./Péjdziem do boru
na rydze,/ Ale nie damy Jadwidze” (Grzyby);

»Poszty rzeki/ W kraj daleki, / Ptyng het do morza” (Powitanie wiosenki);

15 - ,leciec”:

,Leci, leci tuman bialy/ Az na chaty prég” (Sniezyca);

»Leci pliszka /Spod kamyszka: / Jak si¢ macie, dzieci!” (Powitanie wiosenki);
»A ja $piewam, / A ja lece,/ Gdzie ta ranna zorza!” (Powitanie wiosenki);
»Bociek, bociek leci!” (Bocian);
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»Leci echo od olszyny/ Polem petlnem ros” (Cichy wieczor);

»Czarna jaskoteczka/ Do gniazdeczka leci” (Jaskétka);

»Czarna jaskoteczka / Po muszki znéw leci” (Jaskotka);

»A skowronek z gniazdka leci,/ Piosnka budzi nas” (Dzieri dobry);

»Brzecza sierpy, brzecza kosy, / Cigzkie ziarnem lecg klosy” (Zniwa);
»Poczernialo niebo,/Poczerniato pole,/ A gdzie lecisz, odlatujesz/ Siwy mdj
sokole?/ Czy lecisz za gory,/ Czy za morze sine?” (Sokd?);

,Lecialam ja w maju,/Z cieplego wyraju,/ Zagubitam w drodze/Sciezyne do
gaju!” (Kukuteczka);

»A te dzikie gaski/Na zachéd lecialy” (Odlot);

13 — ,miel”:

»0j, bocianie, mily panie,/ Miejze dla nas zmitowanie!” (Bocian);
»Jabloneczka biata/Kwieciem si¢ odziala;/ Obiecuje nam jabtuszka,/Jak je
bedzie miata” (Jablonka);

»Bedziem mieli tej pszeniczki/Po dwa korce z kopy” (Mtocka);

»A my jej si¢ nie boimy, / Dalej $niezkiem w plecy zimy,/ Niech pamiatke ma”
(Zima zta);

,Oj! tego jecze, tego zawodze, / Moje ty drogie dziecig,/ Ze nie mam chatki,
rodzonej chatki/I tulam si¢ po $wiecie” (Wiatr);

»A nasz Janek w ztym sosie,/ Bo gila ma na nosie” (Sanna);

»A ty, bocku stary,/ Piérek masz do pary” (Bocian);

»A i skadze ty, Maciusiu, / Te fujarke masz,/ Ze tak na niej, za owcami, / Zalo-
Sliwie grasz?” (Macius);

»Nie bierzze mnie za skrzydetka,/Bo mam ptaszczyk nowy:/Szyly mi go dwa
chrabgszcze, / A krajaly sowy” (Zuczek);

»A skadze ty tyle tych jagédek masz?” (W lesie);

10 — ,,grac™

»Graj nam, skrzypku, krakowiaka, /A za$ potem kujawiaka/I mazura graj!”
(Taniec);

»A po lace, po zielonej, / Macius owce gna;/ Na wierzbowej fujareczce / Zalogli-
wie gra” (Macius);

»Grajze, grajku, a wesolo,/Bo dzi$ wszyscy staniem w kolo” (Dozynki);

H8¢7:

»1dzie ptomien w gore, / Sobotka si¢ pali, / Sypie iskry szczerozlote / Po tej modrej
fali” (Sobédtka);

»Dobry dzien wam, dobrzy ludzie, / Co idziecie w $wit,/ Z jasng kosa na ramie-
niu,/ Miedza poérdd zyt” (Dzieri dobry);

~Przepioreczka sie odzywa,/Idg, idg polem zniwa” (Zniwa);

»Aidzze w pszeniczke, bo jeszcze zielona, / Jeszcze i za tydzien nie bedzie koszo-
na” (Derkacz);
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»Aidzze w ten jeczmien, w jeczmien ten zielony, / Jeszcze i za miesigc nie bedzie

koszony” (Derkacz);

»A idZze w te owsy, co sie pdzno kloszg, / Stamtad ci¢ kosiarze niepredko wypto-

szg” (Derkacz);

»Bokiem, bokiem, za oblokiem, / Idzie chmurka raznym krokiem, / A my chmur-

ke wyprzedzimy, / Wszystkie snopy pozwozimy” (Deszczyk);

»A kto trafi na $wistaka,/Tego smutny los!/ Tylko prochno i tabaka,/Co nie

idzie w nos!” (Orzeszki).

Omowienie najczestszych czasownikéw wystepujacych w przeznaczonych do
$piewania wierszach Konopnickiej wymaga - ze wzgledu na charakter badan - pod-
sumowania statystycznego. Wymienionych 6 lekseméw o najwiekszej frekwencji
poetka uzyta az 106 razy. Oznacza to, ze stanowia one 19,7% wszystkich stowoform
czasownikowych, a wiec $rednio co piaty czasownik w piosenkach jest jednym
z 6 oméwionych.

Z kolei czasowniki reprezentujgce stownictwo rzadkie (pojawiajace si¢ w calym
$piewniku zaledwie trzy-, dwu- i jednokrotnie) stanowia az 90,3% stownika i 61,4%
tekstu czasownikowego. Swiadczy to o niezwyktym bogactwie stownictwa, jego
zréznicowaniu — zwazywszy na specyfike tych krétkich utworéw, w ktérych bardzo
waznym elementem budowy jest powtarzajacy si¢ refren.

Czasowniki o frekwencji od 8 do 1:
: »pali¢ si¢”, ,przyjs¢’s
: »przynies¢’, ,,spac’, ,$piewac”;
: »brzeczel’, ,nies¢’, ,,ptynac’;
: »bac si¢’, ,wyskoczyc¢”;
4: ,dac’, ,minac’; ,stac’; ,stanac’, ,umiel’, ,wiedzie¢”, ,wschodzic”, ,wyjs¢c’, ,za-
$piewal”;
3: ,chcied, ,,jese, ,krzyczec’, ,,orac’, ,otwieral’, ,padac’, ,patrzy¢’, ,poczerniec’,
~powiedzie?”, ,rozpowiadacl’, ,ruszac’, ,siedziec’, ,,sypac’, ,,szukac’, ,$cielic’, ,,uro-
sngé, ,wigzal, ,widal’, ,wolal”;
2:,,bi¢% ,,brac’, ,chodzic’, ,,chwytac”, ,,dmuchal’, ,drzec’, ,,gnac’, ,gonic”, ,jeczel’,
»kukac”, ,liczy¢”, ,,malowac’, ,,musiec’, ,,ogrzac’, ,otrzec”, ,poic’, ,,poplyna¢, ,,po-
zyczy¢, ,,pracowac’, ,przetamac si¢’, ,,rozkladac’, ,rozwing¢ si¢’, ,rumienic sie’,
»siac’, ,skrecic’, ,stychac’, ,,stynac’, ,,spojrzec’, ,,szczypac’, ,szykowac sie’, ,$pie-
szy¢, ,,$wieci¢ si¢’, ,$wierkal’, ,trafi¢’, ,,utozyc’, ,utuli¢’, ,wiac’, ,wstac”, ,wsta-
wacd’, ,wychowad’, ,wyglada¢” (za kims), ,wypas¢” (wyleciec), ,wysiec’, ,zagubic,
»zanie$¢’, ,,zapalic’, ,,zapas¢” (osunac si¢ w glab), ,,zasial’, ,,zawodzi, ,,zbudzic”,
»zobaczy¢’,
1: ,biedzi¢ si¢”, ,blysnac’, ,,budzi¢’, ,chuchac’, ,,cichnac’, ,cieszy¢ si¢’, ,czuc’,
~Cwiczy¢, ,,dazyc’, ,dodac’, ,dokuczac’, ,,dostac’, ,dumac’, ,dziac si¢’, ,,gasnac’,
»gniewac si¢”, ,,grzac’, ,,gubic’, ,,huknac’, ,karmic¢’, ,kiwac si¢”, ,klaskac”, ,kla-

7

j&2) L4 s s . j&2l j&2l 7y . J4 s
snac’, ,klosi¢ si¢”, ,kosic”, ,krajac”, ,lamentowac’, ,lata¢”, ,maczac’, ,miec si¢’,

7 7

»milkna¢”, ,miotac’, ,mknac’, ,,nabic”, ,,naganiac’, ,naliczyc’, ,nastac’, ,nastawic”,

AN N

ul
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»Natrzasc’, ,nosic’, ,,obiecywac’, ,,0bsiadc’, ,,obszczekiwac’, ,,obudzic’, ,,ochraniac’,
»odlatywac’, ,odziac si¢’, ,odzywac si¢’, ,,ogrzac si¢’, ,,ostygnac’, ,otracac’, ,,otulac’,
»pachniec”, ,palic”, ,,pas¢ sie”, ,,piec’, ,placi¢’, ,ptakal’, , pobrzekiwal’, ,,podzie-
li¢ si¢”, ,,poktonic si¢”, ,,poprawiac’, ,poradzic’, ,porykiwac’, ,porzucic’, ,,poska-
pi¢’, ,posmutniec’, ,posytac’, ,powiazac’, ,powitac’, ,pozwozic’, ,,pozy¢’, ,prawic¢”
(méwié), ,prosic’, ,,proszy¢’, ,,przeniesc’, ,przybyc’, ,przyleciec’, ,,przypominac’,
»puscic si¢’, ,pytac si¢’, ,,rodzic si¢’, ,,rosnac’, ,rozlatac sie¢’, ,,rozlegac sie’, ,,rozsze-
rzy¢, ,ryczec, ,,rzec’, ,schowac si¢’, ,,siadac’, ,siewac’, ,,skakac’, ,,sktadac’, ,,skon-
czy¢’, ,,stuchad’, ,,spas¢” (zlecied), ,sprostal’, ,sprzegnac’, ,spytac si¢’, ,,staé sie’,
»szumiel’, ,,szy¢, ,$cieli¢ si¢”, ,$cinac’, ,$ciskac’, ,,$cisngc’, ,,$pieszy¢ si¢’, ,,$wie-
ci¢’, ,,$wisnac¢’, ,tchorzy, ,truchled’, ,trzasc”, ,tulac si¢’, ,,uderzyc’, ,,uginac sig’,
»ukazac si¢’, ,ulzy¢’, ,uronic’, ,usta¢” (skonczy¢ sie), ,uszyc’, ,,uwic’, ,uwijac sig’,
swarowac’, ,wedrowacl’, ,wic’, ,wic sie”, ,wies¢’, ,wiednal’, ,wiezic’, ,witaé, ,wo-
dzi¢, ,wrdcic si¢’, ,wycia¢’, ,wyhodowac’, ,wykroi¢”, ,wylegiwac si¢’, ,wymalowac’,
~Wyploszy¢, ,wyprzedzi¢’, ,wyrosnac”, ,wyscignac’, ,wzejs¢’, ,wzia¢’, ,wznosic,
»zacinal’, ,zaczal’, ,zadzwieczel, ,,zagrzac si¢, ,,zagrzewac’, ,zahuczec’, ,,zaory-
wad’, ,zapachnie¢”, ,,zapadac”, zaplatac”, zapocic si¢’, ,zapozyczy¢ si¢’, ,zapytaé
sie”, ,,zaradzi&”, ,,zasig$¢”, ,,zasmucic’, ,,zasngc’, ,,zaszumiel’, ,zaswiecic’, ,,zaswi-
stac”, ,,zawital’, ,zbierac”, ,,zgasnac’, ,,zgubic’, ,zleciel’, ,,zlaczy¢ si¢”, ,zmaczac’,
»znalez&”, ,,znosic’, ,,zwozic”.

Wisrdd wszystkich czasownikéw szczegdlng grupe tworza czasowniki ruchu.
A7 139 stowoform bedacych realizacjg fleksyjng 50 hasel nazywa wszelkie dokonu-
jace sie w czasie zmiany polozenia, przemieszczanie si¢ itp. Sa to nastepujace cza-
sowniki: ,,p6js¢” (23), ,leciec” (15), »i8¢” (9), »przyjs$¢” (8), »,przynies¢” (7), ,,nies¢”
(6), »ptynac” (6), ,wyskoczy¢” (5), ,wschodzi¢” (4), ,wyjs¢” (4), ,rusza¢” (3), ,cho-
dzi¢” (2), ,drze¢” (2), ,gnac” (2), ,gonic¢” (2), ,popltynac” (2), ,,skreci¢” (,wykonac
obrot”) (2), ,,$pieszy¢” (2), ,wypas¢” (,wylecie¢”) (2), ,zanie$¢” (2), ,zapas¢” (,,osu-
na¢ sie w glab”) (2), a takze hapaxlegomena: ,,dazy¢”, , kiwac si¢’, ,lata¢”, ,mknac”,
»hatrzasc’, ,nosic’, ,,odlatywac’, ,,pozwozic’, ,przeniesc’, ,,przybyc’, ,przyleciec’,
»pusci¢ sie”, ,rozlatal si¢”, ,,skakac’, ,,spas¢” (,,zlecie€”), ,trzas¢, ,tulac si¢”, ,wedro-
wad’, ,wic si¢’, ,wies¢’, ,wodzic’, ,wrocic si¢’, ,wyprzedzic’, ,wyscignac’, ,wzejs¢,
~wznosic’, ,zleciec”, ,znosic’, ,,zwozic”.

Wymienionych 50 czasownikéw ruchu stanowi 18,66% wszystkich hasel cza-
sownikowych ze Spiewnika. Natomiast 139 pojawien si¢ w tekscie tych wyrazéw
stanowi az 25,79% wszystkich stowoform czasownikowych z piosenek. Oznacza to,
ze co czwarty czasownik w Spiewniku opisuje poruszanie sie, przemieszczanie, prze-
suwanie. Warto zwrdci¢ uwage, ze taki dobor srodkéw jezykowych ma decydujacy
wplyw na dynamiczny charakter §piewanych utworéw. Efekt ten podkreslony zostat
dzieki jakosci uzytych czasownikéw ruchu — dominuje energia dzialania, intensyw-
no$¢ dokonywanych zmian potozenia i sita podejmowanych wysitkéw. Tak opisany
$wiat jest dla mlodego czlowieka inspirujacy i pociagajacy.
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Druga grupe — wyodrebniong na podstawie analizy jezyka utwordw przeznaczo-
nych do $piewania przez dzieci i mlodziez - stanowia verba dicendi oraz wszystkie
pozostale czasowniki zwigzane z glosem czy $wiatem dzwigku. Pojawiaja si¢ one
74 razy w tekscie. Tym samym stownik dziecka wzbogaca si¢ o 39 hasel czasowni-
kowych. Sa to leksemy: ,,gra¢” (na instrumencie) (10), ,,$piewac” (7), ,brzecze¢” (6),
»zaspiewac” (4), ,krzycze¢” (3), ,powiedzie¢” (3), ,rozpowiadac¢” (3), ,wota¢” (3),
sjeczec” (2), ,kukac” (2), ,,swierkac” (2), ,zawodzi¢” (2), a takze czasowniki, kto-
rych frekwencja wynosi 1: ,,cichna¢’, ,huknac’, ,klaskac”, ,,klasna¢”, ,lamentowac”,
»milknac”, ,nagania¢” (,nawolywac’, ,ponaglac”), ,,obiecywac’, ,,obszczekiwac’,
»odzywac si¢’, ,plakac’, ,pobrzekiwac’, ,,porykiwac’, ,,prawi¢” (,méwic”), ,,pro-
si¢”, ,,przypominac’, ,,pytac si¢’, ,ryczec’, ,rzec’, ,spytac si¢’, ,szumiec’, ,,$wisnac’,
»zadzwieczel’, ,zahuczel’, ,,zapytac si¢’, ,,zaszumiel’, ,,zaswistac’.

Wymienionych 39 leksemdw stanowi 14,55% wszystkich haset czasownikowych
ze Spiewnika. Az 74 razy uzyte zostaly przez poetke czasowniki nazywajgce mowe,
$piew, odglosy zwierzat i $wiata natury, czyli 13,73% wszystkich stowoform czasow-
nikowych z piosenek nalezy do tej wlasnie grupy. Jest to bardzo atrakcyjny sposob
przedstawiania $wiata otaczajacego dziecko, poniewaz uczy m.in. nazewnictwa
z dziedziny podstawowej dla kazdego chcacego si¢ porozumiewac z otoczeniem,
a takze uwrazliwia na zmieniajacg si¢ intensywnos$¢ glosow, odglosow, $piewu,
mowy w zaleznosci od konkretnej sytuacji. Wlasnie ta problematyka stanowila
zawsze nieodzowny element wszelkich badan antropologicznych. Z tych samych
wzgledéw Spiewnik jest niezwykle wdziecznym materiatem pomocnym w pracy
logopedycznej z malym dzieckiem.

Praca z tekstem pedagoga, logopedy

Zastanawiajac si¢ nad skuteczno$cig oddzialywania dydaktyczno-wychowaw-
czego i terapeutycznego poezji dla dzieci, warto za kazdym razem skupi¢ si¢ na
warstwie jezykowej, poniewaz odpowiednio uzyte stowo (zaréwno w zakresie czesci
mowy, jak i stowotwdrstwa) jest podstawowym srodkiem budowania i organizowa-
nia wiedzy dziecka na temat otaczajacego je $wiata. Stanistaw Baranczak, analizujac
role poezji w zyciu czlowieka, zauwaza, Ze ,,odbiorca kultury ma dzi§ do dyspozy-
cji inne formy komunikacji i gatunki wypowiedzi, ktére w zakresie dostarczania
[...] wartosci doskonale poezje wyreczajg — tym doskonalej, Ze sg od niej bardziej
dostepne, tansze i tatwiejsze w odbiorze™®. Zwracajac uwage na owo ,,doskonate”
zastgpowanie kultury wysokiej bezwartosciowymi produktami kultury masowej,
poeta pisze, ze ,,poezje od innych wypowiedzi jezykowych rdzni takie uzycie jezy-

8 S. BARANCZzAK: UzZycie jezyka w poezji: zwigztos¢ i wieloznacznosé. W: Wspélczesny jezyk
polski. Red. J. BARTMINSKI. Lublin, Wydawnictwo Uniwersytetu M. Curie-Sktodowskiej 2001, s. 149.
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ka, przy ktorym zwiezlos¢ wyzwala wieloznaczno$¢, przy ktérym, paradoksalnie,
im mniej stéw, tym wiecej sensu”™.

Cechami konstytutywnymi poezji lirycznej — wedlug S. Baranczaka - sa:

jednostkowy punkt widzenia,

przywigzanie do konkretu,

»zauwazalnos¢” jezyka®.

Dzigki niezwyklej melodyjnosci krotkiej poetyckiej frazy (uwzgledniajacej
wymienione trzy cechy), Konopnicka stworzyla silnie przemawiajace pozytywne
obrazy zycia rodzinnego, sasiedzkiego, codziennej pracy czy $wigtowania. Wie-
loznaczno$¢ kazdego z tych obrazkéw postuzyta do oszukania carskiego cenzo-
ra, zabraniajacego porusza¢ tematyke narodowej tozsamosci w dobie zaborow,
a dzi§ pozwala odnalez¢ sensowne odniesienia do skomplikowanej rzeczywisto-
$ci czlowieka zyjacego w wolnym kraju, w ktérym wartosci duchowe spychane
s3 na margines przez konsumpcyjny styl Zycia (np. innego wymiaru niz sto lat
temu nabieraja ciagle aktualne problemy, takie jak: tesknota za krajem, bliskimi,
a takze sieroctwo).

Pragmatycznym aspektem omawianej poezji dla dzieci z pewnoscia jest wtasnie
zwigzta forma i r6znorodne, bogate stownictwo. Te zalete liryki Marii Konopnickiej
doceniaja nauczyciele i logopedzi pracujacy z najmlodszymi. Dzieci majace coraz
wieksze problemy z koncentracja, zwlaszcza dzieci z dysfunkcjami, nie nudza si¢
podczas obcowania z dwu-, trzy- czy czterozwrotkowym tekstem wiersza, ktorego
dodatkowym walorem jest powtarzajacy si¢ i przez to znany juz refren. Starannie
artykulowane stowa, frazy, refreny nie tylko przynosza rado$¢ z obcowania z dzie-
tem poetyckim w calej pelni, ale przede wszystkim pozwalajg osiagna¢ zamierzony
cel, np. z zakresu poprawnej wymowy, artykulacji. Analiza leksyki obecnej w jezyku
XIX-wiecznej poetki wykazuje jeszcze jeden walor, a mianowicie mtody czlowiek
poznaje stowa czesto i rzadziej uzywane, wyrazy podstawowe i derywaty — dluzsze
i modyfikujace pierwotne znaczenie, co znacznie wzbogaca stownictwo dziecka,
pozwala mu poszerza¢ jezykowe kompetencje.

Logopeda pracujacy z najmlodszymi dzie¢mi i uczniami korzysta z réznorod-
nych tekstow, ktore s wartosciowe z punktu widzenia usprawniania mowy dziecka.
Jednak walory poznawcze, wychowawcze i terapeutyczne utworéw ze Spiewnika
dla dzieci Marii Konopnickiej zwielokrotniajg korzysci edukacyjno-terapeutyczne
osiggane poprzez zmudne ¢wiczenia jezykowe i artykulacyjne dorostego z dziec-
kiem. Postugiwanie si¢ przez poetke piegknym jezykiem poetyckim, dostosowanym
do potrzeb rozwojowych dziecka, pozwala takze w XXI wieku doceni¢ prostote
i melodyjnos$c¢ tego jezyka, ktory z tatwoscia i przyjemnoscia jest przez dziecko
wielokrotnie powtarzany, przez co utrwalana jest m.in. prawidlowa wymowa stow
i zwrotow, z uwzglednieniem i artykulacji, i intonacji.

9 Tbidem, s. 150.
2 S. BARANCZAK: Uzycie jezyka w poezji: zwigzlo$¢ i wieloznacznosc..., s. 151.
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Warto na koniec doda¢, ze kazdy dobry utwor poetycki potrafi do glebi wstrza-
sna¢ odbiorcg. Opanowawszy do perfekeji rzemiosto, poeta musi mie¢ co$ wazne-
go do przekazania — zwlaszcza w wierszach adresowanych do dzieci i mlodziezy.
Kunszt tworcy widoczny jest w calej petni dopiero po poprawnym nadaniu tekstu.
Nieodpowiednia interpretacja glosowa zniecheca do dalszej lektury, dyskusji itp.
Pracujac z dzie¢mi i mlodzieza, nauczyciele, logopedzi powinni korzysta¢ z boga-
tego skarbca naszej kultury literackiej. Muszg jednak ja zna¢, by méc jej bogactwo
odkrywac¢ z najmlodszymi, najwrazliwszymi odbiorcami.

Zakonczenie

Podjete i prowadzone systematycznie badania nad jezykiem tekstow poetyckich
przeznaczonych dla dzieci i mlodziezy, wywierajacych nan najwigkszy wptyw, pro-
wadza do wielu wnioskéw natury pedagogicznej, lingwistycznej, terapeutycznej,
kulturowej. Najistotniejszym elementem przekazu kulturowego w analizowanych
utworach jest promowanie wartosci tradycyjnych, zakorzenionych w kulturze euro-
pejskiej, uznajacej personalizm za najcenniejszy w pedagogice. Geniusz pedagogicz-
ny Konopnickiej zawarty w jej utworach dla dzieci pomaga zaréwno wspoétczesnym
wychowawcom, jak i wychowankom o harmonijnym i nieharmonijnym rozwoju -
w dobie kryzysu autorytetow, negowania wartosci, ich relatywizmu itd. - poddawac
warto$ciowaniu roznorakie propozycje kulturowe pod katem rzeczywistego dobra
dla cztowieka, uczy kierowac si¢ w zyciu ustalong hierarchig dobr. Zréznicowanie
leksykalne, wielo$¢ form fleksyjnych, stowotworczych, liczne onomatopeje inspiruja
do pracy nad jezykiem i artykulacjg oraz stuza osigganiu zalozonych celéw natury
dydaktyczno-terapeutyczne;j.
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Wybrane metody praktyki logopedycznej
W postepowaniu terapeutycznym
0s0b z zespolem Gregga

ABsTRACT: The main objective of the article is to share the author’s speech therapy experience gained
from working with children profoundly handicapped who soon after thorough clinical diagnosis
changed, calling them children of Gregg. The author shows the results of her speech therapy effort
involved in the treatment, which is based on a chosen case study. However, the results of several multi-
profile treatment of the interesting group of people with a diagnosis of Gregg, the author treats as a new
challenge in the theory and practice of speech therapy.

KEY woRrbps: Gregg’s symptoms, clinical diagnosis, speech therapy with children profoundly handi-
capped

Zespol Gregga stawia dzi$ przed logopedami nowe wyzwanie. Po latach zma-
gan i doswiadczen okazuje si¢ bowiem, ze osoby dotkniete tym trudnym do zaak-
ceptowania zaburzeniem rozwoju przejawiajg zainteresowania $wiatem'. Mimo ze
jest on im dostepny w bardzo ograniczonym zakresie, logopedzi daza do poszu-
kiwania stosownych strategii postepowania terapeutycznego, ktdre zintensyfikuja
doswiadczanie najblizszej rzeczywistosci przez osoby z zespolem Gregga. W arty-
kule przedstawiam wybrane metody praktyki logopedycznej* w postepowaniu
terapeutycznym w zespole Gregga.

! Nawiazuje do artykulu Zespét Gregga jako wyzwanie dla teorii i praktyki logopedycznej. Stu-
dium przypadku. ,Logopedia Silesiana” 2012, t. 1, s. 119-132.

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



136

Czes¢ druga: Studia z praktyki logopedycznej

Metoda integracji sensorycznej (SI)

Termin ,,integracja sensoryczna” okresla prawidtowg organizacje wrazen senso-
rycznych (bodzcédw) naptywajacych do moézgu cztowieka poprzez receptory, takie
jak: receptor wzroku, stuchu, czucia dotykowego, wechu czy smaku. Oznacza to, ze
mazg, otrzymujac informacje pochodzace ze swiata zewnetrznego za posrednic-
twem wymienionych receptoréw, dokonuje ich rozpoznania, segregowania, identy-
fikacji i interpretacji, a takze integruje powstale w nim nowe wrazenia z wczesniej
juz nabytymi do$wiadczeniami. Na tej podstawie mdzg tworzy odpowiednig do
sytuacji reakcje, nazywang ,reakcja adaptacyjng™. Tego typu informacje — mogaca
przybiera¢ posta¢ odpowiedzi motorycznej (mowi si¢ wowczas o ruchowe;j jej posta-
ci, np. gestowo-mimicznej) lub myslowej (intelektualnej) — wysyla na zewnatrz.
Podstawa treningu i punktem zainteresowan w metodzie integracji sensorycznej
s3 podstawowe zmysly czlowieka pozostajace ze sobg w ciagltych relacjach. Zjawi-
sko integracji czynnosci zmystowych nie jest nowe ani tez nadzwyczajne. W tym
miejscu warto zaznaczy¢, ze metoda skupiajaca sie na integracji sensorycznej moze
by¢ niezwykle efektywna metoda pracy z dzie¢mi (réwniez z mlodzieza, a nawet
osobami dorostymi) z zespolem Gregga, spetniajaca funkcje zaréwno metody tera-
peutycznej, jak i metody profilaktyczne;j.

Terapia sensoryczna (SI) odwoluje sie do wczesnych etapéw rozwoju neurofi-
zjologicznego dziecka, a wiec do okresu, gdy u dziecka zaczynaja sie dopiero roz-
wija¢ podstawowe funkcje poszczegdlnych zmystow*. Prawidlowy rozwoj funkcji
poszczegolnych zmystdéw, zaréwno ich narzady, np. ucho - jako narzad stuchu, oko
- jako narzad wzroku, nos - jako narzad wechu/powonienia, jak i odpowiednie
osrodki percepcyjne, zlokalizowane w mézgu, stanowia niezbedny warunek prawi-
dfowego rozwoju dziecka (dla jego dobrego samopoczucia, odpowiedniego zacho-
wania czy uczenia si¢ wielu przydatnych w zyciu funkcji, np. widzenia, styszenia,
czucia, réznicowania smakéw czy zapachéw). Skomplikowane procesy percepcyjne
iich konsekwencje sg zalezne od proceséw integracji zmystowej. U 0séb z zespolem
Gregga procesy integracyjne nie przebiegaja prawidtowo. Dlatego warto rozwijaé
odbior wrazen zmystowych, przyczyniajac sie tym samym do poprawy funkcjono-
wania 0s6b z zespotem Gregga®.

Przebieg procesu integracji zmyslow decyduje zaréwno o jakosci wykonywa-
nych przez dziecko ruchéw, o rozwoju u niego swiadomosci wlasnego ciala, jak
i o jakosci obrazu postrzeganego $wiata. Zasadniczym celem terapii z uzyciem

* V.E. Maas: Uczenie si¢ przez zmysty. Wprowadzenie do teorii integracji sensorycznej. War-
szawa, WSiP 1998.

* A.J. AYERS: Sesory Integration and the Child. Los Angeles, Western Psychological Services
1974; M. MINCZAKIEWICZ: Jak pomdc w rozwoju dziecka z zespotem Downa. Krakow, Wydaw-
nictwo Naukowe AP 2001.

* Por. http://pl.wikipedia.org/wiki/Zesp%C3%B3%C5%82_Gregga [data dostgpu: 20.06.2010].
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omawianej metody jest wzbogacanie i wzmacnianie zdolnosci mézgu do dostrze-
gania bodzcow plynacych z otoczenia, do ich odczytywania i zapamigtywania oraz
opartego na tej podstawie $wiadomego dziatania. Terapeuta nie jest skoncentrowany
na efekcie terapii, lecz na jej przebiegu - ,,nie walczy” z objawami dostrzeganych
u dziecka trudnosci, ale z ich przyczynami. Jego dzialania, oparte na wynikach
szczegdlowej diagnozy, obejmuja przede wszystkim:

odpowiednie przygotowanie srodowiska zewnetrznego;

dostosowanie do potrzeb dziecka sposobdéw stymulacji zmystow;

stymulacje polisensoryczna;

motywowanie dziecka do podjecia wysitku na rzecz swego rozwoju.

Terapia logopedyczna 0séb z zespotem Gregga prowadzona metodg integra-
cji sensorycznej (SI) nie jest uczeniem konkretnych czynnosci czy konkretnych
umiejetnosci, lecz polega na usprawnianiu funkeji odpowiednich systemdéw senso-
rycznych i proceséw ukladu nerwowego, ktore stanowia podstawe do ich rozwoju.

Babelkowa terapia

Folia babelkowa (bywa dostepna jako materiat odpadowy, stosowany w trans-
porcie — do zabezpieczania delikatnych, fatwo ttukacych sie¢ przedmiotéw) daje
mozliwo$¢ wspierania rozwoju dziecka / osoby dorostej z zespotem Gregga i nie
tylko. Doskonale sprawdza si¢ zaréwno w pracy z dzieckiem (z osobami, ktére
wymagaja szczegdlnej pomocy i troski) z zaburzeniami emocjonalnymi (takimi jak
lek, agresja, awersja do dotykania niektérych przedmiotéw), z dzie¢mi z zespotem
Downa, z dzie¢mi z zaburzeniami ze spektrum autyzmu itp., jak i w pracy z osoba-
mi dotknietymi zespotem Gregga, ktdre z racji specyfiki tego zaburzenia - przede
wszystkim ich ograniczonych kontaktéw z otoczeniem fizycznym i spolecznym -
wykazujg spore braki w zakresie jego poznania.

Tego typu terapie mozna wykorzysta¢ do stymulowania rozwoju dziecka nie-
pelnosprawnego (w naszym przypadku osoby juz dorostej) w réznych sferach.
Whasciwoscia, a zarazem zaletg tejze folii jest charakterystyczny szelest i niegrozna
eksplozja powstajaca w wyniku pekania babelkéw intencjonalnie ,,atakowanych”
palcami lub dlonig (w wyniku nadmiernego ucisku albo uderzenia w kuleczki
wypelnione powietrzem dfonig badz jakim$ przedmiotem one wyraznie eksplodu-
ja). Powstajacy w ten sposdb efekt akustyczny znakomicie stymuluje zmyst stuchu
dzieci z objawami fizycznej lub intelektualnej niepelnosprawnosci (niewidzace lub
stabo widzace, z zespotem Downa, z autyzmem, z nadwrazliwoscig stuchows itp.).
Przy uzyciu babelkowej folii mozna przeprowadzac rézne eksperymenty i ¢wicze-
nia. Na folii mozna stawac, siedzie¢, kawatkami folii mozna pociera¢ o siebie lub
o blat stotu czy oparcie krzesta. Mozna wykorzystywa¢ mate jej kawatki do ,,opu-
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kiwania” okolic uszu, nosa lub policzkéw dziecka. Mozna stosowa¢ ja do zabaw
»lokacyjno-transportowych’, np. do wozenia dzieci na kawatkach folii, a takze jako
podktadki do siedzenia, do zawijania si¢ w foli¢ i kotysania lub turlania. Folia ta
moze stuzy¢ do stymulowania zmystu dotyku w przypadku dzieci (oséb) z nad-
wrazliwoscig tego zmystu, gdyz babelki powoduja uczucie ciepta i dajg wrazenie
migkko$ci materiatu. Folie mozna tez wykorzysta¢ do masazu ciala, a nawet masa-
zu warg i jezyka, gdyz w momencie przegryzania babelki ,strzelaja’, powodujac
niezle zamieszanie i uczucie radosci — dzieci na ogo6! niechetnie rozstaja sie z tym
materialem, dotykaja nim warg, badaja apreture folii, szukaja innych, nowych,
nieznanych im jeszcze jej wlasciwosci.

Z folii mozna korzysta¢ na wiele réznych sposobéw, np.:

w ramach treningu i doskonalenia funkcji aparatu artykulacyjnego mozna na

niej grac¢ jak na piszczalce, odczuwajac wibracje warg;

dmuchajac na napieta powierzchnig folii, przylozonej bezposrednio do ust,

mozna wygrywac rézne melodie;

mozna zdmuchiwac jej male kawateczki z powierzchni dloni; ¢wiczenie to nie

jest takie proste, jakby sie mogto wydawac¢, poniewaz folia elektryzuje si¢ i przy-

kleja do dloni;

trzymajac foli¢ w gorze, wysoko nad gtowa, mozna ja upuszczaé, a dmuchajac

na nig od spodu, powodowac jej utrzymywanie si¢ w powietrzu lub wolniejsze

jej spadanie;

folii mozna uzy¢ do ¢wiczen ruchowych (potrzebny jest wowczas dos¢ duzy

kawatek folii, by rozciagna¢ ja np. na calej wolnej przestrzeni sali, czyli na

powierzchni okolo 6-8 metréw) — chodzi¢ po niej wolno lub szybko, spacero-

wac na pigtach lub palcach, a nawet brzegami stopy;

foli¢ mozna zastosowa¢ do rozwijania i doskonalenia sprawnosci manualnej

(uczulania i wzmacniania koncow palcow);

¢wiczenie moze polega¢ na zbieraniu foliowych poduszeczek palcami i uklada-

niu ich rzadkiem lub szeregiem, w wyniku czego (ze wzgledu na czytelne seg-

menty) powstaje ,,gasienica’;

mozna prowadzi¢ zajecia z wykorzystaniem folii w celu stymulacji dziecka —

folia jest przez dziecko rolowana na blacie stotu lub na podtodze;

kolejna zabawa z uzyciem folii - nazwana przez dzieci ,,zabawa w pluskwiaki”

- polega na gnieceniu folii;

folia moze stuzy¢ do wywoltywania i réznicowania stuchowego réznych zjawisk

akustycznych, np. do delikatnego szeleszczenia kawatkami folii, do powodowa-

nia eksplozji;

¢wiczenia z uzyciem folii mogg polega¢ na:

- naciskaniu palcami babelkéw folii i wyciskaniu z nich powietrza;

- klepaniu powierzchni folii otwartg dlonig i badaniu tego skutkdw;

- uderzaniu w kawalki folii zaci$nietg piescig — stuzy to wzmacnianiu kisci

dloni i palcow;



E.M. MiNczAKIEWICZ: Wybrane metody praktykilogopedyczne;j...

139

- zgniataniu i formowaniu z babelkowej folii kulek nadajacych si¢ do podrzu-

cania w gore i fapania ich w locie;

folie mozna wykorzysta¢ do obserwowania i poréwnywania zachowan (zjawiska

kabalistyczne) — rdznej wielkosci kulki i réznej wielkos$ci kawalki folii zrzucane

sa na podloge z wysokosci stotu czy krzesta;

zabawa z uzyciem folii moze polega¢ na jej rozrywaniu badz rozciaganiu - folia

stawia opor, co powoduje wzmacnianie mie$ni dtoni i palcow dziecka.

W zajeciach korekeyjnych folie mozna zastosowac do ¢wiczen wzmacniajacych
stopy (zwlaszcza przy plaskostopiu, ktére czesto wystepuje u osob cigzko porusza-
jacych sie, otytych, spowolniatych ruchowo). Oto kilka takich propozycji:

zgniatanie folii palcami stop;

tupanie stopami po powierzchni folii;

zgniatanie folii pietami lub calymi podeszwami stop;

chodzenie na palcach po ,,dywanikach’, czyli duzych powierzchniach folii;

szuranie stopami po powierzchni folii (,wycieramy obuwie” lub ,,$lizgamy si¢”

- jedna stopa do przodu, druga dostawi¢, badz to samo w tyl);

rolowanie folii stopami lub palcami stép w lezeniu na plecach;

w lezeniu na macie foliowej podnoszenie obundz kulek uformowanych z folii

i rzucanie ich w gore lub przed siebie.

Tego rodzaju ¢wiczenia - ze wzgledu na stopien ich trudnosci - dobierane sg
odpowiednio do potrzeb dzieci i ich mozliwosci (zalezy to takze od pozycji wyj-
sciowej). Najlatwiejsze wydajg si¢ ¢wiczenia w pozycji siedzacej — w siadzie na
krzesle, trudniejsze — w siadzie na faweczce, natomiast najtrudniejsze — w siadzie
z nogami ugietymi w kolanach i stopami opartymi na podlozu (na podlodze).

W trakcie wykonywania ¢wiczen nalezy zwrdci¢ uwage na to, by dzieci majace
stopy plasko-koslawe - czesciej niz inne — spacerowaly po chodniczkach folio-
wych, czesciej podnosily stopa kawatki babelkowe;j folii i kladly je z powrotem
na podliozu.

Folie mozna takze zastosowa¢ w zajeciach plastycznych — wykorzystujac wypu-
ktodci babelkéw, formuje si¢ z folii efektowne, mniejsze lub wigksze bryly prze-
strzenne, na ktérych maluje si¢ réznego ksztaltu ,esy-floresy” i to nie tylko far-
bami, ale rowniez produktami spozywczymi, np. kisielem, musztardg, budyniem.
Oczywiscie, prace te nie beda trwale, folia bowiem ,,nie przyjmuje” takiej ,,farby”,
ktdra sptywa po niej, tworzac mniejsze lub wieksze rozlewiska i katuze. Dzieciom
to jednak nie przeszkadza. Interesuje je sam moment tworzenia budowli i jej
ozdabiania. Tego typu zajecia stuzg wyrabianiu ptynnosci ruchéw, stymulujg funk-
cje wzrokowo-ruchowe, sprzyjaja doskonaleniu sprawnosci manualnej, a przede
wszystkim pozwalajg dzieciom odnalez¢ wiele radosci i swobody dzialania.

Dzieciom chcacym si¢ bawi¢ mozna zaproponowac jeszcze kilka innych tego
typu zabaw, w ktérych beda mogty odnalez¢ wiele przyjemnosci, np.:

»deszcz — ulewa” - dzieci przy opowiesci o spokojnym letnim deszczu, siedzac

na folii, klepig w nig lekko czubkami palcéw dtoni, natomiast opowiadanie o let-
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niej ulewie jest dla dziecka sygnatem do zmiany pozycji ciata: wstania i tupania
w folie bosymi stopami, co powoduje jej glosniejszy szelest, dajacy efekt ,,praw-
dziwej ulewy”;
»spacer po jesiennym lesie lub parku” - dzieci, stuchajac opowiadania opieku-
na, logopedy czy innego terapeuty, spaceruja po folii, szurajac po niej bosymi
stopami; na umoéwiony sygnatl schylaja sie i zbieraja porozrzucane tam auten-
tyczne, wczesniej przyniesione z parku, jesienne liscie i uktadajg je w bukiety;
»muszle na dnie morza” — cz¢$¢ dzieci siedzi lub lezy na podiodze, przyjmu-
jac rozmaite pozy; druga czes¢ bawigcych sie nakrywa folig jedno z siedza-
cych/lezacych dzieci (wybrane) i ,,modeluje” swoja piekna ,,muszle”; wymo-
delowane ,,muszle” — w zaleznosci od pogody - tancza: albo wiatr podnosi je
do gory (dzieci wstajg), albo znéw opuszcza je w glebiny (dzieci ktadg si¢ na
podiodze); zabawie towarzyszy¢ moze delikatny akompaniament muzyczny lub
komentarz stowny prowadzacego terapig;
»10dki kolyszace si¢ na wzburzonym morzu” - czgé¢ dzieci siedzi na folii i nasla-
duje ruch kolyszacej si¢ 16dki, pozostale dzieci, trzymajac za brzegi folie, poru-
szajg nig: mocno - burza, lekko — morze wycisza si¢ stopniowo i uspokaja.
Aby uzyskac lepszy efekt i urozmaicic zajecia z dzie¢mi, do kazdej zabawy mozna
wprowadzi¢ akompaniament muzyczny (np. pianino), akcentujacy interesujace zja-
wiska przyrodnicze. Babelkowsg folie z powodzeniem mozna zatem wykorzystywaé
zaréwno do zaje¢ muzyczno-rytmicznych, jak i szerzej rozumianej muzykoterapii.

Metoda ,,Kopciuszka”

Metoda ,, Kopciuszka” ma na celu usprawnienie kisci dloni i palcéw w pola-
czeniu z treningiem percepcji dotykowej (wzrokowej) oraz stuzy treningowi kon-
centracji uwagi. Metoda moze by¢ przeznaczona zaréwno dla dzieci/oséb doro-
stych z zespolem Gregga, jak i innych oséb z rozlicznymi deficytami rozwoju,
np. dzieci niewidzacych lub stabo widzacych, niestyszacych lub stabo styszacych
z dodatkowymi zaburzeniami rozwoju, dzieci z zespolem Downa, z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu, z zespolem Angelmana i innymi zaburzeniami rozwoju,
z zaburzeniami w zakresie tzw. malej motoryki, takimi jak: brak ptynnosci ruchu,
stabo uzewnetrzniany odruch chwytny, malo sprawne paluszki oraz trudnosci
w zakresie koncentracji uwagi. Metoda ,, Kopciuszka” pozwala na podniesienie
stopnia sprawnosci dloni osoby korzystajacej z niej (np. dziecka), zwlaszcza pal-
cow, poprzez wybieranie i segregowanie drobnych kuleczek (np. drazy) lub mode-
lowanie kuleczek z kolorowej bibuty marszczonej (tzw. krepiny) i wyklejanie badz
wypelnianie nimi konturéw dowolnych przedmiotéw. Im dziecko ma wieksze
trudnosci w zakresie czynnosci manualnych, tym latwiejsze dla niego dobiera-
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my zadania. Podczas wybierania i segregowania przedmiotéw oraz modelowania
kulek (o réznej fakturze tworzywa) i przyklejania ich na papierowej podkladce
zwracamy uwage na plynnos$c i precyzje ruchéw oraz doskonalenie koordynacji
wzrokowo-ruchowej.

Istota metody jest rozwijanie sprawnosci palcow dloni, a uscislajac — uspraw-
nianie drobnych miesni koncéw palcéw za pomocy czynnosci polegajacych na
wybieraniu drobnych kuleczek (drazy) i segregowaniu ich wedlug okreslonego
kryterium (np. wedtug koloru lub wielkosci kulek). Drobne przedmioty, z jakich
korzystamy podczas treningu, moga rézni¢ si¢ kolorem lub faktura (w zalezno-
$ci od potrzeb bawigcych sie dzieci, determinowanych ich stanem i stopniem
rozwoju).

Do zajg¢ potrzebne s3: pojemnik z réznokolorowymi kulkami lub drazami,
dwie miseczki w tym samym lub w réznym kolorze, podobnie kulki lub draze
(np. draze mleczne w kolorze bialym, draze czekoladowe w kolorze brazowym,
kuleczki o gladkiej i chropowatej powierzchni, woda w misce do mycia rak oraz
$ciereczka).

Sadzamy dziecko przy stole, stawiamy przed nim pojemnik z kulkami, drazami
mlecznymi i czekoladowymi oraz dwie miseczki, proszac o posegregowanie cukier-
kow wedlug koloru: w jednej miseczce mialy znalez¢ si¢ draze biale — mleczne,
aw drugiej brazowe - czekoladowe. Przydzielajac dziecku tego rodzaju prace, obie-
cujemy mu, ze po wykonaniu tej czynnos$ci w nagrode bedzie moglo poczestowac
sie cukierkami.

Jednak przez caly czas trzeba dziecku przypomina¢, jakie czynnosci ma wyko-
naé, glosno powtarzaé, czasem nawet wskaza¢ palcem i powtdrzy¢ instrukeje
(nawet kilka razy): ,Wez brazowa kulke (cukierek) i wrzu¢ do tej miski, teraz
wez bialg kulke i wrzu¢ jg do drugiej miseczki”. Za kazda poprawnie wykonang
czynno$¢ nalezy dziecko pochwali¢, by tym sposobem motywowac je do dalszej
pracy. Dzieci z zespotem Downa (a takze z innymi wadami i zaburzeniami roz-
woju, np. dzieci z zespotem Angelmana, zespolem Gregga, mézgowym poraze-
niem) szybko si¢ meczg i zniechecaja. Dlatego trzeba przy nich by¢ i racjonalnie
je aktywizowa¢, za pomocg réznego rodzaju wzmocnien.

Aby podja¢ probe stymulacji funkeji dloni i palcéw u dzieci, a czasem takze
0sob dorostych (czy to obcigzonych zespolem Downa, zespolem Angelmana,
zespolem Gregga czy innymi zaburzeniami), wymagajacych intencjonalnie pro-
wadzonych zaje¢ rehabilitacyjnych, nalezy wpierw je dokladnie pozna¢, przede
wszystkim ich stan, potrzeby oraz mozliwosci. Nastepnie trzeba sporzadzi¢ plan
postepowania, przygotowa¢ odpowiednie materialy, jasno formulujac cele. Przed
przystapieniem do zaje¢ musi by¢ sporzadzony konspekt, stanowiacy podstawe
wspolnej pracy (wspolnego dzialania).
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Metoda terapii przez kontrole poznawcza
(Cognitive Control Therapy - CCT) Sebastiano Santostefano®

Istota metody jest systematyczne ksztaltowanie uwagi dowolnej osoby (np.
dziecka) przy bezwzglednym przestrzeganiu zasady indywidualnosci i stopniowa-
nia trudnosci. Autor metody, Sebastiano Santostefano, wychodzi z zalozenia, ze
wiekszos$¢ zaburzen w zachowaniu sie dzieci, zwlaszcza z réznych powoddéw nie-
pelnosprawnych, powstaje na skutek traumatyzujacych ich przezy¢ badz deprywa-
cji potrzeb psychicznych i spolecznych w pierwszych miesigcach lub latach zycia,
a wiec w okresie, kiedy ksztaltujaca si¢ u nich mowa oralna (mowa dzwigkowa) nie
petnila jeszcze w ich Zyciu psychicznym funkcji regulacyjnej, a wiec nie sterowata
ich zachowaniem’. Terapia dzieci z zaburzeniami w zachowaniu (do tej grupy mozna
zaliczy¢ dzieci nadaktywne, szukajace dla siebie miejsca w Zyciu, samostymulujg-
ce sie, lecz pozbawione nalezytej uwagi i troski rodzicielskiej, dzieci z zespolem
Downa, z zespolem Gregga, z zaburzeniami ze spektrum autyzmu) — w mys$l przy-
jetych przez autora zalozen — winna przebiega¢ przede wszystkim w plaszczyznie
oddzialywan niewerbalnych (gléwnie w konwencji zabaw dialogowych opartych
na komunikacji niejezykowej).

»Kontrole poznawcze” - jak autor metody nazywa posiadany przez cztowieka
mechanizm autokontroli - odgrywaja role psychologicznego narzedzia kontroluja-
cego wlasne zachowania oraz wlasne przezycia. S. Santostefano wyroznit pie¢ takich
narzedzi kontroli poznawczej:

I. Umiejetnos¢ kierowania uwagi przez dziecko na siebie i ruchy wlasnego ciata,
ich jako$¢ oraz tempo (body ego — tempo regulation).
II. Umiejetnos¢ zesrodkowania uwagi przez dziecko na wskazanym przez terapeute
bodzcu (focal attention).
III. Umieje¢tnos¢ wyrdzniania przez dziecko w polu obserwacyjnym wybranych
przedmiotéw lub dowolnych elementéw i nazwania ich (field articulation).
IV. Umiejetnos¢ zapamigtywania przez dziecko obrazu lub przekazanej mu infor-
macji o przedmiotach badz zjawiskach (leveling-sharpening).
V. Umiejetno$¢ grupowania przedmiotéw wedlug przyjetego klucza, np. wedtug
kryterium wielko$ci, ksztaltu, koloru itp. (equivalence range)®.

Programy ¢wiczen dobrane do kazdego z tych pieciu mechanizméw kontroli
poznawczych obejmujg po osiem stopni trudnosci - ,,skokéw”. W kazdym z pro-
gramow skladajacych si¢ ze starannie dobranych i usystematyzowanych ¢wiczen
wyraznie wzrasta:

¢ S. SANTOSTEFANO: Cognitive control therapy with children and addenscents. New York-
Oxford, Pergamon 1985.

7 Ibidem.

¢ Ibidem.
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stopien logicznej ztozonosci zadan;

stopien emocjonalnego obcigzenia dziecka;

udziat fantazji i pomystowosci dziecka.

Zasady metodyczne, jakie powinny by¢ przestrzegane przez stosujacych te meto-
mozna ujaé¢ w nastepujace punkty:

Praca z dzieckiem powinna przechodzic¢ od terapii dyrektywnej do terapii niedy-
rektywnej, a okazji do tego dostarcza sprawiajaca dziecku przyjemnos¢ zabawa.
Terapeuta dostosowuje zadania do poziomu i mozliwosci dziecka, jego tempa
uczenia si¢ oraz poziomu jego spontanicznej, samorzutnej aktywnosci.

W terapii powinny znalez¢ sie: zaréwno miejsce, jak i okazja do naprzemien-
nego przejmowania rél miedzy dzieckiem i jego dorostym partnerem, czyli raz
terapeuta stawia dziecku zadanie do wykonania, a raz dziecko wyznacza zadanie
terapeucie. W dziataniu tym dziecko zawsze, oczywiscie, osiaga sukces i ,zawsze
wychodzi lepiej” pod wzgledem wykonania zadania niz jego dorosty partner.
Podczas zaje¢ powinno nastepowaé roztadowywanie i wygaszanie wszelkiego
rodzaju zbednych napie¢, impulsow, destruktywnych i niepozadanych spotecz-
nie zachowan. W to miejsce trzeba wprowadzac¢ takie zachowania i umiejetno-
$ci, ktére maja pozytywne konotacje, dajace dziecku poczucie bezpieczenstwa,
sprawstwa i pewnosci siebie, np. u dzieci nadpobudliwych, nadreaktywnych ich
naped ruchowy i energie mozna wykorzysta¢ w zabawach ruchowych, wymaga-
jacych przemieszczania sie i wykonywania wielu réznych czynnosci pozwalajg-
cych na spozytkowanie nadmiaru energii, z kolei u dzieci wydajacych przerazli-
we krzyki (najczesciej sa to wrzaski zagluszajace lek) wydatkowang energie i site
glosu mozna wykorzysta¢ do przesylania nagradzajacych aktywno$¢ innego
dziecka (innych dzieci) ,rakiet’, ,,okrzykow zwycigstwa’, ,wiwatow” itp., podkre-
$lajac przy tym szczegolne zdolnosci i talent ich autoréw®. Niezwykle cenne jest
bowiem systematyczne zachgcanie dziecka do wykorzystywania swej wyobrazni
i fantazji (okazji dostarczy¢ moga: technika malowania dziesigcioma palcami,
rozliczne zabawy tematyczne, zabawy w teatr, w tym teatr ,,z tyzki’, drama itp.)®.
Dziecko, poczawszy od pierwszego kontaktu z terapeuta, traktowane jest jako
aktywny, znaczacy i $wiadomy tego faktu partner.

Wszelkie trudnosci pojawiajace si¢ podczas prowadzonych zajec nalezy z dziec-
kiem bezpo$rednio omawia¢ i analizowa¢, szukajac wraz z nim przyczyn ich
zaistnienia; trudno$ci wywotuja nieche¢ do podejmowania jakichkolwiek dzia-
tan, a nawet objawy jawnej lub ukrytej agresji. Jesli dziecko ma problemy z rozu-
mieniem czego$, staramy si¢ znalez¢ taki sposdb przekazu, aby jednak zro-
zumialo, o co w tym wszystkim chodzi. Wykorzysta¢ tu mozna rézne formy
przykltadu zachowan innych dzieci, bohateréw bajek dla dzieci, filméw animo-
wanych, historyjek obrazkowych, zabaw ruchowych, zabaw ze §piewem, dramy,

® E.M. MINCZAKIEWICZ: Zabawa w rozwoju poznawczym...
1 Tbidem.



144 Czes¢ druga: Studia z praktyki logopedyczne;j

pantomimy, malowania palcami. Warto podja¢ probe wlaczenia dziecka do
kota, w ktérym jest znaczacym animatorem i sprawca — od niego zalezy zaba-
wa innych dzieci, a nast¢pnie zainicjowania aktywnosci i interakcji z innymi,
atrakcyjnymi dla dziecka osobami celem odwrdcenia jego uwagi.

* % %

Mysla przewodnia artykulu bylo przedstawienie wybranych metod terapii
w postepowaniu logopedycznym os6b z zespotem Gregga. Podejmowane dziala-
nia powinny by¢ dobrane do indywidualnych potrzeb i mozliwosci osob, przeto
bardzo dokfadnie przemyslane i doskonale przygotowane do warunkéw, w jakich
przyjdzie im zy¢ i rozwija¢ si¢ — pomimo przeciwnosci i trudnosci, ktére pietrza
sie na drodze ich rozwoju. Przyblizenie idei metod wraz z oméwieniem sposobu
ich wykorzystania powinno przyczynic sie do ich wdrozenia, a w efekcie - lepszego
codziennego funkcjonowania osob z zespotem Gregga.
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Wprowadzenie

Atypowy rozw6j mozgu' to odmienna forma typowego rozwoju, ktéra moze
dotyczy¢ zaréwno zmian funkcjonalnych, jak i strukturalnych centralnego ukfadu
nerwowego. Jego konsekwencje obserwuje si¢ w postaci odstepstw od rozwoju,
czyli zaskakujacych zdolnosci czy sprawnosci badz deficytow. Najczesciej s to
jednak opdznienia lub zaburzenia w obrebie:

! Teoretyczne rozwazania nt. atypowego rozwoju moézgu (w skrdocie: ABD) przedstawiamy
w tek$cie naszego autorstwa Atypowy rozwdj mézgu jako zaburzenie wplywajgce dysfunkcyjnie na
rozwdj psychomotoryczny i spoleczny dziecka - ujecie interdyscyplinarne, ktéry ukazal si¢ w: ,,Logo-
pedia Silesiana” 2012, t. 1, s. 61-81.
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rozwoju ruchowego;

rozwoju intelektualnego;

rozwoju jezykowego i zdolnosci komunikacji;

rozwoju spolecznego i emocjonalnego;

rozwoju adaptacyjnego”.

W celu zapewnienia dziecku z podejrzeniem ABD optymalnego rozwoju nie-
zbedne jest podjecie wezesnej i kompleksowej terapii.

Metody i formy wczesnej interwencji terapeutycznej

Stymulacje nalezy rozumie¢ jako ,,§wiadome, systemowe oddziatywanie specja-
listow i sSrodowiska domowego na wszystkie sfery poznawcze w celu optymalne-
go niwelowania skutkéw zaburzen spowodowanych uszkodzeniami genetycznymi
lub okoloporodowymi™. Obecnie do najczesciej organizowanych form stymulacji
rozwoju naleza:

wczesna interwencja terapeutyczna, ktéra zaklada wzajemne oddzialywanie

medyczno-rehabilitacyjno-terapeutyczne;

wczesne wspomaganie rozwoju, czyli oddziatywania rewalidacyjno-wychowaw-

cze.

W ramach wymienionych form pomocy organizowane sg — w zaleznosci od
indywidualnych potrzeb dziecka - nastepujace zajecia:

zajecia korekcyjno-kompensacyjne — w celu niwelowania trudnosci w przyswa-

janiu nowych wiadomosci i umiejetnosci;

zajecia logopedyczne — w celu poprawy funkcjonowania aparatu artykulacyj-

nego, wspierania rozwoju mowy, rozwijania zdolno$ci komunikacyjnych oraz

zapobiegania badz korygowania wad wymowy;

zajecia socjoterapeutyczne — w celu poprawy funkcjonowania w grupie spo-

tecznej;

sesje z psychologiem — w celu wspierania emocjonalnego rozwoju oraz korygo-

wania zaburzen zachowania;

zajecia rehabilitacyjne - dla dzieci z zaburzeniami napigcia mig§éniowego (meto-

da NDT-Bobath oraz metoda Voijty);

terapia zaburzen integracji sensorycznej — w celu znormalizowania odbioru

bodzcow sensorycznych, zintegrowania ich, czego efektem bedzie poprawa

funkcjonowania dziecka w zyciu codziennym.

*P.G. EMMoNs, L. McK. ANDERSON: Dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej. War-
szawa, Wydawnictwo Liber 2007.

> J. C1ESzZYNsKA, M. KORENDO: Wezesna interwencja terapeutyczna. Stymulacja rozwoju
dziecka. Od noworodka do 6. roku zycia. Krakéw, Wydawnictwo Edukacyjne 2007, s. 15.
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Tymi formami terapii powinny zosta¢ objete dzieci, u ktorych istnieje prawdo-
podobienstwo wystapienia anomalii rozwojowych na skutek:

ciagzy wysokiego ryzyka;

powiklan w trakcie porodu;

wczesniactwa z typowa dla przedwczesnie urodzonych dzieci niedojrzatoscia

o$rodkowego uktadu nerwowego;

urazow okotoporodowych;

wad genetycznych, mutacji chromosomalnych, aberracji chromosomowych;

wrodzonych wad rozwojowych uktadu nerwowego;

op6znien dojrzewania odruchowego;

infekcji w obrebie OUN;

zaburzen metabolicznych, obcigzajacych uktad nerwowy*.

Wszystkie te okolicznosci niekorzystnie wplywaja na rozwoj uktadu nerwo-
wego, ktéry w tym czasie jest bardzo wrazliwy i niedojrzaly, a wigc niezwykle
podatny na wszelkiego rodzaju bodzce nan oddziatujace. To ostatnie stwierdze-
nie ma fundamentalne znaczenie dla idei wczesnej interwencji terapeutycznej
u dzieci. Wykorzystujac bowiem plastyczno$¢ osrodkowego ukfadu nerwowego,
wplywa si¢ na sposéb jego uksztaltowania poprzez odpowiednio prowadzone
stymulujace dzialania.

Plastyczno$¢ mézgu bowiem - niepodwazalny argument za wczesnym podej-
mowaniem terapii dzieci - mozna definiowac¢ jako ,,dostosowanie si¢ systemu ner-
wowego do zmian srodowiska zewnetrznego (odbieranych przez systemy senso-
ryczne) lub wewnetrznego (efekty uszkodzen systemu nerwowego)™. Oznacza to,
ze mozliwe jest powstawanie w mézgu nowych zakonczen aksonalnych, jesli juz
utworzone polaczenia zostaly na skutek niesprzyjajacych warunkéw uszkodzone,
lub modyfikowanie tych potaczen pod wpltywem doznan zmystowych. Dzieje sie
tak dlatego, ze osrodkowy ukltad nerwowy doskonali si¢ z wiekiem dziecka®. Dzie-
ki odpowiedniemu dziataniu na uktad nerwowy mozliwe staje si¢ zatem zahamo-
wanie lub nawet calkowite zatrzymanie tworzenia si¢ nieprawidlowych wzorcow
funkcjonalnych. Nalezy przy tym pamieta¢, ze najwieksze zmiany w korze mézgo-
wej obserwowane sa w pierwszych dwoch latach zycia dzieci, ale duza podatnos¢
mozgu na dzialanie pozytywnych bodzcéw z zewnatrz trwa do 6. roku zycia. Dla-
tego oddzialywanie jest najbardziej efektywne wlasnie w tym czasie’.

* B. CYTowsKA: Idea wczesnej interwencji i wspomagania rozwoju matego dziecka. W: Wczesna
interwencja i wspomaganie rozwoju matego dziecka. Red. B. CYTOwsKaA, B. WINczZURA. Krakéw,
Oficyna Wydawnicza Impuls 2008, s. 20-21.

> A. BORKOWSKA, L. DoMANSKA: Plastycznos¢ mozgu. W: Podstawy neuropsychologii kli-
nicznej. Red. A. BORKOWSKA, L. DomaKNskA. Lublin, Wydawnictwo Uniwersytetu M. Curie-
-Sktodowskiej 2009, s. 113-124.

¢ A. BorkowsKA: Neuropsychologiczne mechanizmy powstawania zaburzeti rozwojowych.
W: Neuropsychologia kliniczna dziecka. Red. A. BORKOWSKA, L. DoMANsKA. Warszawa, PWN
2007, s. 13-25.

7 B. CYTOWSKA: Idea wczesnej interwencji i wspomagania rozwoju malego dziecka..., s. 21-24.
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Planujac stymulacje rozwoju matego dziecka, nalezy mie¢ na wzgledzie chro-
nologie nabywania poszczegolnych umiejetnosci przez dzieci zgodnie z normami.
Nie mozna jednak bezwzglednie si¢ nimi kierowa¢. Dla terapeuty najwazniejsza
jest bowiem kolejnos¢ wystepowania sprawnosci, ktore dziecko ma osiagna¢, a nie
wiek, w ktérym dane sprawnosci si¢ pojawiaja®. Dzieci wykazujace objawy atypo-
wego rozwoju moézgu charakteryzuje niejednolity obraz kliniczny. Trudnosci, jakie
napotykaja w zyciu, oraz op6znienia rozwoju s3 roznorodne i majg rézne natezenie,
dlatego terapeuta powinien przeanalizowac poszczegoélne etapy rozwoju funkeji
poznawczych w celu zindywidualizowania pracy. Nalezy wiec zapoznac si¢ z prze-
biegiem rozwoju:

sprawno$ci motorycznych i manualnych;

sprawnosci spostrzegania wzrokowego;

sprawnosci spostrzegania stuchowego;

mowy;

zabawy;

budowania kontaktéw spolecznych;

ustalania si¢ dominacji stronnej;

funkcjonowania pamieci;

umiejetnosci czytania, jesli dziecko powinno juz t¢ umiejetno$¢ posiadac’.

Brak prawidlowego rozpoznania, a co za tym idzie - réwniez niewlasciwie
podejmowana terapia moga prowadzi¢ - jak twierdzi Zofia Kutakowska — do skie-
rowania dzieci z poziomem umystowym mieszczacym si¢ w granicach normy (co
u dzieci z ABD jest niemal powszechne) do szkoly specjalnej, gdzie nie ma moz-
liwosci optymalnego rozwoju, oraz przyczynia¢ si¢ do dekompensacji psycholo-
gicznej, a nawet nerwicowej".

Oproécz wlasciwej diagnozy, wczesnie rozpoczetej pomocy oraz indywidual-
nego programu terapii, nalezy pamieta¢ o kompleksowosci dzialan oraz wielody-
scyplinarnosci niesionego wsparcia. Szczegdlnie duzy zakres mozliwych objawdw
u dzieci nakazuje wrecz poszerzenie podejmowanych dziatan o diagnoze psycho-
logiczno-pedagogiczng, diagnoze lekarska oraz obowigzkowa rehabilitacje zajec.
Realizowane z dzieckiem programy powinny si¢ wzajemnie uzupelnia¢, poniekad
by¢ wdrazane lacznie przez interdyscyplinarny zespot specjalistow — lekarza, psy-
chologa, pedagoga, logopede, rehabilitanta / terapeute SI. Znaczacg role w calym
procesie terapeutycznym odgrywa réwniez rodzina, ktéra powinna czynnie w nim
uczestniczyc.

Istote i wage kompleksowo prowadzonej wczesnej interwencji terapeutycznej
odnosimy do zasad sformutowanych przez Jeana Piageta. Badacz 6w — w zakresie

8 J. CieszYNskA, M. KoRENDO: Wczesna interwencja terapeutyczna..., s. 17-18.

 Ibidem, s. 17-18.

10 Z. KurAKOWSKA: Wezesne uszkodzenia dojrzewajgcego mézgu. Od neurofizjologii do reha-
bilitacji. Lublin, Wydawnictwo Folium 2003.
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organizacji dzialan wspierajacych - okreslit wyznaczniki istotne w prowadzeniu
wszelkiej planowanej stymulacji:
»1. Prowadzone z dzieckiem ¢wiczenia stymulujgce rozwdj musza mie¢ odniesienie
do istniejacych realnie mozliwosci i umiejetnosci.
2. Zbyt fatwe i zbyt trudne zadania nie majg wartosci terapeutyczne;.
3. Nie mozna ulozy¢ programu terapii bez przeprowadzenia diagnozy wszystkich
funkcji poznawczych.
4. Dziecko ksztaltuje i rozwija swoje umijetnosci jedynie przez dzialanie (aktyw-
no$¢ wlasna), a nie bierne przyswajanie™.
Zastosowanie sie do tych zasad ma zagwarantowac¢ efektywnos$¢ terapii i da¢
dziecku szanse na lepsze funkcjownowanie w zyciu codziennym.

Studium przypadku

Szymon ma 9 lat i jest uczniem drugiej klasy szkoty podstawowej. Dziecko uro-
dzilo si¢ w 40. tygodniu ciazy z masg urodzeniowa 2 580 g. Cechy jego wygladu
(nieco pomarszczona skora i lekkie owltosienie) wskazywaé mogtly, ze pordd byt
przedwczesny. Masa urodzeniowa w 3. dobie spadta do 2 370 g. Po kilku godzinach
od porodu wystapity zaburzenia oddechowe. Pierwszym dostrzegalnym zaburze-
niem neurologicznym byt brak odruchu ssania. Z wywiadu z matka wynika, ze cigza
nie przebiegata prawidiowo. Ztozylo si¢ na to wiele czynnikow:

przecigzenie psychiczne matki;

szkodliwe dzialanie promieniowania w pierwszym trymestrze cigzy (rezonans

magnetyczny);

krwawienia w drugim trymestrze ciazy;

niedorozwdj tozyska.

Pordd zostal wywolany. Dziecko otrzymato 8 punktéw w skali Apgar (obnizone
za napigcie miesniowe i zabarwienie skdry), a nastepnie 9 (obnizone za zabarwie-
nie skory). W 3. dobie u dziecka wystapita zdttaczka fizjologiczna. Poziom biliru-
biny przekraczat 13-14 mg%. Dziecko w stanie dobrym zostato wypisane do domu
w 10. dobie zycia.

Od urodzenia widoczna byla pewna nietypowo$¢ rozwoju psychoruchowego.
Z biegiem czasu ujawnily sie réwniez trudnosci w uczeniu si¢ i problemy emo-
cjonalne.

' J. CieszyNskA, M. KoRENDO: Wczesna interwencja terapeutyczna..., s. 17.
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Objawy wskazujace na wystepowanie
u dziecka atypowego rozwoju mdzgu

Zebrane informacje na temat dziecka oraz objawy ABD pozwolily wytoni¢
nastepujace wskazniki, Swiadczace o tym, ze w okresie prenatalnym doszlo u chtop-
ca do atypowego rozwoju mozgu:

nieprawidlowe napiecie miesniowe;

opdzniony rozwdj ruchowys;

opozniony rozwdj mowy;

zaburzenia spostrzegania;

zaburzenia koncentracji uwagi;

zaburzenia rozwoju spoleczno-emocjonalnego i adaptacyjnego;

trudno$ci w nauce czytania;

rozwdj intelektualny w normie.

Dziecko od urodzenia jest pod kontrola poradni neurologicznej, skad zostato
skierowane na rehabilitacje wadliwej regulacji napiecia mig$niowego. Zadne inne
planowe dzialania, stuzace wspomaganiu rozwoju dziecka, pomimo przeprowadza-
nych konsultacji specjalistycznych, nie zostaly jednak podjete we wczesnych etapach
rozwoju. Z wywiadu wiadomo, ze okresem przelomowym dla diagnozy i terapii
dziecka byl 8. rok zycia chlopca, kiedy to nasilily si¢ objawy zwigzane z zaburzeniami
przetwarzania sensorycznego, ktore w nastepstwie staly si¢ powodem niepowodzen
dziecka w nauce i trudnosci w kontaktach spotecznych. Baczne obserwacje dziec-
ka i wnikliwo$¢ matki zapoczatkowaly poszerzenie diagnozy o uwagi innych spe-
cjalistow, tj. psychologa oraz logopedy i terapeuty integracji sensorycznej w jednej
osobie. Dopiero wowczas rozpoczeto realizacje zindywidualizowanego programu
wspierajacego.

Geneza i dynamika objawow

W rozwoju ruchowym dziecka od pierwszych dni dalo si¢ zauwazy¢ pewne
odstepstwa. Bylo to niewatpliwie spowodowane wykryta w 2. miesigcu zycia Szy-
mona asymetrig komér moézgowych, potwierdzong badaniami USG glowy i rezo-
nansu, oraz utrzymujacym si¢ nieprawidlowym, nadmiernym napieciem migsnio-
wym. Najwcze$niej zauwazonym objawem byly klopoty z przyjeciem prawidtowej
pozycji glowy i ciata podczas lezenia, co powodowato przechylanie dziecka na prawa
strone (problem z utrzymaniem réwnowagi).
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Nieprawidlowos$ci w rozwoju ruchowym Szymona przejawialy si¢ nastepujaco:
1. miesigc zycia:
glowa zrotowana wylacznie w jedna strong;
wzmozone napiecie miesniowe w konczynach gérnych - keiuk stale scho-
wany w dtoni w wyniku zbyt silnego odruchu chwytnego;
odgieciowe ulozenie tutowia;
. miesigc zycia:
dominacja asymetrycznego ulozenia ciata;
postepujace obnizanie lub zwiekszanie si¢ napiecia migsniowego;
. miesigc zycia:
nadmiernie nasilony odruch chwytny rak;
nieumiejetno$¢ wyciggania rak w przod i faczenia ich nad klatka piersiowa;
4. miesigc zycia:
- brak symetrii w uloZeniu ciata i ruchach konczyn;
ulozenie ,odgieciowe” na skutek zwiekszonego napigcia wyprostnego;
. miesigc zycia:
przetaczanie tylko przez jedna strong;
8. miesigc zycia:
nieprawidlowosci podczas raczkowania;
9. miesigc zycia:
- stawanie na palcach, nie na calej stopie;
10.-12. miesigc zycia:
- nieprawidlowosci w obrebie jakosci postawy ciata i chodu;
- nieprawidlowosci kontroli poszczegdlnych czeéci ciala.
W 3. miesigcu zycia — dzieki zaobserwowaniu przez matke wczesnych objawow
- rozpoczeto rehabilitacje: poczatkowo metoda Vojty, nastepnie kontynuowano
leczenie metoda NDT-Bobath az do 24. miesigca zycia, kiedy Szymon zaczat samo-
dzielnie chodzi¢, przyjmujac przy tym odpowiednig postawe.
Dzigki odpowiedniej rehabilitacji opdznienie rozwoju ruchowego bylo nie-
znaczne i przedstawiato si¢ w sposob nastepujacy:
unoszenie glowy — w 3. miesigcu zycia;
unoszenie si¢ na przedramionach - w 5. miesiacu zycia;
pierwsze proby siadania — w 6. miesigcu Zycia;
samodzielne siedzenie — w 7. miesigcu zycia;
raczkowanie — brak;
inny sposéb komunikacji - w 9 miesigcu Zycia;
samodzielne stanie z podparciem - w 12. miesigcu zycia;
stawianie pierwszych krokéw z podpora — w 15. miesigcu zycia;
samodzielne chodzenie — w 18. miesiacu Zycia.
Obecnie jednak - jak wynika z opinii terapeuty — utrzymuja sie:
asymetria posturalna;
kolana ko$lawe;

[\

w
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stopa plasko-koslawa;

stabe reakcje réwnowazne.

Zmienilo si¢ rowniez napiecie miesniowe dziecka. Zauwazalne jest to pod-
czas analizy wykonanych przez dziecko rysunkéw i prac wymagajacych spraw-
no$ci manualnych oraz oceny zakresu realizacji przez chlopca czynnosci duzej
motoryki. W poczatkowym okresie dominowala mata sprawnos¢ motoryczna reki
(jej wzmozona meczliwos¢) oraz wolne tempo czynnosci manualnych. Pod koniec
wieku przedszkolnego zaobserwowano zmiane nacisku kredki. Obnizona spraw-
no$¢ manualna utrzymuje sie jednak do dnia dzisiejszego, co zostato potwierdzone
podczas diagnozy specjalistycznej dziecka. Ma to niewatpliwie wptyw na nabywa-
nie umiejetnosci pisania przez Szymona. Analizujac jego prace grafomotoryczne
i pisemne oraz obserwujac wykonywanie tych prac, zauwaza sig:

pismo duze i rozciagniete;

lekka kreske narzedzia pisarskiego;

szybka meczliwos¢ reki; nieche¢ do wykonywania prac manualnych, w tym pisania.

= Napisz starannie odpowiedzi na pytania.

. 2 s ", o !
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PrzYKrAD 1. Probka pisma

Przy wykonywaniu innych czynno$ci manualnych, takich jak wycinanie po
linii, wypelnianie konturéw, réwniez zauwaza si¢ brak precyzji i zwolnienie tempa
pracy (rysunek 1.)

Jesli chodzi natomiast o motoryke duzg, zaobserwowano:

brak harmonii ruchéw oraz ich koordynacji przy wspétdziataniu réznych grup

miesniowych;

zaktdcenie koordynacji wzrokowo-ruchowej w zabawach i zadaniach, w ktérych

ruch odbywa si¢ pod kontrolg wzroku (zabawy z pitka, rzuty do celu).

Matka dziecka w wywiadzie podkreslila wystepowanie nastepujacych objawow:

ogolna niezdarnos¢;

trudno$ci w grach manipulacyjnych;

wykonywanie aktywnosci w nieefektywny sposéb;

stabe umiejetnosci matej motoryki;

problemy z pisaniem;
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trudnosci z czynno$ciami wymagajacymi wyczucia czasu i sekwencyjnosci;
trudnosci z nasladowaniem ruchu;

nizsze niz przecietne umiejetnosci z zakresu duzej motoryki, np. kopania, tapa-
nia, rzucania pitki;

trudnosci w utrzymaniu réwnowagi;

trudno$ci w wykonywaniu ruchéw naprzemiennych;

obserwowane nizsze niz u réwiesnikéw umiejetnosci pokonywania przeszkod
w terenie.

RYsSUNEK 1. Delikatny nacisk kredki. Kolory nieadekwatne do rzeczywistych

Sa to typowe objawy dyspraksji, ktére wystepowaty u chtopca od najmiodszych
lat. Mimo ich istnienia Szymona zawsze cechowata duza samodzielno$¢ (szczegolnie
w czynno$ciach samoobstugowych). Byt dzieckiem ruchliwym i ciekawym $wiata.
Sam wypracowywal sobie sposoby korzystania z urzagdzen na placu zabaw czy efek-
tywnego pokonywania przeszkod i czerpat ze swoich dzialan satysfakcje. Te niewat-
pliwe przejawy zaradnosci dziecka i umiejetnosci samodzielnego kompensowania
pewnych deficytéw za pomoca swoich mocnych stron wspomagata trwajaca tera-
pia, ktéra z dobrymi efektami rozwija sferg ruchowa dziecka. W tej chwili Szymon
chetnie bierze udziat w zabawach i zajeciach sportowych, pomimo utrzymujacych
sie trudnos$ci w planowaniu motorycznym i zaburzen schematu ciata™.

2 Trudno$ci orzekamy na podstawie wynikéw Poludniowokalifornijskich Testow SI.
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Poprawa nastgpita natomiast w zakresie praksji oralnej, o czym $§wiadczg wyniki
uzyskane na podstawie ,,Karty badania motoryki artykulacyjnej” Hanny Rodak®”.
Whioskuje sig, ze motoryka narzadéw mownych przedstawia si¢ obecnie prawi-
dlowo", a jej efekty przyniosla intensywna orofacjalna stymulacja sensoryczna,
skoncentrowana na budowaniu wlasciwego napigcia miesniowego poprzez izome-
tryczne ¢wiczenia aparatu artykulacyjnego oraz trening czucia glebokiego i czucia
powierzchniowego narzadéw mowy.

Z wywiadu z matka wynika jednak, ze dlugo utrzymywala si¢ ich niska spraw-
no$¢ (wyeliminowana w wieku wczesnoszkolnym ¢wiczeniami zalecanymi przez
logopede-terapeute SI).

Przebieg rozwoju mowy i zdolnosci komunikacyjnych

Rozwdj mowy Szymona przedstawial sie w sposob nastepujacy:

etap gaworzenia — w 6. miesigcu zycia;

pierwsze stowa — w 14. miesigcu zycia;

wypowiedzi dwuwyrazowe - w 20. miesigcu zycia;

dtuzsze wypowiedzi — okolo 4. roku zycia.

Analizujac te dane, bezsprzecznie mozna stwierdzi¢ opdzniony rozwo6j mowy
dziecka, szczegodlnie jesli chodzi o pojawienie si¢ etapu swoistej mowy i dluzszych,
kilkuwyrazowych wypowiedzi. Niewatpliwie duzy wptyw na zaistnialg sytuacje miaty
zaburzenia napigcia mig§niowego, deficyty propriocepcji oraz czucia powierzchnio-
wego, ktore w konsekwencji negatywnie oddziatlywaty na narzady mowne, skutkujac
zaburzeniami planowania motorycznego, dysharmonig zaréwno w zakresie ptynno-
$ci mowy, jak i impostacji gltosu, a takze zmienno$cia jego barwy.

Wedlug relacji matki dziecko rozumialo mowe, wykonywalo proste polecenia,
reagowalo na swoje imie, uzywalo gestu aprobaty i zaprzeczenia. Trudnosci z eks-
presja mowy byly spowodowane nieumieje¢tno$cia planowania szybkich, zmiennych
ruchéw narzadéw artykulacyjnych, a wiec ich niezautomatyzowaniem - trudno$cia-
mi wlokalizacji odpowiedniego miejsca artykulacji gloski oraz prawidlowego uloze-
nia narzadéw artykulacyjnych przy jej realizacji. Nalezy nadmieni¢, ze Szymon miat
takze problemy z funkcjami oralnymi zwigzanymi z poborem pokarmoéw.

Z wywiadu z matka wynika, ze dziecko wymagalo terapii w zwiazku z utrzy-
mujaca si¢ powyzej 5. roku zycia niewlasciwg artykulacja gloski [k], realizowanej

B H. Ropak: Terapia dziecka z wadg wymowy. Warszawa, Wydawnictwo Uniwersytetu War-
szawskiego 2002.

4 Stwierdzajac tu poprawe motoryki narzadéw mownych, odnosimy si¢ wylacznie do prawidto-
wego wykonania prob kinestezji artykulacyjnej autorstwa Hanny Rodak. Nieco inaczej ksztaltuje
sie praksja oralna w kontekscie ekspresji mowy (w dluzszych tworczych i odtworczych wypowie-
dziach zaréwno ustnych, jak i pisemnych).
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jako gloska [t]. Obecnie, po przeprowadzeniu badania za pomoca ,, Karty mowy
dziecka’, stwierdza si¢ prawidlowg artykulacje wszystkich glosek.

Rozwoj mowy dziecka nabral tempa po 4. roku zycia. Wypowiedzi Szymona byty
jednak krotkie, a stownictwo ubogie. Chlopiec szybko rozwijal swoje umiejetnosci
komunikacyjne. Niemniej badanie psychologiczne wykonane w kwietniu 2010 roku
wykazalo zaséb stownictwa w dolnej granicy normy przy przecigtnym poziomie
rozwoju intelektualnego i bogatym zasobie wiadomo$ci ogdélnych. Matka zauwazy-
fa jednak znaczny przyrost stownictwa i poprawe umiejetnosci komunikacyjnych
w ciggu ostatniego roku. Potwierdza to psycholog po spotkaniach diagnostycznych
w lutym i marcu 2011 roku, twierdzac: ,Szymon jest w dobrym kontakcie werbal-
nym: obszernie odpowiada na pytania, spontanicznie wprowadza wilasne tematy
do rozmowy, z widoczng swoboda nawiazuje kontakt z badajacg”

W celu zbadania zasobu stownictwa dziecka zostal zastosowany ,,Kwestiona-
riusz do badania stownictwa dzieci” Elzbiety Minczakiewicz"”. Badanie przebiegalo
w dziesigciu probach, badajacych znajomosé:

nazw osob;

nazw materialow i produktow;

nazw kolorow;

nazw czynnosci;

nazw wlasciwosci i cech;

nazw pojeé;

nazw przedmiotow;

wyrazéw o podobnym brzmieniu i zblizonym znaczeniu;

wiasciwego doboru wyrazéw do ustyszanego kontekstu zdania (sady werbalne);

przyporzadkowania czynnosci przedmiotom.

Wyniki uzyskane w poszczegélnych probach przedstawia wykres 1.

1 - nazwy 0s6b 7 - nazwy przedmiotéw

2 - nazwy materiatéw i produktéw 8 — wyrazy o podobnym brzmieniu
3 - nazwy koloréw i zblizonym znaczeniu

4 - nazwy czynnosci 9 - sady werbalne

5 — nazwy wlasciwosci i cech 10 - przyporzadkowanie czynnosci
6 — nazwy poje¢ przedmiotom

WyYKRES 1. Wyniki badan zasobu stownictwa Szymona

' E.M. MINCZAKIEWICZ: Mowa, rozwéj, zaburzenia, terapia. Krakéw, Wydawnictwo Nauko-
we WSP 1997.
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Badany uzyskat 89 punktéw na 100 mozliwych, co w skali ocen, zgodnej z Kwe-
stionariuszem, daje wynik bardzo dobry. Potwierdza to tym samym znaczne postgpy
w rozwoju zasobu stownictwa dziecka w przeciggu roku.

Na podstawie przeprowadzonego z chlopcem wywiadu stwierdzono u niego
spontaniczno$¢ i komunikatywnos$¢ podczas rozmowy. Dziecko chetnie udziela
odpowiedzi na zadawane pytania, rozumie polecenia, zachowuje spolecznie przy-
jete zasady komunikacji. Jego wypowiedzi sg krdtkie, nierozwiniete. Z relacji matki
wynika, ze w zyciu codziennym réwniez przewazaja tego typu wypowiedzi. Czgsto
pojawiajg sie w nich agramatyzmy w postaci niepoprawnie odmienionych stow lub
niepoprawnej konstrukcji zdania, wystepuja rowniez zdania nielogiczne, ktorych
dziecko nie poprawia.

Kolejnym etapem rozwoju mowy jest odzwierciedlenie jej realizacji w tekscie
pisanym. Analiza tekstéw wiasnych dziecka potwierdza, ze w jego pisemnych wypo-
wiedziach - podobnie jak w mowie - przewazaja zdania proste.

203l R My 5 OXBw ald o
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PRzZYKEAD 2. Praca pisemna

Opisy i opowiadania sg krotkie, nie zawieraja szczegotow.
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PrzYKEAD 3. Praca pisemna
W pracach pisemnych chlopca uwidaczniajg si¢ agramatyzmy, ktére dostrzega

sie w mowie. Matka sygnalizuje réwniez trudnosci w ukladaniu zdan na podany
temat podczas pisania prac.
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Zaburzenia spostrzegania

W analizowanych pracach plastycznych z okresu przedszkolnego daje si¢
zauwazyc:

niski poziom graficzny prac;

rysunki schematyczne bez szczegdtow;

utrzymujacy si¢ etap glowonogow;

nieumiejetno$¢ rozplanowania przestrzennego rysunku;

niespdjnos¢ szczegolow;

odwracanie elementéw w przestrzeni;

trudnosci w rozpoznaniu i nazwaniu narysowanych przedmiotéw czy ludzi.

Ty mow
)

RYSUNEK 2. Praca wedlug wlasnej inwencji (wiek przedszkolny)
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Na tym etapie mozna wnioskowac o zaburzeniach percepcji wzrokowej i orien-
tacji przestrzennej. Taki problem czesto zglaszala réwniez nauczycielka dziecka.
W tym okresie ponadto dostrzec mozna bylo wyrazng niech¢¢ do wykonywania
prac plastycznych i technicznych, w tym wycinania i wszelkich prac manualnych.

W 2009 roku Szymon rozpoczal nauke w szkole podstawowej. Diagnoza goto-
wosci szkolnej wykazala opanowanie umieje¢tnosci i wiadomosci potrzebnych do
podjecia nauki w klasie pierwszej. Rozwoj emocjonalny réwniez nie wykazywat
zastrzezen. Nauczycielka zwrdcila matce uwage na wolne tempo pracy dziecka,
ogolng meczliwos¢ podczas wykonywania prac oraz niestarannos$¢ ich wykonania.
Po rozpoczeciu nauki dziecko zaczeto wykazywaé dodatkowo znaczne trudnosci
z przyswajaniem umiejetnosci czytania. Przedluzal si¢ etap gtoskowania, wystepo-
waly trudnosci z analizg i syntezg stuchowa.

W chwili obecnej chlopiec nadal czyta, gloskujac. Jedynie miejscami pojawia si¢
technika sylabizowania, a nawet calosciowe czytanie krotkich wyrazéw.

Dodatkowo wywiad z matka dostarczyl informacji o trudnosciach z zapamie-
tywaniem tekstow piosenek i wierszy oraz o problemach w odtwarzaniu struktur
rytmicznych ze stuchu. Wdrozono zatem codzienne ¢wiczenia stymulujace umie-
jetnosci z zakresu przetwarzania stuchowego.

Niepowodzenia w nauce czytania ujawnily problemy emocjonalne dziecka.
Coraz czesciej pojawialy sie wybuchy zlosci i rezygnacja z wykonywania zadan
szkolnych. Sktonilto to matke dziecka do przeprowadzenia badan w poradni psy-
chologiczno-pedagogicznej w celu uzyskania wytycznych do pracy z dzieckiem dla
bardziej efektywnego wspierania jego rozwoju. Réwnoczesnie z diagnoza w poradni
zostaly przeprowadzone kontrolne testy z zakresu oceny przetwarzania sensorycz-
nego, ktére wykazaly przede wszystkim zaburzenia w zakresie ukladu przedsion-
kowego z typowymi cechami:

nasilenie nieprawidlowosci podczas przekraczania linii sSrodkowej ciala;

nieizolowane ruchy oczu, ktérym kazdorazowo towarzyszy ruch glowy;

nieregularne, szarpane ruchy $ledzace galek ocznych (zaréwno w plaszczyznie
czolowej, poprzecznej, jak i diagonalnej), ktdre potwierdzaja nieprawidtowosci

w zakresie koordynacji ruchéw oczu, gtowy i ciata przy czytaniu i pisaniu oraz

utrzymywaniu rdownowagi statycznej i dynamicznej;

wystepowanie deficytéw przetwarzania fonologicznego, a wigc trudnosci w sku-

pieniu sie na stuchaniu bez jednoczesnego poruszania si¢, mamrotanie, mylenie

lub pomijanie niekt6érych foneméw, trudnosci w zapamigtywaniu i powtarzaniu
stéw / ztozonych polecen stownych.

Stwierdzono utrzymujace si¢ deficyty czucia powierzchniowego i glebokiego,
a wiec stabo rozwinieta somatognozje, problemy z réznicowaniem stron prawa —
lewa, trudnosci w przekraczaniu linii Srodkowej ciala oraz zaburzenia koordynacji
wzrokowo-ruchowej.

Wszystkie wymienione objawy mialy negatywny wplyw na osigganie sukceséw
w nauce. Niewltasciwie dzialajacy uklad przedsionkowy, trudnosci w przekraczaniu
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linii $rodka - niezbednej podczas nauki czytania, oraz niski poziom koncentracji
mialy decydujacy wplyw na niepowodzenia w nauce czytania i opanowania tech-
niki pisania. Natomiast zaburzenia koordynacji wzrokowo-ruchowej ujawnialy sie
negatywnie podczas przepisywania tekstow i odtwarzaniu uktadéw przestrzennych.

Zaburzenia emocjonalne i adaptacyjne

Szymon w szkole podstawowej zaczal przejawiac zaburzenia emocjonalne. Nie-
powodzenia szkolne, ktérych chtopiec doswiadczal, powodowaly wybuchy zlosci,
nadmierng impulsywnos¢ i agresje stowna, skierowang przeciwko sobie. Niejed-
nokrotnie wchodzil on réwniez w konflikty z roéwiesnikami, ale rzadko zdarzato
sie, aby sam prowokowal takie zdarzenia. Diagnostyka w tym kierunku wykazata,
ze w kontaktach spolecznych Szymona dominuje ekspresja ztoéci i zalu. Wplywa
to dysfunkcyjnie na poczucie wlasnej wartosci chlopca. Z wypelnionego przez
matke dziecka ,, Arkusza do oceny poziomu rozwoju i zachowania si¢ dziecka”
wynika, ze Szymon jest na ogét smutny, tatwo sie podnieca i wzrusza, odczuwa lek
tylko w uzasadnionych sytuacjach. Zdaniem matki chtopiec dos¢ tatwo nawigzuje
kontakty spoleczne, ale tatwo tez podporzadkowuje si¢ innym. Wyniki badania
psychologicznego wskazuja rowniez na zaburzenia adaptacyjne i silng potrzebe
bycia w centrum uwagi, ktéra — co wynika z relacji nauczyciela - nie jest w tej
grupie zaspokajana.

Podczas badania specjalistycznego najczesciej ujawnialy sie nastepujace cechy
funkcjonowania psychospolecznego dziecka:

potrzeba zaznaczenia siebie;

potrzeba wyrdzniania sig;

obawa przed realnym Zyciem;

potrzeba sprawowania kontroli nad innymi.

Ponadto dziecko podejmuje nieustanne proby wypierania ze swojej $wiadomo-
$ci poczucia smutku i wlasnych obaw. Dokonuje tego poprzez ekspresje agresywno-
$ci, czesto nieadekwatnie silng do sytuacji spolecznej. Charakterystyczny dla dziecka
jest rowniez mechanizm identyfikacji z agresorem. Chlopiec przyswaja sobie agre-
sywne zachowanie i/lub cechy agresora w celu poradzenia sobie z do§wiadczanym
lekiem i smutkiem.

Zaleceniem dla dziecka jest terapia grupowa, wspieranie jego dziatan opartych
na wspolpracy z réwiesnikami oraz dzialan na rzecz klasy.

Z ankiety nauczycielki wynika, ze Szymon ma w klasie jednego kolege. Poza nim
nie utrzymuje kontaktéw przyjacielskich, nie nalezy do zadnej grupy przyjacielskie;.
Trudno wchodzi w relacje interpersonalne z réwiesnikami. Ma trudnosci ze zgodna
wspolpraca w grupie. Chece narzucac swoje zdanie, ktére rzadko jest akceptowa-
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ne, co z kolei wywoluje jego frustracje. Uczniowie, ze wzgledu na wybuchy zlosci
Szymona bojg si¢ go oraz izolujg go czesto od wspdlnych zajec i zabaw. Dziecko
podczas wywiadu ujawnia trudne relacje z réwiesnikami. Opowiada o konfliktach
z nimi, o ztym traktowaniu go. Chlopiec sporadycznie utrzymuje kontakty poza-
szkolne z réwiesnikami z klasy.

Whioski

W tej chwili Szymon jest objety kompleksowa opieka terapeutyczng: psycho-
loga, pedagoga oraz logopedy i terapeuty zaburzen integracji sensorycznej (w jed-
nej osobie). W celu wspomagania chlopca w rozwijaniu mowy oraz eliminowaniu
specyficznych trudnosci w czytaniu uczestniczy on w réznorodnych dziataniach
stymulujacych.

Obecnie obserwuje sie u chtopca poprawe w zakresie:

umiejetnodci czytania — czyta ze zrozumieniem, tempo czytania jest wolne,

z przewage sylabizowania;

wypowiedzi ustnych i pisemnych, ktére sg bardziej rozwinigte;

koordynacji wzrokowo-ruchowej;

sprawnosci ruchowej, cho¢ sprawno$¢ manualna pozostaje nadal na niskim

poziomie.

Podsumowujac zebrane informacje, mozna stwierdzi¢, ze brak wczesnego
podjecia dzialan wspierajacych rozwdj dziecka wykazujacego objawy atypowego
rozwoju mozgu, a przede wszystkim brak interdyscyplinarnej diagnozy i terapii
we wczesnych etapach rozwoju rzutuje na osigganie sukceséw w nauce, relacje
z réwie$nikami oraz codzienne funkcjonowanie. Nalezy tu podkresli¢, ze matka
dziecka byla przez kilka lat gléwnym inicjatorem jego terapii. Brakowato jednak
specjalistycznego i holistycznego podejscia do probleméw chlopca, stad tez tak
obszerne zaburzenia, ktére ujawnily sie w wieku wczesnoszkolnym. Tylko wczesna
diagnoza i terapia moglyby zapobiec tym problemom lub zmniejszy¢ ich spek-
trum. Proponuje si¢ zatem jak najszybsze wdrozenie kompleksowego programu
terapeutycznego.
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Diagnoza i etapy rehabilitacji pacjenta
po wszczepieniu implantu §limakowego

ABsTRACT: Cochlear implants (CI) are surgically implanted electronic devices that enable individuals
who are profoundly deaf to hear. It should be pointed out that a surgically implanted device does not
provide a sense of sound totally . It does allow the deaf to recognize sounds and help to understand
speech. However, after placing a cochlear implant the quality of sound is different from natural hearing
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My nie szkolimy uszu. Szkolimy mézg do sprawnego rozumienia
i interpretowania tego, co styszg uszy.
Doreen Pollack

Etapy rozwoju mowy s3 uwarunkowane biologicznie i u wszystkich dzieci
w normie rozwojowej przebiegaja w takiej samej kolejnosci'. U dzieci z wadg stu-
chu proces ksztaltowania si¢ mowy — w zalezno$ci m.in. od glebokosci ubytku stu-
chu i czasu dobrania protezy — moze niewiele lub znacznie rézni¢ si¢ od normy.
Dziecko z wadg stluchu wymaga kontaktu z jezykiem, ktéry powinien sie rozpo-
czynac tak szybko, jak to tylko mozliwe. Zdolnosci jezykowe, mowa, postrzeganie
oraz umiejetno$ci pragmatyczne rozwijaja si¢ rownocze$nie w obrebie usystema-
tyzowanego programu?.

Specyfika zaburzen mowy u dzieci z uszkodzonym stuchem - w zaleznosci od
stopnia i czasu uszkodzenia - sa:

brak rozwoju mowy czynnej i biernej;

' L. KACZMAREK: Nasze dziecko uczy si¢ mowy. Lublin, Wydawnictwo Lubelskie 1977.
> Razem dla stuchu. Zintegrowana Skala Rozwoju. Warszawa, Cochlear Medicus 2012.
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ograniczenia zdolnosci nabywania umiejetnosci jezykowych (gdy uszkodzenie

nastapito pozniej), przejawiajace si¢ opdznieniami w rozwoju aspektu fonema-

tycznego, leksykalnego, gramatycznego i ekspresyjnego mowy".

Skuteczng terapia pozwalajacg na rozwijanie poziomu wymienionych aspektow
mowy jest — stosowana z powodzeniem od wielu lat na calym $wiecie - metoda
audytywno-werbalna. Pomaga ona programowac i rozwija¢ jezyk dziecka z wada
stuchu, wykorzystujac nastepujace techniki, narzedzia i czynniki*:

»Nauka Stuchania” (Learning to Listen Sounds) — lista okreslonych dzwigkow

(wyrazow dzwigkonasladowczych), uzywanych podczas prezentacji danego

przedmiotu;

»Lest 6 Dzwigkow Linga” — bada rozwoj reakcji dziecka na szes¢ dzwiekow pre-

zentowanych werbalnie przez opiekuna / rodzica; zadaniem dziecka jest dokon-

czenie wykonywanego zadania lub spontaniczne nasladownictwo;

»modelowanie zachowania” - werbalno-wizualna demonstracja tego, czego

oczekujemy od dziecka, szczegélnie jezeli chodzi nam o powtarzanie dzwig-

koéw przez dziecko;

elementy suprasegmentale — sposoby, w jaki prezentujemy dzwigk: sposéb into-

nacji, wydtuzenia dzwieku, glosnosci méwienia itp.;

elementy krytyczne wypowiedzi — elementy calej naszej wypowiedzi, zawiera-

jace kluczowe informacje dla zrozumienia calego przeslania;

resztki stuchowe;

specyficzny jezyk rodzicow / opiekunéw skierowany do dziecka (ang. mothe-

rese lub patentese);

podkreslenie dzwigkowe — specjalne techniki sprawiajace, ze mowa staje si¢

tatwiejsza do ustyszenia i zrozumienia;

podpowiedzi gestem — ulozenia dfoni w poblizu ust méwiacego.

Aby zminimalizowa¢ skutki obnizenia progu slyszalnosci, zaczeto stosowac
w latach osiemdziesigtych XX wieku na szeroka skale implanty slimakowe (Cochlear
Implant — CI). Poczatkowo implanty mialy za zadanie jedynie zwigkszy¢ styszal-
nos¢ (detekcje) dzwiekow ptynacych ze srodowiska. Uzycie najnowszej technologii
pozwolito na skuteczne rozumienie mowy oraz zwiekszenie mozliwosci komuni-
kacji jezykowej poprzez rozwo6j mowy czynnej’.

Niektorzy pacjenci z CI szybko osiagaja wysoki poziom styszenia i komunika-
cji jezykowej, niektéorym natomiast zajmuje to nawet kilka lat. Przyczyng tego sg
nastepujace czynniki wptywajace na jakos$¢ styszenia w CI:

wiek pojawienia sie / czas trwania gluchoty;

wiek zaimplantowania;

* T. GALkowsklI, I. KAISER-GRODECKA, J. SMOLENSKA: Psychologia dziecka gluchego.
Warszawa, PWN 1988, s. 5-6; B. SZCZEPANKOWSKI: Niestyszgcy - Glusi — Gluchoniemi. Wyréw-
nywanie szans. Warszawa, WSiP 1999, s. 31-33.

* W. EsTABROOKS: Auditory-Verbal Therapy and practice. Toronto-Ontario, Editor 2006.

* http://www.lehn-acad.net/downloads/letterOlpl.pdf [data dost¢pu: 12.06.2012].
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stopien niedostuchu (ewentualne resztki stuchowe);

korzystanie z resztek stuchowych i komunikacja werbalna przed zaimplanto-

waniem;

motywacja pacjenta;

czas w ciggu dnia, kiedy implant jest noszony;

mozliwo$é roZmowy, konwersacji Z partnerem, opiekunem, rodzicem itp.;

rehabilitacja stuchu i mowy z wykwalifikowanym terapeuta.

Zdarza sie, ze sam pacjent lub jego rodzina wplywaja na czas i przebieg pdz-
niejszej terapii, mimo iz nie sg catkowicie $wiadomi realnych oczekiwan wzgledem
implantu §limakowego. Niejednokrotnie niestyszacy ma nadzieje na catkowite przy-
wrocenie i odzyskanie stuchu, gwaltowna i szybka poprawe zdolnosci komunika-
cyjnych bez koniecznosci udziatu w dtugotrwalej i mozolnej rehabilitacji®.

Schemat badania logopedycznego osoby z wada stuchu

I. Badanie wstepne:

1. Wywiad z matka.

2. Obserwacja, w trakcie ktdrej dokonuje si¢ oceny ogélnej poziomu rozwoju
dziecka, tzn. jego koncentracji uwagi, ruchliwosci, sposobu poruszania sie,
stanu emocjonalnego, fatwosci w nawigzywaniu kontaktéw oraz procesu
odczytywania mowy z ust.

3. Orientacyjne badanie stuchu i sprawnosci komunikacyjnych, obejmujace
badanie reakeji na glos logopedy w czasie wydawania prostych polecen oraz
reakcji na rozne dzwieki (np. klasniecie, uderzenie).

Jesli w fazie wstepnej stwierdzony zostal brak lub staby rozw¢j rozumienia

mowy, nie przechodzi si¢ do drugiego etapu, czyli do badania podstawowego.

II. Badanie podstawowe:
1. Badanie rozumienia:

na poziomie prostych wyrazéw i polecen (terapeuta aranzuje zabawe
i — nazywajac konkretne przedmioty lub obrazki — prowokuje dziecko
do ich wskazywania);

na poziomie zdan ztozonych / polecen (dziecko wykazuje dobre rozu-
mienie prostych polecen, prosi si¢ je np. o podanie ksiazki lezacej na
polce - bez wykonywania gestu).

¢ K.J. ZaBLOCKTI: Dziecko niepetnosprawne, jego rodzina i edukacja. Warszawa, Wydawnictwo
Akademickie Zak 1999, s. 163 i n.
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2. Badanie méwienia (czyli ekspresji jezykowej). Przeprowadza sie w przypad-
ku dzieci, u ktérych mowa jest juz w pewnym stopniu rozwinieta. Ustala si¢
zasob leksykalny dziecka, sprawdza sig, czy uzywa ono stow we wlasciwym
kontekscie, kontroluje poprawnos¢ gramatyczng jego wypowiedzi oraz na
koncu przeprowadza si¢ badanie artykulacji.

3. Badanie czytania i pisania. Dotyczy dzieci starszych. Przeprowadza sie je
wedlug metodyki ogdlnej:

pisanie — przepisywanie, pisanie z pamieci, pisanie ze stuchu, pisanie
na dowolny temat;

czytanie — poziom glosnego czytania (obserwujgc tempo, intonacje,
akcent i poprawnos¢) oraz poziom cichego czytania ze zrozumieniem.

4. Badania uzupelniajace narzadéw mowy: fonacyjnego, artykulacyjnego oraz
uktadu oddechowego.

Po tak przeprowadzonej diagnozie ustala si¢ indywidualny program dla kaz-
dego pacjenta.

Etapy rehabilitacji po CI”

Etap I - Edukacja przedoperacyjna i pierwsze dopasowanie procesora mowy

Edukacja przedoperacyjna obejmuje przekazanie informacji o mozliwo$ciach
leczenia utraty stuchu, przebiegu operacji i dalszej rehabilitacji. W trakcie rozmo-
wy ustala si¢ oczekiwania rodzicéw lub samego pacjenta co do efektéw operacji.
Terapeuta stara si¢ wyrobi¢ — zaréwno u dzieci, jak i u rodzicéw - wlasciwg posta-
we i motywacje do pozniejszej rehabilitacji, jednoczes$nie dazy do zredukowania
u nich leku przedoperacyjnego.

Etap II - Nauka wykrywania obecnosci dzwieku lub jego braku w otoczeniu

Zadania tego poziomu obejmuja:

1. Oceng spontanicznej $wiadomosci dzwigku. Poczatkowo zadanie polega na
ustyszeniu sygnalu w sytuacji oczekiwania na dzwigk (wrzucanie klocka do
pudelka), nastepnie podaje si¢ dZzwigk podczas innych sytuacji zadaniowych
(dziecko bawi sig, a ktos puka do drzwi). Kolejny krok to tworzenie listy dzwie-
kow, ktore dziecko zauwazylo w otoczeniu (blizszym i dalszym).

2. Rozpoznanie poczatku i konca sygnatu akustycznego.

3. Poszukiwanie i lokalizacja zZrédfa dzwigku oraz liczby sygnaléow akustycznych.
Cwiczenia te najczesciej wykonuje sig, uzywajac instrumenty akustyczne.

7 http://dokumenty.ifps.org.pl/szuchnikl.pdf. [data dostepu: 06.06.2012]; http://slimaczek.ifps.
org.pl/index.php?link=wartowiedziec&linkW=rehabilitacja [data dostepu: 06.06.2012].
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Etap III - Ksztaltowanie umieje¢tnosci r6znicowania dzwigkéw (dyskryminacji)
Na tym etapie zadania obejmuja:

wypracowanie zdolnosci dostrzegania réznic i podobienstw pomiedzy poszcze-
g6lnymi dzwiekami:

- szmerami i glosamij

- szmerami z zycia codziennego;

rozpoznawanie réznic miedzy gtosami;

rozpoznawanie réznic w natezeniu dzwieku (cicho - glos$no);

rozpoznawanie réznic w czestotliwosci (wysoki — niski sygnal);
rozpoznawanie wzorcow czasowych (sygnal dlugi - krotki).

Etap IV - Umiejetnos¢ okre$lania, czy dane sygnaly sa takie same czy rozne
Na tym etapie wprowadza sie ¢wiczenia identyfikacji dzwigkdw, polegajace na wy-
pracowaniu przez pacjenta umiejetnosci okreslania, co styszal na podstawie:

elementow suprasegmentalnych (akcentu, intonacji, melodii, rytmu), np. okre-
$lanie, czy wypowiedz jest pytaniem czy stwierdzeniem, lub ktora jej czes¢ jest
szczegolnie istotna dla tresci wypowiedzi; mozna poleca¢ rozpoznawanie plci
i wieku méwigcego oraz jego chwilowych stanéw emocjonalnych;
rozpoznawanie mowy na podstawie cech segmentalnych, np. sledzenie kolej-
nych wyrazéw czytanego tekstu; pacjent wskazuje wyraz, na ktérym terapeuta
przerwal czytanie; rozpoznawanie slow i zdan ze zbioru zamknietego (w przy-
padku dzieci — uktadanie historyjek obrazkowych oraz rozpoznawanie stuchem
zdan zwigzanych z kolejnymi wydarzeniami).

Koniec tego etapu wyznacza zblizenie si¢ do poziomu zwyktej rozmowy.

Etap V - Rozumienie mowy
Na tym etapie zwraca si¢ uwage na:

1.

Rozumienie gléwnych elementéw przekazu (stéw, zdan, tekstéw). Cwiczenia to
identyfikacja jednakowej diugosci zdan w zestawie zamknigtym.

Cwiczenia rozumienia mowy w zestawach otwartych, najpierw za wskazéwka
(stowo). Pacjent moze otrzymac liste stéw kluczowych stanowigcych pomoc
w zrozumieniu zdan wypowiedzianych przez terapeute.

Stopniowo przechodzi si¢ od zestawu zdan poprzez stowa wielosylabowe do
zrozumienia stéw jednosylabowych.

Pacjenci, ktorzy doszli do tego etapu, s3 w stanie swobodnie rozmawia¢, odpo-

wiadajac prawidtowo na pytania wynikajace z toku prowadzonej rozmowy. Na tym
etapie pacjent powinien rozpozna¢ temat, stuchajac opowiadania, po czym odpo-
wiedzie¢ na zwigzane z nim pytania.

Etap VI - Rozumienie mowy i dZzwiekow uzytecznych na tle dzwiekow zakldcajacych
Etap konczacy program rehabilitacji. W warunkach naturalnego odbioru wprowa-
dza si¢ gwar rozmow, halas ulicy itp. Zespdt terapeutéw improwizuje ¢wiczenia na-
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sladujace sytuacje z zycia codziennego, aby pacjenci mieli mozliwos¢ wyprébowania
swoich umiejetnosci w mniej stresujacych warunkach niz naturalne.

Rehabilitacja 0séb z gltuchota prelingwialng zmierza w kierunku tworzenia
i magazynowania wzorcéw stuchowych. Natomiast osoby, ktdre utracity stuch,
majg zachowane wzorce stuchowe i stuchowo-ruchowe, a ich rehabilitacja prowadzi
do aktualizacji odpowiednich §ladéw pamigciowych wytworzonych do momentu
utraty stuchu.

Podsumowanie

Zalozenia rehabilitacji po wszczepieniu implantu §limakowego powinny obej-
mowac¢ (por. schemat 1.):

upewnienie si¢, Zze ustawienia implantu umozliwiaja pacjentowi dostep do

wszystkich niezbednych dzwigkdow i czgstotliwoscis

obserwacje, czy pacjent efektywnie wykorzystuje informacje stuchowa — umie-

jetnosci stuchania i komunikacji jezykowej;

nauczenie pacjenta, jak skutecznie wykorzystywa¢ uzyskana informacje dzwie-

kowa — umiejetnos¢ stuchania i komunikacji jezykowe;.

ScHEMAT 1. Umiejetnosci dopetniajgce skuteczng rehabilitacje po wszczepieniu implantu slimakowego

jezyka jako
Yomnikidl
: Umiejetnosc
Obserwacja stuchania
i uwaga obserwowana
rodzicow Skuteczna podczas zaje¢
rehabilitacja terapeutycznych

po CIL




B. Kasica, K. Kasica-BaNkowska: Diagnoza i etapy rehabilitacji pacjenta. ..

167

Cztowiek w trakcie stuchania za pomoca implantu slimakowego korzysta z wielu
umiejetnosci, wlaczajac w to:

pamie¢ stuchowg;

zdolno$ci poznawcze;

lokalizacje dzwieku;

mozliwosci kompensaciji;

umiejetnosci konwersacji.

Wigkszos¢ tych umiejetnosci moze ulec poprawie w trakcie treningu stucho-
wego i rehabilitacji. Dzigki implantowi §limakowemu dzieci i doro$li z deficytami
stuchowymi moga lepiej rozwija¢ zdolnosci komunikacyjne, a nie tylko stysze¢
dzwieki dobiegajace ze srodowiska zewnetrznego. Nalezy tu jednak zaznaczy¢, iz na
dalszej drodze rehabilitacji, gtéwnie u dzieci z gluchota pre- i perilingwalna, moga
pojawiac sie dalsze problemy natury jezykowej. Nie muszg one dotyczy¢ wszystkich
0s06b z uszkodzonym stuchem. Nasilenie trudnosci zalezy bowiem od poziomu roz-
woju mowy i dotyczy przede wszystkim stopnia jej rozumienia:

stéw kluczowych, potencjalnie oczywistych, np.: ,,konflikt’, ,wojna’, ,nar6d”,

»analiza’, ,wykres’, ,tabela’, ,,ciag”;

znaczen dalszych i pochodnych wyrazéw, np.: ,,pali¢ ogier’, ,,pali¢ $wiatlo”, ale:

»robota pali si¢ w rekach”;

homoniméw, np. ,,droga” jako ,,ulica’, ale réwniez: ,droga mamo’, ,,drogi rower”;

polecen, np. w przypadku polecenia: ,,podkres] ciag wyrazéw, ktore nie zawieraja

ani jednej cechy zwierzat stalocieplnych”, wystepuje problem ze zrozumieniem
stowa ,,ani”, konieczna jest zatem modyfikacja polecenia;

zwigzkow frazeologicznych, ktdre sg czesto rozumiane dostownie, np. ,trafifa

kosa na kamien’, ,,fortuna kotem sie toczy”;

tekstow, szczegdlnie napisanych archaicznym jezykiem; problemoéw dostarczaja

polaczenia miedzy wyrazami, koncéwki fleksyjne, wszelkie poréwnania, prze-

nos$nie, symbolika tresci tekstow literackich itp.;

réznic w obrebie takich wyrazéw, jak: ,mie¢” i ,mama’, np. ,mama’, ,,dwie

mamy’, ale: ,nie ma mam”, ,,my mamy’, ,ja mam’, ,ona ma’ — problem polega

na przewidywaniu ksztaltu oraz funkcji danego wyrazu;

wielofunkcyjnosci formantéw stowotwdrczych: ,,-ek’, np. ,domek’, ,,dotek’, ale:

»0gryzek’, ,wesotek’, ,,stotek™.

Kazdy czlowiek jest specyficzng kombinacja cech i umiejetnosci, dlatego nie
u wszystkich pacjentéw mozna uzyska¢ poziom pelnej identyfikacji i dyskrymina-
cji otaczajacych nas dzwiekow, w tym dzwiekéw mowy. Rehabilitacja pacjentéw po
CI nie zawsze konczy si¢ sukcesem i osiggnieciem zadowalajacego progu slyszenia
oraz uzyskaniem umiejetnosci postugiwania si¢ mowg werbalng w pelnym zakresie.

8 U. BuryN, T. HuLBOJ, M. KowALsKkA, T. PODZIEMSKA: Mdj uczet nie styszy. Poradnik
dla nauczycieli szkot ogélnodostepnych. Warszawa, Ministerstwo Edukacji Narodowej 2001, s. 46-47.
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Spoteczny aspekt jakania - wskazowki dla jakajacych sie
i ich rodzicow / opiekundw oraz nauczycieli i logopedow

ABSTRACT: The authors who are speech therapists in the field of logopaedics dealing discuss the therapy
of people who stammer taking into account the social aspect. They present some practical instructions
concerning the process of speech therapy so as to answer the questions asked by people who stammer,
their parents/legal quardians, teachers and therapists.
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»Jgkanie to zaburzenie komunikacji miedzyludzkiej, ktore ma specyficzng struk-
ture skladajacy si¢ z czynnikéw lingwistycznych [...], biologicznych [...], psycho-
logicznych [...] i spotecznych [...]. Jest zaburzeniem mimowolnym, to znaczy nie-
zaleznym od woli méwcy, ktory chce, ale nie moze méwic¢ plynnie™. Jakanie jest
zaburzeniem sytuacyjnie zmiennym, gdyz wystepuje w pewnych sytuacjach, nato-
miast w innych si¢ nie pojawia. Stanowi wigc w pewnym sensie dysfunkcja okre-
sowa, plynnos¢ wypowiedzi jest bowiem zmienna i zalezy od wielu czynnikéw
spolecznych, np. osoby jakajace si¢ moga moéwic plynnie i gtosno do matych dzieci
oraz zwierzat lub gdy przebywaja w odosobnieniu od innych 0sdb (zob. schemat 1.).

Zagrozenie jakaniem wzrasta, gdy pozycja spoteczna rozméwcy jest nieréwno-
rzedna. Jakanie czgsciej pojawia si¢ w trakcie rozmowy z przelozonym niz z partne-
rem lub podwladnym. Wystepuje zwlaszcza w czasie ustnej wypowiedzi na forum
klasy czy tez w otoczeniu wiekszego audytorium, rzadziej podczas swobodnej roz-
mowy z kolega.

' Z. TARKOWSKI: Jgkanie. Ksigga pytat i odpowiedzi. Gdansk, Wydawnictwo Harmonia 2010,
s. 161.
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ScHEMAT 1. Czynniki jakania

ZRODLO: Z. TARKOWSKI: Jgkanie. W: Podstawy neurologopedii. Podrgcznik akademicki. Red. T. GALkowsKkI, E. SZELAG,
G. JASTRZEBOWSKA. Opole, Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego 2005, s. 693.

Brak ptynnosci wypowiedzi w procesie komunikowania z reguly bedzie postrze-
gany jako pewnego rodzaju stresor, tj. bodziec wywolujacy reakcje stresowa — zarow-
no jakajacego sie, jak i rozméwcy / rozméwcow (zob. schemat 2.)%

SCHEMAT 2. Objawy reakcji stresowej

ZRODLO: Z. TARKOWSKI: Jgkanie. W: Podstawy neurologopedii. Podrecznik akademicki. Red. T. GALkOwsKI, E. SZELAG,
G. JASTRZEBOWSKA. Opole, Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego 2005, s. 700-701.

2 Ibidem, s. 700-701.
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Zdaniem Zbigniewa Tarkowskiego reakcja na nieplynnos¢ méwienia najczesciej
przebiega wedtug klasycznego modelu reakcji stresowej (zob. schemat 3.).

ScHEMAT 3. Model reakgji stresowej,

ZR6DLO: Z. TARKOWSKI: Jgkanie. W: Podstawy neurologopedii. Podrecznik akademicki. Red. T. GaArkowsk1, E. SZELAG,
G. JASTRZEBOWSKA. Opole, Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego 2005, s. 701-702.

Przebieg reakcji stresowej zalezy natomiast od indywidualnej odpornosci na
stres. Nieplynno$¢ méwienia poteguje obnizanie odpornosci na stres komunika-
cyjny. Osoby jakajace si¢ prezentuja rézny poziom gotowosci do komunikowania
sie: od werbalnego porozumiewania si¢ do jego unikania (zob. schemat 4.).

ScHEMAT 4. Gotowos$¢ komunikacyjna

ZRODLO: Z. TARKOWSKI: Jgkanie. W: Podstawy neurologopedii. Podrgcznik akademicki. Red. T. GALKOWSKI, E. SZELAG,
G. JASTRZEBOWSKA. Opole, Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego 2005, s. 701-702.

Mimo wielu publikacji, przeprowadzonych badan i eksperymentéw, mnogosci
teorii na temat przyczyn i sposobdw leczenia jakania nadal pozostaje ono w pew-
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nym sensie zjawiskiem zagadkowym. Dla jakajacych sie jest przyczyna problemow
w kontaktach interpersonalnych. U rozméwcéw wywoluje caty wachlarz rézno-
rodnych doznan, ktore bardzo czesto nie sg dla nich przyjemne. A jakie powoduje
reakcje wérod logopedow? Niestety, znaczna grupa logopedéw przezywa swoisty
lek przed tym zaburzeniem mowy i ma powazne trudnosci w prowadzeniu terapii
0sob jakajacych sie.

Z. Tarkowski, powotujac sie na badania Thomasa A. Kuhra i Leny Rastin, podaje,
ze tylko 7% terapeutdw mowy uwaza jakanie za w pelni wyleczalne, a 16% sadzi, ze
dysponuje odpowiednimi metodami terapii. Istnieje wigc uzasadniona obawa, ze
taka postawa terapeutdw mowy moze zaszczepi¢ osobom jakajacym sie ,,pesymizm
terapeutyczny” i zamiast zacheca¢, moze ich zniecheca¢ do aktywnego uczestnictwa
w procesie terapii logopedycznej oraz do jego kontynuowania’.

Jak zatem mozemy pomdc osobom jakajacym sie, ich rodzinom oraz
nauczycielom i terapeutom mowy w jakze trudnym i czesto zmudnym procesie
uzyskiwania plynnosci mowy, a takze zacheci¢ ich do podejmowania dzialan
w tym zakresie?

Nie sposdb odpowiedziec na to pytanie, jezeli nie zostanie postawionych wiele
pytan uszczegolawiajacych problem. W rozmowach, zaréwno z jakajacymi sie, ich
rodzicami / opiekunami, jak i nauczycielami oraz terapeutami, czesto zadawane sa

pytania:

Czy nalezy akceptowac jakanie?

Z punktu widzenia terapii logopedycznej nalezy akceptowac osobe jakajaca sie,
ale nie jej jakanie. Akceptacja nieplynnosci méwienia podwaza sens jej leczenia
(skoro akceptujemy jakanie, to po co je leczy¢?). Natomiast brak akceptacji nie-
plynnosci méwienia motywuje do terapii, zaréwno samg osobe jakajaca sie, jak
i jej bliskich®.

Jakie problemy najczesciej nurtuja osoby jakajace sie?
Sprébujmy odpowiedzie¢ na kilka najczeéciej pojawiajacych sig¢ pytan, formu-
tujac konkretne wskazowki postepowania:

Jak radzi¢ sobie z zaklopotaniem rozmdéwcy?
Postaraj si¢ utrzymac kontakt wzrokowy ze swoim rozmoéwca i nie odwracaj
glowy wtedy, kiedy sie jakasz, wowczas bedziesz sprawial wrazenie osoby pew-
nej siebie.
Uprzedz rozméwceg o swoim jakaniu, dzigki temu bedzie on spokojniejszy, a ty
pokazesz, ze nie jeste$ zaklopotany swoim sposobem moéwienia.

> IDEM: Zmiana postaw wobec jgkania. Lublin, Wydawnictwo Fundacji Orator 2008, s. 13.
* Ibidem, s. 74; IDEM: Jgkanie. Ksigga..., s. 106-108.
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Zaakceptuj fakt, ze niektorzy moga czu¢ si¢ skrepowani w czasie rozmowy
z toba. Nie czuj si¢ odpowiedzialny za ich zaklopotanie i kontynuuj swoja
wypowiedz.

W obecnosci zyczliwych ci 0s6b porozmawiaj otwarcie na temat swojego jakania
i ich reakcji na nie. Pomoze to zminimalizowa¢ zaklopotanie zaréwno twoje,
jak i twojego rozméwcy’.

Jak reagowac na zdenerwowanie naszego rozmowcy?

Nie odbieraj gniewu rozméwcy personalnie. By¢ moze jego przyczyne stanowi
samo jakanie, ale ty i jakanie to przeciez nie jest to samo. Ty zapewne tez cza-
sami ztoscisz si¢ na swoje problemy z plynnoscia mowy.

Badz wyrozumialy i nie obrazaj si¢ za gniewne reakcje otoczenia.

Jezeli znasz swojego rozmoéwce, wyjasnij mu, ze nie jakasz si¢ celowo. Pod-
powiedz, jak moze ci pomdc i w jaki sposéb powinien si¢ zachowa¢ w takich
sytuacjach. Wowczas bedzie tatwiej zaréwno tobie, jak i twojemu rozmowcy.
Jezeli twoim rozmoéwca jest obca osoba, ktora reaguje gniewem badz agresja
stowng w stosunku do ciebie, badz asertywny, patrz w oczy rozmoéwcy i miej
wlasciwy wyraz twarzy. Skomentuj sytuacje w odpowiedni sposéb i — najwaz-
niejsze — nie daj si¢ ponie$¢ swoim emocjom®.

Jak reagowac, jezeli jeste$ traktowany protekcjonalnie?
(Traktowanie protekcjonalnie jest najgorzej odbierang przez jakajacych sie reakcja
otoczenia)

Zastanow sie, moze dana osoba naprawde chce ci poméc, tylko nie wie, jak to
zrobic.

Swoim zachowaniem pokaz jej, ze taka postawa jest bezzasadna. Nie odwracaj
wzroku, méw dokladnie to, co chcesz powiedziel.

Poinformuj rozmoéwece, ze si¢ jakasz. W ten sposdb uprzedzisz go, ze kontrolu-
jesz sytuacje i dasz mu szans¢ na odpowiednig reakcje.

Nie pozwdl, aby takie sytuacje i reakcje cie przygnebialy. Nie jestes w stanie
zmieni¢ zachowania innych o0séb i nie powiniene$ bra¢ odpowiedzialnosci
za nie’.

W jaki sposob poradzic¢ sobie, gdy kto$ konczy twoja wypowiedz?

Wykorzystaj komunikaty niewerbalne. Pokaz rozméwcy, ze starasz si¢ wypo-
wiedzie¢ dane stowo, nie denerwujesz si¢ i wiesz, co masz powiedzie¢. Wtedy
odbiorca otrzyma sygnat i prawdopodobnie nie bedzie konczyl wypowiedzi za
ciebie.

> W. KoSTECKA: Zintegrowany program terapii oséb jgkajgcych sie. Lublin, AWH Antoni

Dudek 2004, s. 144-145.

¢ Ibidem, s. 145.
7 Ibidem, s. 146.
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Popros rozmodwce, zeby dal ci szanse skonczenia wypowiedzi. Jednak nie rob
tego agresywnie i zawsze podziekuj za pomoc, przy czym wskaz, jak najlepiej
moze to zrobic.

Ignoruj stowa dokonczone przez rozmdéwce i mow dalej, jakby nic sie¢ nie stalo®.

Jak nie dopusci¢, by kto$ przerywal twoja wypowiedz?
(Dzieje si¢ tak z powodu zaklopotania, braku cierpliwosci lub checi uchronienia
osoby jakajacej si¢ przed przykrosciami ze strony otoczenia)
Korzystajac z mowy ciala, pokaz, ze zamierzasz kontynuowa¢ swoja wypowiedz
(zrdb gest, ktdry zatrzyma niepozadang reakcje twojego rozmoéwcy). Pamietaj
réwniez o kontakcie wzrokowym ze swoim rozmowca.
Powiedz mu, Ze nie skoniczyles jeszcze swojej wypowiedzi.
Zachowuj sig¢ tak, jakby nikt ci nie przeszkadzal - po prostu mow dalej.
Poinformuj rozméwce, ze pomoze ci w méwieniu, jezeli nie bedzie ci przerywal,
a pozwoli dokonczy¢ wypowiedz’.

Co robi¢, gdy inni udzielaja nam ,,dobrych rad”?
Powiedz grzecznie takiej osobie, ze nie pomaga ci w ten sposéb.
Popros, by rozméweca zrobil co$, co naprawde ci pomoze (np. pozwolit ci na
spokojne dokonczenie wypowiedzi). Wéwczas on poczuje si¢ dowarto$ciowany,
a ty zyskasz skutecznego sojusznika.
Postaraj si¢ zrozumie¢, ze udzielanie rad to jedyny sposdb pomocy, jaki zna
twoj rozmowca’.

Jak zachowac sie, gdy ludzie okazuja brak szacunku, ignoruja nas z powodu ja-
kania?
Nie odwracaj glowy, staraj sie utrzymac kontakt wzrokowy.
Odpowiadaj na kierowane do osoby towarzyszacej uwagi dotyczace ciebie.
Popros$ o kierowanie uwag bezposrednio do ciebie.
Nie daj si¢ ponies¢ emocjom i zawsze konicz swoja wypowiedz".

Jak rozmawiac z przelozonym, nauczycielem, duchownym czy tez inna osoba
o wazniejszej randze spolecznej?
Mysl pozytywnie. Osoby zajmujace wyzsza pozycje spoteczng wcale nie muszg
oceniac ci¢ negatywnie za epizody jakania.
Nie $piesz sie, nie ulegaj naciskom i nie przyspieszaj tempa mdowienia.
Skoncentruj si¢ na tym, co méwisz, a nie na tym, jak mowisz.

8 Ibidem, s. 147.
° Ibidem, s. 147.
0 Tbidem, s. 147-148.
' Tbidem, s. 148.
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Postaraj si¢ wykorzysta¢ swoje umiejetnosci komunikacyjne. Szczeg6lng uwage
zwrd¢ na kontakt wzrokowy, dzieki temu bedziesz odbierany jako osoba pewna
siebie i godna zaufania®.

Jak radzi¢ sobie podczas klopotliwych sytuacji, jakimi s3 wypowiedzi na forum
grupy?
Moéw do wybranej osoby, najlepiej zaprzyjaznionej lub tej, ktéra najbardziej
wida¢ badz stychac.
Utrzymuj kontakt wzrokowy ze wszystkimi uczestnikami dyskusji i kieruj uwagi
do calej grupy.
Poinformuj rozméwcéw o swoich ktopotach z ptynnym méwieniem. Zaznacz,
jakiej pomocy oczekujesz.
Nie stawiaj sobie nadmiernych wymagan dotyczacych méwienia, postepuj maty-
mi krokami. Ciesz si¢ z sukceséw (nawet niewielkich), a nie koncentruj si¢ na
porazkach®.

Co moze zrobi¢ jakajacy sie, gdy musi powiedzie¢ trudne stowo, ktdrego nie
moze zastapic latwiejszym?
Zachowaj spokoj, bo dzigki temu zapanujesz nad sytuacja.
Zréb krotka przerwe i postaraj si¢ nawiazac¢ kontakt wzrokowy z rozméwca,
zanim zaczniesz kontynuowac¢ swoja wypowiedz.
Nie spiesz sie, stosuj techniki, ktére utatwiajg ptynnos¢ méwienia.
Przyznaj si¢ do swojego jakania i popros o cierpliwos$c¢'.

Jakanie jest problemem nie tylko samych oséb jakajacych sig, ale rowniez ich
rodzicéw, opiekundw, nauczycieli i terapeutéw mowy.

Jakie watpliwo$ci maja najczesciej rodzice i opiekunowie dzieci jakajacych sie?
Jak wspomagac¢ rozwoj mowy dziecka?
Pamietaj, ze dla dziecka najwazniejsze s3 milos¢ i akceptacja rodzicéw. Zadbaj
wigc o to, aby dziecko czulo si¢ bezpieczne i kochane. Akceptuj go takim, jakim
jest.
Nie stawiaj wygorowanych wymagan.
Dla dziecka jeste$§ wzorem do nasladowania. Twoje wypowiedzi powinny by¢
poprawne pod wzgledem jezykowym i gramatycznym. Dlatego zastanéw sie
nad wlasnym sposobem méwienia i stuchania.
Moéw do dziecka spokojnie — nie podno$ glosu, zwracajac si¢ do niego. Postaraj
sie, aby rozmowa z dzieckiem byta dla niego przyjemnoscia.
Zwolnij tempo mowy, postuguj si¢ stownictwem dostosowanym do wieku
i mozliwos$ci poznawczych dziecka. Wypowiadaj sie raczej w formie krot-

2 Tbidem, s. 150.
3 Tbidem, s. 151.
4 Tbidem, s. 151-152.
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kich zdan. Pamietaj o kontakcie wzrokowym, modulacji gtosu i zywej mimi-
ce twarzy.

Nie zmuszaj dziecka do moéwienia, ale zachecaj je, aby z tobg rozmawialo.
Zamiast instruowac je, co ma méwié, pozwol zdecydowad, co chce powiedziec.
W trakcie rozmowy z dzieckiem unikaj zdrobnien i ,,spieszczen” (jezyka dzie-
cinnego), dostarczaj dziecku prawidlowy wzorzec jezykowy.

Odpowiadaj na pytania dziecka cierpliwie i wyczerpujaco.

Ogladajac telewizje wspolnie z dzieckiem, wybieraj programy wlasciwe dla jego
wieku. Rozmawiaj na ich temat.

Nie zmuszaj dziecka leworecznego do postugiwania sie prawag reka w okre-
sie ksztaltowania si¢ jego mowy. Naruszanie naturalnego rozwoju sprawnosci
ruchowej zaburza funkcjonowanie mechanizmu mowy dziecka. Czesto prowa-
dzi to do zaburzen mowy, w tym jakania.

Jezeli w mowie dziecka co$ cie niepokoi, nie komentuj tego przy nim.
Zrozum, ze nabywanie umiejetnosci moéwienia jest procesem — nie wszystko
od razu bedzie doskonate.

Pamietaj, ze pelna plynnos¢ nie istnieje! Wszyscy, dorosli i dzieci, wykazuja
czasami nieplynnosci mowy. Naucz si¢ wiec je tolerowac”.

Jak reagowac, gdy dziecko si¢ jaka?
Zglos sie po pomoc do specjalisty — do logopedy w przedszkolu / szkole, gdzie
uczeszcza twoje dziecko, do najblizszej poradni psychologiczno-pedagogicz-
nej lub innej poradni logopedycznej, ktéra w swojej ofercie proponuje pomoc
osobom z nieplynno$cig mowy. Jakanie mozna i trzeba korygowac! Skuteczna
terapia jest mozliwa, o ile zostanie wcze$nie podjeta!
Nie zawstydzaj dziecka i nie karz go za wadliwg wymowe.
Reaguj na komunikat, a nie fakt jagkania.
Nie moéw do dziecka: ,,Nie jakaj si¢”, przeciez gdyby moglo, nie jakaloby sie.
Takimi uwagami zwigkszysz tylko jego zaklopotanie i frustracje.
Nie badz rozdrazniony, zniecierpliwiony w odpowiedzi na pojawiajace sie
w wypowiedziach dziecka nieptynnosci.
Nie moéw za dziecko i nie odpowiadaj za nie na pytania. To zwigksza jego nie-
pewnos¢, powoduje zawstydzenie i trudnosci w sytuacji, gdy bedzie musialo
powiedzie¢ co$ samo.
Nie kaz méwi¢ wolniej, uspokoic si¢ itp. Nie poprawiaj wymowy dziecka, zada-
jac, by kilkakrotnie powtarzato dane stowo czy zdanie. Nie uzywaj stwierdzen:
»Powtdrz tadniej!”; ,,Powiedz to lepiej!”. Takie uwagi wkraczajg w spontanicz-
no$¢ méwienia, kierujac uwage na to, jak sie mowi, zamiast co si¢ mowi.

5 R. BYRNE: Pomdéwmy o zacinaniu. Warszawa, PZWL 1989, s. 32; 1. MICHALAK-WIDERA,
K. WesIERSKA: Wkiadka dla rodzicéw i opiekunéw matych nieméwigcych dzieci. ,Forum Logo-
pedyczne” 2009, nr 16; D. KaMINskA: Wspomaganie plynnosci mowy dziecka - profilaktyka dia-
gnoza i terapia jgkania wczesnodziecigcego. Krakow, Oficyna Wydawnicza Impuls 2006, s. 48-51.
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Reaguj tak samo wtedy, kiedy dziecko méwi ptynnie i kiedy si¢ jaka.

Zapewnij dziecku bezpieczny czas wypowiedzi — nie stosuj presji czasowe;j.
Jesli dziecko spieszy sie, mowiac, jest nadmiernie podniecone i napiete, mozna
powiedzie¢: ,Uspokdj sie, mamy przeciez duzo czasu”. To zupelnie co innego
niz: ,Méw wolniej”. Nie nalezy bowiem zwraca¢ bezposrednio uwagi na fakt
moéwienia.

Nie zmuszaj dziecka do rozmowy ani prezentowania swoich umiejetnosci na
forum publicznym (w gronie rodziny, znajomych lub réwiesnikow).

Staraj sie wspdlnie z najblizszymi cztonkami rodziny dziecka oraz jego nauczy-
cielami ujednolica¢ swoje postepowanie w stosunku do niego. Badz konsekwent-
ny w swoich dzialaniach. Dzigki takiej postawie dziecko poczuje si¢ bezpieczne
i akceptowane przez najblizsze otoczenie.

Jezeli dziecko uczeszcza na zajecia dodatkowe, porozmawiaj z nauczycielami
prowadzacymi te zajgcia na temat jego probleméw z mowa. Wyjasnij, na czym
one polegaja oraz w jaki sposéb moga oni poméc w ich przezwycigzaniu.
Pamietaj o zachowaniu stalego rytmu dnia dziecka. Wyeliminuj, w miare moz-
liwosci, pospiech i nieoczekiwane zmiany planéw. To zapewni poczucie bezpie-
czenstwa dziecku oraz usunie dodatkowe stresy wywotane nowa, zaskakujaca
dla niego sytuacja.

Zapewnijcie dziecku odpowiednig ilo$¢ snu i wypoczynku (relaksu). To ulatwi
mu wyciszenie jego emocji i w efekcie wplynie bardzo korzystnie na prawidto-
wy rozwdj jego mowy (plynno$¢ méwienia).

Poswiecaj swojemu dziecku jak najwiecej czasu, baw si¢ z nim i rozmawiaj.
Spiewaj razem z dzieckiem. Nie jest wazne, czy dziecko robi to pieknie, chodzi
o to, zeby $piewalo. Niech §piewa tak, jak potrafi, to, co lubi, i wtedy, kiedy chce.
Spiewanie jest znakomitym ¢wiczeniem jezykowym, rytmicznym, a zarazem
terapeutycznym.

Umozliwiaj dziecku spedzanie jak najwiekszej ilosci czasu na $wiezym powie-
trzu oraz uprawianie ulubionych sportéw. Dzieki aktywnemu wypoczynkowi
dziecko roztadowuje wewnetrzne napigcia i stres.

Ciesz si¢ razem ze swoim dzieckiem z jego sukcesow, nawet tych najdrobniej-
szych'.

Jakie pytania nurtuja nauczycieli uczniow jakajacych sie?

Jak pomoc jakajacemu sie uczniowi?
Zadbaj o to, aby dziecko czulo si¢ bezpieczne w grupie réwiesniczej. Zapoznaj
uczniéow w klasie z problemem jego jakania, aby wyzwoli¢ w nich tolerancje
i che¢ pomocy. Poméz mu w nawigzywaniu kontaktéw z réwiesnikami.

' R. BYRNE: Poméwmy..., s. 33; D. PLUTA-WOJCIECHOWSKA: O mozliwosciach wspiera-
nia terapii logopedycznej na poziomie edukacji elementarnej. ,,Forum Logopedyczne” 2008, nr 14,
s.12-15; D. KAMINSKA: Wspomaganie..., s. 48-51.
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Stworz w klasie atmosfere sprzyjajaca swobodnemu wypowiadaniu sie, postaraj
sie, zeby wszyscy zaakceptowali sposéb mowienia ucznia jakajacego si¢. Zadbaj
o klimat zyczliwo$ci.

Spotkaj si¢ z uczniem na osobnosci, porozmawiaj z jego rodzicami. Poznaj jego
potrzeby, sytuacje w domu, dowiedz si¢, czy korzysta z terapii mowy. Wesprzyj
rodzicow i dziecko swoja wiedza pedagogiczna.

Badz wyrozumialy i cierpliwy - uczen jakajacy si¢ nie oczekuje specjalnego
traktowania, daj mu jedynie wigcej czasu na odpowiedz i traktuj go jak innych.
Nie wylgczaj go z aktywnosci grupowej, w tym organizacji uroczystosci i imprez
przedszkolnych / szkolnych, wyjs¢ do kina, teatru, muzeum czy tez wystapienia
w przedstawieniach.

Méw powoli i spokojnie, nie stosuj presji czasowej — utatwisz jakajacemu sie
uczniowi wypowiedz, jesli nie bedzie zmuszany do pospiechu i konkurowania
o uwagg i glos.

Nie dawaj dobrych rad: ,,Zwolnij, wez glteboki oddech, uspokoj si¢” — takimi
uwagami wprawiasz ucznia w zaklopotanie.

Nie okazuj rozdraznienia i zniecierpliwienia brakiem ptynnosci jego wypowie-
dzi - pozwdl uczniowi skoficzy¢ mysl, rozmawiaj z nim bez pospiechu, stosuj
pauzy.

Nie koncz za niego zdania, nie poprawiaj — wszystkim latwiej jest méwic¢, gdy
inni nie przerywaja i nie ingeruja w ich wypowiedzi. Mozesz pomdc uczniowi,
np. wspolnie wypowiadajac trudne zdania, frazy lub wyrazy.

Epizody nieplynnosci traktuj naturalnie. Pamietaj, ze jestes wzorem zachowa-
nia wobec takiego ucznia.

Podczas odpowiedzi ucznia staraj si¢ utrzymywac z nim kontakt wzrokowy,
w pozawerbalny sposéb okaz aprobate dla niego i jego wypowiedzi.

Nie zwalniaj jakajacego sie z odpowiedzi ustnych, ale tez nie ,wyrywaj” go do
odpowiedzi, pozwdl mu odpowiadac z tawki.

Nie zmuszaj go do rozmowy, prezentowania swoich umieje¢tnosci na forum
grupy rowiesniczej oraz do publicznych wystapien, ale w miare mozliwosci
zachecaj go np. do samodzielnej recytacji, czytania, opowiadania, stwarzajac
mu okazje do tych wystapien.

Okazuj zainteresowanie tym, co mowi uczen, a nie sposobem jego méwienia.
Reaguj tak samo wowczas, gdy mowi ptynnie i gdy sie jaka.

Oceniaj warto$¢ merytoryczng jego odpowiedzi — jakanie nie oznacza braku
wiedzy, tylko klopot z jej przekazaniem.

Podkreslaj mocne strony ucznia, wzmacniaj w nim poczucie wlasnej wartosci,
jednoczesnie nie pozwdl, by jakanie stalo si¢ wymowka i usprawiedliwieniem
dla nieuczenia sie.

Dowiedz sig, czy uczen jakajacy sie uzywa jakichs technik, gestow wspoma-
gajacych plynne méwienie — pozwdl mu na to i zachecaj go do ich stosowania
podczas zaje¢ lekcyjnych.
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Dowiedz si¢ wigcej o jakaniu. Jezeli to mozliwe skontaktuj sie z logopeda pro-
wadzgcym terapig i popros o wskazowki, w jaki sposdb mozesz wspiera¢ proces
terapeutyczny swojego ucznia”.

Co stanowi najwiekszy problem dla logopedéw prowadzacych terapie oséb jaka-

jacych sie?

Dlaczego terapia nie przynosi czasem pozadanych efektow?
Efekty terapii jgkania zaleza od wlasciwej strategii diagnostyczno-terapeutycz-
nej. Dlatego wskazane jest, aby w przypadku 0séb jakajacych sie terapia przyj-
mowala forme kompleksowego, ukierunkowanego na okreslony program proce-
su terapii grupowej, wykorzystujacego skuteczne metody terapeutyczne poparte
badaniami naukowymi.
Bardzo waznym aspektem terapii osob jakajacych sie jest postawa terapeuty
mowy. Ogromne znaczenie ma jego do$wiadczenie zawodowe w tym zakre-
sie. Specyfika pracy logopedy, specjalizujacego sie w terapii jakania, wymaga
bowiem wszechstronnego przygotowania — zaréwno w sferze logopedycznej,
jak i psychoedukacyjne;j.
Ogromna role w procesie terapii jakajacych sie odgrywaja réwniez emocje
i towarzyszacy im stres komunikacyjny. Nie mozna uodporni¢ na stres osoby
jakajacej, prowadzac terapi¢ wylacznie w cieplarnianych warunkach gabinetu.
Brak ,,stresorow” poprawia plynno$¢ mowy, ale niestety jest to efekt krotko-
trwaly. Dlatego trening ptynno$ci méwienia powinien odbywac¢ si¢ réwniez
w warunkach naturalnych sytuacji komunikacyjnych, organizowanych poza
gabinetem.
Przyczyna jakania lezy w ,ludzkiej duszy” i tam trzeba zacza¢ jej ,leczenie”
(podobnie jak w przypadku depresji, narkomanii, bulimii lub innych uzalez-
nien). W terapii osoby jakajacej si¢ chodzi zatem o zmiang jakosci zycia.
Plynno$¢ mowy mozna uzyskac stosunkowo szybko, stosujac odpowiednie tech-
niki i zasady terapeutyczne, ale najwazniejszym i zarazem najtrudniejszym eta-
pem terapii jest okres automatyzacji mowy, czyli praktycznego wykorzystania
wiedzy i umiejetnosci zdobytych podczas terapii.
Niestety, bardzo czg¢sto bledem popetnianym przez osoby jakajace si¢ jest
zaprzestanie terapii i ¢wiczen po uzyskaniu jej pierwszych, widocznych efek-
tow w postaci plynnej mowy. Ta chwilowa fascynacja moze przynies¢ jednak
negatywne skutki, gdyz po pewnym czasie nieplynnos¢ powraca, a wraz z nig
niepotrzebna frustracja i rozczarowanie. Dlatego warto pamieta¢ o tym, ze aby
osiggnac sukces terapeutyczny w postaci plynnej mowy, nalezy stosowac sie

7" M. CHECIEK: Cala prawda o jgkaniu. ,,Psychologia w Szkole” 2003, nr 3, s. 127-140;
D. KaMINsKA: Wspomaganie..., s. 48-51, Wskazowki i rady dla nauczycieli 0sob jgkajgcych sig
[zebrala i oprac. E. Roszka - logopeda Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 9 we Wrocla-
wiu]. http://pzj.com.pl/files/skazéwki i rady dla nauczycieli 0sob jakajacych sie.pdf [data dostepu:
14.06.2012].
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do wszystkich zalecen terapeutycznych, nie zapominajac przy tym, oczywiscie,
o pozytywnym mysleniu.

Brak ,,zelaznych” warunkéw wspolpracy pomiedzy logopeda a osobg jakajaca
sie zawartych w ,kontrakcie terapeutycznym” i ich bezwzglednego przestrze-
gania réwniez zmniejsza motywacje do systematycznej i konsekwentnej pracy
oraz oslabia wiare i przekonanie o mozliwo$ciach osoby jakajacej sie.
Niewystarczajace wsparcie ze strony najblizszego srodowiska osoby jakajacej
sie, spowodowane biernoscia czy tez wiarg w samoistne ustapienie jakania lub
nietolerancja wobec stosowanych przez logopede technik, nie sprzyja uzyskaniu
pozytywnych efektéw terapii.

Czegsto okazjonalna wspdlpraca pomiedzy specjalistami: logopeda, psycholo-
giem, pedagogiem i lekarzem, majgca na celu wsparcie osoby jakajacej sie i jej
rodziny, stanowi niezbedny warunek skutecznosci procesu terapii®®.

Dlatego, pomagajac osobom jakajacym sie...
Pamietaj o tym, ze o skutecznos$ci twoich dziatan decyduje twoja motywacja
i zaangazowanie w proces terapeutyczny. Dlatego badz §wiadomy potrzeby nie-
sienia pomocy osobom jakajacym si¢ i uwierz w siebie, sens prowadzonej terapii
i jej efektywnos¢, gdyz trudno jest motywowac osoby jakajace sie do tego, w co
samemu si¢ nie wierzy.
W czasie terapii nie koncentruj si¢ wylacznie na nieptynnosci méwienia i apa-
racie mowy, ale zauwaz osobe jakajaca sig, jej problemy i potrzeby.
Nie ograniczaj swojej dzialalnosci do poradnictwa — porady terapeuty (nawet
najlepsze) nie zastapia terapii.
Uswiadom jakajacemu si¢ oraz jego bliskim, ze nie ma cudownej recepty
i ,,pigutki” na wyleczenie jakania! Jedynym skutecznym ,lekiem” sg trafna dia-
gnoza i odpowiednio dobrane metody terapii. Im wcze$niej rozpoczniecie tera-
pie, tym wigksze sg szanse na pozytywne efekty oddzialywan terapeutycznych.
Rozpocznij terapi¢ od motywowania do dziatan, a nie od ¢wiczen. Mozesz spisa¢
kontrakt z jakajacym sie, ktéry wyznaczy jasne i realne cele terapii oraz okresli
wskazniki jej efektywnosci, a takze obszar odpowiedzialnosci w zakresie wza-
jemnych zobowigzan stron.
Pamietaj, Ze skuteczna terapia wymaga polaczenia treningu ptynnego méwienia
oraz psychoterapii dostosowanej do potrzeb pacjenta.
Nie zapominaj, Ze terapia osob jakajacych si¢ powinna odbywac¢ si¢ nie tylko
w warunkach gabinetowych, ale takze w srodowisku osoby jakajacej sie.
Najwlasciwszg forma leczenia zaburzen plynnosci mowy jest terapia grupowa,
ktdrej istotny element powinien stanowi¢ trening interpersonalny.
W przypadku dzieci z nieptynnosciag mowy, ktérych rodzice rowniez mowia
nieplynnie, koniecznie zorganizuj terapi¢ rodzinng.

18 Z. TARKOWSKI: Zmiana postaw..., s. 19-20, 63-79.
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Nie pozwdl, by rodzice wchodzili w role terapeutéw, gdyz ich rolg jest wytacznie
wspieranie dziecka w procesie terapii.

Pamietaj o tym, ze Zadne urzadzenie nie jest w stanie wyleczy¢ jakania, moze
jedynie wspomagac proces terapii, czyli zmniejszy¢ nasilenie objawow jgkania.
Staraj si¢, by prowadzone przez ciebie zajecia byly ciekawe — nudna terapia jest
malo efektywna, zniecheca, wyzwala agresje i opor. Terapeuta powinien mie¢
poczucie humoru, to bowiem utatwi mu osiggniecie zamierzonego celu tera-
peutycznego.

Nie proponuj dorostym zaje¢ typowych dla dzieci - nadmiar prostych ¢wiczen
grozi infantylizacja i w efekcie prowadzi do frustracji oraz zniecheca do uczest-
nictwa w terapii.

Mimo Ze na sukces terapeutyczny czasem trzeba dtugo czeka¢, kiedy juz zostanie
osiggniety, wowczas wspolnie ze swoim pacjentem bedziesz odczuwac ogromna
rado$¢ i spelnienie.

Jezeli jednak twoje metody zawiodty, nie radzisz sobie z konkretnym przypad-
kiem, szukaj pomocy w znanych i rekomendowanych osrodkach terapii®.

¥ E. B1jak, D. KAMINSKA: Spoleczny aspekt jgkania — wskazowki dla jgkajgcych sig, ich rodzi-

cow, nauczycieli i logopedow — ulotka dla uczestnikéw Migdzynarodowej Konferencji Naukowej
z okazji Swiatowego Dnia Jakajacych Sie — ISAD (Katowice, 25.10.2010).
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Torowanie drogi rozwoju mowy
poprzez ksztaltowanie sprawnosci komunikacyjnych
dzieci dotknietych zaburzeniami autystycznymi

ABsTRACT: The article discusses communication disorders of children with diagnosed autism, which
is based on knowledge on autism. On the basis of negative symptoms of autism, the author analyses
the deficits influencing these disorders and shows communication disorders in a wide perspective. The
article draws the readers attention to the primary functions to achieve communicative competence
which are a basis for the developement of speech.

Key woRbDs: autism, negative symptoms, eye contact, joint attention , imitation, theory of mind, aims
of therapy

Na temat autyzmu i zaburzen z nim zwigzanych istnieje wiele doniesien. Autyzm
dziecigcy jest zespolem niejednorodnym - zaréwno w aspekcie patogenezy, jak i gle-
bokosci zaburzen funkcji rozwojowych'. Autyzm dziecigcy, ktérego synonimami
s3: autyzm wczesnodzieciecy, autyzm Leo Kannera, to calo$ciowe zaburzenia wcze-
snego rozwoju, charakteryzujace si¢ zaktéceniami komunikacji spotecznej, utrata
zainteresowan otoczeniem badz znacznym ich zubozeniem oraz stereotypowoscia
tych zachowan®.

Termin ,autyzm” pochodzi od greckiego stowa autos - ,,sam”. Autyzm wcze-
snodziecigcy zostal opisany przez L. Kannera w 1943 roku. Opublikowal on opis
choroby zaobserwowanej u dzieci, ktére po krétkim okresie prawidtowego rozwoju
wycofywaly si¢ z kontaktow spolecznych i zamykaly we wlasnym swiecie wewnetrz-
nym. Charakterystyczna dla tych dzieci byta potrzeba niezmiennosci otoczenia

' H. JaxLEwIcz: Calosciowe zaburzenia rozwojowe. W: Psychiatria dzieci i modziezy. Red.
I. NAMYSLOwsKA. Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2004, s. 111.

* A. Rajewsk1: Calosciowe zaburzenia rozwoju. W: Psychiatria kliniczna. Red. A. BILIKIE-
wICz, S. PUZYNSKI, J. RYBAKOWSKI, J. WCIORKA. Wroctaw, Wydawnictwo Medyczne Urban
& Partner 2002, s. 645.
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i wybidrcze zainteresowanie detalami przedmiotéw’. Geniusz Kannera polegal na
dostrzezeniu wsrod grupy dzieci z psychozami, schizofrenig i niedorozwojem umy-
stowym takich oséb, ktdre nie miescily si¢ w zadnej z tych kategorii diagnostycz-
nych*. Kanner wyodrebnit dzieci autystyczne jako osobng kategorie diagnostyczna.
Badacz, dokonujac pierwszego opisu autyzmu, wyrdznil szereg cech tworzacych
obraz tego syndromu, w tym dwie podstawowe:

autystyczna samotno$¢ jako fundamentalna cecha odznaczajaca si¢ niemoz-

noscig nawigzywania kontaktu z innymi ludZmi i preferowaniem kontaktow

z przedmiotami;

pragnienie niezmiennosci manifestujgce si¢ stereotypiami ruchowymi i wokal-

nymi, wywolanymi obsesyjnym lekiem®.

Dopiero w 1980 roku autyzm zaistnial w klasyfikacjach diagnostycznych w gru-
pie calo$ciowych zaburzen rozwojowych. Aktualnie powszechnie znane s systemy
diagnostyczne autyzmu zawarte w klasyfikacjach ICD-10 i DSM-IV. W obu syste-
mach przyjeto te same kryteria diagnostyczne; roznig si¢ one jedynie uszeregowa-
niem kolejnosci i stylistyka®.

Autyzm diagnozuje si¢ przed 36. miesigcem zycia. Charakteryzuje si¢ on wyste-
powaniem zaburzen w trzech obszarach:

jako$ciowe zaburzenia interakeji spolecznych - uposledzenie zachowan niewer-
balnych, brak adekwatnych dla wieku relacji z réwiesnikami, brak spontanicz-
nej checi do dzielenia sie zainteresowaniami i przezyciami oraz §wiadomosci
istnienia drugiej osoby w interakcji;
jako$ciowe zaburzenia komunikacji werbalnej i niewerbalnej — zaburzenia
mowy od opdznienia rozwoju mowy do mutyzmu wiacznie; wystepuje brak
kompensowania deficytéw mowy alternatywnymi sposobami komunikowania
sie; dzieci, ktérych funkcja mowy jest lepiej rozwinieta, maja trudnosci z inicjo-
waniem i podtrzymaniem rozmowy; mowe dzieci z zaburzeniami autystycznymi
charakteryzujg echolalie i stereotypie jezykowe;

znaczne ograniczenie zakresu aktywnosci i zachowan - ograniczone i powta-

rzajace sie wzorce zachowan, zainteresowan i aktywnosci’.

Autyzm charakteryzuje si¢ wczesnym poczatkiem wystepowania zaburzen.
Choc¢ jest on rzadko rozpoznawany w pierwszym roku zycia, to istnieja powazne

* H. JaxLeEwIcz: Calosciowe zaburzenia rozwojowe..., s. 111; A. RAJEWSKI: Calosciowe zabu-
rzenia rozwoju..., s. 645.

* B. WINCZURA: Dziecko zagubione we wlasnym swiecie... W: Dziecko z trudnosciami w roz-
woju. Red. S. M1HILEWICZ. Krakéw, Oficyna Wydawnicza Impuls 2005, s. 41.

> L. BoBKOWICZ-LEWARTOWSKA: Autyzm dziecigcy. Zagadnienia diagnozy i terapii. Krakow,
Oficyna Wydawnicza Impuls 2007, s. 11-12.

¢ H. JaxLeEwIcz: Calosciowe zaburzenia rozwojowe..., s. 111-112; A. Rajewsk1: Calosciowe
zaburzenia rozwoju.. ., s. 645-649.

7 A. CHRZANOWICZ, A. MAJKOWSKA: Wspieranie rozwoju komunikacji u dziecka z auty-
zmem. W: Wspomaganie rozwoju 0s6b z autyzmem. Red. M. GAMBIN, E. LUKOWSKA. Warszawa,
Wydawnictwo Uniwersytetu Warszawskiego 2009, s. 117.
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watpliwosci, ze dotychczasowy rozwoj dziecka byl zupelnie prawidtowy (prawdopo-
dobnie rodzice nie byli zaniepokojeni wczesnymi oznakami zaburzen, np. brakiem
zainteresowan spolecznych dziecka).

Do mniejszosci nalezg przypadki, w ktérych regres rozwoju wystepuje w 2. lub 3.
roku zycia, gdy po okresie wzglednie prawidtowego rozwoju nastepuje faza, w kto-
rej dzieci tracg wczesniej nabyte umiejetnosci interakcji spotecznych, komunikacji,
a takze zabawy. Poczatek autyzmu okredla sie zatem jako wczesny, jesli zaburzenia
rozwojowe byly widoczne przed 36. miesigcem zycia®.

Najbardziej symptomatyczne dla autyzmu jest uposledzenie interakcji spo-
tecznych i komunikacji. W okresie niemowlectwa zaburzenia te objawiajg si¢
unikaniem kontaktu wzrokowego, niechecig do fizycznych oznak czutoéci (piesz-
czot) oraz brakiem reakcji na glosy rodzicéw’. Objawy osiowe autyzmu - poja-
wiajace sie¢ w okresie niemowlecym - majg swoja specyfike, wynikajaca z wieku
rozwojowego (zaburzenia spoleczne i zaburzenia umiejetnosci komunikacyjnych
oraz sztywnos$¢ i obsesyjno$¢ zachowan). Opierajac sie na tych objawach, bada-
cze tematu wykazuja, Ze do najbardziej charakterystycznych wczesnych objawdéw
autyzmu dzieciecego naleza: zaburzenia w stosunkach spolecznych oraz zaburze-
nia rozwoju mowy.

Reakcje spoleczne dziecka w okresie niemowlecym ksztaltujg si¢ w kontakcie
z matka. Sygnalem $wiadczacym o wystepowaniu zaburzenia jest brak kontaktu
wzrokowego (brak fiksacji wzroku dziecka na twarzy matki i wodzenia za nig wzro-
kiem). Specyficzne spojrzenie dziecka wydaje sie bladzi¢ w przestrzeni — okreslane
jest jako ,,puste spojrzenie”. Osoby autystyczne sg nieswiadome zwigzku miedzy
patrzeniem na przedmiot a checig posiadania go. Deficyt kontaktu wzrokowego
jest charakterystyczny dla tego zaburzenia. Potocznie moéwi si¢ o pustym, ,,szkla-
nym” spojrzeniu oséb z autyzmem®.

Rodzice i terapeuci nadmiernie koncentruja si¢ na rozwijaniu jezyka i mowy
dziecka, a zaniedbuja szeroko rozumiane porozumiewanie sie, bedace pierwo-
wzorem interakeji spolecznych i jezyka. Rodzice dziecka (szczegdlnie matki) sg
tworcami pierwszych interakeji spotecznych, w tym relacji komunikacyjnych
z dzieckiem. Nalezy pamietac, ze mowa nie jest jedynym $rodkiem porozumiewa-
nia si¢. Brak kontaktu wzrokowego blokuje wigzi komunikacyjne, co szczegélnie
jest widoczne u dzieci autystycznych. Wymiana spojrzen miedzy matka a nie-
mowleciem jest podobna do wzoréw wystepujacych podczas konwersacji  0s6b

8 R. GOODMAN, S. SCOTT: Zaburzenia autystyczne. W: Psychiatria dzieci i mlodziezy. Red.
J. RABE-JABLONSKA. Ttum. M. KoTLICKA-ANTCZAK. Wroclaw, Wydawnictwo Medyczne Urban
& Partner 2000, s. 45-47.

° A. BRagDpON, D. GAMON: Kiedy mdzg pracuje inaczej. Ttum. L. OxuPNI1AK. Gdansk,
GWP 2006, s. 34.

1 H. JaAxLEwWICZ: Calosciowe zaburzenia rozwojowe..., s. 117.

' E. P1sULA: Male dziecko z autyzmem. Gdansk, GWP 2005, s. 48.

> W. LoBEL: Uwagi o wczesnej interwencji komunikacyjnej... W: Alternatywne i wspomaga-
jgce metody komunikacji. Red. J. BLESzZYNsKI. Krakéw, Oficyna Wydawnicza Impuls 2006, s. 36.
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dorostych. Badacze uznajg ja za mechanizm wrodzony, przygotowujacy dziecko
do interakcji spotecznej®.

Niezwykle cenng umiejetnoscia dziecka, ksztaltujaca si¢ juz w pierwszym mie-
sigcu zycia, jest skupianie wzroku na osobach oraz przedmiotach - rozwija si¢ ona
w ciggu kolejnych miesigcy. Skupianie wzroku stanowi umiejetnos¢ prymarng dla
wszystkich funkcji wzrokowych - to ona wlasnie warunkuje dalszy rozwdj pozna-
wania $wiata przez dziecko. Okoto 3. miesiaca zycia dziecka pojawia si¢ usmiech
jako pierwsza reakcja spoleczna. Reakcja odwzajemniania u§émiechu jest niewat-
pliwie najwazniejszym etapem w rozwoju spolecznych zachowan dziecka. Usmiech
w interakeji spofecznej staje si¢ niejako niewerbalng rozmowa. Kolejnym bardzo
istotnym momentem w rozwoju spotecznym dziecka jest wspolna uwaga, ktéra
przecigtnie rozwija si¢ w okresie od 9. do 18. miesigca zycia. W ramach rozwoju
tej umiejetnosci dziecko potrafi dzieli¢ uwage z osobg dorosta, a takze podaza¢
za jej wzrokiem. Brak obserwowania spojrzen innych, wspdlnego zainteresowania
obiektami i wydarzeniami §wiadczy o deficytach zwigzanych ze wspoétdzieleniem
uwagi. Zaburzenia te s3 wysoce specyficzne dla autyzmu™.

Z badan psycholingwistéw rozwojowych wynika, Ze istotng role w efektywnych
oddziatywaniach wspomagajacych kompetencje jezykowe odgrywaja mechani-
zmy odnoszace si¢ do wspodlnego pola uwagi i $cisle z nim zwigzanego kontaktu
wzrokowego. Proces rehabilitacji nalezy dostosowa¢ do gotowosci komunikacyjnej
prezentowanej przez dziecko®.

Istotnym czynnikiem koniecznym do stworzenia sytuacji komunikacyjnej jest
nawigzanie, a nastepnie utrzymanie kontaktu wzrokowego. Uwzgledniajac te zalez-
nos¢, specjalisci logopedzi w znacznie wigkszym stopniu niz dotychczas powinni
skupiac¢ sie nad rozwijaniem i ksztattowaniem kompetencji komunikacyjnych dzieci'.

Analizujac gléwne objawy wystepujace u 0séb z autyzmem, nalezy zwrdci¢
uwage na wyodrebnione deficyty poznawcze, szczegdlnie w kontekscie rozumienia
ludzkiego $wiata. Problem ten usitowali rozwigza¢ David Premack i Guy Woodruf
w 1978 roku, wprowadzajac pojecie ,teorii umystu”. Wedlug nich osoba posiada-
jaca teorie umystu potrafi przypisywac stany umystowe sobie i innym". Dzigki

B L. BoBKOWICZ-LEWARTOWSKA: Autyzm dziecigcy..., s. 57.

" Por.]. CIESZYNSKA, M. KORENDO: Wczesna interwencja terapeutyczna. Stymulacja rozwo-
ju dziecka od noworodka do 6. roku zycia. Krakéw, Wydawnictwo Edukacyjne 2008, s. 72-75, 244;
B. WINCZURA: Wezesne wykrywanie zaburze# autystycznych. W: Wezesna interwencja i wspoma-
ganie rozwoju matego dziecka. Red. B. CYTowskaA, B. WINczURA. Krakéw, Oficyna Wydawnicza
Impuls 2008, s. 393-394.

B T. GALKOWSKI: Zaburzenia komunikacji w autyzmie. W: Logopedia. Pytania i odpowiedzi.
Podrecznik akademicki. Red. T. GALKOWSKI, G. JASTRZEBOWSKA. Opole, Wydawnictwo Uni-
wersytetu Opolskiego 2001, s. 558.

' E. CZAPLEWSKA, K. KACZOROWSKA-BRAY: Kompetencja komunikacyjna i jej zaburzenia
u dzieci. W: Logopedia. Teoria i praktyka. Red. M. MLYNARSKA, T. SMEREKA. Wroclaw, Agencja
Wydawnicza a Linea 2005, s. 452-453.

7 B. WINCZURA: Wczesne wykrywanie zaburzeti autystycznych..., s. 391.
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posiadaniu narzedzia umystowego, jakim jest teoria umystu, cztowiek ma zdolnos¢
przewidywania zwigzkéw miedzy zewnetrznymi stanami rzeczy a wewnetrzny-
mi stanami umystu. Umiejetnos$¢ rozumienia i przewidywania zachowan drugiej
osoby jest cechg rozwojowa, ksztaltuje si¢ i rozwija miedzy 1. a 4. rokiem Zycia.
Osiowe objawy autyzmu spowodowane sg biologicznie uwarunkowanym deficy-
tem poznawczym. Stan ten przejawia si¢ brakiem lub zaburzonym rozwojem teorii
umystu. Powszechnie wiadomo, Ze zaburzenia komunikacji werbalnej i pozawer-
balnej, a takze trudnosci dziecka w rozumieniu zjawisk spolecznych sg wspolnymi
cechami z kregu autystycznego spektrum. Osoba zdrowa posiada — poza kompeten-
cjami jezykowymi i komunikacyjnymi - intuicyjna wiedze o stanie umystu innych
0s6b. Zaburzenia zdolnosci odczytywania stanéw umystu innych sa deficytami
poznawczymi, ktére znacznie utrudniaja, a nawet uniemozliwiajg przewidywanie
zachowan innych ludzi®®. Przewodniczacy Migdzynarodowego Towarzystwa Badan
nad Jezykiem Dzieci, Michael Tomasello, twierdzi, zZe teoria umystu jest zdolnoscia
specyficzng dla gatunku ludzkiego. Brak tej zdolnosci (diagnozowany w patologii
rozwojowej) zasadniczo utrudnia komunikowanie si¢ z innymi ludzmi, a dzieci
autystyczne charakteryzuje biologiczny deficyt tej zdolnosci®.

W licznych publikacjach zajmujacych sie koncepcjami wypracowanymi
w ramach psychologii rozwojowej i poznawczej znalez¢ mozna proby wyjasnie-
nia trudnosci w nabywaniu kompetencji komunikacyjnej u dzieci z autyzmem.
Podkreslany jest deficyt zdolnosci odczytywania intencji i emocji 0séb, z ktérymi
sie kontaktujemy.

Aby udzieli¢ skutecznej pomocy dziecku autystycznemu w opanowaniu podsta-
wowych nawykéw komunikacyjnych, nalezy w programie terapeutycznym uwzgled-
ni¢ opisywane deficyty i rozpoczaé celowe dziatania mozliwie jak najwczes$niej.
Praca z dzieckiem autystycznym jest niebagatelnym wyzwaniem. Wymaga od tera-
peuty interdyscyplinarnej wiedzy i praktycznych umiejetnosci.

Zajmujac si¢ calo§ciowymi zaburzeniami rozwoju, nie sposéb lekcewazy¢ roli
komunikatéw sensorycznych. Carl H. Delacato podkresla role deficytéw zwanych
sensoryzmami wynikajacymi z mikrouszkodzen mézgu. Wyodrebnia kategorie
zaburzen sensorycznych. Wskazuje symptomy przyporzadkowane dany zmystom.
Podkresla ich wptyw na funkcje poznawcze?.

' H. JAKLEWICZ: Calosciowe zaburzenia rozwojowe..., s. 116; L. BOBKOWICZ-LEWARTOW-
SKA: Autyzm dziecigcy..., s. 67; T. PIETRAS, A. WITUSIK: Autyzm. W: Autyzm - epidemiologia,
diagnoza i terapia. Red. T. PIETRAS, A. WITUSIK, P. GALECKI. Wroctaw, Wydawnictwo Con-
tinuo 2010, s. 17; U. FrITH: Autyzm. Wyjasnienie tajemnicy. Przet. M. HERNIK, G. KRAJEWSKI.
Gdansk, GWP 2008, s. 104-110.

¥ M. TomaseLLO: Kulturowe Zrédta ludzkiego poznania, Warszawa, PIW 2002, s. 106.

2 T. GALKOWSKI: Zdolnosci porozumiewania si¢ w autyzmie i ich wspomaganie. W: Podstawy
neurologopedii. Podrecznik akademicki. Red. T. GALKOWSKI, E. SZELAG, G. JASTRZEBOWSKA.
Opole, Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego 2005, s. 736-737.

2 C.H. DELAcATO: Dziwne i niepojete. Autystyczne dziecko. Przet. M. GedwczAK. Warsza-
wa, Fundacja Synapsis 1995, s. 85, 100-126.
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W przypadku wystepowania autyzmu ocenie prawidlowosci rozwoju systemu
jezykowego musi towarzyszy¢ ocena funkcji poznawczych. Nalezy okresli¢ mozli-
wosci w zakresie percepcji wzrokowej, stuchowej, czuciowej (smaku wechu, dotyku,
propriocepcji), a takze umiejetnosci nasladownictwa, zabawy, pamigci i rozwoju
motorycznego — motorki wielkiej, malej oraz praksji mowy*.

W procesie rozwijania kompetencji komunikacyjnych w zaburzeniach auty-
stycznych wazng role odgrywaja komunikaty sensoryczne. Pojecie to odnosi si¢ do
informacji uzyskiwanych na drodze obserwacji zachowania dziecka, umiejetnosci
odbierania tych reakcji i podazania za jego inicjatywa. W tym obszarze rowniez jest
mowa o odbieraniu sygnaléw ptynacych z ciala, nawiazywaniu kontaktu wzroko-
wego i budowaniu wspdlnego pola uwagi®.

W literaturze znalez¢ mozna wiele informacji na temat znaczenia kontaktu
wzrokowego i znajomosci wlasnego ciata jako umiejetnosci znaczacych rozwojowo.
Podkredla si¢ znaczenie wyodrebnienia z doznan wzrokowych twarzy ludzkiej jako
pierwszego etapu do budowania pozytywnych relacji z innymi osobami i otocze-
niem. Jest to istotny element w doznaniach wzrokowych dziecka, znaczaco wply-
wajacy na dalszy przebieg jego rozwoju. W rezultacie efektywnej terapii umiejet-
no$¢ wyrazania emocji bedzie wzrastala proporcjonalnie do wzrostu zdobywania
kontroli nad wlasnym cialem, a zwlaszcza nad ruchami miesni twarzy. Dzigki tej
umiejetnosci dziecko bedzie wyrazniej reagowalo emocjonalnie na dzwieki mowy
oraz inne dzwigki plynace z otoczenia™.

Autyzm jest zaburzeniem wielopostaciowym, czego nie mozna pomija¢ w pro-
gramie terapii. Uwzglednienie mechanizméw odnoszacych si¢ do kontaktu wzro-
kowego i wspdlnego pola uwagi zapewnia efektywne wspomaganie kompetencji
jezykowych. Program rehabilitacji nalezy dostosowa¢ do poziomu gotowosci komu-
nikacyjnej dziecka®.

W programie terapii logopedycznej nalezy uwzgledni¢ wszystkie deficyty skla-
dajace si¢ na zaburzenia wczesnego rozwoju. Celem efektywnej terapii jest naucze-
nie dziecka kontaktu wzrokowego jako intencjonalnego oraz wspoétdzielenia uwagi,
to bowiem stanowi warunek podstawowy $§wiadomej komunikacji, a co za tym idzie
- rozwoju mowy*®. Celowe dzialania specjalistyczne wiazg sie réwniez z nauczaniem
nasladownictwa, zaczynajac od motoryki duzej po nasladownictwo praksji mowy.

Reedukacja zaburzen autystycznych powinna si¢ odbywa¢ w warunkach cal-
kowitej akceptacji dziecka jako osoby z uwzglednieniem jego potrzeb, mozliwosci

22 M. KoreNDoO: Standard logopedycznej diagnozy i terapii osob zespotem Aspergera, ,Biuletyn
Logopedyczny” 2008, 1. Lublin, Zarzad Gléwny Polskiego Towarzystwa Logopedycznego 2008, s. 37.

2 0. PrzYBYLA: O procesie komunikacji rozwijaniu kompetencji jezykowej w zaburzeniach
autystycznych. ,Forum Logopedyczne” 2008, nr 15, s. 11-13.

2 Rozwdj daje rados¢. Red. J. K1ELIN. Gdansk, GWP 2004, s. 65-66.

» T. GALKOWSKI: Zaburzenia komunikacji w autyzmie..., s. 558.

% K. SACHER-SZAFRANSKA: Wykorzystanie symboli PCS w terapii dziecka autystycznego (opis
przypadku). ,Rewalidacja” 2012, 2(32). Warszawa, Kompendium 2012.
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i ograniczen. To wlasnie logopedzi (specjali$ci w dziedzinie komunikacji) sa grupa
0s6b najbardziej swiadomg konsekwencji zaniedbywania szeroko rozumianego
porozumiewania si¢, bedacego fundamentem rozwoju mowy. Zaburzenia rozwoju
determinowane trudnos$ciami w porozumiewaniu sie s dla logopedéw niebagatel-
nym wyzwaniem, poniewaz umiejetnos¢ komunikowania si¢ stanowi jedna z naj-
wazniejszych kategorii ludzkiego funkcjonowania®.

¥ M. KoS$cieLsKkA: Oblicza uposledzenia umystowego. Warszawa, PWN 1998, s. 120.
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Pomoce i aparatura stosowane w logopedii

ABSTRACT: The article presents tools which are used in speech therapy. The author discusses a wide
range of didactic aids and equipment used in speech therapy emphasizing there will be a constant
increase of their importance as compensating, motivating and accelerating items in speech therapy.
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Rozwdj nauki i techniki, w tym technik komputerowych, ma wplyw na prakty-
ke logopedyczna z uwagi na wykorzystywanie w pracy réznych urzadzen i pomocy.
W logopedii istniejg tendencje w wigkszym lub mniejszym stopniu popierajace
efektywnos¢ ich stosowania badz przeceniajace znaczenie ich uzycia. Mozliwos¢
wykorzystywania pomocy i aparatury trzeba rozpatrywaé przede wszystkim ze
wzgledu na ich skuteczno$¢ we wspomaganiu oddzialywan terapeutycznych.
Nalezy bowiem pamigta¢, ze pomimo naukowo-technicznych osiagnie¢ w prak-
tyce logopedycznej zawsze najwazniejszy bedzie ludzki element, czyli konkretne,
bezposrednie i indywidualne podejscie logopedy do klienta / pacjenta. Wyko-
rzystanie roznych pomocy i urzadzen jako srodkéw pomocniczych jest w pelni
uzasadnione, moga one bowiem stuzy¢:

jako srodki kompensacyjne — w sytuacjach, gdy klient / pacjent nie posiada

pewnych potrzebnych mozliwosci, umiejetnosci do usuniecia swojej wady; np.

sondy logopedyczne odgrywaja w tym przypadku role srodka mechanicznego,
kompensuja w terapii dyslalii brak odpowiedniej motoryki narzagdéw mowy;
jako srodki motywacyjne - rdzne urzadzenia i pomoce atrakcyjnie wygladajace
mobilizujg do aktywnej wspotpracy i ¢wiczen;
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jako $rodki przyspieszajace — z pomoca roznych urzadzen i srodkow zwigksza
sie efektywnos¢ pracy logopedycznej, np. chronografia w przypadku skompli-
kowanej dyslalii umozliwia szybka i dokladng diagnoze'.

Jedna z systematycznych kategoryzacji réznych pomocy i aparatury wykorzysty-
wanej w logopedii opracowat Milos Sovék, znany czeski logopeda, uwazany za ojca
czeskiej logopedii®. Klasyfikacje te oparl na przegladzie pomocy, wedlug dziedzin
ich zastosowania: stymulacyjne, motywacyjne, dydaktyczne, derywacyjne, wspo-
magajace, wizualne i dokumentujace. Do klasyfikacji M. Sovaka® trzeba wlaczy¢
pomoce i aparature, dzi§ funkcjonujace w praktyce logopedycznej. Nalezy jednak
zwrdci¢ uwage na to, iz obecnie wiecej pomocy i urzadzen mozna zakwalifikowaé do
wigcej niz jednej kategorii, np. metronom uzna¢ za srodek wspierajacy i derywacyj-
ny, lustro — wizualny i motywacyjny. Klasyfikacje Sovaka wspodtczesnie powinno si¢
uzupelnic¢ o grupe wielofunkcyjnych i diagnostycznych pomocy i urzadzen. Trzeba
réwniez uwzgledni¢ wykorzystanie w terapii technik komputerowych.

Stymulacyjne pomoce i urzadzenia

Do pomocy stymulacyjnych zakwalifikowa¢ mozna przede wszystkim rézne
przedmioty pobudzajace do nasladowania. Z punktu widzenia praktyki logo-
pedycznej s3 to przewaznie instrumenty muzyczne; dla dzieci beda to zabawki

' M. SovAk: Uvedeni do logopedie. Praha, SPN 1978.

2 Prof. dr n. med., dr filozofii Milo§ Sovak (urodzit sie 15 kwietnia 1905 roku w Bechyni, zmart
29 wrzeénia 1989 roku w Pradze) byt lekarzem, profesorem Uniwersytetu Karola, zatozycielem
czechoslowackiej logopedii oraz twdrca teorii i praktyki logopedycznej. Kariere zawodows rozpo-
czat w klinice laryngologii w 1931 roku; rok pdzniej zostal pierwszym asystentem prof. Miroslava
Seemanna na oddziale foniatrycznym kliniki. Tutaj tez opracowal pierwsze prace naukowe doty-
czgce zaburzen ptynnosci mowy oraz zalozyt poradnie dla 0oséb z wadami stuchu. Bedac lekarzem
szkolnym z zakresu otolaryngologii oraz foniatrii przy Urzedzie Miasta Pragi, rozpoczat zakladanie
szkodt dla gtuchych i niedostyszacych oraz zle méwiacych. Byt zatozycielem Czeskiego Towarzystwa
Logopedycznego, ktdre po jego $mierci nosi jego imig. Organizowal liczne kursy dla nauczycieli oraz
byl pierwszym kierownikiem katedry pedagogiki specjalnej na Wydziale Pedagogiki Uniwersytetu
Karola w Pradze. Organizowal konferencje naukowe poswiecone pedagogice specjalnej, logopedii,
terminologii logopedycznej oraz problemom niestyszacych. M. Sovak juz w roku 1945 wydal mono-
grafie dotyczacg mechanizmdw tworzenia ludzkiego glosu na podstawie badania laryngostrobosko-
powego i doszed! do szeregu dalszych odkry¢ w zakresie tworzenia glosu. Jego praca Lateralnos¢
jako problem pedagogiczny (Praha, SPN 1945) doprowadzita do prawnego usankcjonowania mozli-
wosci pisania i rysowania lewa reka w placéwkach oswiaty Republiki Czechostowackiej. Prowadzit
réwniez badania nad bilingwizmem dzieci w §rodowisku rodzinnym. Jest autorem m.in. Wstepu
do logopedii (Praha, SPN 1977) oraz Logopedii (Praha, SPN 1978).

> IpEM: Uvedeni do logopedie...
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dzwigkowe, ktére prowokuja do nasladowania, wykorzystuja one bowiem zdol-
nosci muzyczne dzieci i umozliwiajg prace z kontrolg stuchowa. Do tej kategorii
mozna zakwalifikowa¢ takze baloniki i inne pomoce stymulujace do wydawania
glosu, dmuchania, mdéwienia itd.

Motywacyjne pomoce i urzadzenia

Motywacyjne pomoce i urzadzenia obejmujg szeroka palete pomocy aktywi-
zujacych dziecko. Mobilizujg je do aktywnej wspodtpracy z logopeda i do podtrzy-
mywania z nim kontaktu. W grupie tej mieszczg si¢ rozmaite atrakcyjne zabawki
i pomoce, takie jak: klocki lego, dzieciecy telefon czy gry towarzyskie, wymaga-
jace wzajemnej komunikacji werbalnej, np. zabawa z ,,Zestawem obrazkowym
nr I” z serii ,,Jezyk i mowa” Karli Svobodovej*. Dzieci w wieku od 3 do 4 lat sortuja
obrazki z pierwszej czesci ,,Zestawu...” - samochod, dom, pies..., ewentualnie: ,,co
nie jest samochodem, domem, psem...” W trakcie zabawy z dwoma jednakowymi
cze$ciami pierwszego zestawu dzieci wyszukuja takie same obrazki. Rodzice z dzie¢-
mi mogg bawi¢ si¢ w gre podobna do lotto. Rozdane zostajg karty przedstawiajace
poszczegolne grupy przedmiotéw. Matka / ojciec wymieniajg nazwy poszczegdlnych
obrazkoéw. Dziecko lub pozostali czlonkowie rodziny mogg o nie prosi¢. Nastepnie
dziecko nazywa obrazki (,,kto ma dom, samochdéd...”). Rodzice wybieraja cztery
pary kart i ktada je obrazkami w dét. Poprzez kolejne odwracanie kart dziecko pro-
buje znalez¢ pary, ktére naleza do siebie. Caly czas werbalizuje to, co widzi.

Dydaktyczne pomoce i urzadzenia

Do tej grupy pomocy mozna zakwalifikowa¢ wiekszo$¢ materialéw przygoto-
wanych przez logopede oraz materialy gotowe. Do ¢wiczenia artykulacji poszcze-
golnych glosek stuzg — w przypadku prowadzenia terapii dzieci - zbiory obrazkdw,
stéw oraz rymowanek, np. Od obrazka do stowa Hanny Rodak i Danuty Nawroc-
kiej’, seria ,,Jezyk i mowa” K. Svobodovej i inne.

»Rozréznianie stéw w zdaniu” K. Svobodovej® wspomaga rozw6j mowy poprzez
aktywne budowanie zdan, prawidlowe stosowanie koncoéwek oraz przyimkéw.

* K. SvOBODOVA: Jezyk i mowa. Zestaw obrazkowy do nauki mowy I. Ostrava, Montanex 2005.
* H. Ropak, D. NawRrocKkA: Od obrazka do stowa. Warszawa, WSiP 1993.
¢ K. SvOBODOVA: Jezyk i mowa. Rozréznianie stow w zdaniu. Ostrava, Montanex 2005.
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Uwage dziecka kieruje si¢ na poszczegoélne wyrazy bedace no$nikami tresci. Wspo-
maga si¢ rozwoj umiejetnosci czytania u dzieci na poczatkowym etapie nauki oraz
u dyslektykow. W pracy z tymi materiatami dziecko ma przejs¢ - wedlug zalo-
zen metodyki — nastepujace etapy: $ledzenie wzorca mowy; rozumienie zawar-
tosci przekazu; nazywanie szczeg6iow i opis obrazkéw z pomocg osoby dorostej;
aktywny i samodzielny opis, opowiadanie, tworzenie historyjek. W zaleznosci od
weczesniejszego doswiadczenia i indywidualnych mozliwosci dziecka bedzie moz-
liwe jego przechodzenie - w odpowiednim czasie — przez poszczegélne etapy i ich
nalezyte zrozumienie. Wspomnie¢ nalezy o szerokiej dzis gamie pomocy dydaktycz-
nych stuzacych do terapii dysleksji i dysgrafii, m.in. autorstwa Hanny Tymichovej
w opracowaniu Marty Bogdanowicz’, czy wreszcie o komputerowych programach
logopedycznych, wydawanych przez sprawdzone na rynku firmy Young Digital
Poland lub Komlogo.

Derywacyjne pomoce i urzadzenia

W tej kategorii pomocy chodzi o celowe odwrdcenie uwagi osoby Zle méwigcej,
np. jakajacego sie pacjenta, od jego mowy. Do odwracania uwagi stuzy np. zastoso-
wane w stuchawkach echo. Mozna by réwniez uzy¢ tutaj metronomu, ktéry kieruje
uwage pacjenta na wlasciwy rytm, a w efekcie — modyfikuje jego dotychczasowy
sposob méwienia. W Polsce metode echa w terapii jagkania wprowadzit Bogdan
Adamczyk. Jest on autorem szeroko rozpowszechnionej w terapii jakania metody
echo i ogdélnopolskiego echo-telefonicznego systemu korekeji mowy?.

Wspomagajace pomoce i urzadzenia

Milo$ Sovak kwalifikuje do tej grupy pomocy wszelkiego rodzaju szpatulki,
topatki i sondy, dzialajace wspomagajaco przy ¢wiczeniu artykulacji. W okresie
wymiany uzebienia u dzieci mozna réwniez wykorzystywa¢ wszelkiego rodzaju
protezy przygotowane specjalnie przez ortodonte, wspomagajace prawidtows arty-

7 M. BogpaNowIcz: Przygotowanie do nauki pisania ¢wiczef grafomotorycznych wedtug
Hanny Tymichovej. Gdansk, Wydawnictwo Harmonia 2006.

& Prof. dr hab. Bogdan Adamczyk, urodzony w 1930 roku w Lublinie, byt dtugoletnim pra-
cownikiem Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej — Instytut Fizyki, Zaktad Fizyki Stosowanej.
Kto jest kim w polskiej logopedii. Red. B. ADAMCZYK, W. KUNISZYK-JOZKOWIAK, E. SMOLKA.
Lublin, PTL 1996.
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kulacje. Sondy logopedyczne uzywane w przesztosci przez Hermanna Gutzman-
na’, zmodyfikowane w Czechach przez Juli¢ Papcova, otrzymaly raczki w ksztalcie
zajaczka czy niedzwiadka — umozliwiaja przyspieszenie ¢wiczen, podnosza Wyraz’-
nie motoryke jezyka i ulatwiajg artykulacje glosek syczacych oraz ,,r7, .1, .t ,d’
»K’ »g> a przy tym nie powoduja u dzieci zbyt wielkiego leku.

W Polsce ulatwia si¢ wywolywanie glosek zazwyczaj za pomocg sond znajdu-
jacych si¢ w instrumentarium logopedycznym nr 1i 2 Antoniego Bochniarza®.

3 .l I

FoTOGRAFIA 1. Instrumentarium logopedyczne Antoniego Bochniarza

° M. SovAKk: Logopedia...

1 A. BocHNIARZ: Gdy masz dziecko z wadg wymowy. Gérki Male, Gabinet Logopedyczny
Demostenes 1998.
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Aktualnie na rynku logopedycznym pojawily si¢ sprowadzane przez firme PJ
Therapeutic sondy i szpatutki logopedyczne ulatwiajace wywolywanie glosek sycza-
cych oraz glosek ,,1”, ,,I”. Znane wszystkim sg nalezace do tej grupy wibratory wspo-
magajace ¢wiczenia w celach uzyskania wibracji apexu - czubka jezyka przy wywo-
tywaniu gtoski ,,r”. Ponownie wspomnie¢ nalezy o metronomie wykorzystywanym
w terapii jakania si¢ oraz o urzadzeniach zbudowanych na bazie sztucznego echa.
Waznym aparatem w terapii jakajacych si¢ byt Logostymulator 2 z przylaczeniem do
sieci telefonicznej. Do wspomagajacych pomocy i urzadzen zaklasyfikowa¢ mozna
te srodki, ktore umozliwiaja odczuwanie na wlasnym ciele wibracji towarzyszacych
mowie i muzyce czy nawet odpowiedniemu hukowi. Sg to akustyczno-wibracyjne
pomoce stuzace do nauki mowy dzieci gtuchych oraz oséb dorostych, ktore utracity
stuch. W grupie pomocy wspomagajacych miesci sie fonendoskop, ktéry wykorzy-
stuje si¢ nie tylko przy diagnozie sygmatyzmu lateralnego (wedtug metody Miro-
slava Seemanna), ale réwniez przy diagnozie nosowania otwartego oraz przy jego
usuwaniu - terapii (zle méwigcy pacjent wprowadza sobie jedna oliwke do swego
ucha, a druga do nosa, w ten sposob droga stuchowa moze kontrolowac uciekanie
wydychanego pradu powietrza).

Wizualne pomoce i urzadzenia

Lustro logopedyczne uzywane jest jako podstawowa pomoc. Korzysta si¢ nie
tylko z wielkich luster (przy wywotywaniu glosek — prawidtowej artykulacji), ale
réwniez z matych lusterek, np. przy nosowaniu otwartym (przy ,uciekaniu” powie-
trza przez nos nastapi zaparowanie), takze w grupowych ¢wiczeniach przeprowa-
dzanych w przedszkolach (kazde dziecko moze mie¢ male lusterko). W Czechach
znane s3 lustra praskie, bratyslawskie i inne. Austriacki logopeda Karl Aschen-
brenner skonstruowal terapeutyczne lustro kasetowe — przenosne, zabezpieczone
w specjalnej walizce. Wielka korzyscia z jego stosowania jest mozliwo$¢ ustawienia
powierzchni kata odbicia. Umozliwia ono prace nawet z osmiorgiem dzieci jed-
noczes$nie. Warto tu wspomnie¢ o wegierskim lustrze trioptofon - jest to system
kombinowanych luster z mozliwoscig powigkszania i przyblizania®. Do tej grupy
pomocy mozna zakwalifikowaé tzw. indykatory - urzadzenia wizualnie sygnali-
zujace poprawnos¢ badz niepoprawno$¢ wypowiadanego dzwigku, ktéry osoba
z uszkodzong mozliwoscig komunikacji produkuje, np. indykator melodii tonal-
nej, wysokosci glosu, intonacji. Indykatory bywaja wykorzystywane w terapii przy
usuwaniu nosowania. W Czechach do wywolywania glosek syczacych i przy ich
¢wiczeniu stosuje si¢ réwniez indykator Sigmatrener (produkowany przez firme Sie-

' M. SovAk: Elementdrni logopedicka diagnostika, terapie a prevence. Praha, SPN 1978.
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mens). Za pomocg optycznego odbioru w przypadku prawidlowego wypowiadania
gloski dochodzi do jej akustyczno-audytywnej i kinestetycznej fiksacji. Na panelu
tej wizualnej pomocy widnieje twarz klauna, w ktérego ustach i oczach zamiesz-
czone s3 23 §wietlne diody. Im bardziej prawidlowo wypowiadana jest gloska, tym
weselej (za pomoca wigkszej liczby $wiatetek) usmiecha si¢ klaun, a w podzigko-
waniu roz§wieca réwniez oczy".

Dokumentujace pomoce i urzadzenia

Magnetofon, dyktafon lub film pozwalaja w najlepszy sposéb udokumento-
wac prace logopedy. Dokumentujace pomoce i urzadzenia jednoczes$nie pobudzaja
dziecko czy osobe¢ dorosta do wspodtpracy. Film moze by¢ réwniez traktowany jako
pomoc wizualna.

Wielofunkcyjne pomoce i urzadzenia

Przedstawiony w wielkim skrdcie przeglad pomocy i aparatury mozna jeszcze
uzupelni¢ opisem $rodkéw wielofunkcyjnych. Do takich mozna na pewno zaliczy¢
instrumentarium logopedyczne A. Bochniarza, wibrator do korekcji rotacyzmu
i do wspomagania motoryki jezyka. Echo-repetytor jest wielofunkcyjnym korek-
torem mowy przydatnym w terapii jagkania, w pracy z niedostyszacymi, z dyslalika-
mi, w psychoterapii i relaksacji. Jego modutowa konstrukcja zawiera funkcje echa,
rewerberacji, pamieci do zapisywania i odtwarzania wzorcéw mowy oraz funkeje
wzmacniajgcg. Aparat umozliwia generowanie — w celach diagnostyczno-terapeu-
tycznych - tonu krtaniowego i biatego szumu. Jednocze$nie moga z nim pracowac
trzy osoby. Urzadzenie posiada zesp6t wskaznikéw natezenia sygnatéw podawanych
do stuchawek, co jest istotne w pracy z niedostyszacymi. Aparat wyposazony jest we
wskazniki diodowe glosek syczacych, szumigcych i dzwigcznych, a takze wskaznik
diodowy i akustyczny zmian rezystancji. Ma tez wbudowany metronom do pracy
z jakajacymi si¢. Zaletg urzadzenia jest jego wielofunkcyjnos¢, ergonomicznosé,
przydatno$¢ w réznych jednostkach diagnostycznych na tym samym stanowisku
pracy. Prosta obstuga i czytelna grafika, mimo licznych funkcji, stanowia dodatko-
wy walor aparatu. Prezentowane urzadzenie jest czwartg, udoskonalong wersja tego
zespotu funkcji. Wersja komputerowa echo-repetytora wzbogaca wszystkie modu-

2 Ibidem.
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ty aparatu o to, co potrafi komputer. Dostarcza wielu istotnych dla efektow terapii
bodzcéw, wynikajacych z metodycznych wskazan. Posiada bogaty zestaw nagrod
(wzmocnien) stymulujacych, motywujacych do ¢wiczen i do korekcji zaburzen
poprzez gre i zabawe. Cwiczenie z nim staje sie przyjemnoscia dla dziecka, daje tez
wiele satysfakcjilogopedzie — nobilituje jego warsztat pracy. Program zwielokrotnia
efektywnos$¢ pracy gtéwnie z dzie¢mi, ale réwniez z osobami dorostymi. Urzadzenie
jest przydatne w bardzo wielu jednostkach diagnostycznych®.

Diagnostyczne pomoce i urzadzenia

W kategorii pomocy i urzadzen diagnostycznych mieszczg si¢: materialy obraz-
kowe, teksty, dyktafon, film, zabawki, lustro, a takze spirometr.

Przedstawiona kategoryzacja pomocy i aparatury stosowanych w logopedii na
pewno nie wyczerpuje w pelni tematu. W sytuacji stalego wkraczania techniki
i elektroniki do kazdej dziedziny zycia koniecznoscig dla praktyki logopedycznej
jest wsparcie si¢ tymi narzedziami, ktére mozna wykorzysta¢. Stan pomocy logo-
pedycznych jest warunkowany przez miejsce logopedii wsréd innych dyscyplin,
przez jej range oraz jej interdyscyplinarny charakter. Jednak stan wyposazenia we
wszelkiego rodzaju pomoce uzywane w pracy logopedycznej zalezy od mozliwosci
finansowych instytucji zatrudniajacych logopedow.

B A. BOCHNIARZ: Rézne oblicza jgkania i sposoby pomagania jgkajgcym sig. Gorki Male,
Gabinet Logopedyczny Demostenes 1999.
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DAVE ROWLEY
Uniwersytet De Montfort, Leicester, Wielka Brytania

O rodzajach pomocy na rzecz oséb jakajacych sie
w Wielkiej Brytanii: terapia i grupy wzajemnej pomocy

W Wielkiej Brytanii praktykuje okoto 10 tys. terapeutéw mowy i jezyka (Speech
Language Therapists, SLT - logopedéw). Okoto 200 SLT specjalizuje si¢ w zaburze-
niach plynnosci méwienia, w tym w terapii jakajacych sie oséb. Misja Brytyjskie-
go Stowarzyszenia Jakajacych si¢ (The British Stuttering Association (BSA)) jest:

inicjowanie i wspieranie badan nad jakaniem;

wyszukiwanie i promowanie efektywnych metod terapii;

oferowanie pomocy dla wszystkich, ktorych zycie jest zaburzone z powodu jakania;

propagowanie w spoteczenstwie swiadomosci dotyczacej jakania.

Gléwnymi osrodkami specjalistycznymi w Wielkiej Brytanii sa:

Centrum Michaela Palina dla Jakajacych si¢ Dzieci (The Michael Palin Centre

for Stammering Children);

Zarzad Badan nad Jagkaniem Dominika Barkera (The Dominic Barker Trust for

Research into Stammering);

»Zarzad Jakania” (The Stammer Trust);

»Miejska Nadzieja / Swiatlo” Londyn (City Lit, London).

Zaréwno dzieci, jak i dorodli jakajacy sie moga korzysta¢ z bezplatnej tera-
pii w panstwowych placéwkach zdrowia. W Wielkiej Brytanii funkcjonuja takze
prywatne gabinety logopedyczne dla 0séb jakajacych sie. Programy terapeutycz-
ne dla jakajacych sie sa prowadzone nie tylko przez terapeutéw mowy i jezyka
(SLT’s), ale takze przez inne osoby. Ustugi logopedyczne w zakresie zaburzen
plynnosci méwienia s3 zréznicowane i obejmuja rézne etapy - od konsultacji
do terapii / leczenia. Konsultacje zazwyczaj sa udzielane rodzicom, opiekunom
i nauczycielom, a niekiedy takze terapeutom specjalizujacym si¢ w problemach
jakania. Terapeuci mowy i jezyka przystepuja nastepnie do oceny i postawienia
diagnozy oraz okreslaja rodzaj postepowania terapeutycznego w zakresie zabu-
rzen plynnosci méwienia. Wyrdznia si¢ dwa nadrzedne rodzaje terapii/leczenia:
bezposrednie (schemat 1.) i posrednie (schemat 2.).
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ScHEMAT 1. Bezposrednie rodzaje terapii

1

Bezposrednie rodzaje terapii

RN

Mowienie 2. Jakanie si¢ 3. Sterowanie fonacyjnymi 4. Lidcombe
bardziej ptynne bardziej ptynne sprawno$ciami/ zjawiskami Program

Mowienie bardziej ptynne jest technika modyfikacji ptynno$ci méwienia, ktora
opiera si¢ na zwolnionym / przediuzonym méwieniu (przedtuzanie samogtosek
oraz skracanie trwania blokowanych spoétglosek).

Jakanie si¢ bardziej plynne to terapia poprzez modyfikacje blokowania. Etapy
postepowania terapeutycznego obejmuja: identyfikacje; desensytyzacje / odczu-
lanie; dokonywanie zmian; modyfikacje¢ oraz stabilizacje.

Sterowanie sprawnosciami/zjawiskami fonacyjnymi jest kombinacjg ,mdéwie-
nia bardziej ptynnego” oraz ,jakania si¢ bardziej ptynnego”. W terapii dazy
si¢ do redukcji napie¢ miesniowych poprzez skoncentrowanie si¢ na star-
cie mowy na delikatnym i glebokim oddechu. Mozna je osiaggnaé poprzez
polaczenie odprezonego oddechu z delikatnym fonowaniem samoglosek.
W postepowaniu terapeutycznym dazy si¢ do skoordynowania oddechu
z fonacja i artykulacja poprzez réznorodne ¢wiczenia: wypowiadanie poje-
dynczych wyrazéw na jednym wydechu, wypowiadanie do trzech sylab na
jednym wydechu, nastepnie wypowiadanie od pigciu do szesciu sylab na
wydechu, az do uzyskania prawidlowego tempa mowy. Sterowanie spraw-
no$ciami fonacyjnymi jest technika, dzieki ktdrej osoba jakajaca si¢ osigga
plynna mowe poprzez skoordynowanie oddechu z fonacjg, przy uwzgled-
nieniu migkkiej, delikatnej artykulacji.

. Lidcombe Program (LP) zostal stworzony dla jakajacych si¢ dzieci do 6. roku

zycia, wprowadza si¢ go takze w przypadku dzieci w wieku szkolnym. Jest
behawioralnym programem terapii bezposredniej dostosowanej do konkret-
nego dziecka i jego rodziny. Celem terapii jest uzyskanie catkowitej ptynnosci
w mowie. Wyrdznia si¢ dwa stopnie programu: pierwszy stopien — dziecko
przestaje si¢ jakac, drugi stopien — rozpoczeta terapia jest utrzymywana przez
dlugi okres. Lidcombe Program jest prowadzony przez rodzicéw, a nie przez
terapeutow mowy i jezyka. Logopedzi przygotowuja rodzicéw do prowadze-
nia terapii oraz uczg ich, jak odpowiednio nig kierowaé. Korzystne efekty LP
sa uzyskiwane wowczas, gdy terapia jest stosowana w momentach wystepo-
wania zajgknig¢, a nie w sytuacjach nieplynnej mowy wylacznie w gabinecie
logopedycznym.
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Jakanie odzwierciedla sume réznych nieptynnosci: fizjologicznej, lingwistycznej,
srodowiskowej i neurologicznej. Spo$réd mozliwych programoéw terapii korzysta
sie rowniez z ich posrednich form (por. schemat 2.).

SCHEMAT 2. Bezposrednie rodzaje terapii

Posrednie rodzaje terapii

AN

1. Interakcyjna 2. Terapia 3. Kogitywna 4. Osobowa 5. Techniki 6. Sprawnosci
terapia grupowa Terapia Terapia Kon- relaksacyjne komunikacyjne/
rodzice - dziecko Behawioralna struktywna jezykowe

1. Interakcyjna terapia rodzice — dziecko taczy si¢ z modyfikacja rodzinnych dzia-
tan, szczegdlnie tych, ktore uwzgledniajg kreowanie bardziej korzystnego $ro-
dowiska dla ksztaltowania ptynnej mowy matego dziecka.

2. Terapia grupowa - jedna z posrednich form terapii umozliwiajaca uswiadamia-
nie sobie swoich problemdw i dostrzeganiu swoich potrzeb w czasie wymiany
doswiadczen i wspolnej pracy w grupie. Stanowi o bardziej wydajnym czasie
pracy terapeutéw mowy i jezyka. Czesciej stosuje si¢ ja w przypadku dorostych
i starszych dzieci.

3. Kognitywna Terapia Behawioralna (CBT). Podstawg terapii jest fakt, Ze emo-
cjonalne reakcje i zachowania ludzi wplywaja na znaczenie réznych zdarzen
w ich zyciu. W ostatnim czasie metoda ta jest stosowana w przypadku osob
jakajacych sie, szczegdlnie mtodziezy i dorostych, pomaga bowiem redukowa¢
patologiczne, spoteczne lgki / unikanie méwienia.

4. Osobowa Terapia Konstruktywna (PCT) pozwala terapeucie tworzy¢ odpowied-
nie teorie dotyczace widzenia $§wiata, co dla 0séb jakajacych si¢ ma niebagatelne
znaczenie. Prowadzi do zmiany spojrzenia na siebie i na problem nieptynnosci
mowienia. Sprzyja dazeniu do osiagniecia ptynnej mowy, uwzgledniajac dlugi
okres terapii. Osobowa Terapia Konstruktywna jest cz¢sto taczona z technika-
mi relaksacyjnymi, celem wspomagania w redukowaniu napiec i innych towa-
rzyszacych lekow.

5. Techniki relaksacyjne stanowig jedng z form posrednich i stuza redukowaniu
napiec i eliminowaniu lekow.

6. Sprawnosci komunikacyjne / jezykowe. Ich zasadniczym celem jest udzielenie
pomocy osobie jakajacej si¢ w usprawnieniu komunikacji jezykowej. Do naj-
czestszych form postepowania zalicza sig:
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doradztwo, ktére oznacza zachecanie jakajacych sie oséb do dokonywa-
nia zmian w Zyciu i mobilizowanie ich do radzenia sobie z negatywnymi
postawami;
opoznione sprz¢zenie zwrotne, ktére oznacza przekazywanie przez jaka-
jacych si¢ wlasnej mowy z pewnym opoznieniem (opdznienie, nat¢zenie
i poziom gtosu/ mowy mogga by¢ zmieniane w zaleznosci od celu wypowie-
dzi i sytuacji komunikacyjnej).
W Wielkiej Brytanii — zgodnie z zaleceniami The British Stuttering Association

(BSA) - prowadzi si¢ nastepujace terapie jakania:

1. Program McGuirea:
tworzenie tancucha réznych podejs¢;
proby pomocy klientom z fizjologicznymi i psychologicznymi problemami;
wziecie odpowiedzialnosci za jakajacego si¢ oraz za proces pokonywania
jakania;
stawanie sie obroncami asertywnego podejscia.

2. Program startu mowy:
trening wspierania i wyleczenia dla indywidualnej harmonii jakajacego sig;
program podobny do programu McGuire’a, lecz zawierajacy wigcej ele-
mentéw odprezenia, z wigkszym zogniskowaniem si¢ na indywidualnosci
klienta;
trzydniowy kurs (program / turnus), powtarzany, jesli zaistnieje taka po-
trzeba.

3. Program zapobiegania jakaniu si¢ Bella:
zastosowanie techniki wymuszonego oddychania;
proby rozwijania u jakajacego sie wysokiej samooceny;
program kontrolujacy (nie dopuszcza odrzucenia ksiazek czy tez telewizji).

4. Szesciokat jakania Harrisona, ktorego ideg jest pozytywne funkcjonowanie

i stopniowe osigganie efektu plynnego méwienia (por. schemat 3.).
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SCHEMAT 3. Sze$ciokat jakania Harrisona

GENETYKA ZACHOWANIE

PLANOWANIE EMOCJE

SAMOOCENA PERCEPCJE

ZRrODLO: http://www.reedukacja.pl/default.aspx?action=view&item=>585 [data dostepu: 25.06.2013].

Dziatalno$¢ prowadza réwniez lokalne grupy samopomocy jakajacych sie w:
Szkocji - 2, PéInocnej Anglii - 6, Centralnej Anglii - 4, Londynie - 2, Poludniowe;j
Anglii - 12, Walii - 1, Péinocnej Irlandii - 1.

Organizowane s3 takze jednodniowe konferencje na temat réznych aspektow
jakania sie. Natomiast co trzy lata odbywa si¢ miedzynarodowa Oksfordzka Kon-
ferencja Dysfluencji Mowy, ktora zrzesza wszystkich zainteresowanych zagadnie-
niami ptynnosci méwienia.

Tlumaczenie Mieczystaw Checiek



MALGORZATA STANDO-PAWLIK
Przedszkole Miejskie nr 29 w Sosnowcu

Program pracy terapeutycznej z dzieckiem
z podejrzeniem ABD!

W przypadku dziecka z podejrzeniem ABD nalezy jak najszybciej wdrozy¢ kom-
pleksowy program terapeutyczny. Zaktada sig, ze tego typu program, realizowany
w powigzaniu z terapig psychologiczng i terapig SI, przyniesie optymalne efekty
w nastepujacych obszarach:

umiejetno$¢ czytania;

rozwo6j mowy i jezyka dziecka;

orientacja w przestrzeni i schemacie ciafa;

koordynacja wzrokowo-ruchowa;

sprawnos$¢ ruchowa, w tym réwniez manualna;

pamie¢ i koncentracja;

poziom samooceny;

kontakty spoteczne.

Cele ogolne:
stymulowanie i usprawnianie rozwoju funkcji psychomotorycznych;
rozwijanie mowy;
wspieranie rozwoju umiejetnosci;
wzbogacanie wiadomosci;
eliminowanie niepowodzen oraz ich emocjonalnych i spotecznych konse-
kwencji.

! Prezentowany program pracy terapeutycznej z dzieckiem z podejrzeniem ABD stanowi prak-
tyczng realizacje teoretyczno-empirycznych rozstrzygnieé. Por. O. PRZYBYLA, M. STANDO-PAw-
LIK: Atypowy rozwdj mézgu jako zaburzenie wplywajgce dysfunkcyjnie na rozwdj psychomotoryczny
i spoleczny dziecka - ujecie interdyscyplinarne. ,Logopedia Silesiana” 2012, t. 1, s. 61-81 oraz artykutl
w niniejszym tomie (s. 145-160).
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Cele etapowe:

wspomaganie rozwoju sprawnosci manualnej i graficznej;

usprawnianie percepcji wzrokowej i stuchowej;

usprawnianie koordynacji wzrokowo-stuchowej, wzrokowo-ruchowej i stucho-
wo-ruchowej;

usprawnianie orientacji w schemacie wlasnego ciata i przestrzeni;

¢wiczenia koncentracji uwagi;

wspomaganie rozwoju ruchowego;

wzbogacenie zasobu stownictwa;

motywowanie do systematycznej pracy i ¢wiczen;

rozbudzanie wiary we wlasne sity.

Poziom sprawnosci ruchowej (motoryka orofacjalna, mala motoryka, duza
motoryka)

Poziom sprawnosci manualnej jest proponowany ze wzgledu na obnizona

sprawnos$¢ manualng dziecka. Priorytetem jest wiec usprawnienie drobnych i pre-
cyzyjnych ruchéw palcéw i rak oraz zniwelowanie napigcia mig§niowego, ktore
czesto wystepuje podczas wykonywania tego rodzaju czynnosci.

A. Cwiczenia oddechowe i fonacyjne:

B.

wdech nosem (usta zamkniete) i wydech ustami;

dmuchanie na ptomien swiecy;

dmuchanie na piteczke pingpongowa, wyscigi piteczek;

dmuchanie na kulke z waty, na wiatraczek;

chuchanie na rece;

nasladowanie lokomotywy: ,ftt”, ,,szszsz”;

nasladowanie balonika — wypuszczanie powietrza z jednoczesnym odglosem
,,88888”;

nadmuchiwanie balonika;

nasladowanie syreny: ,eu-eu-eu’, ,, au-au-au’, ,,io-io-io” — na jednym wydechu;
dmuchanie na piérko /balon, aby nie spadto;

powtarzanie zdan na jednym wydechu - najpierw kroétkich, potem coraz dluz-
szych;

Cwiczenia usprawniajace narzady artykulacyjne:

Cwiczenia warg:

wymawianie na przemian ,, a — 0, przy oddaleniu od siebie wargi gérnej i dolnej;
oddalanie od siebie kacikéw ust — wymawianie ,,iii’;

zblizanie do siebie kacikéw ust — wymawianie ,,uuu’;

naprzemienne wymawianie ,,i - u’;

cmokanie;

parskanie;
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masaz warg z¢bami (gérnymi dolnej wargi i odwrotnie);

wysuwanie warg w ,,ryjek’, cofanie w ,usmiech”;

wysuwanie warg w przdd, nastepnie przesuwanie warg w prawo i w lewo;
wysuwanie warg w przdd, nastepnie krazenie wysunietymi wargami.

Cwiczenia jezyka:

»glaskanie podniebienia” czubkiem jezyka przy szeroko otwartych ustach;
oblizywanie dolnej i gérnej wargi przy ustach szeroko otwartych (krazenie jezy-
kiem);

oblizywanie dolnych i gérnych zebow;

dotykanie czubkiem jezyka na zmiane do gérnych i dolnych zeboéw, przy mak-
symalnym otwarciu ust (zuchwa opuszczona);

wysuwanie jezyka w przdéd i cofanie w glab jamy ustnej;

klaskanie jezykiem;

rurka - wargi $ciggniete i zaokraglone unosza boki jezyka.

Cwiczenia usprawniajace podniebienie miekkie:

wywolanie ziewania przy nisko opuszczonej szczece dolnej;

plukanie gardta ciepla woda;

glebokie oddychanie przez usta przy zatkanym nosie i odwrotnie;
wymawianie polaczen glosek tylnojezykowych zwartych z samogtoskami, np.:
»885 80, »8E »8W, »8Y > »815 »83> »8¢» »ka ko), ke, ,ky”, ki, ,ku”, ,ak’
-0k ek, iK', LyK’, ,uk’;

nabieranie powietrza nosem i zatrzymanie w jamie ustnej;

przenoszenie skrawkow papieru za pomocg stomki.

Cwiczenia policzkow:

nadymanie policzkéw;

wciaganie policzkow;

nabieranie powietrza w usta i zatrzymanie w jamie ustnej, krazenie powietrzem,
powolne wypuszczanie powietrza;

naprzemienne nadymanie i wcigganie policzkow;

nabieranie powietrza w usta, przesuwanie powietrza z jednego policzka do dru-
giego na zmiane.

C. Zabawy i ¢wiczenia rozluzniajace napigcie migsni rak oraz calego ciala:

Cwiczenia relaksacyjne:

relaksacja wedtug Jacobsona;

relaksacja wedlug Wintreberta;

relaksacja oparta na treningu autogennym w wersji A. Polender;

wizualizacja przy muzyce relaksacyjnej;

stosowanie masazu Shantala o dzialaniu relaksacyjnym i stymulujacym cen-
tralny uklad nerwowy.



M. STANDO-PAWLIK: Program pracy terapeutycznej dziecka. .. 207

Malowanie:
»Malowanie Dziesiecioma Palcami”;
wypelnianie kolorem calej powierzchni kartki - dowolne ruchy reki;
wypelnianie kolorem calej powierzchni kartki z zachowaniem kierunku malo-
wania od lewej do prawej i od géry do dotu;
malowanie na duzym arkuszu papieru form kolistych: storica, kwiatéw, kol,
kolorowych balonikéw itp. z zachowaniem kierunku malowania przeciwnego
do ruchu wskazéwek zegara;
malowanie form kolistych réznej wielkosci po linii z zachowaniem kierunku
malowanie przeciwnego do ruchu wskazowek zegara;
malowanie form falistych i fukowatych wedlug wzoru jednym cigglym ruchem
z zachowaniem kierunku od lewej do prawe;j.

D. Cwiczenia usprawniajace czucie palcow:
stukanie czubkami palcéw (nasladowanie gry na fortepianie);
dotykanie przedmiotéw o réznych fakturach, okreslanie odczu¢ zwigzanych
z dotykaniem danego przedmiotu;
»malowanie” suchym palcem na plecach np. kolegi, w kuwecie z piaskiem;
malowanie peczkiem waty;
modelowanie w glinie i plastelinie (watkowanie, ugniatanie, tworzenie kul);
wyrywanki i naklejanki;
nawlekanie koralikdw, stomek, makaronu itp.;
haftowanie na tekturkach z dziurkami.

E. Cwiczenia grafomotoryczne:
kreslenie form kolistych;
kreslenie prostych linii, taczacych wyznaczone punkty;
rysowanie kredkami konturowych rysunkéw poprzez przerysowywanie, obry-
sowywanie i kalkowanie;
kreslenie linii w ograniczonym polu (zakreskowywanie);
kalkowanie szlaczkow i wzordws;
rysowanie szlaczkow i wzoréw wedlug wzoru;
kalkowanie rysunkéw (¢wiczenia grafomotoryczne wedtug Tymichovej) - zdo-
bywanie kolejnych pozioméw sprawnosci.

F. Usprawnianie motoryki duzej:
¢wiczenia prawidlowej postawy ciala z wykorzystaniem przyrzagdéw gimna-
stycznych oraz umiejetnosci samokontroli dziecka;
¢wiczenia wedtug W. Sherborne - rozwijanie §wiadomoéci ciata, wyczucie swo-
ich czesci ciala;
¢wiczenia rozwijajace rownowage;
¢éwiczenia biezne;
¢éwiczenia w czworakowaniu;



208 Cze$¢ trzecia: Materialy, pomoce, sprawozdania

gry i zabawy zespolowe;
gry i zabawy z pilka (toczenie, rzucanie, rzuty do celu).

II. Poziom percepcji wzrokowej i orientacji przestrzennej

Poziom ten jest proponowany ze wzgledu na trudnosci w analizie i syntezie
wzrokowej oraz w abstrahowaniu w przypadku dziecka z ABD. Zaburzeniom tego
typu towarzyszy bowiem staba orientacja w obrebie wlasnego cialta i w przestrzeni.
Celem ¢wiczen jest wiec rozwijanie poszczegdlnych umiejetnosci, w tym réwniez
pamieci wzrokowe;j.

A. Cwiczenia usprawniajace percepcje wzrokowa:
rozpoznawanie tresci obrazkow — wskazywanie ilustracji o okreslonej tresci oraz
przedstawiajacych okreslony przedmiot;
rozpoznawanie tresci obrazka, pokazywanego w krétkich ekspozycjach;
rozpoznawanie przedmiotéw na ilustracjach w formie wykropkowanego kon-
turu;
dobieranie par jednakowych obrazkéw (loteryjki, dobierani, gra w domino);
dobieranie czesci do catego obrazka;
ukladanie obrazkow z czesci wedtug wzoru;
ukladanie obrazkow z czesci bez wzoru;
zgadywanie, czego brakuje na ilustracji lub w ukladzie przedmiotéw;
poréwnywanie dwdch przedmiotéw lub ilustracji (wyszczegdlnianie réznic);
ukladanie kompozycji geometrycznych z figur geometrycznych wedlug wzoru;
rysowanie kompozycji geometrycznych z figur geometrycznych wedtug wzoru;
konczenie zaczgtych rysunkéw, rysowanie odbicia lustrzanego przedmiotéws;
laczenie kropek linia;
odwzorowywanie graficzne wzoréw;
ogladanie ilustracji i wypowiadanie si¢ na ich temat (,,co jest na obrazku?”, ,,co
robi?”).

B. Cwiczenia usprawniajace koordynacje wzrokowo-ruchows:
napelnianie pudetka klockami, koralikami;
wkladanie klockéw do pudetka wedtug ksztaltow;
taczenie kropek w jedna linig;
obwodzenie konturéw rysunkow, przekalkowywanie ich przez szkto, kalke tech-
niczng;
pogrubianie i odwzorowywanie prostych ksztaltow;
obrysowywanie szablonéw;
zamalowywanie rysunku konturowego;
zakreskowywanie pdl rysunku (liniami pionowymi, poziomymi, uko$nymi,
falistymi);
nawlekanie koralikow, stomek, makaronu na nitke;
zabawy tematyczne - nasladowanie czynnosci;
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zabawy z pilka - turlanie w okre$lone miejsce, rzucanie, tapanie;
ukladanie klockéw w jednej linii;
odwzorowywanie wytwordw z mas plastycznych;
ukladanie wzoréw geometrycznych wedlug widzianego wzoru;
ukladanie wzoréw geometrycznych wedtug wzoru widzianego w krotkiej eks-
pozycji;
budowanie wiezy z klockéw;
wycinanie po linii prostej;
wycinanie po linii famanej;
wycinanie po linii falistej;
wycinanie rysunku;
zabawy konstrukcyjne wedlug instrukcji stownej i obrazkowe;j.
C. Cwiczenia usprawniajace orientacje w schemacie wlasnego ciata i przestrzeni:
zabawa w ,,Marionetke”, ,,Slepca’, ,,Robota”;
kreslenie ksztaltow graficznych wedtug wzoru;
okreslanie polozenia przestrzennego przedmiotéow: ,na gorze”, ,na dole”,
»Z boku”, ,w srodku’, ,,z tylu”, ,,z przodu’, ,,z prawej’, ,,z lewej”;
okreslanie polozenia przedmiotéw wzgledem siebie;
poréwnywanie przedmiotéw i obrazkéw réznej wielkosci;
okreslanie prawej i lewej strony swojego ciala;

D. Cwiczenia rozwijajace pamie¢ wzrokows:
obserwacja najblizszego otoczenia — opisywanie otoczenia oraz oséb, ktore sie
w nim znajdujg, zauwazanie zmian zachodzacych w otoczeniu;
odnajdywanie w otoczeniu znanym dziecku podanych przedmiotéw;
odszukiwanie takich samych przedmiotéw w otoczeniu znanym dziecku.

II1. Poziom rozwoju mowy i myslenia

Celem poziomu rozwoju mowy i myslenia jest rozwijanie umiejetnosci jezyko-
wych, w tym przede wszystkim swobodnego wypowiadania si¢ na okreslony temat,
poszerzenie sfownictwa dziecka, a co za tym idzie — pamigci stownej oraz my¢lenia.

A. Cwiczenia rozwijajace mowe dziecka (od 0 do 6. roku zycia)

1. Piosenki, wierszyki i zabawy paluszkowe:
Malte rgczki
Mate raczki sobie klaszcza.
Czasem takze si¢ poglaszcza.
I w kolanka zastukaja.
No i dzieciom pomachaja.

Rgczki robig klap klap klap
Raczki robig klap klap klap.
Nozki robig tup, tup, tup.
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Tutaj swoja glowe mam.
A na brzuszku bam bam bam.

Rodzinka

[dotykamy kolejno paluszkéw dziecka, zaczynajac od kciuka]
Ten duzy - to dziadzius.

A obok - babunia.

Ten w $rodku - to tatus.

A przy nim - mamunia.

A to jest — dziecinka mata.

A to - moja raczka cala!

Glowa, ramiona...

Glowa, ramiona, kolana, piety.
Kolana, piety, kolana, piety.
Glowa, ramiona, kolana, piety.
Oczy, uszy, usta, nos.

Jedzie pocigg fu - fu - fu

Trabka trabi tru - tu - tu.

A bebenek bum - bum - bum.

Na to zabki kum - kum - kum.
Woda z kranu kap - kap - kap.
Konik cztapie: cztap - czlap - czlap.
Mucha brzgczy: bzy - bzy - bzy.

A waz syczy: sss, sss, SsS.

Raczki robig: klap, klap, klap.
NozKki tupia: tup, tup, tup.

Tutaj swojq glowke mam

Tutaj swoja gtéwke mam,

a na brzuszku: bam, bam, bam.
Buzia robi: am, am, am,

oczy patrza tu i tam.

Tutaj swoje uszy mam,

a na nosku sobie gram.

Tu paluszek, tu paluszek
Kolorowy mam fartuszek.
Tu jest nézka, a tu druga,
a tu oczko tadnie mruga.
Tu jest uszko i tu uszko.
Buzia cata jak jabtuszko.
Tu jest nosek, tu zgbeczki,
tu wpadaja cukiereczki.

Kapu, kapu, kapu, kap, deszczyk sobie pada
Do siostrzyczki przyszedt brat i tak jej powiada:
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Tys krélewna, a ja krol, gdzies pojdziemy sobie,
wezme babci parasol, deszcz nam nic nie zrobi.

Czapla

Chodezita tu czapla
Na wysokich nogach,
Chodzita po desce...
Opowiadac ci jeszcze?

Wpadla gruszka do fartuszka
Wpadla gruszka do fartuszka,
a za gruszka dwa jabtuszka,

a $liweczka wpas¢ nie chciala,
byta jeszcze niedojrzala.

. Cwiczenia wczesnej nauki czytania (od 12. miesigca zycia):

podawanie dziecku nazw samoglosek wraz z obrazem graficznym - kazda samo-
gloska powinna by¢ zapisana drukowanym pismem bezszeryfowym na osobnym
kartoniku 5 cm x 5 cm - stymulacja prawej potkuli;

kolejne etapy wczesnej nauki czytania, przebiegajace zgodnie z serig ksigzek
»Kocham czyta¢” Jagody Cieszynskie;j.

Trening stuchowy:

nasladowanie/ powtarzanie odgloséw otoczenia: zwierzat, pojazdéw itp. — anga-
zuje pola ruchowe obu pétkul;

réznicowanie odgloséw otoczenia:

pokazujemy dziecku, jakie dzwigki wydajg przedmioty codziennego uzytku,
np. worek foliowy, tyzki (stukanie), nozyczki, kartki papieru (gniecenie) itp.;
prosimy dziecko, aby si¢ odwroécilo albo zamkneto oczy; po demonstracji
odgtosu dziecko odgaduje, co slyszalo - stymulacja prawej potkuli;
prezentujemy kolejno 2-3 dzwieki; dziecko po ich ustyszeniu odpowiada,
co styszato kolejno - stymulowanie prawej i lewej potkuli;

odtwarzamy nagrania odgltoséw otoczenia lub zwierzat, dziecko poda-
je nazwe tego, co styszalo, i wskazuje na ilustracji — stymulowanie prawej
i lewej potkuli;

odtwarzamy kolejno 2-3 nagrania; dziecko uklada obrazki ilustrujace nagra-
nie wedltug kolejnosci odtwarzania;

odtwarzanie wystukiwanego rytmu;
réznicowanie gltosek o podobnym brzmieniu; przygotowujemy ilustracje:

miasto — ciasto;
las - pas;

kury - gory;
potka - butka;
koza - kosa;
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- kasa - kasza;

- maka - Iaka;

- noze - morze itp.;

prosimy, aby dziecko podato nam ilustracje, wyraznie wybrzmiewajac nazwe;
nastepnie prosimy o ilustracje opozycyjna; zachecamy dziecko do wypowiedze-
nia nazw poprzez zamiang rdl — ¢wiczenie stuchu fonemowego;

trening stuchowy Elzbiety Wianeckiej.

. Stymulacja ksztaltowania si¢ dominacji stronnej:

organizowanie zabaw, w ktérych dziecko wykorzystuje wybrang (dominujaca)
reke, noge, oko, ucho, np. rysowanie, malowanie (narzedzie pisarskie lub malar-
skie kladziemy na $rodku kartki, aby dziecko samo wybrato reke, ktora bedzie
rysowac), kopanie pitki, wchodzenie na stopien, wykonywanie zdj¢¢ aparatem,
patrzenie przez lunete/lupe itp.;

porzadkowanie przedmiotéw zawsze od lewej do prawej, np. ukladanie
muru, pociagu z klockéw, ukladanie wzoréw z figur geometrycznych, samo-
chodow itp.; przeliczanie przedmiotdw réwniez od lewej do prawej;
ukladanie obrazkéw obok siebie, rGwnoczesne wyrazne wypowiadanie ich
nazwy; dziecko odtwarza poprawna kolejnosé;

stymulowanie dziecka do powtarzania sekwencji (poczatkowo dwdch) samogto-
sek, a nastepnie powtarzania sylab otwartych, np. AE, U1, O A, BA MA, PO ME;
dobieranie takich samych obrazkéw, np. z uzyciem gry ,,memory’;

czytanie z dzieckiem samoglosek i wyrazen dzwiekonasladowczych - zache-
canie do samodzielnego odczytywania napiséw lub do dokladania etykiet do
obrazkéw;

wrzucanie z dzieckiem koralikéw, fasolek, klockéw do pojemnikéw; mozna przy
tym wykorzystac segregacje przedmiotéw wedlug okreslonej cechy;

¢wiczenia grafomotoryczne:

- rysowanie linii od lewej do prawej;

- rysowanie po $ladzie, az do coraz trudniejszych wzoréw;

- kopiowanie;

- kalkowanie;

¢wiczenia te mozna urozmaici¢ poprzez ,,rysowanie” palcem w pojemniku z ka-
szg manng lub piaskiem, malowanie palcami, kalkowanie przez kalke tech-
niczna, rysowanie na szkle;

nawlekanie koralikéw na sznurek:

- wedlug pomystu dziecka;

- wedlug wzoru caly czas eksponowanego;

-z pamieci — wzdr pokazujemy w krétkich ekspozycjach;

ukladanie wzordéw z figur geometrycznych:

- wedlug pomystu dziecka;

- wedlug wzoru caly czas eksponowanego;

-z pamigci - wzér pokazujemy w krétkich ekspozycjach;
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ukladanie historyjek obrazkowych poczatkowo 2-3-elementowych, ukazuja-
cych nastepstwo czasowe, jesli dziecko je opanuje, przechodzimy do przyczy-
nowo-skutkowych - pilnujemy wtasciwego kierunku ukladania; zachgcamy do
opowiadania historyjki nawet ,,po swojemu”; za kazdym razem pamietamy, aby
dziecko mialo wlasciwy wzdér wypowiedzi; gdy dziecko juz lepiej méwi, zache-
camy do opowiesci bez zerkania na obrazek - chodzi o odtwarzanie sekwencji
Z pamieci;

¢wiczenia ukladania obrazkéw poczatkowo z 2-3 czesci, podzielonych linig
prosta;

wprowadzenie sylab prymarnych we wczesnej nauce czytania;

¢wiczenia sekwencji — uzupelnianie, odwzorowywanie, kontynuowanie - na
materiale tematycznym (obrazki) i atematycznym (wzory);

¢wiczymy obracanie figur w przestrzeni na materiale tematycznym i atema-
tycznym;

odtwarzanie wzoru z klockéw dwukolorowych (np. czarno-biatych) z zachowa-
niem kierunku od lewej do prawej i od gory do dotu.

5. Cwiczenia pamigci sekwencyjnej (zwigzanej z funkcjami lewopétkulowymi)
i symultanicznej (zwiazanej z funkcjami prawopotkulowymi):

Cwiczenia pamieci symultanicznej:
ukladanie przed dzieckiem 5 zdje¢¢ przedstawiajacych twarze domowni-
kow /5 ilustracji przedstawiajacych zabawki; ze swojego zestawu terapeuta
pokazuje jedno zdjecie/jedna ilustracje i odklada je odwrocone na stolik;
zadaniem dziecka jest wskazanie takiej samej fotografii/ilustracji w swoim
zestawie;
ukfadanie przed dzieckiem 5 zdjg¢ przedstawiajacych twarze domowni-
kow /5 ilustracji przedstawiajacych zabawki; ze swojego zestawu terapeuta
pokazuje jednoczesnie 2 zdjecia/2 ilustracje i odktada je odwrécone na stolik;
zadaniem dziecka jest wskazanie takich samych fotografii/ilustracji w swoim
zestawie;
powyzsze ¢wiczenia powtarza sie¢ z wykorzystaniem innego zestawu obrazkéw
jednej kategorii, np. ubrania, zwierzeta, pokarmy, zwigkszajac stopniowo licz-
be obrazkow w zestawie oraz liczbe prezentowanych jednoczesnie obrazkow;
ukladanie z figur geometrycznych wzoréw, stopniujgc poziom trudnosci; zada-
niem dziecka jest odtworzenie wzoru;
ukfadanie przed dzieckiem 10 lub 15 obrazkéw przedstawiajacych rézne figu-
ry geometryczne; ze swojego identycznego zestawu terapeuta prezentuje jed-
noczesnie 2 obrazki i odkfada na stolik; zadanie dziecka polega na wskazaniu
2 obrazkéw w swoim zestawie; w pdzniejszym etapie ¢wiczen zwigksza sie licz-
be prezentowanych obrazkéw do 3; wazne jest, aby prezentacja obrazkéw byla
jednoczesna i jednoczesne bylo réwniez odkltadanie ich na stolik.
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Cwiczenia pamieci sekwencyjnej, utozone rozwojowo:
powtarzanie powyzszych ¢wiczen, ale tym razem prezentuje si¢ obrazki kolejno:
najpierw jeden, potem drugi; zadaniem dziecka jest utozenie obrazkéw w kolej-
nosci prezentowania;
ukladanie 6 obrazkow, np. stodyczy, zabawek; po nazwaniu wszystkich obraz-
kéw sa one odwracane; terapeuta zadaje dziecku pytania: ,,gdzie jest jabtko?”,
»gdzie s3 lody?”;
odtwarzanie rytmu; potrzebne s3 kolorowe klocki (rézne kolory), drewniany
mloteczek (paleczka) - terapeuta stuka mloteczkiem w klocki, dziecko odtwa-
rza ruch i rytm, uderzajac kolejno w te same klocki;
$piewanie piosenek z gestem; zachecanie dziecka do powtarzania sekwencji;
pokazywanie dziecku sekwencji ruchéw, np. klasnij - tupnij - klasnij, z prosba
o ich powtdrzenie;
odtwarzanie rytmu ze stuchu (dziecko nie widzi, jak terapeuta go wykonuje);
konczenie werséw wierszykow;
odczytywanie opanowanych samogtosek/sylab od lewej do prawe;j.

B. Cwiczenia rozwijajace i wzbogacajace stownik dziecka i pamie¢ stowna:
wskazywanie i nazywanie przedmiotéw (takze na ilustracjach);
nazywanie wskazywanych przedmiotéw;
wskazywanie i nazywanie okreslonych czynnosci (takze na ilustracjach);
nazywanie czynnosci;
wskazywanie na ilustracji okreslonych obiektéw odpowiadajacych danym przy-
miotnikom (np. ,nowy - stary”; ,,smutny — wesoly”; ,maty — duzy”);
wlasciwe uzywanie przymiotnikéw w zdaniu;
¢wiczenia we wlasciwym uzywaniu zaimkow i przyimkow;
wykonywanie ustyszanych polecen:
- ukladanie zabawek, ilustracji wedtug podanego stownie polecenia;
- segregowanie przedmiotow wediug stownego polecenia;
- wykonywanie okreslonych ruchéw wedlug polecenia;
ogladanie ksigzek i czasopism dziecigcych — nazywanie i opisywanie ilustracji,
znajdujacych sie w nich;
odpowiadanie na pytania dotyczace ogladanych ilustracji;
tworzenie pisemnych opowiadan na temat ilustracji;
ukladanie rymoéw;
rozwigzywanie krzyzowek i rebusow;
szukanie wyrazéw ukrytych w wyrazach i wykreslankach;
laczenie sylab, wyrazéw w celu uzyskania jednego stowa;
dobieranie stéw taczacych si¢ tematycznie;
wyszukiwanie stéw, ktore nie faczg si¢ tematycznie (wskazywanie stowa, ktére
nie pasuje do pozostalych);
podawanie sléw o przeciwnym znaczeniu;
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tworzenie rodziny stow;
nauka wierszy i piosenek na pamiec.

C. Cwiczenia doskonalace wypowiedzi pod wzgledem gramatycznym i logicz-
nym:
rozwigzywanie zagadek stownych;
dopasowywanie brakujacych stéw do tekstu;
ukladanie zdan, w ktérych wyrazy rozpoczynaja si¢ dang gloska;
rozwijanie zdan prostych;
aczenie dwoch zdan odpowiednimi spojnikami;
ukladanie pytan do przeczytanego tekstu;
ukladanie zdan przeczacych;
zabawa ,,prawda czy falsz”;
tworzenie ustnych i pisemnych opiséw cech ludzi, zwierzat, przedmiotéw;
zadawanie pytan w celu rozwigzania zagadki;
ukladanie zagadek stownych;
ukladanie zdan na zadany temat;
opowiadanie na zadany temat;
poprawianie wypowiedzi niepoprawnych gramatycznie;
wskazywanie zdan poprawnych gramatycznie.

IV. Poziom doskonalenia umiejetnosci czytania

Gdy dziecko wykazuje trudno$ci w nauce czytania, przejawiajace si¢ przedtuza-
jacym glosowaniem, mozna wowczas wykorzysta¢ w pracy terapeutycznej metode
18 struktur wyrazowych. Proponowana przez Ewe Kujawe i Mari¢ Kurzyne metoda
polega na praktycznym poznawaniu przez dzieci wykazujace trudnosci w nauce
czytania i pisania réznorodnych wyrazéw uporzadkowanych w 18 zestawach ¢wi-
czen. Kazdy kolejny zestaw zawiera wczesniej poznane wyrazy o okreslonej budo-
wie (zachowujac zasade stopniowania trudnosci). Metoda ta opiera si¢ na analizie
sylabowo-gloskowej wyrazéow w powigzaniu z ich budowg literowa. Ma ona na
celu nauczenie automatycznego nazywania ksztaltéw fonogramoéw oraz rozwija-
nie zdolno$ci umieszczania ich w stowie w odpowiedniej kolejnosci. Elementami
réznicujacymi zestawy ¢wiczen sg liczba i budowa sylab. Wyréznienie sylab jest
podstawg tej metody'.

Autorki proponuja nastgpujace etapy pracy z dzie¢mi:

Czes¢1.:  Wyrazy dwusylabowe o schemacie zapisu: e® — @e, np. ko - za”;

Czes¢ 2:  Wyrazy wielosylabowe o schemacie zapisu kazdej sylaby: @ e i zroznico-
wanej ich liczbie, np. , ka-ru-ze-la”;

Czg$¢ 3.:  Wyrazy jednosylabowe o schemacie zapisu: ®®e, np. ,kot”, ,kosz”;

'E. Kujawa, M. KURzYNA: Reedukacja dzieci z trudnosciami w czytaniu i pisaniu ,metodg
18 struktur wyrazowych”. Warszawa, WSiP 1994.
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Czesc 4.
Czes$c¢ 5.
Czeséc 6.:
Czgsc 7.:
Czesc 8.:

Czes$¢ 9.
Czes$¢ 10.:

Czes¢ 11.:
Czesc 12.:
Czeséc 13.:
Czes$¢ 14.:
Czesc 15.:

Cze$c 16.:
Czesc 17.:

Czes$¢ 18.:

Wyrazy dwusylabowe o schemacie zapisu: ®e® — eee, np. ,re — bus’,
»sza — 1ik”;

Wyrazy dwusylabowe o schemacie zapisu: ee® — ®e, np. ,bul - ka’,
Llicz — ba”s

Wyrazy dwusylabowe o schemacie zapisu: ee® — eee, np. ,Ber - lin,
»kasz — tan”;

Wyrazy wielosylabowe, skladajace si¢ z r6znej liczby sylab o schemacie
zapisu: ®® oraz ®ee, np. ,wyw — rot — ka’, ,cza — pecz - ka”;

Wyrazy jednosylabowe o schemacie zapisu: ®ee®ee, np. ,jest’, ,,czort’,
»patrz’;

Wyrazy jednosylabowe o schemacie zapisu: e®e, np. ,,dwa’, ,,szta”;
Wyrazy dwusylabowe o schemacie zapisu: e®e — e@e, np. ,kra - ta’
»ska — cze”;

Wyrazy dwusylabowe o schemacie zapisu: e®e — eee, np. ,mly — nek’,
»chla — pac”;

Wyrazy jednosylabowe o schemacie zapisu: @@ e e, np. ,staw’, ,,klucz”;
Wyrazy dwusylabowe o schemacie zapisu: eeee — @e, np. ,stom-ka”;
Wyrazy dwusylabowe o schemacie zapisu: eeee — @e e, np. , kras—nal’,
»czwar—tek”;

Wyrazy jednosylabowe o schemacie zapisu: eeeee, np. ,sklep’,
swschéd”;

Wyrazy jednosylabowe o schemacie zapisu: e®®® e, np. , kleks’, ,,chwast;
Wyrazy o zréznicowanej strukturze literowej, zawierajace spotgtoski
miekkie, np. ,,kobiatka”;

Wyrazy sktadajace sie z rdznej liczby sylab o zréznicowanej niejednolitej
budowie?.

Dla ulatwienia dziecku orientacji w budowie wyrazu autorki zastosowaly -
powszechnie uzywane w nauce czytania i pisania, a takze w reedukacji — kolory.
Kolorem czerwonym oznacza si¢ samogloski, czarnym - spétgloski, zielonym -
sylaby. W kazdym z wyréznionych zestawéw mozna stosowac nastepujace techniki
pracy, ktore stanowig cze$¢ omawianej metody:

graficzne schematy budowy wyrazéw;

suwaki;

wprawki;

tancuchy sylabowo-wyrazowe;

stuchowe i wzrokowe réznicowanie stéw dzwigkowo i graficznie podobnych;

tworzenie nowych wyrazéw o aktualnie omawianej strukturze z wybranych liter

lub sylab wyrazéw ilustrowanych na obrazkach;

stuchowe i wzrokowe wersje ¢wiczen, np. ,,Co si¢ kryje w tym wyrazie?”;

rozsypanki wyrazowo-zdaniowe;

> E. Kujawa, M. KurzyNAa: Reedukacja dzieci z trudnosciami w czytaniu i pisaniu....
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zagadki;

czytanie zdan ztozonych z wyrazéw o znanej strukturze sylabowo-literowej na

materiale drukowanym oraz pisanie ich z pamieci;

pisanie zdan ze stuchu’.

Metoda 18 struktur wyrazowych jest doskonata do pracy z dzie¢mi wykazuja-
cymi trudno$ci w czytaniu i pisaniu. Jej walorem jest przede wszystkim doskona-
lenie obu umiejetnosci na tym samym materiale stownym. Ponadto angazuje ona
i rozwija analizatory: wzrokowy, stuchowy i kinestetyczno-ruchowy. Ich prawidlowe
funkcjonowanie jest niezbedne, aby osiggna¢ sukcesy w nauce szkolnej.

3 Ibidem.



Ankieta oceniajaca kompetencje
potrzebne poczatkujacym logopedom

Cel i konstrukcja ankiety

Jednym z gléwnych celéw projektu Network for Tuning Standards and Quality
of Education programmes for Speech and Language Therapists in Europe (Net-
Ques)' jest przeprowadzenie badania poréwnawczego istotnosci zaréwno kompe-
tencji szczegdélowych (przy wykorzystaniu zasad metodologii poréwnawczej), jak
i kompetencji ogélnych w programach studiéw logopedycznych. Badanie to obej-
muje prawie wszystkie realizowane programy studiéw logopedycznych w trzydzie-
stu jeden krajach europejskich?.

Do ulozenia ankiety wykorzystano migdzynarodowe wymagania kwalifikacyjne.

Biorac pod uwage réznorodno$¢ tresci, diugosé, poziom i terminologie sto-
sowang w programach studiéw logopedycznych, zdecydowano, ze przedmiotem
ankiety beda ,,kompetencje”

Kompetencje mozna zdefiniowaé jako ,niezbedny zakres wiedzy, zdolnosci
i umiejetnosci koniecznych do wykonywania pracy”. W kontekscie terapii logope-
dycznej oznacza to, iz nalezy doktadnie okresli¢:

zakres wiedzy;

umiejetnosci i zdolnosci, ktore sa potrzebne do wykonywania zawodu logopedy

w sposéb bezpieczny, efektywny i samodzielny.

Prywatno$¢, anonimowos¢ i poufnos¢ ankiety

Ankieta zostala tak przygotowana, aby respondenci zachowali anonimowo$¢
(nie ma mozliwosci polaczenia znakéw identyfikujacych z rezultatami ankiety).
Wszystkie dane sa poufne, gdyz etyczne standardy sa najwazniejsze. Udzielane

! Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie: http://www.netques.eu [data dostepu: 19.08.2013].

2 Ankieta byla rozsytana i wypelniana w kazdym kraju przez nauczycieli akademickich / wykta-
dowcow studiow logopedycznych; absolwentéw logopedii (z okresu ostatnich pieciu lat) oraz pra-
codawcow.
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odpowiedzi nie zawieraja osobistych informacji. Niektore pytania dotycza danych
zwigzanych ze statutem zawodowym respondentéw. Wszystkie uzyskane informacje
beda przechowywane w osobnych bazach danych i wykorzystywane jedynie w celu
wskazania badaczom liczby oséb, ktére wypelnity / nie wypelnily ankiety.

Instrukcja do wypelniania
Ankieta skfada si¢ z nastepujacych czesci:
I. Wprowadzenie / ogélne informacje.
II. Informacja o respondencie - kilka krétkich pytan dotyczacych statusu respon-
denta, uwzgledniajacych: edukacje, zatrudnienie i do§wiadczenie.
III. Ankieta: w ankiecie nalezy oceni¢ istotno$¢ wymienionych kompetencji do
wykonywania zawodu logopedy w dwdch podsekcjach:
A. Kompetencje szczegdtowe.
B. Kompetencje ogolne.

I. Wprowadzenie
Ankieta zostala zaprojektowana na zasadzie pol wyboru. Wypelnienie jej powinno
zabra¢ okoto 30-35 min. Nalezy jedynie wybrac i zaznaczy¢ wlasciwe pole, decy-
dujac, czy UMIEJETNOSC jest:
o ZBEDNA, aby mdc praktykowac (pracowac) jako poczatkujacy logopeda;
o POZADANA, ALE NIE NIEZBEDNA, aby méc praktykowa¢ jako poczatku-
jacy logopeda;
o NIEZBEDNA, aby mdc praktykowac jako poczatkujacy logopeda.
Na wszystkie 109 pytan nalezy udzieli¢ odpowiedzi.

Skroty wykorzystane w ankiecie:

SLT - Speech Language Therapy / Therapist — terapia logopedyczna / logopeda
EDS - Eating, Drinking, Swallowing - jedzenie, picie, polykanie

CT (scan) - Computerised Tomography - tomografia komputerowa

PET (scan) — Positron Emission Tomography — pozytonowa emisyjna tomografia
MRI (scan) - Magnetic Resonance Imaging. - obrazowanie metoda rezonansu
magnetycznego

II. Informacja o respondencie

JESTEM:
O mezczyzng
o kobietg

NALEZE DO NASTEPUJACEGO PRZEDZIALU WIEKOWEGO:
o 20-29 lat
o 30-39 lat
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o 40-49 lat
o 50-59 lat
o 60+

JESTEM LOGOPEDA OD:
o 25 lat lub wiecej

20-24 lat

15 -19 lat

10-14 lat

5-9 lat

4 lat

3 lat

2 lat

mniej niz 1 rok

O O O O O O O O

ZOSTALEM LOGOPEDA W:

o Austrii o Belgii o Bulgarii o Cyprze
o Czechach o Danii o Estonii o Hiszpanii
o Francji o Gredji o Wielkiej Brytanii © Wegrzech
o Irlandii o Wiloszech o Islandii o Lotwie
o Luksemburgu o Malcie o Holandii o Norwegii
o Polsce o Portugalii o Rumunii o Slowenii
o Szwecji o Slowacji o Turcji o Finlandii
o INNYM KRAJU Prosze podaé

MOJE KWALIFIJACJE ZAWODOWE JAKO LOGOPEDY TO:

o Certyfikat

o Licencjat

O Magisterium

o Doktorat

PRACU]JE JAKO LOGOPEDA W:

o Austrii o Belgii o Bulgarii o Cyprze
o Czechach o Danii o Estonii o Hiszpanii
o Francji o Gregji o Wielkiej Brytanii © Wegrzech
o Irlandii o Wloszech o Islandii o Lotwie
o Luksemburgu o Malcie o Holandii o Norwegii
o Polsce o Portugalii o Rumunii o Stowenii
o Szwecji o Stowagcji o Turcji o Finlandii
o NIE PRACUJE JAKO LOGOPEDA
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JAKO LOGOPEDA W PRACY UZYWAM OJCZYSTEGO JEZYKA:
o TAK
o NIE

JAKO LOGOPEDA W PRACY UZYWAM WIECE] NIZ JEDNEGO JEZYKA:
o TAK
o NIE

MOJ NAJWYZSZY STOPIEN NAUKOWY TO (zaznacz tylko jedna odpowiedz —
najwyzszy stopien):

certifikat

licencjat

magister

doktor

O O O O

KONTYNUUJE DOSKONALENIE ZAWODOWE W ZAWODZIE LOGOPEDY
PRZEZ (zaznacz ktdrgkolwiek pasujaca odpowiedz):

o 10 godzin ROCZNIE lub wigcej

O mniej niz 10 godzin rocznie

o rzadko lub nigdy

PROSZE WSKAZAC SWOJA OBECNA SYTUACJE ZAWODOWA:
Prosze zaznaczy¢é WSZYSTKIE poprawne odpowiedzi.

o wykonuj¢ prace zwigzang z moim wyksztalceniem

o wykonuj¢ prace niezwigzang z moim wyksztalceniem

o dalej studiuje dziennie

o bezrobotny

O inne Prosze podac

WSKAZ, KTORE Z WYMIENIONYCH OKRESLEN ODNOSZA SIE DO CIEBIE
(zaznacz wszystkie pasujace):

o dyplomowany logopeda

o pracodawca logopedow

o wykladowca na wydziale logopedii

UWAGA: W kazdym zdaniu dotyczacym kompetencji nalezy zadecydowac, czy

UMIEJETNOSC jest oceniana jako 0 1 lub 2:

0. ZBEDNA, aby mdc praktykowac jako poczatkujacy logopeda.

1. POZADANA, ALE NIE NIEZBEDNA, aby méc praktykowa¢ jako poczatku-
jacy logopeda.

2. NIEZBEDNA, aby mdc praktykowac jako poczatkujacy logopeda.
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III. Ankieta
1. KOMPETENCJE SZCZEGOLOWE
A. Zakres praktyki.
B. Ocena i identyfikacja zaburzen komunikacji i czynnosci jedzenia, picia
i potykania.
Planowanie i wprowadzanie terapii.
Ustugi z zakresu planowania, podtrzymywania i oceny.
Profilaktyka.
Zapewnienie jako$ci.
Badania naukowe.
Rozwoj zawodowy, doksztalcanie si¢ i etyka zawodowa.

TOME DO

A. Zakres praktyki

Pozadane, ale

nie niezbedne Niezbedne

Umiejetnosci poczatkujacego logopedy Zbedne

1. Potrafi oceni¢ zaburzenia mowy, zdiagno- | 0 1 2
zowac je i interweniowad w ich przypadku

2. Potrafi oceni¢ zaburzenia jedzenia, picia | 0 1 2
i potykania (EDS), zdiagnozowac je
i interweniowac w ich przypadku

B. Ocena i identyfikacja potrzeb w zakresie komunikacji i jedzenia, picia i polykania

Pozadane, ale

nie niezbedne Niezbedne

Umiejetnosci poczatkujacego logopedy Zbedne

1. Stawia diagnoze, swoim udziatem wspo- | 0 1 2
maga proces oceny i uczestniczy w proce-
sie diagnostyki roznicowej

2. Potrafi zaréwno syntetyzowaé wiedze 0 1 2
z zakresu: zaburzen mowy, jezykoznaw-
stwa, fonetyki, psychologii, nauk biome-
dycznych, jak i ja zastosowaé w celu iden-
tyfikacji zaburzen mowy i EDS, ich oceny

i diagnozy

3. Opanowuje transkrypcje fonetyczna 0 1

4. Opanowuje analiz¢ lingwistyczna i psy- 0 1
cholingwistyczna

5. Potrafi wlasciwie kontrolowa¢, przetwa- 0 1 2

rzaé, oceniad i interpretowac rézne dostep-
ne formalne i/lub nieformalne narzedzia
oceny
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6.

Potrafi oceniaé, rozumie¢ i interpreto-
wa¢ nastepujace badania:
audiometria,
tympanometria,
analiza akustyczna,
laryngografia,
spirometria,
stroboskopia,
endoskopia nosa,
videofluorouskopia

Rozumie znaczenie dla praktyki logope-
dycznej medycznych badan neurologicz-
nych, tj. CT, PET, MR], czy badan radio-
logicznych, takich jak rentgen klatki
piersiowej, w diagnostyce zaréwno zabu-
rzen mowy, jak i w dysfunkcjach EDS

(=) N=lellelo N == lNo)
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W celu postawienia diagnozy popraw-
nie analizuje wyniki badan i wtasciwie
je interpretuje: faczy zaréwno informa-
¢je z historii choroby, jak i inne istotne
zrodla

Przewiduje prawdopodobna progno-
z¢ na podstawie oceny dokumentacji
medycznej i diagnozuje nature i zakres
zaburzenia

10.

Identyfikuje brakujace informacje
i poszukuje danych niezbednych do zro-
zumienia zaburzen pacjenta

1L

Potrafi tworzy¢ zaréwno ustne, jak

i pisemne sprawozdania oceny wynikéw
z uwzglednieniem analizy i interpretacji
zebranych informacji

12.

W jasny sposob przedstawia pacjentowi
poprawng interpretacje wynikéw badan
i inne istotne dla przebiegu terapii infor-
macje

13.

Identyfikuje wpltyw réznych zdarzen,
otoczenia i kontekstu na problemy
pacjenta

14.

Diagnozuje wplyw zaburzen pacjenta na
jego kondycje psychospoleczna, status
spoleczny i medyczny oraz inne istotne
aspekty jego funkcjonowania

15.

Jesli zachodzi taka potrzeba, w odpo-
wiednim czasie i w uprzejmy sposéb
poleca pacjentowi konsultacje u innych
specjalistow
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C. Planowanie i wprowadzanie terapii

Umiejetnosci poczatkujacego logopedy

Zbedne

Pozadane, ale
nie niezbedne

Niezbedne

Rozwaza dlugoterminowe rezultaty
terapii i w porozumieniu z pacjentem
decyduje, czy terapia logopedyczna jest
wlasciwa lub wymagana jest jej kontynu-
acja. Wlacza w dyskusje kluczowe osoby
z otoczenia pacjenta

1

2

Laczy wyniki badan z innymi istotnymi
informacjami, aby wyznaczy¢ cele tera-
peutyczne

Rozumie zasady i reguly rzadzace kon-
kretnymi metodami terapeutycznymi

Dokonuje oceny badan i innych dowo-
déw w celu uaktualnienia terapii. Zmie-
nia metody, biorgc pod uwage nowe
rozwigzania

Wybiera i planuje wlasciwg i efektywna
terapie, ktdra angazuje kluczowe osoby
z otoczenia pacjenta

Planujac terapie, definiuje i ustala role
i obowigzki pacjenta i innych waznych
0s6b w planowanej terapii

Dokumentuje wyniki terapii i wszelkie
zmiany wprowadzane w planie terapii

. Rozumie role pozostatych inter/transdy-

cyplinarnych czlonkéw zespotu i tworzy
plany terapeutyczne w porozumieniu
z nimi

Wybiera odpowiednig role: oceniajaca,
edukujaca, konsultanta, doradcy, bada-
cza, rzecznika, koordynatora i jest $wia-
dom granic kazdej z nich

10.

Wprowadza odpowiednie techniki tera-
peutyczne, wykorzystujac niezbedne
materiaty naukowe i stosowne urzadzenia

11

W celu dokonania ewaluacji efektywno-
§ci terapii zbiera informacje, wlaczajac
dane jakosciowe i iloéciowe

12.

Podejmuje uzasadnione decyzje o inicja-
¢ji, kontynuacji, modyfikacji lub zakon-
czeniu stosowania wybranej techniki,
leczenia lub procedur / dzialan; popraw-
nie uzasadnia swoja decyzje
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13. Poprawnie przygotowuje pacjenta do
zakonczenia terapii, ustalajac punkt jej
zakonczenia i inne istotne kwestie zwia-
zane z postegpowaniem terapeutycznym

14. Na biezaco prowadzi czytelna i doktadng
dokumentacj¢ zgodna zaréwno z wymo-
gami prawnymi, jak i z obowigzujaca
terminologia

15. Decyzje podejmowane w ramach prakty-
ki klinicznej opierajg si¢ na naukowych
dowodach

16. W kontekscie interwencji logopedycznej
rozumie pojecie skutecznosci i wydaj-
nosci

17. Rozumie etyczne i prawne konsekwencje
wstrzymywania odzywiania i konsekwn-
¢jijego powstrzymywania

D. Ustugi z zakresu planowania, podtrzymywani

aioceny

Umiejetnosci poczatkujacego logopedy

Zbedne

Pozadane, ale
nie niezbedne

Niezbedne

1. Jest $wiadom funkcji i struktury systemu
edukacyjnego, socjalnego i zdrowotnego
w kraju, w ktérym praktykuje; na biezg-
co $ledzi zmiany w tym zakresie

1

2

2. Wybiera spo$rdd osiggalnych opcji moz-
liwe do wykonania ustugi

3. Efektywnie prowadzi przypadek, wla-
czajac wyznaczenie priorytetow, zarza-
dzanie czasem i wydajno$¢ wybranego
modelu ustugi

4. Bierze udzial w ocenie ustug logope-
dycznych

5. Podlega odpowiednim ustawom rzado-
wym i prawom zakltadu pracy, rozumie
ich wplyw na ustugi logopedyczne

E. Profilaktyka

Wkiad poczatkujacego logopedy w zapobieganie
wystepowania lub rozwoju zaburzen komunikacji,
jedzenia, picia czy potykania poprzez:

Zbedne

Pozadane, ale
nie niezbedne

Niezbedne

1. Edukowanie spoleczenistwa i innych spe-
cjalistow

1

2. Wczesng identyfikacje czynnikéw ryzyka
i wystepujacych zaburzen

3. Wezesng interwencje logopedyczng
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F. Zapewnienie jakosci

Umiejetnosci poczatkujacego logopedy

Zbedne

Pozadane, ale
nie niezbedne

Niezbedne

1. Rozumie zasady kontroli jako$ci
i zapewnienia jako$ci

1

2. Dostrzega potrzebe monitorowania
jako$ci praktyki

3. Wlacza sie poprzez dostarczanie danych
do programéw zapewniajacych utrzyma-
nie jakosci

4. Utrzymuje skuteczny audyt i stale pracu-
je nad ulepszeniami

5. Docenia konferencje poswigcone przy-
padkom logopedycznym i inne metody
sprawozdawcze

G. Badania naukowe

Umiejetnosci poczatkujacego logopedy

Zbedne

Pozadane, ale
nie niezbedne

Niezbedne

1. Analizuje biezace badania na podsta-
wie dowodow i stosuje je w praktyce
klinicznej

1

2

2. Rozumie zasady przeprowadzania badan
naukowych i metodologii badawczej

3. Jest zaznajomiony z pakietami staty-
stycznymi

4. Wspoluczestniczy w badaniach zainicjo-
wanych lub wspotprowadzonych przez
innych specjalistow

5. Ocenia formalne i nieformalne narzg-
dzia badawcze, okresla zrédta i metody
postepowania terapeutycznego w kon-
tekscie biezacych badan

6. Zgtasza swoje propozycje na tworzenie
lub pozyskiwanie nowych zrédel lub
wprowadzanie nowych metod

7. Bierze udzial w rozwoju dyscypliny
i zawodu poprzez przeprowadzanie
i publikowanie badan i studium przy-

padkéow
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H. Rozwdj zawodowy, doksztalcanie sie i etyka zawodowa

Pozadane, ale

nie niezbedne Niezbgdne

Umiejetnosci poczatkujacego logopedy Zbedne

1. Prezentuje umiejetnosci krytycznej 0 1 2
refleksji jako podstawe ciaglego rozwoju
zawodowego

2. Bierze udzial w spotkaniach formalnych | 0 1 2
i nieformalnych grup naukowych; dba
o wlasny zawodowy rozwdj

3. Zaréwno poprzez wnikliwg obserwa- 0 1 2
cje wlasnych umiejetnosci, jak i dalszy
rozwdj réznych zdolnosci interperso-
nalnych i komunikacyjnych doskonali
warsztat zawodowy.

4. Zdobywszy doswiadczenie i odpowied- | 0 1 2
nie przeszkolenie, asystuje i uczy studen-
tow zawodu

5. Przestrzega kodeksu etycznego krajo- 0 1 2
wych organizacji zawodowych i/ lub
miejsca pracy, i/lub krajowej administra-
cji rzadowej

6. Rozumie zadania zawodowe i granice, 0 1 2
ktorych nalezy przestrzega¢ jako logo-
peda

2. KOMPETENCJE OGOLNE
A. Kompetencje operacyjne.
B. Kompetencje interpersonalne i intrapersonalne.
C. Kompetencje systemowe.

A. Kompetencje operacyjne

Zdolnos¢ analizy i syntezy

Pozadane, ale

nie niezb¢dne Niezbgdne

Umiejetnosci poczatkujacego logopedy Zbedne

1. Syntetyzuje informacje z réznych zrédel, | 0 1 2
aby podja¢ wiasciwe dziatanie lub odpo-
wiedzie¢ na pytanie

2. Analizuje informacje, aby wyciagna¢ 0 1 2
poprawne wnioski i rozpoznaje konse-
kwencje swoich wnioskow
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Zdolnos¢ organizacji i planowania

Umiejetnosci poczatkujacego logopedy

Zbedne

Pozadane, ale
nie niezbedne

Niezbedne

1. Potrafi podzieli¢ zadanie na konkret-
ne etapy i okresli¢ realne ramy czasowe,
biorac pod uwage wszystkie inne wyma-
gania

1

2

2. Planowo wypelnia zadania lub dostarcza
rezultaty pracy

Ustna i pisemna komunikacja

Umiejetnosci poczatkujacego logopedy

Zbedne

Pozadane, ale
nie niezbedne

Niezbedne

1. W pisemnym, ustnym lub wizualnym
przekazywaniu informacji lub w naucza-
niu uzywa poprawnych i efektywnych
umiejetnosci oraz wykorzystuje wlasci-
we materialy

1

2

2. Potrafi pisa¢ akademickim, naukowym
jezykiem, tworzy prezentacje w sposéb
przejrzysty i zwiezly

3. Potrafi czytac ze zrozumieniem doku-
menty, artykuty naukowe i profesjonalne
prezentacje w jezyku obcym

4. Potrafi pisa¢ dokumenty, artykuty
naukowe i tworzy¢ profesjonalne prezen-
tacje w jezyku obcym

Podstawowe umiejetnosci z zakresu informacji technologicznej

Umiejetnosci poczatkujacego logopedy

Zbedne

Pozadane, ale
nie niezbedne

Niezbedne

1. Korzysta z powszechnie uzywanych
programoéw/oprogramowan w celu pro-
dukowania, tworzenia i przechowywa-
nia istotnych baz danych i dokumentacji
swojej dzialalnosci klinicznej i badaw-
czej

1

2

2. Korzysta z aplikacji e-learningowych,
przystosowuje si¢ do nowych technologii

edukacyjnych
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Umiejetnosci zarzadzania informacjami

Pozadane, ale

norodnoéci i multikulturowosci

Umiejetnosci poczatkujacego logopedy Zbedne nie niezbedne Niezbedne
1. Zbiera dane, korzystajac z réznych 0 1 2
metod, takich jak przeglad literatury,
wywiady, ankiety i obserwacje
2. Zarzadzajac informacjami, stosuje si¢ 0 1 2
do prawnych i etycznych zasad, dba
0 spdjnos¢, rzetelnosc i autentycznosé
dokumentacji
Rozwigzywanie probleméw i podejmowanie decyzji
Umiejetnosci poczatkujacego logopedy Zbedne :izzﬁiiiz ;rl; Niezbedne
1. Potrafi zidentyfikowal przyczyne proble- | 0 1 2
mu i zaproponowac rozwigzanie
2. Przewiduje potencjalne ryzyko lub 0 1 2
pomylki zwigzane z kazdym z mozli-
wych rozwigzan
3. Wykorzystuje wiedze tak, aby wybraé 0 1 2
najodpowiedniejsze rozwiazanie w kon-
kretnych okolicznosciach
4. Opisuje preferowane rozwiazanie / decy- | 0 1 2
zj¢ W jasny sposdb oraz przedstawia
zakres wymaganych dziatan
B. Kompetencje interpersonalne i intrapersonalne
Kompetencje interpersonalne
Umiejetnosci poczatkujacego logopedy Zbedne P.o iafflane, ale Niezbedne
nie niezbedne
1. Powinien wykazywac empati¢ w stosun- | 0 1 2
ku do pacjentéw i wspélpracownikow
2. Powinien wykazywa¢ umiejetno$é 0 1 2
skutecznego i taktownego zdobywania
informacji od informatoréw
3. Powinien wykazywa¢ umiejetno$é 0 1 2
udzielania doktadnych wskazdéwek
W spos6b jasny i delikatny
4. Powinien wykazywac umiejetnosci spo- | 0 1 2
teczne, takie jak asertywnos¢, umiejet-
nos¢ wspotpracy i negocjacji
5. Powinien wykazywac szacunek dla r6z- | 0 1 2
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Kompetencje intrapersonalne

Pozadane, ale

wienie i che¢ dziatania

Umiejetnosci poczatkujacego logopedy Zbedne nie niezbedne Niezbedne

1. Powinien wykazywa¢ samokrytyke 1 2

i refleksje nad swoja praca
2. Powinien wykazywac¢ elastyczne podej- 1 2

$cie do wymogdw pracy w sposob

pozwalajacy na radzenie sobie ze stre-

sem i utrzymanie wysokiej samooceny
3. Powinien wykazywac uczciwa, szczerg 1 2

i odpowiedzialng postawe
4. Powinien wykazywal pozytywne nasta- 1 2

C. Kompetencje systemowe

Zdolnos¢ uczenia si¢, generowania nowych pomystéw i adaptacji do nowych okolicznosci

Umiejetnosci poczatkujacego logopedy

Zbedne

Pozadane, ale
nie niezbedne

Niezbedne

1. Dostosowuje zachowanie i podejscie do
nowych okolicznosci

1

2

2. Wymysla kreatywne i oryginalne rozwig-
zania dla nowych sytuacji

3. Studiuje literature naukowa, szuka-
jac najistotniejszych informacji, aby
odpowiedzie¢ na roznorodne nurtujace
pytania

4. Ocenia warto$¢ zrealizowanego projektu
badawczego pod wzgledem metodologii,
rezultatéw i analizy

5. Wymysla i przeprowadza projekt badaw-
czy w celu efektywnego znalezienia
odpowiedzi

Zdolnosci przywodcze

Umiejetnosci poczatkujacego logopedy

Zbedne

Pozadane, ale
nie niezbedne

Niezbedne

1. Dobrze kieruje innymi

1

2. Potrafi doprowadzi¢ grupe do osiagnie-
cia konsensusu

1
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Zdolnos¢ samodzielnej pracy

- > . Pozadane, ale .
Umiejetnosci poczatkujacego logopedy Zbedne nie niezbedne Niezbedne
1. Pracuje niezaleznie 0 1 2
2. Bierze odpowiedzialnos¢ za rozwéj swo- | 0 1 2
jej wiedzy i umiejetnosci przez cale zycie
Inicjatywa/ przedsigbiorczoé¢
Unmiejetnosci poczatkujacego logoped Zhedne | FoRdaneale | gk
ejetnosci poczatkujgcego logopedy edne nie niezbedne ezbedne
1. Angazuje si¢ w nowe przedsiewzigcialub | 0 1 2
— jesli to konieczne - radzi sobie w trud-
nych sytuacjach
Edukowanie innych
Uniejgtnosci poczatkujacego logoped Zbed el IR
miejetnosci poczatkujacego logopedy edne nie niezbedne iezbedne
1. Wyraza cheé zapewnienia wlasciwej 0 1 2
edukacji i szkolenia przedstawicielom
innych zawodéw lub kluczowym oso-
bom w terapii pacjenta
2. Wyraza che¢ ksztalcenia nowych adep- 0 1 2
téw i innych czlonkéw zespotu
Aktywne reprezentowanie w spoleczenstwie i przed decydentami
- B 5 Pozadane, ale .
Umiejetnosci poczatkujacego logopedy Zbedne N Niezbedne
1. Potrafi by¢ rzecznikiem swojego zawo- 0 1 2
du i pacjentéw przed spoleczenstwem
i decydentami

Jesli uwazasz, ze sa kompetencje niezbedne dla poczatkujacych logopedow, ktore

zostaly pominiete, prosimy wymieni¢ je ponizej.

Dziekujemy za poswigcony czas i wypelnienie ankiety

Rezultaty i cele

Wryniki ankietyzacji zostang opublikowane na stronie internetowej NetQues
(www.netques.eu) i pozwolg stworzy¢ rzeczywisty obraz poziomu ksztalcenia lo-
gopedow w Europie.

Tlumaczenie Tomasz Wozniak



ELZBIETA B1jAK

Szkola Podstawowa nr 3 z Oddzialami Integracyjnymi w Mikotowie
Specjalistyczne Centrum Terapii Jakania w Wodzistawiu Slaskim

»Swiat, ktéry rozumie jgkanie” (Benny David) -
sprawozdanie z konferencji naukowej z okazji
Swiatowego Dnia Os6b Jakajacych sie (w 2011 roku)

Zgodnie z kilkuletnig tradycjg 21 pazdziernika 2011 roku - w Swiatowym Dniu
Osoéb Jakajacych sie (International Stuttering Awareness Day) — odbyla sie kolej-
na, IV Ogdlnopolska Konferencja Naukowa ,,Swiat, ktéry rozumie jgkanie”, ktérej
gltéwnym celem jest podnoszenie $wiadomosci spolecznej w dziedzinie jakania oraz
zwrocenie uwagi na skale tego problemu. Organizatorami konferencji byly: Wydziat
Filologiczny oraz Wydzial Teologiczny Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach; Stu-
dia Podyplomowe Kwalifikacyjne Logopedii i Medialnej Emisji Glosu Uniwersytetu
Slaskiego w Katowicach; Specjalistyczne Centrum Terapii Jagkania w Wodzistawiu
Slaskim; Instytut Jezyka Polskiego Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach; Zarzad
Gléwny Polskiego Towarzystwa Logopedycznego w Lublinie; Slaski Oddziat Pol-
skiego Towarzystwa Logopedycznego w Katowicach.

Uroczystego otwarcia konferencji dokonali: prof. zw. dr hab. Marian Kisiel
(Wydziat Filologiczny US w Katowicach), ks. dr hab. Leszek Szewczyk (Wydziat
Teologiczny US w Katowicach), dr Olga Przybyla (Studia Podyplomowe Kwalifika-
cyjne Logopedii i Medialnej Emisji Glosu US w Katowicach), dr Mieczystaw Che-
ciek (Specjalistyczne Centrum Terapii Jakania w Wodzistawiu Slaskim).

Pierwsza czg$¢ konferencji po$wiecona zostata réznorodnym aspektom teo-
retycznym, wsrod ktérych na szczegdlng uwage zastugiwaly stowa pamieci zto-
zone wybitnemu §lagskiemu kaznodziei i logopedzie, ksiedzu Stanistawowi Wil-
czewskiemu

W referacie Ks. dr Stanistaw Wilczewski — Mistrz terapii jgkania, katowicza-
nin z wyboru dr Ida Szwed (Uniwersytet Slaski w Katowicach) przyblizyta sylwet-
ke ks. dr. Stanistawa Wilczewskiego, ktory urodzit si¢ 26 kwietnia 1886 roku we
Wroctawiu. W 1904 roku otrzymat $§wiadectwo dojrzalosci w Friedrichsgymna-
sium w Berlinie i rozpoczat studia na Wydziale Teologicznym Uniwersytetu Wro-
clawskiego. Uczeszczal rowniez na wyklady z jezykoznawstwa polskiego i dziatal
w Kotku Polskim. W 1909 roku otrzymat §wigcenia kaptanskie. W latach 1910-1914
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pelnit funkcje wikarego w kosciele §w. Mikolaja w Raciborzu. W tej duzej, gotyc-
kiej $wiatyni zwrdcit uwage na fatalne warunki akustyczne panujace podczas m.in.
gloszenia kazan. Poglos odbijanych od $cian wypowiedzi powodowal, ze nie byly
one w pelni zrozumiate dla wiernych zgromadzonych w $wiatyni. Przynosito to
kaptanom znaczny dyskomfort gtosowy i emocjonalny. Stalo sie to w duzym stop-
niu przyczyna zainteresowania sie ks. Wilczewskiego m.in. fonetyka akustyczna.
Z pracy duszpasterska faczyt dziatalnos¢ kulturalno-oswiatowa w Kongregacji Mto-
dziezy Meskiej i Zenskiej. Intensywna praca glosem spowodowata u niego fona-
steni¢. Chcgc pomdc sobie i innym, podjal studia z fonetyki eksperymentalnej
i filologii na uniwersytecie w Hamburgu oraz w Panstwowym Laboratorium Fone-
tycznym, zakonczone w 1921 roku doktoratem Phonoposotische und Phonotopische
Untersuchungen von Lippenlauten (Hamburg 1922). Specjalizowal si¢ w fizjologii
wytwarzania glosu oraz leczeniu zaburzen glosu i mowy. Prowadzil réwniez zaje-
cia z fonetyki i higieny mowy z ksiezmi i klerykami. Po plebiscycie w 1921 roku
zamieszkal w Katowicach. Wlaczyt sie w organizowanie polskiego szkolnictwa.
Podjal prace w Gimnazjum Klasycznym im. A. Mickiewicza. Krzewil kulture pol-
ska, zakladal i prowadzit teatry zywego stowa.

W latach 1925-1927 w celu doskonalenia warsztatu logopedycznego i kazno-
dziejstwa podjat studia na Uniwersytecie Warszawskim z zakresu psychologii
mowy i homiletyki. Od 1927 roku byl wyktadowca w Panstwowym Seminarium
Nauczycielskim w Mystowicach, a wlatach 1930-1938 réwniez w Zakladach Ksztat-
cenia Nauczycieli w Pszczynie, Nowej Wsi (Wirek), w Tarnowskich Gérach oraz
w Panstwowym Konserwatorium Muzycznym w Katowicach. Uczyl metod zapo-
biegania schorzeniom narzadu glosu u 0séb pracujacych gltosem i estetyki mowy.
W 1927 roku zatozyt w Katowicach Instytut Fonetyczny — Poradni¢ Logopedycz-
ng. Leczyl fonastenig, wypracowal metody usuwania wad wymowy, a zwlaszcza
jakania. Wydzial Zdrowia Urzedu Wojewodzkiego w Katowicach oraz Podyplomo-
we Studium Logopedii Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie zlecaly
mu réwniez prowadzenie kurséw doksztalcajacych dla logopedéw. Byt cztonkiem
Polskiego i Miedzynarodowego Towarzystwa Logopedycznego. Wygtaszal refera-
ty na miedzynarodowych kongresach fonetyczno-logopedycznych w Bonn (1930),
w Amsterdamie (1932) ilicznych sympozjach logopedycznych w Polsce. W uznaniu
zastug w 1975 roku przyznano mu ,,Slgska Nagrode im. J. Ligonia”

Mimo iz w 1967 roku przeszedl na emeryture, logopedia i kaznodziejstwem
zajmowal sie do $mierci. Zmarl 12 czerwca 1980 roku w Katowicach.

Ks. dr Stanistaw Wilczewski, ktory z pasja podejmowal si¢ pracy z pacjenta-
mi, jest wzorem dla wielu terapeutéw réowniez dzis. A jego wiedza, umiejetnosci
i doswiadczenie stanowig dziedzictwo, o ktérym nie powinni zapomina¢ wspot-
cze$ni logopedzi.

Ks. dr hab. Leszek Szewczyk (Uniwersytet Slaski w Katowicach) w swoim wystg-
pieniu: Ksiedza Wilczewskiego troska o jakos¢ stowa (kaznodziejskiego) zwrécit uwage
na inny aspekt dzialalnodci ks. dr. Stanistawa Wilczewskiego, ktéry oprécz pracy
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duszpasterskiej i terapeutycznej wykladat fonetyke pastoralna, najpierw w Slaskim
Seminarium Duchownym w Krakowie, a p6zniej rowniez w seminariach czesto-
chowskim i krakowskim. Uczyt przysztych kaptanéw higieny glosu, estetyki mowy,
komunikatywnego, z wewnetrznym zaangazowaniem i przezyciem gloszenia stowa
Bozego oraz akcji kaznodziejskiej. Przygotowywat wyktadowcéw fonetyki pasto-
ralnej dla kilku seminariéw duchownych diecezjalnych i zakonnych. Znany byt
réwniez jako wybitny moéweca i kaznodzieja. W 1929 roku jako jeden z pierwszych
glosit kazania w Polskim Radio. Cykl jego kazan radiowych ,,Pius XI i wielcy jego
imiennicy na Stolicy Piotrowej” zostal wydany drukiem (Katowice 1929). Jako zato-
zyciel Kotka Homiletycznego i jego dlugoletni prezes (1932-1939) przyczynit si¢ do
rozwoju kaznodziejstwa w diecezji katowickiej.

Wystapienia pierwszej czgsci obrad koncentrowaly si¢ wokot ztozonych aspek-
tow funkcjonowania osob jakajacych sie, profilaktyki i terapii logopedycznej w przy-
padku nieptynnosci mowy. Doktor Mieczystaw Checiek (Specjalistyczne Centrum
Terapii Jakania w Wodzistawiu Slaskim, Wyzsza Szkota Ekonomii, Turystyki i Nauk
Spotecznych w Kielcach) w referacie zatytutowanym Terapia 0sob jgkajgcych sig
w ujeciu interdyscyplinarnym zwrdcit uwage na wieloaspektowo$¢ zaburzen ptyn-
noséci mowienia i zlozono$¢ procesu terapeutycznego. Kolejny raz podkreslit role
najblizszego srodowiska — 0s6b wspierajacych terapie jakajacych sie.

Natomiast mgr Katarzyna Robakowska-Ploch (Poradnia Psychologiczno-
-Pedagogiczna w Swietochtowicach) w wystapieniu Z historii Polskiego Zwigzku
Jgkajgcych sig oraz Swiatowego Dnia Oséb Jgkajgcych sie (International Stuttering
Awareness Day, ISAD) zaprezentowala historie oraz zasady funkcjonowania samo-
pomocowych grup oséb jakajacych sie — klubow ,,J”.

Analize sposobow przedstawiania probleméw jakania si¢ w Internecie wraz
z prezentacja adreséw polsko- i anglojezycznych stron internetowych, na ktérych
mozna znalez¢ rzetelne informacje na temat nieptynnosci mowy, omoéwita dr Kata-
rzyna Wesierska (Uniwersytet Slaski w Katowicach) w referacie zatytutowanym
Jgkanie w sieci.

Tuz przed przerwg glos zabrata dr Olga Przybyla (Uniwersytet Slaski w Kato-
wicach). Zaprezentowala projekt: Network for Tuning Standards & Quality of Educ.
progs. for SLT in Europe (NetQues). Omoéwila postepy nad opracowaniem jedno-
litych standardow ksztalcenia logopedéw w krajach Unii Europejskiej. Jednym
z gtéwnych celéw projektu jest podnoszenie standardow i jakosci programow ksztat-
cenia logopedéw w Europie.

Druga czgs$¢ konferencji obejmowala referaty dotyczace praktycznych aspektow
terapii jakania. Jako pierwszy wystapit mgr Tomasz Brawanski (Poradnia Psycho-
logiczno-Pedagogiczna w Cieszynie, SCT] w Wodzistawiu Slaskim) z referatem
Wykorzystanie zjawiska opoznionego sprzezenia zwrotnego w procesie terapii 0sob
jakajgcych sie. W swoim wystapieniu omowil zastosowanie korektora ,,Echo’, kto-
rego dzialanie zostalo oparte na metodzie ,,Echo” profesora Bogdana Adamczyka.
Istota prezentowanej metody jest mowienie w sposob zsynchronizowany z wla-
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snym echem, opéznionym o 0,1-0,3 sek., w czasie ktérego jakanie nie pojawia sie,
a tempo mowy staje si¢ wolniejsze. Wykorzystanie echokorektora i echa zapamie-
tanego stanowi jeden z elementéw Zmodyfikowanego Programu Psychofizjolo-
gicznej Terapii Jakajacych sie.

Nastepnie Techniki wspierajgce ptynne méwienie u osob z dysfluencjig mowy
przedstawila mgr Elzbieta Bijak (Szkota Podstawowa nr 3 z Oddzialami Integra-
cyjnymi w Mikotowie, SCT] w Wodzistawiu Slgskim). W swoim referacie omowita:
milczenie; maskowanie; méwienie rytmiczne; mowienie chéralne; metode cienia;
technike zwolnionego, przedtuzonego méwienia (TPM); gest uptynniajaco-rytmi-
zujacy; technike delikatnego startu mowy (TDSM) oraz proby celowego jakania sie,
czyli technike negatywnej praktyki. Podkreslita, iz najlepsze efekty w terapii os6b
jakajacych sie osiaga sig, stosujac techniki ptynnego méwienia jako integralny ele-
ment spojnego systemu oddziatywan terapeutycznych.

W kolejnym wystapieniu mgr Elzbieta Skrzypiec-Kucharzewska (Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna w Siemianowicach Slaskich, SCT] w Wodzistawiu
Slaskim) przedstawita Trening oddechowo-emisyjno-dykcyjny 0séb z zaburzenia-
mi plynnosci mowienia. Logopeda emisjolog zapoznata stuchaczy z zalozeniami
i warunkami prowadzenia terapii oddechowo-emisyjno-dykcyjnej, z wykorzysta-
niem muzykoterapii i §piewoterapii, w ktérej ¢wiczenia oddechowe, ¢wiczenia fona-
cyjne i artykulacyjne ukierunkowane sg na poprawe ptynnosci mowy oraz zwol-
nienie tempa mowy.

Referat Logofobia — patologiczny lek przed méwieniem u 0sob jgkajgcych sig
wyglosita mgr Justyna Toronczak (Zespo6t Szkot Ogélnoksztalcacych nr 13 w Zabrzu,
SCTJ w Wodzistawiu Slgskim). Obnizanie poziomu logofobii — spotecznego leku
przed moéwieniem (przed wypowiadaniem si¢ na forum grupy, udzialem w dys-
kusji, nawigzaniem rozmowy czy tez publicznymi wystapieniami) jest jednym
z zasadniczych celow prowadzonej terapii oséb z problemami ptynno$ci méwienia.
J. Toronczak omoéwila psychoterapeutyczng metode radzenia sobie z logofobig —
relaksacje i wizualizacje.

Mgr Dorota Kaminska (Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Ciechano-
wie, Mazowieckie Samorzadowe Centrum Doskonalenia Nauczycieli - Wydziat
w Ciechanowie, SCT] w Wodzistawiu Slaskim) przedstawita prezentacje: Oswaja-
nie lekow - psychodrama i socjoterapia w pracy z osobami jgkajgcymi sie. W swoim
wystapieniu zwrocila uwage, iz osoby z nieptynnoscia mowy potrzebuja spoteczne-
go wsparcia, a takze wiary w sens i skutecznos¢ terapii, gdyz nieptynno$¢ mowie-
nia w znacznym stopniu wplywa na ich samoocen¢ i samoakceptacj¢. Gtéwnym
zadaniem w tym zakresie jest udzielanie im wsparcia emocjonalnego, dostarczanie
pozytywnych ,wzmocnien, a takze pomoc w rozwigzywaniu probleméw osobi-
stych, umozliwienie lepszego poznania siebie, swoich ,,mocnych stron” oraz umie-
jetnego wykorzystywania ich w sytuacjach zyciowych.

Jako ostatni przed warsztatami glos zabral Maciej Paszkowski (student Uniwer-
sytetu Lodzkiego), ktéry swoim wystapieniem: Moja droga do ptynnego mowienia
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dat $§wiadectwo, ze warto walczy¢ o plynng mowe i swobode w komunikowaniu
sie. Kiedys jakajacy sig, dzisiaj wolontariusz wspierajacy terapig innych jakajacych
sie w czasie turnusow terapeutycznych organizowanych przez Specjalistyczne Cen-
trum Terapii Jakania w Wodzistawiu Slgskim, podzielit sie ze stuchaczami swoimi
refleksjami na temat wlasnej terapii, towarzyszacych jej emocji, potknigé, walce,
watpliwosci, sukcesach malych i wigkszych oraz pomaganiu innym. Przyznal: ,Tak
wiele jakanie mi zabralo, tak wiele czasu stracitem, tak wiele marzen zaprzepasci-
tem, tak wiele przemilczatem...”

Tradycyjnie konferencje zamykaly warsztaty z udzialem oséb jakajacych si¢ —
uczestnikow konferencji, prowadzone przez terapeutéw ze Specjalistycznego Cen-
trum Terapii Jakania w Wodzistawiu Slagskim. Pokazowa sesja terapeutyczna rozpo-
czela si¢ od wyjscia jakajacych si¢ 0sob na méwnice i powiedzenia kilku stéw o sobie
pozostalym uczestnikom konferencji. Nastepnie przeprowadzono zajecia z wyko-
rzystaniem wizualizacji, celem wprowadzenia wszystkich uczestnikéw obrad w stan
wyciszenia i odprezenia. Nastepnie uczestnicy konferencji wykonywali ¢wiczenia
oddechowe, fonacyjne i artykulacyjne, elementy plastyki ruchu oraz ¢wiczenia dyk-
cyjne z wykorzystaniem tekstow. W czasie warsztatowej sesji przeprowadzono takze
trening zwolnionego méwienia z wykorzystaniem metody ,,Echo” oraz ¢wiczenia
Techniki Delikatnego Startu Mowy i innych technik ptynnego méwienia.

Podsumowania i uroczystego zamkniecia konferencji dokonali dr Olga Przybyla
i dr Mieczystaw Checiek, dzigkujac uczestnikom za przybycie i aktywne uczestnic-
two. Szczegolnie mile stowa skierowali do licznie przybytych jakajacych sie. Wyrazili
réwniez nadzieje, ze takie spotkania pomagaja $wiatu zrozumie¢ jakanie.
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ELZBIETA BI1jak, mgr pedagogiki, neurologopeda, oligofrenopedagog. Pracuje w Szkole
Podstawowej nr 3 z Oddzialami Integracyjnymi w Mikolowie oraz w Specjalistycznym
Centrum Terapii Jakania w Wodzistawiu Slaskim. Jest terapeuta mowy podczas specjali-
stycznych turnuséw terapeutycznych dla oséb jakajacych sie organizowanych przez SCT]
w Wodzistawiu Slgskim.

Mieczystaw CHECIEK, dr nauk humanistycznych, pedagog, neurologopeda, nauczyciel
akademicki. Autor Zmodyfikowanego Programu Psychofizjologicnej Terapii Jakajacych sig,
opracowanego na podstawie wieloletnich doswiadczen w pracy terapeutycznej z jakajacymi
si¢ oraz wiedzy i umiejetnosci zdobytych w czasie licznych szkolen i stazy u uznanych spe-
cjalistow, m.in. w zakresie terapii jakania i zaburzen glosu w osrodkach logopedyczno-fonia-
trycznych w Berlinie Zachodnim, Monachium, Londynie, Oksfordzie. Jego zainteresowania
naukowe koncentrujg si¢ na problematyce klinicznych i logopedycznych zagadnien nieptyn-
nosci mowy (opublikowal kilkadziesigt opracowan na temat réznych aspektéw jakania).
Jest zastuzonym dzialaczem Polskiego Towarzystawa Logopedycznego, wieloletnim zastgpca
przewodniczacego ZG PTL oraz wieloletnim przewodniczagcym SO PTL.

GRAZYNA JASTRZEBOWSKA, dr nauk humanistycznych, logopeda, adiunkt w Zakfadzie
Polonistyki Stosowanej Instytutu Polonistyki i Kulturoznawstwa Uniwersytetu Opolskiego.
0d 1993 roku kieruje Pomagisterskim Studium Logopedycznym i Podyplomowym Studium
Terapii Pedagogicznej. Wspolpracuje z réznymi o$rodkami akademickimi w Polsce, jest
czlonkiem Komisji Rozwoju i Zaburzent Mowy Komitetu Jezykoznawstwa PAN, czlonkiem
Polskiego Towarzystwa Neuropsychologicznego. Jest autorka kilkudziesieciu opracowan
naukowych, w tym kilku podrecznikéw, m.in.: Podstawy teorii i diagnozy logopedycznej,
Podstawy logopedii dla studentéw logopedii, pedagogiki, psychologii, filologii. Do jej najwaz-
niejszych zawodowych osiagnie¢ naleza akademickie podreczniki Logopedia. Pytania i od-
powiedzi oraz Podstawy neurologopedii.
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DoroTta KamiNska, mgr pedagogiki, neurologopeda, czlonek Polskiego Towarzystwa
Logopedycznego (Srebrny Certyfikat PTL); certyfikowany trener programu TOCE (Theory
of Constraints for Education); terapeuta mowy podczas specjalistycznych turnuséw tera-
peutycznych dla oséb jakajacych sie organizowanych przez Specjalistyczne Centrum Tera-
pii Jakania w Wodzistawiu Slgskim; konsultant ds. wychowania przedszkolnego i edukacji
weczesnoszkolnej w MSCDN Wydziat w Ciechanowie. Jest autorka publikacji logopedycz-
nych z zakresu jakania, m.in.: Wspomaganie plynnosci mowy dziecka - profilaktyka, diagnoza
i terapia jgkania wczesnodziecigcego (Krakow 2006), Jgkanie — ,,przywilej” krolow? Szczesciem
jest, gdy nasze mysli mogq staé sig stowami — czyli stéw kilka o jgkaniu (,Emocje” 2011, nr 2
i 3), Efektywno$¢ 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 uczy¢ z pasjg? zastosowanie narzedzi TOC w pracy z dzieckiem — mini
poradnik jak wychowaé dziecko tworcze, optymistyczne i ciekawe Swiata (Krakow 2012).

BarBARA Kasica, mgr psychologii, surdopedagog, logopeda. Diagnozuje i prowadzi te-
rapie logopedyczng 0séb z zaburzeniami stuchu i mowy od ponad dwudziestu lat. Jest
kierownikiem Specjalistycznego Osrodka Diagnozy i Rehabilitacji dla Dzieci i Mlodziezy
z Wada Stuchu PZG w Katowicach; koordynatorem ,,Dzwigkéw marzen” Fundacji Orange
wojewddztwa $laskiego. Jej glowne zainteresowania badawcze dotycza probleméw edukacji
i rehabilitacji gtuchych i niedostyszacych. Wyglosita kilkadziesigt odczytéw na krajowych
i miedzynarodowych konferencjach, ma w swoim dorobku kilka artykuléw z obszaru surdo-
logopedii.

KaTarRzYNA Kasica-BANKOWSKA, mgr fizjoterapii, logopeda, terapeuta SI, dietetyk.Dia-
gnozuje i prowadzi terapi¢ logopedyczng z elementami integracji sensorycznej z dzie¢mi
w wieku przedszkolnym i wezesnoszkolnym. Prowadzi réwniez zajecia grupowe rozwijajace
umiejetnosci spoleczne i tworcze. Wprowadza swoim podopiecznym - indywidualnie do
ich potrzeb - diety eliminacyjne i suplementacje, zapewniajagc im lepsze funkcjonowanie
w Zyciu codziennym. Ma zainteresowania badawcze z dziedziny neurologopedii, surdo-
logopedii (szczeg6lnie z zakresu terapii dzieci z niedostuchem centralnym) oraz odzywia-
nia dzieci dysfunkcyjnych. Jest wspotautorks artykutéw na temat centralnych zaburzen
przetwarzania stuchowego.

WeADYSEAWA KSIAZEK-BRYLOWA, prof. dr hab., pracownik Instytutu Filologii Polskiej
Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej. Jest autorka trzech monografii: Wariantywnos¢
polskiej fleksji (wspdtautor. z T. Skubalanka, Wroctaw 1992); Wariantywnos¢ fleksji w hi-
storii i gwarach jezyka polskiego (Lublin 1994); Wactaw Potocki i jego Ogréd, ale nieple-
wiony (Lublin 2009), ponad stu artykultéw naukowych oraz opublikowata wiele prac pod
swoja redakcjg. Zajmuje sie jezykoznawstwem historycznym i synchronicznym. Ostatnio
podjeta badania z zakresu pragmatyki jezykowej (przygotowala m.in. zajecia fakultatywne
z jezyka pisarzy, roli kobiety w jezyku i kulturze, jezyka agresji, jezyka pisarzy regionu).
Wypromowata doktora i ponad 200 magistréw filologii polskiej, ponad 70 licencjatow.
Prowadzi zajecia na studiach doktoranckich, magisterskich i licencjackich na kierunku
filologia polska i logopedia. W latach 1996-2002 pelnita funkcje prodziekana Wydziatu
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Humanistycznego, 2002-2005 - senatora Senatu UMCS, 1996-2005 - czlonka Senackiej
Komisji ds. Dydaktyki i Wychowania. W latach 2000-2012 uczestniczyla w 25 konferen-
cjach naukowych, wspoélorganizowala 8 konferencji z cyklu: ,,Spotkania Lubelskich Jezy-
koznawcoéw” (z Katedra Jezyka Polskiego KUL) i 4 konferencje Dni Lublina w Poznaniu
(wraz z UAM i KUL). W latach 2000-2008 byta opiekunem Kolegium Nauczycielskiego
w Radomiu. Wielokrotnie brata udzial jako recenzentka w przewodach doktorskich, ha-
bilitacyjnych i na stopien naukowy profesora.

DaAwID LARysz, dr nauk medycznych, absolwent Wydziatu Lekarskiego Slaskiego Uni-
wersytetu Medycznego w Katowicach i Uniwersytetu Opolskiego, specjalista neurochirur-
gii, psycholog. Do$wiadczony nauczyciel akademicki (wyktadowca SUM i Uniwersytetu
Slaskiego). Pracuje w Klinice Neurochirurgii SUM w Katowicach i w Oddziale Neurochi-
rurgii Dzieciecej Gornoslaskiego Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawtla II w Katowi-
cach. Kieruje Centrum Leczenia Zaburzen O$rodkowego Uktadu Nerwowego i Wspierania
Rozwoju Dzieci ,KANGUR”. Pelni funkcje wiceprzewodniczacego Specjalistycznego Kota
Przyjaciot Dzieci z Dyskraniami. Jest autorem i wspdtautorem 34 artykuléw w recenzowa-
nych czasopismach o zasiggu mi¢gdzynarodowym, autorem 5 rozdzialéw w podrecznikach,
wspolautorem i wspotredaktorem naukowym podrecznika Neurologopedia dziecigca w teorii
i praktyce. Ma w swoim dorobku ponad 120 wystapien na konferencjach w kraju i za gra-
nicy. Obszarem jego zainteresowan naukowych sa: diagnostyka i terapia zaburzen neuro-
psychologicznych u dzieci i dorostych oraz nowoczesne metody planowania 3D zabiegéw
neurochirurgicznych w wirtualnej rzeczywisto$ci, badania jakosci zycia dzieci HR-QOL
leczonych neurochirurgicznie.

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.

ANNA LoBos, dr nauk humanistycznych w zakresie jezykoznawstwa, adiunkt w Kate-
drze Edukacji Muzycznej i Arteterapii Instytutu Pedagogiki Uniwersytetu Slaskiego w Ka-
towicach. Jest absolwentka dziennych studiéw magisterskich na Wydziale Filologicznym
Uniwersytetu Jagielloniskiego w Krakowie oraz absolwentka Studium Pedagogicznego na
Uniwersytecie Jagiellonskim. Jest autorka kilkudziesieciu publikacji naukowych. Nalezy
do Polskiego Towarzystwa Jezykoznawczego. Jej zainteresowania naukowe obejmuja: jezy-
koznawstwo i pedagogike: jezyk wspoélczesnych medidw masowych i jego wplyw na dzieci
i mlodziez; jezyk regionu — miejsce gwary we wspolczesnej szkole; kultura jezyka — jezyk
mowiony i pisany dzieci i dorostych; jezyk w spoleczenstwie konsumpcyjnym; literatura
piekna i jej miejsce w dzisiejszym $wiecie — dziecko w $wiecie literatury.

MARZENA MAcHOS, dr nauk humanistycznych w zakresie jezykoznawstwa, filolog, logo-
peda, specjalista wczesnej logopedii klinicznej, oligofrenopedagog, dogoterapeuta (certy-
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fikat Fundacji Dogtor). Pracuje w Szkole Podstawowej nr 14 z Oddziatami Integracyjnymi
w Zabrzu oraz w O$rodku Wczesnej Interwencji w Zabrzu. Jej zainteresowania badawcze
obejmuja: problem akwizycji jezyka dziecka o obnizonej sprawnosci intelektualnej, terapie
logopedyczng z dzieckiem z niepelnosprawnoscig intelektualna, holistyczne aspekty tera-
pii usprawniajacej 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 0s6b 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 os6b z chorobg Alzheimera, choroba Parkinsona i 0sob laryngektomowanych),
a takze artykulow, 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 Os6b 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’.

J6ozErF OczaDty, logopeda z ponaddwudziestoletnim zawodowym doswiadczeniem.
Ukonczyt Studium Logopedii Szkolnej w Instytucie Ksztalcenia Nauczycieli w Katowi-
cach, prowadzone wedtug programu prof. Leona Kaczmarka, a nastepnie Podyplomowe
Studium Logopedii na Uniwersytecie Slagskim oraz neurologopedie. Pracuje w Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej w Katowicach oraz w resorcie stuzby zdrowia. Od siedem-
nastu lat wspétpracuje z podyplomowymi studiami logopedycznymi Uniwersytetu Sla-
skiego. W latach 1995-2005 byt asystentem w Wyzszej Szkole Pedagogicznej Towarzystwa
Wiedzy Powszechnej w Warszawie - Wydziat Nauk Spoteczno-Pedagogicznych w Katowi-
cach. Od wielu lat pomaga dzieciom niepelnosprawnym w Dziennym O$rodku Rehabilita-
cyjno-O$wiatowym ,Odrodzenie”. Jest aktywnym czlonkiem Zarzadu Slaskiego Oddziatu
Polskiego Towarzystwa Logopedycznego. Przez wiele lat petnit funkcje przewodniczacego
Komisji Rewizyjnej przy ZG PTL. Jest autorem m.in. polskiej wersji czeskiej serii pomocy
dydaktyczno-logopedycznych dr Karli Svobodovej i dr Dany Kutalkove;j.

Maja PaTALONG-OGIEWA, lekarz, specjalista neurolog, psycholog o specjalnosci diag-
noza i terapia neuropsychologiczna. Jest wyktadowcg Slgskiego Uniwersytetu Medycznego
i Podyplomowych Kwalifikacyjnych Studiow Logopedii i Medialnej Emisji Glosu. Specjal-
nos¢ - Neurlologopedia. W swoich zainteresowaniach zawodowych gtéwny nacisk ktadzie
na deficyty jezykowe i kognitywne wynikajace z uszkodzenia prawej potkuli mozgu.

OLGA PRzYBYLA, dr nauk humanistycznych w zakresie jezykoznawstwa, filolog, logo-
peda, terapeuta integracji sensorycznej, adiunkt w Katedrze Dydaktyki Jezyka i Literatury
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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 zaburze mowy i rozwoju jezyka,
diagnozy i terapii logopedycznej z elementami integracji sensorycznej oraz surdologopedii
(szczegblnie diagnozy i terapii osob z APD). Jest autorka kilkudziesigciu 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-
kéw. Jest cztonkiem Zarzadu 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.

Davip ROWLEY, honorowy starszy pracownik naukowy Uniwersytetu De Montfort, Le-
icester w Wielkiej Brytanii. Jego gtéwne zainteresowania badawcze koncentrujg sie na kli-
nicznych i logopedycznych problemach nieptynnosci mowy. Jest autorem kilkudziesigciu
publikacji o zasiegu krajowym oraz miedzynarodowym. Przez wiele lat organizowat kon-
ferencje na temat réznych aspektéw jakania si¢, m.in. miedzynarodowe Oksfordzkie Kon-
ferencje Dysfluencji Mowy.

KRYSTYNA SACHER-SZAFRANSKA, pedagog, neurologopeda. Zajmuje si¢ zaburzeniami
komunikacji i mowy na podlozu neurologicznym, anatomicznym i psychogennym. Spe-
cjalizuje si¢ w rozwijaniu sprawnosci komunikacyjnych u dzieci z (ASD) - zaburzeniami
autystycznego spektrum, a takze w zaburzeniach plynnosci mowy. Wykorzystuje w pracy
réwniez (AAC) alternatywne i wspomagajace metody komunikacji. Prowadzi terapie indy-
widualne oraz grupowe dla: dzieci autystycznych i mtodziezy jakajacej si¢. Ukonczyta m.in.
Studia Podyplomowe Logopedii i Glottodydaktyki z Terapig Pedagogiczng w Uniwersytecie
Slaskim. Pracuje w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Gliwicach.

MALGORZATA STANDO-PAWLIK, mgr pedagogiki o specjalno$ci: zintegrowana edukacja
weczesnoszkolna i przedszkolna z terapig pedagogiczng. 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 rozwoj
mozgu i zwigzane z nim zaburzenia rozwoju, zaburzenia rozwoju mowy u dzieci, wczesna
interwencja terapeutyczna, metody wspierania rozwoju, terapia pedagogiczna.

RENATA ToMASZUK-WIECZOREK, neurologopeda, wyksztalcenie zdobywata na Uniwer-
sytecie Slaskim w Katowicach oraz na Akademii Techniczno-Humanistycznej w Bielsku-
-Bialej. Logopedyczng droge zawodowa rozpoczela od pracy w Osrodku Rehabilitacyjno-
-Opiekuniczym w Mystowicach. Obecnie pracuje w Centrum Zdrowia w Mikotowie oraz
w Poradni Logopedycznej w Rybniku. Instruktorski Kurs Masazu Shantala byl poczatkiem
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intensywnego wprowadzania masazu (oraz pokrewnych technik) do stosowanej terapii lo-
gopedycznej. W 2012 roku zostata cztonkiem Polskiego Zwiazku Gluchych.

JoanNa TUREK, magister pedagogiki. Ukonczyta studia podyplomowe z zakresu logo-
pedii i neurologopedii na Uniwersytecie Slaskim. Uczestniczyta w licznych konferencjach
naukowych oraz kursach i szkoleniach z zakresu zaburzen rozwoju dziecka oraz metod
jego wspierania. Jej zainteresowania naukowe koncentrujg sie na: problemach rozwijania
sprawnosci komunikacyjnych u dzieci, zagadnieniach zwigzanych z zaburzeniami rozwoju
mowy u dzieci i trudno$ciami w uczeniu sie. Na co dzien pracuje w jednej z mystowickich
szkol podstawowych.

Tomasz WOZNIAK, prof. UMCS dr hab., pracownik Zaktadu Logopedii i Jezykoznawstwa
Stosowanego Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie, przewodniczacy ZG Pol-
skiego Towarzystwa Logopedycznego, redaktor naczelny migedzynarodowego czasopisma
»Logopedia” (w bazie ERIH). Jest wybitnym i cenionym specjalista od wielu lat zwigzanym
z Komisja Rozwoju i Zaburzet Mowy Komitetu Jezykoznawstwa PAN. Jest autorem kilku-
dziesieciu publikacji o zasiegu krajowym oraz migdzynarodowym poswigconych zjawiskom
normatywnym oraz zaburzeniom mowy, m.in. badaniom nt. swoistosci narracji schizofre-
nicznej dzieci i doroslych (Zaburzenia jezyka w schizofrenii, 2000; Narracja w schizofrenii,
2005), klinicznym i logopedycznym problemom nieplynnosci mowy.
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