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Wprowadzenie

Uwaga badaczy w dziedzinie logopedii jest skierowana na czlowieka i ludzkie
procesy porozumiewania sie. Laczy si¢ z analizg ztozonej relacji migdzy czlowie-
kiem, jezykiem i $wiatem oraz dazeniem do odnajdywania coraz to doskonal-
szych narzedzi badawczych, pozwalajacych odkrywa¢ tajemnice cztowieka jako
istoty biologicznej oraz jako istoty spolecznej zanurzonej w mowie. Jak podkreslat
Martin Heidegger: ,,Czlowiek méwi. Méwimy na jawie i we $nie. Moéwimy ciagle -
takze wtedy, gdy nie wypowiadamy ani stowa, lecz tylko stuchamy albo czytamy,
nawet wtedy, gdy wlasciwie ani nie stuchamy, ani nie czytamy, lecz oddajemy sie
pracy lub korzystamy z wolnego czasu. Stale w jaki$ sposob méwimy. Méwimy,
bo méwienie jest dla nas czyms$ naturalnym”™. W moéwieniu odzwierciedlajg si¢
bowiem procesy przetwarzania informacji w umysle/mézgu. Méwienie jest w isto-
cie ,procedurg kognicji, a dopiero wtérnie - elementem komunikacji™2. Umozliwia
scalanie obrazu rzeczywistosci w ludzkim umysle, rozpoznawanie i porzadkowa-
nie tego, co dzieje sie w czlowieku i w jego otoczeniu. Jednakze sytuacja diametral-
nie zmienia si¢ w stanach dysfunkcji organizmu ludzkiego i wspétwystepujacych
trudno$ci w budowaniu komunikatywnie zblizonych obrazéw $wiata.

Poszukiwanie naukowego uzasadnienia dla opisu odmiennych przyczynowo
i objawowo jednostek zaburzen mowy znajduje swoje odzwierciedlenie w korzys-
taniu przez logopedéw z bogactwa osiagnie¢ interdyscyplinarnych (nauk huma-
nistycznych, biologicznych i medycznych) w dazeniu do weryfikacji dotychczaso-
wych dociekan, wskazywaniu konkretnych dziatan stymulujacych rozwéj mowy
czy tez omawianiu metod umozliwiajacych odzyskiwanie zdolnosci w tym zakre-
sie utraconych. Wraz z odkrywaniem metodologicznych uzasadnien dla prawi-
det jezykowego komunikowania sie, badacze analizuja zaburzenia komunikacji

! M. HEIDEGGER: W drodze do jezyka. Przel.]. M1zERA. Warszawa, Aletheia 2007, s. 5.
> K. KRaAKOWIAK: Dar jezyka. Lublin, Wydawnictwo KUL 2012, s. 168.



10 Wprowadzenie

jezykowej oraz wskazujg na ich ztozony, wieloaspektowy charakter, celem okre-
$lenia zasad istotnych i bezwzglednie koniecznych w praktyce terapeutyczne;.
Zrozumienie etiologii trudnosci dotyczacych porozumiewania si¢ pozwala na
wlasciwy dobér metod i technik pracy, a przede wszystkim na ustalenie wlasciwej
gradacji celow terapii oraz okreslenie rokowan. Podstawowym celem oddzialy-
wan jest przyczynianie si¢ do budowania wzajemnej komunikacji, dzieki ktorej
osoba posiadajaca nierzadko ograniczone mozliwosci w zakresie bezposredniej
werbalnej aktywnosci bedzie mogla doswiadcza¢ relacji z drugim czlowiekiem
i bedzie uczy¢ sie wyraza¢ intencje komunikacyjne poprzez dostepne jej modal-
nosci. Wazne jest bowiem, aby - niezaleznie od stanu funkcjonalnego - stwarza¢
mozliwos¢ komunikowania sie z innymi.

Artykuly zgromadzone w széstym tomie zawieraja cenne teoretyczne wnio-
ski i propozycje praktycznych rozwigzan wzgledem omawianych zagadnien. Tom
otwiera cze$¢ zatytulowana Prace naukowo-badawcze, w ktérej zamieszczono
dziewiec¢ artykulow. Pierwszy z nich, autorstwa Katefiny Vitaskovej, jest poswieco-
ny klinicznym i logopedycznym problemom zwigzanym z oceng pragmatycznych
umiejetnosci jezykowych u dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. W opra-
cowaniu zostaly przedstawione wstepne wyniki badan (fazy zwigzane z projekto-
waniem i weryfikacja nowych narzedzi) prowadzonych przez Autorke w ramach
projektu badawczego dotyczacego roli umiejetnosci nasladownictwa jako jednego
z gléwnych mechanizméw rozwoju pragmatycznych zachowan komunikacyjnych.
Z kolei Jolanta Panasiuk, podejmujac w artykule zlozone zagadnienie zwigzane
z réznicowaniem objawdéw dysocjacji i neurodegeneracji u chorych w okresie
adolescencji, przedstawita studium przypadkow czterech spokrewnionych kobiet,
reprezentujacych trzy pokolenia (dwie siostry, ich matka i babka), u ktérych na
réznych etapach zycia wystapily zréznicowane objawy procesu neurodegenera-
cyjnego uwarunkowanego genetycznie. Na kwestie zwigzane z fizjologicznymi
zmianami zachodzacymi w ukladzie stomatognatycznym u oséb w podesztym
wieku zwrécily uwage Barbara Kaminska i Katarzyna Kaczorowska-Bray. Autorki
wykazaly zwigzek tego uktadu z czynno$ciami Zucia i potykania oraz ogélnym
stanem zdrowia i funkcjonowania spolecznego starszych oséb. Wojciech Lipski
skoncentrowal si¢ na wieloznacznosci terminu ,,konotacja” i wskazaniu jego apli-
katywnosci w badaniach nad zaburzeniami mowy, szczegdlnie w opisie zaburzen
jezykowych w schizofrenii, afazji oraz demencji. Artykul Ewy Hrycyny dotyczy
natomiast teoretycznych problemdéw zwigzanych z rozwijaniem stownictwa u dzie-
ci przedszkolnych z zaburzeniami ekspresji werbalnej. Autorka podkresla waz-
nos$¢ podejmowanego zagadnienia, wynikajaca z roli, jaka odgrywa stownictwo
w rozwoju spolecznym, edukacyjnym, kulturowym. Tematyke artykutu Marty
Wysockiej i Luizy Mackiewicz stanowi funkcja prozodii mowy i jej istotnos¢ dla
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rozumienia i interpretacji komunikatéw jezykowych, prezentowane w kontekscie
wynikow badan wlasnych nad percepcja zakodowanych w prozodii mowy emocji
(radosci, smutku i zlo$ci) przez dzieci z prelingwalnym uszkodzeniem narzadu
stuchu. W przestrzeni problematyki surdologopedycznej miesci si¢ artykut Anny
Czyz. Autorka przedstawia badania majace na celu zweryfikowanie skutecznosci
wsparcia za pomocg SignWritingu nauki fonicznego jezyka polskiego oséb nie-
styszacych. Badaniu sprawnosci jezykowych dzieci z alalig prolongata w széstym
roku Zycia, na tle dzieci w normie biologicznej, jest poswiecony artykul Kamili
Debinskiej-Gustaw. Przedstawiono w nim stan badan nad opéznionym rozwo-
jem mowy oraz zaprezentowano metod¢ polegajaca na zastosowaniu wlasnego
narzedzia do oceny sprawnosci jezykowych dzieci z opéznionym rozwojem mowy,
a takze dzieci w normie biologicznej. Tematyka programowania sprawnosci jezy-
kowych i komunikacyjnych znalazta si¢ rowniez w kregu zainteresowan Magda-
leny Bury-Kaminskiej i Anny Gajdy. Autorki podkreslily zasadno$¢ dwutorowe-
go programowania terapii logopedycznej z wykorzystaniem metod komunikacji
wspomagajacej i alternatywne;j.

Czes$¢ druga tomu - Studia z praktyki logopedycznej stanowia szkice taczace
rézne koncepcje na temat postepowania diagnostycznego i terapeutycznego. Cykl
artykuldéw otwieraja dwie prace poswigcone omdéwieniu sprawnosci jezykowych
0s6b dorostych. Urszula Ciszewska-Psujek podjela si¢ przedstawienia ztozonego
zagadnienia diagnozy zaburzen mowy oséb uzaleznionych od alkoholu. Ocenia-
jac sprawnosci narracyjne, wskazala na powstale w wyniku choroby alkoholowe;j
dysfunkcje poznawcze, ktére determinujg stan zachowan jezykowych. Z kolei
Monika Kowalska przedstawila studium przypadku dotyczace rozwoju komuni-
kacji u mezczyzny z niepelnosprawnoscia sprzezong: autyzmem i umiarkowang
niepelnosprawnoscia intelektualna.

Problemy diagnozy i mozliwosci programowania jezyka u dzieci znalazly
swoje odzwierciedlenie w kolejnych artykufach drugiej czesci ,,Logopedii Silesia-
ny”. Przedmiotem uwagi Anny Zywot byto oméwienie znaczenie imitacji w rozwo-
ju jezyka. Autorka wskazujac, ze przyczyna deficytéw jezykowych moze by¢ wadli-
we dzialanie systemoéw sensorycznych mozgu czlowieka, podata propozycje terapii
takich trudnosci w postaci opisu metody wideomodelowania Gemiini. Natomiast
Magdalena Kwaterkiewicz zaprezentowala wyniki badan wlasnych dotyczacych
wplywu ¢wiczen muzycznych i muzyczno-ruchowych na rozwdéj kompetencji pro-
zodycznych dzieci pigcio-i szescioletnich. W postepowaniu badawczym Autorka
zastosowala metode eksperymentalng z wyborem grup réwnoleglych, natomiast
procedura badan objeta badanie stuchu fizjologicznego oraz badanie percepcji
prozodii mowy dzieci z grupy eksperymentalnej i kontrolnej. W kregu zaintere-
sowan Anety Syty znalazly si¢ dwa zagadnienia - dyslalia ankyloglosyjna oraz
emisja glosu w pracy pedagoga. W pierwszym artykule Autorka oméwita wpltyw
skrocenia wedzidetka jezykowego na wymowe dzieci szescioletnich (ocenie pod-
dano realizacje¢ wszystkich podstawowych wariantéw fonemoéw jezyka polskiego,
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realizacje grup spotgloskowych, sprawdzono motoryke narzadéw mowy, a takze
poddano ocenie stuch fonematyczny badanych dzieci). W drugim przedstawita
tresci z zakresu profilaktyki w zapobieganiu problemom i chorobom glosu wsrod
nauczycieli. Cze$¢ zamyka artykul Doroty Kaminskiej, w ktérym zostal przybli-
zony praktyczny aspekt zastosowania teorii ograniczen (TOC) w ramach prowa-
dzonych przez Autorke grupowych zaje¢ terapii jakania dla dzieci i mlodziezy
zorganizowanych w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Ciechanowie.

W trzeciej czes$ci tomu, Materialy, pomoce i sprawozdania, zamieszczono
trzy opracowania: kwestionariusz do oceny funkcjonowania matego dziecka
do 12. miesigca Zycia, zaproponowany przez Joanne¢ Blazejewska-Ziore, oraz dwie
recenzje ksigzek, autorstwa Agnieszki Okrasinskiej i Doroty Wiewiory.

Zgodnie z tradycjg czasopisma problematyka szdstego tomu ,,Logopedii Sile-
siany” ukazuje komunikacje i mowe w bogatej perspektywie opisu. Zaprezento-
wane artykuly odzwierciedlajg troske Autoréw o mozliwie jak najdoskonalszy
sposob przedstawienia mowy w rozwoju i w zaburzeniach, by po raz kolejny
podkresli¢, ze analiza zachowan porozumiewania si¢ niezmiennie wskazuje na
zlozone aspekty ludzkiego poznania i funkcjonowania.

Wyrazam szczegdlng wdzigcznos¢ autorom, recenzentom oraz redaktorom za
ich nieoceniony wktad w powstanie tomu.

Olga Przybyla
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KATERINA VITASKOVA

Department of Speech and Language Therapy and Communication Ability Studies,
Institute of Special Education Studies, Palacky University in Olomouc

Evaluation of Motor and Oral-motor Imitation
in the Context of Pragmatic Communication Assessment
in Children with Autism Spectrum Disorder,
Mild Intellectual Disability, Specific Language Impairment
and Typical Population

ABSTRACT: Imitation is one of the major components in the development of pragmatic commu-
nication behaviour in all individuals. The ability to imitate and its possible impairment might play
a significant role in diagnosing pragmatic language disorders in children of various groups with
a risk of physiological speech development disorders stemming from their primary health disabil-
ity, including people with autism spectrum disorders. In the process of designing and verifying
anew assessment material for the evaluation of the ability to recognize pragmatic language disorders
in people with autism spectrum disorders, the authors used selected items to assess the capability
of motor and oral-motor imitation in children with autism spectrum disorders, specific language
impairment (developmental dysphasia), mild intellectual disability, and typically developing chil-
dren. The paper describes partial results of this research and discusses their potential correlations
with the assessment of the pragmatic level of language in children with autism spectrum disorders
from the perspective of the speech-language therapist.

Key worps: Communication pragmatics, options of pragmatic communication level, pragmati-
cally oriented communication situations, children with autism spectrum disorder

Introduction

Imitation of motor behaviour is one of the major components in the devel-
opment of pragmatic communication behaviour in all individuals. According
to a study by G. Mendoza and H. Merchant,' the biological nature of this fact
can be explained by the evolutionary pressure of the growing complexity of
motor behaviour in primates on the development of specific phylogenetically
younger cognitive abilities in primates, such as the ability to produce and per-

' G. MENDOZA, H. MERCHANT: Motor system evolution and the emergence of high cognitive
functions. “Progress in Neurobiology” 2014, vol. 122, pp. 73-93. Available from: 10.1016/j.pneurobio
.2014.09.001 [access: 1.11.2017].
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ceive speech or to distinguish and imitate another individual, or to reproduce
rhythmic musical structure.> Moreover, these processes are largely genetically
conditioned, as suggested for example by S. Fisher, S. Graham, and P. Deriziotis®
and are associated with neuroanatomical structural deviations in the region of
frontotemporal and frontoparietal connections, which was also demonstrated in
children with autism spectrum disorders (ASD). In these children, the above-
mentioned regions are deficient, which may be the cause of the children’s motor
difficulties and functional disintegration of perception of behaviours associated
with emotional and social interaction-based abstract emotional concepts.*

According to several authors, the ability to imitate — and its possible impair-
ment - plays a significant role in diagnosing pragmatic language disorders in chil-
dren of various groups with a risk of physiological speech development disorders
stemming from their primary health disability.” At the same time, an abnormal
or atypical pragmatic level of language is one of the major diagnostic categories
monitored in the assessment of autism spectrum disorders, although the latest
research by M. Wiklund® should be considered here. Its conclusions, based on
a conversation analysis, suggest that in people with autism spectrum disorders,
a much higher interference concerning the understanding of the pragmatic
meaning of speech causes an excessively literal perception of a language-based
communication situation and a loss of context of the main topic rather than
impaired recognition of prosodic features in speech or non-verbal communi-
cation aspects.

2 R.PTAK, A. SCHNIDER, J. FELLRATH: Opinion: The Dorsal Frontoparietal Network: A Core
System for Emulated Action. “Trends in Cognitive Sciences” 2017, vol. 21 (1), pp. 589-599.

* S. FISHER, S. GRAHAM, P. DERIZIOTIS: Insights into the Genetic Foundations of Human
Communication. “Neuropsychology Review” 2015, vol. 25 (1), p. 3. Available from: 10.1007/s11065-
014-9277-2 [access: 21.08.2017].

* R.L. MOSELEY, F. PULVERMULLER: Special issue: Review: What can autism teach us about
the role of sensorimotor systems in higher cognition? New clues from studies on language, action
semantics, and abstract emotional concept processing. “Cortex” 2017. Available from: 10.1016/j.cor-
tex.2017.11.019 [access: 12.12.2017].

5 K. VITASKOVA, L. SEBKOVA: The Variable Professional Perception in Assessment of Pragmatic
Language Level in Autism Spectrum Disorders and Related Developmental Difficulties. “Procedia -
Social and Behavioral Sciences” 2016, vol. 237, pp. 1019-1025.

¢ M. WIKLUND: Interactional challenges in conversations with autistic preadolescents: The role
of prosody and non-verbal communication in other-initiated repairs. “Journal of Pragmatics” 2016,
vol. 94, pp. 76-97.
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Assessment of oral-motor and motor imitation
in relation to communication pragmatics

The assumptions mentioned above are obvious for example in people with
autism spectrum disorders, as suggested by J.L. Stevenson, C.E. Lindley and
N. Murlo.” Their findings show that motor skills were a much stronger predic-
tor of a later diagnosed autism spectrum disorder than the assessment of the
then state of pragmatic skills. Children with a later ASD diagnosis showed less
motor behaviour compared with children with the so-called neurotypical devel-
opment without impaired speech development. Children aged three to eighteen
were monitored in a longitudinal manner. However, the impairment mechanism
of imitation behaviour in people with autism spectrum disorders is subject to
a broad debate. Despite some critical controversy concerning the complexity
and ambiguity of the hypotheses associated with the clarification of the nature
of motor imitation in people with ASD, the study primarily highlights the weak
preference of perception or attention concerning the so-called biological move-
ment or the weak ability to assess the intention to action. This results in, inter
alia, impaired transformation of the visually perceived perspective into motor
imitation.® At the same time, the relationship between (visual) perceptual proc-
esses and motor processes consists of various sub-representational phenomena
aimed at various functions, which - according to G. Ferretti’ — could explain the
nature of motor representations.

The monitoring and assessment of subtle and often hidden markers of impair-
ment or deviations from the neurotypical development of communication behav-
iour plays a key role in early and, if possible, differential diagnosis of disrupted
communication ability, which is in addition to the primary speech and language
development disorders without clear symptoms of atypical non-verbal communica-
tion associated with autism spectrum disorders, sensorineural hearing impairment
and other aetiological predeterminants, as suggested for example by A. O’Hare"

7 J.L. STEVENSON, C.E. LINDLEY, N. MURLO: Retrospectively Assessed Early Motor and Cur-
rent Pragmatic Language Skills in Autistic and Neurotypical Children. “Perceptual & Motor Skills”
2017, vol. 124 (4), pp. 777-794.

8 M. VANVUCHELEN et al.: Review article: Understanding the mechanisms behind deficits
in imitation: Do individuals with autism know ‘what’ to imitate and do they know ‘how’ to imita-
te? “Research in Developmental Disabilities” 2013, vol. 34, pp. 538-545. Available from: 10.1016/j.
ridd.2012.09.016 [access: 12.12.2017].

® G. FERRETTI, Review article: Through the forest of motor representations. “Consciousness
and Cognition” 2016, vol. 43, pp. 177-196. Available from: 10.1016/j.concog.2016.05.013 [access:
20.03.2017].

" A. O’HARE: Symposium: neurodisability: Communication disorders in preschool
children. “Paediatrics and Child Health” 2017, vol. 27, pp. 447-453. Available from: 10.1016/j.paed.
2017.06.001 [access: 1.12.2017].
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or K.K. Poon, L.R. Watson, G.T. Baranek, and M.D. Poe." This could result in
serious impairment of the child’s personality development and a negative impact
on the prognosis of the child’s adaptability and social interactions, school fail-
ure and other undesirable consequences in the future. An important role in
the identification of an increased risk of diagnosing autism spectrum disorders
as well as specific language impairment is played by the assessment of motor
development, although the exact mechanisms of a subtle criterion-based dif-
ferentiation between the two aetiologically and symptomatically related diag-
nostic categories are yet unknown (cf., e.g., M. McPhillips, J. Finlay, S. Bejerot,
M. Hanley").

As far as their executive nature is concerned, oral-motor imitation skills may
be both verbal and non-verbal. For a long time, clinicians in the field of interna-
tional speech-language pathology have analysed the effect of two forms of oral-
motor behaviour on the development of speech and language skills. Frequently,
a correlation is made with the monitoring of myofunctional parameters of the
development of orofacial system and its primary functions (sucking chewing,
swallowing, etc.) (cf,, e.g., A. de M. Melo, T.G. dos S. Martins, T.L. dos Silva San-
tos, A. dos S. Silva, and N.N. da S. Santos,” S. Sampallo-Pedroza, L.F. Cardona-
-Lopez, and K.E. Ramirez-Gomez"). In relation to the groups monitored in the
present research, what is worth mentioning are the recent results by J.C. Dalton,
E.R. Crais and S.L. Velleman,” who analysed the relationship between joint atten-
tion and the quality of oral-motor imitation in preschool children and observed
a decreased ability to produce joint attention in children with autism spectrum
disorders, which correlated with a lower quality of non-verbal oral imitation and
verbal motor imitation compared with groups of children with a developmental
articulation disorder (developmental dyslalia) and a group of typically developing

! K.K. PooN et al.: To what extent do joint attention, imitation, and object play behaviors in
infancy predict later communication and intellectual functioning in ASD? “Journal of Autism and
Developmental Disorders” 2012, vol. 42 (6), pp. 1064-1074.

2 M. McPHILLIPS et al.: Motor Deficits in Children with Autism Spectrum Disorder: A Cross-
Syndrome Study. “Autism Research: Official Journal of the International Society for Autism Rese-
arch” 2014, vol. 7 (6), p. 664. Available from: 10.1002/aur.1408 [access: 15.01.2016].

 A.DE MEDEIROS MELO etal.: Feeding profile and oral motor development of low birth weight
infants. “CEFAC” 2016, vol. 18 (1), pp. 86-94. Available from: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=
sci_arttext&pid=S1516-18462016000100086 &Ing=en&nrm=iso>. http://dx.doi.org/10.1590/1982-
021620161814415 [access: 12.12.2017].

" R.S. SAMPALLO-PEDROZA, L.F. CARDONA-LOPEZ, K.E. RAMIREZ-GOMEZ: Description
of oral-motor development from birth to six years of age. “Revista de la Facultad de Medicina” 2014,
vol. 62(4), pp. 593-604. Available from: <http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=
$0120-0112014000400012&Ing=en&nrm=iso>. http://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.v62n4.45211
[access: 12.12.2017].

5 J.C.DaLrTON, E.R. CrAIS, S.L. VELLEMAN: Joint attention and oromotor abilities in young
children with and without autism spectrum disorder. “Journal of Communication Disorders” 2017,
vol. 69, pp. 27-43. Available from: 10.1016/j.jcomdis.2017.06.002 [access: 12.12.2017].
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children. Moreover, children representing the typical population were capable of
better imitation compared with children with the articulation disorder, which is
consistent with a similar conclusion concerning the relationship between oral-
motor abilities and speech development. Based on these findings, the authors of
the study predict a strong positive association between joint attention abilities and
the ability to produce serial non-verbal oral-motor and verbal-motor activities in
children with ASD. At the same time, a multisensory input combining the audi-
tory, visual and tactile modalities has a positive effect on an increased non-verbal
oral as well as verbal imitation performance in all groups of children. According
to S. Krishnan, K.J. Alcock, E. Mercure, R. Leech, E. Barker, A. Karmiloff-Smith,
and F. Dick,” non-language oral-motor skills are positively correlated with the
ability to repeat pseudowords, which is treated as one of the significant predictors
of successful development of language skills, with reference to an improvement
in the ability to perform complex sensorimotor transformations.

In children with mild intellectual disability, monitoring these parameters
grows complicated by the excessively variable aetiology involving a wide range
of both endogenous and exogenous factors” and frequently combining the symp-
toms into syndromic complexes, sometimes with hardly identifiable progressing
prevalence of various subcomponents. These involve motor symptomatology,
including orofacial muscle disorders and consequent impairment of the ability
of imitation of mimic expressions or general difficulties with imitation of motor
behaviour (see, e.g., K. Vitaskova, L. Kytnarova®®).

Children with specific language impairment show milder expressions of imi-
tation difficulties, specifically relating to — for example - sequential gesture dia-
grams, compared with children with autism spectrum disorders, as suggested by
a comparative study conducted by C.R.F. de Souza, L.C. Mazzega, A.C. Armonia,
F.C. de A. Pinto, M. Bevilacqua, R. Cristina D. Nascimbeni, A.C. Tamanaha, and
]. Perissinoto.”

In the process of designing and verifying the new assessment material for
evaluating the ability to discern pragmatic language disorders in people with
autism spectrum disorders, the authors used selected items to assess the ability

16 S. KRISHNAN et al.: Articulating Novel Words: Children’s Oromotor Skills Predict Nonword
Repetition Abilities. “Journal of Speech, Language & Hearing Research” 2013, vol. 56 (6), pp. 1800-
1812. Available from: 10.1044/1092-4388(2013/12-0206) [access: 12.12.2017].

7 A. REICHENBERG et al.: Discontinuity in the genetic and environmental causes of the intel-
lectual disability spectrum. “Proceedings of the National Academy of Sciences” 2017, vol. 114 (40),
pp- 1098-1103.

¥ K. ViTAsKOVA, L. KYTNAROVA. Pragmatickd jazykovd rovina u osob s poruchami autistic-
kého spektra. Olomouc, Univerzita Palackého 2017.

¥ A.C.R.F. pE Souza et al.: Comparative study of the imitation ability in Specific Language
Impairment and Autism Spectrum Impairment. “CoDAS” 2015, vol. 27 (2), pp. 142-147. Available
from: https://dx.doi.org/10.1590/2317-1782/20152014194 [access: 12.12.2017].
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of motor and oral-motor imitation in children with autism spectrum disorders,
specific language impairment (developmental dysphasia), mild intellectual dis-
ability, and children from the typical population group.

Description of the study - objectives, methodology, and results

As part of a GACR research project, i.e. GA 14-31457S (2014-2016) titled
“Pragmatic language level in people with autism spectrum disorders” (the chief
researcher: Assoc. Prof. Katefina Vitaskova), the authors used the original assess-
ment material for evaluating the pragmatic level of language in children with
autism spectrum disorders from the perspective of the speech-language thera-
pist, which served as the main research tool for juxtaposing the performance of
the four selected groups of children aged between 4 and 15. Specifically, these
were children with autism spectrum disorders, mild intellectual disability, spe-
cific language impairment (developmental dysphasia), and typically developing
children (nevertheless, children with mild motor articulation deficit — develop-
mental apraxia of speech — DAS were not excluded). Each group consisted of
30 children, so the authors assessed a total of 120 children, 81 boys and 39 girls.
The main part of the assessment material focused on a comparison of children’s
test performance using visual graphical diagrams, observing the level of relevant
pragmatic communication behaviour. For the purposes of this paper, these parts
have been selected that focus on a comparison between motor imitation with and
without an object and oral-motor imitation, which was part of a broader assess-
ment approach (see, e.g., K. Vitaskova, L. Kytnarova).*

As shown in Figure 1, the imitated oral-motor movements included tongue
protrusion, lip protrusion, showing teeth, mandibula (jaw) depression. Moreover,
children used gestures to imitate motor activity with an object (drinking from
a cup, combing one’s hair, kissing a toy, feeding an animal) and without an object
(clapping, waving, hiding one’s eyes, stamping one’s feet).

Although the average age of the children in the sample was somewhat lower
than in other groups of children, the best result was achieved by children from
the typical population group, who made mistakes only in two oral-motor items
(specifically 20% of children in lip protrusion and 10% of children in tongue
protrusion). No mistakes were made in other types of imitation behaviour.

2 K. ViTAskoVA, L. KYTNAROVA: The Role of Speech and Language Therapist in Autism
Spectrum Disorders Intervention — An Inclusive Approach. “Advances in Speech-language
Pathology” Rijeka, InTech 2017. pp. 355-370. Available from: https://www.intechopen.com/
books/advances-in-speech-language-pathology/the-role-of-speech-and-language-therapist-in-
autism-spectrum-disorders-intervention-an-inclusive-app [access: 12.12.2017].
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Lip protrusion was generally the worst imitated motor activity across the moni-
tored groups; the worst performance was observed in children with specific lan-
guage impairment — developmental dysphasia (47% of children), who performed
even worse than children with mild intellectual disability (error rate of 40%).
A very surprising finding was the performance of children with autism spectrum
disorders, who achieved slightly worse results in this item compared with chil-
dren from the typical population (23% - in fact there was just one more child
with incorrect performance). In this item, children with ASD made half the
number of mistakes compared with children with mild intellectual disability or
developmental dysphasia. However, in children with autism spectrum disorders
the authors of the present paper observed mistakes in the whole spectrum of
oral-motor imitation and also motor imitation, both with an object and without
an object. In this group, motor imitation behaviour was the worst of all groups
of children, but the group constituted only about 10 % of children, which is not
a considerably high proportion regarding the diagnostic criteria and the descrip-
tion of the difficulties with imitation referred to in specialized resources. The
children with mild intellectual disability made mistakes only in imitation with
an object (2 children); in this group, no mistakes were made in imitation without
an object. Both motor imitation items were performed correctly by the children
with developmental dysphasia. Apart from lip protrusion, the largest number
of mistakes was made in ‘showing teeth’ by the children with mild intellectual
disability (20%) and autism spectrum disorders (17% of children). Almost no
mistakes were made in mandible depression, which evokes mouth opening (e.g. yawn-
ing or eating - ‘yum’). A mistake was made only by 2 children with ASD
and 1 child with developmental dysphasia.

A qualitative analysis of the results of selected children suggests considerable
age variability among children with both successful and unsuccessful perform-
ance. The child who had the worst result was a boy with Asperger syndrome
(KAS17), who was 8 years and 4 months old at the time of testing and apart from
correct mandible depression, was unable to imitate any of the oral-motor move-
ments and was incapable of general motor imitation with an object and without
an object. On the other hand, a much younger boy with a more serious diagnosis
of child autism, aged 4 years and 6 months (KAS16), was capable of performing
all the imitation activities at the time of testing.
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Discussion

The aforementioned findings could be explained by stating, for example,
that imitation is an older ability in terms of evolution and is gradually becom-
ing inhibited as the personality of the child develops and gives way to cogni-
tive judgement and self-control (see, e.g., S.S. Jones*). Therefore, as a result of
a preference for his cognitively conditioned judgement, a boy with Asperger
syndrome could have considered the required imitation tasks inappropriate,
insignificant, insufficiently justified regarding the situation, which, however,
would have been paradoxically in favour of functional pragmatics of the boy’s
behaviour; in the required task the boy could have simply lacked a “sense of
relevance.” This assumption is also confirmed by the boy’s flawless performance
in a subtest aimed at distinguishing visual diagrams; the situations shown relate
directly to usual social-communication and interaction situations, which the
boy assessed in an adequate way. On the contrary, the boy’s relatively high pro-
portion of incorrect responses in the “visual contact” item assessed by means of
a behaviour observation scale could explain the difficulties with motor imitation
requiring targeted visual perception and the use of both gnosis and oral-motor
as well as motor praxis (see, e.g., K. Vitaskova, M. Malkova, A. Hlavinkova?).
On the other hand, a boy diagnosed with more severe ASD showed simpler imi-
tation behaviour, which resulted in flawless imitation performance; however, he
made mistakes in distinguishing visual diagrams in the “want something” and
“proxemics” items (which was generally one of the most difficult communica-
tion situations among all groups of children), waiting for communication and
changing communication roles. Identical results in assessing visual diagrams
were achieved by two girls with child autism of different age (KAS14 - 12 years
and 11 months, KAS15 - 4 years and 3 months), who made the same mistakes
in lip protrusion and mandible depression; girl KAS15 also in both tests of
motor imitation, girl KAS14 succeeded in imitation with an object. However,
she experienced more difficulties in “problem behaviour” (especially observed
behaviour), in “eye contact” or “sensory interaction.” She suffered from disrupted
social interaction and social abilities.

As far as the error rate in motor imitation without an object in children with
mild intellectual disability is concerned, the cause could be the frequent coin-

?1 S.S.JoNEs: ‘The Development of Imitation in Infancy’, Philosophical Transactions. “Biological
Science” 2009, no. 1528, p. 2325. Available from: 10.1098/rstb.2009.0045 [access: 12.12.2017].

22 K. VITASKOVA, M. MALKOVA, A. HLAVINKOVA: Ovéfovini vyzkumnych moznosti dia-
gnostiky ordlni stereognozie v oblasti symptomatickych poruch feci u déti - vyznam pro interdisci-
plindrni praxi. “PhD existence. Cesko-slovenska psychologickd konference (nejen) pro doktorandy
a o doktorandech. Sbornik odbornych prispévki”. Olomouc, Univerzita Palackého v Olomouci
2016, pp. 124-131.
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cidence with delayed development or deficits in motor development, including
manual dexterity and balance skills, which tend to be aetiologically conditioned.
At the same time, the quality of motor activity correlates with cognitive per-
formance, as confirmed for example by P.J. Vuijk, E. Hartman, E. Scherder, and
C. Visscher.” Children with developmental dysphasia are symptomatologically
affected to a relatively larger extent in the sense of coordination activities and
especially motor dynamic praxis, as confirmed in their generational study aimed
at familial effects in the context of specific language impairment by M. Serra and
R. Lluent* - this is consistent with the results of the present study. However,
more common disorders include oral-motor deficits of a non-verbal nature and
disrupted speech fluency combined with impaired phonematic auditory percep-
tion. A finding that supports a positive prognosis in this group of children is that
adults with specific language impairment later show lexically and syntactically
inhibited and frequently simplified speech, which is thought to be on an accept-
able pragmatic level and applicable in everyday life.

From a speech-language therapy perspective, the worst result in the area
of lip protrusion is associated with a disrupted or limited ability to produce
movement of the musculus orbicularis oris, which is a major mimic muscle in
the orofacial region. The weakening of the ability to imitate the movements of
this muscle might prevent not only for example lip puckering in conjunction
with an emotional expression (e.g. thinking or “sending a kiss”) but also pri-
mary activities related to biting off, chewing, and other essential movements,
including the production of the bilabial closure necessary for keeping saliva in
the mouth, or the production of an adequate rest position of the tongue. Lip
movements during the imitation or production of a mimic expression might
be significantly affected by verbal instructions, as confirmed for example by
K.L. Schmidt, J.M. VanSwearingen, and R.M. Levenstein,” but also Vitaskova,
Tabachova.*

# P.J. Vuk et al.: Motor performance of children with mild intellectual disability and border-
line intellectual functioning. “Journal of Intellectual Disability Research: JIDR” 2010, vol. 54 (11),
pp. 955-965. Available from: 10.1111/j.1365-2788.2010.01318.x [access: 6.03.2017].

* M. SERRA, R. LLUENT: Study of the Specific Language Impairment in a three-generation
family [Estudio del trastorno especifico del lenguaje en tres generaciones de una familia (Spanish;
Castilian)]. “Revista de Logopedia, Foniatria y Audiologia” 2015, vol. 35, pp. 159-170. Available from:
10.1016/j.rlfa.2015.06.002 [access: 12.12.2017].

» K.L.SCHMIDT, ].M. VAN SWEARINGEN, R.M. LEVENSTEIN: Speed, Amplitude, and Asym-
metry of Lip Movement in Voluntary Puckering and Blowing Expressions: Implications for Facial
Assessment. “Motor Control” 2015, Vol. 9, no. 3, p. 270.

% K. VITASKOVA, J. TABACHOVA: The importance of evaluation of orofacial movements in
children with and without speech, language, and communication needs. “EDULEARN2016 Proce-
edings” 2016, pp. 3402-3411.
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Conclusion

The part of the study discussed above suggested a surprising conclusion: rela-
tively unimpaired performance in all groups of children (with ASD, mild intel-
lectual disability, specific language impairment, namely developmental dysphasia,
and from the typical population) in items focused on the assessment of oral-
motor imitation and motor imitation with an object and without an object. The
worst results in oral-motor imitation were achieved by children with mild intel-
lectual disability. The most impaired performance in all groups of children was
observed in lip protrusion, but a surprising finding was that children with autism
spectrum disorders made mistakes in multiple items of oral-motor imitation and
unlike other groups also in motor imitation both with an object and without an
object. Therefore, the impairment of their imitation behaviour is more general-
ized, while in children with developmental dysphasia their imitation is impaired
primarily in the oral-motor area. However, the results are to a large extent indi-
vidually variable in terms of the children’s age, gender, and the severity of their
diagnoses, and in some cases, they correspond with impaired visual contact and
other parameters of pragmatic communication behaviour. However, everything
should be subjected to further investigation.

The authors of the present study demonstrate that the above mentioned
approach to the assessment of motor behaviour in the context of evaluating the
ability to perceive the pragmatic meaning of communication can contribute to
a more precise diagnosis not only in the monitored groups but also generally in
the assessment of the pragmatic level of language in children with other devel-
opmental specifics from the perspective of speech-language therapy.
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Dysocjacja czy neurodegeneracja
Problemy diagnozy, leczenia i terapii

Dissociation or Neurodegeneration. Problems of Diagnosis, Treatment and Therapy

ABsTRACT: Differentiation of the symptoms of dissociation and neurodegeneration in adolescent
patients causes many problems. Diagnostic criteria unequivocally show that dissociative disorders
should be diagnosed only after excluding general-medical and neurological causes and the results
of the effect of psychoactive substances. The diagnosis of dissociation is indicated by the occurrence
of conversion symptoms or recurrent somatic complaints temporally connected with a stressogenic
factor in the dynamism of their clinical picture. The aim of the paper is to determine the psycho-
pathological picture of neurodegeneration in an 18-year-old female student who was erroneously
diagnosed as having dissociative disorders. The results of extended genetic tests conducted after eight
years of ineffective treatment and therapy showed a hereditary form of neurodegeneration. The dis-
ease, although with different intensity, also manifested itself in the patient’s grandmother, mother
and in sister at different periods of their lives.

KEYy worbps: mild cognitive disorders, dementia, dysarthria, conversion, tetraplegia, extrapyramidal
syndrome

Zaburzenia w funkcjonowaniu czlowieka, ze wzgledu na ich zréznicowane
przyczyny, mechanizmy, objawy, dynamike i rokowania, stanowig istotny pro-
blem w diagnozowaniu, leczeniu i terapii schorzen neuropsychiatrycznych. Stan
wiedzy o biologicznych i psychicznych uwarunkowaniach objawéw chorobowych
znajduje wyraz w miedzynarodowych systemach klasyfikacji choréb opracowa-
nych przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO - World Health Organization),
czyli w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowot-
nych (ICD-10)', a takze przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (APA
- American Psychiatric Association), czyli w Kryteriach diagnostycznych zabu-

! Por. Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych. Rewizja
dziesigta. ICD-10. Krakéw, Vesalius 1994. Klasyfikacja ta obowiazuje w Polsce 0d 1996 roku, zaawan-
sowane s3 prace nad wersja ICD-11.
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rzen psychicznych®. Wraz z postepem badan klinicznych klasyfikacje jednostek
chorobowych poddawane sg kolejnym rewizjom i uzupelnieniom®.

W naukach medycznych opis jednostek nozologicznych jest konstrukejg, ktéra
stanowi abstrakcyjny model pewnego fragmentu rzeczywistosci. W diagnozie
klinicznej model pelni szczegdlna role, gdyz wprowadza zobiektywizowang pro-
cedure do opisu zaburzen, okresla wykladniki poszczegélnych jednostek choro-
bowych, a nade wszystko wskazuje na mechanizm wyjasniajacy funkcjonowanie
czlowieka w okreslonych uwarunkowaniach biologicznych i psychicznych. Modele
teoretyczne, wazne w tancuchu poznania naukowego, w postepowaniu klinicznym
bywaja zawodne, poniewaz interferencja czynnikéw klinicznych i uwarunkowan
$rodowiskowych, w jakich przebywa chory, doprowadza czasem do jednostko-
wego obrazu schorzen neuropsychiatrycznych, nastreczajacych klinicystom wielu
trudnosci diagnostycznych®.

Dysfunkcje i uszkodzenia m6zgu moga ujawniac si¢ jako spektra zindywidu-
alizowanych i dynamicznych objawoéw, stad roznicowanie niektorych zaburzen
psychicznych (np. dysocjacji) i neurologicznych (np. neurodegeneracji), zwlasz-
cza w przypadku oséb mlodych, bywa trudne. Wynika to zaréwno z niedosko-
nalych procedur i niepelnego instrumentarium diagnostycznego w codziennej
praktyce klinicznej, jak i z niedostatku wiedzy o genetycznych i biochemicz-
nych mechanizmach determinujgcych psychiczne i fizyczne funkcjonowanie
czlowieka.

W klasyfikacjach choréb ustalono kryteria diagnostyczne dotyczace zaburzen
psychicznych (w tym dysocjacji), ktére nalezy rozpoznawac jedynie po wyklucze-
niu przyczyn ogdélnomedycznych, neurologicznych i skutkéw dzialania substancji
psychoaktywnych. Istnieje jednak grupa schorzen neurologicznych (w tym neuro-
degeneracyjnych), ktdre nie majg jednoznacznych wykladnikéw organicznych, sg
uwarunkowane genetycznie, wykazujg zréznicowany obraz kliniczny i zmienng
dynamike. Ich objawy moga przypomina¢ schorzenia psychiczne, moga by¢ tez

* Por. Kryteria diagnostyczne zaburze# psychicznych. Wydanie pigte. DSM-5. Red. wyd. pol.
P. GArECKI et al. [Wroctaw], Edra Urban & Partner [2018]; tez: Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders: Fourth Edition: DSM-1V. Washington, American Psychiatric Association 1994.
Od maja 2013 roku obowigzuje klasyfikacja DSM-5; por. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders: Fifth Edition: DSM-5. Washington, American Psychiatric Association 2013.

* Celem tworzenia kolejnych systemow klasyfikacji chordb jest dostarczanie praktycznych
ram ulatwiajacych proces diagnostyczny, utatwienie porozumiewania si¢ diagnostéw z réznych
krajéw, kultur i majacych rézne przygotowanie teoretyczne (stworzenie wspdlnego jezyka), umoz-
liwienie lub utatwienie praktycznego funkcjonowania medycyny (leczenie i jego kontrola w czasie,
rehabilitacja, profilaktyka), a takze tworzenie sprzyjajacej badaniom naukowym podbudowy teo-
retycznej. Por. J. PANASIUK: Zaburzenia mowy u dzieci chorych neurologicznie. Diagnoza kliniczna
a rozpoznanie logopedyczne. W: Diagnoza interdyscyplinarna. Wybrane problemy. Red. J. SKIBSKA.
Krakéw, Impuls 2017, s. 285-307.

* J. PANASIUK: Afazja a interakcja. TEKST - metaTEKST - konTEKST. Lublin, Wydaw. Uni-
wersytetu Marii Curie-Sklodowskiej 2012, s. 703-705.
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na tyle dyskretne, Ze przez lata pozostaja niezdiagnozowane. Kryteria oceny stanu
psychicznego i psychicznego zdrowia czlowieka sa rozmyte.

Pojecie zdrowia psychicznego

Zdrowie psychiczne i norma psychiczna to teoretyczne modele, ktére maja
wyznacza¢ - na podstawie ogdlnie przyjetych twierdzen o biologicznej i psycho-
logicznej naturze czlowieka - granice pomiedzy zdrowiem i chorobg, zachowa-
niem normalnym i zaburzonym. Okazuje si¢ jednak, ze te granice nie zawsze s3
ostre, przez co diagnozowanie psychicznej kondycji czlowieka staje si¢ niejedno-
znaczne.

Od czasow Hipokratesa — pierwszego lekarza starozytnosci — az do poczatkow
XIX wieku obowigzujace definicje zdrowia: ,brak choroby”, ,norma gatunko-
wa”, ,funkcjonowanie organizmu”, ,,zdolnos¢ adaptacyjna”, ,,dobrostan fizyczny,
psychiczny i spoleczny” plasowaly si¢ w obrebie jednego z dwu paradygmatow
pojeciowych?®:

1) biopsychospotecznego: ,zdrowie jest petnig dobrostanu fizycznego, psychicz-
nego i spolecznego, a nie tylko brakiem choroby i niedomagania (ufomno$ci)™
~ wedlug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO);

2) psychospolecznego: zdrowie to taki poziom rozwoju psychofizycznego, ktéry
umozliwia jednostce realizacje wlasnych potrzeb w harmonii z innymi
ludZmi’”.

> Por. C. BOORSE: Health as a theoretical koncept. “Philosophy of Science” 1977, no. 44, s. 542-
573; J. DOoMARADZKI: O definicjach zdrowia i choroby. ,,Folia Medica Lodziensia” 2013, nr 40/1,
s.5-29; M. KOWALSKI, A. GAWEL: Zdrowie - wartos¢ - edukacja. Krakow, Impuls 2007; T.B. KuLik:
Koncepcje zdrowia w medycynie. W: Zdrowie w medycynie i naukach spotecznych. Red. T.B. KULIK,
I. WRONSKA. Stalowa Wola, Oficyna Wydawnicza Fundacji Uniwersyteckiej w Stalowej Woli
2000, s. 15-38; B. URBANEK: Zdrowie i choroba w ujeciu polskich lekarzy II potowy XIX i poczgtkéw
XX wieku. ,Kwartalnik Historii Nauki i Techniki” 2002, nr 47/3, s. 109-122; B. WOYNAROWSKA:
Edukacja zdrowotna - podstawy teoretyczne i metodyczne. Zdrowie. W: Edukacja zdrowotna. Red.
B. WoyNAROWSKA. Warszawa, Wydaw. Naukowe PWN 2007, s. 17-44.

¢ Tlumaczenie wlasne na podstawie: Health Promotion Glossary. Geneva, World Health Orga-
nization 1998, s. 1.

7 Pozytywny wymiar zdrowia psychicznego akcentuje salutogenetyczna koncepcja Aarona
Antonovsky’ego, w ktérej pojeciem kluczowym jest poczucie koherencji, czyli spostrzeganie §wia-
ta jako zrozumiatego, sensownego i kontrolowalnego. Taka orientacja sprzyjalepszemu radzeniu
sobie z realizacja celow zyciowych, zaspokajaniu potrzeb psychicznych i stosowaniu adekwatnych
strategii pokonywania trudnosciami. Por. A. ANTONOVsKY: Rozwiklanie tajemnicy zdrowia. Jak
radzi¢ sobie ze stresem i nie zachorowac. Warszawa, Instytut Psychiatrii i Neurologii 1987/1995;
IDEM: Poczucie koherencji jako determinanta zdrowia. W: Psychologia zdrowia. Red. I. HESZEN-
-NIEJODEK, H. SEK. Warszawa, Wydaw. Naukowe PWN 1997, s. 214; C.L. SHERIDAN, S.A. RAD-
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Zdrowie jest ujmowane badz jako stan réwnowagi pomiedzy czlowiekiem
a otoczeniem, ktorej towarzyszy harmonia wewnetrzna, badz tez jako zespo6t pozy-
tywnych cech pozwalajacych na wykorzystanie wszelkich mozliwosci twérczych
oraz osiagniecie sily i szczgscia®. Tak ogdlne i wzgledne kryteria w definiowa-
niu zdrowia okazuja si¢ malo uzyteczne w praktyce klinicznej, stad na potrzeby
diagnozy klinicznej w ocenie sprawnosci czlowieka uwzglednia si¢ zwykle trzy
aspekty dobrostanu pacjenta:

1) sprawnos¢ fizyczng, ktéra dotyczy czynnosci biologicznych cztowieka uwarun-
kowanych dziataniem uktadéw anatomiczno-fizjologicznych;

2) sprawnos$¢ umystows, ktoéra obejmuje mozliwoséci intelektualne jednostki
i decyduje o zdolnoséci do twoérczego przetwarzania danych, a przez to do
nabywania wiedzy i sprawnego korzystania z niej w nowych sytuacjach;

3) sprawnos$¢ psychiczng, ktora odnosi si¢ do reakcji emocjonalnych czlowie-
ka oraz jego relacji z otaczajacym $wiatem i innymi ludzmi i ktéra w duzym
stopniu podlega §wiadomej kontroli, cho¢ niektdre aspekty Zycia psychicznego
moga pozostawa¢ nieuswiadomione.

Najtrudniej ocenic¢ stan sprawnosci psychicznej i rozstrzygac o psychicznym
zdrowiu cztowieka. Samo ustalenie definicji zdrowia psychicznego okazuje sie
trudne, musi ona bowiem uwzgledniac nie tylko obiektywny stan wiedzy potwier-
dzony w faktach naukowych, ale réwniez czynniki spoteczno-kulturowe, w tym
aksjologiczne i ideologiczne, a takze uwarunkowania polityczno-ekonomiczne
determinujace zycie kazdego czlowieka. Funkcjonowanie jednostki zawsze jest
uwarunkowane aktualnym czasem historyczno-kulturowym, w ktérym zyje, spe-
cyfika grupy spofecznej, w ktorej si¢ wychowuje, a takze etapem rozwojowym,
na jakim si¢ znajduje. W ocenie, jakie zachowanie nalezy uzna¢ za normalne,
uwzglednia sie zwykle nastepujace kryteria®:

1) statystyczne — za normalne uwaza si¢ zachowania najbardziej powszechne
w danej populacji®;

2) spoleczno-kulturowe - za prawidlowe uznaje si¢ zachowania respektujace
normy i wartosci przyjete w danym spoleczenstwie i kulturze, umozliwiajace
pelnienie okreslonych funkeji w danej spotecznosci;

3) przystosowawcze — za odpowiednie przyjmuje si¢ zachowania umozliwiajace
jednostce nawigzywanie relacji z innymi i samorealizacje; takie zachowania

MACHER: Psychologia zdrowia. Warszawa, Instytut Psychologii Zdrowia — Polskie Towarzystwo
Psychologiczne 1998.

8 R.Dusos: Miraze zdrowia. Utopie, postep i zmiany biologiczne. Warszawa, Panstwowe Zakta-
dy Wydawnictw Lekarskich 1962.

° A.S. REBER, E.S REBER: Sfownik psychologii. Red. I. Kurcz, K. SKARZYNSKA. Warszawa,
Scholar 2002.

1 Norma statystyczna wynika z pomiaru wystepowania danej cechy, za normalne uznaje sie
takie zachowania, ktorych czesto$¢ wystepowania jest zgodna z rozkladem krzywej dzwonowej
Gaussa. Ibidem.
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wiazg sie z elastycznoscig w mysleniu, krytyczng postawa wobec siebie i aktyw-
noscig w rozwigzywaniu swoich problemow.

W s$wietle przytoczonych definicji zdrowia i kryteriéw oceny sprawnosci psy-
chicznej chorobg psychiczng jest zaburzenie czynnoéci centralnego uktadu ner-
wowego powodujace wystapienie objawdw psychopatologicznych, ktére zaburzaja
dowolng $wiadomg kontrole zachowania, utrudniaja lub uniemozliwiajg przy-
stosowanie do istniejacych warunkoéw, uposledzajg lub znieksztalcaja zdolnos¢
do przewidywania przyszlosci oraz uposledzaja lub uniemozliwiajg korzystanie
z doswiadczen.

W praktyce klinicznej réznicowanie zaburzen neurologicznych i psychicznych,
szczegdlnie gdy dotycza wieku mlodzienczego, moze nastreczaé wielu trudnosci.
Objawy neurologiczne w przebiegu procesu neurodegeneracyjnego, obejmujace
sfere motoryczng, emocjonalng, poznawczg i jezykowa, moga przypominac rézne
zespoly zaburzen psychicznych wynikajace z mechanizmoéw dysocjacyjnych (kon-
wersyjnych)'.

Dysocjacja i konwersja

Systemy klasyfikacyjne ICD-10 i DSM-IV dysocjacje i konwersje ujmuja nieco
inaczej®. W Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdro-
wotnych (ICD-10) termin ,,dysocjacja” (tac. dissociatio - rozdzielenie) jest uzywany
zamiennie z terminem ,konwersja” (fac. conversio — odwrdcenie), chociaz czgs-
ciej wystepuje pierwszy z nich. W przypadku dysocjacji przyczyna dezintegracji
zycia psychicznego jest uraz psychiczny lub nierozwigzany konflikt wewnetrzny
budzacy lek. W takiej sytuacji, przy braku mechanizméw przystosowania sie,
uaktywniaja si¢ mechanizmy obronne redukujgce rozbieznosci informacyjne
i usuwajace ze $wiadomosci do nie§wiadomosci (wyparcie) mysli, impulsy, wspo-
mnienia lub czyny, ktérych uswiadomienie sobie wzbudza lek, poczucie winy lub
obniza samoocen¢. Mechanizmy dysocjacyjne uruchamiane s3 nieSwiadomie

' Medyczne klasyfikacje zaburzen (ICD-10, DSM-5), pomocne w réznicowaniu zachowan nor-
malnych i patologicznych definiujg obszar patologii i wskazujg na kryteria umozliwiajace rozpozna-
nie zaburzen. Opisy zaburzen zawarte w tych klasyfikacjach maja charakter pomocniczy i porzad-
kujacy, a ocena zdrowia czlowieka wymaga uwzglednienia catego kontekstu jego funkcjonowania
(m.in. przeszloéci, warunkow zycia, aktualnej sytuacji, wewnetrznych uwarunkowan i przezy¢).

2 A. PRUSINSKIL: Diagnostyka réznicowa zaburzeti czynnosciowych i organicznych. Warsza-
wa, Panstwowe Zaklady Wydawnictw Lekarskich 1974; T. PAWELCZYK, A. PAWELCZYK, J. RABE-
-JABLONSKA: Zanim rozpoznasz u pacjenta zaburzenie konwersyjne, doktadnie zbadaj jego stan
somatyczny i neurologiczny. Opis przypadku. ,Psychiatria Polska” 2012, t. 46, s. 483-492.

B Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja...; Diagnostic and Statistical...
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i uzasadniajg niepodejmowanie dzialan przez jednostke lub odwracaja jej uwage
od niepozadanych mysli i uczu¢. Objawy dysocjacji s3 wynikiem niemoznosci
zintegrowania czynnosci psychicznych (wspomnien z przeszlosci, bezposrednich
wrazen) i kontroli ruchéw dowolnych ze §wiadomoscia™. Dysocjacja odnosi sie
wiec do neurotycznego mechanizmu obronnego, polegajacego na czasowej, nagtej
i drastycznej modyfikacji charakteru lub poczucia tozsamosci w celu unikniecia
negatywnych emocji. Natomiast okreslenie ,konwersja” wywodzi si¢ z doktryny
Zygmunta Freuda, w ktorej oznacza nieSwiadoma transformacje odczuwane-
go niepokoju i leku w objawy fizyczne (np. drzenie, paraliz, szybkie bicie serca,
a nawet $lepote czy gluchote), czasami o znaczeniu symbolicznym®. W przebie-
gu dysocjacji i konwersji moga wystapi¢ zaburzenia funkcji okreslonego narzadu
sugerujace obecnos¢ choroby somatyczne;j's.

W Kklasyfikacji ICD-10, w obrebie dysocjacji, oznaczonej kodem F44, wyod-
rebniono wiele form zaburzen: amnezje dysocjacyjng (F44.0), fuge dysocjacyjna
(F44.1), ostupienie dysocjacyjne (stupor dysocjacyjny) (F44.2), trans i opetanie
(F44.3), dysocjacyjne zaburzenia ruchu (F44.4), drgawki dysocjacyjne (F44.5),
znieczulenie dysocjacyjne z utratg czucia zmystowego (F44.6), mieszane zaburze-
nia dysocjacyjne (konwersyjne) (F44.7), inne zaburzenia dysocjacyjne (konwersyj-
ne) (F44.8), zaburzenia dysocjacyjne (konwersyjne), nieokreslone (F44.9)". Obraz
kliniczny wszystkich tych jednostek moze wskazywac na tlo neurologiczne, jednak
dokfadny proces diagnostyczny, obejmujacy badanie neurologiczne, odpowied-
nie badania laboratoryjne i obrazowe, nie daje podstaw do pelnego wyjasnienia
neurologicznego podloza obserwowanych objawdw.

Wedlug DSM-IV dysocjacja rozumiana jest jako rozlaczenie funkcji, ktdre
normalnie sg zintegrowane, czyli §wiadomosci, pamieci, tozsamosci czy percep-
cji, a terminem ,,konwersja” okresla si¢ objawy czuciowe i ruchowe (psychogenne
niepadaczkowe napady drgawkowe, podwojne widzenie lub $lepota, niedowtady
i porazenia doprowadzajace do zaburzen réwnowagi i chodu, trudnosci w polyka-
niu, utrata glosu). Zaburzenia dysocjacyjne objawiaja si¢ wiec w sferze psychicznej,
a zaburzenia konwersyjne dotycza objawéw somatycznych.

W dysocjacji objawy maja charakter selektywny, obejmuja specyficzny zakres
przetwarzania informacji. Pacjenci zwykle nie majg trudnosci z dostepem do wie-
dzy $wiadomej. Wystapi¢ moga objawy zaburzen jezykowych, przypominajgce
objawy zaburzen neurologicznych, jest to jednak tylko jeden z mozliwych prze-
jawéw zaburzen dysocjacyjnych, a ich przyczyna jest psychogenna. Sensoryczne

" A. CZERNIKIEWICZ: Zaburzenia osobowosci i zachowania u dorostych. W: Psychiatria. Red.
M. JAREMA. Warszawa, Wydaw. Lekarskie PZWL 2016, s. 371-377; M. GELDER et al.: New Oxford
Textbook of Psychiatry. Oxford University Press 2011.

> Ibidem.

' Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: Fourth edition: Text revision: DSM-
-IV-TR. Washington, American Psychiatric Association 2000.

" Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja..., s. 38.
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objawy zaburzen dysocjacyjnych moga dotyczy¢ wszystkich zmysiéw, przyjmu-
jac postac: anestezji (zaniku wrazliwosci), hipoestezji (oslabienia wrazliwosci),
hiperestezji (nadwrazliwosci), analgezji (zaniku wrazliwo$ci na bol) lub parestezji
(pojawienia si¢ niezwyktych odczué, np. faskotania, goraca).

Konwersyjne zaburzenia ruchu moga obejmowac wiele symptomoéw wystepu-
jacych w przypadku schorzen neurologicznych, np. utrate lub utrudnienie wyko-
nywania ruchéw dowolnych, niedowtad lub porazenie (mono-, para-, hemiplegie).
Chory moze takze wykonywa¢ bezwiedne ruchy, czasem przypominajace znane
obrazy kliniczne ruchéw mimowolnych, moga u niego wystapi¢ skurcze migsni
mimicznych, co utrudnia kontakt z innymi osobami i uniemozliwia funkcjono-
wanie w niektérych rolach (np. w pracy), zaburzenia koordynacji ruchéw i funkeji
aparatu mowy (dysfonia, afonia). Objawy zaburzen i stopien ich nasilenia moga
zmieniac si¢ zaleznie od emocjonalnego stanu pacjenta. Wystepuja tez rozne formy
zachowania majace na celu zwrdcenie uwagi otoczenia®®.

U o0s6b dotknietych zaburzeniem konwersyjnym czasem wystepuje objaw
zwany la belle indifférence, czyli zobojetnienie wobec objawéw chorobowych, co
moze wynikac¢ z uswiadamiania sobie w pewnym stopniu przez chorego tego, ze
jego dolegliwosci nie stanowig dla niego realnego zagrozenia.

Zaburzenia dysocjacyjne pojawiaja si¢ zwykle przed 35. rokiem zycia, zwykle
u kobiet. Za ich rozpoznaniem przemawia wystepowanie w zwigzku czasowym
z czynnikiem stresogennym objawow konwersyjnych lub nawracajacych i zmie-
niajacych si¢ skarg somatycznych, ktére nie maja wykladnikéw w wynikach
badania fizycznego stanu pacjenta, a takze objawéw pozytywnych (np. porusza-
nie niewtadng konczyna, wokalizacja u osoby z afonia)”. W przypadkach wczes-
nej diagnozy rokowania sg bardziej pomyslne, natomiast zaburzenia rozpozna-
wane pdzno maja tendencje do utrzymywania si¢ przez wiele lat. W najciez-
szych i najbardziej przewleklych zaburzeniach dysocjacyjnych, zwlaszcza jesli
czynnik stresogenny nie zostal wyeliminowany, objawy moga by¢ przewlekle
i trwate®.

8 A. CZERNIKIEWICZ: Zaburzenia osobowosci i zachowania...; D. SEMPLE et al.: Oxford Hand-
book of Psychiatry. Oxford University Press 2009.

¥ T. PAWELCZYK, A. PAWELCZYK, J. RABE-JABLONSKA: Zanim rozpoznasz u pacjenta...;
S.M. KRANICK, T. GORRINDO, M. HALLETT: Psychogenic movement disorders and motor conver-
sion: a roadmap for collaboration between neurology and psychiatry. ,Psychosomatics” 2011, 52 (2),
s. 109-116.

2 A. BILIKIEWICZ, ]. LANDOWSKI, P. RADZIWILOWICZ: Psychiatria. Repetytorium. Warszawa,
Wydaw. Lekarskie PZWL 1999.



34 Cze$¢ pierwsza: Prace naukowo-badawcze

Neurodegeneracja

Terminem ,neurodegeneracja” (gr. véupo- — nerwowy; fac. degenerare — dege-
nerowac) okresla si¢ zespot zmian biochemicznych i strukturalnych w mézgu
powstajacych badz to samoistnie, bez dzialania znanego czynnika szkodliwe-
go, badz w wyniku rozmaitych schorzen powodujacych dezintegracje struktur
moézgowych. Pierwotnie zaburzenia neurodegeneracyjne przypisywano przed-
wczesnemu wyczerpaniu sie potencjatu zyciowego komorki nerwowej, lecz wraz
z rozwojem metod badawczych, szczegdlnie badan genetycznych i neuroobrazo-
wania funkcjonalnego, dowiedziono, ze u podloza wielu choréb zaliczanych do
grupy schorzen neurodegeneracyjnych lezg warunkowane genetycznie zaburzenia
metabolizmu moézgowego™.

Ujawnienie si¢ deficytéw neurologicznych i postepujacy charakter tych zmian
zalezg nie tylko od ,zuzycia si¢” tkanki modzgowej, ale tez od gromadzenia si¢
w komorkach nerwowych nieprawidtowych produktéw metabolizmu mézgowego
uszkadzajacych neurony i polaczenia miedzy nimi*. Wystepuje jednak zaleznos¢
pomiedzy choroba neurodegeneracyjna i biologicznym starzeniem si¢ mdzgu.
Powstawaniu zaburzen sprzyja mniejsza wydolno$¢ mechanizméw neurokompen-
sacji i neuroplastycznosci, zapewniajacych homeostaze ukladu nerwowego®.

Dysocjacja a neurodegeneracja

Roéznicowanie dysocjacji i neurodegeneracji wymaga uwzglednienia kilku kry-
teriow jednocze$nie: biologicznego, ktére wskazuje na patomechanizm zaburze-
nia; funkcjonalnego, ktdre okresla zakres i dynamike objawéw; psychologicznego,
ktére dotyczy stanu emocjonalnego i mozliwosci poznawczych; logopedycznego,
obejmujacego ocene czynnosci jezykowych; spolecznego, okreslajacego wplyw
$rodowiska na fizyczne i psychiczne funkcjonowanie chorego. Kryteria réznico-
wania dysocjacji i neurodegeneracji prezentuje tabela 1.

2 A. BRAGDON, D. GAMON: Kiedy mézg pracuje inaczej. Gdansk, Gdanskie Wydaw. Psycholo-
giczne 2003; J. LEszex: Choroby otgpienne. Teoria i praktyka. Wroctaw, Continuo 2003.

22 M. Ariza et al.: Influence of APOE polymorphism on cognitive and behavioural outcome in
moderate and severe traumatic brain injury. “Journal of Neurology, Neurosurgery and Psychiatry”
2006, vol. 77, s. 1191-1193.

» . PANASIUK: Terapia zaburzerni mowy u chorych neurologicznie a mechanizmy neuroplastycz-
nosci. Diagnoza i terapia logopedyczna 0s6b dorostych i starszych. Red. M. MICHALIK. W: ,Nowa
Logopedia”. T. 5. Krakéw, Collegium Columbinum 2014, s. 41-65.
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TaBELA 1. Kryteria roznicowania dysocjacji i neurodegeneracji

Kryteria o .
‘s Y . Dysocjacja Neurodegeneracja
réznicowania
. . Zmiany czynno$ciowe Zmiany genetyczne, biochemiczne
Biologiczne ¥ 2y . Y geneTy
i strukturalne
Duza zmiennoé¢ i ztozonoé¢ obrazu Ogodlnomdbzgowe objawy zaburzen
Funkcjonalne | psychopatologicznego psychicznych w sferze motorycznej,
emocjonalnej i poznawczej
. Wystepowanie czynnika spustowego Narastajgce ostabienie funkcjonowa-
Psychologiczne Sep - 2V p 8 . )3 )
w sferze psychicznej nia poznawczego
Zmienny charakter zaburzen jezyko- Narastajace i trwale zaburzenia
Logopedyczne . . s
wych, samoistne ustepowanie trudnosci | jezykowe
- . Uwarunkowania spoteczne Uwarunkowania genetyczne
Srodowiskowe | ., . . 1
i érodowiskowe i czynniki egzogenne (toksyczne)

ZRrRODLO: Opracowanie wlasne.

Diagnozowanie zaréwno jednego, jak i drugiego zaburzenia wymaga wielu
specjalistycznych badan. W przypadku neurodegeneracji badania neuroobrazo-
we wykazujg funkcjonalne i organiczne zmiany w moézgu, natomiast w dysocjacji
takie zmiany nie wystepuja, co moze dowodzi¢ przyczyny psychogennej, jednak
wskazuje sie, ze mikrouszkodzenia platéw czolowych mogg by¢ istotnym czyn-
nikiem podatnoéci na dysocjacje, a w przypadku schorzen neurodegeneracyjnych
zmiany strukturalne w badaniach neuroobrazowych nie muszg by¢ widoczne*.

Zaburzenia mowy w przebiegu neurodegeneracji

W schorzeniach neurodegeneracyjnych narastajace zaburzenia czynnoscio-
we i strukturalne w obrebie mézgu doprowadzajg do nasilenia rozmaitych zabu-
rzen poznawczych i komunikacyjnych, diagnozowanych zwykle jako: lagodne
zaburzenia poznawcze, zespol psychoorganiczny, otepienie, dyzartria i anartria®.
W dynamicznym obrazie schorzen neurodegeneracyjnych moga wystepowac

# A. FEINSTEIN: Conversion disorder: advances in our understanding. ,CMA]J” 2011, vol. 183,
issue 8, s. 915-920.

» W przypadkach niektérych schorzen neurodegeneracyjnych moga tez wystapic¢ specyficzne
zaburzenia jezykowe rozpoznawane jako afazja pierwotna postepujaca (PPA - primary progressive
aphasia) lub mutyzm organiczny wynikajacy z zaburzen mechanizméw pobudzania i motorycz-
nego programowania wypowiedzi (por. J. PANASIUK: Postgpowanie logopedyczne w przypadkach
choréb neurodegeneracyjnych. W: Logopedia. Standardy postepowania logopedycznego. Red. S. GRA-
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réwniez sprzezone zaburzenia mowy, ktdrych objawy interferuja, a ich glebo-
kos¢ narasta.

Lagodne zaburzenia poznawcze (MCI - mild cognitive disorder) ujawniaja
sie pod postacig ograniczen w zakresie fluencji stownej i nazywania. Wyniki
badan neuropsychologicznych potwierdzajg zaktécenia uwagi i funkcji wyko-
nawczych. W przypadku amnestycznego MCI odczuwane przez pacjenta osta-
bienie pamieci potwierdzaja bliskie osoby oraz wyniki wystandaryzowanych
testow. Na 0gol zachowane sg ogdlne funkcje myslenia i wnioskowania, a takze
normalna codzienna aktywnos¢ zyciowa. Pogorszenie sprawno$ci poznaw-
czych u chorych z MCI rozwija si¢ znacznie szybciej niz u zdrowych réwno-
latkéw. W diagnozowaniu MCI pomocne s3 tez badania neuroobrazowe, ich
wyniki wykazuja zaniki hipokampa i kory wechomdzgowia. Badanie SPECT
(ang. single-photon emission computed tomography) wykazuje obnizong perfuzje
w okolicy ciemieniowo-skroniowej i asymetrie w przeptywie krwi przez struk-
tury ciemieniowo-skroniowe?.

Zespol psychoorganiczny objawia si¢ zaburzeniami interakcji. W obrazie
klinicznym dominuja zaburzenia emocjonalne i behawioralne, cho¢ moga by¢
obecne tez objawy otepienne. W typie charakteropatycznym nastepuje zaktécenie
kontroli nad popedami, stepienie zycia uczuciowego i niedostatek uczuciowos-
ci wyzszej. Obserwuje si¢ wzmozenie nastroju (moria), labilnos$¢ emocjonalng
- latwe przechodzenie od euforii (kiedy chory nie dostrzega swych ograniczen
poznawczych, jest zartobliwy i krotochwilny) do dysforii (kiedy chory jest roz-
drazniony i wybuchowy), z reguly przewazaja objawy dysforyczne. W typie ote-
piennym wystepuje przede wszystkim obnizenie ogélnej sprawnosci intelektualnej
i zaburzenia funkcji pamieci.

Otepienie objawia si¢ przewleklymi i narastajgcymi ograniczeniami lub nie-
moznoscig podejmowania aktywno$ci w sposéb lub w zakresie, ktore sg uznane
za prawidlowe dla cztowieka, takich jak np. codzienne dziatania zwigzane z prze-
zyciem, dbaniem o siebie (odzywianie sie, mycie, ubieranie sie¢ itp.). Trudnosci
w wykonywaniu czynnosci samoobstugowych sa w tych przypadkach bezposred-
nim nastepstwem zaburzen proceséw psychicznych. W obrazie zaburzen demen-
tywnych zawsze stwierdza si¢ ostabienie funkcji pamieci i zakldcenie procesow
myslowych. Trudnosci mnestyczne wigza si¢ z zaburzeniami w rejestrowaniu,
przechowywaniu i przypominaniu nowych informacji, towarzyszy temu reduk-
cja myslenia i trudnoéci w przetwarzaniu informacji. Wedlug kryteriéw diagno-
stycznych otepienie rozpoznaje sie, gdy deficyty poznawcze dotyczg co najmniej

BIAS, J. PANASIUK, T. WoZN1AK. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Skltodowskiej 2015,
s.955-992.

% T. GABRYELEWICZ: Patogeneza i przebieg zaburzeri poznawczych w podeszlym wieku; tagod-
ne zaburzenia poznawcze i ryzyko konwersji do otepienia. Warszawa, Zaklad Badawczo Leczniczy
Choréb Zwyrodnieniowych CUN, Instytut Medycyny Do$wiadczalnej i Klinicznej im. M. Mos-
sakowskiego Polskiej Akademii Nauk w Warszawie 2007.
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dwdch z nastepujacych funkeji poznawczych: mowa, celowa zlozona aktywnos¢
ruchowa (praksja), zdolno$¢ do rozpoznawania i identyfikowania przedmiotow
(gnozja) oraz umiejetnos¢ planowania, inicjowania, kontroli i korygowania prze-
biegu ztozonych zachowan. Deficyty poznawcze sg na tyle glebokie, ze zaburzaja
aktywnos¢ zawodowa, funkcjonowanie spofeczne oraz wykonywanie codziennych
czynnosci. Zwykle towarzysza im objawy zaburzen emocjonalnych: labilnos¢
emocjonalna, apatia, odhamowanie zachowan instynktownych i pobudzeniowych,
nasilenie pewnych cech osobowosciowych sprzed zachorowania (egocentryzm,
nastawienia paranoidalne, drazliwos¢ itp.)”.

Zaburzenia dyzartryczne objawiajg si¢ jako zespo6l zaburzen: oddechowych
(skrécona faza wydechu, ostabiona kontrola sity wydychanego powietrza), fonacyj-
nych (nieprawidfowe brzmienie glosu, glos z trudem wydobywany, ostabiona kon-
trola wysokosci i nate¢zenia glosu), artykulacyjnych, rezonansowych (deformacje
glosek, upraszczanie grup spoétgltoskowych, mato wyrazista artykulacja wymowa,
hipernosowos¢) i prozodycznych, spowodowanych dyskoordynacja oddechowo-
-fonacyjno-artykulacyjng, spowolnieniem tempa modwienia, skroceniem frazy
i zaburzeniami w realizacji struktur intonacyjnych i akcentowych.

Opis przypadkow

Opis przypadkoéw dotyczy czterech spokrewnionych kobiet, reprezentujacych
trzy pokolenia (dwie siostry, ich matka i babka), u ktérych na réznych etapach
zycia wystapily zréznicowane objawy procesu neurodegeneracyjnego uwarunko-
wanego genetycznie. Celem opisu jest przedstawienie psychopatologicznego obra-
zu i dynamiki choroby, a takze probleméw w diagnozowaniu, leczeniu i terapii
zaburzen.

W 2006 roku do szpitala na oddzial neurologii zostala przyjeta 18-letnia
dziewczyna (A.P.), uczennica II klasy liceum ogdlnoksztalcacego, z powodu naras-
tajacych od szes$ciu miesigcy zaburzen chodu, réownowagi, dyzartrycznej mowy,
ostabienia proceséw kontroli i krytycyzmu, nieadekwatnego nastroju (euforycz-
nos¢). Dane z wywiadu wykluczyly wystepowanie wezesniejszych zaburzen psycho-
motorycznych. W okresie rozwojowym dziewczyna prawidiowo funkcjonowa-
fa w systemie szkolno-réwiesniczym i rodzinnym, byta dobrg uczennicg, miata
sprecyzowane cele Zyciowe — planowala studia prawnicze.

Przeprowadzono badania laboratoryjne, ich wyniki nie wykazaly nieprawidto-
wosci (morfologia, lipidogram, elektrolity, aminokwasy, aminotransferazy, proteino-

¥ S.KoTaPKA-MINC: Czy istnieje potrzeba rozpoznawania zespotow otgpiennych pochodzenia
czotowego? ,Postepy Psychiatrii i Neurologii” 1996, t. 5, supl. 1 (3), s. 33-40.
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gram, hormony tarczycy — w normie; toksykologia — ujemna; borelioza, toksopla-
zmoza - testy ujemne; ptyn mézgowo-rdzeniowy - bez zmian; wynik genetycznego
badania DNA w kierunku choroby Huntingtona i Wilsona - negatywny).

Badania elektrofizjologiczne (ENG - elektroneurografia i EMG - elektro-
miografia) wykazaly podejrzenie dysfunkcji drogi stuchowej prawej na poziomie
wzgorkow. Wielokrotnie przeprowadzona elektroencefalografia (EEG) wyka-
zywala nieprawidlowy zapis czynno$ci mézgu. W styczniu 2006 odnotowano:
»[...] zapis o ubogiej czynnosci bioelektrycznej z licznymi artefaktami ruchowymi.
Czynno$¢ podstawowa niskonapieciowa 10-12 Hz o amplitudzie do 20 mV, reakcja
blokowania obecna, hiperwentylacja nie aktywuje zapisu”. W czerwcu 2006 roku
stwierdzono: ,,[...] w okolicach skroniowych obustronnie zmiany zlokalizowane
w postaci nieregularnych grup fal wolnych theta i pojedynczych fal theta-alfa;
czynno$¢ podstawowa niskonapieciowa w granicach zmiennosci”.

Wyniki badan neuroobrazowych byly niepokojace. Badanie tomografig kompu-
terowa (CT - ang. computed tomography) gtowy przeprowadzone w styczniu 2006
roku wykazalo w strukturach glebokich po stronie lewej obecno$¢ malego ogniska
hypodensyjnego o charakterze czasowo odleglej zmiany naczyniopochodnej niedo-
krwiennej; przysciennie, w zatoce klinowej i czotowej lewej, stwierdzono obecno$¢
polipowatych struktur tkankowych. Wyniki badania rezonansem magnetycznym
(MRI - ang. magnetic resonance imaging) glowy ze stycznia 2006 roku wykazaty
obecno$¢ starych zmian niedokrwiennych w strukturach glebokich prawej potkuli
mozgu, poza tym w tkance moézgowia dystrybucja intensywnosci sygnatu byla pra-
widlowa, bez uchwytnych zmian ogniskowych. Kolejne badanie MRI, przeprowa-
dzone w marcu 2013 roku, wykazalo zmiane w lewym placie potylicznym i posze-
rzenie przestrzeni okolonaczyniowej na poziomie srédmozgowia.

W opinii neurologicznej z 2006 roku stwierdzono, ze zaburzenia funkcji
konczyn nie znajduja wykladnikéw w wyraznych cechach uszkodzenia osrod-
kowego lub obwodowego ukladu nerwowego ani zajecia uktadu pozapiramido-
wego, a przebieg i charakter postepujacych zaburzen budza istotne watpliwosci
dotyczace organicznego charakteru uszkodzenia ukladu nerwowego. Zalecono
stacjonarng rehabilitacj¢ ruchowa, ocen¢ logopedyczna w zwigzku z zaburze-
niami artykulacji oraz ocene psychiatryczno-psychologiczng pod katem zabu-
rzen dysocjacyjnych.

Wyniki konsultacji psychiatrycznej wykazaly, ze pacjentka funkcjonuje w pra-
widlowym systemie rodzinnym, ma adekwatng orientacje allopsychiczna, ale prze-
jawia zakldcenia w orientacji autopsychicznej (nieadekwatnie ocenia wlasng sytuacje
zyciowa), ma zaburzenia afektu (podwyzszony nastréj). W badaniu nie stwierdzo-
no objawdw psychotycznych, zaburzen adaptacyjnych i depresyjnych, odnotowano
natomiast okresowe wystepowanie standéw katatonicznopodobnych.

W trakcie badania neuropsychologicznego pacjentka nawigzywala kontakt,
lecz ze wzgledu na glebokie zaburzenia artykulacyjne oceng wykonywanych przez
nig prob eksperymentalno-klinicznych przeprowadzono na podstawie odpowiedzi
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w formie pisemnej. Wyniki badania nie wykazaly ostabienia w funkcjonowaniu
poznawczym, poziom uzyskanych wynikéw oceniono jako zgodny z poziomem
oczekiwanym, stwierdzajac jedynie, Ze reakcje na poszczegolne zadania sg u cho-
rej opdznione w zwiazku z zaburzeniami precyzji ruchéw. W jej zachowaniu
zaobserwowano nadmierng wesotkowato$¢ i obnizong kontrole proceséw emo-
cjonalnych.

W badaniu neurologopedycznym stwierdzono wspéiwystepowanie kilku
jednostek patologii mowy: dyzartrii mieszanej z dysfagia, zaburzen interakcji
typowych dla otepiennego zespotu psychoorganicznego w przebiegu schorzen
neurodegeneracyjnych (brak inicjatywy w nawigzywaniu kontaktu, zaklécenia
pragmatycznej spdjnosci wypowiedzi, zubozenie jezyka w sferze semantyczno-
-leksykalnej).

W wyniku przeprowadzonych badan i konsultacji specjalistycznych w poto-
wie stycznia 2006 roku sformulowano pierwsze rozpoznanie kliniczne — porazenie
czterokonczynowe nieokreslone (G82.5). Od tego czasu w ciggu kolejnych o$miu
lat, w zwiazku z brakiem postepéw w leczeniu i rehabilitacji, pacjentka byla wie-
lokrotnie hospitalizowania na oddziatach neurologii, rehabilitacji neurologicznej
i psychiatrii, woéwczas na podstawie utrzymujacych si¢ objawdw rozpoznawano badz
choroby os$rodkowego ukladu nerwowego (G96): w maju 2006 roku dyzartrie¢ i dys-
fonie, w lutym 2007 roku zesp6t pozapiramidowy (toksyczny) i dyzartrie, badz tez
zaburzenia psychiczne — w pazdzierniku 2006 roku zaburzenia dysocjacyjne (F44),
a w marcu 2013 roku zaburzenia mowy oraz ruchowe najprawdopodobniej o etio-
logii psychogennej. Opisane zaburzenia, bez jednoznacznego wskazania przyczyny
czy to neuro- czy psychogennej, utrzymywaty si¢ w niezmienionej postaci, pomimo
prowadzonej terapii logopedycznej i usprawniania ruchowego. Obecnie u pacjentki
utrzymuja sie: czterokonczynowy niedowtad spastyczny (porusza sie na wozku), gle-
boka dyzartria (mowa jest niezrozumiata ze wzgledu na glebokie zaburzenia artyku-
lacyjne), a takze zaburzenia w sferze funkcji wykonawczych i kontroli emocjonalnej
(nieadekwatny, podwyzszony nastrdj, niedostatek kontroli i krytycyzmu).

W marcu 2013 roku do szpitala na oddzial neurologii z powodu zglaszanego
od kilku miesigcy ostabienia sity migsniowej prawej konczyny gérnej o niejasne;j
etiologii zostala przyjeta W.P. — mlodsza, wowczas 20-letnia, siostra A.P., uczenni-
ca studium turystycznego. Od poczatku choroby jej siostry minelo siedem lat.

W trakcie hospitalizacji pacjentce zlecono kompleksowe badania laboratoryj-
ne, ale te nie wykazaly nieprawidtowosci. W badaniu neuroobrazowym (MRI)
nie stwierdzono tez zmian strukturalnych w mdzgu, a w ocenie neurologicz-
nej wykluczono objawy schorzen zwojéw podstawy. Zaobserwowano okresowe,
o zmiennym nasileniu, ostabienie sily mie$niowej w prawej dfoni, przy prawidlo-
wym napieciu miesniowym. Kobiete skierowano na konsultacje psychologiczna
i badanie neurologopedyczne.

W trakcie badania psychologicznego chora nawigzywala logiczny kontakt
stowny, okresowo zaobserwowano trudnosci w koncentracji uwagi, pacjentka
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zglaszala tez trudnosci w nauce. Badanie wykazalo ostabienie w funkcjonowaniu
poznawczym z deficytami w zakresie uogélniania, klasyfikowania, abstrahowania,
rozumienia sytuacji spotecznych i ich oceny, rozwigzywania zadan arytmetycz-
nych, analizy i syntezy spostrzeganych obiektow, ostabienie funkcji wzrokowo-
-przestrzennych, ukierunkowania uwagi dowolnej, a takze trudnosci grafomo-
toryczne. Ponadto, stwierdzono ostabienie kontroli emocjonalnej, tendencje do
infantylizacji zachowan w sytuacjach trudnych, zmniejszenie si¢ wgladu i zdol-
nosci do krytycznej oceny sytuacji. Wyniki badania WAIS-R - Wechsler Adult
Intelligence Scale (PL)*® potwierdzily obnizenie sprawnosci intelektualnych. Réz-
nica wynikéw uzyskanych w Skali Stownej i Skali Bezstownej mogta wskazywac
na organiczne podioze i nabyty charakter dysfunkcji poznawczych.

Wyniki badania neurologopedycznego nie wykazaty zaburzen funkcji odde-
chowych i fonacyjnych ani sprawnosci artykulacyjnych i prozodycznych. Ocena
sprawnosci motorycznej arykulatoréw ujawnila ograniczenia diadochokinezy
i pionizacji jezyka. Stwierdzono trudnosci grafometryczne spowodowane oslabie-
niem sily mi¢$niowej w prawej dloni. Z powodu wystepowania u starszej siostry
pacjentki glebokich zaburzen mowy o typie dyzartrii i objawdw zespotu psycho-
organicznego wskazano na konieczno$¢ ponownej oceny logopedycznej obydwu
siostr w ciggu najblizszych trzech miesiecy.

W dokumentacji klinicznej wpisano zalecenie obserwacji i badan w kierunku
innych okreslonych choréb zwyrodnieniowych ukladu nerwowego (G31.8), wsréd
ktérych w ICD-10 wyszczegolniono podostra martwiejaca encefalopatie (zespot
Leigha), zwyrodnienie istoty szarej (choroba Alpersa) oraz otepienie z ciatkami
Lewy’ego.

W zwiazku z opisanymi przypadkami przeprowadzono wywiad, ktory wyka-
zal, ze matka pacjentek wykazuje dyskretne zaburzenia w zakresie funkcji wyko-
nawczych i kontroli proceséw emocjonalnych, a ich babka ze strony matki w wieku
senioralnym zapadla na demencje. Charakterystyke zaburzen motorycznych,
emocjonalnych i poznawczych, ktore wystapity w trzech pokoleniach spokrew-
nionych kobiet, prezentuje tabela 2.

8 Skala Inteligencji Wechslera dla Dorostych - WAIS-R (PL) to zrewidowane i zrenormalizo-
wane w 2004 roku narzedzie, ktore stuzy do pomiaru poziomu inteligencji ogélnej. WAIS-R (PL)
sklada sie z szeéciu testow stownych (Wiadomo$ci, Powtarzanie Cyfr, Stownik, Arytmetyka, Rozu-
mienie, Podobienstwa) oraz pigciu testow bezstownych (Braki w Obrazkach, Porzagdkowanie Obraz-
kow, Klocki, Ukladanki, Symbole Cyfr). Wyniki surowe w poszczegdlnych testach zamienia si¢ na
wyniki przeliczone (dla kazdej grupy wieku jest oddzielna tabela przeliczeniowa), a nastepnie obli-
cza si¢ ilorazy inteligencji w Skalach: Stownej, Bezstownej i Pelnej oraz w czynnikach: Rozumienie
Werbalne, Organizacja Percepcyjna, Pamie¢ i Odpornos¢ na Dystraktory. Skala ma zastosowanie
przede wszystkim w praktyce psychologicznej do diagnozy intelektu (zob. J. BRZEZINsKI et al.: Skala
Inteligencji Wechslera dla Dorostych WAIS-R (PL). Warszawa, Pracownia Testow Psychologicznych
Polskiego Towarzystwa Psychologicznego 2004.
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TABELA 2. Generacyjny przebieg zaburzen neurodegeneracyjnych - nasilenie i dynamika

objawow
IIT POKOLENIE
I POKOLENIE II POKOLENIE Cérki
Babka Matka

AP W.P.
Z wywiadu: powoli W ocenie klinicznej | W ocenie klinicznej | W ocenie klinicznej:
narastajace zaburze- | miekkie objawy neuro-| glebokie zaburzenia | umiarkowane
nia otepienne w wieku | logiczne (ostabienie motoryczne zaburzenia motorycz-
podeszlym i starczym, | odruchéw), stacjonar- |iemocjonalne, defi- ne, tagodne zaburze-
wezwana do badan nie | ne objawy tagodnych | cyty funkeji wyko- nia poznawcze — MCI

zglosita si¢
(brak specjalistycznej
diagnostyki)

zaburzen poznaw-
czych - MCI, obnizona
kontrola i krytycyzm,
deficyty funkcji wyko-

nawczych od 18. roku

zycia; pelnoobjawowy
zespol zaburzen ogodl-
nomozgowych o typie

od 20. roku zycia
(hospitalizacje na
oddzialach neurologii
i rehabilitacji)

nawczych w wieku
$rednim (nie leczona
inie hospitalizowana)

otepienia korowo-
-podkorowego
(wielokrotne hospita-
lizacje na oddziatach
neurologii, rehabilitacji

i psychiatrii)

ZrODLO: Opracowanie wiasne.

Uzyskane informacje staty sie przestanka do przeprowadzenia specjalistycz-
nych badan w kierunku dziedzicznej choroby neurometabolicznej. Ze wzgledu
na nagly i wzglednie trwaly charakter zaburzen rokowania w przypadku wszyst-
kich spokrewnionych kobiet s3 niepewne. Choroba siostr sprowokowala pytanie
o poznawcze mozliwoéci ich matki i babki. Babka, pomimo wezwania, nie zglosita
sie na badania, natomiast matka nie przestrzegla terminéw konsultacji specja-
listycznych, objawiata deficyty w planowaniu dzialan i ocenie sytuacji zyciowej,
a takze zaburzenia w realizowaniu jezykowych regul pragmatycznych.

Neurodegeneracja uwarunkowana rodzinnie

Ze wzgledu na patomechanizm rozréznia si¢ w literaturze neurologicznej
dwie grupy przyczyn doprowadzajacych do wystepowania narastajacych zabu-
rzen poznawczych i komunikacyjnych®:

1) zwyrodnienie pierwotne;
2) syndrom nabytych zaburzen intelektualnych.

» H. MARCZEWSKA, E. Osiejuk: Nie tylko afazja... O zaburzeniach jezykowych w demen-
cji Alzheimera, demencji wielozawalowej i przy uszkodzeniach prawej pétkuli mézgu. Warszawa,
Energeia 1994.
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W pierwszym przypadku u podstaw deterioracji lezg rozsiane procesy dege-
neracyjne tkanki moézgowej, obejmujace struktury korowe i podkorowe, ktére
nie s3 skutkiem zadnej choroby somatycznej, lecz powstaja w wyniku pato-
logicznych zmian w morfologii tkanki nerwowej. Mechanizm neurodegeneracji
uruchamiany bywa przez blad genetyczny prowadzacy do zaburzen przemiany
biatkowej w komorce.

Podzial choréb neurometabolicznych pozostaje sprawa otwartg. Jako kry-
terium podzialu przyjmuje si¢ badz to czynnik biochemiczny (nieprawidltowy
szlak metaboliczny lub nieprawidtowa budowa chemiczna substancji gromadza-
cej sie w wyniku blokady enzymatycznej), badz rozmieszczenie enzymdw biora-
cych udziat w zaburzonym procesie biochemicznym, badz tez lokalizacj¢ zmian
w mozgu (uszkodzenie istoty szarej lub bialej).

W przypadku dziedzicznych (genetycznych) schorzen neurometabolicznych
objawy chorobowe moga wystapi¢ u 0séb spokrewnionych w réznym wieku, z r6z-
nym nasileniem, a przebieg zwykle bywa postepujacy, o zréznicowanej dynami-
ce (piorunujacy, przewlekly, intermitujacy). Relacje pomigdzy genotypem a jego
fenotypowymi przejawami u kazdego z czlonkéw rodziny prezentuje rysunek 1.

RyYSUNEK 1. Neurodegeneracja uwarunkowana dziedzicznie - genotyp a fenotyp

ZRODLO: Opracowanie wlasne.
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Rekomendacje diagnostyczne i terapeutyczne
w przypadku neurodegeneracji

Mtlodziencza posta¢ choroby neurodegeneracyjnej wystepujacej rodzinnie
jest zjawiskiem szczegolnie trudnym diagnostycznie i wcigz traktowanym ste-
reotypowo jako przejaw zaburzen o podlozu psychogennym. Panuje powszechne
przekonanie, ze schorzenia neurodegeneracyjne dotycza oséb w wieku senioral-
nym. Réznicowanie zaburzen psychicznych i neurologicznych wieku rozwojowe-
go wymaga interdyscyplinarnej oceny jako$ciowej i rozszerzenia standardowych
procedur diagnostycznych. Dopiero w procesie wielowymiarowej diagnozy, wery-
fikowanej w badaniach longitudinalnych, wyraznie ujawnia si¢ neurologiczne
podloze objawow chorobowych, ktére moga zosta¢ potwierdzone w czynnoscio-
wych badaniach neuroobrazowych.

Choroby neurozwyrodnieniowe moga ujawnia¢ si¢ w wieku senioralnym,
$rednim i mlodzienczym. Rodzaj, glebokos¢ i zakres objawéw chorobowych
moze by¢ zréznicowany. Dyskretne objawy psychopatologiczne wystepujace
na zaawansowanym etapie zycia czesto nie s3 poddawane specjalistycznej oce-
nie i traktuje si¢ je jako cechy osobowos$ciowe lub zjawiska fizjologiczne wyni-
kajace z naturalnych proceséw inwolucyjnych. W mlodzienczej postaci choroby
neurozwyrodnieniowej objawy moga pozostawac na niezmienionym poziomie, co
mozna interpretowaé jako wynik réwnoczesnego dziatania dwu antagonistycz-
nych proceséw - neurodegeneracji i neurokompensacji.

Postepowanie logopedyczne, ukierunkowane na stabilizacje stanu chorego,
a w niektérych przypadkach poprawe sprawnosci jezykowych i komunikacyj-
nych, powinno mie¢ charakter zindywidualizowany, dostosowany pod wzgle-
dem rodzaju wystepujacych zaburzen i ich nasilenia na danym etapie choroby
neurodegeneracyjnej.
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Proces starzenia sie¢ ludnosci' jest postrzegany jako jedno z najwazniej-
szych zjawisk zachodzacych w XXI wieku. Polska nalezy przy tym do trzech
krajow europejskich najszybciej starzejacych sie demograficznie®. Zachodzace
zmiany demograficzne powoduja, ze wspolczesne spoleczenstwa okresla sie

! Starzenie si¢ ludno$ci rozumiane jest jako wzrost odsetka ludzi powyzej 60. (granica starosci
przyjeta w krajach europejskich) lub 65. roku zycia (propozycja ONZ, akceptowana w USA i Wielkiej
Brytanii) (P. SZUKALSKI: Starzenie sig ludnosci - wyzwanie XXI wieku. W: To idzie staros¢ - polityka
spoleczna a przygotowanie do starzenia sig ludnosci Polski. Red. P. SZuKALSK1. Warszawa, Instytut
Prac Publicznych 2008, s. 8).

2 'W 1950 roku osoby w wieku powyzej 65 lat stanowity 8,3% polskiego spoleczenstwa, a ponizej
20. roku zycia — 39,0%. W 2010 roku proporcje te zmienily sie zasadniczo — osoby w wieku senio-
ralnym stanowily 13,6%, ponizej 20. roku zycia za$ — 20,7%. W 2030 roku, wedtug prognoz, nasta-
pi dalsza wyrazna zmiana: osoby starsze stanowi¢ beda juz ponad 23% spoleczenstwa, natomiast
udzial procentowy miodych ludzi zmniejszy si¢ do 16,8% (A. JoPKIEWICZ, E. SULIGA: Biomedyczne
podstawy rozwoju i wychowania. Radom-Kielce, Wydaw. Instytutu Technologii Eksploatacji 2005,
s.140). W tym samym roku $redni wiek przecietnego Polaka wyniesie 45 lat (obecnie 37 lat) i bedzie
wzrastal (T. KosTkA: Starzenie sig ludnosci jako wyzwanie dla lekarza rodzinnego. W: Choroby
wieku podesztego. Red. T. Kostka, M. KoziarRskA-Ro$ciszEwska. Warszawa, Wydaw. Lekarskie
PZWL 2009, s. 16).
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mianem postemerytalnych, siwiejacych, pisze si¢ o srebrnym tsunami badz
stwierdza sie lapidarnie: ,,To idzie staro$¢™. Znaczny wzrost liczebnosci oséb
w podesztym wieku, zwlaszcza powyzej 80. roku zycia, sprawil, ze szczegdlnie
istotnym problemem stalo si¢ zapewnienie tej grupie komfortu zycia, opieki,
leczenia i terapii. Oczywiste jest, ze starzenie si¢ jest procesem przebiegaja-
cym z duzym zréznicowaniem, czesto powiklanym procesami patologicznymi.
Jednakze wraz z uplywem czasu typowe jest do§wiadczanie zmian inwolucyj-
nych (in. zaniku fizjologicznego)*. Dla jezykoznawcdow i logopeddw szczegdlnie
istotne s3 notowane w przypadku znacznej czesci seniorow zmiany dotyczace
komunikowania si¢ oraz przebiegu czynnoséci pokarmowych. Jedng z przy-
czyn s3 bezsprzecznie zmiany zachodzace w obrebie ukladu stomatognatycz-
nego. Wiedza na ich temat jest niezbedna dla logopeddéw, specjalizujacych sie
w geronto- i neurologopedii.

Badanie stanu i funkcjonowania narzadu Zucia
u 0s6b w podeszlym wieku

W polskim pismiennictwie medycznym funkcjonujg terminy: stomatologia
geriatryczna’®, gerostomatologia‘, gerontostomatologia’. W Stowniku terminéw
stomatologicznych widnieje hasto: gerodontologia — stomatologia wieku starczego.
Drugi z podanych terminéw definiowany jest nastepujaco:

[...] gerontostomatologia (gr. geron — stary, starzec) jest dzialem stomatologii
zajmujacym si¢ ze szczegdlng uwagg pacjentem starszym, u ktorego wraz z wiekiem
doszlo do fizjologicznych i patologicznych zmian w zakresie: morfologii, funkcji,

* ,To idzie staros¢ — polityka spoleczna a przygotowanie do starzenia sie ludnosci Polski” to
tytul pracy naukowo-badawczej przedstawionej przez zespdt ekspertéw Fundacji Instytut Spraw
Publicznych na zlecenie Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych (2008).

* Adam A. Zych termin ,inwolucja” odnosi do proceséw regresywnych, zwigzanych ze starze-
niem si¢. Zanik fizjologiczny nie jest spowodowany czynnikami chorobotworczymi, lecz jest wyni-
kiem starzenia si¢. A.A. ZycH: Leksykon gerontologii. Krakéw, Impuls 2010, s. 77.

> Zob. Z. KNYCHALSKA-KARWAN: Stomatologia geriatryczna. Krakow, Uniwersytet Jagiellonski -
Collegium Medicum 1995; A. PRYMAsS, A. WEDRYCHOWICZ-WELMAN, A. MANIA-KOXNsKo: Leczenie
prochnicy korzenia - opis przypadku. ,Dental and Medical Problems” 2006, vol. 43, no. 1, s. 135.

¢ Termin ten widnieje tez w nazwach klinik medycznych — m.in. Klinika Gerostomatologii
Katedry Protetyki Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu; Zakltad Gerostomato-
logii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. Zob. Z. KNYCHALSKA-KARWAN: Gero-
stomatologia. Krakow, Akademia Medyczna im. M. Kopernika 1992.

7 B. FrACZAK, J. LurA-BUHMANN, E. SOBOLEWSKA: Potrzeby leczniczo-protetyczne
u seniorow w Niemczech. ,,Annales Academiae Medicae Stetinensis Roczniki Pomorskiej Akade-
mii Medycznej w Szczecinie” 2007, 53, 3, s. 134.
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psychicznych sposobdw zachowania si¢ oraz pozostajacych oczekiwan trybu i spo-
sobu zycia®.

W literaturze rosyjskiej znalez¢ mozna termin repoHTOCTOMaTONOr N, Nato-
miast w jezyku niemieckim funkcjonuje termin (die) Gerontostomatologie. W lite-
raturze anglojezycznej stosowane s3 nastepujace okreslenia: geriatric dentistry,
gerontostomatology, geriodontics, gerodontology.

Sprawnos¢ narzadu zucia jako skladnika sprawnie funkcjonujacego uktla-
du stomatognatycznego’ jest rzadko uwzgledniana w badaniach oséb starszych.
Tymczasem jego stan i funkcjonowanie maja istotny wplyw na zdrowie ogélne
i jako$¢ zycia 0s6b w podeszlym wieku, m.in. na: spozywanie pokarméw, kondy-
cje psychofizyczna, higien¢ jamy ustnej, oddech, wyglad twarzy, usmiech, aktyw-
no$¢ zawodows, kontakty spoleczne, mowe, komunikacje, relaks, sen, emocje'.
Spoleczna swiadomo$¢ w zakresie zwigzku jakosci zycia ze zdrowiem jamy ustnej
(OHRQoL - oral health related quality of life) jest - jak si¢ wydaje — niewielka:
»Problemy z wymowa i spozywaniem pokarmoéw okazujg si¢ ciaggle czyms »natu-
ralnym« dla senioréw, wynikajacym z wieku, a nie z zaniedban™. Wiedza o zna-
czeniu roli jamy ustnej w calosciowym kontekscie zdrowia ogdlnego pacjenta jest
wiec przydatna zaréwno lekarzom réznych specjalnosci, jak i innym specjalistom
zajmujacym si¢ osobami w podesztym wieku, w tym logopedom.

Stan uzebienia 0os6b w podeszlym wieku

Wynikiem starzenia si¢ polskiego spoleczenstwa jest m.in. rosnaca liczba
pacjentéw po 60. roku zycia przychodzacych do lekarza stomatologa. O skali
problemu, jakim jest niezadowalajacy stan uzebienia 0séb starszych oraz jego
konsekwencje, moga $wiadczy¢ dane z badan przeprowadzonych przez Elzbiete
Jodkowska od 1998 do 2009 roku w grupach wiekowych: 35-44 lata i 65-74 lata,

¢ Ibidem, s. 138.

® K. BARCZAK, M. SzMIDT, J. BUCZKOWSKA-RADLINSKA: Funkcjonalnosé narzgdu zucia
a poczucie depresji u pacjentéw po 55. roku zycia zamieszkatych w srodowisku rodzinnym i w domach
pomocy spolecznej. ,Psychiatria Polska” 2016, t. 50, nr 5, s. 1033.

10 Zob. m.in.: K. BARCZAK, M. SZMIDT, J. BuczKOWsK A-RADLINSKA: Funkcjonalnos¢ narzg-
du zucia...; B. FRACZAK, ]. LuPA-BUHMANN, E. SOBOLEWSKA: Potrzeby leczniczo-protetyczne...;
M. GarczyNskA-RusIN: Jako$¢ zycia pacjentéow w wieku podesztym poddanych leczeniu prote-
tycznemu” [praca doktorska]. Opieka nauk. prof. dr hab. R. Koczorowski. Poznan, Uniwersytet
Medyczny w Poznaniu 2013. http://www.wbc.poznan.pl/dlibra/doccontent?id=304343&from=FBC
[data dostepu: 10.03.2017]; Z. KNYCHALSKA-KARWAN: Gerostomatologia. ..

! K. BARCZAK, M. SzZMIDT, J. BUCZKOWSKA-RADLINSKA: Funkcjonalno$é narzgdu zucia...,
s.1033.



B. KaMINska, K. KACZOROWSKA-BRAY: Przyczyny i konsekwengje. .. 49

w ramach ogoélnopolskiego programu monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej
Polakéw'. Ze wzgledu na tematyke niniejszego artykulu, za pracg Jodkowskiej
podano dane dotyczace tylko starszej z badanych grup, liczacej 2124 osoby. Wyniki
uzyskane w 2009 roku poréwnano z danymi z lat 1998 i 2002 (tabela 1).

TaBELA 1. Dane epidemiologiczne dotyczace stanu uzebienia w latach 1998-2009
u 0s6b w wieku 65-74 lata

zaci?v(::rilirii}fzzlz;)éw Odsetek 0s6b bezz¢bnych z zachoovvisri[}eflflﬁi(éc?q zucia
Ple¢ rok badania
1998 2002 2009 1998 2002 2009 1998 2002 2009
Mezczyzni b.d. 7.7 7,2 31,5 36,8 41,2 68,1 66,6 48,2
Kobiety b.d. 5,6 6,2 37,0 44,4 45,7 71,5 71,1 50,5
Ogotem b.d. 6,3 6,6 34,7 41,6 43,9 70,1 69,4 49,6

ZrODLO: Opracowanie wlasne na podstawie: E. JookowsKkA: Stan uzgbienia dorostych mieszkaticéw Polski w latach 1998-2009.
»Przeglad Epidemiologiczny” 2010, t. 64, nr 4, s. 572-575.

Jak podaje autorka, u badanych w ciggu jedenastu lat $rednia liczba zacho-
wanych zebdéw byta na zblizonym, niskim poziomie, znaczaco wzrdst odsetek
0s6b bezzebnych i bardzo istotnie zmalal odsetek 0séb z zachowang funkcjg
zucia. W badaniach przeprowadzonych przez Malgorzate Galczynska-Rusin
w 2011 roku, dotyczacych grupy 150 0séb w wieku od 60 do 95 lat, stwierdzony
odsetek pacjentéw bezzebnych wynidst 50,7%". W krajach Europy Zachodniej
i Ameryki PéInocnej odsetek takich pacjentéw zmniejsza sie, co jest zwigzane
z odmiennym podejsciem pacjentéw do leczenia stomatologicznego badz tez
z efektem dziatan profilaktyczno-oswiatowych, ktérymi obejmuje si¢ juz naj-
mlodsze dzieci™. Katarzyna Barczak, Monika Szmidt i Jadwiga Buczkowska-
-Radlinska udowodnily zaleznos¢ miedzy funkcjonalnoscia narzadu Zucia u oséb
starszych a $rodowiskiem zycia. Autorki wykazaly, ze stan zdrowia jamy ustnej
0s6b przebywajacych w domach pomocy spolecznej (DPS) jest gorszy niz oséb
mieszkajacych samodzielnie czy wsérdd najblizszych. W grupie 106 badanych
z DPS bezzebie stwierdzono u 59,4% oséb (Srednia wieku w tej grupie wyniosta
73,8 roku), a u 120 pacjentéw z doméw rodzinnych (Srednia wieku: 67,4 roku)
Znaczyco nizsze, tj. 29,2%". Tak duze dysproporcje pomiedzy grupami wynikaly

2 Badania epidemiologiczne stanu uzebienia oséb w wieku emerytalnym sa prowadzone w Pol-
sce dopiero 0d 1998 roku. Zob. E. JobkowsKA: Stan uzebienia dorostych mieszkaricow Polski w latach
1998-2009. ,,Przeglad Epidemiologiczny” 2010, t. 64, nr 4, s. 572.

B M. GArczYNSKA-RUSIN: ,,Jakos¢ zycia pacjentow..., s. 46-47.

" K. BARCZAK, M. SzMIDT, J. BuUCZKOWSKA-RADLINSKA: Funkcjonalnos¢ narzgdu zucia...,
s.1033.

5 Tbidem, s. 1032.
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prawdopodobnie z réznej swiadomosci pacjentéw zamieszkujacych DPS i domy
rodzinne w zakresie metod i mozliwosci leczenia oraz z ograniczonej dostepnosci
do opieki stomatologicznej wsrdd pensjonariuszy DPS'. Dla poréwnania mozna
przytoczy¢ wyniki badan przeprowadzonych w Niemczech, réwniez w dwu
podobnych grupach pacjentéw — w wieku od 61 do 95 lat (Ygcznie 100 osdb),
mieszkajacych w domach opieki ($rednia wieku: 78,3 roku) i domach rodzinnych
(Srednia wieku: 70,9 roku). Okazalo sig, ze stan narzadu zucia i uzupelnien pro-
tetycznych w grupie senioréw z domoéw opieki byl gorszy niz u mieszkajacych
w domach rodzinnych".

Zdaniem Bogumily Fraczak, Joanny Lupy-Biihmann i Ewy Sobolewskiej,
nalezy zwroci¢ uwage na geriatryczne aspekty wywiadu i planu leczenia. Na
przyklad to, jaki rodzaj uzupelnien protetycznych zostaje pacjentowi zaofero-
wany, zalezy nie tylko od stanu jamy ustnej, mozliwos$ci finansowych, ale takze
od mozliwosci manualnych pacjenta. Ponadto w codziennej praktyce klinicznej
lekarza dentysty warto stosowa¢ GDS (Geriatric Depression Scale — Geriatrycz-
na Skala Depresji)*®. ,,Lekarz stomatolog, uzyskujac w wyniku badania u osoby
po 55. roku zycia wysoka punktacje w skali GDS, moze okaza¢ si¢ pierwszym,
ktory skieruje pacjenta do dalszej, poglebionej diagnostyki i ewentualnego lecze-
nia”"®.

Uwzglednienie w programie monitoringu stanu uzebienia polskich senioréw
wplywu czynnikéw spotecznych, ekonomicznych i kulturowych powinno umoz-
liwia¢ planowanie i prowadzenie skuteczniejszych dziatan prozdrowotnych doty-
czacych spoleczenstwa®. Przywolane wyniki badan skfaniajg jednak do wniosku
o niewystarczajacym zakresie takich inicjatyw.

Wplyw stanu narzadu Zucia na funkcjonowanie
0s0b w podeszlym wieku

Biorgc pod uwage przedstawione, przykladowe dane, warto szerzej omowic¢
wskazane na poczatku artykutu zaleznosci miedzy stanem uzebienia a zdrowiem
ogolnym senioréw.

1 Tbidem.

7" B. FRACZAK, ]. LUPA-BUHMANN, E. SOBOLEWSKA: Potrzeby leczniczo-protetyczne..., s. 139.

'8 Ibidem, s. 134. Szerzej na temat GDS - zob. nastepny podrozdzial.

¥ K. BARCzAK, M. SzMIDT, J. BUCZKOWSKA-RADLINSKA: Funkcjonalnos¢ narzgdu zucia...,
s.1036.

* E. JoDKOWSKA: Stan uzgbienia dorostych..., s. 571.
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Zachowanie uzebienia do pdznej starosci jest bez watpienia stanem pozada-
nym. Jednakze nieuniknione sg zmiany w obrebie uktadu stomatognatycznego
i wynikajace z nich konsekwencje dla mowy/wymowy oraz takich czynnosci
fizjologicznych, jak zucie, polykanie.

Za kryterium kliniczne zachowania funkcjonalno$ci narzadu zucia Swiatowa
Organizacja Zdrowia przyjmuje kontakt zwarciowy co najmniej 20 zgboéw prze-
ciwstawnych, naturalnych lub sztucznych®. W badaniach Barczak, Szmidt
i Buczkowskiej-Radlinskiej kryterium to spetnialo 24,5% senioréw z DPS i 65%
z domoéw rodzinnych. Jeszcze nizsze wartosci w tych samych badaniach odnosity
sie do deklarowanego przez pacjentéw zadowolenia ze stanu zdrowia jamy ustne;j:
odpowiednio 22,7% i 43,3%**. Na stopien takiego zadowolenia wplywaja rézne
czynniki, m.in.: przyczyna utraty z¢bow, rodzaj posiadanego uzebienia (wlasne,
sztuczne, mieszane, bezzgbnos$¢), zaspokojenie (lub brak) potrzeby uzupelnien
protetycznych, ich koszt, sposéb i mozliwosci finansowania, trudnosci z przy-
zwyczajaniem sie do protez, ich dopasowaniem, a takze stan psychiczny oraz
ogdlny stan pacjenta®. Cze$ciowe lub calkowite niezaspokojenie potrzeb pacjenta
gerontostomatologicznego prowadzi do dysfunkeji narzadu zucia, ktérej wynikiem
moga by¢ problemy z jedzeniem, zuciem i potykaniem?.

Czynnos¢ zucia odbywa sie na skutek koordynowanej przez centralny uktad
nerwowy pracy tkanek i narzagdéw ukladu stomatognatycznego:

Proces pobierania pokarméw, skladajacy si¢ z odgryzania, zucia i potykania, prze-
biega wedlug nastepujacych po sobie faz. Do kazdej z nich dochodzi dzigki ruchom
zuchwy, wyzwalanym przez okreslong grupe miesni, w czym efektywnie uczestnicza
odpowiednio uksztaltowane z¢by szczeki i zuchwy?.

U os6b starszych utrata zebow, zmiany okluzji po rekonstrukcji uzupetnienia-
mi protetycznymi i wypelnieniami zachowawczymi moga modyfikowa¢ model

2 K. BARCZAK, M. SzMIDT, J. BUCZKOWSKA-RADLINSKA: Funkcjonalnos¢ narzgdu zucia...,
s.1030.

2 Tbidem.

# Ibidem, s. 1031-1032; B. FRACZAK, J. LupA-BUHMANN, E. SOBOLEWSKA: Potrzeby leczniczo-
-protetyczne..., s.135.

2 Dysfagia jest jednym z probleméw, ktorymilogopedzi zajmuja sie, pracujac z osobami w pode-
sztym wieku. Jej istota jest znana logopedom, warto si¢ jednak przyjrze¢ mechanizmom i skutkom
zjawiska z perspektywy udzialu w tym procesie uktadu stomatognatycznego. Niedobory zywienio-
we, wynikajace z trudnosci z zuciem i polykaniem, moga by¢ przyczyna zwigkszonej zapadalnos$ci
0s0b starszych na rézne schorzenia i infekcje. Zdolnos¢ zucia wptywa wiec w rezultacie na stopien
wydolnosci fizycznej i jako$¢ codziennego zycia. (K. BARCZAK, M. SZMIDT, J. BUCZKOWSKA-
-RADLINSKA: Funkcjonalnosé narzqdu zucia..., s. 1034). Temat dysfagii i jej terapii w gerontologo-
pedii jest jednakze bardzo obszerny i jako taki wymaga osobnego opracowania.

» S. MAJEWSKI: Gnatofizjologia stomatologiczna. Normy okluzji i funkcje uktadu stomato-
gnatycznego. Warszawa, Wydaw. Lekarskie PZWL 2007, s. 71.
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zucia, ktory jest osobniczo zmienny i do pewnego stopnia jest okreslany przez
okluzje*. Galczynska-Rusin podaje, ze sposrod 150 pacjentéw w wieku 60-95
lat problemy z zuciem mialo 34,7%, z przelykaniem - 14,7%, z wymowa - 8%;
13,3% pacjentéw ograniczalo spozywanie pokarméw ze wzgledu na problemy
z zuciem, a 18,7% odczuwalo dyskomfort, jedzac w towarzystwie innych os6b”.
U oséb bezzebnych wskazniki procentowe ilustrujace wymienione trudnosci byty
wieksze i wynosily odpowiednio: problemy z zZuciem - 40,8%, przelykaniem -
22,4% i mowa - 9,2%, ograniczenie spozywania pokarméw - 17,1%, dyskomfort
podczas jedzenia w towarzystwie innych - 21,1%. Leczenie protetyczne pozwala
na znaczace ograniczenie wskazanych probleméw?®. W badaniach Barczak, Szmidt
i Buczkowskiej-Radlinskiej odsetek 0s6b majacych problemy z jedzeniem zwig-
zane ze stanem zebow lub protez byt wyzszy: wérdd pacjentéw z DPS wyniost
58,5%, a wsrod mieszkancow domoéw rodzinnych - 49,2%.

Zwiazane z wiekiem zmiany w ukladzie stomatognatycznym sg réwniez skut-
kiem choréb przyzebia. Wraz z wiekiem dochodzi do recesji brzegu dzigstowe-
go i odslonigcia cementu korzeniowego, a w efekcie do préchnicy korzenia. Jej
powstawaniu sprzyjaja:

[...] zta higiena jamy ustnej, czesto uwarunkowana ograniczong zrecznoscia
manualng ludzi w podesztym wieku [...], dieta bogata w weglowodany przyczynia-
jace sie do powstawania plytki nazebnej [...], zmniejszone wydzielanie §liny oraz
zmniejszenie jej zdolno$ci buforowych, najczesciej uwarunkowanych przewleklymi
chorobami ogélnoustrojowymi oraz uzupelnienia protetyczne, w szczegdlnosci pro-
tezy ruchome czesciowe™.

Rodzaj uzupetnien protetycznych, ich skala wplywaja na stan i funkcjono-
wanie stawu skroniowo-zuchwowego, dlatego w ocenie stanu narzadu zucia
powinno si¢ go uwzglednia¢®. Jak podaje Zofia Knychalska-Karwan, w 65. roku
zycia czynno$¢ migsni zujacych zmiejsza si¢ o 20%, a u 50% siedemdziesiecio-
latkéw dochodzi do dysfunkgji i zmian zwyrodnieniowych stawéw skroniowo-
-zuchwowych*. Do zaburzen w funkcjonowaniu stawu skroniowo-zuchwowego
u 0s0b starszych mozna zaliczy¢: obnizenie ruchomosci, zbaczanie zuchwy, nad-

% Ibidem.

¥ M. GALCZYNSKA-RUSIN: ,,Jako$¢ zycia pacjentéw..., s. 50.

28 Tbidem, s. 67.

¥ K. BARCZAK, M. SzMIDT, J. BuCZKOWSKA-RADLINSKA: Funkcjonalnos¢ narzgdu zucia...,
s.1031.

3 A. PrRYMAS, A. WEDRYCHOWICZ-WELMAN, A. MANIA-KONSKO: Leczenie préchnicy korze-
nia..., s. 135.

' B. FRACZAK, ]. LUPA-BUHMANN, E. SOBOLEWSKA: Potrzeby leczniczo-protetyczne..., s. 135.

32 Z.KNYCHALSKA-KARWAN: Stomatologia wieku podeszlego. Lublin, Czelej 2009, s. 24.
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wichniecia, trzaski i bol*. Moga one powodowa¢ trudnosci w utrzymaniu pra-
widlowej relacji szczgki do zuchwy*. Nalezy wspomnie¢ tez o parafunkcjach,
takich jak np.: zaciskanie z¢béw, nagryzanie na blone §luzowa jamy ustnej, Zucie
tylko po jednej stronie. Istotne jest wyjasnienie pacjentowi szkodliwo$ci nawyku
zaciskania zebow czy mielenia. Leczenie protetyczne oséb w podesztym wieku,
ktérego jednym z celéw jest czynnosciowa odbudowa zgryzu, moze chroni¢ staw
przed nadmiernym obcigzeniem™.

Przyczyn zmian blony §luzowej jamy ustnej u 0séb starszych jest wiele. Jedna
z nich to cukrzyca, na ktérg — obok choréb ukladu krazenia - najczesciej zapadajg
seniorzy. Moze ona by¢ powodem zapalen blony sluzowej, leukoplakii, grzybic,
jak réwniez przekrwienia §luzowki jezyka®. Inne choroby blony sluzowej wyste-
pujace u oséb w podesztym wieku to m.in.: pieczenie blony Sluzowej i jezyka,
zmniejszone wydzielanie §liny prowadzace do suchosci jamy ustnej (kserostomia),
choroby przednowotworowe i nowotworowe. Stymulowaniu wydzielania $liny
sprzyja zucie niestodzonej, przeciwbakteryjnej gumy do zucia lub zastosowanie
sztucznej $liny”. Zmiany jezyka zwigzane z wiekiem, zdaniem Knychalskiej-
-Karwan, polegaja m.in. na: jego wygladzeniu (zwiagzanym ze stabszym nawil-
gotnieniem, niedoborami zZywieniowymi i witaminowymi), oblozeniu (wynika-
jacym z mniejszej ilosci §liny, ze stabszej higieny jamy ustnej, z gromadzenia si¢
drobnoustrojow i resztek pokarmowych), redukcji liczby kubkéw smakowych
(prowadzacej do przewagi odczuwania smaku kwasnego i gorzkiego, zwlaszcza
u palaczy i 0séb noszacych protezy), mozliwych zmianach w odczuwaniu dotyku
i blu. Nastepuje takze zwigkszenie aktywnosci jezyka, poniewaz przejmuje on
czgéciowe funkcje zebow w procesie zucia przy miazdzeniu pokarméw. Wzrost
aktywnosci jezyka prowadzi do jego powigkszenia sie, co bywa niekiedy nazy-
wane zespolem gerojezykowym™.

Stan jamy ustnej jest jednym z elementéw oceny ogdlnej jakosci zycia 0sob
w podesztym wieku, ich sprawnosci fizycznej, stanu emocjonalnego, funkcjono-
wania spolecznego. Gorszy stan jamy ustnej i stabsza funkcjonalno$¢ narza-
du Zucia taczg si¢ - jak dowodzg badania - z poczuciem depresji. Koreluja one
poza tym z wieloma czynnikami, m.in. z aktywnos$cia fizyczng, intelektual-
ng, spoleczng, sytuacja rodzinng, materialng. Barczak, Szmidt i Buczkowska-
-Radlinska, badajac pacjentéw w wieku od 55 do 101 lat z doméw pomocy spo-
lecznej i z doméw rodzinnych, postuzyty si¢ skrécong wersja Geriatrycznej Skali

3 Ibidem; B. FRACZAK, J. LuPA-BUHMANN, E. SOBOLEWSKA: Potrzeby leczniczo-protetyczne...,
s. 135-137.

* B. FRACZAK, ]. LuPA-BUHMANN, E. SOBOLEWSKA: Potrzeby leczniczo-protetyczne..., s. 135-
138.

% Ibidem, s. 139.

3% Ibidem; Z. KNYCHALSKA-KARWAN: Gerostomatologia..., s. 64-66.

7 Z.KNYCHALSKA-KARWAN: Gerostomatologia..., s. 225.

3 Ibidem, s. 25-26.
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Depresji (GDS), ktéra zawiera pietnascie pytan wymagajacych zakreslenia odpo-
wiedzi ,,Tak” lub ,Nie”. Badaczki stwierdzily, ze pacjenci z DPS charakteryzo-
wali sie gorszym stanem psychicznym i czesciej byli niezadowoleni ze stanu
zdrowia jamy ustnej niz badani z doméw rodzinnych. Zwrdcity takze uwage, ze
u pacjentow z DPS, u ktorych wystepowato poczucie depresji, brak funkcjonalnosci
narzadu zucia byt czestszy (79,3%) niz u pacjentéw z poczuciem depresji, ktorzy
mieszkali w domach rodzinnych (48%)*. Poczucie depresji wzrasta z wiekiem.
O objawach depresyjnych pacjentéw w podeszlym wieku pisala tez Galczynska-
-Rusin, ktéra stwierdzila wystepowanie zaburzen depresyjnych prawie u 24,6%
pacjentow zglaszajacych si¢ na leczenie protetyczne.

Depresja rozpoczynajaca si¢ po 65. roku zycia w nomenklaturze medycznej
nazywana jest depresja wieku péznego (late-life depression — LLD) i klasycznie pre-
zentowana jest przez objawy dysforii (rozdraznienie, uczucie zmeczenia, brak zain-
teresowania) oraz anhedonii (niezdolno$¢ przezywania przyjemnosci) [...]. LLD jest
czgsto zwigzana ze zlg higieng jamy ustnej, zaawansowang chorobg przyzebia, proch-
nicg kwitnaca i kserostomia. Pacjenci z symptomami depresji czgsto maja nizsze
poczucie jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem jamy ustnej oraz gorzej oceniajg zdro-
wie jamy ustnej*’.

Stomatolodzy postulujg konieczno$¢ wlaczenia oceny stanu psychicznego do
rutynowego badania pacjenta w starszym wieku.

Omoéwione badania pokazuja, Ze czynnikami wplywajacymi negatywnie
na stan i funkcjonowanie narzadu zucia i calego ukladu stomatognatycznego,
a w zwiazku z tym réwniez na zdrowie ogélne starszych oséb, sa: niska swiado-
mo$¢ znaczenia zdrowia jamy ustnej dla ogoélnego stanu zdrowia, brak syste-
mowych rozwigzan w zakresie opieki stomatologicznej nad osobami w podesziym
wieku, bariery kulturowe i socjalne, uwarunkowania spoteczno-ekonomiczne
zwigzane np. z nieréwnym dostepem do bezptatnego leczenia wielospecjalistycz-
nego (w tym stomatologicznego i protetycznego), czasem brak zainteresowania
pacjentéw takim leczeniem, sprawowanie opieki nad pacjentem w podeszlym
wieku jedynie przez instytucje (np. domy opieki, domy pomocy spolecznej)*.
»Seniorzy korzystaja najczesciej z refundowanych form leczenia stomatologiczne-
go. Podstawowa metoda leczenia bolu nadal pozostaje ekstrakcja zeba. [...] W Pol-
sce nie ma obecnie zZadnych dzialan profilaktyczno-zdrowotnych, ktore bylyby
skierowane do najstarszych pacjentow™?. Swiatowa tendencja spadkowa w zakre-
sie liczby bezzebnych o0s6b starszych nie dotyczy Polski.

¥ K. BARCZAK, M. SzZMIDT, J. BuCZKOWSK A-RADLINSKA: Funkcjonalnosé narzgdu zucia...,

4 M. GALCZYNSKA-RUSIN: ,,Jako$¢ Zycia pacjentow..., s. 88.

1 E. JoDKOWSKA: Stan uzebienia dorostych...; Z. KNYCHALSKA-KARWAN: Gerostomatologia. . .;
EADEM: Stomatologia wieku podesztego...

2 K. BARCZAK, M. SzZMIDT, J. BuCZKOWSKA-RADLINSKA: Funkcjonalnos¢ narzqdu zucia...,
s.1033.
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Zgromadzenie Ogdlne Swiatowego Towarzystwa Stomatologicznego na kon-
ferencji w Singapurze w 2009 roku wydalo nastepujace oswiadczenie:

1) Bezzegbnos¢ i zly stan zdrowia czesto wspolistnieja. Nie wykazano zwigzku
przyczynowo-skutkowego. 2) Utrata wszystkich zebow powoduje zmiany w postrze-
ganiu jamy ustnej, co moze by¢ tylko cze$ciowo rekompensowane przez noszenie
protezy zgbowej. 3) Calkowita utrata zgbow moze by¢ trudna do zaakceptowania,
dlatego przed ekstrakcja zeba zaleca si¢ staranne przygotowanie psychologiczne
przez stomatologa. 4) Uzycie protezy moze pozytywnie wplynaé¢ na ogdlne samo-
poczucie i codzienne funkcje jamy ustnej wérdd bezzebnych pacjentéw. 5) Osoby
noszace protezy czesto modyfikuja lub ograniczajg wybdr zywnosci i, w zwigzku
z tym, ich sposéb odzywiania moze by¢ niewlasciwy w poréwnaniu do oséb z uze-
bieniem®.

Fakty wskazane w o§wiadczeniu powinny by¢ uwzgledniane w pracy logope-
dycznej z osobami w wieku senioralnym.

Podsumowanie

Jako$¢ zycia zwigzana ze zdrowiem jamy ustnej (OHRQoL) okresla nie tylko
stan i sprawno$¢ ukladu stomatognatycznego, zucie, mowe, wystepowanie lub nie
dyskomfortu lub bélu, ale réwniez funkcjonowanie spoteczne (komunikacja, inter-
akcje spoteczne, intymnos¢) i psychologiczne (emocje, poczucie wlasnej wartosci,
wyglad)*!. Po pojecie to siegaja autorzy opracowan z zakresu gerontostomatolo-
gii, ale - naszym zdaniem - warto by bylo uwzgledniane takze w publikacjach
z gerontologopedii.

Warto réwniez zwrdci¢ uwage logopedéw na czeste wystepowanie depresji
u 0s6b w podeszlym wieku. Zastosowanie w praktyce logopedycznej podstawowe;j
skali GDS mogloby stanowi¢ element wczesnej diagnostyki objawdw depresyjnych,
co pozwoliloby skierowa¢ pacjenta na diagnoze medyczna.

4 Ibidem, s. 1029.
* M. GALCZYNSKA-RUSIN: ,,Jako$¢ zycia pacjentow..., s.12.
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ABSTRACT: In the article, the author reviews the understanding of the term connotation, taking into
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development in the description of language disorders in schizophrenia, aphasia and dementia.
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Konotacja jest pojeciem wieloznacznym i réznie ttumaczonym w réznych,
czasem bardzo od siebie odleglych, dyscyplinach naukowych, takich jak: filozo-
fia, jezykoznawstwo, literaturoznawstwo, psycholingwistyka i inne. Poszczegol-
ni uzytkownicy jezyka moga odmiennie postugiwac si¢ i rozumie¢ ten termin.
W nauce dazy si¢ do jasnosci i precyzji w stosowaniu poje¢, jednak ,konotacja”
funkcjonuje jako termin niejasny i niewyrazny.

W Stowniku jezyka polskiego pod redakcja Witolda Doroszewskiego podano,
ze konotacja to inaczej wspdloznaczanie, w ktdrym oznaczone zostaja zespoly
cech wtérnie kojarzacych sie z podstawowym znaczeniem danego wyrazu. Na
przyklad brat to nie tylko syn tych samych rodzicéw, ale tez kto$ najblizszy, ktos,
z kim lacza nas wezly dlugiego wspoétzycia, ktos, w stosunku do kogo obowig-
zuje nas pelna solidarnoé¢. Taka wlasnie konotacja zwigzana jest ze stowem brat
w stosunkach spotecznych'. Zgodnie ze Stownikiem terminologii jezykoznawczej
Zbigniewa Golgba, Adama Heinza i Kazimierza Polanskiego konotacja polega na
tym, ze pewne klasy wyrazow nie tylko oznaczaja bezposrednio dane zjawisko,
ale rdownocze$nie posrednio wspoloznaczajg inne jako$ z pierwszym zwigzane.

! Stownik jezyka polskiego [wersja elektroniczna). Red. W. DoroszZEwsKI. Warszawa, Wydaw.
Naukowe PWN 1997.
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Skutkuje to wystepowaniem w tekscie niejako ,,pustych miejsc” dla innych klas
wyrazOw oznaczajacych to zjawisko w sposob bezposredni. Na przykiad przy-
miotnik oznacza dang ceche, a réwnoczesnie wspotoznacza (konotuje) najogdlniej
przedmiot, ktéremu cecha ta moze przystugiwac i stad, pojawiwszy si¢ w tekscie,
otwiera niejako puste miejsce dla rzeczownika. Podobnie przystéwek otwiera
miejsce dla czasownika lub przymiotnika itd.’.

Ten typ konotacji, sprecyzowany przez Karla Biihlera (patrz dalej), zostat
w Stowniku... nazwany konotacjg kategorialno-semantyczng, gdyz polega na
konotowaniu przez jedne kategorie znaczeniowe jednostek innych kategorii zna-
czeniowych’.

Obok konotacji kategorialno-semantycznej wspomniani autorzy wydzielaja
konotacj¢ formalng, zwigzang ze schematami syntaktycznymi danego jezyka.
Polega ona na tym, Ze jedne formy gramatyczne (np. przypadek zalezny, oso-
bowa forma czasownika) konotujg inne formy, a wigc réwniez okreslone klasy
wyrazow. Na przyklad rzeczownik w bierniku w jezyku polskim konotuje przede
wszystkim rzadzacy czasownik przechodni®. Konotacja ta jest spetniana nie przez
cale wyrazy, ale przez ich morfemy, ktore wyrazaja dang kategorie gramatyczna,
np. przez koncowke accusativu (biernika) [cork]-¢ > [kochad, rodzic itp.]. Konotacja
formalna jest odwrotnoscia rekcji, w szerokim znaczeniu tego stowa’. W Encyklo-
pedii jezyka polskiego pod redakcja Stanistawa Urbanczyka podano, ze konotacja
to dostownie wspdtoznaczanie. Autor hasta, Kazimierz Polanski, expressis verbis
podkresla wieloznacznos¢ tego terminu. W teorii znaczenia przez konotacje rozu-
mie sie zespdt cech skiadajacych si¢ na tres¢ nazwy, inaczej zespo6l cech wspol-
oznaczanych przez nazwe (tj. zespot cech, ktére dana nazwa oznacza tacznie). Na
przyklad konotacja nazwy ,kwadrat” bedzie zesp6l cech: réwnoleglobocznosé,
réwnobocznos¢ i prostokatnosé. Konotacja bywa inaczej nazywana trescia jezy-
kowg. Przeciwienstwem konotacji w tym znaczeniu jest denotacja, czyli zakres
nazwy. Autor wyroéznia takze definicje skladniowa, w ktorej pojecie konotacji
bywa uzywane (zwlaszcza w jezykoznawstwie europejskim) w znaczeniu, jakie
mu nadat Biihler®.

Definicje, ktérg mozna uznac za najpelniejsza z prezentowanych w artyku-
le, odnajdujemy w Encyklopedii jezykoznawstwa ogolnego pod redakcja Polan-
skiego. Autorem hasla jest Stanistaw Karolak, ktéry porzadkuje informacje na
temat konotacji, wprowadza nowe tresci, a po czesci uzupetnia przedstawione tu
wezesniej eksplikacje. Zgodnie z ta definicja, pomijajac to, co do tej pory zostato

* Z. GorAB, A. HEINZ, K. PoLANSKI: Stownik terminologii jezykoznawczej. Warszawa, PWN
1968, s. 296.

* Ibidem.

* Ibidem.

> Ibidem.

¢ Encyklopedia jezyka polskiego. S. URBANCZYK. Wroclaw-Krakéw, Ossolineum 1994, s. 165-
166.
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powiedziane, konotacja w teorii semantycznej to wyrézniona cecha (tres¢), ktéra
jest charakterystyczna, zwana tez trescig jezykowa. Jest to taki zespol cech, ktory
przystuguje wszystkim desygnatom danej nazwy i tylko im’.

Z utozsamieniem konotacji i znaczenia spotykamy sie w pracach takich filo-
zoféw jak Tadeusz Kotarbinski® czy Kazimierz Ajdukiewicz. Ten drugi rozréznia
konotacje¢ i znaczenie, pojete jako sposoéb uzywania wyrazen, definiujac ja (przy
danym znaczeniu nazwy) jako tres¢ charakterystyczng T, taka, ze jaki$ przed-
miot ma wszystkie cechy w owej tresci T zawarte. Postugujacy sie dang nazwa
musi niezaleznie od tego, co by wiedzial ponadto, umie¢ trafnie rozstrzygna¢,
czy nazwg t3 moze ten przedmiot zaopatrzyc’.

Dla Tadeusza Czezowskiego konotacja to znaczenie terminu interpretowane
jako nazwa relatywna poprzednika w definicji nominalnej typu: A jest znacze-
niem B, inaczej mowigc stosunek okreslania migdzy terminami. W definicji:
»czworobok prostokatny i réwnoboczny jest znaczeniem terminu kwadrat” kono-
tacja terminu kwadrat jest poprzednik ,czworobok prostokatny i réwnobocz-
ny”. Miedzy terminem definiowanym (definiens) a jego konotacja (definiendum)
zachodzi stosunek réwnoznaczno$ci®.

Konotacja w rozumieniu drugim podanym przez autora jest powtérzeniem
informacji na temat konotacji w sktadni, jakie przedstawia hasto z Encyklopedii
jezyka polskiego.

Znaczenie trzecie prezentuje inny punkt widzenia: W glossematyce konotacja
to taczne znaczenie (franc. signifié) formy i tresci (du signifiant et signifié) ele-
mentow jezyka. Zachodzi ona wowczas, gdy formalne i semantyczne wtasciwo-
$ci wyrazenia sg tacznie interpretowane jako plan wyrazenia przyporzadkowany
czemus spoza niego. Jezyk konotacyjny, zgodnie z tym co pisal Louis Hjelmslev,
to taki jezyk, ktorego plan wyrazenia jest konstytuowany przez plan wyrazenia
i tresci jezyka denotacyjnego, czyli jezyk czystej reprezentacji. Konotacja jest
np. znaczace uzycie jakiego$ wyrazenia obcojezycznego w tekscie: chodzi w tedy
nie o0 samo znaczenie tego wyrazenia, ale o dodatkowa tres¢ wynikajaca z faktu
jego uzycia'.

Stanistaw Karolak twierdzi, ze pojecie konotacji rozumianej jako znaczenio-
we faczenie formy i tresci elementéw jezyka nie jest dostatecznie $cisle okreslone.
Nie pozwala ono bowiem jednoznacznie przewidywac konotacji poszczegélnych

7 Encyklopedia jezykoznawstwa ogélnego. Red. K. PoLaNskI. Wroctaw, Ossolineum 2003,
s. 310.

8 T. KOTARBINSKIL: Elementy teorii poznania, logiki formalnej i metodologii nauk. Wroctaw,
PWN 1990, s. 11-98.

° K. Ajpukiewicz: O znaczeniu wyrazer. W: IDEM: Jezyk i poznanie. T. 1: Wybor pism z lat
1920-1939. Warszawa, PWN 1985, s. 120-125.

1 T. CzEzowsKL: Nazwy okazjonalne oraz imiona wlasne. W: IDEM: Odczyty filozoficzne. ,Prace
Wydzialu Filologiczno-Filozoficznego”. T. 7. Torun, Towarzystwo Naukowe 1958.

' Encyklopedia jezykoznawstwa ogdlnego..., s. 311.
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elementow jezyka, ktore to konotacje moga by¢ catkiem indywidualne. Autor
uwaza, ze badanie tak rozumianej konotacji wykracza poza ramy jezykoznawstwa
i wchodzi w zakres problematyki semiotyki ogolnej'?. Sfownik terminow literac-
kich pod redakcjg Janusza Stawinskiego rzuca nowe §wiatlo w naszych rozwaza-
niach i wskazuje na kolejne, nie wskazane tu wczesniej aspekty znaczenia terminu
»konotacja”. Podaje cztery typy rozumienia tego terminu w czterech dziedzinach
wiedzy: w semantyce logicznej, w teorii skladni, w stylistyce i we wspolczesnej
semiotyce. Definicje przytaczam tutaj w calosci. Konotacja to:

1) w semantyce logicznej tre§¢ charakterystyczna nazwy, czyli zbiér cech wyrdz-
niajacych, wspolnych wszystkim przedmiotom oznaczanym przez dang nazwe. Zna-
jomos¢ konotacji nazwy pozwala opatrzy¢ nig okreslony przedmiot. Inna nazwa:
intensja; 2) w teorii skladni: funkcja syntagmatyczna pewnych klas wyrazéw (lub
poszczegdlnych wyrazéw) polegajaca na otwieraniu przez nie miejsca w zdaniu dla
innych klas wyrazéw (lub wyrazéw), majacych okreslong forme gramatyczng lub
ceche semantyczng. Np. przymiotnik konotuje rzeczownik, przystéwek — czasow-
nik, stowo ,,gniady” - stowo ,,kon” itd.; 3) w stylistyce: zespdt drugorzednych i oka-
zjonalnych cech znaczeniowych wyrazu, stanowigcych zazwyczaj jego emocjonalng
otoczke, a kojarzony z nim wskutek wlasciwos$ci kontekstow, w jakich 6w wyraz cze-
sto si¢ pojawia. Np. stowik konotuje mito§¢, noc majowa, zapach czeremchy itp.;
4) we wspodlczesnej semiotyce (zwlaszcza francuskiej): znaczenie drugiego stopnia,
uksztaltowane na fundamencie znaczenia jezykowego pod wpltywem spolecznych
konwencji kulturowo-komunikacyjnych; wlasciwe np. alegorii, mitowi, symbolowi,
obecne w tekstach literatury, reklamy, ideologii, religii itp. Nadbudowany nad seman-
tyka jezyka system znaczeniowy okreslany bywa jako system konotacyjny lub wtérny
system semiotyczny®.

Rozumienie konotatywnosci odpowiadajace ujeciu psychologicznemu czy
psycholingwistycznemu mozemy odnalez¢ w Podrecznym stowniku jezykoznaw-
stwa stosowanego pod redakcja Aleksandra Szulca. Konotatywno$¢ to ,,uczuciowy
stosunek do tresci wyrazu, towarzyszacy znaczeniu denotatywnemu; np. wyraz
demokracja moze u réznych odbiorcéw informacji jezykowej wywotywa¢ rézne
asocjacje emocjonalne™.

W literaturze psychologicznej termin , konotacja” rozumie si¢ jako przypisywa-
nie danemu pojeciu wyltacznie cech ewaluatywnych®. W psychologii znaczeniem
konotacyjnym najobszerniej zajmowal si¢ Charles E. Osgood'. Badacz traktuje
konotacje jako ,odniesienia do wszystkich proceséw emocjonalnych i poznaw-

2 Ibidem, s. 310-311.

B Stownik termindw literackich. J. SEAWINSKI. Wroctaw, Ossolineum 2005, s. 258-259.

" A.SzuLc: Podreczny stownik jezykoznawstwa stosowanego. Dydaktyka jezykéw obcych. War-
szawa, PWN 1984.

1. KUrcz: Jezyk a reprezentacja Swiata w umysle. Warszawa, PWN 1987, s. 149.

1 1. Kurcz: Psychologia jezyka i komunikacji. Warszawa, Scholar 2005, s. 124.
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czych, ktére dany znak wywoluje poza samym odpowiadajacym mu pojeciem™.

Znaczenie konotacyjne jest wskaznikiem ustosunkowania si¢ badanego do dane-
go pojecia i wskazuje na jego postawy i wartos$ci. W zwigzku z tym, w badaniach
nad tak rozumianym znaczeniem konotacyjnym, Ida Kurcz proponuje zastapi¢
termin ,,znaczenie konotacyjne” terminem ,,znaczenie emotywne’".

Dluga tradycje w badaniach nad konotacja maja rozwazania logikéw. Powszech-
nie uznaje si¢ Johna Stuarta Milla za twodrce logicznego pojecia konotacji. Mill
do swojej refleksji na temat konotacji przeszedt od analiz dyskryminacji nazw.
Podzielil on nazwy na konotatywne (wspdtoznaczajace) i niekonotatywne (nie-
wspoétoznaczajace)”. Termin ,niekonotatywny” oznacza tylko albo przedmiot
(rzecz), albo cech¢. Zdaniem Milla przedmiot oznaczajg m.in. imiona, np. ,,Jan”;
nazwy miast - ,Londyn”; nazwy panstw - ,,Anglia”, cech¢ oznaczajg takie poje-
cia jak: ,bialo$¢”, ,,dlugos¢”, ,,cnotliwosc”, ,wysokos¢” itd. Termin ,,konotatyw-
ny” wskazuje na rzecz, a implicite na ceche. Przykladowo, stowo ,,bialy” oznacza
wszelkie rzeczy biale, takie jak $nieg, papier, mgla na morzu i inne; implicite za$
oznacza, czyli w jezyku scholastykéw wspodtoznacza czy konotuje, ceche ,bia-
to$¢”. Nazwa ,bialy” jest stosowana do wszystkich istot, o ktérych sie uwaza, ze
posiadaja te ceche, i nie stosuje si¢ jej do Zadnej istoty, co do ktorej si¢ uwaza, ze
jej nie posiada®.

Badacz w teorii znaczenia oddzielil tres¢ znaczenia od wskazania na przed-
miot, tj. rozgraniczyl konotacje i denotacje. Podzial oznacza, ze czym innym jest
wskazywanie przedmiotéw, do ktérych odnosi si¢ dane pojecie, tj. denotacja,
a czym innym tre$¢ tego pojecia, tj. konotacja. Ta druga oznacza zespol cech
wlasciwy denotowanym przedmiotom?.

Twierdzenia Milla staly si¢ podwalina pojecia konotacji we wspolczesnej
filozofii. Na ich podstawie buduje swdj wywod Kotarbinski. Badacz twierdzi, ze
tres¢ pojecia M to tyle, co zbidr cech wspdtoznaczanych facznie przez nazwe M.
A wiec np. tre$¢ pojecia ,,czlowiek” to tyle, co zbidr cech wspdtoznaczanych facznie
przez nazwe ,czlowiek” itp. Na tej podstawie mozna powiedzie¢, ze tres¢ pojecia M
to tyle, co znaczenie nazwy M (inaczej: sens nazwy M)>.

Z kolei Ajdukiewicz upatruje znaczenie w sferze psychologicznej* i przekta-
da teorie Milla na jezyk logiki, w ktérej zgodnie z teorig znaczenia, cechy C,

C,, ..., C_ sg wspdloznaczane przez N, co znaczy: nazwe N stosujemy do indywi-

7 1. Kurcz: Psycholingwistyka. Przeglagd problemdéw badawczych. Warszawa, PWN 1976,
s. 176.

8 Tbidem, s. 179.

¥ J.S. M1LL: System logiki dedukcyjnej i indukcyjnej. T. 1. Przel. C. ZNAMIEROWSKI. Warszawa,
PWN 1962, s. 49.

20 Tbidem, s. 49-50.

2 Tbidem, s. 50-51.

22 T. KOTARBINSKI: Elementy teorii poznania..., s. 97-98.

# K. Ajpukiewicz: O znaczeniu wyrazen..., s. 120-124.
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dualnych przedmiotéw dlatego, ze przedmioty te posiadajg cechy C, C,, ..., C,
i w tym celu, aby zaznaczy¢, ze one te cechy posiadajg®.

Barbara Stanosz przedstawia Millowskie pojecie konotacji jako relacje, ktora
zachodzi miedzy nazwa a pewnym zbiorem cech przystugujacych lacznie wszyst-
kim przedmiotom denotowanym przez t¢ nazwe. Konotacja danej nazwy to
zespot tych i tylko tych cech odpowiednich przedmiotéw, ze wzgledu na posia-
danie ktorych orzekamy owa nazwe o tych przedmiotach. Méwiac inaczej, to, ze
dany przedmiot posiada cechy, determinuje to, Ze stosujemy do tego przedmiotu
owg nazwe”.

W wyniku prac nad teorig nazywania ustalono aparat pojeciowy, ktdry
stanowi dzi$ dobro wspolne semantyki filozoficznej i jezykoznawczej. Millow-
skiemu rozrdéznieniu konotacji i denotacji odpowiadajg pary terminéw: intensja
- ekstensja; tre$¢ — zakres; znaczenie — oznaczanie; sens, sygnifikacja z jednej
strony (odpowiedniki konotacji) i referent, desygnat, nominat z drugiej strony
(odpowiedniki denotacji). W polskiej tradycji logicznej (np. u Kotarbinskiego)
uzywane s3 terminy: znaczenie — oznaczanie, tre§¢ — zakres oraz sens — no-
minat®.

Stanistaw Grabias wigze konotacje z ekspresywnoscig i okredla ja jako jedno
z najmniej zdefiniowanych poje¢ semantycznych?. Za Ladislavem Zgusta®® zalicza
do konotacji te elementy znaczeniowe, ktére wnosza konstruktywng warto$¢ do
funkeji desygnatywnej, a wiec emocjonalnos¢, zabarwienie wynikajace z przy-
naleznosci wyrazu do okreslonego stylu, nowos¢ leksykalng itp.’. Proponowana
przez Zguste definicja jest w zasadzie definicjg przez negacje: ,,[...] wszystkie inne
komponenty znaczenia leksykalnego (z wyjatkiem zakresu zastosowania), ktore
nie nalezg do desygnaciji [...]”. Wedlug Nikolaja Georgiewicza Komlewa na warto$¢
konotacyjng wyrazu skiadajg si¢: 1) idee, 2) przynalezno$¢ do stylow, 3) wartosci kul-
turowe, 4) emocjonalno$¢, 5) elementy wiedzy o rzeczywistosci®. Konotacja bywa
réwniez odnoszona tylko do wyobrazen (tj. skojarzen, obrazéw bylych doznan)
wspdlnych pewnej grupie 0sob w obrebie okreslonej kultury (Leonard B. Meyer?,

** Tbidem.

» B.StaNosz: Teoria znaczenia i oznaczania w logice tradycyjnej. W: Studia z historii semiotyki.
T. 2. Red. J. SuLowskI1. Wroctaw, Ossolineum 1973, s. 64.

% R. GRZEGORCZYKOWA: Wprowadzenie do semantyki jezykoznawczej. Warszawa, PWN 1995,
s. 16.

7 S. GrABIAS: O ekspresywnosci jezyka. Ekspresja a stowotwdrstwo. Lublin, Wydaw. Lubelskie
1981, s. 195.

# L. ZGusTA: Manual of Lexicography. Praha, Academia 1971; za: S. GRABIAS: O ekspresywno-
sci jezyka..., s. 34-35.

¥ S. GraBIAS: O ekspresywnosci jezyka. .., s. 34-35.

30 Tbidem, s. 195.

3 L.B. MEYER: Emocja i znaczenie w muzyce. [Przet. A. BUCHNER, K. BERGER]. Warszawa, Pol-
skie Wydaw. Muzyczne 1974; za: S. GRABIAS: O ekspresywnosci jezyka..., s. 195.
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Krystyna Pisarkowa®, Czestaw Kosyl*) lub do skojarzen natury zaréwno spo-
tecznej, jak i indywidualnej (Geoffrey Leech®). W tych ostatnich wypadkach
emocjonalno$¢ pozostaje odrebnym, innym niz konotacja, komponentem znacze-
nia. Leech widzi ja w obrebie grupy znaczen asocjatywnych, do ktorych zalicza:
1) znaczenie konotatywne, 2) stylistyczne, 3) afektywne, 4) reflektywne (wynika
z ujmowania wyrazu w jego wieloznacznej strukturze), 5) kolokatywne (wynika
z ograniczen zakresu zastosowania)®. Jurij Apresjan okresla konotacje jako zna-
czenia asocjacyjne, tj. odzwierciedlajace kulturowe tradycje zwiazane z wykorzy-
stywaniem zjawisk*®. Podobnie o konotacji, w sensie skojarzen i asocjacji (podajac
obszerne przyklady), pisze Anna Wierzbicka¥, traktujac jg jako tadunek emoc-
jonalny, skojarzenie zwigzane z wartosciowaniem®. O konotacji wyrazu moga
$wiadczy¢ kolokacje, w jakich wystepuje®.

Zdaniem Renaty Grzegorczykowej, elementy konotacyjne (asocjacyjne) to
informacje o pewnych cechach nieistotnych, kojarzonych przez méwiacych ze
zjawiskami nazywanymi. Znaczenia wyrazen to odniesienie nie tylko do obiek-
tywnych zjawisk rzeczywistych, ale takze do zjawisk myslowych, przezy¢, emocji,
wyobrazen wigzanych ze zjawiskami*. Subiektywno$¢ konceptualizacji $wiata
przyrody przejawia si¢ tez w tym, ze pojecia obrastaja w konotacje (asocjacje),
wyobrazenia, ktore nastepnie sg podstawa przesunig¢ semantycznych, np. pojecie
$wiatla staje sie symbolem wlasnosci moralnych i duchowych (,,Bog jest swiat-
toscig”, ,Wy jestescie Swiatlem $wiata”)*.

Konotacje semantyczng Grzegorczykowa przeciwstawia konotacji sktadniowej,
w przypadku ktdrej réwniez wyrdznia si¢ jej co najmniej dwa rozumienia. Zgod-
nie z pierwszym, wprowadzonym przez Biihlera, konotacja to otwieranie w teks-
cie miejsca przez jedne formy wyrazowe dla innych form: obecno$¢ przystéwka
(np. ,,szybko”) zapowiada obecnos¢ jakiego$ czasownika, forma fleksyjna rzeczow-

2 K. Pisarkowa: Konotacja semantyczna nazw narodowosci. ,,Zeszyty Prasoznawcze” 1976,
nrl,s. 5-26; za: S. GRABIAS: O ekspresywnosci jezyka..., s. 195.

3 C.KosyL: Metaforyczne uzycie nazw wlasnych. W: Z zagadniets wspolczesnego jezyka polskie-
go0.Red. M. Szymczak. Wroctaw, Wydaw. Polskiej Akademii Nauk 1978, s. 133-143; za: S. GRABIAS:
O ekspresywnosci jezyka..., s. 195.

** G. LEecH: Semantics. The Study of Meaning. Harmondsworth, Penguin Books 1974; za:
S. GraBIAS: O ekspresywnosci jezyka. .., s. 195.

% S. GrRABIAS: O ekspresywnosci jezyka. .., s. 195.

3 Tbidem, s. 36-37.

7 A. WIERZBICKA: Jezyk — umyst - kultura. Warszawa, Wydaw. Naukowe PWN 1999, s. 158-176,
213-281, 493-541.

% Ibidem, s. 76.

** Ibidem, s. 493.

0 R. GRZEGORCZYKOWA: Wprowadzenie do semantyki jezykoznawczej. Warszawa, PWN 1995,
s. 59.

1 R. GRZEGORCZYKOWA: Wstep do jezykoznawstwa. Warszawa, Wydaw. Naukowe PWN 2007,
s.135.
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nika (np. ,kobiet”) jest sygnalem wystgpienia w innym miejscu tekstu jakiegos
wyrazu nadrzednego (np. ,pie¢”, ,nie ma”, ,dom”). W tym ostatnim wypad-
ku konotacja jest konsekwencjg akomodacji, tzn. narzucania przez nadrzednik
okreslonych form swoim podrz¢dnikom. Dla tak rozumianej konotacji nalezato-
by zastosowa¢ oddzielny termin, np. ,otwieranie miejsca w tekscie”, ,,konotacja
tekstowa” lub podobne*2.

Waznym glosem w badaniach nad konotacja semantyczng jest glos Lidii Jor-
danskajej i Igora Mielczuka. Zgodnie z ich definicja, ,konotacja leksykalna jed-
nostki leksykalnej L jest to pewna charakterystyka, ktérg L przypisuje swemu
referentowi i ktora nie wchodzi w jej definicje, tj. nie znajduje odbicia w jej defi-
nicji™.

Konotacja syntaktyczna, nazywana walencja, stala si¢ podstawa podziatu
wyrazOow na czesci mowy, zaproponowanego przez Tadeusza Milewskiego. Kono-
tacja, wedlug badacza, wynika ze znaczenia wyrazoéw, przeto podzial ich na rézne
grupy ze wzgledu na funkcje petniong w systemie konotacji wigze si¢ w pewnym
stopniu z ich podzialem z punktu widzenia cech tresciowych. Wyrazy, ktére pelnia
te funkcje w systemie konotacji i wykazuja odpowiadajace jej cechy znaczeniowe,
zaliczamy do tej samej klasy wyrazdéw, ktéra nazywamy czescig mowy**.

Zbigniew Golab odwolal si¢ do zjawiska konotacji, klasyfikujac czasowniki.
Dokonat ich podziatu na 1) konotujace partycypantdw, tj. uczestnikoéw proce-
su werbalnego, oraz 2) nie konotujace Zadnego partycypanta, czyli czasowniki
z konotacjg zerows. Pierwsze okreslit jako ,czasowniki niezerowe” i wydzielit
w $rod nich trzy grupy: a) czasowniki jednomiejscowe, czyli konotujace jednego
partycypanta, np. ,biec”, ,stac”, ,zy¢” b) czasowniki dwumiejscowe, czyli kono-
tujace dwoch partycypantéw, np. ,pomaga¢ komus”, ,ba¢ sie kogos”, ,,gardzié
kims”, ,,mieszka¢ w czyms”; ¢) czasowniki tréjmiejscowe, czyli konotujace trzech
partycypantow, np. ,zazdrosci¢ komus czego$”, ,pozbawic¢ kogo$ czegos$”, ,,przestac
komus co$”, ,,blaga¢ kogo$ o co$”. Druga grupe stanowia czasowniki zerowe, np.
~chmurzy¢ sie”, ,,blyskac”, ,,grzmiec”; nie wyrazaja one zadnej relacji, ale oznaczaja
sam proces, tworzg jadro bezpodmiotowego schematu skladniowego®.

Za tworce wspoélczesnej teorii konotacji syntaktycznej uznawany jest juz tu
wspominany Karl Biihler. Badacz, piszac o konotacji, czerpal inspiracje ze $red-
niowiecznej filozofii scholastycznej, jak rowniez z prac jezykoznawczych ze swojej
epoki. Do refleksji na temat konotacji skfonita badacza frapujaca go déwczesnie

2 R. GRZEGORCZYKOWA: Wyklady z polskiej sktadni. Warszawa, Wydaw. Naukowe PWN 2004,
s. 52.

# L. JORDANSKAJA, I. MIELCZUK: Konotacja w semantyce lingwistycznej i leksykografii. W: Kono-
tacja. Red. ]. BARTMINSKI. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej 1988, s. 9-28.

* T. MILEWSKL: Jezykoznawstwo. Warszawa, PWN 1975, s. 97.

* Z. GoraB: Préba klasyfikacji syntaktycznej czasownikéw polskich (na zasadzie konotacji).
»Biuletyn PTJ” 1967, z. 25, s. 3-43.
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problematyka elipsy*S. Celowo piszac o konotacji w ujeciu Biihlera, uzywam okres-
lenia syntaktyczna®, chociaz sam badacz tego okreslenia nie stosowal. Nalezy
zauwazy¢, ze konotacja syntaktyczna czy syntagmatyczna jest terminem sze-
rokim, w ktéry mozna wpisa¢ konotacj¢ kategorialno-semantyczng, formalno-
-gramatyczng oraz tekstowa. Ulatwia to jednak porzadek analizy, szczegélnie ze
w pracy Biihlera wystepuja takze odniesienia do konotacji znaczeniowej, opisy-
wanej w logice, ktora obszernie scharakteryzowal Mill. Konotacja syntaktycz-
na i konotacja w logice stanowig dwa odrebne zjawiska. Biihler stwierdzil, ze
w kazdym jezyku miedzy klasami wyrazéw zachodzg powinowactwa z wyboru,
np. przystowek szuka czasownika, do ktérego si¢ odnosi, podobnie jest tez z kazda
inng klasg wyrazéw. Wyrazy otwieraja wokdt siebie szereg pustych miejsc, ktore
muszg by¢ wypelnione przez wyrazy okreslonych innych klas wyrazéw. Zjawi-
sko to znane bylo juz scholastykom pod nazwa connotatio®. Podzial wyrazéw
na klasy stanowi drugi obok wskazdwek tresciowych wazny srodek ukonteksto-
wania wyrazow®.

Angielski schemat n-v-n (nomen - verbum - nomen, por. ,,Gentelmen pre-
fer blonds” — WL) stoi zawsze wewnatrz zdania. Inaczej mowigc, zawsze istnieje
wyrdzniona pozycja poprzedzajaca czasownik, ktora stoi w opozycji do jednego lub
kilku miejsc po czasowniku. Miejsce przed i po czasowniku to najprostszy i naj-
oszczedniejszy srodek wyrdznienia podstawowych konotacji czasownika. Zawsze
tam, gdzie zfozeniem rzadzi czasownik, otwieraja si¢ puste miejsca, czasownik
prowokuje pytania ,kto?” i ,kogo?”, istotg cztowieka jest bowiem postrzeganie
i przedstawianie stanéw rzeczy w aspekcie zachowania ludzi (i zwierzat)>°.

Tomasz Wozniak i Andrzej Czernikiewicz wykorzystali pojecie konotacji
w skali KSOS* w kontekscie badan nad zaburzeniami jezykowymi w schizofrenii.
Konotacja rozumiana jest jako przewidziana systemem jezyka mozliwo$¢ taczenia
sie wyrazow. Kazdy wyraz ma wlasnos¢ polegajacg na otwieraniu w tekscie miejs-
ca dla kolejnych wyrazéw, np. uzycie przystéwka wymaga uzupelnienia przez cza-
sownik (,tadnie” > ,,$piewa”), a uzycie przymiotnika uzupetnienia przez rzeczow-
nik (,blond” > ,wlosy”). Opisywana wlasciwo$¢ moze réwniez by¢ rozumiana
jako wymog wystapienia nastepnego, okreslonego skiadnika na linii tekstu, ktéry

6 W Polsce konotacja w perspektywie elipsy zajmowata si¢ Maria Zarebina; zob. M. ZAREBI-
NA: Elipsa a konotacja. ,Biuletyn PT]” 1967, z. 25, 5. 103-121.

* O konotacji syntaktycznej zob. m.in. Z. ZaRoN: Niektére problemy z konotacjg syntaktycz-
ng. W: Konotacja. Red. J. BARTMINSKI. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej
1988, s. 113-119.

8 K. BUHLER: Teoria jezyka. O jezykowej funkcji przedstawiania. Przel. J. KoZsiat. Krakow,
TAiWPN Universitas 1999, s. 180.

* Ibidem.

50 Tbidem, s. 252, 260.

' T. WoZNIAK, A. CZERNIKIEWICZ: Krdtka skala oceny schizofazji (KSOS). ,Badania nad Schi-
zofrenig” 2002, t. 4, nr 4, s. 569-575.
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uzupelnia tres¢ pierwszego, np. ,fedrowa¢ [co?] wegiel”; ,calowaé [czym?] usta-
mi’; ,czytaé [co?] gazete/ksigzke [jaka?] codzienng/ciekawa”. Jest to podstawowy
mechanizm zdaniotworczy, sygnalizujacy szkielet sktadniowy zdania.

Jako zaburzenia konotacji linearnej traktujemy nietypowe polaczenia wyra-
z6w, nie wystepujace w wypowiedziach innych uzytkownikéw jezyka, np. ,.cierpiat
konwulsje krwi”, ,to sa chtopi ludzkich laséw i wyrebow”, ,lata $wietlne to jak
trzysta tryliondw cytryn do jednej™?. Wozniak w swojej ksigzce na temat narracji
w schizofrenii powoluje si¢ na oparte na materiale jezyka angielskiego badania
Elaine Chaiki. Autorka prezentuje oryginalne poglady na temat schizofatycznej
dezintegracji powigzan leksykalnych na linii wypowiedzi. Istotng role w regulo-
waniu wypowiedzi normalnej odgrywaja mechanizmy filtrowania i odrzucania
przypadkowych skojarzen. Chaika objasnia zaburzenia mowy typu schizofatycz-
nego brakiem mozliwosci kontrolowania jezyka na jednym lub wszystkich jego
poziomach. Rezultatem tego sa powstajace wypowiedzi patologiczne, o zrdzni-
cowanym stopniu nasilenia patologii — od pojedynczych ,wtretéw” po niezrozu-
mialg calo$¢ wypowiedzi, nazywana czgsto ,satatka stowng™. Nalezy przy tym
zaznaczy¢, ze zaburzenia jezyka w schizofrenii nie zawierajg nieprawidlowosci
zwiazkow skladniowych w obrebie zdania, zaburzenie dotyczy bardziej relacji
miedzy zdaniami®*, chociaz zjawisko ,salatki stowne;j”, okreslanej miedzy inny-
mi jako zniesienie porzadku gramatycznego wypowiedzi, jest traktowane przez
wielu badaczy jako najbardziej specyficzna cecha schizofazji. Aby skontrasto-
wa¢ proces tworzenia tekstu przez osoby chore na schizofreni¢ z wypowiedzia
poprawna, autorka przedstawia dwa schematy, dwie ,,$ciezki” tworzenia dyskursu
- normalnego i patologicznego:

W normalnej ,,§ciezce” tworzenia wypowiedzi kazdy wyraz, ktéry sam w sobie sta-
nowi konstrukeje cech fonologicznych, morfologicznych i semantycznych (w schema-
cie uzyto tych trzech, w rzeczywistosci jest ich wigcej), staje si¢ elementem struktury
zdania gramatycznie poprawnego realizowanym w wypowiedzi, przy statym odwo-
taniu si¢ do tematu i celu wypowiedzi, poprzednio uzytych stéw oraz kontekstu spo-
tecznego i kulturowego.

[...] W schizofrenicznej ,,§ciezce” zostaje przerwane polaczenie miedzy leksyko-
nem a uwarunkowaniami kontekstowymi, co powoduje wypelnienie schematu zdania
wyrazami zestawionymi ze sobg na podstawie przypadkowych elementéw brzmienia,
budowy morfologicznejlub znaczenia. W efekcie prowadzi to do zjawiska niespdjno-
$ci i niezrozumialosci tekstu. Nadawca wybiera niewlasciwe stowa, zbacza z tematu,

2 A. CZERNIKIEWICZ: Przewodnik po zaburzeniach jezykowych w schizofrenii. Warszawa, Insty-
tut Psychiatrii i Neurologii 2004, s. 99-100.

 T.WozZN1AK: Narracja w schizofrenii. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej
2005, s. 34.

** D.R. RUTTER: The reconstruction of schizophrenic speech. “The British Journal of Psychiatry”
April 1979, vol. 134, no. 4, 356-359.

» T. WozN1aK: Narracja..., s. 34.
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aby w koncu nie osiagna¢ naturalnego finatu. Autorka twierdzi, ze w wypowiedziach
spotykamy stosunkowo malo agramatyzmoéw, poniewaz wykonujemy mniej wybo-
réw na poziomie sktadni niz na poziomie leksykalnym. Biorac pod uwage olbrzymia
liczbe skojarzen znaczeniowych czy formalnych, jakie wigzg si¢ z uzyciem poszcze-
golnych form wyrazowych, fatwiej zrozumie¢ mechanizm zaburzen mowy w schizo-
frenii. E. Chaika przyjmuje teze wykluczajaca kreatywnos¢ skojarzen schizofrenicz-
nych i ewentualne analogie miedzy jezykiem schizofrenikéw i poezja™.

Podobne stanowisko w kwestii procesu tworczego w schizofrenii przyjmuje
Wozniak?”.

W $wietle przedstawionych rozwazan staje si¢ oczywiste, ze kazdy wyraz jest
dynamiczng konstrukcja wielu zmiennych, ktora staje sie zasadniczym elemen-
tem rozwijajacym kazda wypowiedz. Wynika z tego, ze porzadek skfadniowy jest
w duzej mierze zalezny od powiazan leksykalnych.

Przeniesienie rozwazan nad patologia mowy w schizofrenii na poziom sktfad-
niowy pozwala dostrzec nowe uwarunkowania funkcjonowania jezyka. Obserwo-
wane uproszczenie syntaktyczne wypowiedzi schizofatycznych mozna ttumaczy¢
zaburzeniami pamigci krétkoterminowej wystepujacej w psychozie®. Jednak za
typowe dla schizofazji nalezy uzna¢, zidentyfikowane w badaniach, konstrukcje
swoiscie anakolutyczne. Anakoluty w schizofrenii wiazg si¢ z: 1) formulowaniem
przez chorych niedokonczonych, urwanych wypowiedzen, 2) wprowadzaniem do
tekstu niezrozumialych form wyrazowych lub wyrazéw nie wiazacych si¢ wza-
jemnie, oraz 3) budowaniem niesp6jnych wypowiedzi opartych na nieznanym
kontekscie, nie zwigzanych z sytuacja®.

Powolujac si¢ na wieloletnie badania nad jezykiem os6b chorujacych na schi-
zofrenie, Wozniak zwraca uwage, ze w schizofrenii destabilizujg si¢ szeroko pojete
procesy konotacyjne. Naruszeniu ulegaja systemowe zasady faczliwosci katego-
rialnej czy pojeciowej, z zachowaniem porzadku schematu zdaniowego®.

Na potrzebe badan relacji konotacyjnych w afazji zwracaja uwage prezentowa-
ne w literaturze przedmiotu przyklady wypowiedzi chorych z tym zaburzeniem.

6 Ibidem, s. 34-35.

7 T. WozZN1AK: Kreatywnos¢ a destrukcja zachowati u 0s6b chorych na schizofrenie. ,,Logope-
dia” 2002, t. 30, s. 143-154.

% T. WOZNIAK: Jezykoznawstwo w Swietle logopedii. W: Jezyk. Czlowiek. Spoteczeristwo. Red.
J. PANASIUK, T. WoZN1AK. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej 2013, s. 854.

¥ Na zaburzenia pamieci w schizofrenii wskazywato wielu badaczy; zob. np.: A. BORKOWSKA:
Dysfunkcje poznawcze w schizofrenii w ocenie neuropsychologicznej i neurofizjologicznej. Bydgoszcz,
Wydaw. Uczelniane AM 2001; EADEM: Neuropsychologiczne i neurobiologiczne aspekty pamiegci
operacyjnej. ,Neuropsychiatria i Neuropsychologia” 2006, t. 1, nr 1, 31-42; A. GRzywa: Myslenie
chorych na schizofrenig jako wyraz zaburzeti w procesie przetwarzania informacji. ,Psychiatria Pol-
ska” 1986, nr 3, s. 215-224.

¢ T. WOZNIAK: Jezykoznawstwo w Swietle logopedii..., s. 854.

¢ Tbidem.
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Szczegblnie w przypadku afazji akustyczno-gnostycznej lub czuciowej ujawnia-
ja sie tzw. zargon afatyczny (zargonafazja) i ,salatka stowna”, charakteryzuja-
ca si¢, zgodnie z tym co pisze Mariusz Maruszewski, brakiem zwigzku miedzy
wypowiadanymi wyrazami®. Szczegélnie ciekawym zjawiskiem jest tzw. zargon-
afazja, polegajaca na uzyciu stéw nie majacych odpowiednikéw w danym jezyku®.
Chociaz zargonafazja i ,,salatka sfowna” wystepuja z zaburzeniami o charakterze
afazji czuciowej, w przypadkach gdy zaburzone jest rozumienie mowy, to towa-
rzyszg nie tylko im. Opisano przypadki zargonafazji i ,,salatki stownej” chorych,
u ktorych rozumienie mowy bylo zachowane®.

Interpretatorzy tego faktu odnosza zargonafazje do zaburzen w krytycznej
ocenie wlasnej mowy, tj. do braku percepcji wystepujacych w niej zakldcen,
okreslanego mianem anosognozji. Maruszewski wiaze zargonafazje u chorych
z zachowana czynnoscig odbioru mowy z zaburzeniami stuchowej pamieci stow-
nej wystepujacymi przy uszkodzeniach plata skroniowego pétkuli dominujgcej®.
Ze wzgledu na te zjawiska miedzy wypowiedziami chorych z afazjg a wypo-
wiedziami schizofatycznymi istnieje pewien stopien podobienstwa. Afazje, jak
réwniez zaburzenia konotacji, mozna zaobserwowac u 0séb z chorobami neuro-
degeneracyjnymi takimi jak choroba Alzheimera. Oprocz afazji i schizofazji do
rozpadu kompetencji jezykowej i komunikacyjnej dochodzi takze w demencji.
W demencji moze wystapi¢ rozpad polaczen konotacyjnych wraz z rozpadem
systemu jezykowego. Podobnie jak w przypadku schizofrenii zjawisko to nie
jest zamierzone przez méwce i stanowi wyrazny objaw nieprawidlowego funk-
cjonowania mézgu. Stwierdzono réwniez, ze zaburzenia konotacji nie wynikaja
ze stosowanych przez chorych metod kompensacji trudnosci w aktualizowaniu
nazw, o charakterze metonimii czy metafory. Pojedynczy egzemplarz polacze-
nia wyrazowego ze zniesiong warto$cig konotacyjng nie ma charakteru perma-
nentnego i nie staje si¢ zjawiskiem systemowym. Wystepowanie takich polaczen
mozna traktowac jako osobliwos¢ wlasciwg indywidualnej odmianie jezyka,
ale o charakterze doraznym i efemerycznym. Nietypowe powigzania miedzy-
wyrazowe, podobnie jak neologizmy okreslane jako idiolektalne® czy niesyste-

¢ M. MARUSZEWSKI: Mowa a moézg. Warszawa, PWN 1970, s. 177-178.

¢ Te pseudostowa w literaturze przedmiotu okresla sie mianem neologizméw niesystemo-
wych badz idiolektalnych; zob. J. PANASIUK, Afazja a interakcja. TEKST - metaTEKST - konTEKST.
Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej 2012; T. WoZN1AK: Zaburzenia jezyka
w schizofrenii. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej 2000.

¢ M. KINGSBOURNE, E.K. WARRINGTON: Jargon aphasia. ,Neuropsychologia” 1963, vol. 1,
issue 1; za: M. MARUSZEWSKI: Mowa a mozg. Warszawa, PWN 1970, s. 178.

% M. MARUSZEWSKI: Mowa a mozg..., s. 178.

% S. GRABIAS: Logopedyczna klasyfikacja zaburzed mowy. ,,Audiofonologia” 1994, t. 6,
s. 7-22.

¢ T. WOZNIAK: Zaburzenia jezyka w schizofrenii. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-
-Sktodowskiej 2000, s. 132-133.
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mowe®, mozna poréwnac z przejezyczeniem w takim sensie, Ze s3 one niezamie-
rzone, powstaja w wyniku zaburzen funkcji komunikatywnej i jako twory indy-
widualne i okazjonalne nie wchodzg na state do systemu®.

Elzbieta Luczywek podkresla, ze patomechanizm zaburzen jezykowych
u 0s6b z demencja pozostaje nadal przedmiotem badan. Badaczka wskazuje tez,
ze mechanizm zaburzen jezykowych w chorobie Alzheimera jest odmienny od
tego w zaburzeniach afatycznych. Objawami wiodacymi w kolejnych stadiach
procesu otepiennego sa:

dlugie pauzy na poczatku zdan i na granicy miedzy zdaniami, niekonczenie

fraz, zjawisko ,,na koncu jezyka”, autopoprawki;

w pozniejszym okresie uproszczenie syntaktyki, parafazje semantyczne, zabu-

rzenia nazywania (jezeli s3, wynikaja nie z zaburzen percepcji, ale s3 pocho-

dzenia semantycznego);

w zakresie fluenciji (test gotowosci stowa, przez niektérych traktowany jako

przesiewowy) tatwiej jest chorym wymienia¢ stowa w kategoriach semantycz-

nych niz formalnych; pacjenci cze¢sciej uzywaja nazw nadrzednych niz pod-
rzednych;

nastepuje utrata kontroli nad wyobraznia, zanika logika wywodu, pojawiaja

sie dygresje i zmyslenia™.

Badacze jezyka w otepieniu alzheimerowskim uwazaja, Ze problemy z mowa
dotyczg przede wszystkim proceséw leksykalno-semantycznych, a procesy fono-
logiczne i syntaktyczne przez diuzszy czas pozostaja niezaburzone, wypowiedzi
pod wzgledem skladniowym s3 bowiem budowane poprawnie”. Na podstawie
przeprowadzonych badan Aneta Domagala stwierdzila, ze w wypadku wypowie-
dzi potocznych pierwszoplanowe staja sie problemy leksykalne, natomiast fleksja
i skfadnia pozostajg prawidlowe. Taki stan odpowiada opisywanym przez Romana
Jakobsona zaburzeniom selekeji jednostek jezykowych, przy jednoczesnie zacho-
wanej mozliwosci konstruowania zdan.

Osoby z demencja Alzheimera buduja wypowiedzi niespojne, a podazanie
za tokiem wypowiedzi pacjenta nie umozliwia zrozumienia jego intencji jako
nadawcy. Opisywane zjawisko niespdjnosci wynika z tego, ze méwiacy powinien

8 J. PANASIUK: Afazja a interakcja..., s. 495-498.

% O przejezyczeniach zob.: S. GRABIAS: O ekspresywnosci jezyka. Lublin, Wydaw. Lubelskie
1981; Z. KLEMENSIEWICZ: O tzw. przejezyczeniach. W: IDEM: Ze studiow nad jezykiem i stylem. War-
szawa, PWN 1969, s. 29-36.

" E. LuczyWEK: Zaburzenia aktywnosci poznawczej 0sob w pézZnym wieku. Problemy demen-
cji. W: Zaburzenia w funkcjonowaniu czlowieka z perspektywy neuropsychologii klinicznej. Red.
A. HERZYK, D. KADZIELAWA. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej 1996,
s.138.

' A. DoMAGALA: Zachowania jezykowe w demencji. Struktura wypowiedzi w chorobie Alzhe-
imera. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Skiodowskiej 2007, s. 43.

72 Ibidem, s. 249.
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»przyjac perspektywe stuchacza i wyjs¢ naprzeciw jego oczekiwaniom, a chorzy

z otepieniem tracg te zdolno$¢™”.

Badanie nietypowych potaczen wyrazowych w ciggu mownym oséb z cho-
robg Alzheimera mogloby skierowa¢ kierunek badan na zaburzenia konotacji.
By¢ moze chodzi tu o podobny patomechanizm jak w schizofazji czy pewnych
typach afazji. Zasada konotacji petni bowiem kluczowa funkcje w procesie gene-
rowania wypowiedzi. JesteSmy w stanie dostrzec jg najlepiej w sytuacjach roz-
padu konotacji, kiedy zawodzg procesy selekcji, typowe powigzania miedzy-
wyrazowe zaczynajg ustepowaé dowolnym asocjacjom, dajac w efekcie zespot
blednych polaczen. Zasadnicza role odgrywaja tu procesy pamigci, szczegélnie
w zakresie pamieci krotkotrwalej i operacyjnej™, oraz powigzane z nimi plano-
wanie wypowiedzi ,do przodu” wyprzedzajace o kilka sekwencji motorycznych
wypowiedziane stowa.

Przedstawione rozwazania ukazujg duzg aplikatywnos¢ teorii konotacji w ana-
lizie zaburzen jezykowych i to nie tylko o charakterze schizofazji. Zaburzenia
konotacji sg rejestrowane takze w wypowiedziach oséb z afazja, jak réwniez
z demencja.

Rozwazania na temat konotacji pozwalaja wyprowadzi¢ nastepujace tezy:

1. Mowa ma biologiczne uwarunkowania.

2. Jezeli w zaburzeniach strukturalnych i funkcjonalnych mézgu (afazja, schizo-
fazja, demencja) dochodzi do zaburzen konotacji, to procesy konotacyjne tez
majg biologiczne uwarunkowania.

3. Analiza i opis konotacji moze sta¢ si¢ waznym elementem badania patologii
mowy w przypadku réznych zaburzen mowy. Przedstawione w artykule teo-
rie konotacji stanowig odzwierciedlenie drogi, jaka przeszed! ten termin przez
okres rozwoju nauki o znaczeniu poprzez badania syntaktyczne do wspolczes-
nych badan jezykoznawczych na rzecz psychiatrii czy neurologopedii. Wyko-
rzystanie pojecia konotacji w neurologopedii i psychiatrii stanowi od$wieze-
nie tej prawie stuletniej tradycji konotacji syntaktycznej. Wspolczesne badania
nad konotacja podkreslaja biologiczne uwarunkowanie jezyka, w tym réwniez
samego procesu konotacji. Ten niezmiernie ciekawy kierunek wymaga jeszcze
obszernych badan.

73 Ibidem, s. 186.

7 Na temat zaburzen pamieci w schizofrenii zob.: A. BORKOwSKA: Dysfunkcje poznawcze
w schizofrenii w ocenie neuropsychologicznej i neurofizjologicznej. Bydgoszcz, Wydaw. Uczelniane
AM 2001; Zaburzenia funkcji poznawczych w schizofrenii. Aspekty neuropsychiatryczne i neuro-
psychologiczne. Red. A. BORKOWSKA. Krakéw, Polskie Towarzystwo Psychiatryczne 2012.
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ABSTRACT: The article deals with theoretical problems related to vocabulary development in pre-
school children with impaired verbal expression. The authoress underlines the significance of the
issue, resulting from the role of vocabulary in social, educational and cultural development. She
attempts to characterize language competences at the semantic and lexical levels. To this end, she
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importance of both. She places emphasis on examining the qualitative aspect. Therefore, in the light
of selected linguistic theories, she examines the notions of: language sign, basic and metaphorical
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Biegle postugiwanie sie stownictwem ma doniosle znaczenie dla codziennej
komunikacji, warunkujac jej jakos¢ i skuteczno$¢. Przyczyniajac sie do rozwoju
kompetencji w zakresie czytania, pisania i wypowiadania si¢' zyskuje niezwykle
istotne znaczenie w edukacji dziecka, tym bardziej ze w szkolnictwie dominu-
ja metody werbalne’. Sprzyja rozwijaniu kompetencji kulturowej, zwigzanej

! H. NasH, M. SLOWLING: Teaching new words to children with poor existing vocabulary know-
ledge: a controlled evaluation of the definition and context methods. “International Journal of Lan-
guage and Communication Disorders” 2006, vol. 41, no. 3, s. 335-354.

2 J. SazoN-BryKAJrO: Trudnosci dzieci w postugiwaniu si¢ kodem jezykowym. Metody terapii.
Krakéw, Impuls 2009, s. 19.
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w duzym stopniu z przetwarzaniem informacji werbalnych. Umozliwia pel-
niejszy udzial w zyciu spolecznym, a takze zabawach i rozrywkach zawieraja-
cych element werbalny. Wiek przedszkolny jest czasem, w ktérym stownictwo
rozwija si¢ znaczaco, w $cistym zwiazku z etapami rozwoju myslenia. U dzieci
moga jednak wystepowac trudnosci zaréwno z nabywaniem, jak i poszerza-
niem stownictwa. W ocenie rozwoju stownikowego powinno si¢ uwzglednia¢
zardwno rozumienie (percepcje), uzywanie, mowienie (ekspresje) oraz zdolnos¢
uczenia si¢ nowych stéw? i tempo ich aktualizowania. W niniejszym artykule
koncentruje si¢ na lingwistycznych podstawach rozwijania stownictwa u dzie-
ci w wieku przedszkolnym. Sfera leksykalna jest zaburzona w znacznej wigk-
szosci zaburzen mowy w przypadku: autyzmu, zespotu Aspergera, zaburzen
semantyczno-pragmatycznych, zaburzen psychicznych, opéznionego rozwoju
mowy, zaréwno samoistnego, jak i pojawiajacego si¢ na tle zaburzen neuro-
logicznych, niedostuchu, niepetnosprawnosci umystowej czy tez wrodzonych
trudnosci w nabywaniu jezyka. Etiologia zaburzen i mechanizmy ich powsta-
wania s3 odmienne, stad i zaburzenia w sferze leksykalnej przedstawiaja si¢
swoiscie dla kazdego zaburzenia i odpowiada¢ im muszg odmienne strategie
terapeutyczne. Jednak jesli przyjmujemy perspektywe lingwistyczna, to nieza-
leznie od szczegdtowego problemu baza teoretyczna jest taka sama.

Temat stownika dzieci w kontekscie terapii logopedycznej, cho¢ w pewnej
mierze podejmowany, wymaga dalszych badan. Zaréwno w aspekcie teoretycz-
nym, w tym dotyczacym ontogenezy mowy, jak i w aspekcie praktycznym. Bada-
nia teoretyczne nad stfownikiem dziecka nastreczaja wielu trudnosci, poniewaz
wymagaja bardzo szeroko zakrojonych obserwacji i zapiséw, a takze uzgadniania
ich z wieloma zmiennymi, jak baza do$wiadczeniowa, relacje miedzyludzkie,
warunki srodowiskowe itp. Z kolei w praktyce logopedycznej akcentowany jest
szczegolnie pierwszy moment rozwijania stownictwa - wowczas gdy dziecko ma
znaczace braki werbalne i w opinii otoczenia ,,nie méwi” - oraz element kolejny,
tj. poszerzenie zasobu sléw w zakresie kolejnych czesci mowy. Nie ulega watpli-
wosci, ze na pewnym etapie rozwoju dzieci przyswajaja stowa spontanicznie, stad
tez logopedzi nie programuja dokladnie kazdego stowa, ktére ma wejs¢ do stow-
nika dziecka. Jednakze wiedza o stowniku dziecka i sposobach jego rozwijania
nie wydaje si¢ przez to mniej potrzebna. Mozna tego do$wiadczy¢ szczegdlnie
w pracy z dzie¢mi o do$¢ rozwinietym juz zasobie stownictwa, u ktérych nadal
jednak wystepuja braki, w aspekcie ilosciowym i jakosciowym; oraz z dzie¢-
mi, ktore sg rozwiniete werbalnie w aspekcie ilo§ciowym, ale popelniaja bledy
semantyczne, a ich mowa sprawia wrazenie dziwacznej, osobliwej. Do podjecia
tematu rozwijania slownictwa u dzieci przedszkolnych z zaburzeniami eks-

3 K.L. PENCE, K.E. BojczYK, R.S. WiLL1AMS: Assesing vocabulary development. W: Assessment
in Emergent Literacy. Ed. K.L. PENCE. San Diego — Oxford - Brisbane, Plural Publishing Inc. 2007,
s. 433-480.
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presji werbalnej konieczne jest scharakteryzowanie kompetencji jezykowej* na
poziomie semantyczno-leksykalnym. Prdéba takiej charakterystyki prezentowana
w niniejszym artykule opiera si¢ na trzech podstawach: dotychczasowej wiedzy
o rozwoju mowy dziecka (w omawianym aspekcie semantyczno-leksykalnym),
wybranych aspektach teorii lingwistycznych oraz wiedzy na temat zaburzen
mowy u dzieci, dotyczacych ekspresji werbalnej, na poziomie stownictwa.

Rozwdj mowy dziecka - aspekt leksykalny

Jesli chodzi o doniesienia na temat semantyczno-leksykalnych aspektéw roz-
woju mowy dziecka, w badaniach lingwistycznych i psychologicznych dotychczas
opisano: proces narastania zasobu stownictwa, z uwzglednieniem cze¢sci mowy,
tempa zmian i aspektu iloSciowego®, rozwoj zakresu tresciowego stow®, rozwoj
znaczenia’, rozwdj stownictwa nazywajacego kategorie nadrzedne®, ksztaltowa-
nie si¢ kategorii pojeciowych takich jak relacje czasowe, relacje przestrzenne’,
rozumienie sléw wieloznacznych', swiadomos$¢ leksykalng" i ogdlniej — meta-

* S. GraB1as: Teorie zaburzer mowy. Perspektywy badat, typologie zaburze#, procedury poste-
powania logopedycznego. W: Logopedia. Red. S. GRABIAS, M. KURKOWSKI. Teoria zaburze# mowy.
Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej 2012, s. 52.

> A. JurkowsKI: Ontogeneza mowy i myslenia. Warszawa, Wydawnictwa Szkolne i Pedago-
giczne 1986; M. PRZETACZNIKOWA: Rozwdj psychiczny dzieci i mlodziezy. W: ,,Biblioteka Nauczy-
ciela. A: Ogélne Podstawy Wychowania”. Warszawa, Pafistwowe Zaklady Wydawnictw Szkolnych
1967, s. 105-130; S. SZUMAN: Rozwdj tresci stownika dzieci. Zagadnienie i niektére wyniki badan.
W: O rozwoju jezyka i myslenia dziecka. Red. S. SzumAN. Warszawa, PWN 1968; M. ZAREBINA:
Rozwéj semantyczny jezyka dziecka i opanowywanie przez nie wyrazéw z funkcjg gramatyczng.
W: EADEM: Jezyk polski w rozwoju jednostki. Analiza tekstow dzieci. Rozwéj semantyczny. Dyskusja
nad teorig Chomskiego. Gdansk, Glottispol 1994.

¢ A.JurkOwsKI: Ontogeneza mowy i myslenia...; M. KIELAR-TURSKA: Mowa dziecka. Stowo
i tekst. W: ,Uniwersytet Jagiellonski - Rozprawy Habilitacyjne”. T. 161. Krakéw, Uniwersytet Jagiel-
loniski 1989; EADEM: Rozwdj sprawnosci jezykowych i komunikacyjnych. W: Diagnoza logopedyczna.
Podrecznik akademicki. Red. E. CZAPLEWSKA, S. MILEwsKI. Sopot, Gdanskie Wydaw. Psycho-
logiczne 2012; SZUMAN S.: Rozwdj tresci stownika dzieci...

7 A. JURKOWSKIL: Ontogeneza mowy i myslenia...; M. KIELAR-TURSKA: Mowa dziecka...;
G. Krasowicz-Kupis: Rozwdj swiadomosci jezykowej dziecka. Teoria i praktyka. Lublin, Wydaw.
Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej 2004.

8 M. KIELAR-TURSKA: Mowa dziecka...

° Ibidem.

1 Ibidem.
' G. Krasowicz-Kuris: Rozwdj Swiadomosci jezykowej dziecka. ..; ]. PORAYSKI-PoMSTA: O roz-
woju mowy dziecka. Dwa studia. Warszawa, Elipsa 2015.
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jezykowa'?, procesy stowotwdrcze”. Temat rozwoju mowy w sferze semantyczno-
-leksykalnej wiaze si¢ nieodlacznie z tematem ksztaltowania sie poje¢ w umysle
i mowie dziecka™.

Zasob stownictwa - aspekt ilosciowy i jakosciowy

Szczegblnie waznym pojeciem w kontekscie rozwoju mowy dziecka jest zasob
stownictwa. W wielu opracowaniach teoretycznych, jak réwniez w codziennej
pracy logopedow szczegélne miejsce zajal aspekt ilosciowy, na ktéry sklada sie
przyblizona liczba stéw, ktérymi dziecko powinno dysponowaé, w mowie czyn-
nej i biernej, oraz dokladniejsze obliczenia dotyczace mowy konkretnego bada-
nego dziecka. Wartosci liczbowe podawane w literaturze sg rézne”, réwniez pod
wzgledem zakresu normy. Przykladowo dla dziecka trzyletniego Irena Styczek,
za badaniami francuskimi Pierre’a Debraya, z pewna modyfikacja, podaje licz-
be 1000-1800 wyrazéw w zakresie rozumienia i 100-200 w zakresie ekspres;ji's,
natomiast Andrzej Jurkowski — okofo 1000 stéw w zakresie zaréwno rozumienia,
jak i ekspresji”. Podawaniu wartosci liczbowych od poczatku towarzyszy refleksja
dystansujaca, np. Styczek zastrzegta, ze ,méwigc o stfownictwie dziecka, nalezy
ostroznie operowac liczbami ze wzgledu na duze rozbieznosci miedzy stopniem
rozwoju mowy poszczegélnych dzieci bedacych w tym samym wieku™. Jednakze
mimo tych refleksji aspekt ilosciowy zdominowal rozwazania o dzieciecym lek-
sykonie zaréwno w Polsce, jak i zagranica", co ma swoje uzasadnienie. Z odpo-
wiednim ilosciowo zasobem slownictwa wiaze si¢ w znacznym stopniu jedna
z umiejetnos$ci umystowych cztowieka, okres§lana przez Louisa L. Thurstone’a
jako plynno$¢ stowna®. Okreslona liczba stéw jest niezbedna, zwlaszcza w pro-

2 B. KWARCIAK: Poczgtki i podstawowe mechanizmy swiadomosci metajezykowej. W: ,,Uniwer-
sytet Jagiellonski — Rozprawy Habilitacyjne”. T. 289. Krakéw, Uniwersytet Jagiellonski 1995.

B M. CHMURA-KLEKOTOWA: Neologizmy stowotwércze w mowie dzieci. ,Prace Filologiczne”
1971, t. 20, 5. 99-235.

" Obszerny przeglad badan na ten temat zob. H. BOROWIEC: Dziecigce rozumienie swiata.
Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej 2014.

' G.JASTRZEBOWSKA: Podstawy teorii i diagnozy logopedycznej. Opole, Wydaw. Uniwersytetu
Opolskiego 1998, s. 152.

1 1. STYCZEK: Logopedia. Warszawa, PWN 1983, s. 213.

7" A. JuRKOWSKIL: Ontogeneza mowy i myslenia...

¥ 1. StYCczEK: Logopedia, s. 215; podobnie: ibidem, s. 74.

¥ D. CrYSTAL: Teaching Vocabulary: The Case for Semantic Curriculum. W: Child Language
Disability. T. 2: Semantic and Pragmatic Difficulties. Eds. K. MOGFORD-BEVAN, J. SADLER CLEVE-
DoN. Philadelphia—Adelaide, Multilingual Matters LTD 1990, s. 45.

2 A. JuRKOWSKIL: Ontogeneza mowy i myslenia..., s. 75.
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cesie edukacyjnym, a poszerzanie zasobu stownictwa stanowi jeden z istotnych
aspektoéw rozwoju umystowego czlowieka, takze w zyciu dorostym. W zasadzie nie
istnieje moment, w ktérym mozna by orzec, ze zasdb stownictwa stal si¢ pelny.
W kontekscie zaburzen mowy oszacowanie zasobu sfownictwa, na miar¢ moz-
liwosci w konkretnej sytuacji terapeutycznej, jest uzasadnione i bezsprzecznie jest
jednym z najwazniejszych elementéw diagnozy logopedycznej, zwlaszcza w przy-
padku opdznien w rozwoju mowy. Takiej ocenie musi jednak towarzyszy¢ refleksja
o wiazacych si¢ z tym ograniczeniach. Pelne policzenie wszystkich stow, ktorymi
postuguje sie dziecko, w praktyce jest bardzo trudne. Gromadzenie potrzebnych
danych nie moze ograniczac si¢ do sesji terapeutycznych, a rozwigzaniem idealnym
jest stale nagrywanie dziecka we wszystkich warunkach i liczenie stéw, co w prak-
tyce staje sie rzeczg nie niemozliwg, ale trudna?, a dla oddzialywan terapeutycznych
nie niezbedng. Liczenie jest jeszcze trudniejsze w przypadku dzieci z uszkodzenia-
mi neurologicznymi czy niedostuchem, u ktérych dane stowo wystepuje w wypo-
wiedziach nieregularnie, tzn. raz jest aktualizowane, drugim razem nie.
Ilosciowy zasob stéw ma niewatpliwie znaczenie, nie jest jednak jedynym
czynnikiem determinujacym oceng rozwoju semantycznego dziecka?, a co za tym
idzie - programowanie terapii. Drugim, réwnie istotnym aspektem oceny dziecie-
cego leksykonu jest aspekt jakosciowy, ktorego szczegélowa analiza w duzej mierze
implikuje okreslone dziatania praktyczne®. David Crystal, postulujac badania nad
jakosciowym aspektem stownictwa dziecka, zwrdcil uwage na znaczenie, ktdre
powinno stanowi¢ punkt wyjscia w ocenie specjalistycznej. Dziecko nie nabywa
bowiem stowa w akcie jednorazowym, jak sugeruje to model frekwencyjny, ale
stowo w mowie dziecka rodzi si¢ w relacji do innych stéw, rownolegle wlaczanych
do leksykonu i dzigki nim jest lepiej rozumiane. Takie same zasoby ilo§ciowe moga
oznacza¢ stowniki inne jakos$ciowo, w zaleznosci np. od tego, czy dziecko odnosi
dane stowo do jednego obiektu czy do wielu réznych obiektow, co — w zaleznosci
od stowa - podlega¢ moze réznorakiej ocenie?’; moze réwniez uzywaé pewnych
stéw, nie rozumiejac ich znaczenia, w sposob sytuacyjny, wyuczony. Kontynuujac
rozwazania nad oceng jakosciows, Crystal proponuje skoncentrowac si¢ na polach
semantycznych, takie ujecie pozwala bowiem na okreslenie tego, w jakim znacze-
niu dane sfowo funkcjonuje i w jakiej pozostaje relacji do innych stéw, umozliwia
takie zaprogramowanie terapii, by dziecko przyswajalo stowa w kontekscie lin-
gwistycznym, ktory jest czgscia definicji stowa. Autor zaleca w tym celu siega¢ do
definicji stownikowych, opisujacych relacje w polach leksykalno-semantycznych.
Propozycja jest warta uwagi, a jednoczes$nie wspolczesne badania lingwistyczne,

2 D. CrYSTAL: Teaching Vocabulary..., s. 45.

22 Ibidem.

» Ibidem; K.L. PENCE, K.E., Bojczyk R.S. WILLIAMS: Assesing vocabulary development...

2 D. CrySTAL: Teaching Vocabulary...; por. doniesienia o charakterystyce znaczen ,dziecig-
cych™ nadmierne rozszerzanie, zawe¢zanie i rozmijanie si¢ znaczen: M. KIELAR-TURSKA: Mowa
dziecka...
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skoncentrowane na znaczeniu i wychodzace poza pojecia pola leksykalno-
-semantycznego, stawiaja problem w nowym $wietle. Mam na mysli koncepcje
definicji kognitywnej*. Dla usystematyzowania wywodu najpierw jednak przed-
stawie pokrétce najwazniejsze fakty dotyczace wspolczesnej semantyki.

Wybrane aspekty teorii lingwistycznych -
znaczenie, definicja kognitywna

W zwigzku z rewolucja kognitywna?® w jezykoznawstwie, semantyka zostata
przesunigta z pozycji marginalnej do centrum zagadnien jezykoznawczych?. Jed-
nakowoz refleksja nad znaczeniem siega starozytnosci i jest w mysli lingwistycznej
stale obecna. Podstawowg jednostka w semantyce jest znak jezykowy o ,,dwoja-
kiej” naturze, ktérg w paradygmacie strukturalistycznym Ferdinand de Saussure
zdefiniowal jako element znaczony (signifié) i znaczacy (signifiant)*®. W paradyg-
macie kognitywnym, postrzeganym jako opozycyjny wzgledem strukturalistycz-
nego, ale wykazujacym w istocie liczne punkty wspoélne z nim, jednostka jezy-
kowa jest definiowana jako zlozona z bieguna fonologicznego i semantycznego
zwigzanych poprzez relacje symbolizacji®. Zagadnienie, czym jest znaczenie,
zajmujace od wiekéw filozoféw, psychologéw, logikéw, lingwistow doczekalo
sie licznych teorii. Jedna z najbardziej znanych jest model relacji symboliczne;j
zwany trdjkatem Odgena i Richardsa, ktérego kolejne wierzchotki stanowia: sym-
bol, pojecie, odniesienie (desygnat)®’, do dzi§ dyskutowany, wykazujacy analogie
z wezesniejszg trojelementowa koncepcja znaku Charlesa S. Peirce’a™. Pojecie jest

» J. BARTMINSKI: Definicja kognitywna jako narzedzie opisu konotacji stowa. W: Konotacja. Red.
J. BARTMINSKI. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej 1988, s. 169-183; J. BART-
MINSKI, R. TOKARSKI: Definicja semantyczna: czego i dla kogo? W: O definicjach i definiowaniu. Red.
J. BARTMINSKI. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Skltodowskiej 1993, s. 47-61.

% A. WIERZBICKA.: Sermantyka. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej 2006,
s. 2L

¥ R. GRZEGORCZYKOWA: Wprowadzenie do semantyki jezykoznawczej. Warszawa, Wydaw.
Naukowe PWN 2002, s. 80.

% F. DE SAUSSURE: Kurs jezykoznawstwa ogélnego. [Przel. K. KasprzyK]. Warszawa, PWN
1961.

# R.LANGACKER: Wyktady z gramatyki kognitywnej. Kazimierz nad Wislg, grudzieri 1993. Red.
H. KARDELA. Przel. J. BEREJ et al. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej 1995.

% C.K. OGDEN, LA. RIcHARDS: The Meaning of Meaning. London, Routledge & Kegan Paul
1923.

3 R. JAkOBSON: Kilka uwag o Peirce’ie, poszukiwaczu drég w nauce o jezyku. Przel. S. AMSTER-
DAMSKI. W: IDEM: W poszukiwaniu istoty jezyka. T. 1. Wybor, red. nauk. i wstep M.R. MAYENOWA.
Warszawa, Panstwowy Instytut Wydawniczy 1989, s. 55.
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przedmiotem szczegdlnego zainteresowania na gruncie jezykoznawstwa kogni-
tywnego. W ujeciu kognitywistow znaczenie jest ,,reprezentacja $wiata” w umysle
ludzi méwigcych®, Jerzy Bartminski pisze o ,obiektywnie (spotecznie) utrwalo-
nej, wewnetrznie spdjnej strukturze pojecia”, ktorg tworza aspekty przedmiotu
wazne dla uzytkownikéw danego jezyka®. Dla badan nad znaczeniem niezwykle
istotny jest sposob definiowania pojec.

We wspolczesnych badaniach jezykoznawczych szczegdlne miejsce zajmuje
definicja kognitywna**. Definicje kognitywna, w ogromnym skrdcie, przedstawia
sie jako przeciwstawng definicji klasycznej, bazujacej na cechach koniecznych
i wystarczajacych, oraz definicji encyklopedycznej, opartej na wiedzy naukowe;j.
W zalozeniu definicja kognitywna ma bowiem zdawa¢ sprawe ze sposobu pojmo-
wania przedmiotu przez méwigcych danym jezykiem, tj. ze sposobu utrwalonej
spolecznie i dajacej si¢ poznaé poprzez jezyk i uzycie jezyka wiedzy o $wiecie,
kategoryzacji jego zjawisk, ich charakterystyki i warto§ciowania®. Uwzglednia si¢
w niej wszystkie cechy przedmiotu ustabilizowane w jego jezykowym obrazie®,
nie tylko konieczne i wystarczajace. Podstawowym skiadnikiem takiej defini-
cji jest zrekonsturowany z materiatu jezykowego i danych przyjezykowych sad
o przedmiocie, majacy ksztalt zdania lub jego tekstowego ekwiwalentu. Zrekon-
struowane sady przedstawia si¢ w kolejnosci odzwierciedlajacej naturalna, potocz-
ng konceptualizacje”, jak podaje A. Wierzbicka: ,,znaczenie [...] determinuje nie
tylko szereg wlasciwosci, do ktérych badany wyraz moze by¢ odnoszony, lecz
takze sposdb myslenia o tych wlasciwosciach™®, ,nie jest arbitralnym zbiorem
wzajemnie niezaleznych cech, lecz ustrukturowang caloscig®. Szczegdlng role
w definicji kognitywnej gra pojecie kategoryzacji i kategorii, definicja odzwiercied-
la zaréwno to, w jaki sposéb przedmiot jest kategoryzowany wzgledem innych,
np. ,mieta to ziolo”, ale takze wedltug jakich kategorii (aspektow) jest konceptua-
lizowany, np. dla ziét s3 to: kolekcje, kompleksy, opozycje, wyglad, wlasciwosci,
zastosowanie lecznicze, magiczne, obrzedowe, miejsce rosnigcia, ekwiwalencje,
symbolika. Aspekty takie, jak nadrzedna kategoryzacja (ukazujgca funkcjonowa-
nie sfowa w kategoryzacji hierarchicznej), opozycje i ekwiwalencje, sa punktem

2 R. GRZEGORCZYKOWA: Wprowadzenie do semantyki..., s. 25.

¥ J. BARTMINSKL: Punkt widzenia, perspektywa, jezykowy obraz swiata. W: Jezykowy obraz swia-
ta. Red. J. BARTMINSKI. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej 1999, s. 113.

3 J. BARTMINSKI: Definicja kognitywna...; ]. BARTMINSKI: Jezykowe podstawy obrazu swiata.
Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej 2006; J. BARTMINSKI, R. TOKARSKI: Defi-
nicja semantyczna...

¥ J. BARTMINSKI: Jezykowe podstawy obrazu Swiata..., s. 43; zob. tez ]. BARTMINSKI: Definicja
kognitywna..., s. 169-170.

¢ BARTMINSKI: Definicja kognitywna. .., s.177.

7 ]. BARTMINSKI: Jezykowe podstawy obrazu swiata..., s. 43-51.

3% A. WIERZBICKA: Lexicography and Conceptual Analysis. [Przet. pracownicy Zakladu Grama-
tyki i Tekstologii Wspdlczesnego Jezyka Polskiego]. Ann Arbor, Karoma Publishers 1985, s. 11.

¥ Ibidem, s. 23.
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zbieznym ujecia kognitywnego i teorii pdl leksykalno-semantycznych, jednak
poréwnanie obu podej$¢ stanowczo przekracza ramy tego artykulu.

Sadze, ze zaprezentowana koncepcja pojecia oraz propozycja jego definiowa-
nia jest przydatna zaré6wno w ocenie kompetencji jezykowej na poziomie leksykal-
nym, jak réwniez w programowaniu terapii. Daje wglad w wewnetrzng strukture
pojecia, uwzgledniajac jego relacje z innymi pojeciami, i tym samym pozwala
rozwija¢ stfownik dziecka w sposob pelny, zorganizowany i metodyczny. Samo
pojecie definicji kognitywnej pojawilo si¢ juz w pracach traktujacych o rozwoju
mowy" i jej zaburzeniach*. W odniesieniu do dzieci w wieku przedszkolnym
konieczne jest uwzglednienie tego, ze sfera pojeciowa — podobnie jak pozostale —
podlega stopniowemu ksztaltowaniu si¢, a proces 6w rzadzi si¢ swoimi prawami*’.
To jednak, ze sfera pojeciowa u dzieci charakteryzuje si¢ stopniowym rozwojem,
a znaczenia, ktérymi operujg dzieci, nie sg znaczeniami opanowanymi przez doro-
stych®, nie podaje w watpliwos¢ zasadnosci odpowiedniego, metodycznego korzy-
stania z wiedzy o dojrzalych formach poje¢ w diagnozie i terapii ukierunkowanych
na dzieci w wieku przedszkolnym. Definicja kognitywna zapisana w postaci zrekon-
struowanych sagdéw o przedmiocie (np. ,,Pies je kosci”) ma w terapii logopedycz-
nej jeszcze jedno znaczenie. Pozwala na uporzadkowane i zorganizowane wyjscie
poza poziom slowa, na poziom zdania i tekstu. Budowanie sagdow jest wyjatkowa
mozliwoscig, jaka daje jezyk naturalny. Dzigki temu atutowi jezyk rozwija swoja
najwyzszg moc i doniostos¢ dla mysli ludzkiej i komunikacji poznawczej*, stad tez
wlasnie perspektywa sadu wydaje si¢ wazna takze w terapii logopedyczne;.

Kwestia znaczenia stowa wigze si¢ nierozerwalnie z kolejnym problemem,
istotnym w terapii logopedycznej - znaczen dostownych oraz niedostownych,
w tym metaforycznych. O ile pelna dojrzalos¢ jezykowa w zakresie rozumienia
znaczen nie wyrazanych wprost jest osiggana w wieku szkolnym i p6zniej*, o tyle
w wieku przedszkolnym dzieci spotykaja sie juz z wypowiedziami takiego typu
i trafnie na nie reaguja. Na przyklad interpretacja metaforycznych znaczen stow
bazuje na tworzacych sie pojeciach konkretnych i umiejetnosci przenoszenia cech
z jednego przedmiotu (pojecia) na inny, np. w okresie wiosennym dzieci w przed-
szkolach sg zapoznawane z nazwa ,,kotki” (,bazie”), przypisang wybranym gatun-
kom roéliny rodzaju Salicaceae. Maja wowczas okazje do fizycznego doznawania
podobienstwa miedzy patka rosliny a futerkiem kota. Na nazwach metaforycznych
w duzej mierze opieraja si¢ zagadki, z ktérymi dzieci w wieku przedszkolnym

0 H. BorOWIEC: Dziecigce rozumienie Swiata. ..

1 S. GraBIAS: Teorie zaburzer mowy...

42 H. BorowIEC: Dziecigce rozumienie Swiata...; M. KIELAR-TURSKA: Mowa dziecka...

* H. BoroWIEC: Dziecigce rozumienie swiata..., s. 78.

* R.JAKOBSON: Jezyk a inne systemy komunikacji. Przel. A. TANALsKA. W: IDEM: W poszuki-
waniu istoty jezyka. T. 1..., s. 73-74.

> M. BIALECKA-PIKUL: Narodziny i rozwdj refleksji nad mysleniem. Krakéw, Wydaw. Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego 2012, s. 74.
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takze maja czesta styczno$é. Wreszcie, nazwy metaforyczne wystepuja w bajkach,
w nazwach wlasnych bohateréw, takich jak Tomcio Paluch czy Dzwoneczek.

W rozwazaniach o znaczeniu odwotam sie réwniez do wspomnianej koncepcji
znaku Peirce’a, popularyzowanej przez Romana Jakobsona, a w szczegélnosci typow
relacji faczacej znak z desygnatem, tj. relacji indeksowej, ikonicznej i symboliczne;j.
Relacja indeksalna migdzy signans a signatum polega na ich rzeczywistej egzysten-
cjalnej przyleglosci (typowym indeksem jest palec pokazujacy przedmiot), relacja
ikoniczna jest ,zwykla wspdlnota pewnej cechy”, wzglednym podobienstwem
odczuwanym jako takie przez interpretatora (np. obraz, ktdry widz rozpoznaje jako
pejzaz), w relacji symbolicznej signans i signatum sa wzajemnie powigzane ,bez
wzgledu na jakikolwiek rzeczywisty zwiazek”, a przylegto$¢ miedzy nimi mozna
nazwac ,wlasciwoscia przypisang™®, jednoczes$nie wartos¢ symbolu polega na tym,
ze ,nadaje on racjonalnos¢ myslom i zachowaniom, pozwala przewidywa¢ przy-
szto$¢™ . Peirce’owska koncepcja nie jest prostg klasyfikacja znakéw na trzy grupy,
zaklada istnienie pewnych dominant w obrebie znakéw, z ktérych kazdy moze by¢
przykladem jednego rodzaju relacji symbolicznej lub ich kombinacji.

Podsumowujac te cze$¢ rozwazan, nalezy wskazad, ze pojecie znaczenia odgry-
wa istotng role w ocenie leksykalnych kompetencji dziecka i programowaniu ich
rozwijania. U dzieci w wieku przedszkolnym mozemy mie¢ do czynienia z rdz-
nymi typami bledéw semantycznych, jak cho¢by np. nadmiernym rozszerza-
niem czy zawezaniem znaczen, pomijaniem pewnych aspektéw znaczenia, trud-
nosciami w rozumieniu plastycznych relacji miedzy pojeciami czy problemami
W przyswajaniu znaczen o wiekszym stopniu trudnosci, np. stéw abstrakcyjnych,
metafor. W tym kontekscie istotne jest rowniez uwzglednienie typow relacji mie-
dzy znakiem a desygnatem, wyréznionych przez Peirce’a, bowiem dookreslenie
»znakowej natury” poszczegdlnych stow, a takze innego rodzaju znakéw uzywa-
nych w komunikacji, jak gesty czy obrazy, moze przynies$¢ glebsza interpretacje
zaistnialych u danego dziecka problemoéw jezykowych.

Kategorie semantyczne i cz¢sci mowy

W analizie i rozwijaniu jako$ciowego stownictwa istotne jest rowniez zwia-
zane ze znaczeniem pojecie kategorii semantycznych i czgsci mowy. Poczatko-
wo oba pojecia traktowano jako tozsame, wspolczesnie sg one rozpodabniane®.

¢ R. JAKOBSON: Jezyk a inne systemy komunikacji..., s. 63.

¥ R.JakoBsoN: Kilka uwag o Peirce’ie..., s. 58.

*8 Encyklopedia jezyka polskiego. Red. S. URBANCZYK, M. Kucara. Wroctaw-Warszawa—Kra-
kdéw, Ossolineum 1991, s. 178.
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Obecnie kategoria semantyczna oznacza ogdlne pojecie, ktére ma swoje wyklad-
niki na poziomie leksykalno-semantycznym, stowotwdrczym, gramatycznym,
skladniowym. Na przyktad w obrebie kategorii czasu wyktadnikiem leksykalno-
-semantycznym s3 rzeczownikowe nazwy dni tygodnia, miesigcy i por roku,
przystowki: ,,dzis”, ,,jutro”, ,wczoraj”, ,dawno” i in., zaimki: ,kiedy$”, wykladni-
kiem stowotwdrczym - np. formant ,,-ek” w rzeczownikach typu ,,odpoczynek”,
~wypoczynek” (tj. czas, w ktdrym si¢ odpoczywa, wypoczywa), wykladnikiem
gramatycznym - fleksyjna kategoria czasu itp. Renata Grzegoryczkowa i Bogdan
Szymanek odwoluja si¢ do kategorii pojeciowych, wyrdznionych wstepnie przez
badaczy z kregu jezykoznawstwa kognitywnego, ktore znajdujg odzwierciedlenie
w strukturze jezyka, takich jak: przedmiot, substancja, osoba, liczba, istnienie,
posiadanie, negacja, wlasciwos¢, kolor, ksztalt, wielkos$¢, podobienstwo, plec,
przestrzen, czas, pozycja (miejsce), ruch, trasa, proces, zdarzenie, akcja, kauzacja
oraz dwie kategorie modalne — mozliwos¢ i prawdopodobienstwo. Jednoczesnie
zaznaczajy, ze klasyfikacja ta wymaga jeszcze uzupelnienia i uporzadkowania,
bowiem poszczegolne kategorie s3 wzajemnie hierarchicznie powigzane i impli-
kowane, np. ruch i trasa, przedmiot i substancja. Postuluja, aby aparat poznawczy
ujawniajacy sie w jezyku w postaci kategorii mial posta¢ calosciowego modelu,
a nie rejestru®. Kategoria, jako wytwor konceptualnej kategoryzacji, a wiec inter-
pretowania $wiata, zostala juz wspomniana przy omawianiu definicji kognityw-
nej. Powodem odwotania si¢ do kategorii semantycznej w kontekscie rozwijania
stownictwa u dzieci jest jej przydatnos¢ w przeprowadzeniu uporzadkowane;
diagnozy rozwoju stownictwa, ktéra ma — oczywiscie — znaczenie w praktycz-
nych oddzialywaniach. Operowanie kategoriami, rozumianymi jako aspekty
organizujace stownictwo niejako ,w poprzek”, stuzy do sprawdzania i rozwijania
tych kategorii, ktére u danego dziecka nie s3 w pelni uksztaltowane. Jest zatem
pomocne w ocenie nierdwnomiernego rozrostu stownictwa.

Pojecie czg$ci mowy czgsto wystepuje w pracach o rozwoju leksykalnym dziec-
ka, jak réwniez w pracach analitycznych poswigconych poszczegdlnym zaburze-
niom mowy. Wiadome jest, ze dziecko na kolejnych etapach rozwoju osiaga umie-
jetno$¢ dysponowania okreslonymi czesciami mowy. Klasyfikacje czesci mowy
tworzone byly przez lingwistéw na podstawie kilku kryteriéw: semantycznego,
fleksyjnego, sktadniowego®. Iwan I. Mieszczaninow podkreslal role semantyki,
argumentujac, ze to wlasnie znaczenie wyrazu predysponuje go do pelnienia
funkcji tego lub innego cztonu zdania, w zwigzku za$ z dang funkcjg skladniowa
wytwarzaja sie w wyrazie odpowiednie wykladniki formalne®. Jednoczesnie, jak

* R. GRZEGORCZYKOWA, B. SzyMANEK: Kategorie stowotwircze w perspektywie kognitywnej.
W: Wspélczesny jezyk polski. Red. J. BARTMINSKI. Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej
2001, s. 473-474.

0 S. Joprowskr: Studia nad czesciami mowy. Warszawa, PWN 1971, s. 113.

' LI. MieszczaNINOw: Czleny priedlozenija i czasti rieczi. Moskwa-Leningrad 1945, s. 5; za:
S. Jobrowskr: Studia nad czgsciami mowy..., s. 13.
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podaje Roman Laskowski, klasyfikacja semantyczna ma swoje oczywiste man-
kamenty: a) nie obejmuje wszystkich lekseméw (dotyczy tylko wyrazéw autose-
mantycznych), b) opiera si¢ na heterogenicznych kryteriach i nie stanowi klasy-
fikacji rozlacznej, c) opiera si¢ na subiektywnych, nieprecyzyjnych kryteriach,
wykluczajacych mozliwo$¢ skonstruowania formalnej procedury wyznaczania
czg$ci mowy>2. W kontekscie omawianego w tym artykule aspektu semantycznego
i - co za tym idzie - rozwijania slownictwa konieczne jest szczegolne pochyle-
nie sie nad klasyfikacja znaczeniowg i to na mozliwie najbardziej szczegétowym
poziomie. Dla teorii i praktyki logopedycznej niewatpliwie wazny jest funkcjo-
nalny podzial cz¢$ci mowy na wyrazy autosemantyczne — samodzielnie znaczace,
petnoznaczne, a wérdd nich leksemy o funkeji ekspresywnej i symbolicznej, oraz
wyrazy synsemantyczne — wspdtznaczace, niepelnoznaczne, a wsréd nich lekse-
my nazywajace, wskazujace i szeregujace®. W kolejnosci — na poszczegélne czesci
mowy: rzeczownik, czasownik, przymiotnik, przystowek, liczebnik, przyimek,
zaimek, partykula, a w ich obrebie na podklasy znaczeniowe, np. czasowniki
ruchu w obrebie klasy czasownikéw, nazwy pospolite i nazwy wlasne w obre-
bie rzeczownikéw. Znaczacy w procesie terapeutycznym jest rowniez podzial na
wyrazy abstrakcyjne i konkretne, okreslone i nieokreslone, obejmujacy ,,przekro-
jowo” kilka klas czesci mowy.

W praktyce logopedycznej obserwujemy zaburzenia w przyswajaniu kolejnych
cze$ci mowy objawiajace sie przewaga jednych czesci mowy i jednoczesnie nie-
doborem pozostalych, jak w alalii i niedoksztalceniu mowy o typie afazji**, jak
réwniez zastepowaniem jednych czesci mowy drugimi, jak w niedostuchu®. Ling-
wistyczna wiedza o cz¢sciach mowy pomaga w interpretacji przyczyn zjawiska
i okre$leniu sposobdéw na przelamywanie trudnosci. Wazna w tym aspekcie jest
réwniez wiedza na temat sfowotwdrstwa i morfologii, ktore jednak nie stang si¢
przedmiotem szczegdtowych rozwazan w niniejszym artykule.

2 R. LASKOWSKI: Zagadnienia ogolne morfologii. W: R. GRZEGORCZYKOWA, R. LASKOWSKI,
H. WROBEL: Gramatyka wspétczesnego jezyka polskiego. Warszawa, Wydaw. Naukowe PWN 1999,
s.54.

3 Ibidem, s. 53.

> J. PANASIUK: Postepowanie logopedyczne w przypadkach alalii i niedoksztatcenia mowy o typie
afazji. W: Logopedia. Standardy postgpowania logopedycznego. Podrecznik akademicki. Red. S. GRA-
BIAS, J. PANASIUK, T. WoZNIAK. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej 2015,
s.309-346, s. 322.

» E.MuUzYKA-FURTAK: Zaburzenia mowy dzieci nieslyszgcych — propozycja typologii. W: Logo-
pedia. Teoria zaburze#i mowy. Red. S. GRAB1AS, M. KURKOWsKI. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii
Curie-Sklodowskiej 2012, s. 293.
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Semantyka wyrazen

Rozwijanie stownictwa, w $wietle wspolczesnych badan jezykoznawczych,
wymaga réwniez uwzglednienia walencji wyrazen, zar6wno semantycznej, ktéra
zdaje sprawe z sytuacji opisywanej predykatem, jak i syntaktycznej, ktora zdaje spra-
we ze skladniowego uksztaltowania predykatu (wymaganych pozycji sktadniowych,
sposobu ich formalnego wyrazania za pomoca przypadkow, tzw. rekcji predykatu)®.
Pojecie walencji, w kontekscie zaburzenn mowy, przypomina, ze sprawne, norma-
tywne postugiwanie sie jednostkami leksykalnymi jest powigzane z umiejetnoscia
taczenia ich, w ramach wspomnianych wymogéw semantycznych i syntaktycznych.
Wspomniane tu dwa aspekty znakéw jezykowych zostaly okreslone przez Peircea,
a rozwiniete przez Jakobsona jako wyboér dokonywany na podstawie ekwiwalenciji,
podobienstwa lub réznicy oraz kombinacja, czyli taczenie jednostek jezykowych
w jednostki wyzszego stopnia®: ,,Méwiacy nie ma zupeinej swobody w wyborze
wyrazéw: musi wybiera¢ (z wyjatkiem rzadkich wypadkéw rzeczywistej neologii)
z zasobu leksykalnego wspolnego jemu i jego rozméwcy. Takze Iaczliwos¢ jednostek
ma swoje ograniczenia™®. Stosowanie si¢ do wymogoéw laczliwosci semantyczne;j
w mowie dziecka nie zostalo dotad szczegélowo zbadane i opisane. Dopdki nie ist-
nieja szczegdtowe badania na ten temat, zasadne jest przyjecie perspektywy obser-
watora, ktory zauwaza bledne uzycia, interpretuje je lingwistycznie i konfrontuje
z informacjami dotyczacymi pozostalych sfer rozwoju.

Z pojeciem walencji wigze si¢ pojecie rél semantycznych, determinowanych
przez sytuacje opisywane przez predykaty, to jest rél: agensa i obiektu (patiensa)
przy czynnosciach, procesora przy procesach, miejsca przy lokalizacji, czasu przy
zdarzeniach rozciagtych w czasie, zrédla przy predykatach typu ,dosta¢™’. Bada-
cze rozwoju mowy u dzieci anglojezycznych stwierdzaja, Ze zanim rozwing one
pelng sprawnos¢ gramatyczng, inng niz umiejetne stosowanie szyku wyrazow,
relacje semantyczne s efektywng droga wyrazania znaczen®.

Kwestia taczliwosci semantycznej jest szczegolnie wazna w przypadku zabu-
rzen semantyczno-pragmatycznych, zespolu Aspergera, autyzmu. Wtasnie facze-
nie stéw wbrew wymogom semantycznym staje si¢ miedzy innymi przyczyna tego,

¢ R. GRZEGORCZYKOWA: Wprowadzenie do semantyki jezykoznawczej..., s. 93.

7 R. JAKOBSON: Jezyk a inne systemy komunikacji..., s. 68.

% R.JAKOBSON Dwa aspekty jezyka i dwa typy zaktoceti afatycznych. Przel. L. ZAWADOWSKI. W:
IDEM: W poszukiwaniu istoty jezyka. T. 1. Wybor, red. nauk. i wstep M.R. MAYENOWA. Warszawa,
Panstwowy Instytut Wydawniczy 1989, s. 152.

* R. GRZEGORCZYKOWA: Wprowadzenie do semantyki jezykoznawczej..., s. 93.

% K.MOGFORD-BEVAN, ]. SADLER: Semantic and Pragmatic Difficulties or Semantic-Pragmatic
Syndrome? Some explanations. W: Child Language Disability. T. 2: Semantic and Pragmatic Difficul-
ties. Eds. K. MOGFORD-BEVAN, J. SADLER. Clevedon-Philadelphia-Adelaide, Multilingual Matters
LTD 1990, s. 4.
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ze mowa dzieci dotknietych tymi zaburzeniami jest odbierana jako dziwaczna
i oryginalna.

Z Yaczeniem wyrazdw wigze si¢ jednoczesnie kwestia pojmowania stowa jako
jednostki dyskretnej, ktéra wybierana z mentalnego leksykonu w polaczeniu
z innymi stuzy do realizowania okre$lonej intencji komunikacyjnej. W tym zakre-
sie rowniez obserwuje si¢ zaburzenia we wspomnianych dysfunkcjach dotyczacych
w szczegdlnym stopniu sfery semantycznej i pragmatycznej.

Pragmatyka

Perspektywa pragmatyczna w rozwijaniu sfownictwa jest szczegdlnie istotna,
bowiem to wlasnie uzycie jezyka w odpowiedni sposéb warunkuje powodzenie
komunikacyjne, wigcej - staje sie podstawa tworzonych wiezi i relacji. Obie te
sfery — semantyczna i pragmatyczna — taczg si¢ z soba w pewnej mierze w podejs-
ciach teoretycznych®, a na pewno w codziennej komunikacji. Majac na wzgledzie
perspektywe pragmatyczng, nalezy ukierunkowa¢ rozwdj stownictwa na taki tor,
aby umozliwi¢ realizowanie réznych funkgcji jezykowych®. Obok funkgji istot-
ng role odgrywa etykieta jezykowa, ktéra ma swoje wykladniki miedzy innymi
na poziomie leksykalnym i ktérej rozwdj zaczyna si¢ juz w wieku przedszkol-
nym. Kolejng plaszczyzng pragmatyki sg znaczenia wyrazane niejawnie, co moze
dotyczy¢ zaréwno zdan, jak i wyrazéw. Umiejetnosci interpretowania znaczen
niejawnych nie nabywa si¢ w petni w wieku przedszkolnym, jednak w tymze
wieku umiejetnosci te sg juz w pewnym stopniu rozwijane, a w interpretowaniu
wypowiedzi pomagaja dzieciom wskazéwki kontekstowe, elementy prozodyczne,
mimika méwigcego. Jesli chodzi o zréznicowanie stylowe, niewatpliwie rowniez
ono stanowi element dojrzatej kompetencji jezykowej, niemniej juz w przypadku
dzieci przedszkolnych z tatwoscig zauwaza si¢ sytuacje méwienia stylem nazbyt
dojrzatym, dorostym, naukowym, co jest jedng z przestanek w kierunku pogte-
bionych badan i obserwacji. Co wigcej, wlasnie wiek przedszkolny pozwala takie
osobliwosci fatwiej dostrzec.

Istotnym skladnikiem kompetencji semantycznej jest réwniez $wiadomosé
metajezykowa, pojawiajaca si¢ po okresach ksztaltowania: odruchéw, spostrze-

" R. GRZEGORCZYKOWA: Wprowadzenie do semantyki jezykoznawczej...

2 R. GRZEGORCZYKOWA: Problem funkcji jezyka i tekstu w Swietle teorii aktéw mowy. W: Funk-
cje jezyka i wypowiedzi. W: ,Jezyk a kultura”. T. 4. Red. J. BARTMINSKI, R. GRZEGORCZYKOWA.
Wroclaw, Wiedza o Kulturze 1991, s. 11-28; J. POrRAYSKI-PoMSTA: O funkcji terapeutycznej mowy.
W: Diagnoza i terapia w logopedii. Z prac Towarzystwa Kultury Jezyka. T. 7. Red. ]. PORAYSKI-
-PomsTta. Warszawa, Elipsa 2008, s. 13-24.
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zen, pojec®. Szczegdlowy analize w kontekscie ontogenezy przedstawil Bogustaw
Kwarciak, uwzgledniajac semantyke i morfologie®*.

Podsumowanie

W sklad kompetencji jezykowej na poziomie semantyczno-leksykalnym wcho-
dzi znajomo$¢ fizycznej formy znaku, jego odniesienia do rzeczywistosci oraz dys-
ponowanie odpowiednio ustrukturyzowanym pojeciem, czyli wlasciwym danej
spolecznodci jezykowo-kulturowej sposobem konceptualizacji jakiego$ fragmentu
rzeczywistosci. W tym zas zawiera sie wiedza o relacjach migdzy pojeciami, umie-
jetnos$¢ ich roznorakiego kategoryzowania, dostrzegania podobienstw (ekwiwalen-
cja), roznic (antonimia) oraz wszystkich relewantnych dla danego pojecia aspek-
tow (kategorii), ktorymi moga by¢ np. wyglad, wlasciwosci, zachowania, miejsce
przebywania; rozumienie znaczenn podstawowych i przeno$nych. Rozwdj pojec
jest procesem, totez od dzieci w wieku przedszkolnym nie oczekujemy dojrzalej
formy poje¢, ale takiej, ktéra pozwala na sprawne funkcjonowanie w rzeczywi-
stosci i ktdra daje sie tatwo rozbudowywac do formy w petni dojrzalej. Sktadowa
kompetencji semantyczno-leksykalnej sa réwniez: odpowiedni zaséb jednostek
leksykalnych i ich wzglednie réwnomierny rozrost, rozumienie i tworzenie kon-
strukcji stowotworczych, laczenie jednostek w wigksze calosci i respektowanie
zasad laczliwosci semantycznej i syntaktycznej, rozumienie i uzywanie stow we
wlasciwych im rolach semantycznych, umiejetnos¢ funkcjonalnego operowania
stowami w akcie komunikacji i generowania metajezykowej refleksji na ich temat.
Przedstawione wnioski maja swoje implikacje praktyczne, ktdre zostang przed-
stawione w odrebnym artykule.
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u dzieci z uszkodzonym narzadem stuchu

Reception of Emotions Expressed in the Prosy

by Children with Damaged Hearing System

ABSTRACT: Hearing damage causes difficulties in perception not only of segmented speech compo-
nents but also of suprasegmental structures. As a result, many functions performed by the prosody of
speech, which are important for the understanding and interpretation of language communication,
become unavailable to people with impaired hearing. The article presents the results of own research
on perception of emotions encoded in the prosody of speech (happiness, sadness and anger) by chil-
dren with prelingual hearing damage. The obtained results indicate that children’s ability to perceive
emotions expressed prosodically is significantly reduced when compared with normal-hearing chil-
drens. Difficulties in this respect increase proportionally to the hearing loss severity.
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Zjawiska prozodyczne - intonacja, akcent leksykalny i frazowy, tempo
i rytm mowy, pauzy pelnig liczne funkcje zwigzane z procesami ekspresji
i percepcji mowy. Sprzyjaja organizacji w czasie czynnosci ruchowych zaanga-
zowanych w tworzenie ciggu fonicznego i czynnosci percepcyjnych, warun-
kujacych jego odbidr, a takze uczestnicza w przekazywaniu znaczen zawar-
tych w strukturach jezykowych oraz tych, ktére dotyczg samego nadawcy czy
sytuacji komunikacyjnej. Funkcje pelnione przez zjawiska prozodyczne moga
mie¢ $cisty zwigzek z danym systemem jezykowym (charakterystyczne dla
danego jezyka wzorce intonacyjne, akcent tworzony dzigki swoistej kombinacji
cech, charakter akcentu leksykalnego: ruchomy lub staly). Niektére z funkcji
s3 rowniez uwarunkowane pozasystemowo. Do tych ostatnich nalezy przeka-
zywanie standw emocjonalnych méwcy za pomoca okreslonych cech struktur
prozodycznych.
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Zjawiska prozodyczne podlegaja kontroli méwigcego w réznym stopniu. Bio-
rac pod uwage czynnik kontroli, wyrdznia si¢ prozodie wewnetrzng i zewnetrzna.
Oba te rodzaje prozodii warunkowane sg, z jednej strony, kodem lingwistycznym,
z drugiej za$ — uzyciem jezyka ze wzgledu na okreslony efekt pragmatyczny. Pro-
zodia wewnetrzna kontrolowana jest przez méwce w malym stopniu. Zalezy ona
od systemu fonologicznego jezyka i organizuje najmniejsze jego elementy. Proces
ten zachodzi w obrebie sylab i sekwencji sylab, wplywajac na tempo i ptynnosé
mowy. Prozodia zewnetrzna natomiast polega na dowolnej manipulacji cechami
sygnalu mowy w celu osiggniecia zamierzonego efektu pragmatycznego i dotyczy
odcinkéw mowy znacznie dtuzszych, zazwyczaj fraz'.

Cechy emocjonalnego nacechowania prozodycznego w duzym stopniu znaj-
duja si¢ poza zasiegiem $wiadomej kontroli méwcy. Wykazujg duza zaleznos¢
od czynnikoéw fizjologicznych, zwigzanych z procesem emisji glosu i artykulacji.
Nalezy do nich podwyzszone lub obnizone w okreslonym stanie emocjonalnym
napiecie mig$niowe, warunkujace stopien napigcia faldéow gtosowych, ktéry ma
zasadniczy wplyw na wysokos$¢ glosu. Napiecie mie$niowe w obrebie aparatu
mowy warunkuje réwniez czynno$¢ okreslonego pietra rezonatordw, czynnosc
oddechowa, od ktdrej zalezy dtugos¢ frazy, oraz ruchy artykulacyjne. Mniejsza
kontrola prozodii emocjonalnej czgsto jest rowniez wynikiem ostabionej, szcze-
gélnie w stanach zwigzanych z doswiadczaniem emocji negatywnych, autokon-
troli stuchowej.

Kwestia kodowania w strukturach prozodycznych emocji doczekata sie licz-
nych opracowan. Wyniki badan nie pozwolily jednak na jednoznaczne wykaza-
nie cech akustycznych kodujacych poszczegélne emocje. Okreslone emocje nie
maja wlasciwych sobie konturéw intonacyjnych?, zauwaza si¢ jedynie istnienie
pewnych ogdlnych tendencji zwigzanych z charakterystyka intonacji w wypo-
wiedziach nacechowanych emocjonalnie:

zaangazowanie emocjonalne méwigcego ma odzwierciedlenie w wysokosci

glosu (rosnie ona wraz z jego poziomem);

zmiana wysokosci glosu w drugiej czesci wypowiedzenia w konturach wyraza-

jacych zloé¢ i rados¢ jest znacznie wieksza niz przy wyrazaniu innych emocji,

na przyklad smutku;

kontury o znacznym wzroécie wysokosci i ogdlnej tendencji wznoszacej charak-

teryzujg desperacje i rado$¢, podczas gdy kontury niskie — smutek i szczescie®;

kontury o duzej rozpietosci odbierane sg jako te, ktore majg pozytywne impli-
kacje i zaangazowanie emocjonalne, za$ te o matlej rozpigtosci - powoduja

! F. BOUSTEN: Prosody: the music of language and speech. “American Speech-Language-Hearing
Association Leader” 2003, vol. 5, 5. 7-9.

* Por. M. PAkosz: Emotive intonation. Evidence from English. Lublin, Uniwersytet Marii Curie-
-Sktodowskiej, Wydzial Humanistyczny 1983.

> T. BANZIGER, K.R. SCHERER: The role of intonation in emotional expressions. “Speech Com-
munication” 2005, vol. 46, s. 252-267.
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wzrost negatywnych implikacji i wrazenie braku rzeczywistego zaangazowa-

nia emocjonalnego®.

Emocje kodowane sg w prozodii mowy nie dzieki okreslonej cesze prozodycz-
nej, lecz poprzez specyficzng kombinacje takich cech. Probe ustalenia kombinacji
tego typu, charakterystycznych dla amerykanskiej odmiany jezyka angielskiego,
podjeli Christina Sobin i Murray Alpert. Przedstawiono je w tabeli 1.

TaBELA 1. Charakterystyka audytywna wypowiedzen nacechowanych strachem, gniewem,
smutkiem i radoscig

Emocja Strach Gniew Smutek Rados¢
Poziom gloé$nosci wysoki wysoki niski wysoki
Zmiany poziomu glo$nosci male duze duze umiarkowane
Poziom wysoko$ci wysoki niski niski niski
Zmiany poziomu wysoko$ci duze duze male duze
Tempo szybkie szybkie wolne umiarkowane
Dlugos$¢ wypowiedzenia krétkie krétkie dlugie dlugie
Dlugos¢ pauz krotkie krotkie dlugie dlugie
Liczba pauz mata mata duza umiarkowana

ZRr6DLO: Opracowanie wlasne na podstawie: C. SOBIN, M. ALPERT: Emotion in speech: the acoustic attributes of fear, anger,
sadness and joy. “Journal of Psycholinguistic Research” 1999, vol. 28, s. 358.

Poza wymienionymi w tabeli cechami i zjawiskami prozodycznymi, w kodo-
waniu emocji w prozodii wazng rol¢ odgrywa réwniez struktura widmowa
sygnatu mowy, bedaca najwazniejszym czynnikiem wplywajacym na wrazenie
percepcyjne barwy dzwigku’.

W niniejszym artykule zaprezentowano wyniki badan wtasnych nad
percepcja emocji zawartych w prozodii, przeprowadzonych w grupie dziesieciorga
polskojezycznych dzieci w wieku 6-11 lat z prelingwalnym uszkodzeniem narzadu
stuchu.

We wczesnej ontogenezie mowy, w pierwszym roku zycia dziecka, prozo-
dia odgrywa bardzo wazng role jako nosnik informacji o emocjach mdwcy,
warunkujacy w duzej mierze ksztaltowanie si¢ interakcji miedzy dzieckiem
a matka®. Interesujace jest zatem okreslenie wplywu uszkodzenia prelingwalnego,

* W. Jassem: Podstawy fonetyki akustycznej. Warszawa, PWN 1973; B. WIERZCHOWSKA:
Fonetyka i fonologia jezyka polskiego. Wroctaw, Ossolineum 1980.

*> B.C.J. MoORE: Wprowadzenie do psychologii styszenia. Przel. A. SEK, E. SkRoDZKA. Warsza-
wa, Wydaw. Naukowe PWN 1999.

¢ D. BoUVET: Mowa dziecka. Wychowanie dwujezykowe dziecka nieslyszgcego. Przet. R. Gat-
KOWSKI. Warszawa, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne 1996; M. GRATIER, E. DEVOUCHE:
Imitation and Repetition of prosodic contour in vocal interaction at 3 months. “Developmental Psycho-
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powodujacego znaczne utrudnienia w odbiorze sygnalu mowy we wspomnianym
okresie, na dalszy rozwdj sprawnosci odbioru emocji przekazywanych w prozodii
i odpowiedz na pytanie, w jakim stopniu umozliwienie dziecku w okresie preling-
walnym recepcji sygnatu mowy dzigki zastosowaniu protezy stuchowej wptywa
na ksztaltowanie si¢ sprawnosci odbioru prozodii emocjonalne;.

Percepcja prozodii mowy w przypadku uszkodzen narzadu stuchu

Zjawiska prozodyczne oraz kodowanie w prozodii nastawienia emocjonalnego
czy intencji powstaja dzigki zauwazalnym w percepcji sygnalu mowy zmianom
wysokosci, natezenia, czasu trwania i barwy elementdéw segmentalnych, w szcze-
golnosci samoglosek sylabicznych. Uszkodzenie narzadu stuchu niesie z sobg
ograniczenie mozliwosci odbioru wymienionych cech sygnalu mowy, co skut-
kuje ograniczeniem mozliwosci percepcji zjawisk prozodycznych. Na mniejsze
mozliwosci odbioru prozodii wptywa réwniez fakt znieksztalcen cech sygnalu
mowy przez protezy stuchowe.

Wyniki badan dotyczacych problemu percepcji zjawisk prozodycznych przez
osoby z uszkodzonym narzgdem stuchu (zaréwno dzieci, jak i dorostych) uka-
zuja, Ze proces ten w odniesieniu do poszczegdlnych zjawisk prozodycznych jest
zaburzony. Osoby te maja szczegoélny problem z tymi zjawiskami, ktore oparte s3
na zmianach wysokosci glosu. Dotyczy to percepcji intonacji’, dostrzegania réz-
nic miedzy intonacjg opadajaca i wznoszaca® oraz akcentu frazowego’. Zjawiska
oparte na rozkladzie elementdw w czasie sg dla nich znacznie tatwiejsze w per-
cepcji, a ich odbior czgsto wspomaga percepcje zjawisk, ktérych gtéwnym kom-
ponentem jest przebieg wysokosci w czasie. Dowodem na intensywne wykorzy-
stywanie w odbiorze struktur prozodycznych przez osoby z zaburzonym stuchem

logy” 2011, vol. 47, no. 1, s. 67-76; B. KWaRcC1AK: Poczgtki i podstawowe mechanizmy Swiadomosci
metajezykowej. Krakow, Wydaw. Uniwersytetu Jagielloniskiego 1995; A. SEIDL, A. CRISTIA: Develop-
mental changes in the weighting of prosodic cues. “Developmental Science” 2008, vol. 11, no. 4,
s. 596-606.

7 X.Luo, Q.-]. Fu, ].J. GALVIN III: Vocal Emotion Recognition by Normal-Hearing Listeners and
Cochlear Implant Users. “Trends in Amplification” 2007, vol. 11, no. 4, s. 301-315; H. MEISTER et al.:
The perception of prosody and speaker gender in normal-hearing listeners and cochlear implant reci-
pients. “International Journal of Audiology” 2009, vol. 48, s. 38-48; M. Wysocka, L. MACKIEWICZ:
Percepcja intonacji u dzieci z uszkodzonym narzgdem stuchu. ,Logopedia” 2016, t. 45, s. 73-89.

8 M. CHATTERJEE, S.C. PENG: Processing FO with cochlear implants: modulation frequency discri-
mination and speech intonation recognition. “Hearing Research” 2008, vol. 235, s. 143-156; M. VAN
Zyv,].J. HANEKOM: Perception of vowels and prosody by cochlear implant recipients in noise. “Journal
of Communication Disorders” 2013, vol. 46, s. 449-464.

® H. MEISTER et al.: The perception of prosody...
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informacji czasowych jest chocby to, ze percepcja czestotliwosci podstawowej
przebiegow intonacyjnych pogarsza sig, kiedy odbiorca pozbawiony jest réwno-
czesnej mozliwosci dekodowania struktur czasowych, rytmiczno-akcentowych,
powigzanych z przebiegami intonacyjnymi®.

Osoby z uszkodzonym narzadem stuchu z mniejszg poprawnosciag w sto-
sunku do 0séb styszacych rozpoznajg réwniez emocje zakodowane w prozodii'.
Badaniem odbioru przez osoby implantowane wyrazonych prozodycznie czte-
rech emocji - zlo$ci, niepokoju, radosci i smutku zajeli sie Xin Luo, Qian-Jie Fu
i John J. Galvin. Wykazali oni, ze osoby implantowane osiagaja w tym zakresie
istotnie nizsze wyniki niz osoby bez zaburzen stuchu. Ponadto osoby styszace
identyfikowaly emocje ze znacznie wigksza poprawnoscig nawet wowczas, gdy
podano im sygnal akustyczny wlasciwy dla styszenia z wykorzystaniem implan-
tow slimakowych'.

Do podobnych wnioskéw doszli réwniez Steven Gilbers i jego wspolpracow-
nicy. W przeprowadzonych przez nich badaniach osoby z zaburzonym stuchem,
pomimo ze osiagnely nizsze od slyszacych rezultaty w rozpoznawaniu poszcze-
gblnych emocji, dos¢ dobrze radzily sobie w zadaniach wskazywania stopnia
zaangazowania emocjonalnego méwcy (w zaprezentowanym im materiale duze
zaangazowanie wyrazone bylo przez wyzsza srednig wartos¢ czestotliwosci pod-
stawowej sygnalu mowy i wiekszy zakres jej zmian). Wspomnianym badaczom
udato sie réwniez ustali¢, ze w zakresie odbioru réznic wysokosciowych zwigza-
nych z kodowaniem w ciggu mownym emocji osoby z uszkodzonym narzadem
stuchu stosowaty inng w stosunku do odbiorcow styszacych strategie percepcyjna.
Najwazniejszg cechg pozwalajaca na identyfikacje emocji byla dla nich rozpigtos¢
konturu intonacyjnego, podczas gdy styszacy brali pod uwage gltéwnie przebieg
$redniej czestotliwosci podstawowej®.

Wyniki badan nad odbiorem prozodii emocjonalnej pokazujg, ze osoby
z uszkodzonym narzadem stuchu w rozpoznawaniu emocji wykorzystuja przede
wszystkim fatwiejsze dla nich w odbiorze réznice intensywnosci i czasu trwania,
a nie wysokosci. Identyfikujac méwce i jego nastawienie, osoby takie polegaja
na zmianach w zakresie struktur czasowych, a nie na zmianach spektralnych,

! T. GREEN, A. FAULKNER, S. ROSEN: Enhancing temporal cues to voice pitch in continuous
interleaved sampling cochlear implants. “Journal of the Acoustical Society of America” 2004,
vol. 116, s. 2298-2310; G.S. STICKNEY et al: Cochlear implant speech recognition with speech maskers.
“Journal of the Acoustical Society of America” 2004, vol. 116, no. 2, s. 1081-1091.

' T.M. HoPYAN-MISAKYAN et al: Recognition of affective speech prosody and facial affect in deaf
children with unilateral right cochlear implants. “Child Neuropsychology” 2009, vol. 15, s. 136-146;
X. Luo, Q.-J. Fu, J.J. GALvIN III: Vocal Emotion Recognition. ..

2 X.Luo, Q.-]. Fu, J.J. GALVIN III: Vocal Emotion Recognition...

1 S. GILBERS et al: Normal-hearing listeners’ and cochlear implant users’ perception of pitch pues
in emotional speech. “i-Perception” 2015, vol. 6, issue 5, s. 1-19.

" E. GAUDRAIN, D. BASKENT: Factors limiting vocal-tract length discrimination in cochlear implant
simulations. “Journal of the Acoustic Society of America” 2015, vol. 137, no. 3, s. 1298-1308.
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w przeciwienstwie do oséb styszacych, ktére w podobnym stopniu uwzgledniaja
obie wspomniane cechy®.

Na podstawie badan poréwnawczych nad percepcja emocji wyrazanych prozo-
dycznie u dzieci z uszkodzonym narzadem stuchu oraz dzieci styszacych stwier-
dzono, ze dzieci z zaburzonym stuchem znacznie gorzej rozpoznaja emocje niz ich
styszacy rowiesnicy. Niektdrzy badacze podkreslaja jednak, ze zaburzenia te nie
muszg dotyczy¢ wszystkich emocji w réwnym stopniu. W przypadku japonsko-
jezycznych dzieci wykazano, zZe znacznie lepiej rozpoznajg one gniew w stosunku
do innych emocji - radosci i smutku”. Kwestia ta wymaga jednak kontynuacji
w badaniach dzieci postugujacych si¢ innymi jezykami natywnymi.

Material empiryczny i metoda badan

Celem przeprowadzonych badan wlasnych byla ocena odbioru wyrazonych
prozodycznie emocji: radosci, smutku i zlosci przez dziesiecioosobowa grupe
dzieci z prelingwalnym uszkodzeniem narzadu stuchu.

W badaniach wykorzystano proby eksperymentalno-kliniczne do oceny per-
cepcji emocji bedace czescig autorskiego narzedzia stuzacego do oceny percepcji
prozodii mowy i muzyki®. W prébach uzyto czterech wypowiedzen: ,juz jestem”
»ide do babci”; ,,ogladam bajke™; ,jade na wycieczke”. Kazde z nich zrealizowano
w czterech wariantach — bez nacechowania emocjonalnego, z nacechowaniem
radoscia, smutkiem i zfoscig.

Poszczegodlne warianty realizacyjne danego wypowiedzenia réznily si¢ pod
wzgledem przebiegu czestotliwosci podstawowej: jej Sredniej wartosci i rozpietosci
konturu, intensywnosci sygnalu mowy oraz czasu trwania wariantu, warunkowa-
nego przede wszystkim iloczasem samogtosek sylabicznych. W wykorzystanych
wariantach zarysowaly sie nastepujace tendencje:

> C. FULLER et al.: Gender categorization is abnormal in cochlear-implant users. “Journal
of the Association for Research in Otolaryngology” 2014, vol. 15, s. 1037-1048; E.P. WILKINSON et al:
Voice conversion in cochlear implantation. “Laryngoscope” 2013, vol. 123, Supplement 3, s. 29-43.

'6 M. CHATTERJEE, S.C. PENG: Processing FO with cochlear implants...; T. MosT, C. AVINER:
Auditory, visual, and auditory-visual perception of emotions by individuals with cochlear implants,
hearing AIDS, and normal hearing. “Journal of Deaf Studies and Deaf Education” 2009, vol. 14, no. 4,
s. 449-464; A. VoLkova et al: Children with bilateral cochlear implants identify emotion in speech
and music. “Cochlear Implants International” 2013, vol. 14, no. 2, s. 80-91.

7 T. NAKATA, S.E. TREHUB, Y. KANDA: Effect of cochlear implants on children’s perception
and production of speech prosody. “Journal of the Acoustical Society of America” 2012, vol. 131,
s. 1307-1314.

8 M. WYSOCKA: Prozodia mowy w percepcji dzieci. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-
-Sklodowskiej 2012.
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1. Najwigksza $rednia wartos¢ czestotliwo$ci podstawowej charakteryzuje warian-
ty wypowiedzen nacechowanych radoscig ($rednio 289,3 Hz), najmniejsza
- wypowiedzenia nacechowane zloscig (205,0 Hz). W wypowiedziach nace-
chowanych smutkiem $rednia warto$¢ FO to 243,2 Hz, a w wariantach bez
nacechowania emocjonalnego - 241,2 Hz.

2. Najwieksza rozpietos¢ przebiegdéw intonacyjnych cechuje warianty nacechowa-
ne radoscig ($rednio 223,0 Hz) i maleje kolejno w wypowiedziach bez nacecho-
wania emocjonalnego (163,0 Hz) i nacechowanych smutkiem (122,0 Hz), a naj-
mniejszg wartos$¢ osigga w wariantach nacechowanych ztoscig (117,7 Hz).

3. Najwigksze $rednie wartosci intensywnosci zanotowano w wariantach wypowie-
dzen nacechowanych zloscig ($rednio 67,1 dB), troche mniejsze zas — w wariantach
nacechowanych radoscig (Srednio 64,1 dB) i bez nacechowania emocjonalnego
(62,3 dB), najmniejsze za$ — w wariantach nacechowanych smutkiem (61,8 dB).

4. Jesli chodzi o czas trwania poszczegolnych wariantéw wypowiedzen, najkrotsze
s3 wypowiedzenia nacechowane gniewem ($rednio 0,98 s), najdluzsze za$ -
nacechowane smutkiem (1,23 s). Wypowiedzenia nacechowane radoscia trwaja
$rednio 1,00 s, natomiast bez nacechowania emocjonalnego - 1,07 s.

Zestaw prob zawieral zadania réznicowania wariantéw realizacyjnych prezen-
towanych w parach oraz zadania okreslania wyrazonych prozodycznie emocji.
Zadania pierwszego typu wymagaly od badanych podjecia decyzji, czy wedlug
nich prezentowane dwa warianty tego samego wypowiedzenia sg takie same czy
tez rozne. W zadaniach drugiego typu badani identyfikowali i okreslali emocje
wyrazone w prozodii, majac do dyspozycji zestaw mozliwych odpowiedzi (rados¢,
smutek, ztos$¢, brak emocji). Mogli réwniez korzysta¢ z emotikondw, wyrazaja-
cych poszczegélne nacechowania emocjonalne, wprowadzonych w celu utatwienia
badanym podjecia decyzji dotyczacej przyporzadkowania ustyszanym wariantom
realizacyjnym okreslonej emocji.

Przed przystgpieniem do badan wiasciwych wykonano instruktaz i proby
testowe, podczas ktorych sprawdzono rozumienie procedury wykonania zadan.

Badania przeprowadzono z kazdym z dzieci indywidualnie, w pomieszczeniu
zapewniajacym komfort badania. Material byl odtwarzany w wolnym polu stu-
chowym, przy uzyciu dobrej klasy glosnikéw o duzym zakresie czestotliwosci.
Badani siedzieli w odleglosci 1,5 metra od glo$nikéw w pozycji pozwalajacej na
jednoczesne dotarcie sygnalu do obojga uszu. Zadbano o dostateczny poziom
natezenia odtwarzanego materialu oraz wyeliminowano przypadkowe dzwieki
z otoczenia, ktére moglyby zaburza¢ przebieg badania.

Material testowy do poszczegdlnych zadan prezentowano jednokrotnie, jed-
nak w razie potrzeby powtarzano ekspozycje — na prosbe badanego dziecka lub
gdy zauwazono brak skupienia uwagi badanego podczas prezentacji.

W badanej grupie znalazlo si¢ dziesiecioro dzieci w wieku od 6,7 do 11,4 lat
z obustronnym uszkodzeniem narzadu sluchu w okresie prelingwalnym. Cha-
rakterystyke badanych przedstawiono w tabeli 2.
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W sklad grupy weszly dzieci z niedostuchem odbiorczym i mieszanym, pro-
tezowane stosunkowo pdzno, korzystajace przewaznie z aparatéw stuchowych.
W celu okreslenia stopnia rozwoju percepcji wyrazonych prozodycznie emocji
u badanych dzieci wyniki przez nie uzyskane poréwnano z rezultatami réwniez
dziesigcioosobowych grup pigcio-, szescio- i siedmioletnich dzieci styszacych,
przebadanych z wykorzystaniem tego samego narzedzia i wedlug tej samej pro-
cedury®.

Wyniki

Prezentacja rezultatow badan obejmuje wyniki procentowe uzyskane przez
poszczegolne dzieci stanowigce badang grupe oraz zestawienie ich wynikéw
zbiorczych w poszczegdlnych typach zadan z rezultatami piecio-, szescio- i sied-
mioletnich dzieci styszacych.

Analiza uzyskanych danych sklania do wniosku, Ze wyniki poszczegélnych
badanych dzieci sg znacznie zréznicowane (wykres 1).

Najlepszy rezultat (Srednio 65,0% poprawnych odpowiedzi) osiaggnat chto-
piec z niedostuchem mieszanym w stopniu znacznym (D6M), zaaparatowany
w 1. roku zycia. Na uwage zasluguje to, ze zaréwno w jego przypadku, jak
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WYKRES 1. Wyniki procentowe uzyskane przez badane dzieci z prelingwalnym uszkodzeniem
narzadu stuchu w zadaniach réznicowania i okre$lania emocji [%]

ZrODLO: Opracowanie wiasne.

¥ Wyniki osob sltyszacych za: ibidem.
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i w przypadku chlopca, ktéry osiggnal drugi z kolei rezultat (D2M), popraw-
no$¢ odpowiedzi w zadaniach réznicowania wariantéw realizacyjnych wypo-
wiedzen znacznie przewyzszyla poprawnos¢ w zadaniach okreslania emocji.
Jest to cecha wyjatkowa na tle badanej grupy, ale do$¢ powszechna w populacji
dzieci styszacych®.

Jesli chodzi o wplyw glebokosci ubytku stuchu na poprawno$¢ odpowiedzi,
to zaznacza si¢ tendencja do obnizania si¢ rezultatow wraz z poglebiajacym si¢
niedostuchem. Dzieci z niedostuchem umiarkowanym uzyskaty $rednio 45,2%
poprawnych odpowiedzi, z niedostuchem znacznym - 42,5%, a z niedostuchem
w stopniu glebokim - 13,6%. Zréznicowanie wynikéw dzieci w obrebie kazdej
z tych trzech grup moze jednak sugerowa¢, ze stopien ubytku stuchu jest waznym,
ale nie jedynym czynnikiem wplywajacym na umiejetnos$¢ odbioru wyrazonych
prozodycznie emocji. Zarysowuje sie réwniez wptyw wieku badanych na oceniane
sprawnosci (w grupie dzieci z niedostuchem umiarkowanym i znacznym najniz-
sze rezultaty osiaggnety dzieci najmlodsze). Tendencja ta nie zarysowata sie wsrod
dzieci z niedostuchem glebokim. W tej grupie najnizszy wynik osiagnal chtopiec
najstarszy, ale postugujacy si¢ jezykiem migowym i nie korzystajacy z terapii logo-
pedycznej (D10M). Nie wykazal si¢ on zadng z badanych umiejetnosci.

Rezultaty osiggniete przez dzieci z uszkodzonym narzadem stuchu w zada-
niach percepcji emocji wyrazonych prozodycznie sg znacznie nizsze niz wyniki
piecio-, szescio- i siedmioletnich dzieci styszacych (wykres 2).
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WYKRES. 2. Zestawienie wynikow uzyskanych przez badane dzieci z uszkodzonym narzagdem
stuchu z wynikami styszacych dzieci pigcio-, szescio- i siedmioletnich [%]

Zr6DLO: Opracowanie wlasne; dane dotyczace dzieci w normie stuchowej za: M. Wysocka: Prozodia mowy w percepcji dzieci.
Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej 2012.

20 Por. ibidem.
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Analiza $rednich wynikéw procentowych w poszczegélnych grupach ukazu-
je odwrocong tendencje poprawnosci wykonania zadan obydwu typéw w grupie
dzieci z uszkodzonym narzadem stuchu w stosunku do dzieci styszacych. Dzieci
styszace z wigkszg trafnoscia réznicowaly prezentowane w parach warianty reali-
zacyjne, podczas gdy u dzieci z zaburzonym stuchem tendencja ta nie wystapita.
Zadania te wymagaly wiekszego zaangazowania krotkotrwatej pamieci stuchowej,
poniewaz wykorzystano w nich nie jedno, jak w zadaniach okreslania emocji, lecz
dwa wypowiedzenia, ktore nalezalo poréwnac. W takiej sytuacji konieczne byto
utrzymanie w pamigci wariantu pierwszego podczas stuchania realizacji drugiego
i stwierdzenie ich tozsamoéci lub jej braku. Zjawisko zmniejszania si¢ poprawnosci
odpowiedzi wraz ze wzrostem dlugosci struktury jest dla dzieci z uszkodzonym
narzgdem stuchu charakterystyczne, co wykazaly réwniez badania nad percepcja
przez nie struktur intonacyjnych?.

Wykres 3 obrazuje poprawnos¢ odpowiedzi udzielonych w zadaniach okresla-
nia emocji. Zaprezentowane dane sklaniajg do wniosku, ze poszczegdlne emocje
identyfikowane byly ze zréznicowang trafnoscia.
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WYKRES 3. Wyniki procentowe uzyskane przez badane dzieci z prelingwalnym uszkodzeniem
narzadu stuchu w zadaniach okreslania poszczegélnych emocji [%]

Zr6DEO: Opracowanie wlasne.

Zbiorcze zestawienie srednich wynikow (wykres 4) ukazuje, Ze najlepiej roz-
poznawang emocjg byla ztos$¢, co koresponduje ze wspomnianymi juz w artykule
wynikami badan dotyczacych dzieci japoniskojezycznych®. Prezentowane tu wyniki

2 Por. M. WYsocKa, L. MACKIEWICZ: Percepcja intonacji u dzieci...
22 T. NAKATA, S.E. TREHUB, Y. KANDA: Effect of cochlear implants. ..
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WYKRES 4. Srednia poprawnos¢ odpowiedzi dzieci z prelingwalnym uszkodzeniem narzadu stuchu
w zadaniach okreslania poszczegdlnych emocji [%]

ZrODLO: Opracowanie wiasne.

nalezaloby jednak zweryfikowa¢ w badaniach przeprowadzonych w grupie o wigk-
szej liczebnosci.

Wypowiedzenia nacechowane zloscig wyrdznialy sie sposrod pozostatych
licznymi cechami: najmniejszg $rednig wartoscig czestotliwosci podstawowej,
najmniejsza rozpigtoscig konturéw intonacyjnych, najwigkszg srednia intensyw-
noscia sygnalu mowy oraz najkrétszym czasem trwania, stad tez pod wzgledem
charakterystyki percepcyjnej byly najbardziej wyraziste.

Dyskusja

Dane uzyskane podczas badania polskojezycznych dzieci z prelingwalnym
uszkodzeniem narzadu stuchu korespondujg z wynikami przedstawionymi
we wspomnianych w artykule publikacjach dotyczacych dzieci niepolskoje-
zycznych. Dokladne ich poréwnanie jest niemozliwe ze wzgledu na roéznice
w zakresie wykorzystanych narzedzi badawczych, jednak ogélne wnioski pozo-
stajag podobne.

Weczesne uszkodzenie narzadu stuchu - jak wynika z zaprezentowanych tu
badan - pomimo poézniejszego umozliwienia dziecku odbioru sygnatu mowy dzie-
ki zastosowaniu protezy stuchowej, powoduje znacznie gorszg percepcje prozodii
w poréwnaniu ze stwierdzang u dzieci styszacych. Jako jedna z przyczyn takiego
stanu rzeczy mozna wskaza¢ specyfike dzialania aparatéw stuchowych, ktére nie
przekazuja pelnego bogactwa akustycznego mowy i wielowymiarowoséci dzwig-
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ku, tak istotnej dla zjawisk prozodycznych®. Wystepujace u oséb z uszkodzonym
narzgdem stuchu trudnosci w recepcji i przetwarzaniu czestotliwosci, ktorej zmia-
ny odgrywaja wiodacg role w tworzeniu zjawisk prozodycznych - warunkowane
samym uszkodzeniem narzadu stuchu oraz konstrukcja protezy stuchowej — pro-
wadzg wiec do obnizonej sprawnosci odbioru prozodii.

Kolejng przyczyna zaburzen w odbiorze prozodii emocjonalnej w badanej
grupie stalo si¢ to, Ze na waznym etapie rozwoju prozodii, w okresie niemow-
lecym, kiedy jest ona waznym kanalem komunikacyjnym miedzy dzieckiem
a matka, sygnal mowy nie byt badanym dzieciom dostepny. Na skutek tego byty
one pozbawione naturalnej, stuchowej i komunikacyjnej stymulacji prozodycz-
nej, stanowigcej u dziecka slyszacego podstawe dalszego ksztaltowania odbioru
prozodii i rozumienia jej funkcji.

Obserwowane w badanej grupie zaburzenia odbioru i rozumienia przekazu
emocjonalnego za posrednictwem prozodii stanowig spory problem komunika-
cyjny. Prowadzg do znacznych utrudnien w postugiwaniu sie jezykiem fonicznym
W jego wymiarze suprasegmentalnym oraz w realizacji za jego posrednictwem
funkgji sygnalizacyjnych i pragmatycznych.
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Wsparcie 0sob nieslyszacych
w rozumieniu tresci przekazu za pomoca SignWritingu

Support for Deaf People in Understanding Messages by Means of SignWriting

ABSTRACT: article discusses how to facilitate communication opportunities for people with dam-
aged auditory system. Focusing on people who use sign language as their first language, the authoress
postulates they should master the Polish language at least in writing to be able to function inde-
pendently in society. The research discussed here is aimed at verifying the effectiveness of support
provided by means of SignWriting in understanding texts written in the Polish language system.
A quasi-experimental method was applied in two groups of deaf people (the experimental and con-
trol groups), while descriptive statistics and non-parametric statistical tests were used to verify the
effects. As a serious deficit of the ability to use the Polish language phonetic system in deaf people has
been observed, every effort should be made to make it easier for them to acquire and use the national
language. SignWriting may turn out to be a good alternative to traditional methods or an auxiliary
means of teaching the Polish language to deaf people.

KEY woRrbps: Polish Sign Language, SignWriting, development support, deaf people, rehabilitation
education

Pomimo ogromnego postepu technicznego, ktéry zapewnil wielu niesty-
szagcym mozliwo$¢ funkcjonowania w swiecie dzwigkow, istnieja osoby, ktore
w wyniku wlasnej decyzji, wyboréw dokonanych przez rodzicéw, nieskutecz-
nosci oddzialywan rewalidacyjnych, w tym spowodowanej taka niewydolnoscia
ukfadu stuchowego, ktora uniemozliwia interwencj¢ protetyczna, czy ze wzgledu
na poziom inteligencji jezykowej', ktéry nie zapewnia mozliwosci nabywania
fonicznego jezyka polskiego — pozostaja w $wiecie ciszy. Ich jezykiem komu-
nikacji jest jezyk gestow, ktory nie zawsze odzwierciedla pelni¢ jezyka migo-
wego, ale jest tym sposobem komunikowania ze $wiatem, ktéry dla osob nie-

! Por. H. GARDNER: Inteligencje wielorakie. Teoria w praktyce. [Przel. A.JaNKowsK1]. Poznan,
Media Rodzina 2002.
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styszacym jest dostepny i zrozumialy?. Wér6d oséb niestyszacych wyrdznia sig
osoby, ktore identyfikuja sie z kulturg Gluchych (zapis z wielkiej litery podkresla
odmienno$¢ kulturows), oraz osoby niestyszace, ktore nie czujg przynaleznosci
do tego $rodowiska. Pierwsza grupe najczesdciej stanowia ci, ktérych przodko-
wie réwniez byli niestyszacy. Postuguja si¢ narodowymi jezykami migowymi
(w Polsce Polskim Jezykiem Migowym - PJM, naturalnym jezykiem stano-
wigcym odrebny system komunikacji), maja wlasng historie, kulture®. Druga
grupa to osoby niestyszace, ktérych korzenie tkwig w swiecie dzwigkéw. Nie
maja wzoréw komunikacyjnych w jezyku migowym, funkcjonuja na pograni-
czu $wiatéw. Czesto nie postuguja sie Zadnym w pelni wyksztalconym syste-
mem komunikacji. Jezyk foniczny jest dla niech niedostepny, cho¢ cale zycie
spedzaja w $rodowisku 0sdb slyszacych, tu z kolei z powodu braku znajomosci
lub niewystarczajacej znajomosci nie dostarcza si¢ im w pelni wartos$ciowego
jezyka gestow, ktory moglby stanowi¢ alternatywe w komunikacji z otoczeniem.
Jezyk migowy, jak wszystkie jezyki $wiata nabywany w wyniku interakcji z oto-
czeniem, dla 0s6b styszacych jest bardzo trudny do opanowania, ze wzgledu na
swoistg strukture gramatyczng oraz przewage kanalu wzrokowego w odbiorze
komunikatu*.

Osoby niestyszace nie postugujace si¢ swobodnie polskim jezykiem fonicz-
nym, niezaleznie od tego, czy przynaleza do kultury Gluchych czy nie, potrze-
buja celowego wsparcia, by w pelni partycypowa¢ w zyciu spotecznym, osiag-
na¢ samodzielno$¢ i niezalezno$¢. Oddziatywania rehabilitacyjne powinny tu
zosta¢ ukierunkowane w strone kompetencji komunikacyjnych, tak by priory-
tetem stalo si¢ zapewnienie mozliwosci postugiwania si¢ zaréwno Polskim Jezy-
kiem Migowym, jak i polskim jezykiem fonicznym realizowanym przynajmniej
w pismie, poniewaz bez wzgledu na przynalezno$¢ kulturowa i tozsamos¢ takie
osoby sa czescia spoteczenstwa i majg ciagly kontakt z osobami postugujacymi
sie mowa werbalng. Komunikowanie si¢ w jezyku migowym zaspokaja wiele
potrzeb, w tym najwazniejsze, tj. potrzeby przynaleznosci, bezpieczenstwa, ale
nie daje mozliwosci stosowania takiej komunikacji w kazdej sytuacji spofeczne;.
Tym samym ogranicza pelnosprawne intelektualnie osoby w zakresie wyboru
$ciezki edukacyjnej czy zawodowej, podejmowania aktywnosci osobistej, petnej
samorealizacji w wielu innych sferach zycia, zaleznych od interakcji ze swiatem

% Por. B. SzczEPANKOWSKTI: Niestyszgcy — Glusi — Gluchoniemi. Wyréwnywanie szans. Warsza-
wa, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne 1999.

* Por. A.IrAsIAK: Edukacja dwujezyczna dla rozwoju jezykowego dzieci Gluchych w kontekscie
zatozen edukacji miedzykulturowej. ,Forum O$wiatowe” 2015, nr 27 (1), 29-42. Por. E. MRENCA:
Podsumowanie konferencji naukowej ,Gtusi jako mniejszos¢ jezykowa i kulturowa”. ,Niepetnospraw-
noé¢ -Zagadnienia, Problemy, Rozwiazania” 2015, 4 (17), s. 118-126.

* Por. B. WILIMBOREK: Nauczanie jezyka migowego 0s6b styszgcych. ,,Jezyki w Europie” 2015, 4,
115-118.
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0s0b styszacych®. Stad nauczanie tylko PJM moze spowodowa¢ dalsza aliena-
cje spoleczng o0sdb nieslyszacych, rodzi¢ coraz to wigksze bariery wynikajace
z braku mozliwo$ci wzajemnego rozumienia i porozumienia stron - 0sdb sly-
szacych i niestyszacych. Dla zapobiegania mechanizmom patologizacji i mar-
ginalizacji spolecznej, na rzecz tworzenia $rodowiska inkluzyjnego, szeroko
postuluje sie bilingwizm lub multilingwizm® 0séb niestyszacych, a na gruncie
narodowym - nauczanie polskiego jezyka fonicznego jako jezyka drugiego, ze
zwrdceniem szczegdlnej uwagi na jego forme pisang’.

Charakterystyka Polskiego Jezyka Migowego
oraz jego notacji

Doswiadczenia polskie dotyczace wykorzystywania jezyka migowego
w nauczaniu i wychowaniu oséb g/Gluchych sg stosunkowo mlode. Korzeni dla
tego systemu komunikacji nalezy jednak szukaé¢ w dos¢ odleglej przesziosci -
starozytnym Egipcie, Grecji, w kulturze Majoéw®. Wsparcie nauki mowy dzwie-
kowej 0sdb niestyszacych za pomoca migéw bylo znane juz w okresie o$wiece-
nia, kiedy wprowadzono indywidualny system nauczania g/Gluchych. Pierwsze
uzycie jezyka migowego w edukacji przedmiotowej na szeroka skale datuje sie
na rok 1770, kiedy to francuski ksigdz Charles-Michel de 'Epée zorganizowal
pierwszg ,migajaca” szkole dla niestyszacych. Za zycia ksigdza porozumiewano
sie w szkole za pomocg naturalnego jezyka migowego, jednak po $mierci zatozy-
ciela jego nastepcy modyfikowali metody, zaczeto uzywaé systemowego jezyka
migowego’, w ktérym migi byly osadzone w strukturach gramatycznych fonicz-
nego jezyka francuskiego. Na polskim gruncie doswiadczenia zwigzane z uzy-
waniem w edukacji g/Gluchych jezyka migowego siegaja 1817 roku, cho¢ mozna
tu méwic zaledwie o wspomaganiu komunikacji za pomocg migéw. Polska edu-

> Por. R. PuncH: Employment and Adults Who Are Deaf or Hard of Hearing: Current Status
and Experiences of Barriers, Accommodations, and Stress in the Workplace. “American Annals of
the Deaf” 2016 Summer, vol. 161, no. 3, s. 384-397.

¢ Por. Q. WANG et al.: Case Studies of Multilingual/Multicultural Asian Deaf Adults: Strategies
for Success. “Ammerican Annals of the Deaf” 2016 Spring, vol. 161, no. 1, s. 67-88. Por. S. BAKER,
J. ScotT: Sociocultural and Academic Considerations for School-Age d/Deaf and Hard of Hearing
Multilingual Learners: A Case Study of a Deaf Latina. “American Annals of the Deaf” 2016 Spring,
vol. 161, no. 1, s. 43-55.

7 Por. E. MRENCA: Podsumowanie konferencji naukowe;j...

® Por. P. Eriksson: The History of Deaf People: A Source Book. Orebro, Dauer 1998.

° System jezyka migowego (inaczej: jezyk migany, system jezykowo-migowy) to sztuczny twor
oparty na strukturach gramatycznych narodowego jezyka fonicznego oraz gestach zapozyczonych
z naturalnego jezyka migowego.
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kacja do dzi$ nie doczekala si¢ szkoty ,prawdziwie” dwujezycznej czy szkoty,
gdzie przedmioty bylyby prowadzone w PJM oraz fonicznym jezyku polskim.
Przyczyny takiego stanu rzeczy sg wielorakie, jednak najistotniejsze i najczesciej
wymieniane to zakaz uzywania jezykéw migowych w edukacji wydany po mig-
dzynarodowym kongresie w Mediolanie w 1880 roku oraz ograniczona wymia-
na i stabe upowszechnianie jezyka bedace wynikiem rozproszenia g/Gluchych,
przyczyniajace sie do braku unifikacji jezyka migowego®, jak réwniez problemy
systemowe i organizacyjne, w tym kadrowe.

Prace nad PJM rozpoczely si¢ w drugiej potowie XX wieku. Powotana przez
Polski Zwigzek Gluchych komisja unifikacyjna opisala i ujednolicita okoto 5 tysie-
cy znakoéw. Rozpoczeto rozpowszechnianie uzywania jezyka migowego poza
$rodowiskami domowymi g/Gluchych, wptywajac na podniesienie rangi tegoz
jezyka'. Lata dziewiecdziesigte XX wieku przyniosty pierwsze wyniki badan
nad PJM. Zawdziecza sie je intensywnym pracom prof. Marka Swidzinskiego,
a nastepnie pierwszej polskiej pracowni nad jezykiem migowym - Pracowni Ling-
wistyki Migowej, wyodrebnionej ze struktur Wydziatu Polonistyki Uniwersy-
tetu Warszawskiego'?. Obecnie uwaza si¢ jezyk migowy za pelnoprawny system
komunikacji 0séb niestyszacych®, majacy wlasng strukture lingwistyczng™. Jest
to jezyk wizualno-przestrzenny, z wyzszym wspoélczynnikiem ikonicznosci niz
jezyki foniczne, przejawiajagcym sie w strukturach gramatycznych oraz fonolo-
gii jezyka migowego. Imitacyjnos¢ jezyka migowego dostrzegalna jest roéwniez
na poziomie fleksji, poziomie stowotwérczym oraz sktadniowym®. Niewatpliwie
wykorzystywanie przestrzeni w komunikacji to jedna z najbardziej dystynktow-
nych cech jezykéw migowych. Znaki migowe w PJM wykonywane s3 w okoto
siedemdziesigciu procentach na wysokosci glowy i ramion, klatki piersiowej. Prze-
strzen migowa jest ograniczona (mozna powiedzie¢) zasiggiem ramiom nadawcy
i wzroku odbiorcy. Komunikat migowy pochodzi z ciata nadawcy, a znaki maja
charakter: manualny, manualno-niemanualny i niemanualny. Przestrzen migowa
ksztaltuje gramatyke jezyka migowego, ale tez moze mie¢ charakter topograficzny.
W przestrzeni i za jej pomoca wyraza si¢ relacje przestrzenne, czasowe, tworzy
realng mape - obraz rzeczywisty.

1 Por. B. SZCZEPANKOWSKT: Niestyszgcy - Gtusi - Gluchoniemi. .. Por. K. KIREjCZYK: Ewolucja
systemow ksztalcenia dzieci gluchych. Warszawa, Nasza Ksiggarnia 1967.

' Por. B. SZcZEPANKOWSKI: Niestyszgcy — Glusi - Gluchoniemi..., s. 114.

2 Por. P. Rutkowskr: Cele i zakres dziatan Pracowni Lingwistyki Migowej UW. W: Lingwistyka
przestrzeni i ruchu. Komunikacja migowa a metody korpusowe. Red. P. RUTKOWSKI, S. LOZINSKA.
Warszawa, Wydzial Polonistyki Uniwersytetu Warszawskiego 2014, s. 7-13.

' Por. B. SzCZEPANKOWSKI: Niestyszgcy — Glusi - Gluchoniemi..., s. 114.

" Por. P. TOMASZEWSKI: Podstawowe dane lingwistyczne i socjolingwistyczne na temat natural-
nego jezyka migowego. ,,Studia nad Jezykiem Migowym” 2007, nr 1, s. 5-38.

> Por. S. FABISIAK: Przejawy imitacyjnosci w systemie gramatycznym Polskiego Jezyka Migowe-
go. ,LivingVaria” 2010, t. 5, nr 1 (9), s. 183-192.
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Jezyki migowe maja charakter linearny, cho¢ bioragc pod uwage mozliwosé
angazowania w przekaz wielu artykulatoréw, nalezy zwrdci¢ uwage na symul-
taniczno$¢ w specyfice komunikowania gestowego'. Jezyki migowe to struktury
majace wlasng fonologie. Lokacja, uklad i zmiana ukladu dloni, orientacja dloni
oraz sygnaly niemanualne, a takze charakterystyczne tylko dla systeméw manu-
alnych wystepowanie jednoczesnie identycznych ukladéw artykulatoréw lub asy-
metrii artykulatoréw tworza specyfike tegoz podsystemu”. W przekazie migowym
wykorzystywana jest czesto daktylografia, ktéra w swoich poczatkach tworzyta
system komunikacyjny niezalezny od jezyka migowego. Do dzi§ rozumiana jest
znacznie szerzej niz alfabet palcowy. Wykorzystywana wtedy, gdy nie ma mozli-
wosci zastosowania znaku migowego, np. w postugiwaniu si¢ nazwami wlasnymi,
artykulacji imion i nazwisk, przekazie skrétow, akroniméw, na styku dwoch zna-
kéw tak samo miganych, pelnigcych inne funkcje gramatyczne, w akcentowaniu
waznosci znaczenia i wielu innych przypadkach. Odgrywa zatem bardzo duzg role
nie tylko w komunikacji miedzyludzkiej, ale rowniez w rozwoju jezyka migowego'®.

Jezyk migowy oraz daktylografia posiadaja mozliwo$¢ zapisu. Twoérczynia
zapisu ruchu jest tancerka baletowa Valerie Sutton. Od lat siedemdziesigtych
ubiegtego wieku wykorzystuje si¢ jej pomyst w przypadku ¢wiczen gimnastycz-
nych, tanca, tyzwiarstwa, sportéw walki i innych, ktéry zyskal nazwe Sutton
Movement Writing. W 1974 roku na prosbe badaczy z Uniwersytetu w Kopenha-
dze tancerka opracowala zapis jezyka migowego, a w wyniku dalszej wspotpracy
z gronem naukowcow i ttumaczy doprecyzowano system notacji, ktéry nazwano
SignWritingiem.

RYSUNEK 1. Zapis ruchu zgodnie z zasadami Valerie Sutton
ZRODLO: Sutton’s Movement Writing Site. http://www.movementwriting.org/ [data dostepu: 15.04.2017].

' Por. S. LozINSKA: Jezyki migowe jako przedmiot badani. W: Lingwistyka przestrzenii ruchu...,
s. 37-48.

7 Por. P. TomAszZEWSKI: Podstawowe dane lingwistyczne...

8 Por. B. SZCZEPANKOWSKI: Niestyszgcy - Glusi - Gluchoniemi..., s. 150.
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RYSUNEK 2. Zapis w SignWritingu znaku migowego ,,Thank you”

Zr6DLO: SignPuddle Online: http://www.signbank.org/SignPuddlel.6/searchword.php?ui=1&sgn=5&sid=31&sTrm=you&ty
pe=any&sTxt=&sSrc=& [data dostepu: 15.04.2017].

Do dzi$ jezyk migowy doczekal si¢ trzech mozliwosci zapisu, rdznigcych sie
stopniem uszczeg6lowienia: od notacji Stokoe, najmniej szczegétowej, przez nota-
cje Hamburg Sign Language Notation System (HamNoSys), ktora nie jest jeszcze
pismem, ale proba precyzyjnego ujecia znaku, po SignWriting (SW), o wysokim
stopniu uszczegdlowienia, dajaca mozliwo$¢ wiernego odtworzenia wykonywa-
nego (miganego) znaku, zgodng z naukowymi definicjami pisma.

Podstawowg zasada w SW jest zasada zachowania perspektywy. Obowigzuje
tu perspektywa migajacego (zapis wykonywany z pozycji obserwatora wlasnych
ruchdéw i ulozenia artykulatorow). Wyrdznia si¢ tez pig¢ podstawowych ukladow
dloni, dwie ptaszczyzny ulozenia dloni, akcentowanie polozenia czesci dlonio-
wej i grzbietowej oraz palcdw. Wyroznia sie tez kategorie ruchu: ruchy pionowe,
poziome, w tym réwnolegte do plaszczyzny czolowej ciala, poprzecznej oraz
strzalkowej. Waznym elementem systemu sg symbole dynamiki ruchu, cigglosci
ruchu oraz symbole kontaktu. Nieodlacznym elementem zapisu jest mimika,
wyrazana poprzez ulozenie brwi, wyraz oczu i grymas ust, system zawiera réw-
niez elementy niemanualne oraz wszystkie znaki przestankowe®.

¥ Por. M. CHRONOWSKA et al.: Pismo Migowe. Podrecznik do nauki SignWritingu. Krakéw,
Fundacja Rozwoju Regionalnego Viribus Unitis 2012.
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Wspomaganie rozumienie tresci przekazu
za pomoca SignWritingu

Badania nad zastosowaniem SignWritingu w edukacji oséb niestyszacych
zostaly przeprowadzone w 2016 roku®. Zaprojektowano quasi-eksperyment
z udzialem uczniéw g/Gluchych, oparty na wykorzystaniu techniki grup row-
noleglych (poréwnawczej), z zastosowaniem manipulacji zmienng niezalezng
(nauczanie i zastosowanie notacji PJM) na zmienng zalezng (poziom rozumie-
nia tekstu zapisanego w fonicznym jezyku polskim), z powtdrzonym pomiarem
po wprowadzeniu manipulacji. Celem badan bylo zweryfikowanie skutecznosci
wspomagania rozumienia tresci pisanych w polskim jezyku fonicznym za pomoca
SignWritingu. Do analizy materialu badawczego zastosowano nieparametryczny
test Wilcoxona dla préb zaleznych. Postawiono nastepujace hipotezy:

HO : F1 = F2 (nie ma istotnej roznicy w rozkladach zmiennych);

H1: F1 # F2 (rozklady zmiennych réznia sie istotnie).

W odniesieniu do badan wtasnych:

HO - zastosowanie wsparcia za pomocg SignWritingu nie poréznia grup
badawczych (nie réznicuje poziomu rozumienia tekstu);

H1 - poziom rozumienia tekstu porézniony jest zastosowaniem SignWri-
tingu.

Do przeprowadzenia badania postuzono sie tekstem wiersza zapisanym
w polskim jezyku fonicznym oraz tekstem z notacja SignWriting. Do weryfikacji
skutecznosci skonstruowano kwestionariusz zawierajacy 12 pytan sprawdzaja-
cych poziom rozumienia czytanego tekstu®. Pytania diagnozowaly umiejetnos¢
pracy z tekstem - odnajdywania w nim istotnych elementéw, rozumienia rela-
cji czasowo-przestrzennych oraz zwigzkow przyczynowo-skutkowych i wnios-
kowania. Zastosowano dobor grup réwnowaznych, badaniem objeto ucznidéw
liceum i technikum dla oséb niestyszacych i slabostyszacych. Grupe badaw-
czg stanowilo 5 oséb w wieku 17 lat (1 mezczyzna i 4 kobiety) i 5 w wieku 19 lat
(3 mezczyzn, 2 kobiety). Grupa kontrolna liczyta rowniez 10 oséb. Badanie obej-
mowalo diagnoze wyjsciowa, wprowadzenie do grupy badawczej nauczania notacji
PJM oraz diagnoze posteksperymentalng. Grupa badawcza przez okres 7 tygodni
uczeszczala na prowadzone przez Katarzyne Podgdrni szesciogodzinne szkole-
nie z zakresu notacji PJM. Po uplywie okresu szkolenia powtdrzono badanie

% Badania zostaly przeprowadzone pod moim kierunkiem przez K. Kucharska. Zob.
K. KucHARsKA: ,Wplyw pisma migowego na rozumienie tekstu przez osoby g/Gluche” [praca
licencjacka]. Opiek. nauk. A. Czyz. Krakéw, Uniwersytet Pedagogiczny im. Komisji Edukacji
Narodowej 2016.

W badaniu uzyto tekst wiersza Chory kotek Stanislawa Jachowicza z notacja SignWriting
wykonang przez mgr Katarzyne Podgérni, thumacza jezyka migowego, szkoleniowca SignWritingu.
Tekst zostal wybrany adekwatnie do oceny poziomu funkcjonowania jezykowego badanych.
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dotyczace rozumienia tekstu z zastosowaniem notacji PJM w grupie badawczej.
W grupie kontrolnej zastosowano ten sam wiersz bez notacji PJM. Za blad uzna-
wano brak odpowiedzi, odpowiedz nietrafng. Za poprawng odpowiedz badany
otrzymywal 1 punkt (maksymalnie 4 punkty dla pytania, tacznie za wszystkie
poprawne wskazania). Punktowano takze odpowiedzi niekompletne, jesli zawie-
raly poprawne wskazania.

Analizujac wyniki badan (tabela 1) stwierdza si¢, Ze w grupie badawczej po
zastosowaniu manipulacji obserwowalne jest polepszenie rozumienia tresci prze-
kazu - lacznie badani uzyskuja rezultat lepszy od poczatkowego o 28 punktow,
przy 2-punktowym rezultacie uzyskanym w grupie kontrolnej. Potwierdzenie
trendu lepszego rozumienia tekstu po wprowadzeniu manipulacji obrazuje poréw-
nanie réznicy postepu (pretest — posttest) przy zestawieniu wynikéw obu grup.

TABELA 1. Zestawienie wynikow uzyskanych w grupie badawczej i kontrolnej po przeprowadzeniu
proby pierwszej — przed wprowadzeniem manipulacji oraz drugiej - po jej wprowadzeniu

Grupa badawcza Grupa kontrolna
Liczba Liczba Liczba Liczba
punktéw | punktéw | Réznice | punktéw | punktow | Réznice | Zestawienie
uzyskanych| uzyskana | wliczbie | uzyskanych| uzyskana | wliczbie | rgznic postepu
Numer | W badaniu | w badaniu | punktéw | w badaniu | wbadaniu | punktéw (pretest —
pytania| Wstepnym koficowym| uzyskane | wstepnym | koficowym |uzyskane posttest) grupy
sl =5 = ml’fz'dZY. e = |5 = mll?dZY. badawczej
IS N S prébami 5. RS ¢ | prébami| jkontrolnej
s S = Z | (proba 3 = s S (proba
B = I - B S ; 2| 8 | 2| = :
N S g 8 | Li2) g1 o | & © Li2)
3 g 3 g 3 = 3 g
1 10 10 10 10 0 10 10 | 10 10 0 0
2 6 10 8 10 2 6 10 7 10 1 1
3 20 40 22 | 40 2 20 40 | 20 40 0 2
4 9 20 14 20 5 9 20 9 20 0 5
5 1 10 3 10 2 1 10 1 10 0 2
6 3 20 71 20 4 9 20 9 20 0 4
7 11 20 13| 20 2 12 20 | 12 20 0 2
8 4 10 7 10 3 4 10 3 10 -1 4
9 5 10 8| 10 3 8 10 | 10 10 2 1
10 4 10 5 10 1 4 10 4 10 0 1
11 7 10 9| 10 2 7 10 7 10 0 2
12 1 10 3 10 2 2 10 2 10 0 2
Suma | 81 | 180 | 109 | 180 28 92 | 180 | 93 | 180 2 26

ZrODLO: Opracowanie wiasne.
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Analizujac wyniki grupy badawczej za pomocg testow statystycznych, przed
wprowadzeniem manipulacji i po wprowadzeniu manipulacji uzyskuje si¢ p-value
na poziomie 0,003346, przy jednoczesnym braku réznicy pomiedzy pomiarem
poczatkowym a koncowym w krupie kontrolnej (p-value = 0,422679), co jed-
noznacznie pozwala na przyjecie hipotezy alternatywnej HI : F1 # F2 (rozktady
zmiennych réznig sie istotnie), H1 — poziom rozumienia tekstu pordzniony jest
zastosowaniem SignWritingu.

Biorgc pod uwage wyniki w grupie badanej, jak réwniez poréwnujac je z wyni-
kami w grupie kontrolnej, stwierdza si¢ istotno$¢ zwigzku pomiedzy wprowadze-
niem manipulacji a poziomem rozumienia tekstu. Mozna zatem domniemywac, ze
wprowadzenie do nauczania SW moze przynie$¢ pozytywne efekty w kontekscie
nabywania i rozwijania umiejetno$ci komunikacyjnych.

Dodatkowo, analizujgc wyniki badan w grupie badawczej i kontrolnej, stwier-
dza si¢ niski poziom rozumienia tekstu. W pierwszym pomiarze na 6 z 12 pytan,
ani w grupie badawczej, ani w kontrolnej nie uzyskano nawet 50% prawidlowych
odpowiedzi, natomiast po wprowadzeniu manipulacji prég ten zostal przekroczo-
ny w 9 z 12 pytan. W takim przypadku kazde dzialanie, ktére pozwala poprawic¢
cho¢ w niewielkim zakresie rozumienie tresci, zastuguje na szczegélng uwage
srodowiska surdopedagogow i logopeddéw, tym bardziej ze pozytywne rezultaty sg
obserwowane juz po szesciogodzinnym treningu z zakresu SignWritingu. Bada-
nia powinny zosta¢ kontynuowane na szerszg skale, poniewaz daja one szanse
na lepsza i skuteczniejsza edukacje i rehabilitacje g/Gluchych, a przede wszyst-
kim na zmian¢ dotychczasowego sposobu nabywania przez osoby niestyszace
i stabostyszace sprawnosci jezykowej zaréwno w PJM, jak i w polskim jezyku
fonicznym.

Podsumowanie

Od wielu lat w réznych krajach swiata wykorzystuje si¢ SignWriting w edukacji
i rehabilitacji g/Gluchych. Jezyk migowy i jego notacja stanowi pierwszy sposob
komunikowania si¢ ze §wiatem ludzi niestyszacych i stabostyszacych w krajach
Europy, m.in. w Belgii, Danii, Finlandii, Francji, Azji (Arabia Saudyjska, Malezja,
Japonia), Stanach Zjednoczonych Ameryki Péinocnej czy Republice Potudniowe;j
Afryki*’. Dobroczynny wplyw na rozwoj biopsychospoteczny zauwaza sie zarow-
no u osdb, dla ktorych jezyk migowy jest pierwszym w komunikacji, jak i u nie-
styszacych uzytkownikow jezykow fonicznych. Na calym $wiecie opracowuje sie

22 Por. L. DLUGOLECKA: SignWriting — pismo migowe, ktore zachwyca Gluchych na catym Swie-
cie. ,,Swiat Ciszy” 2004, nr 9, s. 8-11.
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podreczniki z uzyciem i do nauki SignWritingu, tlumaczy sie ksiazki, opisuje
rzeczywisto$¢ dla umozliwienia pelniejszego poznania i doswiadczania $wiata
przez g/Gluchych. Uzywanie SW w edukacji wymusza poniekad jej dwujezycz-
ny model, odsuwajac na pozniejszy czas nauke jezyka fonicznego, jednoczesnie
zabezpieczajac i optymalizujac rozwdj intelektualny i emocjonalny. Nie oznacza
to, Ze jezyk foniczny jest eliminowany z zasobéw rewalidacyjnych. Wrecz prze-
ciwnie, uwaza sig, ze jego nabycie, przynajmniej w formie pisanej, warunkuje
mozliwos¢ i petnie udziatu w zyciu spotecznym.
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Badanie alalii prolongaty - propozycja metodologiczna

Examination of Alalia Prolongata — a Methodological Proposal

ABSTRACT: The issue of delayed speech development requires extensive and in-depth research.
Itis estimated that about 10% of children are affected by delayed speech development. It is therefore
a common but still insufficiently examined and described disorder. Within the field of study con-
nected with delayed speech development, one can distinguish a disorder known as alalia prolon-
gata which includes cases of language development delays without concrete reasons for their inci-
dence. The present article puts forward a methodological proposal for examining language skills
of 6-year-old children with alalia prolongata against children that meet the biological standard. It
presents the state of research on delayed speech development and theoretical assumptions adopted
for the purpose of the research. The presented method consists in the use of our own tool for
assessing the language skills of children with delayed speech development, as well as children who
fall into the biological norm category. This research shall make it possible to demonstrate the depth
of disproportion in the language development of children at the same age and shall allow for a full
diagnosis of children with alalia prolongata.

KEY woRrbDSs: delayed speech development, alalia prolongata, language skills testing, communicative
and linguistic competence, logopaedic methodology

Opdzniony rozwdj mowy a norma —
stan badan i problemy badawcze

Pojecie normy w rozwoju mowy jest zréznicowane i budzi wiele watpliwosci.
Przyjmuje si¢, Ze opanowywanie przez dziecko jezyka i mowy odbywa si¢ sta-
dialnie'. Oznacza to, Ze proces rozwoju mowy jest podobny u wszystkich dzieci.

! R. JAKOBSON: Langage enfantin et aphasie. Trad. J.-P. Boons, R. ZyGouris. Paris, Editions
de Minuit 1969.
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W rozwoju mowy dziecka zasadniczo wyrdznia si¢ dwa okresy, prelingwalny
(przedjezykowy) oraz lingwalny (jezykowy). Okres prelingwalny, nazywany w pol-
skiej literaturze przedmiotu okresem melodii, dzieli si¢ na trzy krétsze okresy:
krzyku i placzu, gluzenia oraz gaworzenia. Okres lingwalny obejmuje okresy:
wypowiedzi jednowyrazowej (wyrazu), wypowiedzi dwuwyrazowej (zdania) oraz
swoistej mowy dziecka’. Przyjmuje si¢, ze istnieja pewne ogdlne wyznaczniki
wiekowe dla poszczegélnych okresow i umiejetnosci jezykowych, jednak bada-
cze przedstawiajg rézne podejscia i hipotezy dotyczace nabywania kolejnych
elementow systemowych jezyka. W literaturze jezykoznawczej zwraca si¢ uwage
na fakt, ze dziecko w wieku okolo 4-6 lat ,jest jezykowo dorostym czlowie-
kiem™. Nie znaczy to jednak, ze jezyk dziecka juz dalej si¢ nie rozwija. W ciggu
kolejnych lat mowa podlega ciggltemu rozwojowi, ktéry mozna rozpatrywac w roz-
nych plaszczyznach: fonologicznej, syntaktycznej, morfologicznej, semantycznej.
Podkresla sie natomiast, ze jezykowa sprawnos¢ systemowa prawidlowo rozwija-
jace sie dziecko powinno osiaggnaé¢ w wieku 6 lat. Sprawnos$¢ ta moze by¢ jednak
ograniczona lub w ogéle si¢ nie wyksztalci¢ w przypadku wystgpienia nieprawi-
dlowosci w rozwoju umystowym dziecka lub zaburzen jakichkolwiek czynnosci
psychofizycznych zwigzanych z mowa*.

Normy dotyczace rozwoju mowy dziecka oraz rozwoju poszczegolnych spraw-
nosci jezykowych mozna znalez¢ w wielu pracach jezykoznawcow, logopedow
i psychologéw. Wiele z tych prac to tzw. dzienniki mowy, pochodzace z lat sze§¢-
dziesigtych i siedemdziesigtych ubieglego wieku, na podstawie ktorych okreslone
s3 normy rozwojowe np. w zakresie artykulacji. Praktyka logopedyczna poka-
zuje, ze wyniki tych badan nie przystaja do obecnych warunkéw spoteczno-
-kulturowych i do rozwoju mowy wspolczesnych dzieci. Stad wynika potrzeba
ustalenia nowych wskaznikéw normy rozwoju jezyka.

W zwiazku z tym, Ze nie okres$lono konkretnych granic czasowych nabywa-
nia poszczegoélnych sprawnosci jezykowych przez dziecko, malo sprecyzowane
jest tez pojecie ,,op6zniony”. Przyjmuje sie, Zze opdzniony rozwoj mowy (ORM)
wystepuje wowczas, gdy proces ksztaltowania si¢ mowy we wszystkich lub tylko
niektorych jej aspektach przebiega niezgodnie z normg przewidziang dla danej
grupy wiekowej®. Na przyktad Ewa Dilling-Ostrowska uwaza, zZe o op6Znionym
rozwoju mowy powinno si¢ méwi¢ wtedy, gdy dziecko nie wypowiada stéw

* L. KaczMAREK: Nasze dziecko uczy si¢ mowy. Lublin, Wydaw. Lubelskie 1966, s. 39-76.

* Ch.F. HockETT: Kurs jezykoznawstwa wspétczesnego. [Przel. Z. TOPOLINSKA, M. JURKOWSKI].
Warszawa, PWN 1968, s. 413.

* S. GRABIAS: Perspektywy opisu zaburzert mowy. W: Zaburzenia mowy. Mowa. Teoria -
Praktyka. T. 1. Red. S. GRaBIAS. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej 2001,
s. 11-43.

> G. JASTRZEBOWSKA: Istota i klasyfikacja opdznies rozwoju mowy. ,,Audiofonologia” 1997,
t. 10, s. 74.



K. DEBINSKA-GuUsTAW: Badanie alalii prolongaty — propozycja metodologiczna

117

w 18. miesigcu Zycia, a zdan w 30. miesigcu®. Antoni Pruszewicz ustala t¢ granice
na okres od 15. miesigca zycia dziecka do 3 lat”. Tomasz Zaleski za patologiczne
uznaje opdznienie wigksze niz 6. miesiecy w stosunku do ustalonych norm®. Na
rézne stopnie opdznienia wskazata Halina Spionek. Wedlug wskaznikéw przez
nig opracowanych nalezy przyja¢, ze powazny stopien ORM wystepuje, gdy dziec-
ko szescioletnie jest na poziomie mowy dziecka trzyletniego (konstruuje zdania
zlozone, uzywa okoto 1000-1500 stow)’.

O opdznionym rozwoju mowy mozna mowi¢ wtedy, gdy obserwowane zabu-
rzenia s zwigzane z indywidualnym tempem rozwoju dziecka i ich etiologia
jest trudna do ustalenia, a takze wtedy, gdy sa konsekwencjg zaburzen rozwoju
psychomotorycznego i powstaja na skutek dzialania biologicznych lub spotecz-
nych czynnikéw patogennych. W zwiazku z tym w pismiennictwie ORM traktuje
sie jako zaburzenie izolowane i uznaje si¢ za odrebng jednostke diagnostyczna"
badz jedynie jako objaw lub zaburzenie wspétwystepujace z innymi patologia-
mi". Badacze problematyki ORM w wigkszosci zwracajg uwage wlasnie na te dwa
podstawowe typy opoznien. Pierwszy okreslany jest jako proste opdznienie rozwoju
mowy, ktdre jest zaburzeniem o pierwotnym i wybidrczym charakterze, dotyczy
tylko jezyka, a rozwoj psychoruchowy dziecka oraz funkcjonowanie intelektualne
pozostaja w normie. Drugi to opdznienie rozwoju mowy bedace zjawiskiem wtor-
nym, symptomem nieprawidlowosci rozwojowych o réznej etiologii. ORM jest
wtedy traktowane jako swoisty zespol objawow'. Za przyczyny ORM uznaje si¢
np. brak sposobnosci do méwienia, uposledzenie stuchu, uszkodzenia wzroku,
obnizony poziom inteligencji, opéznione dojrzewanie uktadu nerwowego, uszko-

¢ E. DILLING-OSTROWSKA: Rozwdj i zaburzenia mowy u dzieci w zaleznosci od stopnia doj-
rzatosci uktadu nerwowego. W: Zaburzenia mowy u dzieci. Red J. SzuMskA. Warszawa, Pafistwowe
Zaklady Wydawnictw Lekarskich 1982, s. 18-30.

7 A.Pruszewicz: Opézniony rozwdj mowy. W: Foniatria kliniczna. Red. A. PRUsZEwIcz. War-
szawa, Panstwowe Zaklady Wydawnictw Lekarskich 1992, s. 233-241.

8 T. ZALESKI: OpéZniony rozwdj mowy. W: Diagnoza i terapia zaburzeri mowy. Red. T. GAt-
KOWSKI, Z. TARKOWSKI, T. ZALESKI. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej 1993,
s.185-192.

° H. SPIONEK: Zaburzenia rozwoju uczniow a niepowodzenia szkolne. Warszawa, PWN 1981.

1 Por.: E. DILLING-OSTROWSKA: Rozwdj i zaburzenia mowy u dzieci...; A. PRuszEwicz: Opéz-
niony rozwdj mowy...; H. MIERZEJEWSKA, D. EMILUTA-ROZYA: Projekt zestawienia form zaburzeti
mowy. ,Audiofonologia” 1997, t. 10, s. 37-48; L.B. LEONARD: SLI - Specyficzne zaburzenie rozwoju
jezykowego. Przel. M. HERNIK. Gdansk, Gdanskie Wydaw. Psychologiczne 2006; T. ZALESKI: Opdz-
nienia w rozwoju mowy. Warszawa, Wydaw. Lekarskie PZWL 2002; M. ZALEWSKA: Dziecko z zespo-
tem prostego opéznienia rozwoju mowy. W: Wybrane problemy psychologicznej diagnozy zaburze#
rozwoju dzieci. Red. J. RoLA. Warszawa, Wyzsza Szkola Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzego-
rzewskiej 1988, s. 64-83.

' Por.: A. OBREBOWSKI: Diagnostyka opéznionego rozwoju mowy. W: Otorynolaryngologia
dziecigca. Red. D. GRYCZYNsKA. Bielsko-Biala, Alfa-Medica Press 2007, s. 540-546; J. SZUMSKA:
Neurofizjologiczne podstawy zaburzeti mowy u dzieci. W: Zaburzenia mowy u dzieci..., s. 7-17.

2 G. JASTRZEBOWSKA: Istota i klasyfikacja opdznieti rozwoju mowy..., s. 69-76.
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dzenia mdzgu, zaburzenia psychiczne, dysfunkcje ruchowe, zaburzenia przemiany
materii oraz uszkodzenia obwodowego narzadu mowy. Jako czynniki niekorzyst-
ne wskazywane sg rdwniez zaburzenia emocjonalne i nieodpowiednie warunki
srodowiskowe.

Odnoszac si¢ do typologii zaburzen rozwoju mowy, w logopedii wyodrebnia
sie grupe zaburzen spowodowanych uszkodzeniami centralnego ukladu nerwo-
wego, w ktdrej znajduja si¢ takie jednostki patologii mowy, jak alalia, niedoksztal-
cenie mowy o typie afazji oraz afazja dziecigca. Osobna grupe stanowig zabu-
rzenia bedace konsekwencja zakldcen w dojrzewaniu i funkcjonowaniu moézgu,
ale nie wynikajace z organicznych uszkodzen: prosty opdzniony rozwdj mowy
(alalia prolongata) badz specyficzne zaburzenia rozwoju jezykowego (SLI). Pro-
blemy terminologiczne w obrebie zagadnienia opdznionego rozwoju mowy doty-
czg réwniez przypadkow, gdy brak jest uchwytnych przyczyn opéznienia. Alalia
prolongata, czyli, najogoélniej méwiac, zaburzenia o charakterze pierwotnym,
s3 niekiedy utozsamiane z zaburzeniami rozwoju jezykowego spowodowanymi
dysfunkcjami neurologicznymi', a czasem traktowane jako odrebna jednostka.
W $wietle obowigzujacych standardéw postgpowania logopedycznego nalezy
réznicowac zaburzenia rozwoju mowy o charakterze organicznym i zaburzenia
nieorganiczne®.

Wsréd objawow ORM w literaturze wymienia si¢ najczesciej: pdzny start
mowy'", ubozszy niz u réwiesnikow bez zaburzen jezykowych slownik bierny
i czynny, w aspekcie iloSciowym oraz jakosciowym?", uboga strukture gramatyczna
wypowiedzi oraz dluzej niz w normie utrzymujace si¢ w wypowiedziach dziecig-
cych nieprawidiowe struktury gramatyczne, zaburzenia artykulacji - wymowa
charakterystyczna dla wcze$niejszego wieku rozwojowego'® oraz nieprawidtowo-
$ci semantyczne.

Zasady i metody terapii dzieci z opéZnionym rozwojem mowy, podobnie jak
definicje oraz kryteria diagnostyczne tego zaburzenia nie zostaly dotychczas ujed-
nolicone i jasno opisane. Brak jest zgodnosci wsrod autoréw co do sposobow klasy-
fikowania ORM w typologiach zaburzen mowy. Mnogo$¢ przyczyn wywolujacych

B J. PANASIUK: Standard postepowania logopedycznego w przypadku alalii i niedoksztatcenia
mowy o typie afazji. ,Logopedia” 2008, t. 37, s. 69-88.

4 Zob. E. DREWNIAK-WOL0SZ, A. PALUCH: Niedoksztalcenie mowy o typie afazji - rozwazania
nad kryteriami diagnozy. ,Logopeda” 2009, t. 1 (7), s. 90-99.

5 J. PANASIUK: Standard postepowania logopedycznego..., s. 71; ]. STASIAK: Standard postepo-
wania logopedycznego w przypadku alalii prolongaty. ,Logopedia” 2008, t. 37, s. 39-57.

16 Z. KorpyL: Psychologiczne problemy afazji dziecigcej. Warszawa, PWN 1968; H. SPIONEK:
Zaburzenia rozwoju uczniow a niepowodzenia szkolne...; M. ZALEWSKA: Dziecko z zespolem pro-
stego opdznienia rozwoju mowy...

7 T. GALKOWSKI: Dzieci specjalnej troski. Warszawa, Wiedza Powszechna 1972; H. SPIONEK:
Zaburzenia rozwoju uczniow a niepowodzenia szkolne...; M. ZALEWSKA: Dziecko z zespolem pro-
stego opdznienia rozwoju mowy...

8 H. SPIONEK: Zaburzenia rozwoju uczniow a niepowodzenia szkolne. ..
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ORM prowadzi do zréznicowania w terminologii i w konsekwencji do pewnej
dowolnosci w jej stosowaniu. Opdzniony rozwéj mowy jest wiec zaburzeniem,
ktére wymaga dokladnego przeanalizowania i uporzagdkowania definicyjnego.

Na potrzeby niniejszej pracy traktuje ORM jako oddzielng jednostke diagno-
styczng i pojecia tego uzywam zamiennie z terminem ,alalia prolongata” badz
»prosty opozniony rozwoj mowy’.

W zwiazku z zaprezentowanym stanem badan rysuje si¢ wiele probleméw
badawczych dotyczacych alalii prolongaty oraz normy rozwoju mowy. Przede
wszystkim pojawia sie pytanie, jaki jest stan rozwoju sprawnosci jezykowych dzie-
ci rozwijajacych si¢ prawidlowo i dzieci z opéznionym rozwojem mowy. Kolejnym
problemem badawczym jest okreslenie kryteriéw diagnozy logopedycznej roz-
woju mowy dziecka, w tym kryteriéw jezykowych branych pod uwage w ocenie
gotowosci szkolnej dziecka sze$cioletniego. Ponadto nalezy wskaza¢ koniecznos$¢
stworzenia jasnego opisu opdznionego rozwoju mowy (alalii prolongaty) jako
odrebnej jednostki patologii mowy ze wzgledu na stan sprawnosci jezykowych
oraz ze wzgledu na przyczyny wystepowania tego zaburzenia, a takze potrzebe
okreslenia wplywu obecnych warunkéw spoteczno-kulturowych na rozwéj mowy
dziecka w kontekscie dotychczasowego stanu badan. Najwazniejsze natomiast jest
wypracowanie skutecznych metod terapii dziecka z opdznionym rozwojem mowy
oraz metod stymulacji rozwoju jezyka dziecka przedszkolnego.

Metodologia badania alalii prolongaty - propozycja wlasna

W podrozdziale zostaly przedstawione najwazniejsze zalozenia badawcze
przyjete w proponowanej metodologii opisu sprawnosci jezykowych dzieci z op6z-
nionym rozwojem mowy oraz dzieci w normie biologicznej. Wyniki badan zostana
opublikowane w pdzniejszym terminie, obecnie zbierany jest materiat badawczy.
Calo$ciowy opis badan, wyniki oraz implikacje diagnostyczno-terapeutyczne
zostang zamieszczone w pracy doktorskiej.

Teoretyczne podstawy badan

Na potrzeby badan dotyczacych oceny stanu sprawnosci jezykowych dzieci
z opdznionym rozwojem mowy oraz dzieci w normie biologicznej przyjete zosta-
ly okreslone definicje nastepujacych pojec: jezyk, sprawnosci jezykowe, norma
i op6znienie rozwoju mowy.

Zgodnie z zalozeniami jezykoznawstwa strukturalistycznego nalezy rozrdz-
nia¢ pojecia: jezyk, mowa i méwienie. Ferdinand de Saussure zdefiniowat jezyk
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jako system znakoéw i regut ich tworzenia, ktéry nie moze by¢ wytworem poje-
dynczego czlowieka, jest pewng abstrakejg, ktora urzeczywistnia si¢ w indywi-
dualnych aktach werbalnych (méwieniu). Na pojecie mowy (langage) skladaja sie
wigc dwa jej aspekty - jezyk (langue) i méwienie (parole). Saussure odrdznial jezyk
jako zjawisko spoleczne i abstrakcyjne oraz méwienie jako zjawisko jednostko-
we i konkretne. Jezyk istnieje zaréwno w systemie, jak i w tekécie, méwienie zas
dotyczy tylko tekstu. Poza tym moéwienie jest procesem, jezyk zas jest i procesem,
i tworem. Obydwa elementy tej relacji wzajemnie si¢ warunkujg, w ten sposdb,
ze méwienie jest realizacjg (indywidualng i konkretna) jezyka, ktory z kolei jest
ideg (abstrakcyjng i spoleczna) méwienia. Jezyk w terminologii strukturalistycz-
nej oznacza w zasadzie system gramatyczny, na ktory skladajg si¢ podsystemy:
fonologiczny, morfologiczny i skltadniowy, oraz system leksykalno-semantyczny.
W rozumieniu de Saussure’a jezyk funkcjonuje na podstawie regul osi syntag-
matycznej (styczno$¢ w czasie i przestrzeni) i paradygmatycznej (podobienstwo
znakow)”.

Definicja sprawnosci jezykowych zostata przyjeta za Stanistawem Grabiasem.
Badacz okreslil kompetencje jako wiedze, ktéra nie moze pojawic si¢ w umysle bez
okreslonych sprawnosci. Sprawnosci za$ to umiejetnosci, ktére nie bedg mogty
sie ujawni¢ bez wczesniejszego nabycia kompetencji. Kompetencja jezykowa to
nieuswiadamiana wiedza, tkwiagca w umysle czlowieka, dotyczaca budowania
sensownych i gramatycznie poprawnych zdan. O prawidlowym jej opanowaniu
decyduja odpowiednie uwarunkowania biologiczne: stuch fizyczny, stuch fone-
matyczny, stuch prozodyczny, mobilno$¢ mézgu i wydolnos¢ pamieci, funkcjo-
nowanie obwodowego ukladu nerwowego, dzialanie mie$niowych i kostnych
ukladéw narzadéw mowy. Kompetencje wynikajg wiec z centralnych i obwo-
dowych mozliwosci biologicznych czlowieka, ale tez ujawniaja si¢ bezposrednio
w sferze spolecznej®. Zgodnie z przyjeta definicja jezyka, sprawnosci jezykowe
oznaczaja w zasadzie jezykowa sprawnos¢ systemows. Jest to umiejetnos¢ budo-
wania zdan gramatycznie poprawnych®. W obrebie sprawnosci systemowej miesci
sie kilka sprawnosci czastkowych, semantycznych i pragmatycznych, odnosza-
cych si¢ do poziomu morfemu, wyrazu i zdania. W zwigzku z tym w badaniach
sprawnosci jezykowych zostang uwzglednione nastepujace sprawnosci czastkowe:
fonologiczno-fonetyczna, morfologiczna oraz sktadniowa.

Norma rozwoju, po pierwsze, to ogélnie te osiagnigcia w zakresie poszczegdl-
nych funkcji, ktére mozna zaobserwowac¢ u wiekszosci dzieci w danym wieku®.

¥ F. DE SAUSSURE: Kurs jezykoznawstwa ogolnego. Przel. K. Kasprzyk. Warszawa, PWN
1961.

2 S. GRABIAS: Jezyk w zachowaniach spolecznych. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-
-Sktodowskiej 2003.

2 Tbidem.

22 H.NARTOWSKA: Roznice indywidualne czy zaburzenia rozwoju dziecka przedszkolnego. War-
szawa, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne 1980.
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Po drugie, dzieci w normie biologicznej zakwalifikowane do grupy badawczej to
dzieci bez zaburzen w rozwoju ogélnym, ktére w ocenie ich rodzicéw i nauczy-
cieli rozwijaly i rozwijaja si¢ prawidlowo, w tym pod wzgledem jezykowym, co
znaczy, ze posiadaja wspomniane odpowiednio uksztaltowane sprawnosci bio-
logiczne decydujace o prawidlowym opanowaniu jezyka. Sprawnosci jezykowe
dzieci w normie biologicznej zostana zweryfikowane w toku badan.

Alalia prolongata traktowana jest jako odrebna jednostka patologii mowy.
Problem stanowi tu zaburzenie procesu uczenia si¢ jezyka od samego poczatku
jego nabywania. Nalezy ja rozumie¢ jako:

[...] deficyt jezykowy i komunikacyjny, niebedacy konsekwencja innych ograni-
czen zdolno$ci psychofizycznych dziecka, tj. uszkodzen w obrebie centralnego uktadu
nerwowego, defektéw narzadéw zmystu (stuch fizyczny w normie), nieprawidtowosci
w budowie i funkcjonowaniu aparatu artykulacyjnego, calosciowych zaburzen rozwo-
jowych (np. autyzm) oraz znacznego ogdlnego uposledzenia zdolnosci intelektualnych
(cho¢ u dzieci tych mozliwy jest dolny prég normy intelektualne;j). Jako takie, nalezy
zréznicowac je z opdznieniem rozwoju mowy i jezyka rozumianym jako symptom
rozmaitych wad i zaburzen rozwojowych, np. uposledzenia umystowego czy nie-
dostuchu®.

Alalie prolongate nalezy réznicowac z takimi jednostkami patologii mowy, jak:
niedoksztalcenie mowy o typie afazji motorycznej, niedoksztalcenie mowy o typie
afazji sensorycznej, dyslalia, dysglosja, mutyzm, zaburzenia mowy w autyzmie,
zaburzenia rozwoju mowy i jezyka spowodowane uposledzeniem umystowym
badz niedostuchem/gluchota.

U matych dzieci trudno jest odrézni¢ op6znienie rozwoju mowy pochodzenia
organicznego od alalii prolongaty. Objawy sg bardzo podobne, jednak wyréznia
sie kryteria réznicujgce: w alalii prolongacie dzieci przekraczajg kazdy etap roz-
woju mowy tak, jak dzieci zdrowe, tylko z kilkuletnim opéznieniem, natomiast
w alalii i niedoksztalceniu mowy o typie afazji nie nastepuje pltynne przechodzenie
z jednej fazy rozwoju mowy w druga. Dodatkowym czynnikiem réznicujacym
jest dynamika ustepowania zaburzen. U dzieci bez neurologicznych uszkodzen
mozna zaobserwowa¢ znaczng poprawe sprawnosci jezykowych pod wplywem
prowadzonej terapii, natomiast usprawnianie mowy u dzieci z organicznymi
zmianami w mdzgu jest dlugotrwalym i mniej efektywnym procesem*. Jezeli
u dziecka po ukonczeniu 5. roku zycia nadal utrzymuja si¢ objawy ORM nalezy
podejrzewac istnienie konkretnej ich przyczyny.

Zaburzenia organiczne i nieorganiczne powodujace ORM nie byly dotychczas
oddzielane przez wszystkich badaczy. W badaniu sprawnosci jezykowych dzieci
zaburzenia rozwoju mowy o charakterze organicznym i zaburzenia nieorganiczne

2 ]. Stas1AK: Standard postgpowania logopedycznego..., s. 51.
2 ]. PANASIUK: Standard postgpowania logopedycznego...,s. 72.
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beda réznicowane. Do badan zostang zakwalifikowane dzieci bez organicznych
uszkodzen moézgu i innych zaburzen calosciowych.

Podstawowym objawem alalii prolongaty jest pézny start mowy (pojawienie
sie pierwszych wyrazéw w stlowniku dziecka mozna zaobserwowac dopiero pod
koniec 2. lub w 3. roku zycia). Op6znienie rozwoju mowy moze dotyczy¢ zardéw-
no ekspresji, jak i rozumienia mowy. Zaburzenie przejawia si¢ w postaci catko-
witego braku mowy lub opdznienia w nabywaniu poszczegélnych sprawnosci
jezykowych, a takze nieprawidlowosci w zakresie réznych podsystemow jezyka
(fonetyczno-fonologicznego, leksykalno-semantycznego, syntaktycznego, teksto-
wego). W konsekwencji moga wystapi¢ trudnoéci w czytaniu oraz opanowaniu
poprawnej pisowni, zaburzenia w relacjach miedzyludzkich, w zachowaniu oraz
zaburzenia emocjonalne®.

Podkresla si¢ brak uchwytnych przyczyn prostego opéznionego rozwoju mowy.
Ustalajgc etiologie zjawiska, najczesciej wskazuje sie¢ na wystepowanie czynnika
dziedzicznego, zakiécen w dojrzewaniu ukltadu neurologicznego dziecka w obre-
bie obszaréw korowych lewej potkuli moézgu (powolng mielinizacje wtdkien ner-
wowych), choréb dziecka w okresie przed-, okolo- i poporodowym do 1., 2. roku
zycia oraz brak stymulacji jezykowe;j**.

Przedmiot i cel badan

Przedmiotem badan jest ocena stanu sprawnosci jezykowych u dzieci w nor-
mie biologicznej i z opéznionym rozwojem mowy. Ocenie zostang poddane
sprawnosci fonologiczno-fonetyczne, morfologiczne (leksykalne, stowotworcze,
fleksyjne) oraz skladniowe badanych dzieci.

Celem badan jest dokonanie analizy stanu rozwoju sprawnosci jezykowych
u dzieci w normie biologicznej oraz u dzieci z opdznionym rozwojem mowy.
Poréwnanie wynikow badan dzieci rozwijajacych sie prawidtowo pod wzgledem
jezykowym oraz dzieci z ORM wykaze, w jakim stopniu rozwdj jezykowy u tych
dzieci rdzni si¢ oraz jakie moga wystepowac dysproporcje w rozwoju jezykowym
u dzieci w tym samym wieku. Wyniki badan pozwolg na oceng¢ aktualnosci obo-
wiazujacych norm rozwoju mowy dziecka.

Badania w istotny sposéb przyczynia sie do okreslenia kryteriéw diagnozy
logopedycznej rozwoju mowy dziecka. Pozwolg na wnioskowanie na temat moz-
liwych przyczyn ORM u dzieci, u ktdrych etiologia op6znienia jest trudna do
ustalenia. Analiza badan przyniesie odpowiedZ na pytanie, czy opdznienie roz-
woju mowy u dzieci moze si¢ wyréwna¢ samoistnie badz pod wplywem terapii
i czy jest tak w kazdym przypadku. Badania przyczynia si¢ do ustalenia prawidlo-

» J. STASIAK: Standard postgpowania logopedycznego..., s. 51.
¢ Tbidem.
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wego postepowania terapeutycznego u dzieci z ORM - dadzg odpowiedz na pyta-
nie, czy wystarczy stymulowac rozwdj jezykowy takich dzieci czy tez konieczne
jest prowadzenie intensywnej terapii logopedyczne;j.

Problem oceny sprawnosci jezykowych u dzieci w normie biologicznej i z opdz-
nionym rozwojem mowy nie byt do tej pory w literaturze szeroko opisywany.
Zbadanie problemu i analiza wynikéw s3 szczegdlnie wazne, biorac pod uwage
m.in. reforme szkolnictwa, w rezultacie ktorej decyzja rodzicow edukacje szkol-
ng rozpoczynaja juz niektdre dzieci szescioletnie. Nowe ustalenia badawcze moga
wplynaé na ocenianie gotowosci szkolnej dziecka.

Wyniki badan pozwolg opracowa¢ jasny opis opdznionego rozwoju mowy bez
uchwytnego czynnika etiopatogenetycznego, przyczynia si¢ do okreslenia mozli-
wych przyczyn tego opdznienia oraz dadza mozliwo$¢ glebokiej refleksji na temat
skutecznych metod terapii w tej jednostce patologii mowy.

Hipotezy badawcze

W zwiazku ze stanem badan nad op6znionym rozwojem mowy i normg roz-
woju mowy dziecka oraz przyjetymi zalozeniami teoretycznymi przyjeto naste-
pujace hipotezy badawcze:

Wystepuja rdznice w stanie sprawnosci jezykowych u dzieci w normie biolo-

gicznej i u dzieci z opdznionym rozwojem mowy.

Dzieci z opdznionym rozwojem mowy, mimo ukonczenia 6. roku zycia, nie

opanowuja w pelni jezykowej sprawnosci systemowe;j.

Istnieje okreslona przyczyna opdznionego rozwdj mowy, ktérego objawy utrzy-

muja si¢ w 6. roku zycia.

Nieukonczone ksztaltowanie si¢ jezykowej sprawnosci systemowej powoduje

w konsekwencji trudnosci w nauce szkolne;j.

Charakterystyka grupy badawczej

Badaniami objeta zostanie grupa 15 dzieci, dziewczynek i chlopcéw w wieku
6 lat uczeszczajacych do przedszkola, u ktérych stwierdzono opdzniony rozwoj
mowy, oraz analogiczna grupa dzieci rozwijajacych si¢ prawidlowo pod wzgle-
dem jezykowym.

Do pierwszej grupy dzieci beda kwalifikowane wedlug nastepujacych kryte-
riéw:

zdiagnozowane opdznienie rozwoju mowy, niskie sprawnosci jezykowe w roz-

nych obszarach jezyka (wolniejszy rozwoéj leksykalny, zdolnosci fonologiczne,

morfologiczne, semantyczne, narracyjne ponizej normy) na podstawie wydanej

opinii nauczyciela przedszkola;
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prawidlowy stuch (recepcja stuchowa);

iloraz inteligencji w normie;

brak oznak zaburzen napadowych, porazenia mézgowego, uszkodzen mézgu

w obrazie klinicznym - prawidtowe EEG;

brak symptomoéw zaburzen ze spektrum autyzmus;

prawidlowa socjalizacja.

Druga grupa bedzie sktadala si¢ rowniez z 15 dzieci, dziewczynek i chlopcow
w wieku 6 lat uczeszczajacych do przedszkola, ktére rozwijaja sie prawidtowo
pod wzgledem jezykowym. Do tej grupy beda kwalifikowane dzieci, w przy-
padku ktorych, wedlug nauczycieli i rodzicéw, nie mozna stwierdzi¢ przestanek
wskazujacych na konieczno$¢ odroczenia obowigzku szkolnego. Dzieci te zosta-
ty zakwalifikowane jako gotowe do rozpoczgcia nauki w szkole. Dzieci beda
dokfadnie dobrane ze wzgledu na wiek kalendarzowy (rok i miesigc zycia) oraz
charakterystyke spoleczng, aby mozliwe bylo ich poréwnanie do dzieci z op6z-
nionym rozwojem mowy.

Procedura badania i narzedzia badawcze

Badanie sprawnosci jezykowych dzieci w normie biologicznej i dzieci z opdz-
nionym rozwojem mowy zostanie przeprowadzone na terenie przedszkoli. Kazde
badanie bedzie obejmowato wywiad z opiekunem dziecka, opis obserwacji zacho-
wania badanego dziecka oraz jego sposoby porozumiewania si¢ z otoczeniem,
wstepne ogélne badanie logopedyczne, a takze ocene poszczegdlnych spraw-
nosci jezykowych. Na podstawie wywiadu zostang ustalone: szczegdtowe dane
o psychofizycznym rozwoju dziecka, dane na temat uwarunkowan genetycznych
i srodowiskowych, dynamika dotychczasowego rozwoju mowy, charakter zabu-
rzen jezykowych oraz czynnikéw towarzyszacych opoznieniom rozwoju mowy.
Czynnosci, ktore zostang poddane obserwaciji, to: zachowanie sie dziecka, spo-
soby inicjowania kontaktu i metody komunikowania z otoczeniem, zdolnos¢
koncentracji uwagi, przejawy reakcji emocjonalnych oraz komunikacja niewer-
balna. Ogdlne badanie logopedyczne bedzie mialo na celu m.in. ocen¢ budowy
i funkcjonowania aparatu artykulacyjnego, oddechu, fonacji, percepcji stuchowe;j
oraz recepcji stuchowej (wykonanie orientacyjnego badania stuchu w przypadku
braku wynikéw badan audiologicznych). Dodatkowo analizie zostang poddane
wyniki badan specjalistycznych oraz opinii psychologiczno-pedagogicznych.

Procedura badawcza w przypadku dzieci z ORM oraz dzieci w normie bio-
logicznej bedzie identyczna. Badania beda odbywaly sie w osobnym pomiesz-
czeniu (gabinecie logopedycznym), a w dokumentowaniu zostanie zastosowana
technika cyfrowa.

Kazdorazowe spotkanie z dzieckiem bedzie mialo charakter rozmowy swo-
bodnej oraz rozmowy kierowanej prowadzonej na podstawie przygotowanego
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przez badajacego materialu ilustracyjnego (obrazkéw sytuacyjnych) dotyczace-
go pieciu kregow tematycznych. Tematy zostaly dobrane tak, aby jak najpelniej
odpowiadaly doswiadczeniom dziecka szescioletniego:
Dom i rodzina.
. Przedszkole.
. Inne instytucje spoleczne (szkola, sklep, przychodnia, kino).
. Otoczenie - pory roku i zjawiska przyrody.
. Rzeczywisto$¢ wyobrazona, bajkowa.

Narzedzie badawcze zawiera tacznie 16 ilustracji oraz scenariusze rozmowy
kierowanej w kazdej kategorii tematycznej. W scenariuszach znajduja si¢ pytania
z podkategorii ogolnych (zwigzanych z wiedzg dziecka o $wiecie) i szczegdtowych
(dotyczacych danego pola semantycznego) oraz pytania zwigzane z osobistymi
doswiadczeniami badanego dziecka (np. opis wlasnego domu czy przedszkola).
Pytania zostaly ulozone zgodnie ze strukturg pojeciowa stowa z danej katego-
rii wedlug Stownika jezyka polskiego PWN oraz Stownika jezyka polskiego pod
redakcja Witolda Doroszewskiego®. Pytania ze scenariusza zostang zadane pod-
czas rozmowy kierowanej z dzieckiem, o ile wczesniej dziecko spontanicznie nie
udzieli danej odpowiedzi. Scenariusze stworzono po to, aby zobiektywizowa¢
wyniki badania, w szczegélnosci dotyczace stownictwa dzieci.

Badanie doprowadzi do zebrania swobodnych wypowiedzi dzieci¢cych, ktore
nastepnie zostang poddane analizie. Taki sposob badania, polegajacy na zare-
jestrowaniu spontanicznych i kierowanych wypowiedzi dzieci na dany temat,
zobiektywizuje ocen¢ sprawnosci jezykowych dziecka i da mozliwo$¢ pelnego
ich opisu na poziomie wszystkich podsystemoéw jezyka. Taka formuta badania
jest najbardziej korzystna rowniez ze wzgledu na rézny poziom funkcjonowania
jezykowego dzieci obu grup.

Ze wzgledu na rozmaite czynniki zwigzane z réznicami osobniczymi dzieci
(np. czas nawigzania kontaktu z badajacym) oraz nieokreslony limit czasowy
przeznaczony na wykonanie przewidzianych zadan badanie zostanie roztozone
w czasie, ale nie bedzie przekraczalo okresu trzech miesiecy.

Procedura badania umozliwi zgromadzenie materiatu, ktéry da podstawy do
oceny mozliwosci jezykowych dzieci oraz do przeprowadzenia pelnej diagnozy,
zaré6wno pozytywnej (jakimi sprawno$ciami dzieci dysponuja), jak i negatywne;
(stopien i rodzaj zaburzen).

G W N~

77 Stownik jezyka polskiego. PWN. http://sjp.pwn.pl/ [data dostepu: 12.09.2016]; Stownik jezyka
polskiego. Red. nacz. W. DoroszEwsKI. T. 1-4. Warszawa, Wiedza Powszechna 1958-1962. T. 5-11.
Warszawa, PWN 1963-1969. Wersja elektroniczna: http://www.sjpd.pwn.pl/.
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Metoda analizy materialu empirycznego

Korpus tekstow pozyskanych w trakcie badan zostanie zarejestrowany,
a nastepnie poddany transkrypcji i analizie. Zgodnie ze standardem logope-
dycznego postepowania diagnostycznego dziecka z zaburzeniami rozwoju mowy
i jezyka analiza obejmie poddanie ocenie takich czynnosci w obrebie jezykowej
sprawnosci systemowej, jak:

realizacja podsystemu fonologiczno-fonetycznego: ocena poziomu supraseg-

mentalnego — prozodii oraz poziomu segmentalnego — inwentarza fonemow

(poziom paradygmatyczny), poprawnosci ciggu wypowiedzeniowego (poziom

syntagmatyczny);

realizacja podsystemu morfologicznego: ocena funkcjonowania kategorii stowo-

tworczych w jezyku dziecka, wystepowania form fleksyjnych réznych czesci

mowy, udziatu poszczegoélnych kategorii fleksyjnych i okreslenie, w jaki sposob

sa one w jezyku reprezentowane;

realizacja jednostek leksykalno-semantycznych: okreslenie zasobu stownictwa

czynnego w obrebie ustalonych kregdw tematycznych, ustalenie frekwencji

poszczegolnych czesci mowy w obrebie stownika czynnego, uporzadkowanie

stownictwa wedlug pol leksykalno-semantycznych;

realizacja podsystemu skladniowego: ocena zebranego materiatu jezykowego

pod wzgledem rodzaju wypowiedzen, z zachowaniem rozrdznienia na typy

wypowiedzi.

Wypowiedzi zarejestrowane w czasie spotkan z badanymi dzie¢mi beda pod-
stawa wnioskowania o stanie ich sprawnosci jezykowych w realizacji jednostek
systemu jezykowego na poszczegélnych poziomach jego organizacji.

Egzemplifikacja

Zgodnie z przedstawiong metodologia dokonano analizy przypadku szesciolet-
niego Oskara z opdznionym rozwojem mowy. Chlopiec uczeszcza do przedszkola,
pochodzi z petnej rodziny, ma mlodszego brata. Pomimo ograniczen w zakresie
sprawnosci jezykowych jest chlopcem wesolym i towarzyskim, lubianym przez
kolegow i kolezanki. Z powodu utrzymujacych si¢ zaburzen mowy i prognozo-
wanych mozliwosci wystapienia trudnosci szkolnych uczeszcza na terapie logo-
pedyczna.

Badany jest dzieckiem z pierwszej cigzy. Wywiad dotyczacy cigzy i poro-
du nie wykazal nieprawidlowosci. Dziecko urodzito si¢ przez cesarskie ciecie.
U chlopca nie stwierdzono zadnych wad wrodzonych, rozwijal si¢ prawidtowo
pod wzgledem motorycznym, a rozw6j mowy od samego poczatku przebiegat
nieprawidfowo. Z wywiadu z matka wynika, ze chlopiec zostal objety terapia
logopedyczna w wieku 3 lat (od czasu, gdy zaczal uczeszcza¢ do przedszkola)
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ze wzgledu na opdzniony rozwéj mowy. Chlopiec uczestniczyt jednak w terapii
niesystematycznie.

Oskar zostal poddany obserwacji, a nastepnie wstepnemu badaniu logope-
dycznemu, zgodnie z opisang w artykule procedurg. Dodatkowo przeanalizowano
badz przeprowadzono kilka dodatkowych badan specjalistycznych. U chlopca nie
zaobserwowano objawéw autyzmu ani upos$ledzenia umystowego, wynik badania
stuchu (audiometrii tonalnej) byt prawidlowy. Budowa aparatu artykulacyjne-
go rowniez nie budzila zastrzezen. Badanie aktywnosci funkcjonalnych mézgu
(EEQG) nie wykazalo zmian napadowych, zgodnie z opinig neurologa dziecko nie
wymagalo dalszej poszerzonej diagnostyki neurologicznej. Z opinii nauczyciela
przedszkola wynikalo, ze dziecko ma opdzniony rozwo6j mowy. Wstepne badanie
logopedyczne wykazalo opdznienia rozwoju mowy w réznych obszarach jezyka.
Ze wzgledu na brak obcigzen w wywiadzie oraz prawidtowe wyniki badan spe-
cjalistycznych u dziecka zostal zdiagnozowany prosty op6zniony rozwdj mowy
(alalia prolongata).

Wiasciwe badanie zostalo przeprowadzone w przedszkolu w gabinecie logo-
pedycznym w czasie trzech kilkudziesigciominutowych spotkan. Spotkania obej-
mowaly rozmowe kierowang oraz rozmowe oparta na materiale ilustracyjnym
z pieciu kregdéw tematycznych.

W egzemplifikacji przedstawiono analize wypowiedzi dziecka na temat jednego
z kregdw tematycznych: dom i rodzina. Zebrany material jezykowy zostal utrwalony
na dysku dyktafonu cyfrowego, a nastepnie transkrybowany. Caloé¢ transkrypcji
(facznie z wypowiedziami badajacego) liczy cztery strony maszynopisu.

Realizacja podsystemu fonologiczno-fonetycznego

W obrebie podsystemu fonologiczno-fonetycznego poddano ocenie poziom
segmentalny. Oceny dokonano na podstawie calosci materiatu jezykowego zebra-
nego podczas badania. Analiza wykazata brak niektorych foneméw w inwentarzu
badanego dziecka, nieutrwalong realizacj¢ fonemoéw oraz zaburzenia poprawnosci
ciagu wypowiedzeniowego.

Badanie ujawnilo u chlopca nastepujace zaburzenia artykulacji:

parasygmatyzm — nieutrwalona realizacja szeregu szumigcego, tj. zastepowa-

nie niektorych glosek szumigcych gloskami syczacymi, np. descem (deszczem),
moze (moze), sceguami (szczegdtami), ksyvo (krzywo), safka (szafka);
pararotacyzm - gloska [r] zastepowana gloska [l], np. klajay (krajach), dlevna

(drewna), plosto (prosto), komputel (komputer), palufka (paréwka);

zamiana niektérych glosek dzwiecznych na ich bezdzwigczne odpowiedniki,

np. tom (dom), plat (brat).

Sporadycznie wystepuja nieregularne substytucje innych glosek. Brak opano-
wania poprawnej wymowy wszystkich glosek przez dziecko w wieku 6 lat §wiad-
czy o op6znionym rozwoju artykulacji.
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Analiza wypowiedzi chlopca wykazuje rowniez zaburzenia syntagmatyczne,
zaréwno ilosciowe — redukcje grup spétgtoskowych (np. sprzatam - psontam,
pszczoly — pcouy), jak i jako$ciowe — upodobnienia (np. wyglada¢ — vydlon-
dad, kanapa — kamapa, kanapki — kamapk’i). Niektore przeksztalcenia postaci
fonologiczno-fonetycznej wyrazéw majg uwarunkowania kontekstowe (wplyw
sasiedztwa fonetycznego), w przypadku innych trudno o takie uzasadnienie. Reali-
zacja wyrazéw przez chlopca w réznym stopniu odbiega od ich postaci syntag-
matycznej. W wyrazach, ktére w swojej budowie zawieraja grupy spoétgloskowe,
obserwuje si¢ réznego rodzaju uproszczenia i przeksztalcenia. Dzwigki w okres-
lonych pozycjach ulegaja substytucji lub sa pomijane w nast¢pstwie trudnosci
oddawania struktury wyrazu.

Jak wynika z literatury przedmiotu, zaburzenia struktury wyrazu, ktére
s3 objawem ORM, maja w zasadzie taki sam charakter co zjawiska rozwojowe
obserwowane u dzieci mlodszych. Jesli dziecko w starszym wieku przedszkolnym
nadal nie jest w stanie wypowiada¢ grup dwuspolgloskowych, mamy do czynie-
nia z opdznieniem w realizacji struktury wyrazu. Redukcja grup spétgloskowych
jest oznaka opdznienia w rozwoju mowy?.

Realizacja podsystemu morfologicznego

W obrebie podsystemu morfologicznego dokonano oceny wystepowania
w wypowiedziach badanego chlopca form fleksyjnych réznych cze¢sci mowy.
Analiza materialu empirycznego objela wykladniki obu kategorii fleksyjnych
jezyka polskiego — werbalnych (czas, aspekt, tryb, strona, osoba) oraz imiennych
(przypadek, liczba, rodzaj gramatyczny). W opisie uwzgledniono takze imiestowy
oraz kategorie stopnia przymiotnikow i przystowkow?.

Analize realizacji kategorii gramatycznych przez chtopca w ramach podsyste-
mu morfologicznego przedstawiono w tabeli 1. Obok wyszczegélnionych kategorii
gramatycznych zamieszczono w niej przyklady ich poprawnego oraz blednego
uzycia w tekécie uzyskanym podczas badania (wypowiedzi chlopca oznaczono
kursywg). Dla czytelnosci opisu postuzono si¢ pismem poétfonetycznym.

W wypowiedziach chlopca nie odnotowano btednego uzycia kategorii czasu,
natomiast zwraca uwage fakt braku zarejestrowania form czasu przyszlego oraz
przeszlego. Przyszlos¢ ujmowana jest gramatycznie jedynie w czasownikowej for-
mie czasu terazniejszego, okreslonej przystéwkami (np. pézniej jem). Forma aspek-
towa czasownika réwniez realizowana jest poprawnie, natomiast zdecydowanie
czgsciej wystepuje aspekt niedokonany czasownikow. Oskar realizuje najczesciej

% A. Sorrys-CHMIELOWICZ: Zaburzenia artykulacji. Krakéw, Impuls 2008.

» Konstruujac podzial kategorii gramatycznych w obrebie podsystemu morfologicznego,
korzystalam z pozycji R. GRZEGORCZYKOWA, R. Laskowsk1, H. WROBEL: Gramatyka wspétczesnego
jezyka polskiego. Morfologia. Warszawa, PWN 1984.
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TABELA 1. Analiza realizacji podsystemu morfologicznego przez badane dziecko

Wypowiedzi dziecka
Kategoria gramatyczna przyklad przyklad
poprawnego uzycia blednego uzycia
przeszly - -
Czas terazniejszy Tam jest tosko i zabawki
przyszty -
dokonany popsgtac -
Aspekt
niedokonany zapalaé
rozkazujacy - -
Tryb przypuszczajacy | Dzieci mogg iS¢ sig bawié
L Psgtam i pézniej jem
oznamujRcy i idziemy
bierna - Myje [myje si¢] — zamiana
Ja lubie najbaldziej jesé strony zwrotnej na czynng
Strona czynna .
spaghetti
zwrotna Mozemy si¢ bawic
bezokolicznik Lodzm,a to mozna sig Blok wyglgda moze knyO.
kocha¢ albo plosto [wyglada¢ moze]
L os.: Psatam i pééniei - zamiana bezokolicznika
Osoba - 0s.: Psgtam i poZniej na osobowa forme
osobowa forma jem [...] .
. czasownika
czasownika 2.08.: -
3. 0s.: Mama nie pozwala
mianownik Dom jest saly Wiecolem kolacjg mozemy
dopetniacz Nie mozna nutelli jes¢ Jese t.y tko ne reecey =
zamiana biernika na
. Nie pseskadzad tacie albo | narzednik.
celownik . p .
mamie Jem lano palowka - uzycie
p dek M ) lac mianownika zamiast
rzypade biernik Mozna jeszcze zapalac |\ ika.
Swiatlo S
Jeszcze mozna z dzieciami
narzednik Tak, z balonikami zostaé - nieprawidlowa
. - forma narzednika
miejscownik -
wolacz -
pojedyncza kuchnia, telewizol, jem | Moze sig znajdowac jeszcze
. . Moze byé :
. pokoje, zabawki, bajki, e ragczy; Voxe b?/ ¢ platki
Liczba idzi [moga] - zamiana liczby
mnoga reecy, mogq, waziemy mnogiej na pojedyncza.
Blat i blat [dwoch braci]
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cd. tabela 1

meskoosobowy chlopcyk, wujek -

meskozywotny piesek, kotek

Rodzaj meskoniezywotny | dom, dach
zenski mama, kuchnia
nijaki dziecko, tésko

Forma imiestowu| - - _

zielony, inny, ksywo, -

stopien réwny plosto

Formacje
gradacyjne stopient wyzszy poézniej

stopien najwyzszy | -

Zr6DEO: Opracowanie wlasne.

formy trybu oznajmujacego (w reakcji na zadawane przez badajacego pytania).
Tryb przypuszczajacy pojawia sie jedynie sporadycznie, nie odnotowano uzycia
trybu rozkazujacego. W wypowiedziach chlopca wystepuje tendencja do uzycia
form strony czynnej. W formach strony zwrotnej wystepuje czesto redukcja mor-
femu zwrotnego, przez co formy te strukturalnie przyjmujg postac strony czynnej
(myje zamiast ,,myje si¢”). Realizujac kategorie gramatyczna osoby, chlopiec sto-
suje zaréwno osobowe, jak i nieosobowe formy czasownika, bezokolicznik bywa
zastgpowany przez forme¢ osobowa czasownika. W uzyskanym w badaniu mate-
riale jezykowym pojawily sie liczne agramatyzmy zwiazane z realizacja grama-
tycznej kategorii przypadka oraz liczby. Formy rodzajowe, a takze formy stopnia
stosowane sg prawidlowo (aczkolwiek wystapity prawie wylgcznie przymiotniki
i przystowki w stopniu réwnym). Nie odnotowano wystgpienia imiestowowych
form czasownika.

Analiza uzyskanego w badaniu tekstu wykazala, ze spontaniczne wypowie-
dzi chlopca nie s poprawne pod wzgledem gramatycznym. Problemy sprawiaja
mu zlozone konstrukeje fleksyjne, a takze przyimkowe (np. na Polsce zamiast
»W Polsce”). Postugujac si¢ formami fleksyjnymi, Oskar stosuje minimalne srodki
morfologiczne. Dominujg wyrazy w uniwersalnych formach (sg to zwykle formy
mianownikowe rzeczownikéw i formy 3. osoby liczby pojedynczej czasu teraz-
niejszego czasownikéw). W procesie réznicowania i dopasowywania form wyra-
zowych chlopiec stosuje czesto metode prob i bleddw.

Realizacja podsystemu sktadniowego

Analizujac podsystem skladniowy, wyrdzniono rodzaje wypowiedzen uzy-
wanych przez badanego chlopca. Skorzystano z istniejacego w polskiej tradycji
skladniowej podzialu wypowiedzen na werbalne (czasownikowe) - zdania oraz
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niewerbalne (nieczasownikowe) — wypowiedzenia niezdaniowe®’. W obrebie zdan
wyrozniono zdania pojedyncze oraz zlozone podrzednie i wspolrzednie. Do
analizy wykorzystano calo$¢ zebranego podczas badania materiatu jezykowego.
Udzial w nim poszczegélnych wypowiedzen prezentuje tabela 2 oraz wykres 1.
W tabeli kazdy rodzaj wypowiedzenia opatrzono przykladem.

TABELA 2. Analiza realizacji podsystemu sktadniowego przez badane dziecko

Liczba Udziat

Rodzaj wypowiedzenia Wypowiedz dziecka (przyklad) wypowiedzen | procentowy

Wypowiedzenie niezdaniowe | Tort i picie 28 46%
Zdanie pojedyncze Swietujg urodziny 24 39%
Zdanie zlozone wspolrzednie | Psgtam i pézniej jem i idziemy 8 13%

W psespokoju mozna sig bawié
Zdanie zlozone podrzednie | i mozna jesce zapalaé swiatto 1 2%
w nocy, jak jest ciemno

Razem 61 100%

Zr6DrO: Opracowanie wlasne.

Zdania zlozone

podrzednie
2%
Zdania ZloZone
wspélrzednie
13%
Wypowiedzenia
niezdaniowe
46%
Zdania pojedyncze
39%

WyKRES 1. Udzial poszczegdlnych rodzajow wypowiedzen w materiale jezykowym
uzyskanym od badanego dziecka

ZrODLO: Opracowanie wiasne.

W wypowiedziach Oskara wynotowano najwigcej wypowiedzen niezdanio-
wych oraz zdan pojedynczych. Niewiele jest zdan ztozonych. Wsrdd nich wyste-
puja w zdecydowanej wickszosci zdania ztozone wspolrzednie.

W wypowiedziach chlopca odnotowa¢ mozna niespdjnosci sktadniowe, czyli
tzw. anakoluty, luki lub nagle zmiany w planie tresci, przerwy oraz pauzy wypel-
nione przypadkows substancja jezykowa, powtarzaniem lub wyrazeniami o dodat-

3 S. Joprowskr: Podstawy polskiej sktadni. Warszawa, PWN 1977, s. 35.
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kowej funkcji metakomunikatywnej. Uderza przy tym przewaga lacz wspodt-
rzednych nad podrzednymi, brak precyzji w oddawaniu relacji semantycznych,
operowanie licznymi wyznacznikami nawigzania do sytuacji lub kontekstu. Takie
cechy wypowiedzi §wiadczg o niskich zdolnosciach narracyjnych i jezykowych.

O zaburzeniach skiadni w przypadku opéznionego rozwoju mowy pisata
Zofia Kordyl. Jak wskazala badaczka, przejawiajg si¢ one tym, ze budowane przez
dzieci zdania sg krétkie i sg najczesciej nagromadzeniem kilku stéw potaczonych
zwigzkiem wewnetrznym i sytuacyjnym. Duzg cze$¢ wypowiedzi stanowig nie
zdania, lecz réwnowazniki zdan, a jesli zdania wystepuja, to sa one zdaniami
prostymi, zawierajacymi jedynie podmiot, orzeczenie, przyimek lub przydawke.
Dzieci z ORM majg duze trudnosci z budowaniem diuzszych wypowiedzi, w zasa-
dzie postuguja si¢ zdaniami pojedynczymi, bardzo rzadko lub wcale - zdania-
mi podrzednie zlozonymi®. Analizujac przypadek Oskara, mozna przedstawi¢
podobne spostrzezenia.

Realizacja jednostek leksykalno-semantycznych

Oceniajac realizacje jednostek leksykalno-semantycznych, dokonano specyfi-
kacji ilo$ciowej i jakosciowej zebranego materiatu. Material jezykowy stanowila,
jak w przypadku oceny realizacji poprzednich podsysteméw, transkrypcja nagra-
nia rozmowy kierowanej z dzieckiem oraz rozmowy opartej na materiale ilustra-
cyjnym z kregu tematycznego: dom i rodzina. W obrebie tego kregu tematycznego
okreslono zaséb stownictwa czynnego dziecka, ustalono frekwencje poszczegdl-
nych cze$ci mowy w obrebie stownika czynnego oraz tekstu, uporzadkowano
stownictwo wedlug pdl leksykalno-semantycznych.

Stownictwo uzyte przez dziecko podczas badania zostalo podzielone wedtug
kryterium cze$ci mowy, wskazano takze na liczbe uzy¢ danego stowa w tekscie
(frekwencje) — w tabeli 3 podana w nawiasach.

W tabeli 4 przedstawiono hierarchie poszczegoélnych czesci mowy w stowni-
ku dziecka.

Hierarchia w slowniku Oskara przedstawia nast¢pujace proporcje: 48,8%
ogolu stownictwa stanowia rzeczowniki, 19,4% - czasowniki, 12,5% - przymiot-
niki i przystéwki. Razem nazywajace czesci mowy to 80,7% stownika. Na dalszym
miejscu sytuuja sie zaimki (6,2%) oraz morfemy luzne, tj. partykuly, spojniki,
przyimki (razem 13,2%). Nie odnotowano zadnych liczebnikow.

Udzial czg$ci mowy w strukturze stownika jest analogiczny do kolejnosci
wlaczania ich do stownika. Najpierw zostaja wlaczone rzeczowniki i czasowniki
nazywajace konkretne przedmioty i czynnosci, tych czesci mowy jest u Oskara
najwiecej. Mniej jest natomiast wyrazow nazywajacych cechy tych przedmiotow
i czynnosci, czyli przymiotnikow i przystéwkow. Nastepnie w hierarchii znajduja sie

3 Z.KorpyL: Psychologiczne problemy...
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TaBELA 3. Stownictwo badanego dziecka w obrebie kategorii: dom i rodzina

Czg$¢ mowy Stowa

Rzeczownik | mama (1), tata (10), dom (5), brat (4), pokdj (3), rybka (3), dziecko/dzieci (3),

piesek (3), kuchnia (2), zabawki (2), przedpokdj (2), rzecz (2), picie (2), tozko (2),
dziewczynka (2), chlopiec/chlopczyk (2), dziadek (2), urodziny (2), kulki (2),

praca (2), bajki (2), spaghetti (2), kotek (2), deszcz (1), kraj (1), Polska (1), szczegét (1),
dach (1), drewno (1), co$ (1), blok (1), telewizor (1), jedzenie (1), tazienka (1), zeby (1),
spanie (1), $wiatto (1), noc (1), sypialnia (1), komputer (1), salon (1), kanapa (1),
szafka (1), ciuchy (1), kropki (1), rodzina (1), wujek (1), babcia (1), siostrzyczka (1),
tort (1), sok (1), mis (1), baloniki (1), przedszkole (1), plac (1), platki (1), parowka (1),
butka (1), zupa (1), nalesniki (1), kolacja (1), kanapka (1), nutella (1)

Czasownik | mozna/méc (23), jes¢ (6), znajdowacd si¢ (6), i§¢/chodzi¢ (6), by¢ (5), bawié sie (4),
my¢ (2), wyglada¢ (2), $wigtowa’ (2), ogladac (2), robi¢ (2), pozwalaé (2), sprzataé (2),
chowac sig (1), pi¢ (1), nazywac sie (1), mie¢ (1), zapala¢ (1), kochac sie (1),

siedzie¢ (1), przeszkadza¢ (1), posprzatac (1), zostac (1), p6js¢ (1), lubic (1)

Zaimek to (3), tam (3), mdj (2), gdzies (2), tutaj (1), ja (1), kogos (1), indziej (1)

Przymiotnik | inny (5), niebieski (3), zielony (2), bialy (2), szary (2), czarny (1), kremowy (1),
pomaranczowy (1), z6lty (1), czerwony (1)

Przystowek | krzywo (1), prosto (1), ciemno (1), rano (1), wieczorem (1), pdzniej (1)

Partykuta jeszcze (8), moze (5), nie (4), tak (4), tylko (3), nawet (2), tez (1)

Spéjnik albo (33), 1 (22), jak (1), bo (1)

Przyimek w (15), na (4), z (4), do (3), u (1), przed (1)

ZRrRODLO: Opracowanie wlasne.

TaBELA 4. Hierarchia poszczegdlnych czg¢sci mowy w stowniku
badanego dziecka

Nazwa cze¢éci mowy Liczba jednostek Udzial procentowy
Rzeczowniki 63 48,8%
Czasowniki 25 19,4%
Przymiotniki 10 7,8%
Zaimki 8 6,2%
Partykuty 7 5,4%
Przyimki 6 4,7%
Przystowki 6 4,7%
Spojniki 4 3,1%
Razem 129 100,0%

ZRODLO: Opracowanie wlasne.
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zaimki, potem morfemy luzne. Ustalone zaleznosci w hierarchii czesci mowy wtas-
ciwe dla stownika Oskara sg wiec analogiczne do tych, jakie wynikaja z badan
nad sfownictwem dziecka.

Wszystkie uzyte przez chlopca rzeczowniki zostaty podzielone wediug pol
leksykalnych. Wyrézniono kilkanadcie grup tresciowych®. W tabeli 5 uporzad-
kowano uzyte przez chlopca rzeczowniki wedtug znaczenia.

TABELA 5. Podzial uzytych przez badane dziecko rzeczownikéw wedtug pol leksykalnych

Rzeczowniki - . i Liczba Udzial
- Uzyte rzeczowniki .

grupy tresciowe stéw | procentowy
Nazwy przedmiotéw telewizor, komputer, 16zko, kanapa, zabawki, 1 17.5%
uzytkowych szafka, mis, baloniki, kulki, bajki, kropki 70
Okreslenia potraw tort, sok, ptatki, paréwka, butka, zupa,
. . . i1 . 11 17,5%
i napojow spaghetti, nale$niki, kolacja, kanapka, nutella

dziecko/dzieci, dziewczynka,
Nazwy os6b chlopiec/chlopczyk, mama, tata, brat, wujek, 10 15,9%
babcia, siostrzyczka, dziadek

Nazwy cz¢sci domu kuchnia, pokdj, tazienka, przedpokdj, dach, 8 12.79%
i otoczenia domowego | sypialnia, salon, plac e
Pojecia ogoélnoklasyfika- | rodzina, cos, rzecz, szczegol, swiatto 5 799
cyjne i rodzajowe 77
Nazwy budynkéw dom, blok, przedszkole 3 4,8%
Nazwy zwierzat rybka, piesek, kotek 3 4,8%
Nazwy czynnosci picie, jedzenie, spanie 3 4,8%
Nazwy geograficzne kraj, Polska 2 3,2%
Nazwy zjawisk praca, urodziny
spotecznych 2 3,2%
i kulturalnych
NaZWY.pr%etworow drewno I 1.6%
i materialow
Nazwy czesci ciala zeby 1 1,6%
Okreslenia czasu noc 1 1,6%
Nazwy ubran ciuchy 1 1,6%
Nazwy zjawisk deszcz 1 1.6%
atmosferycznych
Razem 63 100,0%

ZRr6DEO: Opracowanie wiasne.

32 Podzial rzeczownikéw na kategorie tre$ciowe przyjelam za: S. SZuMAN: Rozwdj tresci stownika
dzieci. W: O rozwoju jezyka i myslenia dziecka. Red. S. SzZumAN. Warszawa, PWN 1968, s. 19-95.
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W stowniku chlopca dominujg rzeczowniki o charakterze konkretnym, sku-
pione w réznych grupach tresciowych. Zdecydowanie przewazajg nazwy oséb,
nazwy przedmiotéw uzytkowych oraz okreslenia potraw i napojow. Niewat-
pliwie jest to wynik tematyki przyjetej w analizowanej rozmowie z dzieckiem
(dom i rodzina). Natomiast sfowa z kategorii o najwyzszej frekwencji s3 pomocne
w codziennym kontaktowaniu si¢ z najblizszym otoczeniem, wéréd nazw oséb
znajduja si¢ bowiem nazwy np. stopni pokrewienstwa. Inne kregi tematyczne
maja zdecydowanie mniejszg reprezentacje w sfowniku. Sa to np. nazwy zwie-
rzat, budynkéw. Niewielka liczba rzeczownikéw abstrakcyjnych w stosunku do
konkretnych $§wiadczy o ubogim stownictwie.

Réwniez czasowniki w stowniku chlopca zostaly podzielone ze wzgledu na zna-
czenie®, co przedstawiono w tabeli 6.

TABELA 6. Podzial uzytych przez badane dziecko czasownikéw ze wzgledu na znaczenie

i - . s Liczba Udzial
Czasowniki - grupy tresciowe Uzyte czasowniki .
stéw | procentowy
Czynne jes¢, is¢/chodzié, bawic sig, my¢,
(nazywajace czynnosci, jakie | $wigtowacd, ogladacd, robi¢, sprzatad,
S . i s . . 14 56%

wykonujg istoty Zywe lub chowad sie, pi¢, zapalad, przeszkadzad,
maszyny) posprzatacd, pojs¢
Stanowe znajdowac sie, by¢, zostaé, mie¢,
(nazywajace stany, wygladac, nazywac sie, siedzie¢

R . 7 28%
w jakich sie te istoty
lub maszyny znajduja)
Czasowniki nazywajace mozna/moéc, pozwalaé, kocha¢ sie, lubi¢
czynnosci i stany
duchowe, psychiczne 4 16%
(ktorych nie zauwazamy
zmyslami)
Razem 25 100%

Zr6DrO: Opracowanie wlasne.

Dominujacg cecha stownictwa u chlopca jest przewaga czasownikéw o charak-
terze konkretnym (np. czasownikéw nazywajacych ruch). Wiekszos¢ czasownikow
to nazwy czynnosci, ktore dotyczg przede wszystkim ludzi. Mniejszg reprezenta-
cje w sfowniku majg czasowniki nazywajace stany. Najmniej w stowniku chlopca
jest czasownikow o charakterze abstrakcyjnym.

Oskar okresla za pomocg przymiotnikéw przede wszystkim cechy sensorycz-
ne, czyli odbierane droga zmystowa (np. barwe). Okreslenia te stanowig calos¢

3 Podzial czasownikéw ze wzgledu na znaczenie przyjetam za: P. BAx: Gramatyka jezyka pol-
skiego. Zarys popularny. Warszawa, Wiedza Powszechna 2007, s. 177-179.
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wynotowanych przymiotnikéw. Zabraklo przymiotnikéw wartosciujacych, stu-
zacych do oceny standw psychicznych i cech charakteru oraz wartosci przed-
miotéw, $wiadczacych o bogatej leksyce - zawierajacych ocene funkcjonalng
i psychologiczna.

Podsumowujac rozdzial dotyczacy analizy przypadku dziecka z opdznio-
nym rozwojem mowy, nalezy zwrdci¢ uwage na to, ze mowa jest $cisle zwigzana
z mysleniem. Przyjmujac, Ze zaréwno jezyk, jak i poznanie czlowieka odnoszg sie
do $wiata obiektywnego, jezyk ma niewatpliwie charakter interpretujacy, ktory
pojeciowo ksztaltuje poznawany $wiat**. W zwigzku z tym doskonalenie spraw-
nosci jezykowej oraz wzbogacanie zasobu jednostek na poszczegoélnych pozio-
mach organizacji jezyka dziecka jest jednoczesnie doskonaleniem jego funkcji
poznawczych i sprawnosci umysiowe;j.

Podsumowanie

Alalia prolongata jest zaburzeniem, ktére wymaga ujednolicenia terminolo-
gii. Niesprecyzowane definicje w literaturze przedmiotu dotyczace tego zagad-
nienia prowadza czgsto do probleméw diagnostycznych, a w dalszej kolejnosci
utrudniajg utozenie prawidlowego programu terapii. Zaproponowana w artykule
metodologia stanowi stosunkowo nowe podejscie do badania zaburzen mowy.
Wyniki badania sprawnosci jezykowych dzieci z alalig prolongata w stosunku
do dzieci w normie biologicznej pozwolg uzyska¢ nowe wiadomosci dotyczace
specyfiki tego zaburzenia oraz normy rozwoju mowy. Formutla badania opisana
w artykule bedzie implikowala podobne postepowanie terapeutyczne: system
jezykowy powinien by¢ kodowany w umysle dziecka wedtug ontogenetycznego
porzadku, w sytuacjach ukierunkowanych przez logopede i wyzwalajacych wypo-
wiedzi dziecka. Material do ¢wiczen powinien by¢ zas zwigzany z doswiadcze-
niami dziecka i z jego bezposrednim dzialaniem.

3 R. GRZEGORCZYKOWA: Filozoficzne aspekty kategoryzacji. W: Jezykowa kategoryzacja
Swiata. Red. R. GRZEGORCZYKOWA, A. PAJDZINSKA. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-
-Sktodowskiej 1996, s. 11-26.
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Porozumiewanie si¢ z drugim czlowiekiem warunkuje prawidlowy rozwdj
psychospoteczny. Wedlug Podrecznego stownika terminow AAC (ang. augmen-
tative and alternative communication) komunikowanie oznacza ,,przekazywanie
i odbieranie, czyli wymiang informacji pomig¢dzy osobami, bez wzgledu na zasto-
sowane $rodki (werbalne, niewerbalne)”™.

Deprywacja naturalnej potrzeby porozumiewania si¢ z drugim cztowiekiem,
ktdéra wystepuje u 0séb z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci, moze skutko-
wa¢ zahamowanym lub utrudnionym rozwojem poznawczym, emocjonalnym
czy spolecznym. Dlatego bardzo istotng kwestig jest umozliwienie osobom z nie-
pelnosprawnoscia sprzezong mozliwosci przekazywania wlasnej intencji komu-
nikacyjne;j.

! M. GRYCMAN, B.B. KACZMAREK: Podreczny stownik terminéw AAC (komunikacji wspoma-
gajgcej i alternatywnej). Krakow, Impuls 2014, s. 120.
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Rozwo6j umiejetnosci komunikacyjnych

W literaturze po$wieconej tematowi uwarunkowan rozwoju dziecka podkres-
la si¢ paralelno$¢ przyswajania jezyka i komunikacji oraz proceséw poznawczych.
Mowa i myslenie sg wspo6izaleznymi elementami rozwoju, ktére z sobg wspotwy-
stepuja. Jezyk oraz uwarunkowania spoteczne i kulturowe kreuja sposéb myslenia
dziecka. Im szersze doswiadczenia spoleczno-kulturowe oraz bogactwo jezyko-
we, tym lepszy rozwéj myslenia®. Czlowiek uczy si¢ przez aktywne doswiadcza-
nie $wiata. Dziecko jest aktywnym podmiotem swojego rozwoju’. Umiejetnosci
komunikacyjne s rozwijane poprzez otaczajacg je bogata stymulacje poznawcza
(spacery, wycieczki, ksigzki, zabawy). Ponadto dorosly, reagujac na wypowiedz
dziecka, sprawia, Ze ta stymulacja nabiera charakteru komunikatywnego. Reali-
zowanie przez dziecko aktow mowy moze stanowi¢ wyznacznik rozwoju komu-
nikacji dziecka, ktore nie moze postugiwac si¢ mowa w sposéb pelny ze wzgledu
na réznego rodzaju ograniczenia, realizacyjne czy percepcyjne. Akt mowy per-
lokucyjny interpretowany jest w kontekscie zachowan spontanicznych i intencjo-
nalnych dziecka, ktére bawiac sie, prébuje wywota¢ u dorostego partnera komu-
nikacji konkretne zachowania, wymagajace odczytania i interpretacji. W akcie
illokucyjnym matly partner komunikacji przejawia zachowania intencjonalne,
majace charakter sprawczy, coraz bardziej sobie przez dziecko u$wiadamiany.
Z kolei w akcie lokucyjnym gléwnym celem wypowiedzi dziecka bedzie prze-
kazanie komunikatu, zbudowanego zgodnie z regutami na podstawie zrozumia-
tego kodu. Proces rozwoju komunikacji 0séb z ograniczonymi mozliwosciami
realizacyjnymi przebiega od zachowan spontanicznych do porozumiewania si¢
za pomocg jezyka symbolicznego®.

Dziecko postugujace sie aktem mowy illokucyjnym i lokucyjnym charakte-
ryzuje intencjonalno$¢ zachowan jezykowych. Wedtug Johna R. Searle’a inten-
cjonalno$¢ jest zawarta w samym zachowaniu i wyrdznia si¢ trzema cechami:
zawiera tre$¢, okresla kryteria spetnienia i ma moc przyczynowa. Oznacza to, ze
kazde zachowanie werbalne i niewerbalne jest wywolane przez okreslone prze-
stanki i niesie z sobg pewng warto$¢ semantyczng. Ponadto intencja komunika-
tu zostanie zrozumiana, gdy dojdzie do swoistego sprzezenia zwrotnego miedzy
nadawcg i odbiorcg, ktorzy muszg spetnia¢ okreslone warunki neurobiologiczne.
Gdy realizacje intencji ograniczaja wspotwystepujace zaburzenia mowy, to jest ona

* L. WyGoTskr: Myslenie i mowa. Warszawa, PWN 1989, s. 70.

3 A. MATCZAK: Zarys psychologii rozwoju. Warszawa, Wydaw. Akademickie ,,Zak” 2003,
s. 32.

* A. SMYCZEK: Zastosowanie wspomagajgcych i alternatywnych metod komunikacji (AAC
approache) w terapii matych dzieci zagrozonych powaznymi zaburzeniami w porozumiewaniu sig.
W: Alternatywne i wspomagajgce metody komunikacji. Red. J.J. BLEszyNskI1. Krakéw, Impuls 2006,
s. 81-82.
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tworzona na poziomie adekwatnym do mozliwosci komunikacyjnych nadawcy.
Jednostka wykorzystuje zintegrowane fakty jezykowe tak, by jak najefektywniej zre-
alizowac¢ okreslong intencje. W wyniku trudnosci komunikacyjnych tworzy wtas-
ne strategie radzenia sobie z realizacja zalozonego celu. Strategie kompensujace
jezykowe trudnosci osé6b majacych problemy z porozumiewaniem sie s3 wyra-
zem ich aktywnej postawy wobec jezyka w interakcjach spotecznych’. Osoby;,
ktére majg trudnos¢ z realizowaniem intencji komunikacyjnej, moga przejawiaé
rézne formy zachowan trudnych, takich jak agresja, negatywizm bierny i czyn-
ny, ptacz, krzyk.

Warunkiem uksztaltowania si¢ zachowania intencjonalnego u dziecka jest
zdolnos$¢ do decentracji (pojawia si¢ okolo 9. miesigca zycia), czyli do przyjmo-
wania perspektywy drugiej osoby, do uwspoélniania pola uwagi, a w konsekwencji
do rozumienia zaréwno wlasnych, jak i wystepujacych w wypowiedziach innych
ludzi intencji komunikacyjnych, czyli zdolno$¢ do mentalizowania®.

Rozwdj aspektu pragmatycznego wiedzy jezykowej bywa utozsamiany z roz-
wojem kompetencji komunikacyjnej. Jacqueline Sachs wymienia nastepujace
zachowania dziecka o$mio-, dziesieciomiesiecznego $wiadczace o rozwoju spraw-
nosci porozumiewania sie:

nawigzywanie kontaktu wzrokowego z druga osobg, gestykulacja, wokalizacje,

przenoszenie wzroku z osoby na obiekt zainteresowan dziecka;

rytualizacja zachowan majacych na celu przycigganie uwagi dorostego part-

nera komunikacji; powtarzanie okreslonych gestéow lub dzwiekéw w nowych

sytuacjach;

oczekiwanie przez dziecko reakcji drugiej osoby na jego zrytualizowane zacho-

wania;

w przypadku nieodwzajemniania przez druga osobe intencji komunikacyjnych

powtarzanie wlasnych zachowan lub ich modyfikowanie’.

Pierwsze komunikacyjne zachowania dziecka odpowiadajg trzem kategoriom
pragmatycznym: odrzuceniu lub odmowie, prosbie o dany przedmiot oraz wska-
zywaniu. Dalszy rozwdj sprawnosci pragmatycznych jest uwarunkowany naby-
waniem kompetencji kulturowej®.

* J. PANASIUK: Afazja a interakcja. TEKST - metaTEKST - konTEKST. Lublin, Wydaw. Uni-
wersytetu Marii Curie-Sklodowskiej 2012, s. 181-183.

¢ 1. Kurcz: Psychologia jezyka i komunikacji. Warszawa, Scholar 2005, s. 30.

7 Ibidem, s. 93.

8 Ibidem, s. 93-94.
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Stworzenie pojecia kompetencji jezykowej i komunikacyjnej oraz wyodrebnie-
nie komponentéw je wspoltworzacych pozwala szerzej spojrze¢ na umiejgtnosci
komunikacyjne uzytkownika jezyka w kontekscie budowania dwutorowego pro-
gramowania terapii logopedycznej.

W mys$l wspolczesnych interpretacji lingwistycznych kompetencja jezykowa
jest definiowana jako inwentarz fonemoéw, lekseméw oraz regul budowania gra-
matycznie poprawnych i sensownych zdan. Natomiast za kompetencje komuni-
kacyjng uznaje si¢ wiedz¢ na temat statusu kodow jezykowych i na temat regut
budowania wypowiedzi odpowiednich do sytuacji. Sklada si¢ na nig kompetencja
stylistyczna (warunkujaca stylistycznie poprawng forme wypowiedzi), spolecz-
na (warunkujaca wypowiedz zgodng z ranga spoleczna jednostki), sytuacyjna
(warunkujaca wypowiedz zgodng z kontekstem sytuacyjnym), pragmatyczna
(warunkujaca osiagnigcie zalozonej intencji wypowiedzi)’.

W aspekcie oceny umiejetnosci uzytkownika jezyka nalezy przedstawic¢ poje-
cie sprawnosci komunikacyjnej. Potrzeba istnienia takiego pojecia w lingwistyce
wynika ze specyfiki zachowania jezykowego oraz warunkow, ktore musi spelnic¢
uzytkownik jezyka w akcie komunikacji. Forma zachowania jezykowego zalezy
od relacji pomiedzy nadawcg i odbiorca, czynnikow zwigzanych z sytuacjg oraz
realizowanej intencji wypowiedzi. Stad tez uzytkownik jezyka musi opanowac
trzy typy sprawnosci komunikacyjne;j:

sprawno$¢ spoleczng - dostosowanie stylu wypowiedzi do potrzeb odbiorcy,

za pomocg wykladnikéw jezykowych;

sprawno$¢ sytuacyjng — dostosowanie zachowania do warunkéw stworzonych

przez sytuacje;

sprawno$¢ pragmatyczng - realizacja zatozonego celu wypowiedzi w sposéb

afektywny lub wolicjonalny, przez informowanie o stanach rzeczy, wyrazanie

stosunku do rzeczywistosci, przekonywanie do zalozonego celu dziatania®.

W wyniku coraz bardziej rzetelnych i obiektywnych badan diagnostycznych
zaznacza sie potrzeba stworzenia nowego standardu budowania diagnozy i tera-
pii logopedycznej. Ze wzgledu na zréznicowang etiologie, przebieg i mozliwosci
kompensacyjne zaburzen mowy wzdr ten jest elastycznie modyfikowany i dosto-
sowywany do danej jednostki patologii mowy. Stanistaw Grabias przedstawil
niniejszy schemat standardu:

® S. GRABIAS: Jezyk w zachowaniach spotecznych. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-
-Sktodowskiej 2003.
1 Tbidem.
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I. Diagnozowanie:

1. Deskrypcja — badanie (rejestracja i opis) sprawnosci interakcyjnych:
wymowa,
jezyk,
struktury pojeciowe,
realizacja dialogu,
realizacja wypowiedzi narracyjnych.

2. Interpretacja:
analiza wynikéw badan specjalistycznych,
wywiad rodzinny,
diagnoza réznicowa,
rozpoznanie przypadku.

II. Programowanie terapii. Ramy programu:

1. Cele postepowania logopedycznego.

2. Strategie i metody postepowania.

3. Organizacja postepowania.

III. Postepowanie terapeutyczne:

1. Organizacja etapow terapii i ich ocena. Dobér $rodkéw i pomocy.

2. Prowadzenie dokumentacji.

3. Weryfikacja hipotez diagnostycznych i modyfikacja programu.

Ta propozycja oddzialywan logopedycznych moze mie¢ zastosowanie w przy-
padku zaburzen mowy wynikajacych z niepelnosprawnosci sprzezonych, kiedy
czesto nakladaja sie na siebie rozne jednostki patologii mowy.

Zaburzenia jezyka i komunikacji maja rézna, zazwyczaj ztozona etiologie.
Majac na uwadze calosciowy rozwoéj, powinno si¢ wprowadzi¢ wspomagajacy
$rodek komunikacji, aby umozliwi¢ jednostce aktywny udzial w zyciu, wyrazanie
potrzeb, poznawanie otoczenia i adaptacje spoleczng. Komunikacja symultanicz-
na (simultaneous communications), zwana réwniez sim-com czy dwutorowym
programowaniem terapii, jest sposobem porozumiewania si¢ z rownoczesnym
uzyciem dwdch toréw, srodkéw komunikacji, wobec siebie paralelnych. Pozwala
budowa¢ sprawnos¢ komunikacyjng oraz buduje przedpole do werbalnego spo-
sobu porozumiewania si¢. Jest to uzasadnione postepowanie, gdy trudno jest
okresli¢ rokowania terapii ukierunkowanej wylacznie na rozwoj komunikacji
werbalnej, a takze gdy rediagnoza wykazala nieefektywnos$¢ dotychczasowych
dzialan.

Na podstawie przedstawionej teorii interakcji Grabiasa oraz wlasnych doswiad-
czen terapeutycznych zaprojektowano procedure postepowania logopedycznego

' S. GRABIAS: Postepowanie logopedyczne. Standardy terapii. W: Logopedia. Standardy postepo-
wania logopedycznego. Red. S. GRABIAS, J. PANASIUK, T. WoZNI1AK. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu
Marii Curie-Sktodowskiej 2015, s. 15-16.

2 M. GRYCMAN, B.B. KACZMAREK: Podreczny stownik terminéw AAC..., s. 122-123.
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w przypadku doskonalenia sprawnosci komunikacyjnych torem jezykowym
i komunikacyjnym za pomocg metod AAC.

Ze wzgledu na konieczno$¢ zapewnienia rzetelnosci badan, w standardach
postepowania logopedycznego analiza dokumentacji oraz przeprowadzenie
wywiadu zostaly wskazane jako pierwszy etap procesu diagnostycznego. Wywiad
logopedyczny, oprocz danych srodowiskowych, kondycji psychofizycznej, stanu
zdrowia i ogdélnego przebiegu rozwoju dziecka powinien dotyczy¢ takze rozwo-
ju mowy oraz okolicznosci powstania niepokojacych objawéw, domniemanych
przyczyn zaburzen czy nieprawidlowosci, ewentualnych dziatan, ktére zostaly
podjete w celu rozwigzania zaistniatego problemu”. Na tym etapie wskazane
jest rozpoczecie tworzenia stownika komunikacyjnego dziecka™. Jest to sposob
archiwizacji postepéw dziecka oraz pomoc w odczytywaniu komunikatéw dla
najblizszego $rodowiska. Dokument zawiera spis zachowan komunikacyjnych,
gestow naturalnych i systemowych, wokalizacji, stow oraz przyktadowych struk-
tur skladniowych. Zaleca si¢ cykliczng aktualizacje zbioru danych.

Diagnoza logopedyczna powinna obejmowa¢ ocene sprawnosci aparatu arty-
kulacyjnego, poszczegolnych systemow jezyka, a takze stopien opanowania spraw-
noséci komunikacyjnej. W przypadku zaburzen komunikacji istotna jest takze
ocena motywacji do porozumiewania si¢ i efektywnos$¢ wyrazania intencji. Mag-
dalena Grycman poddaje analizie przekaz informacji, sposéb budowania wypo-
wiedzi, funkcjonalne wspélgranie z rozméwca oraz ogoélne nastawienie i moty-
wacje do wypowiedzi®.

Kolejnym etapem jest programowanie terapii logopedycznej. Rozpoczyna sie od
wyboru metod i technik terapeutycznych oraz ewentualnych urzadzen wspoma-
gajacych komunikacje. Kwalifikacja dziecka do terapii z zastosowaniem systemu
gestow, znakow graficznych, komunikatoréw czy syntezatoréw mowy opiera si¢
nie tylko na ocenie logopedycznej. Skuteczno$¢ podjetych dziatan wymaga inter-
dyscyplinarnej diagnozy. Czgsto potrzebna jest konsultacja okulistyczna, ortopty-
styczna, fizjoterapeutyczna, psychologiczno-pedagogiczna, umozliwiajaca okres-
lenie koordynacji okoruchowej, funkcji wzrokowych, czynnosci poznawczych.

Procedura postepowania logopedycznego wyznacza cele terapeutyczne realizo-
wane podczas zajec¢ i generalizowane w najblizszym srodowisku dziecka. Wymaga
to wspdlpracy opiekundw, terapeutéw i nauczycieli, a takze odpowiedniej orga-
nizacji przestrzeni.

B G. JASTRZEBOWSKA, O. PELC-PEKALA: Metodyka ogblna diagnozy i terapii logopedycznej.
W: Logopedia. Pytania i odpowiedzi. T. 2. Red. G. JASTRZEBOWSKA, T. GALKOwsKI. Opole, Wydaw.
Uniwersytetu Opolskiego 2003, s. 312.

" A. SMYCZEK: Zastosowanie wspomagajgcych i alternatywnych metod komunikacji. ..,
s. 81-82.

* M. GRYCMAN: Sprawdy, jak si¢ porozumiewam. Ocena efektywnosci porozumiewania sig dzieci
nieméwigcych wraz z propozycjami strategii terapeutycznych. Krakéw, Stowarzyszenie Rehabilita-
cyjne Centrum Rozwoju Porozumiewania 2009, s. 8-11.
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TABELA 1. Procedura postepowania logopedycznego — dwutorowe programowanie terapii

szedp(’le Cele ogdlne Cele szczegolowe
toru jezykowego
Rozwijanie poziomu |= Praca nad sprawnoscig aparatu artykulacyjnego
fonologicznego Wywotywanie samoglosek, spolgtosek oraz
organizowanie dla nich reprezentacji jezykowej
w codziennej komunikacji
Nasladownictwo Czuwanie nad prawidtowym rozwojem
ruchowe oraz inwentarza fonemowego
dz’wu;kox_,ve Rozwijanie poziomu |= Rozwijanie zdolno$ci tworzenia nowych stow
w zabaw1§ . morfologicznego
Wzmacnianie — - - - - -
intencjonalnych Rozwijanie poziomu Etykle:[owame otoczenia za pomocg, symboli
wokalizacji leksykalnego i znak(?w ‘ ) ‘ .
Tworzenie Organizowanie sytuac'Jl d}a k(/)m'umkov(vanla
sytuacji potrzeb poprzez wyrazenia dzwiekonasladowcze
sktaniajacych Rozwijanie poziomu [= Stosowanie kodu koloréw w celu podniesienia
do uzywania sktadniowego poziomu umiejetno$ci sktadniowych
wokalizacji Uzywanie klucza Fitzgerald w celu sekwencyjnego
uporzadkowania wyrazéw w zdaniu
Laczenie zestawienn dwuwyrazowych
Budowanie konstrukeji pytajacych,
oznajmujacych i wykrzyknikowych
Doskonalenie Zwigkszanie dystansu pomiedzy nadawca
sprawnosci a odbiorcg
spolecznej Wprowadzenie gestu wskazywania
Pozyskiwanie nowych parteréw komunikacji
Stosowanie regul spolecznych
i grzeczno$ciowych
Wspieranie adaptacji spolecznej przez
Uwspélnianie organizowanie pola do kierowania
pola uwagi komunikatéw do réwiesnikéw
Struktura Doskonalenie Organizacja sytuacji komunikacyjnych poza
naprzemiennosci | sprawnosci $rodowiskiem domowym i szkolnym
wprowadzajaca sytuacyjnej
do dialogu Doskonalenie Wzmacnianie poczucia sprawstwa w celu
sprawnosci zwigkszenia liczby intencjonalnych
pragmatycznej komunikatéw dziecka
Nauka komunikowania o potrzebach
Doskonalenie umiejetnoséci dokonywania
wyboru
Nauka sprzeciwu w celu wyeliminowania
zachowan trudnych

ZRrODLO: Opracowanie wlasne na podstawie: S. GRABIAS: Jezyk, poznanie, interakcja. W: Jezyk. Interakcja. Zaburzenia mowy.
Metodologia badan. Seria: Mowa. Teoria - Praktyka. Red. T. WoZNIAK, A. DOMAGALA. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii
Curie-Sklodowskiej 2007, s. 355-377; IDEM: Jezyk w zachowaniach spotecznych. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-
-Sktodowskiej 2003; IDEM: Postgpowanie logopedyczne. Standardy terapii. W: Logopedia. Standardy postepowania logopedycz-
nego. Red. S. GRABIAS, J. PANASIUK, T. WoZN1AK. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej 2015, s. 13-35.
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Nastepnie dokonywana jest rediagnoza, pozwalajaca na ewaluacje programu
i weryfikacji hipotez. Ocene skutecznosci dwutorowego programowania terapii
podejmuje sie w badaniach naukowych®. Grupe badawczg obejmujacy czternas-
cioro dzieci z autyzmem poddano symultanicznemu treningowi komunikacji.
W trakcie procesu badawczego wprowadzano znaki oraz stowa. Stosowano indy-
widualng forme terapii wspomagang realizacjg programu w domu. Zalecenia tera-
peutyczne mialy zastosowanie w codziennych sytuacjach w srodowisku domo-
wym i szkolnym. Program terapeutyczny mial umozliwi¢ nie tylko podniesienie
poziomu umiejetnosci komunikacyjnych, ale réwniez spotecznych, poznawczych
oraz likwidacje trudnych zachowan. Badania wykazaly istotng zaleznos¢ pomie-
dzy frekwencja wystepowania poszczegdlnych czg¢sci mowy, a ich werbalizacja.
Czasowniki i rzeczowniki, ktore byly obecne we wspomagajacym systemie komu-
nikacji, staly sie najczesciej uzywanymi stowami w jezyku méwionym badanych
dzieci. Dowiedziono, ze dzieci, u ktérych terapia byta planowana dwutorowo,
znacznie szybciej aktualizowaly stowa niz znaki".

Aktualnie podkresla si¢ mnogos¢ korzysci ptynacych z zastosowania dwu-
torowego programowania terapii'®. Podstawowym zalozeniem jest to, ze wpro-
wadzenie alternatywnego $rodka komunikacji stanowi cze¢§¢ procesu stuzacego
rozwojowi mowy”. Jednoczesne zastosowanie dwdch toréw wspomagania roz-
woju komunikacji, werbalnego i niewerbalnego, pobudza do rozumienia jezyka
i ekspresji jezykowej. Metody wspomagajace moga stanowic¢ baze rozwoju syste-
mu jezykowego i sprawno$ci komunikacyjnych. U 0séb poddawanym terapii za
pomoca jednocze$nie metod AAC oraz strategii werbalnych zauwaza si¢ wzrost
intencjonalnej komunikacji, dokonywania wyboréw, tworzenia komentarzy, roz-
woj zasobu sfownika biernego i czynnego®. Zalety wprowadzenia wspomagaja-
cych srodkéw komunikacji u dzieci przechodzacych standardowy program terapii

' M.M. KONSTANTAREAS: Autistic Children Exposed to Simultaneous Communication Training:
A Follow-Up. “Journal of Autism and Developmental Disorders” 1987, vol. 17, no. 1, s. 125-129.

7 Ibidem.

8 M. GRYCMAN: Efektywnos¢ stosowania systemow komunikacji alternatywnej i wspomagajg-
cej u dzieci i mlodziezy z cigzkimi zaburzeniami porozumiewania sig na przykladzie Samodzielnego
Publicznego Osrodka Terapii i Rehabilitacji dla Dzieci w Kwidzynie. W: Alternatywne i wspomaga-
jgce metody komunikacji..., s. 139.

' R. SCHLOSSER: Social validation of interventions in augmentative and alternative communi-
cation. “Augmentative and Alternative Communication” 1999, no. 15, s. 234-248; R. SCHLOSSER,
O. WENDT: Effects of augmentative and alternative communication intervention on speech production
in children with autism: A systematic review. “American Journal of Speech-Language Pathology”
2008, no. 17, s. 212-230.

2 K. HiLL: A case study model for augmentative and alternative communication outcomes.
“Assistive Technology Outcomes and Benefits” 2006, no. 3, s. 53-65; M. LAMONTAGNE, F. ROUTHIER,
C. AuGeRr: Team consensus concerning important outcomes for augmentative and alternative com-
munication assistive technologies: A pilot study. “Augmentative and Alternative Communication”
2013, no. 29, s. 182-189.
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logopedycznej polegajacy na aktywizowaniu mowy oznacza takze ich dynamicz-
ny rozwoj w sferze spotecznej. Dzieci te czg¢sciej uwspolniajg pole uwagi, chetniej
podejmuja zabawe spontaniczng i opartg na wspétdziataniu, tworzg réwiesnicze
relacje spoteczne”.

Niniejsza, wlasna propozycja procedury dwutorowego programowania tera-
pii stanowi punkt wyjscia praktycznej czesci artykulu, ktéra opiera si¢ na dwoch
studiach przypadkéw dzieci ze zréznicowanymi mozliwosciami realizacyjnymi
i percepcyjnymi.

Studia przypadkéw - dwutorowe programowanie terapii

Przedstawione zostang dwa opisy funkcjonowania jezykowego i komuni-
kacyjnego dzieci uczeszczajacych na systematyczng terapie logopedyczng. Obie
pacjentki charakteryzuje zaburzony rozwéj mowy i w obu przypadkach zasto-
sowano symultaniczne usprawnianie jezyka i komunikacji. Gléwnym kryterium
réznicujagcym analizowane przypadki jest etap terapii, kolejnos¢ wprowadzenia
wspomagajacego toru terapeutycznego, a takze podejscie do uczenia si¢ porozu-
miewania si¢ z uzyciem metod AAC.

Diagnoza kliniczna: dziecko DZ.01

Szczegdélowemu opisowi poddano przypadek dwunastoletnej dziewczynki,
u ktorej zdiagnozowano mozgowe porazenie dzieciece oraz uposledzenie umy-
stowe w stopniu umiarkowanym. Diagnoza dziecka za pomoca Profilu Psycho-
edukacyjnego Schoplera pozwolifa nakresli¢ sredni wiek rozwoju we wszystkich
sferach funkcjonowania, ktéry oceniono na wilasciwy okoto dwuipdtletniemu
dziecku. Najblizsza sfera rozwoju ksztaltuje sie na poziomie 4. roku zycia. Nalezy
zaznaczy¢, ze ogdlne umiejetnosci dziecka sg w znacznym stopniu obnizone przez
opdzniony rozwdj mowy i komunikacji, gtéwnie w obszarze nadawania mowy.
Do mocnych stron dziewczynki zalicza si¢ percepcje wzrokows, stuchows i doty-
kowa, motoryke duzg i czynnosci poznawcze. Wsrdd stabych stron uwzglednia
sie mowe i komunikacj¢ oraz motoryke mala.

21 A. LERNA et al.: Long-term effects of PECS on social-communicative skills of children with
autism spectrum disorders: A follow-up study. “International Journal of Language and Communi-
cation Disorders” 2014, no. 49, s. 478-485; N. THOMAS-STONELL et al.: Communicative participation
changes in pre-school children receiving augmentative and alternative communication intervention.
“International Journal of Speech-Language Pathology” 2015, vol. 18, issue 1, s. 26.
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Diagnoza logopedyczna: dziecko DZ.01

U badanej stwierdza si¢ zaburzony rozwéj mowy i komunikacji wynikajacy
z trudnosci realizacyjnych i poznawczych. Dziewczynka posiada wiele doswiad-
czen zwiazanych z nauka alternatywnych i wspomagajacych metod komunikacji.
Z danych z wywiadu z matka wynika, ze w wieku przedszkolnym dziecko bylo
prowadzone metodg Makaton oraz metoda Domana. Kolejnym waznym doswiad-
czeniem dziewczynki zwigzanym z symultaniczng nauka jezyka i komunikacji
bylo uczestnictwo w wakacyjnych kursach Manualnego Torowania Glosek. Od
dwdch lat dziecko porozumiewa si¢ za pomocg syntezatora mowy ,Mowik”.

U badanej dokonano oceny sprawnos$ci komunikacyjnych za pomoca Kart
Oceny Efektywnosci Porozumiewania si¢ Dzieci Niemowigcych, autorstwa Gryc-
man®. Wyniki badania przedstawiono w tabeli 2.

TABELA 2. Ocena efektywnosci porozumiewania si¢ dzieci niemdéwiacych: dziecko DZ.01

Ocena . ,
Sfery oceny efektywnosci Opis zachowan
1. Przekazuje informacje w obszarze duzej liczby
tematow (jedzenie, spedzanie wolnego czasu,
przebieg zajec itp.)
2. Uzywa narzedzi opartych na wysokiej technologii
Przekaz informacji 4 (np. tablet z oprogramowaniem ,,M6éwik”)
3. Komentuje zjawiska z terazniejszo$ci, przysztosci,
przeszlosci
4. Pomiedzy partnerami komunikacji zdarzaja si¢
nieporozumienia
5. Tworzac wypowiedz, wychodzi od znaczen
pojedynczych stow
Budowanie 23 6. Przejawia trudno$ci w postugiwaniu si¢ ztozonymi
wypowiedzi strukturami gramatycznymi
7. Uzywa stéw funkcyjnych i tresciowych
8. Sporadycznie uzywa mowy telegraficznej
Funkcjonalne 9. Potrzebuje pomocy, aby podtrzymac kontakt
wspolgranie 2 10. Gdy nie potrafi przekazaé swojej intencji, wykazuje
z rozméwcy zachowania wycofujace
Ogolne nastawienie 11. Potrzebuje inicjowania dialogu, aby zaangazowac si¢
i motywacja 3 W rozmowe .
o 12. Wymaga aktywnego motywowania
do komunikacji . - S
13. Nie zmienia tematu bez inicjatywy ze strony partnera

Zr6DLO: Opracowanie wlasne na podstawie: M. GRYCMAN: Sprawd?, jak sig porozumiewam. Ocena efektywnosci porozumiewa-
nia si¢ dzieci niemowigcych wraz z propozycjami strategii terapeutycznych. Krakow, Stowarzyszenie Rehabilitacyjne Centrum

Rozwoju Porozumiewania Zakonu Pijaréw 2014.

22 M. GRYCMAN: Sprawdy, jak si¢ porozumiewam..., s. 12-15.
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Charakterystycznymi zjawiskami dla umiejetnosci jezykowych i komunika-
cyjnych dziecka jest wystepowanie spontanicznych wokalizacji o charakterze nie-
artykulowanych dzwiekéw w reakcji na zadowolenie badz na skutek doznawanych
trudnos$ci. Dziewczynka nie artykuluje poszczegoélnych glosek. Potrafi globalnie
czytaé cale zdania, bez ich fonetycznej realizacji. Komunikuje si¢ z wykorzysta-
niem ,,Méwika”, jednak nie przejawia intencji porozumiewania si¢. Proteza mowy
jest wykorzystywana przez dziecko gtéwnie w trakcie rozmowy kierowanej przez
terapeute badz rodzica. Badana porozumiewa si¢ za pomoca wskazywania poje-
dynczych wyrazéw, ma trudnosci z formulowaniem zestawien dwu-, trzywyra-
zowych. Uzywa réwniez kilku gestéw sygnalizujacych proste potrzeby.

Nalezy podkredli¢, ze juz w okresie przedszkolnym u dziewczynki uspraw-
niany byl tor komunikacyjny za pomocg niewerbalnych $rodkéw komunikacji.
Drugorzedowa kwestig w historii terapii logopedycznej dziecka byto wspieranie
rozwoju mowy. Standardowej terapii logopedycznej, opartej na usprawnianiu toru
jezykowego werbalnego, dziecko zostalo poddane dopiero okoto 10. roku zycia.
U badanej zastosowano strategie ekologiczng w nauczaniu porozumiewania si¢
z uzyciem metod AAC.

Programowanie terapii: dziecko DZ.01

Za pomoca propozycji standardu logopedycznego w przypadku dwutorowego
programowania terapii wyznaczono cele ogolne i szczegdtowe szeSciomiesiecz-
nych oddzialywan logopedycznych (zob. tabela 3, na nastepnej stronie). Zajecia
z badang odbywaly sie dwa razy w tygodniu i trwaly 45 minut. Oddzialywaniami
psychoedukacyjnymi zostata objeta rowniez rodzina dziecka. Podjeto dzialania
zmierzajace do ujednolicenia sposobu komunikacji w najblizszym $rodowisku
dziecka. W terapii potozono nacisk na rozwijanie umiejetnosci komunikacyjnych
za pomocg syntezatora mowy oraz werbalizacje opanowanych sléw w sponta-
nicznej komunikacji.

Ewaluacja terapii: dziecko DZ.01

W wyniku zaplanowanych oddzialywan logopedycznych dokonano ewalu-
acji umiejetnosci dziecka. Na podstawie obserwacji uczestniczacej i wywiadu
z rodzicem zauwazono, ze badana potrafi spontanicznie wypowiada¢ samoglo-
ski oraz pojedyncze sylaby (ze spolgloskami [p, b, m]). Dziecko umie artykulo-
waé rowniez niektére wyrazy, tj. ,lody”, ,ja’, przy uzyciu metody Manualnego
Torowania Glosek. Dziewczynka dopasowuje ponadto jednakowe litery, potrafi
nazywac przedmioty i budowa¢ proste zdania dwuwyrazowe z wykorzystaniem
protezy mowy ,,Méwik”, umie prawidlowo odpowiada¢ na pytania ,,Co to jest?”,
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TaBELA 3. Cele postgpowania logopedycznego - dwutorowe programowanie terapii:
dziecko DZ.01

Przedpole
toru jezykowego

Cele ogdlne

Cele szczegolowe

Nasladownictwo

Rozwijanie poziomu
fonologicznego

Usprawnianie aparatu artykulacyjnego,

w szczegolnosci migsni warg i jezyka
Wywolywanie samoglosek za pomoca
Gestow Wizualizacyjnych oraz utrwalanie
ich w naturalnych sytuacjach zycia
codziennego

Laczenie samoglosek ze spotgltoskami

[m, p, b]

ruchowe oraz
dzwiekowe w zabawie|

Rozwijanie poziomu
morfologicznego

Budowanie 1. i 2. osoby liczby pojedynczej
czasownikow

Wzmacnianie
intencjonalnych
wokalizacji
Tworzenie sytuacji
sktaniajacych do

Rozwijanie poziomu
leksykalnego

Etykietowanie otoczenia za pomocg symboli

i znakéw: na zajeciach, w domu, w szkole,

na podwdrku

Organizowanie sytuacji dla komunikowania
potrzeb poprzez wyrazenia dzwiekonasladowcze

uzywania wokalizacji

Rozwijanie poziomu
skladniowego

Stosowanie kodu koloréw w celu podniesienia
poziomu umiejetno$ci sktadniowych
Uzywanie klucza Fitzgerald w celu sekwencyj-
nego uporzadkowania wyrazéw w zdaniu
Laczenie leksemow w zestawienia dwu-

i trzywyrazowe przy uzyciu ,,Méwika”
Budowanie konstrukeji pytajacych

za pomoca ,Mowika”

Doskonalenie
sprawnosci
spolecznej

Pozyskiwanie nowych partneréw komunikacji
(np. inni terapeuci, domownicy)

Stosowanie regut spolecznych i grzecznoscio-
wych - produkowanie komunikatéw

w zaleznosci od rangi rozmoéwcy

Uwspolnianie pola
uwagi

Doskonalenie spraw-
nosci sytuacyjnej

Organizacja sytuacji komunikacyjnych
w kinie, w sklepie, w domu kultury

Struktura naprze-
mienno$ci wprowa-
dzajaca do dialogu

Doskonalenie
sprawnosci
pragmatycznej

Wzmacnianie poczucia sprawstwa w celu
zwiekszenia liczby intencjonalnych
komunikatéw dziecka

Utrwalanie umiejetnosci potwierdzania i negacji
Nauka komunikowania sprzeciwu, buntu —

w celu likwidacji zachowan trudnych
Usprawnianie zdolnosci zadawania pytan

w kontekscie sytuacyjnym

ZR6ODLO: Opracowanie wlasne na podstawie: S. GRABIAS: Jezyk, poznanie, interakcja. W: Jezyk. Interakcja. Zaburzenia mowy.
Metodologia bada#. Seria: Mowa. Teoria - Praktyka. Red. T. WOZNIAK, A. DOMAGAELA. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-
-Sktodowskiej 2007, s. 355-377; IDEM: Jezyk w zachowaniach spotecznych. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej
2003; IDEM: Postgpowanie logopedyczne. Standardy terapii. W: Logopedia. Standardy postepowania logopedycznego. Red. S. GRA-
BIAS, J. PANASIUK, T. WoZN1AK. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej 2015, s. 13-35.
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»Co robi?” z uzyciem ,Moéwika”. U dziecka poprawnie rozwija si¢ kompetencja
komunikacyjna, potrafi ono w trakcie rozmowy kierowanej adekwatnie uzy¢ co
najmniej trzech réznych zwrotéow dwuwyrazowych na ,,Méwiku”. Dziewczynka
czyta globalnie zdania, przy jednoczesnym niewypowiadaniu ich na glos. Postu-
guje sie ponadto prostymi gestami w celu sygnalizacji podstawowych potrzeb:
korzystania z toalety, zakonczenia zaje¢, pdjscia do domu; uzywa gestow, kiedy
ma $wiadomos¢, ze partner komunikacji je rozumie.

Diagnoza kliniczna: dziecko DZ.02

Kolejne studium przypadku dotyczy programowania terapii logopedycznej
u czteroletniej dziewczynki. U dziecka zdiagnozowano wodoglowie, padaczke
objawowa oraz modzgowe porazenie dzieciece. Dziewczynka nie chodzi samo-
dzielnie, porusza si¢ na szeroko rozstawionych nogach z pomocg opiekuna lub
z wykorzystaniem stabilnych dla niej przedmiotéw, podtrzymujac si¢ obiema
koniczynami gérnymi. Motoryke duza i mala oceniono na niskim poziomie.
Dziecko nie manipuluje przedmiotami, jedynie je chwyta i wyrzuca. Nie wskazuje
obiektow. Chetnie uczestniczy w zabawach z dorostym. Zaobserwowano znacznie
odroczong reakcje na bodzce.

Diagnoza logopedyczna: dziecko DZ.02

U dziecka zauwaza si¢ obnizone napiecie mie$niowe w obrebie aparatu arty-
kulacyjnego. Sprawnos¢ aparatu mowy okresla sie ponizej normy dla wieku.
W pozycji spoczynkowej obecny jest ustny tor oddechowy. Ponadto u dziewczyn-
ki zaobserwowano nadmierne §linienie sie. Dziecko nie postuguje si¢ sztu¢cami,
nie potrafi pi¢ z otwartego kubka, korzysta z naczynia z wysokim ustnikiem.
Dziewczynka nawigzuje i utrzymuje kontakt wzrokowy. Interesuje sie aktyw-
noscig drugiej osoby. Odpowiada usmiechem na usmiech. Dziecko nie rozumie
prostych polecen wspomaganych gestem typu ,,daj”, ,chodz”. Nie wskazuje obiek-
tow swojego zainteresowania. W celu uzyskania pomocy siega po reke terapeuty.
Domagajac sie uwagi, wokalizuje samogloske [a]. Uzywa stowa ,mama” w réznych
sytuacjach, np. przywolujac nauczyciela badz inng osobe z najblizszego otoczenia.
Badana nasladuje proste ruchy w zabawie. Reakcja na bodziec jest odroczona.
Dziewczynka rzadko wykazuje intencje komunikacyjna. Ocene ilosciowa aktow
komunikacji zaprezentowano w tabeli 4, ilustrujacej stownik dziecka ustalony
podczas procesu terapeutycznego.
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TABELA 4. Ocena ilo$ciowa stownika komunikacyjnego na poczatku procesu
diagnostyczno-terapeutycznego: dziecko DZ.02

Zachowania Gesty Gesty Wokalizacje, | Przykladowe struktury
komunikacyjne naturalne systemowe stowa skladniowe
3 2 0 2 brak

ZrODLO: Opracowanie wlasne na podstawie: A. SMYCZEK: Zastosowanie wspomagajgcych i alternatywnych metod komunika-
cji (AAC approache) w terapii matych dzieci zagrozonych powaznymi zaburzeniami w porozumiewaniu sie. W: Alternatywne
i wspomagajgce metody komunikacji. Red. J.J. BLEszyNsk1. Krakéw, Impuls 2006, s. 71-109.

Codzienna obserwacja pozwala stwierdzi¢, ze dziewczynka rzadko prezentu-
je powtarzajace sie zachowania majace znaczenie komunikacyjne. Uzywa stow
i wyrazen dzwigkonasladowczych w sposéb nieadekwatny, celem aktu komuni-
kacji jest przywolywanie uwagi. Dziecko porozumiewa si¢ réwniez za pomoca
gestow naturalnych, ktdre sg zgodne z sytuacja.

Programowanie terapii: dziecko DZ.02

Na podstawie propozycji standardu logopedycznego w przypadku dwuto-
rowego programowania terapii okreslono cele ogdlne i szczegdtowe. Zajecia
logopedyczne z badang odbywaly sie dwa razy w tygodniu, trwaly 45 minut.
Wprowadzono wspieranie rozumienia i nadawania mowy za pomocg systemu
gestow Makaton. Ze wzgledu na obnizong sprawno$¢ aparatu artykulacyjnego
w terapii wykorzystano Gesty Wizualizacyjne glosek. Wprowadzono kinesio-
taping w celu redukgji §linienia si¢ i poprawy sprawnosci aparatu mowy. Ponadto
dziewczynka uczeszczala na terapie pedagogiczna, integracje sensoryczna oraz
fizjoterapie w tym samym osrodku. W czasie szeSciomiesiecznecznego procesu
terapeutycznego kladziono szczegdlny nacisk na interdyscyplinarng wspotprace
terapeutow, nauczycieli oraz najblizszego otoczenia.
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TABELA 5. Procedura postgpowania logopedycznego — dwutorowe programowanie terapii:

dziecko DZ.02
PI.'Zedp ole Cele ogdlne Cele szczegolowe
toru jezykowego

Rozwijanie poziomu Praca nad sprawno$cig aparatu artykulacyj-

fonologicznego nego
Praca nad koordynacjg oddechu, artykulacji
i fonacji
Wywolywanie samoglosek oraz spotglosek
za pomocg Gestow Wizualizacyjnych

Nasdladownictwo

ruchowe oraz
dzwiekowe w zabawie|
Wzmacnianie
intencjonalnych

Organizowanie reprezentacji jezykowej

w codziennej komunikacji dla utrwalonych
foneméw

Czuwanie nad prawidtowym rozwojem
inwentarza fonemowego

wokalizacji
Tworzenie sytuacji
sktaniajgcych

do uzywania
wokalizacji

Rozwijanie poziomu
leksykalnego

Budowanie rozumienia stéw poprzez wpro-
wadzenie gestow Makaton z réwnoczesnym
uzyciem dzwigkowej reprezentacji leksemu
Etykietowanie otoczenia za pomocg symboli
Makaton

Organizowanie sytuacji dla komunikowania
potrzeb poprzez wyrazenia dzwiekonasla-
dowcze i gesty systemowe

Rozwijanie poziomu
skfadniowego

Budowanie rozumienia prostych konstrukeji
sktadniowych, wspomagane uzywaniem
gestow Makaton przez partnera komunikacji

Uwspdlnianie pola

Doskonalenie spraw-
noéci spolecznej

Zwigkszanie dystansu pomiedzy nadawca

a odbiorca

Wprowadzenie gestu wskazywania
Pozyskiwanie nowych parteréw komunikacji
Stosowanie regul spolecznych i grzecznoscio-
wych typu pozegnanie, przywitanie

uwagi
Struktura

Doskonalenie spraw-
nosci sytuacyjnej

Organizacja sytuacji komunikacyjnych
poza gabinetem terapeutycznym

naprzemiennosci
wprowadzajaca
do dialogu

Doskonalenie spraw-
nosci pragmatycznej

Wzmacnianie poczucia sprawstwa w celu
zwiekszenia liczby intencjonalnych
komunikatéw dziecka

Utrwalanie umiejetnosci komunikacji
~tak/nie”

Nauka komunikowania sprzeciwu, buntu -
w celu likwidacji zachowan trudnych
Usprawnianie zdolnoéci zadawania pytan

ZrODLO: Opracowanie wlasne na podstawie: S. GRABIAS: Jezyk, poznanie, interakcja. W: Jezyk. Interakcja. Zaburzenia mowy.
Metodologia badan. Seria: Mowa. Teoria - Praktyka. Red. T. WOZNIAK, A. DOMAGAELA. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii
Curie-Sklodowskiej 2007, s. 355-377; IDEM: Jezyk w zachowaniach spotecznych. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-
-Sklodowskiej 2003; IDEM: Postepowanie logopedyczne. Standardy terapii. W: Logopedia. Standardy postepowania logopedycz-
nego. Red. S. GRABIAS, J. PANASIUK, T. WoZN1AK. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej 2015, s. 13-35.
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Ewaluacja terapii: dziecko DZ.02

Na podstawie dokumentu stownika dziecka, obserwacji uczestniczacej podczas
terapii, zaje¢ przedszkolnych oraz wywiadu z rodzicami zauwazono, ze dziew-
czynka zrobifa najwiekszy postep w zakresie rozumienia oraz znaczaco wzrosla
liczba komunikatéw produkowanych w réznych sytuacjach spontanicznych.
Dziecko postuguje si¢ gestem wspieranym stowem werbalnym badz wyrazeniem
dzwigkonasladowczym. Tabela 6 przedstawia ilo§ciowy progres aktéw mowy.

TABELA 6. Ocena ilo$ciowa stownika komunikacyjnego po sze$ciomiesiecznej terapii:
dziecko DZ.02

Zachowania Gesty Gesty Wokalizacje, | Przykladowe struktury
komunikacyjne |  naturalne systemowe stowa sktadniowe
7 4 8 12 brak

ZR6ODLO: Opracowanie wlasne na podstawie: A. SMYCZEK: Zastosowanie wspomagajgcych i alternatywnych metod komunika-
cji (AAC approache) w terapii matych dzieci zagrozonych powaznymi zaburzeniami w porozumiewaniu si¢. W: Alternatywne
i wspomagajgce metody komunikacji. Red. J.J. BLEszYNskI1. Krakow, Impuls 2006, s. 71-109.

Ponadto dziewczynka nasladuje ruchy aparatu artykulacyjnego; pionizuje
jezyk. W inwentarzu fonemowym pojawily sie samogloski [a, e, u, o, i] oraz spol-
gloski [m, p, b, t, d, k, h, f, w; 1]. Rozumie proste, powtarzajace si¢ polecenia. Wska-
zuje obiekty i obrazki, jezeli desygnaty majg reprezentacje jezykowa w stowniku
biernym dziecka. Nawigzuje interakcje z rowiesnikami. Postuguje si¢ formutami
grzeczno$ciowymi ,cze”, ,pa, pa” w sytuacji powitania i pozegnania.

Odwotlujac si¢ do funkcjonowania obu dziewczynek, mozna stwierdzi¢, ze
wprowadzenie dodatkowego toru jezykowego czy komunikacyjnego przyspie-
szylo nabywanie sprawnosci jezykowych i komunikacyjnych. U pierwszego opi-
sywanego dziecka tor komunikacyjny jest nadrzedny w stosunku do werbalnego
toru jezykowego. Mimo Ze fonetyczna realizacja glosek zostata wprowadzona do
terapii logopedycznej stosunkowo pdzno, bo okoto 10. roku zycia dziewczynki,
nie uniemozliwilo to rozwoju mowy. Nalezy podkresli¢, ze u badanej intensywnie
rozwijane bylo przedpole toru jezykowego i komunikacji, a takze samo komu-
nikowanie, co pozwolito na budowanie jezyka w umysle dziecka. W przypadku
drugiego dziecka - obie drogi terapeutyczne zostaly wprowadzone réwnolegle.
Zastosowanie systemu Makaton pomoglo dziecku rozwina¢ intencje do komuni-
kowania, wzmocni¢ poczucie wlasnej skutecznosci, a takze che¢ do werbalizaciji.
Ponadto dziewczynka czesciej wchodzi w interakcje z rowiesnikami, podejmuje
wspolne zabawy. Zaprezentowane studia przypadku mialy zobrazowaé¢ wyko-
rzystania dwutorowego programowania terapii w zroznicowanych deficytach
z zakresu jezyka i komunikaciji.
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Podsumowanie

Dwutorowe postepowanie terapeutyczne wymaga stosowania pewnych strate-
gii. Istotnym elementem procesu zaréwno terapeutycznego, jak i diagnostycznego
jest obserwacja codziennej aktywnosci dziecka, umozliwiajaca poznanie jego
intencjonalnych zachowan. Respektowanie potrzeb dziecka wzmacnia poczucie
sprawstwa i motywuje do dalszych aktéw komunikacji. W zaleznosci od sytuacji
dziecko ma inne intencje, co uzasadnia szczegdlny nacisk na wspoétprace pomie-
dzy rodzing a terapeutami, nauczycielami. Interdyscyplinarny charakter dzialan
jest warunkiem postepu rozwoju.

Kolejng strategia jest organizowanie sytuacji umozliwiajacych komunikacje
dziecka w grupie réwiesniczej. Dziecko, mimo ograniczonych mozliwosci, powin-
no bra¢ aktywny udziat w lekcjach, zajeciach w grupie przedszkolnej. Wymaga to
przemyslanej organizacji zaje¢, dajacej sposobnos¢ do odpowiadania na pytania,
informowania oraz komentowania®.

Utrwalanie umiejetnosci symultanicznego porozumiewania si¢ wyznacza szer-
sze mozliwosci terapeutyczne. Programowanie toru komunikacyjnego umozliwia
dziecku przekazywanie intencji, ksztaltowanie relacji spotecznych oraz realizowa-
nie sprawnosci pragmatycznej. Natomiast ksztaltowanie toru jezykowego wspiera
budowanie systemu w umysle, co stanowi podstawe najbardziej ekonomicznego
sposobu porozumiewania sie.
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Sprawnos$¢ narracyjna w chorobie alkoholowej

Narrative Abilities in Alcohol Use Disorder

ABSTRACT: Alcohol dependence is a chronic disease causing multiple-system and multiorgan
damage. Toxic effects of alcohol on the central nervous system lead to a permanent decrease in the
number and size of neurons and neuronal connections, especially in the frontal structures, limbic
system and cerebellum, and consequently to cognitive disorders, including executive functions and
memory, as well as disorders in the processing of emotional information. The resulting cognitive
dysfunctions affect the way in which reality is understood and the ability to present it in linguistic
behaviour. Speech disorders in alcohol addicts can be diagnosed by assessing the narrative skills that
reflect human knowledge of the world, i.e. the cognitive representation of the world.

KEY woRrDs: alcoholism, cognitive functions, executive functions, cognitive function disorders, nar-
ration, narrative efﬁciency

Uzaleznienie od alkoholu jest przewlekla chorobg, prowadzaca do uszko-
dzen uktadéw: nerwowego, pokarmowego, krazenia, oddechowego, moczowego,
endokrynnego, odpornosciowego; przyczyniajaca si¢ do zmian skérnych, nowo-
tworéw, uszkodzen plodu cigzarnej kobiety, zaburzen funkcji seksualnych, powi-
klan psychiatrycznych'. Wieloletnie toksyczne oddziatywanie alkoholu metylo-
wego i jego metabolitow na osrodkowy uktad nerwowy (OUN) ostabia przeplyw
krwi oraz zmienia metabolizm glukozy struktur czotowych? uktadu limbicz-

! B.T. WoroNowicz: Alkoholizm jest chorobg. Warszawa, Panistwowa Agencja Rozwigzywa-
nia Probleméw Alkoholowych 1998; IDEM: Bez tajemnic o uzaleznieniach i ich leczeniu. Warszawa,
Instytut Psychiatrii i Neurologii 2001; A. RyszkowskI et al.: Objawy i skutki naduzywania alkoholu.
“Journal of Clinical Healthcare” 2015, no. 1, s. 2-6.

2 'Wsrod objawow uszkodzen platow czolowych (wystepujacych np. w zespole psychoorganicz-
nym czolowym) wymienia si¢: zaburzenia zachowania, brak podejmowania inicjatywy w dziata-
niu, zaburzenia zainteresowan, poddawanie si¢ zewnetrznym impulsom, perseweracje ruchowe,
zaburzenia pamieci, koncentracji uwagi, wykonywania zlozonych operacji myslowych, percepcji
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nego’ i moézdzku?, co prowadzi do trwalego zmniejszenia sie liczby i rozmiaru
neurondw oraz polaczen neuronalnych®, a w konsekwencji — do zaburzen poznaw-
czych, w tym dotyczacych funkcji wykonawczych i pamiegci, oraz zaburzen prze-
twarzania informacji emocjonalnych.

wzrokowej, rozumienia tekstéw metaforycznych, nadmierng sklonnosé¢ do dygresji i konfabulacji,
a takze trudnosci w budowaniu wypowiedzi, tworzeniu zdan zlozonych syntaktycznie, trudnosci
nominacyjne czy obecno$¢ wypowiedzi stereotypowych. B. KACZMAREK: Platy czolowe a jezyk
i zachowanie cztowieka. Lublin, Linea 1993, s. 18-28.

* Uklad limbiczny (zwany rabkowym lub brzeznym) to pojecie fizjologiczne wyodrebnione
w toku badan klinicznych i okre$lajace wiele struktur korowych i podkorowych mézgu bioracych
udzial w regulacji zachowan emocjonalnych i niektérych stanéw emocjonalnych cztowieka oraz
W procesie zapamietywania i budowaniu motywacji. Uklad ten odpowiada za udzial komponen-
tu emocjonalnego w wypowiedziach stownych, steruje prozodycznymi aspektami wypowiedzi.
Uszkodzenia struktur uktadu limbicznego ograniczaja werbalne i niewerbalne formy ekspre-
sji, a nawet moga zaburzaé ptynno$¢ mowy. Foniatria kliniczna. Red. A. PRUSZEwWICZ. Warsza-
wa, Panstwowe Zaklady Wydawnictw Lekarskich 1992; J.T. LAMENDELLA: The Limbic System in
Human Communication. “Studies in Neurolinguistics” 1977, no. 3, s. 157-222; ]. PANASIUK: Afa-
zja a interakcja. TEKST - metaTEKST - konTEKST. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-
-Sktodowskiej 2012, s. 52.

* Do niedawna mo6zdzkowi przypisywano jedynie zdolnos¢ regulowania funkcjami moto-
rycznymi, takimi jak: koordynacja wzrokowo-ruchowa i ruchowa, rOwnowaga, napigcie mieéni,
plynnos$¢ i precyzja ruchéw dowolnych, uczenie si¢ zachowan motorycznych. Ostatnie badania
dowiodly, ze mézdzek, dzigki powigzaniu z wieloma strukturami ukladu nerwowego, m.in. z korg
mdzgowa, pniem moézgu, strukturami podkorowymi, bierze takze udzial w regulacji sprawnosci
poznawczej czlowieka. Za: A. STARowICZ-FILIP et al.: Rola mozdzku w regulacji funkcji poznawczych
- ujecie neuropsychologiczne. ,Neuropsychiatria i Neuropsychologia” 2013, nr 8 (1), s. 24-31. Por.:
E. D’ANGELO, S. CASALL: Seeking a unified framework for cerebellar function and dysfunction:
from circuit operations to cognition. “Front Neural Circuits” 2012, no. 6, s. 116; ].D. SCHMAHMANN,
J.C. SHERMAN: The cerebellar cognitive affective syndrome. “Brain” 1998, no. 121, s. 561-579;
A.M. TEDEscO et al.: The cerebellar cognitive profile. “Brain” 2011, no. 134, s. 3672-3683; D. Tim-
MANN, I. Daum: Cerebellar contributions to cognitive functions: a progress report after two decades of
research. “Cerebellum” 2007, no. 6, s. 159-162; J. TIRAPU-USTARROZ et al.: Cerebellar contributions
to cognitive process: current advances. “Revista de Neurologia” 2011, no. 53, s. 301-315.

> K. Nowakowska et al.: Zaburzenia funkcji poznawczych pacjentow uzaleznionych od alkoho-
lu. ,Psychiatria Polska” 2007, nr 5 (41), s. 693-703; O.A. PARSONS: Neurocognitive deficits in alcoholics
and social drinkers: A continuum? “Alcoholism: Clinical and Experimental Research” 1998, no. 22,
s. 954-961; A. PFEFFERBAUM et al.: Reorganization of frontal systems used by alcoholics for spatial
working memory: An fMRI study. “Neuroimage” 2001, no. 13, s. 1-14; E.V. SULLIVAN et al.: Longitu-
dinal changes in cognition, gait, and balance in abstinent and relapsed alcoholic men: relationships
to changes in brain structure. “Neuropsychology” 2000, no. 14, s. 178-188.
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Neurobiologiczne konsekwencje choroby alkoholowe;j

W literaturze psychologicznej i medycznej funkcjonuje termin ,,obkurczanie
sie moézgu” okreslajacy organiczne uszkodzenia moézgu wywotane alkoholem
i polegajace na zaniku korowo-podkorowym tkanki moézgowej, obejmujacym
gléwnie platy czolowe, skroniowe oraz moézdzek. Obkurczenie si¢ mozgu (jego
mniejszy rozmiar i mniejsza waga) u osdb uzaleznionych od alkoholu znajduje
wspolczesnie potwierdzenie nie tyle w badaniach posmiertnych (autopsja), ile
w technikach obrazowania medycznego, takich jak tomografia komputerowa
(CT) czy rezonans magnetyczny (MRI). Tomografia pozytronowa (PET) i tomo-
grafia komputerowa emisji pojedynczych fotonéw (SPECT) wskazuja miejscowe
zmniejszenie przeptywu krwi i tempa metabolizmu u oséb pijacych nalogowo,
w poréwnaniu do 0séb spozywajacych alkohol w ,kontrolowany” sposéb, nawet
przy niestwierdzeniu mierzalnego obkurczenia tkanki mézgowej. Uszkodzenia
strukturalno-funkcjonalne mézgu na skutek dlugoletniej intoksykacji potwier-
dzone w technice spektroskopii rezonansu magnetycznego (MRS) i PET moga
powstawa¢ w wyniku zmniejszania sie liczby neurondéw, ich rozmiaru i gestosci
polaczen neuronalnych®.

Strukturalne i czynnosciowe zaburzenia mézgu, dotyczace szczegélnie kory
przedczotowej i hipokampa’, przyczyniaja sie do powstania deficytéow w obre-
bie réznych funkcji czotowych, takich jak: zaburzenia funkcji wykonawczych,
czyli poznawczych proceséw nadrzednych zwigzanych z szeroko pojeta kontrola
zachowania i my$lenia, trudnosci w rozwigzywaniu problemoéw zlozonych, podej-
mowaniu decyzji i elastycznej zmianie strategii dziatania, ostabienie kontroli
zachowania oraz zdolnosci adaptacji psychospolecznej. Do dysfunkcji czotowych
nalezy takze zaliczy¢ zaburzenia przetwarzania informacji poznawczych, w tym:
planowania, nadzoru wykonania i korekty wlasnych dziatan, hamowania reak-
cji automatycznych, elastycznosci poznawczej, miedzyzadaniowego przelaczania
uwagi, umiejetnosci szybkiej adaptacji do zmieniajacych sie sytuacji. Charakte-
rystyczne dla osob uzaleznionych od alkoholu sg réowniez zaburzenia pamieci

¢ Oméwienie zastosowania technik neuroobrazowania w chorobie alkoholowej znajduje si¢
w artykule: Imaging and Alcoholism: A Window on the Brain. “Alcohol Alert” April 2000, no. 47,
https://pubs.niaaa.nih.gov/publications/aa47.htm [data dost¢pu: 2.04.2017]. Por. Techniki obrazo-
wania a alkoholizm. Podglgdanie pracy mézgu. Przet. M. SL6saRsKA. ,,Alkohol i Nauka” 2000,
nr 9, http://www.psychologia.edu.pl/czytelnia/51-alkohol-i-nauka/263-techniki-obrazowania-a-
alkoholizm-podgladanie-pracy-mozgu.html [data dost¢pu: 2.04.2017].

7 Hipokamp jest niewielkg struktura, znajdujaca si¢ w ukladzie limbicznym (w obu ptatach
skroniowych znajduje sie po jednym hipokampie), odpowiedzialng za pamie¢, a przede wszystkim
przenoszenie informacji z pamieci krétkotrwalej do dlugotrwalej oraz za orientacj¢ przestrzenna.
Uszkodzenie hipokampa uposledza zdolnosci uczenia si¢. A. BOCHENEK, M. REICHER: Anatomia
cztowieka. T. 4: Uktad nerwowy osrodkowy. Warszawa, Pafistwowe Zaklady Wydawnictw Lekarskich
1981, s. 368; C.A. VILLEE: Biologia. Cambridge, Harvard University Medical School 1997, s. 545.
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operacyjnej, czyli krétkotrwalej, pozwalajacej na jednoczesne przechowywanie
kilku porcji informacji przez krotki okres i wykrywanie zwigzkéw miedzy nimi,
a takze zaburzenia przetwarzania informacji emocjonalnych®.

Amerykanscy badacze dowodza, ze wywolane przewlekls intoksykacja zmiany
neurobiologiczne w OUN zmniejszaja si¢ tylko w niewielkim stopniu po odstawie-
niu alkoholu (co moze cz¢sciowo poprawic¢ funkcjonowanie poznawcze) i nigdy
nie prowadzg do stanu sprzed choroby alkoholowej’. Inni badacze wskazuja, ze
tylko niektérzy utrzymujacy dluzsza abstynencje uzyskuja poprawe w zakresie
funkcji czotowych - za sprawg predyspozycji indywidualnych, stanu funkcjono-
wania poznawczego przed chorobg czy mniejszej dawki spozywanego alkoholu®.
Francuscy naukowcy twierdzg nawet, ze dysfunkcje poznawcze u utrzymujacych
abstynencje nie fagodniejg i moga przyjac¢ posta¢ otgpienia’. Brak jednoznacznych
wynikow badan dotyczy tezy o korelacji miedzy czasem utrzymywania abstynen-
cji a poprawg funkcji poznawczych™.

8 A.BECHARA et al.: Decision-making deficits, linked to a dysfunctional ventromedial prefron-
tal cortex, revealed in alcohol and stimulant abusers. “Neuropsychology” 2001, no. 39, s. 376-389;
AW. BLUME et al.: Memory, executive cognitive function, and readiness to change drinking behavior.
“Addictive Behaviors” 2005, no. 30, s. 301-314; P.J. CUNHA, M.A. NoVAES: Neurocognitive assessment
in alcohol abuse and dependence: implications for treatment. “Revista Brasileira de Psiquiatria” 2004,
vol. 26,s.23-27; M.H. DAa0o-CASTELLANA et al.: Frontal dysfunction in neurologically normal chronic
alcoholic subjects: metabolic and neuropsychological findings. “Psychological Medicine” 1998, no. 28,
s.1039-1048; M. LEzAK: Neuropsychological assessment. New York, Oxford University Press 1995;
X. NokL: Contribution of frontal cerebral blood flow measured by 99mTcbicisate SPECT and execu-
tive function deficits to predicting treatment outcome in alcohol-dependent patients. “Alcohol and
Alcoholism” 2002, issue 37, s. 347-354; K. NowaKowsKa et al.: Zaburzenia funkcji poznawczych...,
s.694; M..]. ROSENBLOOM et al.: Persistent cognitive deficits in community-treated alcoholic men and
women volunteering for research: limited contribution from psychiatric comorbidity. “Journal of Stu-
dies on Alcohol and Drugs” 2005, no. 66, s. 254-265.

® F.T. CREws et al.: Alcoholic neurobiology: changes in dependence and recovery. “Alcoholism:
Clinical and Experimental Research” 2005, no. 29, s. 1504-1513.

1 E.M. Joycg, T.W. RoBBINs: Memory deficits in Korsakoff and non-Korsakoff alcoholics follo-
wing alcohol withdrawal and the relationship to length of abstinence. “Alcohol and Alcoholism” 1993,
issue 2, s. 501-505; . O’NEILL, V.A. CARDENAS, D.J. MEYERHOFE: Effects of abstinence on the brain:
quantitative magnetic resonance imaging and magnetic resonance spectroscopic imaging in chronic
alcohol abuse. “Alcoholism: Clinical and Experimental Research” 2001, no. 25, s. 1673-1682.

" A.P1ErUCCI-LAGHA, C. DEROUESNE: Alcoholism and aging. 2: Alcoholic dementia or alcoholic
cognitive impairment? “Psychology. Neuropsychiatry” 2003, no. 1, s. 237-249.

2 H. BERGMAN et al.: Alcohol-induced cognitive impairment is reversible. Neuropsychologi-
cal tests but not MRT show improvement after abstinence. “Lakartidn” 1998, no. 95, s. 4231-4236;
AL DrAKE et al.: Cognitive recovery with abstinence and its relationship to family history for alco-
holism. “Journal of Studies on Alcohol and Drugs” 1995, no. 56, s. 104-109; E.V. SULLIVAN: Longitu-
dinal changes in cognition, gait, and balance in abstinent and relapsed alcoholic men: relationships
to changes in brain structure. “Neuropsychology” 2000, no. 14, s. 178-188.
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W polskich badaniach” przeprowadzonych za pomoca testéw neuropsycho-
logicznych - Test Sortowania Kart Wisconsin, do oceny pamieci operacyjnej
i funkcji wykonawczych, oraz Testu N-back, oceniajacego prosta wzrokowg pamieé
operacyjna i zdolnosé¢ koordynacji, wykazano, ze liczba bledéw w zakresie funk-
cjonowania poznawczego popelnianych przez osoby uzaleznione od alkoholu
nie zmniejsza si¢ wraz z czasem trwania abstynencji, maja one charakter trwaly
i towarzysza réznym okresom choroby alkoholowej. Osoby z dluzszym czasem
uzaleznienia i osoby starsze popelniajg wiecej bledow perseweracyjnych, ktore
$wiadczg o sztywnosci reakeji i my$lenia, powtarzalnosci reakcji i mniejszej plas-
tycznosci zachowania, oraz bledéw w zakresie poprawnie ulozonych kategorii
kategoryzowania (Test Sortowania Kart Wisconsin), co wskazuje na gorsza efek-
tywnos¢ myslenia. Wyzsze wyksztalcenie moze by¢ za$ czynnikiem protekcyjnym
w uszkodzeniu funkcji czolowych w alkoholizmie™.

Wsrdd czynnikéw wplywajacych na stopien i rozlegtos¢ uszkodzen moézgu
powstalych pod wplywem toksycznego dziatania alkoholu znajdujg sie: ilos¢
wypijanego alkoholu i czestos¢ picia, wiek inicjacji alkoholowej i czas picia, wiek,
wyksztalcenie, ple¢, uwarunkowania genetyczne, rodzinna historia uzaleznienia
od alkoholu, ryzyko wynikajace z prenatalnej ekspozycji na alkohol, ogdlny stan
somatyczny"”. Dotychczasowo nie stwierdzono jednoznacznie, zeby zachowania
depresyjne czy lekowe oddzialtywaly negatywnie na funkcjonowanie poznawcze
0s6b uzaleznionych od alkoholu. Dokonujac analizy badan dotyczacych ujemne-
go dzialania alkoholu na mézg czlowieka, nie mozna takze stwierdzi¢, w jakim
stopniu alkoholizm obecny w rodzinie ma wptyw na funkcjonowanie poznawcze
osoby uzaleznionej. Badania naukowcéw dowodza wigkszej wrazliwosci mézgu
kobiety na destrukcyjne dzialanie alkoholu oraz przyspieszenia fizjologicznego
starzenia sie moézgu w alkoholizmie'®. Do zmiennych najbardziej wptywajacych

* Badania przeprowadzono w grupie 88 pacjentéw (67 mezczyzn i 21 kobiet) z uzaleznieniem
od alkoholu, w wieku 21-58 lat, w tym 51 0s6b (38 mezczyzn i 13 kobiet) bezposrednio po ciagu
alkoholowym i 37 0s6b (29 me¢zczyzn i 8 kobiet) utrzymujacych abstynencje od co najmniej roku.
K. Nowakowska et al.: Zaburzenia funkcji poznawczych..., s. 694.

4 Tbidem, s. 697.

5 O.A. PArsoNs: Neurocognitive deficits in alcoholics and social drinkers: A continuum? “Alco-
holism: Clinical and Experimental Research” 1998, no. 22, s. 954-961. Por. M. KOPERA et al.: Czyn-
niki wplywajgce na funkcjonowanie poznawcze u 0s6b uzaleznionych od alkoholu. ,,Alkoholizm
i Narkomania” 2011, nr 1 (24), s. 39-52.

' Mimo wielu badan naukowcom wciaz nie udalo sie ustali¢ wyraznych kryteriéw roéznicuja-
cych charakter i nasilenie zmian poznawczych w fizjologicznym starzeniu si¢ mézgu i w starzeniu
sie OUN przyspieszonym procesami patologicznymi. W psychiatrii i geriatrii funkcjonuje termin
»lagodne zaburzenia poznawcze” (mild cognitive impairment — MCI) okre$lajacy stan kliniczny,
w ktérym wystepuje, nie tak silne jak w otepieniu, ostabienie funkcji poznawczych, gléwnie pamie-
ci, przy przewaznie zachowanej samodzielno$ci w zyciu codziennym. Badania dowodzg, Ze osoby
z MCI sg bardziej narazone na pojawienie si¢ choroby otepiennej. Terminu MCI uzywano jako
okreslenia przej$ciowego stanu pomigdzy normalnym funkcjonowaniem poznawczym i kliniczng
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na funkcjonowanie poznawcze 0so6b dotknietych chorobg alkoholowg nalezy zali-
czy¢ dlugo$¢ trwania ich abstynencji”.

Narracja jako kategoria scalajaca
mozliwosci poznawcze czlowieka

W psychologii poznawczej narracje postrzega si¢ jako odzwierciedle-
nie ogolnej wiedzy czlowieka o $wiecie, sposéb poznawczego reprezentowa-
nia $§wiata. Opisywane przez narratora zdarzenia tworzg histori¢, w ktdrej
zawsze znajduje si¢ bohater, prezentowane sa pewne wartosci, intencje, plany,
a takze komplikacja i wraz z nig szanse przezwyci¢zenia trudnosci i reali-
zacje zamierzonych intencji. Narracja jest uniwersalna dla zachowan spo-
tecznych, w wymiarze kulturowym jest fundamentem mitéw, religii, basni,
legend, ideologii, a nawet filmow i seriali telewizyjnych. To najbardziej natural-
ny sposob przekazywania ludzkiego doswiadczenia. Myslenie narracyjne wigze
si¢ z istnieniem pamieci i wiedzy operacyjnej jednostki. Istniejace w umysle
schematy narracyjne wplywaja takze na postrzeganie rzeczywistosci®. Zgod-
nie z innymi teoriami psychologicznymi narracja jest uwazana za strategie
informacji (Charlie Lewis, Norman H. Freeman, Charlotte Hagestadt, Heather
Douglas), procedure wyjasniania zdarzen (Barbara Bokus, Grace Wales Shu-
gar, Margaret Donaldson), dziatanie symboliczne w celu wytworzenia znaczen
(Barbara Bokus, Agiliki Nicolopoulou), model jednostkowego doswiadczenia
(Teun van Dijk)¥.

Zdaniem logopedow umiejetnos¢ opowiadania i opisu stanowi najtrudniej-
sz forme¢ aktywnosci jezykowej czlowieka. Obie formy narracji sg strukturami
o niezwykle rozbudowanej kompozycji. W opowiadaniu zdarzenia rozgrywaja
sie w nastepstwie czasowym wyznaczonym ramg: teraz — przedtem — potem lub
tu — tam. W opisie czas pozostaje niezmienny, a istotna staje sie zdolno$¢ opero-
wania przestrzenig (tu i tam), co jest znacznie trudniejsze. Umiejetnos¢ tworze-

faza prawdopodobnej choroby Alzheimera (Alzheimer’s disease - AD). Obecnie MCI rozpoznaje sie
jako samodzielng, heterogeniczng jednostke kliniczna, rézna od przedklinicznej fazy AD, w kto-
rej stwierdza si¢ spadek sprawnosci intelektu w poréwnaniu do poziomu z okresu przed wystapie-
niem zaburzen poznawczych. T. GABRYELEWICZ: Lagodne zaburzenia poznawcze. ,Postepy Nauk
Medycznych” 2011, nr 8 (24), s. 688-689.

7" M. KoPERA et al.: Czynniki wplywajgce na funkcjonowanie poznawcze..., s. 47-48.

'8 J. TRZEBINSKI: Narracyjne konstruowanie rzeczywistosci. W: Narracja jako sposob rozumienia
Swiata. Red. J. TRzEBINSKI. Gdansk, Gdanskie Wydaw. Psychologiczne 2002, s. 17-42.

¥ Za: T. WozN1AK: Narracja w schizofrenii. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-
-Sktodowskiej 2005, s. 78-79.
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nia opisu konstytuuje si¢ u cztowieka w normie intelektualnej dopiero w 10. roku
zycia (w przypadku opowiadania jest to 6. rok zycia)®.

Toksyczne dzialanie alkoholu na struktury moézgu prowadzi do organicznego
uszkodzenia struktur czolowych, przedczotowych, mézdzku i hipokampa, co
objawia si¢ dysfunkcjami poznawczymi, wptywa na sposob pojmowania rzeczywi-
stosci oraz na mozliwos¢ reprezentowania jej w zachowaniach jezykowych. Diag-
nozy mozliwoéci poznawczych oséb uzaleznionych od alkoholu mozna dokona¢
dzigki ocenie ich sprawnosci narracyjne;j.

Metodologiczne podstawy badan nad narracja
0s0b uzaleznionych od alkoholu

Uwzgledniajac to, ze chorobie alkoholowej towarzysza zaburzenia funkcjono-
wania poznawczego, zaplanowano i przeprowadzono badanie, ktérego celem byto
okreslenie u os6b uzaleznionych od alkoholu stanu umiejetnosci narracyjnych,
odzwierciedlajacych ukryta w ludzkim umysle wiedze¢ o rzeczywistosci. Innowa-
cyjne na gruncie logopedii badanie zachowan jezykowych w chorobie alkoholowej
objeto proby dotyczace: rozumienia i umiejetnosci budowania kategorii narra-
cyjnych w opowiadaniu na podstawie historyjki obrazkowej, obejrzanego filmu,
przeczytanego fragmentu tekstu literackiego i uzytkowego, autobiografii oraz
opisu sytuacji na zdjeciu, krajobrazu, przedmiotu, obrazu typu martwa natura,
obrazu abstrakcyjnego; kognitywnego opisu postaci.

W artykule omoéwione zostaly trzy proby umozliwiajace oceng¢ sprawnosci
narracyjnej: w opowiadaniu na podstawie historyjki obrazkowej (W sklepie AGD)
oraz fragmentu tekstu literackiego (Jacek Dukaj, Wroniec), a takze proba spraw-
dzajaca rozumienie kategorii przestrzennych i sprawno$¢ narracyjng w opisie
sytuacji na podstawie fotografii (przedstawiajacej grillujaca rodzing).

W analizie tekstéw narracyjnych inspirowanych ilustracjami oraz powstatych
na podstawie do$wiadczen badanej osoby (przeczytany fragment tekstu literac-
kiego) wybrano zaproponowane przez Barbare Bokus procedury oceniajace uklad
diagnostycznych komponentéw, do ktérych naleza:

1. Sytuacja odniesienia: sposob przenoszenia zdarzen ujetych ilustracja w tekst
opowiadania - badanie intelektualizowania doznan.

2. Linia narracji: uklad zdarzen w nastepstwie czasowym - badanie racjonalnego
sposobu porzadkowania zdarzen, czyli kompetencji logicznej.

20 S. GrABIAS: Teoria zaburzen mowy. Perspektywy badat, typologie zaburze#, procedury poste-
powania logopedycznego. W: Logopedia. Teoria zaburze# mowy. Red. S. GRABIAS, M. KURKOWSKI.
Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Skltodowskiej 2012, s. 63-64.
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Pole narracji: suma sytuacji odniesienia réznych podmiotéw (bohateréw).
Przestrzen narracyjna: wszystkie pola narracji danej wypowiedzi narracyjne;j.
Pejzaz akcji: opis dzialan bohaterdw.

Pejzaz psychiczny (§wiadomosci): umiejetnos¢ ozywiania postaci i nadawania
im cech psychicznych?.

Narracyjna sprawno$¢ opisu sytuacji na zdjeciu zostata zanalizowana wedlug
zaproponowanych przez Stanislawa Grabiasa procedur: generalizacji zdarzen,
ktérej podstawg sg formuly pozwalajace rozpoczac opis i prezentowac tres¢ opo-
wiadania; przestrzennosci opisu, ktora opiera si¢ na hierarchicznym ustrukturo-
waniu tresci opisu w plany zdarzen, oraz prezentatywnosci zdarzen, ktore dzieja
sie w okreslonych planach przestrzeni i s3 uyjmowane zgodnie z do§wiadczeniem
mowigcego®.

o v e W

Przebieg i organizacja badan

Badanie pilotazowe oceniajgce sprawnos¢ narracyjna zostato przeprowadzone
w styczniu 2017 roku wsrdd pacjentéw Calodobowego Oddzialu Terapii Uzalez-
nienia od Alkoholu (COTUA) w Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. prof. Mie-
czystawa Kaczynskiego w Lublinie. W badaniu logopedycznym wzigli udziat
mezczyzni w wieku od 35 do 65 lat, z wyksztalceniem $rednim zawodowym i tech-
nicznym, deklarujacy naduzywanie alkoholu przez minimum 10 lat, przebywa-
jacy na zamknietym oddziale od 2 do 8 tygodni i poddawani terapii odwykowe;j.
U pacjent6éw nie zdiagnozowano choréb psychicznych, ostrych objawéw zespotu
abstynencyjnego, powaznych choréb somatycznych ani tez depresji wymagajacej
leczenia farmakologicznego.

Charakterystyka kliniczna pacjentow

Pacjent 1.

Mezczyzna, lat 40, z wyksztalceniem $rednim zawodowym (mechanik i ekono-
mista), mieszkaniec podlubelskiej wsi, pracujacy od kilku lat jako rolnik w gospo-

2 B. Bokus: Tworzenie opowiadat przez dzieci. O linii i polu narracji. Kielce, Energeia 1991,
s. 58-60; EADEM: Swiat fabuly w narracji dziecigcej. Warszawa, Energeia 2000.
22 S. GrRABIAS: Teoria zaburzeri mowy..., s. 63-64.
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darstwie rolnym w Niemczech i innych krajach Unii Europejskiej. Deklaruje
znajomos¢ podstawowg jezykow obcych: angielskiego, niemieckiego, rosyjskiego
i wloskiego. Od 12 lat spozywa alkohol w bardzo duzych ilosciach i bardzo czesto;
2 lata pije bez kontroli piwo, wédke, alkohole wysokoprocentowe. Nie ma choréb
towarzyszacych. Wéréd motywow picia wymienia: wpltyw kolegdéw i samotnos¢
(spoleczne), rozbita rodzine, rozwéd, problemy w relacjach z obecng partnerka
(osobiste). Od 4 tygodni przebywa na terapii na oddziale COTUA, 5 tygodni
utrzymuje abstynencje. Jako towarzyszace objawy zespotu odstawienia podaje glod
alkoholowy, drzenie rak, nadmierng potliwo$¢. Deklaruje aktywnos¢ poznawcza:
czyta literature, teksty popularnonaukowe i uczy si¢ jezykéw obcych.

Pacjent 2.

Mezczyzna, lat 37, mieszkaniec podlubelskiej wsi, z wyksztalceniem $rednim
zawodowym (niepelnym), murarz-tynkarz. Pracowat 8 lat na farmach w Irlandii.
Jest zatrudniony w gminie, wykonuje prace budowlane. Deklaruje bardzo staba
znajomos¢ jezyka angielskiego. Od 15 lat spozywa alkohol (wédka) w nadmiarze,
od 2 lat - codziennie, 1,5 roku - bez kontroli. Przez 5 lat utrzymywal abstynencje,
miedzy 2006 a 2011 rokiem, uczestniczyl juz w jednej terapii, w 2006 roku, ale jej
nie ukonczyl, bo jak twierdzi, nie widzial wtedy problemu. Obecnie przebywa na
terapii zgloszony przez ojca, ktéry postawil mu ultimatum. Sam takze dostrzega,
ze nadmierne spozywanie alkoholu stanowi dla niego problem. Jako motywy picia
podaje che¢ roztadowania streséw, wplyw kolegéw, problemy osobiste (rozpad
malzenstwa, brak kontaktu z synem). Deklaruje choroby towarzyszace wywolane
alkoholem: nadci$nienie tetnicze, nieleczong farmakologicznie depresje, leczone
farmakologicznie schorzenie watroby. Od 2 miesiecy utrzymuje abstynencje, od
6 tygodni przebywa na oddziale COTUA, wczesniej 15 dni przebywat na odtruciu
na OLAZIE®, gdzie pojawily si¢ objawy zespolu abstynencyjnego (pocenie sig,
podniesiona temperatura, drzenie ragk). Nie lubi czytac i nie czyta ani literatury,
ani tekstow uzytkowych, nie ma konkretnych zainteresowan.

Pacjent 3.

Mezczyzna, lat 57, mieszkaniec okolic Pulaw, z wyksztalceniem $rednim
(technikum budowlane). Od 25 lat pracuje w delegacji, w sektorze budownictwa
wodnego. Ma rodzine: Zong i troje dorostych dzieci. Deklaruje, ze od 25 lat cze-
sto pije, prawie codziennie, a od okolo 12 lat ma problem z kontrolg picia. Pije

# OLAZA - Odzial Leczenia Zespoléw Abstynencyjnych znajdujacy si¢ w Szpitalu Neuropsy-
chiatrycznym im. prof. Mieczystawa Kaczynskiego w Lublinie.
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gltéwnie piwo, rzadko wodke. Podaje, ze picie stanowi dla niego forme odstreso-
wania sie i spedzania wolnego czasu. Mowi, ze jego ojciec naduzywat alkoholu.
W chwili badania pacjent jest w 4. tygodniu abstynencji, przebywa 3 tygodnie na
oddziale COTUA. W wyniku toksycznego dziatania alkoholu u pacjenta wystapi-
ty choroby towarzyszace, takie jak: nadci$nienie tetnicze, stany nerwowe (mimo
ze alkohol nie wyzwala w nim agresji), depresja alkoholowa w lekkim stopniu
(alkohol poprawia mu nastrdj) oraz objawy zespotu odstawiennego: drzenie rak,
poty, goraczka, oslabienie, stany lekowe. Pacjent nie lubi czytac ksigzek, ale inte-
resuje sie polityka.

Sprawnos$¢ narracyjna w chorobie alkoholowej - egzemplifikacja

Opowiadanie na podstawie historyjki obrazkowej

RysuNEk 1. Historyjka obrazkowa W sklepie AGD
Zr6DLO: Komiks autorstwa Herlufa Bidstrupa. http://www.herlufbidstrup.org/customers/ [data dostepu: 2.04.2017].
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W prébie tej badane osoby mialy za zadanie opowiedzie¢ historie na pod-
stawie materialu obrazkowego dotyczacego kobiety i mezczyzny odwiedzajacych
sklep ze sprzetem gospodarstwa domowego. W tabeli 1 zestawiono 22 sytuacje
odniesienia (uklad wszystkich sytuacji odniesienia wraz z zestawieniem elemen-
tow tresci) zawierajace si¢ w historyjce obrazkowej W sklepie AGD oraz sytuacje

odniesienia z opowiadania pacjentéw.

TaBELA 1. Realizacja sytuacji odniesienia budujacych linie i pole narracji na przyktadzie
historyjki obrazkowej przez osoby uzaleznione od alkoholu®

Lp.

Wzér

Pacjent 1.

Pacjent 2.

Pacjent 3.

1

Kobieta i m¢zczyzna
ogladaja na wystawie
sklepowej kuchenke
z piekarnikiem.

No ogélnie to tak, na
pierwszym obrazku
widze pare - kobie-
te i mezczyzne, kto-

To tutaj na tym
pierwszym mi sig
wydaje, jakby pan-
stwo byli w jakims

No powiedzmy, ze sig
dzieje w sklepie gospo-
darstwa domowego.
Jakies matzeristwo

prezentuje i oferuje
lodéwke

powiedziel, czy to jest
w jakims sklepie, czy
w mieszkaniu, w kto-
rym probuje jakis
agent nieruchomosci
zachecié na przyktad
do wynajmu miesz-
kania lub ewentual-
nie jest to w sklepie,

w kazdym razie jakis
pan pokazuje tutaj
lodéwke i zachwa-

la zawartos¢, ktéra
sig tam znajdugje,

lub ewentualnie, co
mozna pomiesci¢ w tej
lodowece, jaka jest jej
pojemnosc.

Kobieta wskazuje na | rzy oglgdajg jakgs sklepie i oglgdali tutaj| przyszto oglgdaé, co
kuchenke z piekar- | kuchenke. kuchenke. Nie wiem, | majg w zasadzie, nie
nikiem tak mi si¢ wydaje. wiedzieli, co majg
kupic¢ najpierw. Ale
oglgdajg, co mogg.
2 | Kobieta i me¢zczyzna |- Tutaj lodowke. -
znajduja si¢ w skle-
pie AGD i ogladaja
lodéwke
3 | Sprzedawca Yyyy trudno mi - -

2 Tabela zawiera transkrypcje wypowiedzi narracyjnych badanych oséb. W tekstach znajduja

sie bledy fonetyczne, gramatyczne, stylistyczne i leksykalne.
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4 |Kobietaimezczyzna | Po czym razem z mat-| - Najpierw kuchenke,
ogladaja kuchenke | zeristwem ten pan
z piekarnikiem przychodzi sobie do

kuchenki,

5 | Sprzedawca pokazu- |réwniez opowiada Tak samo tutaj Hu- |-
je kuchenke i otwiera | krotko o jej zaletach, | maczy cos.
drzwiczki piekarnika | funkcjonalnosci,

parametrach i tym
podobnym.

6 | Kobieta stucha oferty | - Tutaj na dole, nie nastepnie kuchenke,
sprzedawcy dotycza- wiem, jakby pani to chyba kuchenka
cej kuchenki z pie- podejmowata decyzje, | jest.
karnikiem kuchenke.

7 | Mezczyzna stoi obok, | Czyli podejrzewam, |- -
zaglada do portfela | zZe to jest raczej jednak|
i sprawdza ilo$¢ pie- | w sklepie, poniewaz
niedzy na kolejnym rysun-

ku, stojgc dalej przy
tej kuchence gazowej,
maitzernistwo, ktore
przyszlo, podejrze-
wam, ze to jest mgz

i Zona, mgz czyta
prawdopodobnie
instrukcje obstugi.

8 |Sprzedawca zachwala | - - -
kuchenke z piekar-
nikiem

9 | Megzczyzna pro- Po czym od kuchenki |- No i tak mi si¢ wyda-
ponuje kobiecie przechodzg, wlasci- je, ze przechodzg
obejrzenie kuchen- | wie wskazujg na jakis Z rzeczy coraz tan,
ki elektrycznej jed- |regal, gdzie réwniez coraz tatisze te rzeczy
nopalnikowej, ktdra | jest inna kuchenka pooglgdac.
znajduje si¢ na potce | jednopalnikowa,
naprzeciwko

10 |Kobieta spogladana |- - -
polke z kuchenka
elektryczng jednopal-
nikowa

11 | Sprzedawca spoglada | - - -
na pétke z kuchenka
elektryczng jednopal-
nikowa




U. C1sZEWSKA-PsUJEK: Sprawnos¢ narracyjna w chorobie alkoholowej

171

cd. tabela 1
12 | Na pofce stoja: gdzie rowniez jest - -
kuchenka jednopal- |inna kuchenka jedno-
nikowa, garnki, czaj- | palnikowa oraz kom-
nik, wiadra plet naczyh kuchen-
nych, wiaderka, jakies
czajniki.
13 | Kobieta i m¢zczyzna |- - -
ogladajg kuchenke
elektryczna jednopal-
nikowsa
14 | Sprzedawca prezen- | Ten pan, sprzedawca | Tutaj nizej jeszcze -
tuje kuchenke elek- | prawdopodobnie lub | jakgs inng kuchenke
tryczng jednopalni- | jakis agent, sprzedaw-| pokazuje pan pani-
kowa. Kobieta jest ca, tak mi si¢ wydaje, | stwu.
zdziwiona prébuje panistwu
powiedziec o kuchen-
ce jednopalnikowej,
w jaki sposob zachecié
do sprzedazy.
15 |Kobieta i m¢zczy- Patistwo, ktérzy sq - Nastepna kuchen-
Zna rozmawiajg zainteresowani, cos ka, nastepne garki
o kuchence elektrycz-| tam rozmawiajg na i kucheneczka elek-
nej jednopalnikowej. | ten temat, czy wzigs¢ tryczna,
Mezczyzna prébuje | moze takg kuchenke
przekona¢ kobiete do | jednopalnikowg, czy
kupienia tej kuchenki| moze tg duzg trzypal-
nikowg.
16 | Sprzedawca przystu- |- - -
chuje si¢ rozmowie
kobiety i mezczyzny
na temat kuchenki
elektrycznej jedno-
palnikowej
17 | Kobieta i mezczyzna | Po czym oglgdajg - nastepne garki,
ogladaja garnki komplet yyyyy naczyn
kuchennych.
18 | Sprzedawca pokazuje | - - -
garnki
19 | Kobieta i mezczyzna | Rowniez dyskutujg, |- tez si¢ dalej zastana-

rozmawiajg o garn-
kach i o pienigdzach

czy wzig$é, czy kupid,
czy nie kupié.

wiajg, garki. Zona
mezowi tlumaczy,
chyba prawdopodob-
nie brak pieniedzy. Bo
tutaj kobieta, wida¢




172

Czg$¢ druga: Studia z praktyki logopedycznej

tutaj rzgdzi. Ona, tu
mezczyzna na tym
drugim sig troche
odwraca, a ona poka-
zuje, Ze tansze rzeczy
tam.

20

Sprzedawca przystu-
chuje si¢ rozmowie
kobiety i mezczyzny.
Kobieta prébuje prze-
kona¢ mezczyzne do
kupienia garnkéw

21

Kobieta i mezczyzna
wychodzg ze sklepu
po zakupieniu drew-

Po czym na ostatnim
rysunku koticzy sie
tym, ze pan z panig -

Tutaj na samym dole
chyba sig nie zdecydo-
wali i wyszli ze sklepu.

I kupili sobie jedynie
za to, co mieli tyzke.
Wszystko.

nianej tyzki para wychodzg sobie
z danego pomiesz-
czenia sklepu bgdz
tez kuchni. Pani
trzyma jakis rekwi-
zyt w postaci tyzki
drewnianej. Tak jakby
sobie to wzigla na
pamigtke lub jest to
jakis gadzet lub po
prostu zapomniata
odlozy¢,

22 | Zdziwiony sprzedaw-
ca stoi przy kuchen-
kach i odprowadza
wzrokiem kobiete

imezczyzne

a pan spoglgda sig
wich strone, jak
odchodzg, stojgc przy
kuchence, troszeczke
z niejako takim zdzi-
wieniem.

ZRODLO: Opracowanie wlasne.

Do$¢ rozbudowane i odnoszace sie do poszczegolnych ilustracji opowiadanie
pacjenta 1. w plaszczyznie semantycznej nie oddaje jednak wszystkich niesio-
nych przez rysunki tresci, ani w plaszczyznie pragmatycznej nie dostarcza kom-
pletnych informacji o inicjatorze tresci i odniesien®”. W wypowiedzi narracyjnej
zawarte s3 sytuacje odniesienia zwigzane zaréwno z parg gléwnych bohaterow,
jak i ze sprzedawca, ukladajace si¢ w logiczng linie narracji. Badany mezczyzna
przewaznie wskazal sytuacje uzupelniajace pole narracji, dotyczace wszystkich
bohateréw, oraz niektére sytuacje, ktére skladajg si¢ na przestrzen narracyjng
(np. akeja toczy si¢ w sklepie, w ktérym znajduje si¢ sprzet gospodarstwa domo-

» B. Bokus: Tworzenie opowiada# przez dzieci. .., 58—60.
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wego, sprzedawca, relacje taczace bohateréw: maz-zona). Brakuje jednak wska-
zania na inne elementy budujace przestrzen narracyjna (np. witryna sklepowa,
wystepujaca w pierwszej sytuacji odniesienia). W opowiadaniu zostaly pominiete
niektére sytuacje odnoszace si¢ do dzialan pary bohateréw oraz sprzedawcy (2,
6, 8, 10, 11, 13, 16, 20). Brak odniesienia si¢ do wszystkich sytuacji ujetych na ilu-
stracjach wplywa na niekompletnos¢ pejzazu akeji. Narrator tylko raz wskazuje
na stany emocjonalne, plany, zamiary bohateréw (pejzaz psychiczny), méwiac
o zdziwieniu sprzedawcy w finalowej sytuacji, co powoduje, Ze przestrzen narra-
cyjna jest mimo wszystko uboga, a sposob, w jaki narrator dokonuje interpretacji
rzeczywisto$ci, jest mocno zwigzany z bodzcami konkretnymi. Pacjent nie zrozu-
miat ukrytych w ilustracjach znaczen dotyczacych: sprawdzania przez mezczyzne
ilosci pieniedzy w portfelu, proponowania zonie kupienia tanszych produktéw
i odwodzenia jej od kupienia tych drozszych, checi kupienia przez kobiete ogla-
danych sprzetow gospodarstwa domowego czy tez ostatecznego kupienia przez
pare lyzki kuchennej. Postrzeganie rzeczywistoéci przez badanego mezczyzne
jest do$¢ ukonkretnione - stereotypowe, bliskie jego doswiadczeniu oraz mocno
zwigzane z kontekstem sytuacji robienia zakupdw, bo przeciez osoby ogladajace
konkretny sprzet AGD predzej czy pdzniej chca go kupi¢, maja na to pieniadze,
czytaja instrukcje zakupionych urzadzen.

Lakoniczng wypowiedz pacjenta 2. buduje tylko kilka sytuacji odniesienia
(1, 2, 5, 6, 14, 21), ukltadajacych si¢ w niepelng i zaburzong pod wzgledem relacji
przyczynowo-skutkowej linie narracji i tworzacych bardzo szczatkowy pejzaz
akgcji oraz niepelne pole narracji. Na przestrzen narracyjna skladaja si¢ jedynie
krétkie informacje na temat miejsca akeji — sklep, i jego wyposazenia — lodowka,
kuchenka. Narrator tylko raz wskazal stany emocjonalne, plany, zamiary boha-
teréw, mowigc o podejmowaniu decyzji przez kobiete, czego rezultatem jest brak
pejzazu psychicznego swiadomos$ci w opowiadaniu. Badany mezczyzna zupelnie
nie zrozumial sensu tresci ukrytych w ilustracjach. Mozna zastanawiac sig, czy
niemoznos$¢ zbudowania tekstu narracyjnego na zawarty w materiale obrazkowym
temat wynika z braku do$wiadczenia mezczyzny w zakupach sprzetu AGD i pro-
bleméw planowania, budowania wypowiedzi niebedacej wypowiedzig stereotypo-
wa — zwigzang z potocznym mysleniem?®, czy przyczyny trudnosci narracyjnych
dotyczg raczej probleméw z recepcja, percepcja wzrokowa badz nieskutecznym
dzialaniem pamiegci operacyjnej.

Kroétkie opowiadanie pacjenta 3. buduje tylko 8 z wyszczegélnionych przez
badacza 22 sytuacji odniesienia (1, 4, 6, 9, 15, 17, 19, 21), ukladajacych si¢ w lini¢
narracji oraz dotyczacych pary bohateréw: mezczyzny i kobiety, ktérych, zda-
niem pacjenta, Iaczy relacja matzenska. Narrator przewaznie wskazywatl elementy

% O stereotypach jezykowych pisali: J. BARTMINSKI, ]. PANASIUK: Stereotypy jezykowe. W: Wspé1-
czesny jezyk polski. Red. J. BARTMINSKI. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej
2011, s. 368-395.
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przestrzeni narracyjnej: sklep gospodarstwa domowego, kuchenka, kuchenecz-
ka, garki, tyzka, ale zupelnie nie odnidst sie¢ do postaci sprzedawcy, przez co
pole narracji jest niepelne. Pejzaz akcji dotyczy malzenstwa ogladajacego sprzet
gospodarstwa domowego (1, 4, 6, 15, 17) w porzadku od najdrozszego po najtan-
szy (9) i decydujacego sie, z powodu braku pieniedzy i za namowg zony (19), na
kupno tyzki kuchennej (21). W 19. sytuacji odniesienia, ktérag w opowiadaniu
badanego mezczyzny stanowi podejmowanie decyzji przez pare klientéw i posta-
wa kobiety - jej cechy przywodcze i decyzyjnos$¢ w zwigzku zaznacza sie umie-
jetno$¢ ozywiania postaci i nadawania im cech psychicznych, ale jest to jedyna
sytuacja odniesienia, w przypadku ktdrej w wypowiedzi narracyjnej pojawia sie
pejzaz psychiczny. Pacjent nie rozumie jednak sensu wszystkich niesionych przez
rysunki tresci (plaszczyzna semantyczna) ani nie dostarcza kompletnych infor-
macji o inicjatorze tresci i odniesien (ptaszczyzna pragmatyczna). Pominigcie
sytuacji odniesienia takich, jak dostrzezenie przez mezczyzng braku pieniedzy
w portfelu i odwiedzenie Zony od kupienia najpierw kuchenki z piekarnikiem,
potem malej kuchenki jednopalnikowej, nastepnie garnkéw, a przypisanie tych
zachowan zZonie, moze §wiadczy¢ o problemach z recepcja, percepcja wzrokowa
albo silnym dzialaniu stereotypu i do§wiadczenia narratora. Przyczyng pominigcia
tak wielu sytuacji odniesienia mogg by¢ zaburzenia pamieci operacyjne;.

Opowiadanie na podstawie przeczytanego
fragmentu tekstu literackiego

W prébie tej badane osoby mialy za zadanie opowiedzie¢ historie na podsta-
wie przeczytanego dwustronicowego fragmentu ksigzki Jacka Dukaja Wroniec,
opowiadajagcego o szescioletnim Adasiu, jego rodzinie i dziejacych si¢ w tle wyda-
rzeniach zwigzanych z wprowadzeniem stanu wojennego. W tabeli 2 zestawiono
42 sytuacje odniesienia zawierajace si¢ we fragmencie tekstu literackiego (uktad
wszystkich sytuacji odniesienia wraz z zestawieniem elementéw tresci) oraz sytua-
cje odniesienia z opowiadania pacjentow.
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TABELA 2. Realizacja sytuacji odniesienia budujacych lini¢ i pole narracji na przyktadzie
fragmentu tekstu literackiego przez osoby uzaleznione od alkoholu®

Lp. Wzér Pacjent 1. Pacjent 2. Pacjent 3.

1 | Ada$, jego mama, Byt chiopczyk z dziew-| - No i stan wojen-
tata, siostra, wujko- | czynkg - brat z sio- ny. Przedstan. Stan
wie i ciotki mieszka- | strg. Yyyy babcia, wojenny, to znaczy
ja w duzym mieécie | mama, ojciec miesz- stare budownictwo,
nad rzeka kali w bloku na trze- to znaczy nie stare.

cim pigtrze. Opisane Domy budowa-
jest ich takie zycie ne z prefabrykatéw
codzienne (1) catych. Nad rzekg,

nad rzekg. Cata
rodzina mieszkata,
no moze tutaj tak
wynika, Ze cata rodzi-
na w punktowcu-
-blokowcu mieszkata.
Babcia, dziadek, to
znaczy babcia, dzia-
dek tu nie ma. Rodzi-
ce, siostra (1)

2 | Pod miastem znajdu- | - - _
ja sie fabryki

3 | Mama Adasia pracuje| Gdzie tam, ojciec - -
w biurze w fabryce, |pracowat Adasia,
tata Adasia pracuje | czyli gléwnego boha-
w biurze w centrum | tera opowiesci, pra-
miasta, babcia zajmu- | cowat gdzies tam

je sie Adasiem w cza- | w biurze przy jakichs
sie ich nieobecnoéci | tam papierkowych
sprawach. Mama tez
gdzies tam w biu-

rze (2)
4 | Ojciec pracuje tez Prace przynosit do - pisat na maszynie (2)
w domu, pisze na domu, drukowat na
maszynie do pisania, | maszynie, bo nie byto
halasuje przy tym zadnych nowocze-

snych rzeczy ula-
twiajgcych mu prace,
oprécz wlasnie staro-
dawnego typu maszy-
ny do pisania (3).

¥ Tabela zawiera transkrypcje wypowiedzi narracyjnych badanych oséb. W tekstach znajduja
sie bledy fonetyczne, gramatyczne, stylistyczne i leksykalne. Podane w nawiasach liczby oznaczaja
kolejno$¢ wystepujacych po sobie fragmentéw opowiadania.
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Przemycat ojciec co
noc te maszyne, wra-
cat do domu i piszgc
na maszynie do pézna
w nocy, nie dawat
rowniez spac zbyt-
nio, nie wiem, innym
domownikom (6)

Matka zwraca ojcu
uwage, ze halasuje,
piszac na maszynie

Dzieci nie mogg spac
przez halas maszyny
do pisania

Zdenerwowany ojciec
wychodzi w nocy na
balkon i pali papie-
rosa

Po czym wychodzit
sobie na balkon,
zapalat papierosa

i co ogélnie? (7)

Brodaci mezczyZzni
przychodza do ojca,
dyskutujg z nim

i palg papierosy na
balkonie

Adas siedzi na kola-
nach ojca i pisze na
maszynie swoje imie

No Adas zaczgt pisaé
®)

10

Ojciec trzyma na
kolanach Adasia

i wkreca do maszyny
bialg kartke

Gdzie ojciec lubiat go
zabierac na kolana

i tam pozwalat mu
rowniez wystukiwaé
na maszynie (5)

11

Adas czuje dume
izawsze ma przy
sobie zfozong kart-
ke z napisanym na
maszynie imieniem
ADAM

12

Adas$ pokazuje kartke
z imieniem mlodszej
siostrze

13

Mlodsza siostra
Adasia nie rozumie
napisu i przewraca
oczami, widzac kart-
ke z imieniem
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14 | Urazony Adas mysli |- -
o siostrze, ze jest gtu-
pia i nie umie méwic

15 | Maszyna do pisania | W ogdle u siebie -
poprzedza kompute- | w domu nie posiadali,
ry, internet, gry kom- | ani radia, ani inter-
puterowe netu, ani telewizora

kolorowego, tam byt
bialo-czarny telewi-
zor, no i tam, Ze tele-
fondw komérkowych
nie byto (9)

16 | Czarno-biate telewi- |- Telewizor czarno-
zory pokazuja dwa -biaty (4)
programy z wyste-
pujacymi w nich
nudnymi, brzydkimi
mezczyznami

17 | W kinach nie - -
wyswietla si¢ ame-
rykanskich filmoéw,
ludzie nie maja tele-
fonéw komorkowych,
iPodéw, nie stucha-
ja muzyki za ich
pomocy

18 | W domu Adasia - -
nie ma telefonu

19 | Duzy, tysy mezczyzna Opisane jest rowniez, -
mieszkajagcy wtym | Ze tam pietro niZej
samym bloku posiada| mieszkat sgsiad,
telefon, chodzi, puka | ktéry miat telefon,

i wola lokatoréw do | gdyz oni nie posiadali

telefonu telefonu, wiec czasy
dawne, prawdopo-
dobnie gdzies w cza-
sie komunizmu (8)

20 | Lysy sasiad czesto Ojciec chodzit do -
rozmawia z tatg na | sgsiada, yyyy (11)
schodach i przed blo-
kiem

21 | Lokatorzy odwie- - -

dzaja tysego sasiada
i rozmawiajg przez
jego telefon
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22

Ada$ wspina sie na
parapet i oglada

z okna na trzecim
pietrze szeregi beto-
nowych blokéw

W miedzy czasie opis
tego Adasia, jak siada
na parapecie, przyglg-
da sig pracownikom
wchodzgcym tam na
gore tam rusztowarn,
prac, przy blokach (14)

23 | Robotnicy w kabi- - -
nach dzwigéw pra-
cuja przy budowie
blokéw
24 | Ada$ widzi robot- - gapienie si¢ w szybe,

nikéw w kabinach
i martwi sie o nich,
zeby nie spadli

oglgdanie, gapienie
sig w szybe, oglgda-
nie jak powstajg nowe
bloki (8)

25

Robotnicy pracujg na
dachach blokéw i spa-
waja konstrukeje

26

Adas patrzy na
plomienie spawarki
i widzi kolorowe
mroczki

gdzie tam pigknie
sg Swiatetka niebie-
skie od budowy, kola

jakies rozchodzgce sig,| _

motylki, czy cos tam,
jakies efekty, boczne.
W kazdym mqdzi
razie rozchodzito sig
o prace budowlane,
gdzie uczestniczyly
trzony takie ekspo-
warki, jak si¢ domys-
lam (15)

27

Babcia przestrzega
wnuka przed patrze-
niem na plomien

spawarki

28 | Ada$ dziwi si¢ babci |- -

29 | Adas$ przesiaduje Opisane jest to Zycie jeszcze jak do szkoty
na parapecieiczyta |tego Adasia, no cho- nie chodzit (6)

ksigzki, mimo ze nie
chodzi jeszcze do
szkoty

dzit do szkoty, czesto
przeglgdat sie w szybe,
siedzgc na parape-

cie (4)

30

W telewizji zastgpio-
no niedzielng bajke,
zamknieto szkoty

i przedszkola. Jest
zima

Yyyyy, no ale no napi-
sane jest rowniez, Ze
yyyy Adas, ktéregos
tam razu szkota byla
zamknigta (16)
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cd. tabeli 2

31 | Adas$ si¢ nudzi - Nudne zycie Ada-

sia (7)

32 | W domu pojawia sie | Co tam dalej byto? No Wiadomo, ze sig¢ ktécil
wujek Kazek, stu- przyjechat rowniez z tym wujkiem (3).
cha radia, klécisi¢ | wujek Kazek. Zapo- Wujek sig ukrywat, bo
z ojcem, pali $mier- | mnialem, ze z jakiego spat na materacu (11)
dzace papierosy, $pi | tam powodu musiat
w kuchni pod oknem | zamieszka¢ (12).
na materacu, narzeka | Rownie palit papiero-
na zimno i choruje | sy, z czego troszeczke

zatruwat srodowisko
domowe tytoniem,
wtedy tez wychodzili
na balkon. Za bardzo
w tym mieszkaniu
byto wietrzone, prze-
ciggi panowaty (13)

33 | Mama oznajmia, - -
ze wujek Kazek
zamieszka z nimi

34 | Mama zabrania Ada- | On byt zmuszony by¢ -
siowi wyj$¢ na dwor, | w domu, nie pozwala-
jezdzi¢ na sankach, |ta mu mama wycho-
rzuca¢ $niezkami dzic¢ na dwor (17)

z innymi dzie¢mi

35 | Ojciec i wujek Kazek | - -
schodzg do s3siada
i narzekaja na brak
sygnalu w telefonie
oraz podstuch

36 | Mama przesiaduje Mama czesto spedza- -

u sasiadki zza $ciany |fa czas u sgsiadki (10)

37 | Adas czyta na para- | A siedzgc przy tym -
pecie ksiazke o szpie- | parapecie, ze mu sig
gach i partyzantach | tam chlodno zrobito

(18)

38 | Okno jest nieszczel- | Mama go przykryta -
ne, przerazona babcia| kocem, pézniej gdzies
zawija wnuka w koc | wyszta (19)

39 | Osiedle jest puste, bra- | W miedzy czasie jesz- raz na ludzi, ktorzy

kuje przechodniéw,
zapada zmrok, unosza
sie pyly fabryczne,

a $nieg jest brudny

cze bylo pod koniec,
na tym parapecie, jak
siedzial, to oglgdat
zZycie takiego zacho

przechodzili po osie-
dlu (9)
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dzgcego dnia, jak

tam ludzie przecho-
dzili chodnikami.
Yyyy ciemnialo, sza-
rzato si¢ za oknem.

A zakoriczylo sig

w ogdle niczym. Poka-
zaniem takiego Zycia
codziennego (20)

40 |Smutny Ada$ siedzi |- - -
na parapecie i ma
katar

41 | Ada$ obserwuje ludzi | - - -
i wlaczone telewizory
w oknach sgsiednich

blokéw

42 | Babcia wlacza tele- |- - Najbardziej zapa-
wizor, w ktorym mietat to, ze wyste-
pojawiaja: mezczyzni, powali mezczyZni
nastepnie Zolnie- ubrani w mundury.
rze, czolgi i armaty, No i zapamietal to,
wreszcie mezczyzna Ze taki w okularach,
w mundurze z wielka wiemy, o kogo chodzi
glowa i wielkimi oku- 10).
larami

Zr6DEO: Opracowanie wlasne.

Opowiadanie pacjenta 1. ma zaburzong lini¢ narracji i sklada si¢ z 20 niekom-
pletnych semantycznie, a czasem wzbogaconych o nowe tresci, sytuacji odnie-
sienia, dotyczacych wigkszosci bohateréw opowiadania. Pole narracji obejmu-
je osoby z kregu rodziny Adasia, natomiast brakuje w nim odniesienia si¢ do
pozostatych bohateréw, ukrytych pod metaforycznymi okresleniami: brzydcy
panowie, pan w mundurze, z wielkg glowg i w wielkich okularach, czyli prezen-
teréw telewizyjnych, mundurowych, generala Jaruzelskiego. Takze przestrzen
narracyjna jest niepelna, gdyz brakuje w niej odniesien do dzialan gléwnych
postaci (niekompletny pejzaz akgji) i pojawiajacych sie w tle wydarzen historycz-
nych, dotyczacych wprowadzenia stanu wojennego, wystapienia w telewizji przy-
wodcow PRL i w konsekwencji: wylaczenia telefondw, podstuchiwania rozméw
obywateli, zaprzestania emisji programéw telewizyjnych, wprowadzenia godziny
policyjnej i wyludnionych ulic. Badany mezczyzna nie zrozumiat tta historyczne-
go tekstu literackiego. Brakuje takze wskazania przez narratora na przezycia psy-
chiczne bohateréw (brak pejzazu psychicznego), mimo wyraznej obecnosci kom-
ponentu emocjonalnego w tekécie Dukaja. Wystepujace w opowiadaniu pacjenta
liczne konfabulacje oraz tresci naddane (sytuacje odniesienie: 3, 4, 22, 25, 26, 29, 32,
37, 38, 39) sa rezultatem niesprawnie dzialajacej pamieci operacyjnej i elementem
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strategii kompensacyjnej (jako reakcji na postepujaca neurodegeneracje) przejawia-
jacej sie czasem hipermnestycznym skoncentrowaniem si¢ na detalach (dzialanie
ekspowarki). Tresci dodane $wiadcza o silnym powiazaniu bodzcéw abstrakeyj-
nych (stéw)* z konkretnym dzialaniem, doswiadczeniem osobistym mezczyzny.

W podejmowanych przez badacza prébach pozyskania tekstu od pacjenta 2.
zostala zmieniona procedura badawcza z procedury narracyjnej na dialogows.
Mimo to badany mezczyzna okreélil jedynie tozsamos¢ gléwnego bohatera (Adas,
6 lat, Jest dzieckiem). Odmowil opowiedzenia tekstu, ttumaczac sie trudnosciami
w planowaniu i budowaniu wypowiedzi i zaburzeniami pamieci.

Pozyskany w procedurze tekst pacjenta 3. nie jest faktycznie odtworzeniem
fabuly fragmentu opowiadania Dukaja, a raczej wywodem - komentarzem nar-
ratora na temat komunizmu i stanu wojennego. Procedura dialogu i sugerowane
w pytaniach zdarzenia pozwolily na odtworzenie 11 sytuacji odniesienia (1, 4,
16, 9, 29, 31, 24, 26, 39, 42, 32) ukladajacych sie w niekompletng i zaburzong pod
wzgledem logicznym linie narracji:

No i stan wojenny. Przedstan. Stan wojenny, to znaczy stare budownictwo, to zna-
czy nie stare. Domy budowane z prefabrykatow catych. Nad rzekg, nad rzekq. Cata
rodzina mieszkata, no moze tutaj tak wynika, ze cata rodzina w punktowcu-blokowcu
mieszkatla. Babcia, dziadek, to znaczy babcia, dziadek tu nie ma. Rodzice, siostra [1]%.
To ja opisze, jak to byto. Mam to opowiadac? |...]

Historia Adasia, znaczy rodziny z yyyy Adasia oczami. Mogtby Adas wywniosko-
waé, ze ojciec mégt pracowad na dwie strony albo byt strajkujgcym, tym, co byli przeciw
rzgdom, przeciw ogloszeniu stanu wojennego, albo pisat na maszynie [4], ale czy pisat
ulotki, czy pisat cos tam innego, donosy. Trudno z tego wywnioskowaé. Wiadomo, ze
sig ktdcit z tym wujkiem [32]. A ze w stanie wojennym bylta godzina policyjna, tez opi-
sywali. Ach, ludzie si¢ zresztg bali wychodzi¢ w ogéle. Tylko chodzili po zakupy, no i do
pracy. Telewizor czarno-bialy [16], kolorowe, nie wiem, czy kolorowe juz byty? Byly juz
kolorowe [...]

Rok 81. Moze nie bylo, juz nie pamigtam. Dwa programy faktycznie byly, jedynak
i dwéjka. W radiu mozna bylo stuchal, zbierali sig, radia stuchali. Telefonow nie bylo,
telefony byly wylgczone w pierwszym okresie. Pézniej byty w. .., no ale telefondow w zasa-
dzie nie bylo. W zasadzie byto bardzo malo telefonéw. W miescie bylo wiecej, na wsi
mozna powiedziec, ze bylo mniej. Biegali od jednego telefonu. Sgsiad mial, to si¢ biegato
do telefonu. Znajomi dzwonili, zeby sig z nimi znéw potgczyc. No to tak z tego, wltasnie
wynika [...]

% Odnoszac si¢ do teorii Iwana Piotrowicza Pawlowa, zakladajacej istnienie dwdch uktadow
sygnatowych, w pozyskiwaniu materialu jezykowego zastosowano bodzce konkretne (sensoryczne),
stymulujace pierwszy uklad - dzialanie konkretne oraz bodzce abstrakcyjne (stowa), pobudzaja-
ce myélenie abstrakcyjne, pojeciowe. L.P. PaAwrow: Wykfady o czynnosci mozgu. Przel. S. MILLER.
Oprac. J. KoNorskI. Warszawa, Panistwowe Zaklady Wydawnictw Lekarskich 1951.

¥ Fragmenty zaznaczone pogrubiong czcionka oraz podane w nawiasach numery oznaczaja
sytuacje odniesienia z tabeli 2 w tek$cie opowiadania pacjenta.
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No Adas zaczqgt pisac [9]. A jak zaczgl pisac, to musiat umiec czytac przed rozpo-
czeciem szkoly, jeszcze jak do szkoly nie chodzit [29] [...]

Moze szybciej. Nudne zycie Adasia [31], bez zajecia, przylepianie, gapienie sig
w szybe, oglgdanie, gapienie si¢ w szybe, oglgdanie jak powstajg nowe bloki [24, 26],
raz na ludzi, ktérzy przechodzili po osiedlu [39]. Taka szara codziennosé w telewizorze.
Najbardziej zapamietat to, ze wystepowali mezczyzni ubrani w mundury. No i zapa-
mietat to, Ze taki w okularach, wiemy, o kogo chodzi [42] [...]

Bojazn. Nie ze on sig tak bal, ale ludzie sig bali wyjs¢ na zewngtrz, tego swiata
zewnetrznego, Ze moze sig cos stac to tak to pojmowat [...]

Wujek si¢ ukrywat, bo spat na materacu [32].

Na pejzaz akcji opowiadania skladajg si¢ wydarzenia dotyczace przede wszyst-
kim gléwnego bohatera — Adasia, tylko trzy sytuacje dotycza jego rodziny (1),
wujka (32) i wystepujacych w telewizji przedstawicieli wtadzy komunistycznej (42).
Mimo odczytania przez badanego mezczyzne drugoplanowych wydarzen histo-
rycznych i jego autorskiego komentarza przestrzen narracyjna jest niepetna (brak
doktadnych informacji o pobliskiej budowie, o zajeciach, paleniu papieroséw przez
ojca i wujka, o spotkaniu ojca z brodatymi mezczyznami, z sasiadem, a matki
z sasiadka itd.). W polu narracji nie ma takze sasiadéw, brodatych panéw, robot-
nikow, siostry i mamy Adasia. Na pejzaz psychiczny skiada si¢ jedynie wzmianka
o strachu towarzyszacym ludziom Zyjacym w PRL-u, ale ta sytuacja nie znajdowata
sie w czytanym fragmencie tekstu. Sklonno$¢ do naddawania tresci w opowiada-
niu pacjenta i dygresyjnego komentowania wydarzen historycznych, tylko w czesci
budujgcych przestrzen narracyjng, jest strategia kompensacji zaburzen pamieci
operacyjnej. Opowiadanie badanej osoby opiera si¢ na doswiadczeniu czlowieka
zyjacego w czasach komunizmu i jest wypowiedzig schematyczng i stereotypowa
- utrwalona w potocznym jezyku.

Opis sytuacji na zdjeciu

Badani zostali poproszeni o opisanie zdjecia przedstawiajacego sytuacje —
grillujace osoby (fotografia 1). Sformulowane przez nich opisy, rézniace si¢ pod
wzgledem formy i tresci, zostaly zamieszczone w tabeli 3.
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FoToGRAFIA 1. Zdjecie wykorzystane w badaniu

ZRrODELO: http://metro.gazeta.pl/Lifestyle/1,126513,11625042,Grill__Z_nami_ci_sie_wreszcie_uda_.html

(fot. Shutterstock).

TaBELA 3. Opisy sytuacji na zdjeciu skonstruowane przez osoby uzaleznione od alkoholu®

Pacjent 1.

Pacjent 2.

Pacjent 3.

Na zdjeciu, na powyzszym
zdjeciu, yyy wystepuje, widnieje,
czy jak to inaczej powiedziec,
jest mtode matzeristwo z dwijkg
dzieci, ktére wyjechaly gdzies na
peryferia miasta, gdzies na wies,
w kazdym razie na jakgs altanke
z tarasem yyy w sezonie letnim,
yyy ktéra stuzy wlasnie do
takiego letniego wypoczynku,
poniewaz dookota wida¢
pustkowie, zarosnigtg, wysokg
trawe czy terytorium, teren,
okolice mato odwiedzane. Yyy
spedzajg tam czas wlasnie na
tarasie, robigc grilla z dwéjkg
dzieci - chlopczykiem i dziew-
czynkg w wieku szesciu—-osmiu
lat.

No widzgc na tym zdjeciu
rodzina, nie wiem, grilla robi
w porze obiadowej. Rodzi-
na jest szczeSliwa. No i to
wszystko.

No mtode matzeristwo z dwéjkg
dzieci - dziewczynka, chio-
pak robig grilla na tarasie. Nie
wiem, czy tam sq gory, no nie-
wazne, czy tam sq gory. Niebo
jest bigkitne w kazdym mgdzi
razie. Zona bawi sig z chlop-
czykiem, siedzq przy stole. Mgz
naktada na talerzyk cérce
jakies potrawy z grilla.

ZRrODEO: Opracowanie wiasne.

% Tabela zawiera transkrypcje wypowiedzi narracyjnych badanych osob. W tekstach znajduja
sie bledy fonetyczne, gramatyczne, stylistyczne i leksykalne.
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W opisie pacjenta 1. zauwaza si¢ obecnos$¢, charakterystycznej dla tego typu
narracji, formuly wprowadzajacej w wypowiedz, czyli generalizacji zdarzen,
ktdra stanowia stowa — Na zdjeciu, na powyzszym zdjeciu, faczace si¢ z trzema
bliskoznacznymi czasownikami: wystepuje, widnieje, jest. Nastepnie w wypowie-
dzi narracyjnej wystepuja odniesienia dotyczace rodziny i jej wyjazdu na wies,
typowe dla struktury opowiadania. Zachowana jest umiejetno$¢ dostrzegania
postaci (malzenstwo z dwojka dzieci), obiektéw (altanka z tarasem, pustkowie,
terytorium, teren, grill) oraz przedstawiania zwigzanych z nimi wydarzen (pre-
zentatywno$¢ zdarzen), ale nie s3 one zlokalizowane przestrzennie. Kategorie
przestrzennosci opisu realizuje tylko jedna fraza opisujaca przestrzen w plasz-
czyznie horyzontalnej — poniewaz dookota widaé pustkowie, zarosnigtg, wysokg
trawe czy terytorium, teren, okolice mato odwiedzane, ale dzielaca zdjecie na dwa
plany w przestrzeni wertykalnej - to, co na tarasie, i to, co poza nim. Nie mozna
jednak stwierdzi¢, zeby omawiany opis byt w pelni ustrukturowany hierarchicznie
w plany zdarzen. W tekscie opowiadania wystepuja stowa bliskoznaczne, swiad-
czace o kompensacji probleméw z planowaniem wypowiedzi. Niedostateczny opis
relacji przestrzennych w tekscie narracyjnym badanego mezczyzny moze zatem
wynikac z probleméw w recepcji wzrokowej, niedostatecznego rozumienia stosun-
kow przestrzennych lub zbyt silnego przyzwyczajenia do struktury opowiadania,
pojawiajacego si¢ czesciej w wypowiedziach potocznych.

Bardzo krotki opis autorstwa pacjenta 2. rozpoczyna nazywajacy fizyczny proces
imiestow przystéwkowy wspotczesny widzgc, wprowadzajacy informacje o rodzi-
nie, ktdra grilla robi w porze obiadowej (generalizacja i prezentatywnos¢ zdarzen).
W opisie brakuje procedury przestrzennosci opisu, co w przypadku tego mezczyzny
mozna tlumaczy¢: zaburzeniami planowania wypowiedzi, problemami w recepcji
wzrokowej, niedostatecznym rozumieniem stosunkéw przestrzennych czy zbyt sil-
nym oddzialywaniem struktur opowiadania na wypowiedz opisowa (np. obecnos¢
pejzazu psychicznego) i postepowaniem wedlug schematu.

Opis sytuacji na zdjgciu stworzony przez pacjenta 3. zaczyna potoczna for-
mula generalizujaca zdarzenia: No mlode matzenstwo z dwéjkq dzieci - dziew-
czynka, chlopak robig grilla na tarasie. Nastgpnie prezentowane sa zdarzenia
dotyczace bohateréw zdjecia. Opis wydaje si¢ by¢ ustrukturowany hierarchicz-
nie w trzy plany zdarzen w plaszczyznie wertykalnej: 1. na tarasie, przy stole,
2. gory, 3. niebo, jednak procedura przestrzennosci opisu nie zostala zrealizowa-
na, bo w opisie brakuje wyrazen przyimkowych. Zauwaza si¢ réwniez nadmierna
sklonnos¢ do opisu detali — Niebo jest bigkitne w kazdym mqdzi razie i dygre-
syjnosci — Nie wiem, czy tam sq gory, no niewazne, czy tam sqg gory. Trudnosci
w przestrzennym lokalizowaniu zdarzen moga mie¢ przyczyne w zaburzeniach
natury recepcyjnej, niedostatecznym rozumieniu stosunkow przestrzennych badz
sa wynikiem dzialania wedlug schematu opowiadania.
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Podsumowanie

Wedlug teorii linii i pola narracji przedstawionej przez Bokus, w strukturach
narracyjnych skrywa si¢ do§wiadczenie jednostki. Tekst narracyjny (opis i opo-
wiadanie) jest jezykowa reprezentacja zmieniajacej si¢ w wymiarze przestrzen-
nym i czasowym rzeczywisto$ci. Sposéb dekodowania znaczen - opowiadania
lub opisywania zdarzen przedstawionych za pomoca rysunku, sfowa czy zdjecia,
informuje o stanie wiedzy ukrytej w umysle®.

Niezaleznie od czasu i intensywno$ci spozywania alkoholu, czasu abstynen-
cji, wieku, wyksztalcenia, funkcjonowania spotecznego, alkohol mégt zadziata¢
destrukcyjnie na struktury poznawcze badanych mezczyzn, a w konsekwenciji
doprowadzi¢ do powstania trudnosci jezykowych i obnizenia sprawno$ci narra-
cyjnej. Czynnikiem protekcyjnym, podtrzymujgcym sprawnosci jezykowe, mogta
by¢ aktywno$¢ poznawcza, czego dowodem sg pelniejsze pod wzgledem struk-
tury wypowiedzi narracyjne pacjenta 1., ktéry taka aktywno$¢ deklarowal. Dane
zgromadzone w tabeli 4 pozwalaja takze wysnu¢ wniosek, ze nasilenie zaburzen
poznawczych wiaze si¢ z mniejsza liczba odniesienn do poszczegdlnych ilustracji
historyjki obrazkowej lub wydarzen ujetych w fabule tekstu literackiego. Wypo-
wiedzi narracyjne pacjenta 2. sg ilosciowo i jako$ciowo gorsze w poréwnaniu do
wypowiedzi pozostatych pacjentow.

TABELA 4. Liczba zrealizowanych sytuacji odniesienia w opowiadaniach na podstawie historyjki
obrazkowej skonstruowanych przez osoby uzaleznione od alkoholu

Liczba zrealizowanych sytuacji

Typ wypowiedzi narracyjnej Sytuacje odniesienia odniesienia

Pacjent1. | Pacjent 2. | Pacjent 3.

Opowiadanie na podstawie

historyjki obrazkowej 22 14 6 8

Opowiadanie na podstawie

fragmentu tekstu literackiego 42 22 h 1

ZRODLO: Opracowanie wlasne.

Przeprowadzone badanie pozwala stwierdzi¢, ze zmiana systemu poznaw-
czego w chorobie alkoholowej uwidacznia si¢ w zachowaniach narracyjnych
i objawia si¢ konkretyzacja postawy®>. Wéréd wykladnikéw postawy konkret-

' B. Bokus: Tworzenie opowiadati przez dzieci. .., s. 58-60.

32 Badania nad wyzszymi czynno$ciami psychicznymi cztowieka zaowocowaly powstaniem
koncepcji organizacji ludzkiego poznania. Kurt Goldstein sformulowal popartg obszernym mate-
rialem klinicznym tezg, Ze organizm ludzki jest ztozonym ukladem o okre$lonej konfiguracji czyn-
nikéw, oraz opracowal zestawy zachowan charakteryzujacych ludzi zdolnych do przyjecia postawy
abstrakcyjnej lub postawy konkretnej. K. GOLDSTEIN: Language and Language Disturbances. New
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nej nalezy wymieni¢: problemy organizacji twérczej, trudnosci w dekodowaniu
znaczenia, planowaniu i budowaniu wypowiedzi, obnizenie sprawnosci roz-
wigzywania nowych probleméw, silny zwigzek z jednostkowym doswiadcze-
niem, stereotypem i dzialaniem schematycznym. W odpowiedzi na postepujaca
neurodegeneracje¢ pojawiaja sie¢ mechanizmy kompensacji*, ktére objawiajg sie:
hipermnezjg, detalizacja, dygresyjnoscia, konfabulacjami, formulicznoscia
wypowiedzi, a takze czestym bogactwem slow przy faktycznym ubdstwie tresci.
Na obnizenie sprawno$ci narracyjnej wplywaja takze zaburzenia pamieci ope-
racyjnej, recepcji i percepcji wzrokowe;.

Oddziatlywania terapeutyczne, ktére moze zaproponowac logopeda osobie
utrzymujacej abstynencje alkoholowa, powinny zmierza¢ w kierunku budowania
w umysle struktury wypowiedzi narracyjnej: umiejetnosci dekodowania zdarzen
i ukladania ich w nastepujacy po sobie logiczny ciag, sytuowania w przestrzeni
narracyjnej bohateréw, opowiadania o ich dzialaniach oraz emocjach, planach,
zamiarach, prezentowania bohateréw i ich dziatan w przestrzeni.
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Problematyka autyzmu w $wietle literatury przedmiotu

Funkcjonowanie oséb z autyzmem, mimo wielu lat badan i eksperymentdéw,
nadal pozostaje zagadka bez rozwiazania. Zagadnienie komunikacji oséb z auty-
zmem podejmowane jest bardzo czesto w ostatnich latach w literaturze przed-
miotu'. Zainteresowanie ta kwestia zwigzane jest z faktem, ze rozwijanie zdol-
noséci do komunikowania si¢ — nie tylko werbalnego - to jeden z podstawowych

' J.J. BLeszYNsKL: Komunikacja 0sob ze spektrum autyzmu — w poszukiwaniu najlepszych roz-
wigzan. W: Autyzm i ACC. Alternatywne i wspomagajgce sposoby porozumiewania si¢ w edukacji
0s6b z autyzmem. Red. B.B. KACZMAREK, A. WojCIECHOWSKA. Krakéw, Impuls 2015, s. 33-42; IDEM:
Mowa i jezyk dzieci z autyzmem. Wybrane zagadnienia. Stupsk, Wydaw. Wyzszej Szkoty Pedago-
gicznej w Stupsku 1998; T. GALKOWSKI: Zaburzenia komunikacji w autyzmie. W: Logopedia. Pyta-
nia i odpowiedzi. Podrecznik akademicki. Red. T. GALKOWSKI, G. JASTRZEBOWSKA. Opole, Wydaw.
Uniwersytetu Opolskiego 2003, s. 268-284; M. MEYNARSKA: Autyzm w ujeciu psycholingwistycznym.
Terapia dyskursywna a teoria umystu. Wroctaw, Wydaw. Uniwersytetu Wroctawskiego 2008, s. 15-74;
E. P1suLa: Autyzm. Przyczyny, symptomy, terapia. Gdansk, Gdanskie Wydaw. Psychologiczne 2016;
EADEM: Male dziecko z autyzmem. Gdansk, Gdanskie Wydaw. Psychologiczne 2005.
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celéw pracy terapeutycznej z osobg autystyczng. Komunikowanie si¢ rozumiane
jest jako proces porozumiewania si¢, odbywajacy sie na réznych poziomach, za
pomocg zréznicowanych srodkow. Jego celem jest wywolanie okreslonych skut-
koéw, tj. wymiana mysli, zdobycie wiedzy, przekazanie informacji*. Komunikacja
moze by¢ wyrazona przez system symboli stosowany w jezyku badz w postaci
niewerbalnych komunikatéw. Proces opanowania sprawnosci komunikacyjnej
jest wielowymiarowy i dlugotrwaly, a jego wynik warunkujg sfera biologiczna,
kontekst spoleczny, a takze interakcje komunikacyjne, juz od okresu ontogenezy’.
Jedng z pierwszych umiejetnosci komunikacyjnych dziecka jest usmiech, jako
reakcja na zaspokojenie jego potrzeb fizjologicznych®.

Autyzm (gr. autos- — sam), nalezy do grupy zaburzen neurorozwojowych,
ktére mozliwe jest do zdiagnozowania juz przed 36. miesigcem zycia, na podstawie
objawéw kryterialnych’. Do podstawowych przejawéw zaburzen autystycznych
zalicza si¢: deficyty w rozwoju relacji miedzyludzkich, nieprawidtowosci zachowan
i dziatan, zaburzenia wystepujace w rozwoju mowy, ktora nie jest wykorzystywa-
na jako narzedzie komunikacji®. Pierwszy z trzech kryteridw wiaze si¢ z zaburze-
niami w rozwoju dotyczacym kontaktéw spotecznych, ktory nie jest adekwatny
do normy ustalonej dla danego wieku. Osoba z tego typu trudnosciami nie ma
potrzeby dzielenia si¢ zainteresowaniami, emocjami z innymi ludZmi i nie nawia-
zuje relacji z nimi. Znaczace zaburzenia widoczne sg takze w zakresie komunikacji
niewerbalnej w czasie interakcji spotecznych’. W tym miejscu nalezy podkresli¢
wazno$¢ komunikacji niewerbalnej, ktora stanowi fundament rozwoju mowy eks-
presyjnej i stanowi pierwszy etap budowania relacji interpersonalnych. Usmiech,
placz, ruchy rak lub zmiana pozycji ciala sa reakcja dziecka na intonacje glosu
matki. W przypadku oséb z autyzmem gestykulacja i mimika sg bardzo ubogie,
najczesciej stosowane w celu autostymulacji®. U osdb autystycznych obserwuje si¢

* B. DoBEK-OSTROWSKA: Podstawy komunikowania spotecznego. Wroctaw, Astrum 2002,
s. 13.

> M. KIELAR-TURSKA: Rozwdj sprawnosci jezykowych i komunikacyjnych. W: Diagnoza logope-
dyczna. Red. E. CZAPLEWSKA, S. MILECKI. Sopot, Gdanskie Wydaw. Logopedyczne 2015, s. 11-66.

* E.CzAPLEWSKA, K. KACZOROWSKA-BRAY: Ksztattowanie kompetencji komunikacyjnej u dzie-
ci z réznymi dysfunkcjami. W: Diagnoza i terapia w logopedii. Red. J. PORAYSKI-POMSTA. Warszawa,
Dom Wydawniczy ,,Elipsa” 2008, s. 318.

* Klasyfikacja zaburze# psychicznych i zaburzesi w zachowania w ICD-10. Badawcze kryteria
diagnostyczne. Red. S. PuzZyNsk1, J. WCIORA. Przel. J. Wci6rA. Krakow, Uniwersyteckie Wydaw.
Medyczne ,,Vesalius” 1998.

¢ U. FriTH: Autyzm. Wyjasnienie tajemnicy. Gdansk, Gdanskie Wydaw. Psychologiczne 2008,
s. 26-31.

7 U. Bigas: Autyzm - charakterystyka zachowan jezykowych w autystycznym spektrum zabu-
rzefi. W: Logopedia. Teoria zaburzert mowy. Red. S. GRABIAS, M. KURKOWSKI. Lublin, Wydaw. Uni-
wersytetu Marii Curie-Sklodowskiej 2012, s. 366.

8 A. CHRZANOWICZ, A. MAJKOWSKA: Wspieranie rozwoju komunikacji u dziecka z autyzmem.
W: Wspomaganie rozwoju 0s6b z autyzmem. Red. M. GAMBIN, E. LukowskA. Warszawa, Wydaw.
Uniwersytetu Warszawskiego 2009, s. 116-125;
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brak umiejetnosci kompensowania deficytéw mowy czynnej, a takze nieumiejetne
wspieranie i uzupetnianie komunikatéw werbalnych adekwatng mimika, gestem
czy postawg ciala’. Problem sprawia im takze nawigzanie kontaktu wzrokowego
z rozmowcg w czasie dialogu®™.

Drugi komponent stanowiacy o diagnozie zaburzen ze spektrum autyzmu jest
zwigzany z deficytami w jako§ciowym komunikowaniu sie. W przypadku autyz-
mu proces nabywania i ksztaltowania kompetencji komunikacyjnych, przede
wszystkim w zakresie mowy, zalezy od indywidualnych umiejetnosci spotecz-
nych oraz od wystepujacych badZ mogacych wystepowacé dodatkowych schorzen
(np. deficytéw sensorycznych, niepelnosprawnosci intelektualnej)”. W literaturze
przedmiotu wéréd wyréznikdw mowy oséb z autyzmem najczesciej wymienia
sie takie, jak':

Opdzniony rozwdj mowy — rozwdj mowy jest od poczatku opdzniony, odbiega
od normy. Przebiega wolno, gdyz nasladownictwo i powtarzanie zabaw sfownych
oparte jest na mysleniu abstrakcyjnym (wyobrazni). Jezeli opdznienie mowy jest
znaczace, wowczas dziecko kompensuje deficyty, uzywajac komunikacji alterna-
tywnej, pozawerbalnej.

Ograniczone umiejetnosci komunikowania sie - okoto 50% dzieci z auty-
zmem nie wypowiada nawet najprostszych stéw. We wczesnym dziecinstwie
wydaja piski, odglosy podobne do dzwiekow wydawanych przez ptaki. W zakresie
komunikacji obawy rodzicéw dotycza przede wszystkim niereagowania dziecka
na wlasne imi¢ po 8. miesigcu zycia.

Echolalia - polega na niezmiernym powtarzaniu zdania lub jakiegokolwiek
stowa uslyszanego calkowicie przypadkiem w najblizszym otoczeniu, w telewizji
czy radiu. Echolali¢ stwierdza si¢ u co najmniej 75% mowiacych dzieci z autyz-
mem. Wyroznia si¢ echolalie:

natychmiastowa (bezposrednia) - powtdrzenie dzwigkdéw, wyrazow, zdan

natychmiast po ich ustyszeniu;

opo6zniong (posrednia, odroczong) - po kilku dniach tygodniach czy mie-

sigcach dziecko przytacza zastyszane zdania, melodig, a nawet dtugi tekst,

np. tre$¢ reklamy; czyni to w sposdb perfekcyjny, z intonacja czy akcentem,

z jakimi zostaly wypowiedziane przez nadawce;

tagodng (funkcjonalng) - w mowie dziecka wystepuje duzo oddzielnych

wyrazow, ktdre sg zwigzane z poszczegolnymi sytuacjami, zainteresowania-

mi dziecka.

° U. Bigas: Autyzm - charakterystyka..., s. 373.

0 E. P1suLA: Autyzm. Przyczyny, symptomy..., s. 50.

' J.J. BLESzZYNsKI: Komunikacja 0s6b ze spektrum autyzmu. .., s. 40.

12 E.P1sULA: Autyzm. Przyczyny, symptomy..., s. 98-99; U. Bigas: Autyzm - charakterystyka...,
s.366-367; U. FRITH: Autyzm..., s. 149-166; T. GALKOWSKI: Zaburzenia komunikacji. .., s. 268-276;
H. JAKLEWICZ: Autyzm wczesnodziecigcy. Diagnoza, przebieg, leczenie. Gdansk, Gdanskie Wydaw.
Psychologiczne 1993, s. 31-35.
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Odwracanie zaimkow - osoby z autyzmem odwracajg zazwyczaj zaimki ,,ja”
i ,ty”. Dlaczego takie bledy wystepuja wlasnie w ich mowie? Odpowiedzi na to
nurtujgce pytanie s dwie. Po pierwsze jest to zupetna nie§wiadomos¢ lub zaprze-
czanie wlasnej tozsamosci. Po drugie istnieje wysoka korelacja miedzy echola-
lig i odwracaniem zaimkoéw. Ewa Pisula stusznie zaznacza, ze ,,zaimki osobowe
pojawiaja si¢ czgsciej na poczatku zdania i poniewaz dzieci autystyczne maja pro-
blemy z powtarzaniem dlugich zdan, maja one tendencj¢ do powtarzania tylko
ostatnich stow”™.

Naduzywanie imiestowow; nienaturalne brzmienie mowy - osoby z auty-
zmem, ktore w ogdle ucza si¢ méwic, nie uzywaja jezyka w sposob funkcjonalny.
Znaja one zasady mowy, ale nie rozumieja idei komunikacji jezykowej. Stanistaw
Grabias zauwaza, ze sprawno$¢ komunikacji jezykowej uwarunkowana jest przez
trzy typy kompetencji: jezykowa (nieuswiadomiona wiedza na temat budowania
zdan gramatycznie poprawnych i sensownych), komunikacyjna (uzycie jezyka
w danej grupie spolecznej), kulturows (wiedza na temat zjawisk rzeczywistosci).
U 0s6b z zaburzeniami ze spektrum autyzmu kompetencje te nie s wystarczajace
do sprawnego postugiwania si¢ jezykiem.

Nieharmonijny rozwdj mowy - z czegstym regresem, zatrzymaniem lub bra-
kiem dalszego rozwoju.

Niski poziom skomplikowania mowy - osoba z autyzmem tworzy gléwnie
wypowiedzi jednowyrazowe, stosuje tzw. stowa klucze.

Problemy z rozumieniem znaczen wyrazéw - jest to istotny problem zaréw-
no w przypadku odbioru, jak i tworzenia aktu mowy. Brak utozsamiania stéw
z odpowiednim desygnatem w rzeczywisto$ci uniemozliwia wlasciwe rozumienie
przekazu werbalnego, sytuacji spotecznych itp.

Prozodia mowy - brak zréznicowania intonacji; mowa os6b z autyzmem jest
monotonna, nienacechowana emocjonalnie; intonacja, tempo, rytm wypowiedzi
s zaburzone.

Mowa spontaniczna — osoby z autyzmem zwykle nie opowiadajg o wlasnych
przezyciach, dos§wiadczeniach, nie dokonujg uogélnien i wnioskéw, nie komentuja
wypowiedzi drugich oséb, nie wyrazaja spontanicznej opinii.

Metafory - osoby autystyczne rozumieja mowe dostownie, nie dostrzegaja
tresci symbolicznej, metafor ani tresci zartobliwych.

Jednym z najtrudniejszych aspektéw diagnostycznych autyzmu jest wspotwy-
stepowanie dodatkowych zaburzen. Od lat trwajg badania nad diagnozowaniem
0s6b z autyzmem i niepelnosprawnoscig intelektualng. W literaturze polskiej temat
ten podjeli: Ewa Pisula, Tadeusz Gatkowski, Joanna Kruk-Lasocka, Jacek J. Bleszynski

5 E. P1suLA: Male dziecko..., s. 62.

" E. CzAPLEWSKA, K. KaczZorROWsKA-BrAY: Kompetencja komunikacyjna i jej zaburzenia
u dzieci. W: Logopedia. Teoria i praktyka. Red. M. MEYNARSKA, T. SMEREKA. Wroclaw, Agencja
Wydawnicza ,,a linea” 2005, s. 448-449.
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i inni. Diagnoza sprze¢zonej niepelnosprawnosci to proces diugotrwaly i wielo-
wymiarowy, czesto obarczany mozliwoscia wystgpienia bledu. Ze wzgledu na
zaburzenia w efektywnym komunikowaniu si¢ wielokro¢ wystepujacym proble-
mem jest dokladne okreslenie sprawnosci intelektualnej. Bleszynski, na podsta-
wie literatury, dokonat zestawienia charakterystycznych cech rozwoju dziecka
z autyzmem i niepelnosprawnoscig intelektualng”. Analiza opracowania autora
pozwala wnioskowa¢, ze w obu przypadkach zasadniczy problemem w zakresie
komunikacji stanowi rozumienie komunikatéw werbalnych i wystepowanie licz-
nych deficytéow dotyczacych rozumienia mowy. Dodatkowo w obu przypadkach
moze doj$¢ do opdznienia mowy w réznym zakresie. Badacz zauwaza, ze u oséb
z glebsza niepetnosprawnoscig intelektualng i 0séb z autyzmem moga wystepowac
analogiczne ubytki jezykowe, np. echolalie, mowa spowolniona, brak zaimka ,,ja”.
Odmienno$¢ natomiast dotyczy uzywania mowy i jezyka — w niepelnosprawno-
$ci intelektualnej s one wykorzystywane w sposdb celowy, w przeciwienstwie do
autyzmu, w ktérym mowa czesto nie jest narzedziem komunikacji.

Przeglad literatury pozwala na sformulowanie wniosku, Ze zaburzenia komuni-
kacji u 0s6b z autyzmem majg réznoraka i wielowymiarowa postaé. Wielo$¢ drog
poszukiwania etiologii oraz wspotwystepowanie innych zaburzen rozwojowych
powoduje liczne problemy metodologiczne w badaniach nad autyzmem. Nie ma
jednoznacznego rozstrzygniecia dotyczacego istoty autyzmu, brak jednolitej meto-
dologii badan, a takze uniwersalnych metod i narzedzi badawczych diagnozujacych
etiologie omawianego zaburzenia. W dalszej czgsci przedstawiono wyniki badan
wlasnych nad przebiegiem rozwoju komunikacji mezczyzny z autyzmem oraz nie-
pelnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym w okresie adolescenciji.

Badania wlasne

Gloéwnym celem podjetych badan byla diagnoza sprawnosci komunikacyj-
nej u dorostej osoby z autyzmem, z uwzglednieniem stopnia opanowania jezyka
i aspektow mowy, rozwijajacych sie z opdznieniem w wyniku niepetnosprawnosci
intelektualnej. W badaniach starano si¢ wskaza¢ wystepujace w mowie deficyty
i wypracowane zachowania komunikacyjne, bioragc pod uwage takze komunika-
cje niewerbalna.

Odpowiednio do postawionego celu diagnostycznego sformulowano pod-
stawowy problem badawczy, zawarty w pytaniu: Czy i jakiego typu zaburzenia
komunikacji wystepuja u dorostej osoby z autyzmem i niepetnosprawnoscig inte-
lektualng w stopniu umiarkowanym?

5 1.J. BLESZYNSKI: Autyzm a niepetnosprawnosc..., s. 17-20.
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Charakterystyki indywidualnego przypadku dokonano na podstawie informa-
cji udzielonych przez matke mezczyzny oraz wlasnych obserwacji w czasie prowa-
dzonych badan. W celu diagnozy zastosowano Skale Oceny Zachowan Autystycz-
nych dla dzieci i mlodziezy (SOZA). Poczatkiem postepowania diagnostycznego
byl wywiad z matka mezczyzny i analiza dokumentacji, ktére umozliwilty zebranie
podstawowych informacji na temat przebiegu rozwoju psychofizycznego badane-
go: w okresie prenatalnym, dziecinstwie oraz obecnie. Wywiad dostarczyl takze
informacji na temat sposobéw komunikacji mezczyzny. Wszystkie badania zostaly
przeprowadzone w domu mezczyzny w obecnosci rodzicow.

W niniejszym opracowaniu zastosowano strukture charakterystyki przypadku
oparta na propozycji przedstawionej przez Terese Oleniska-Pawlak’.

Materialy zrédlowe zawierajace informacje o rozwoju mezczyzny i jego funk-
cjonowaniu, a takze formach opieki medycznej oraz pozamedycznej wykorzystane
W pracy to: orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci, opinie psychologa, opinie
pedagoga, dokumentacja medyczna.

Charakterystyka srodowiska rodzinnego

Karol ma 22 lata”. Mezczyzna urodzit sie jako drugie dziecko. Ma starszego
brata (24 1.) oraz mlodsze rodzenstwo: Krystiana (16 1.), Emili¢ (13 1.) oraz Karo-
line (9 1.). Matka mezczyzny ma wyksztalcenie $rednie, a ojciec wyzsze. Rodzina
mieszka w malej miejscowoéci nieopodal Krakowa. Warunki socjalno-bytowe
rodziny sg bardzo dobre. Rodzice mezczyzny trzymaja si¢ ustalonych zasad, ktére
wczesniej omawiajg z domownikami. Obowiazki i wymagania stawiane Karolowi
egzekwowane sg przez rodzicow, a takze przez rodzenstwo mezczyzny (kroétkie,
jasne, konkretne polecenia). W rodzinie nie wystepujg osoby z chorobami prze-
wleklymi ani z deficytami rozwojowymi. Kultura pedagogiczna rodzicow jest
na bardzo wysokim poziomie. Oboje przez dlugi czas uczeszczali na spotkania
z psychologiem. Matka me¢zczyzny brata udzial w licznych szkoleniach i spotka-
niach ze specjalistami w stowarzyszeniu dla os6b z autyzmem.

Przebieg ciazy i porodu

Ciaza, wedlug relacji matki, przebiegala prawidlo, kobieta czula si¢ dobrze,
nie przyjmowata w tym czasie zadnych lekéw. Dziecko urodzito si¢ w 36. tygo-

16 T. OLENSKA-PAWLAK: Podstawy procesu diagnozowania dziecka o specjalnych potrzebach
edukacyjnych. W: Diagnoza i rewalidacja indywidualna dziecka ze specjalnymi potrzebami eduka-
cyjnymi. Red. M. KLaczak, P. Majewicz. Krakéw, Wydaw. Naukowe AP 2006, s. 13-15.

7 Imiona zostaly zmienione.
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dniu ciagzy. Poréd odbyt sie sitami natury. W skali Appgar chlopiec otrzymat
9 punktéw. W drugiej dobie stan dziecka ulegl znacznemu pogorszeniu, do
stanu krytycznego, ktory spowodowany byt zaburzeniami oddechu. Przez kolejne
3 tygodnie Karol przebywat w inkubatorze, stymulowano rozwoj ptuc dziecka.

Przebieg rozwoju i opieki specjalistycznej

Karol zostal wypisany ze szpitala w 2. miesigcu Zycia w stanie ogélnym
dobrym. W zaleceniach poszpitalnych wskazano wizyte neurologiczng oraz oku-
listyczng. USG mézgu wykonane pod koniec 2. miesigca zycia wykazalo niepra-
widlowosci w budowie mézgu - nieréwnomierng wielkos¢ pétkul. Kolejne wizyty
neurologiczne, wedlug zapewnien lekarzy, mialy by¢ tylko kontrolne.

W 5. miesiacu Zycia Karol zaczat samodzielnie siada¢. Samodzielnemu siedze-
niu towarzyszyto kolysanie si¢ w tyt i w przéd. W 6. miesigcu zycia chlopca skie-
rowano na rehabilitacje, poniewaz stwierdzono u niego stabe napiecie mie$niowe
dotyczace dloni (podstawg diagnozy byto prawdopodobnie to, Ze niechetnie podej-
mowal zabawe z uzyciem atrybutéw, nie chwytat ich, nie tapat pitki itp.). Karol
pelzal, nie umiat raczkowaé. Majac 1,5 roku, zaczal chodzi¢, byl to jednak chod
z podparciem. Czesto sie potykal i szybko meczyl. Karol jako dziecko byt niespo-
kojny, labilny emocjonalnie, czesto, jak opowiada matka chlopca: ,,[...] odptywat,
siedzial bez ruchu, nie mozna bylo go z tego stanu wyprowadzi¢. Pojawialy sie tez
zachowania autoagresywne: gryzienie, uderzanie glowa w $ciang, bicie si¢”.

Dwuletni Karol zostal objety pomocg specjalistycznej poradni psychologiczno-
-pedagogicznej. Specjalisci starali si¢ usprawnia¢ mowe chlopca. W wieku 2,5 roku
otrzymatl diagnoze¢ autyzmu. Z relacji matki wynika, ze chlopiec nie gaworzyt,
wydawal tylko pojedyncze dzwigki, mowil ,wlasnym jezykiem”, ktory rozumiata
tylko ona. Jezeli czego$ potrzebowal, brat reke matki, wydawat tez charaktery-
styczne dzwigki yyyy, eee. Wyniki wczesnych badan psychologicznych wykazywa-
ty, ze nastapilo opdznienie rozwoju mowy z ograniczonym repertuarem z zakresu
komunikacji pozawerbalnej. Ponadto w badaniach stwierdzono deficyty w kon-
taktach spolecznych. Szczegdlnie zauwazalny byl brak dazenia do kontaktu wzro-
kowego, a takze brak reakcji na bodzce wzrokowe oraz stuchowe. Matka zauwa-
zyla takze, w poréwnaniu do starszego syna, réznice we wczesnych zabawach.
Proszony np. o podanie pitki Karol, reagowal §miechem, rozbieganiem oczu badz
w ogole nie zwracal uwagi na komunikat. Prosby, polecenia kierowane do chlopca
konczyly si¢ glosnymi krzykami i piskami, z chwytaniem sie za glowe i zatyka-
niem uszu: ,,zachowywat sie tak, jakby nie mogl sobie poradzi¢ z mocnym bélem
glowy”. Chlopiec nadal nie gaworzyl, jak méwi matka: ,,[...] tylko kwiczal. Nawet
w nocy wybudzat sie, kwiczal, ruszal glowa, uderzal rekami po glowie i zasypiat”.
Wyrazenia dzwigkonasladowcze (czu, mu, hau) wystapitly w wieku 4 lat. Z kolei
pierwsze sylaby, tj. ma ma, ba ba, zaczal wypowiada¢ w wieku 5 lat.
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W 4. roku zycia Karol zostal zapisany do przedszkola masowego. Podczas
zaje¢ obserwowal otoczenie, nie wchodzil w interakcje z innymi dzie¢mi, nie
nawigzywal komunikacji. Prowadzone wowczas zajecia ze specjalistami (psycho-
lodzy, logopedzi) nie przynosily pozadanych efektéw. Nikt nie méwil rodzinie,
jak postepowac z dzieckiem autystycznym. Dopiero gdy Karol miat 5 lat, w jednej
z poradni objeto go terapig (metoda Knillow, wywolywanie glosek, nagrywanie
i odtwarzanie glosu na magnetofonie, videofilmowanie) oraz umozliwiono rodzi-
nie nauke funkcjonowania z osobg autystyczng. Terapeuci rozpoczeli wprowadza-
nie komunikacji alternatywnej — piktogramow, ale chlopiec nie zwracal uwagi na
znaki, nie podazal za terapeuta. Dwa lata pdzniej matka chlopca i dwoje innych
rodzicéw dzieci z autyzmem zalozyli stowarzyszenie, w ktérym zatrudniono
specjalistow (pedagog, psycholog, logopeda, rehabilitant) w zakresie pracy z oso-
bami z autyzmem. W tym samym czasie, majac 7 lat, Karol rozpoczal realizacje
rocznego przygotowania do nauki w szkole masowej (z relacji matki i nauczycieli
wynika, Ze chlopiec chetnie uczestniczyl jedynie w zabawach ze $piewem, zas na
wszystkie inne czynno$ci reagowal zloscig i wycofaniem). W kolejnym roku szkol-
nym wydano orzeczenie obowigzku realizacji nauki szkolnej w trybie nauczania
indywidualnego. Wspolnie z nauczycielem matka rozpoczela nauczanie czytania
metoda globalng, w wyniku czego chlopiec zaczal wypowiada¢ pierwsze wyrazy,
jednak bez rozumienia ich znaczenia. W odniesieniu do wyrazéw okreslajacych
zwierzeta chlopiec zaczat uzywaé wyrazen dzwigkonasladowczych (koko na okres-
lenie kury, cmokanie, klaskanie jezykiem i in.). W domu wszystkie przedmioty
codziennego uzytku byly podpisane, a np. przy kazdej wizycie w tazience chlopca
proszono o powtarzanie nazw wszystkich znajdujacych si¢ wokol przedmiotéw:
okno, recznik, spodnie, mydlo itd. Poznane wyrazy w kolejnych latach nauki
poddawano wspdlnie z dzieckiem analizie i syntezie gloskowej. Majac 11-12 lat,
Karol odczytywal wyrazy i proste zdania. Nastepnie prowadzone byly ¢wiczenia
na zapamietywanie, jak np. nauka wierszykow.

Od roku 2012 Karol realizuje obowiazek szkolny w Specjalnym Osrodku
Szkolno-Wychowawczym, w klasie o profilu przysposabiajgcym do pracy. Obec-
nie Karol potrafi podpisac sie, zapisuje z pomocg proste stowa ze stuchu. Samo-
dzielnie zapisuje wyrazy na komputerze, po wydrukowaniu wycina je i uklada
nastepnie w zdania. Przelicza elementy w zbiorze w zakresie od 1-10 na konkret-
nych przedmiotach, np. kasztanach. Potrafi liczy¢ do 100, zna znaki graficzne
cyfr. Codziennie prowadzone s3 z nim ¢wiczenia ,kalendarzowe” (zna nazwy
dni tygodnia, miesigcy, pdr roku) oraz trenowana jest umiejetnos¢ okreslania
warunkéw atmosferycznych. Mezczyzna nie potrafi samodzielnie dobra¢ odpo-
wiedniego stroju do pogody. Zazwyczaj poprawnie nazywa barwy przedmiotéw.
Myslenie me¢zczyzny przebiega na poziomie konkretno-obrazowym.
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Analiza wynikéw diagnozy

Skala Obserwacji Zachowan Autystycznych (SOZA) dla dzieci i mlodziezy
pozwolia uchwyci¢ rozwéj poszczegolnych sfer i umiejetnosci w ujeciu dyna-
micznym. Skupiono si¢ na rozwoju komunikacji, kontaktéw spolecznych oraz
specyficznych zaburzeniach wystepujacych w autyzmie.

Iloraz inteligencji mezczyzny, zgodnie z wynikami badania psychologiczne-
go, jest na poziomie wlasciwym dla niepetnosprawnosci intelektualnej w stopniu
umiarkowanym. Wiek rozwoju mowy czynnej, wymuszonej odpowiada okresowi
zdania (z relacji matki mezczyzny wynika, Ze pierwsze zdania zaczal wypowiada¢
w wieku 14 lat). Na pytanie np. ,,Karol, chcesz pi¢?” me¢zczyzna odpowiada: Karol
chcesz pi¢, nie chce pi¢. Odpowiedzi czesto sa abstrakcyjne, sktadajg si¢ z zasty-
szanych zwrotoéw, np. ,,Karol, co robiles w szkole?” — Gratem na puzonie.

W zakresie komunikacji niewerbalnej brak u mezczyzny gestow celowych,
ukierunkowanych oraz zrozumialych dla najblizszego otoczenia. W komunikacji
z Karolem dominujg echolalie bezposrednie i odroczone (mama mama, ide do
babci Wladzi, szyje spodnicg). Karol buduje proste zdania oraz frazy. Komunikacja
spontaniczna mezczyzny ogranicza si¢ najczesciej do uzycia pojedynczych stow
(np. satateczka; sikac; nie wie) lub, rzadziej, kilku ztozonych (mama zmeczony; daj
spokéj Karolowi; oglgda¢ Ojca Mateusza). W wypowiedziach brak zaimka ,ja”,
mezczyzna zazwyczaj zamienia go na wlasne imig. Karol nie podejmuje dialogu.
Potrafi wykonac¢ proste polecenia typu ,daj”, ,idz”, ,chodz tu”, ,nie wolno”. Potrafi
wykona¢ polecenia ztozone dotyczace samoobstugi i obowigzkéw powierzonych
mu w domu (nakrywanie do stotu, sortowanie naczyn do zmywarki, mycie zebow,
jednak wymaga pomocy podczas kapieli). W przypadku nauki wykonywania zto-
zonej umiejetnosci, np. panierowania kotletéw, potrzebowal wielu powtorzen tej
czynnosci oraz podpowiedzi manualnych. Karol posiada bogaty zasob stownictwa
dotyczacy: czesci ciala, ubran, przedmiotéw codziennego uzytku, roslin i zwie-
rzat, a takze instrumentéw (jest to zwigzane z muzycznymi zainteresowaniami
rodziny). Nie rozumie stosunkéw czasowych.

Megzczyzna inicjuje kontakt z osobami z kregu rodzinnego i szkolnego (np. zapro-
szony do zabawy z rodzenstwem wykonuje polecenia, chetnie wykonuje polecenia
nauczycieli w Osrodku). W trakcie obserwacji rozwoju spofecznego zauwazono, ze
badany nie nawigzuje spontanicznych relacji z réwiesnikami i osobami dorosty-
mi spoza najblizszego otoczenia. W indywidualnym kontakcie z terapeutg Karol
jest pogodny, radosny i wykonuje powierzone mu zadania. Zaréwno w kontakcie
z osobami z najblizszego otoczenia, jak i z osobami obcymi, badany unika kon-
taktu wzrokowego, zazwyczaj patrzac w przeciwng strone. Rzadko zdarza sie, ze
koncentruje si¢ na osobie rozméwcy diuzej niz kilka sekund.

Karol nie nawigzuje oraz nie akceptuje kontaktu dotykowego z druga osoba,
z wyjatkiem babci, do ktdrej przytula si¢ i ktdrej pozwala na naruszenie swojej
przestrzeni osobistej. Jedynie podczas witania sie podaje na krétko dlon. Mez-
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czyzna przejawia obronno$¢ dotykowa (draznig go szwy, zabrudzone cze¢sci ciala,
chodzenie boso po podltozu). Bardzo nie lubi szeptania ani tez krzyku (w takich
sytuacjach zatyka uszy, zaczyna krzycze¢).

Karol odpowiada na inicjowanie kontaktu poprzez przygladanie si¢ osobie,
ktéra chce nawigza¢ interakcje, np. podczas powitania czy podawania jedzenia.
Badany boi sie zwierzat. W sytuacji kontaktu z nimi chowa si¢ za kogo$ bliskiego.
Boi si¢ takze miejsc, w ktorych jest duzo ludzi, jak np. dworzec autobusowy, galeria
handlowa. Karol rozpoznaje proste emocje u 0sdb przedstawionych na fotogra-
fiach, ale tylko gdy sa nimi bliscy mezczyzny (Milena smutna; Wojtek gra).

Mezczyzna nie potrafi utrzymacé réwnowagi, stojac na jednej nodze, ale nie
wynika to z niepewnosci grawitacyjnej, poniewaz bardzo lubi ¢wiczenia na réwno-
wazni oraz hustawce. W rozwoju fizycznym widoczna jest prawostronna skolioza.
Karol sprawnie porusza si¢ po plaszczyznie oraz po schodach. Chetnie uczestni-
czy w grach i zabawach sportowych (rzucanie pitki, badminton, tenis stolowy).
W wykonywaniu codziennych czynnosci oraz w pisaniu dominuje lewa reka.

Podczas analizy specyficznych zaburzen autystycznych zarejestrowano prze-
famanie ograniczen zwigzanych z niezmiennoscig. W trakcie pracy badany kon-
centrowal si¢ na wykonywanych zadaniach. Prawidlowo reagowal na zmiany
w ustalonym harmonogramie oraz na przejscia do innych zadan. Zachowywat
réwniez spokoj, gdy proszono go o oddanie przedmiotu, ktéorym w danej chwili
sie zainteresowal (np. pilka, nakretki). Z relacji matki mezczyzny wynika, ze
Karol ma codzienny rytual: po powrocie ze szkoly poprawia utozenie ramek ze
zdjeciami, ukfada ksigzki i kubki do réwnej linii, wylacza kable z gniazd elek-
trycznych. Nie wykazuje przywigzania do swoich rzeczy (np. kubek) badz miejsc
(np. ulubione miejsce przy stole). Bez problemu rozpoznaje na zdjeciach, filmach,
a takze w rzeczywistosci znane sobie osoby. W sytuacjach napiecia emocjonal-
nego (krzykow, furii) najlatwiej wycisza si¢ na prosbe ojca lub starszego brata
(prawdopodobnie czuje przed nimi respekt). Potrafi czasem dostosowa¢ sie do
zachowan innych osob, np. $mieje si¢ w towarzystwie, smuci si¢, kiedy mtodsza
siostra placze. Badany nie wykazuje umiejetnosci nasladowczych. Matka mez-
czyzny relacjonuje, ze Karol czesto potrafi z jej zachowania wyciaggna¢ wnioski
i dokona¢ korekty swoich poczynan i odpowiedzi. Uczy si¢ przez wielokrotne
powtdrzenie danej czynnosci, np. w odniesieniu do czynnos$ci samoobstugowych.
Podczas nasladowania przez mezczyzne nowo poznanych stow rejestrowano liczne
problemy z sekwencja ruchéw narzadéw artykulacyjnych, w wyniku czego docho-
dzito do cze¢stych znieksztalcen struktur wyrazowych. Badany nie charakteryzuje
sie aktywna postawa badawcza wobec srodowiska ani przejmowaniem zaintere-
sowan przejawianych przez drugg osobe. W czasie wolnym zazwyczaj preferuje
sztywny wzorzec aktywnosci, wybierajac w chwilach relaksu: podskoki na pilce
gimnastycznej, zabawy z butelka i kredkami, ogladanie telewizji. Wazna kwestia
oceny specyficznych zachowan autystycznych badanego stanowila réwniez analiza
reakcji na bodzce. Mezczyzna zywo reaguje na muzyke, lubi taiiczy¢ do niej badz
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po prostu siedziec i jej stucha¢. Nie ma okreslonego gatunku ulubionej muzyki.
Czasem zapamietuje frazy piosenek i nuci je.

W trakcie analizy rozwoju umystowego (wedltug teorii umystu Heinza Wim-
mera i Josefa Pernera') nie zaobserwowano systemu poje¢, ktéry pozwolityby
mu interpretowac¢ zachowania innych 0séb poprzez odniesienie si¢ do nieobser-
wowalnych stanéw umystu.

Podsumowujac wyniki z czesci pierwszej kwestionariusza, diagnozujacej ogdl-
ng charakterystyke rozwoju, funkcjonowania oraz prezentujacej dane odnoszace si¢
do sprawnosci i umiejetnosci badanego w ramach podskali omawianego narzedzia,
stwierdza sie, ze rozwoj mezczyzny w ogolnej charakterystyce w poszczegélnych
podskalach przebiega analogicznie (w kazdej: 3 punkty). Na podstawie pozosta-
tych czesci wyodrebnionych w kwestionariuszu, dotyczacych: komunikacji, kon-
taktow spolecznych i specyficznych zaburzen w autyzmie, stwierdza si¢ ponadto,
ze rozwdj mezczyzny przebiega nieharmonijnie, czyli manifestuje si¢ réznym
stopniem nasilenia cech specyficznych dla autyzmu w skali od 0 do 6 pkt.

Z zebranych w wywiadzie informacji i klasyfikacji wynika, ze Karol nalezal
do grupy dzieci z wczesnymi objawami wystapienia autyzmu (do 12. miesigca
zycia). Poczatkowo, mimo objawéw, nie byt zdiagnozowany, zapewne dlatego, ze
w latach dziewiecdziesiatych wiedza o autyzmie w Polsce stata na bardzo niskim
poziomie. Na podstawie uzyskanych danych oraz przeprowadzonej interpretacji
wynikéw mozna stwierdzi¢, ze gtéwnym determinantem zaburzen komunikacji
jezykowej w badanym przypadku jest autyzm.

Celem uchwycenia wszystkich aspektéw zaburzen komunikacyjnych u bada-
nego i okre$lenia stopnia wystepujacych trudnosci skupiono si¢ na nastepuja-
cych aspektach problemowych: deficytach ilosciowych w rozwoju mowy, defi-
cytach jakosciowych w jej rozwoju, a takze deficytach w pragmatycznym uzyciu
jezyka.

Uzyskane informacje pozwolity na okreslenie trudnosci jezykowych badanego
w aspekcie ilosciowym. Stopien wystepujacych w mowie deficytéw ilosciowych
powoduje znaczace zaburzenia komunikacji badanego mezczyzny, ktdre przeja-
wiajg sie w:

opdznieniu mowy — wiek rozwoju mowy czynnej u badanego jest na etapie

zdania;

wypowiedziach jednowyrazowych;

ograniczeniu mowy czynnej — u badanego wystepuje konieczno$¢ stosowa-

nia przypomnien i podpowiedzi w celu uzyskania informacji, odpowiedzi na

pytanie.

Na podstawie analizy materialu empirycznego mozna okresli¢ takze trudnosci
jezykowe badanego w aspekcie jakosciowym. Za takie deficyty uznano:

8 B. WINCZURA: Dziecko z autyzmem. Terapia deficytow poznawczych a teoria umystu. Kra-
kéw, Impuls 2008, s. 53.
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echolalig, zaréwno bezposrednig jak i odroczona;

schematyczne wykorzystywanie stow, wyrazen;

liczne agramatyzmy - naduzywanie imiestowdw oraz odwracanie zaimkow.

Z kolei obserwacja oraz relacja matki mezczyzny pozwolily nakresli¢ zabu-
rzenia w aspekcie pragmatycznym jezyka. W tym zakresie stwierdzono:

zaburzenie zdolnosci do inicjowania i podtrzymywania rozmowy;

brak kontaktu wzrokowego z rozméwca;

brak komunikacji z osobami spoza najblizszego otoczenia;

zaburzenie prozodii mowy, przejawiajace si¢ w niewlasciwej modulacji gtosu

oraz monotonnym brzemieniu mowy mezczyzny;

malo wyrazista mimika twarzy;

zaburzenia my$lenia symbolicznego, uwidocznione w stereotypowym wzorcu

zabawy.

Podsumowanie

Podsumowujac przedstawione wnioski, mozna uzna¢, ze cel diagnostycz-
ny badan, ktérym byla ocena rozwoju sprawnosci komunikacyjnej mezczyzny,
z uwzglednieniem stopnia opanowania jezyka i aspektéw mowy rozwijajacych
sie z opdznieniem w wyniku niepelnosprawnosci intelektualnej, zostal osiggnie-
ty. Biorac pod uwage zebrany material, mozna stwierdzi¢, ze u badanej, dorostej
osoby z autyzmem i niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym
wystepuja zaburzenia komunikacji. Cechuja sie przewaga rozwoju mowy biernej
nad czynng, a takze zmniejszonymi umiejetnosciami w zakresie rozumienia mowy.
Warto wspomnie¢, ze zaburzenia myslenia, charakterystyczne dla niepelnospraw-
nosci intelektualnej, znaczaco utrudnity u badanej osoby rozwdj mowy i jezyka.
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»Imituje, wiec jestem” - kilka uwag
dotyczacych kluczowego procesu w nabywaniu jezyka
w $wietle metody wideomodelowania Gemiini
jako narzedzia wspomagajacego rozwdj mowy

“I Imitate, Therefore I Am” - A Few Remarks on the Key Process

of Language Acquisition in the Light of the Gemiini Video Modelling Method
as a Tool Supporting Speech Development

ABSTRACT: The article contains considerations on the importance of imitation in language develop-
ment. The authoress puts forward the thesis that language deficits may be caused by the malfunction
of human brain sensory systems. She also describes Gemiini Video Modelling Method as a proposal of
a therapy designed to overcome these difficulties.
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Inspiracja do napisania artykutu stal si¢ dla mnie film internetowy, ktéry
przypuszczalnie wielu z czytelnikéw obejrzalo, Dog says mama and baby can’t'.
Film przedstawia sytuacje, w ktorej kobieta stara si¢ nakloni¢ okoto roczne dziec-
ko do powtdrzenia stowa mama. Nagroda ma by¢ smakowity kes jedzenia. Obok
dziecka siedzi pies, wyraznie zainteresowany zaréwno swoja pania, jak i jedze-
niem. Mama kilkukrotnie podaje wzorzec stowa, dziecko rozglada sie, spoglada
na osobe kobiecie towarzyszacg, jednak stowa nie powtarza. Pies natomiast, inten-
sywnie wpatrujac si¢ w twarz wlascicielki, usilnie probuje reagowa¢ na zachety,
wydajac coraz to doskonalsze dzwieki. Wreszcie udaje mu si¢ wyartykulowac owa
sekwencje w sposob niemalze perfekcyjny. Na ten fakt reaguje z kolei dziecko,
skonfundowane, reka odsuwajac psa.

Po obejrzeniu tego obrazu wielokrotnie zastanawiatam sie, co sprawito, ze to
pies przemoéwil, a nie dziecko? I czy na pewno byla to... mowa?

' Dog says mama and baby can’t [film]. https://www.youtube.com/watch?v=I_zW6APE1qQ
[data dostepu: 2.04.2017].
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Czy zwierz¢ta moga mowic...?

Gregory Hickok, wybitny amerykanski specjalista w dziedzinie neuronauki,
w swojej publikacji Mit neuronéw lustrzanych analizuje m.in. znaczenie naslado-
wania dla rozwoju jezyka. Twierdzi, ze imitacja nie jest czyms specyficznie ludz-
kim. Nasladuja réwniez zwierzeta. To wedlug niego ,,prosty mechanizm asocja-
cyjny obecny w calym krolestwie zwierzat™.

Przypuszczalnie dziecko ze wspomnianego filmu wkrétce réwniez zacznie
imitowac¢ sfowa podawane przez osobe znaczacg. Jednak w tym momencie wysta-
pi znaczaca rdéznica. Maly czlowiek bedzie w stanie uzy¢ owego stowa, mama,
na przyktad do przywotania matki. Pies, co oczywiste, tego nie zrobi. Podobnie
konkluduje Hickok: ,,Papugi imituja mowe, jednak jedna papuga nie moze powie-
dzie¢ drugiej, ze ludzie pojechali zrobi¢ zakupy i wrdcg za 10 minut™. Zeby zatem
u danego czlowieka postugiwanie si¢ mowg byto mozliwe, powszechny mecha-
nizm nasladowania musi by¢ ,,podpiety” do drugiego, bardziej skomplikowanego

systemu, ktéry odpowiednio rozpozna ,co i kiedy imitowac™.

Jak niemowle staje sie¢ istota mowiaca?

Zdolno$¢ ta nie przychodzi od razu. Noworodki wydaja si¢ mie¢ wrodzona
sklonnos$¢ do nasladowania. W kilka dni po urodzeniu, styszac samogtoske ,,a”
lub ,,i”, automatycznie ukladajg usta w sposob odpowiadajacy wymowie tych
glosek®. Selektywno$¢ imitacji ksztaltuje si¢ dopiero przez doswiadczenie. Stwa-
rza to niejednokrotnie komiczne dla rodzicéw i otoczenia sytuacje, kiedy male
dziecko z calg powaga dokladnie kopiuje najdrobniejsze, nawet przypadkowe,
gesty dorostych. Stosunkowo szybko jednak uczymy si¢ nasladowac tylko to, co
jest istotne, reszte ignorujac. Co wiecej, w imitacji potrafimy réwniez oddzieli¢
dziatanie, w wyniku ktérego nie udalo si¢ osiggna¢ danego celu, od tego, ktére
przynioslo pozadany rezultat. Mozna wiec powiedzie¢, ze odtwarzamy raczej
intencje obserwowanego dzialania niz jego rzeczywisty wynik®.

* G. Hickoxk: Mit neuronéw lustrzanych. Przet. K. CiporA, A. MACHNIAK. Krakow, Coperni-
cus Center Press 2016, s. 275-305, cytat: s. 299.

* Ibidem, s. 298.

* Ibidem.

> S.-J. BLAKEMORE, U. FRITH: Jak uczy si¢ mézg. Przel. R. ANDRUSZKO. Krakéw, Wydaw. Uni-
wersytetu Jagielloniskiego 2008, s. 40.

¢ Ibidem, s. 276.
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Ciekawie o tym okresie pisze takze Temple Grandin, osoba z autyzmem,
relacjonujac tezy Waltera Schneidera, szefa zespotu naukowcow pracujacych
w Centrum Badan nad Uczeniem si¢ i Rozwojem na Uniwersytecie w Pittsburghu.
Schneider rozréznia dwa typy gaworzenia niemowlat. Jedno z nich to tzw. gawo-
rzenie werbalne, kiedy dzieci wydaja z siebie odglosy, zeby uslysze¢, jak same
brzmia. Drugi rodzaj gaworzenia to tzw. gaworzenie motoryczne, ktérym sa
dziatania wykonywane po to, aby zobaczy¢ sam ruch. W czasie tych aktywnosci
tworzg si¢ w mézgu odpowiednie polaczenia. Podczas gaworzenia motorycznego
powstajg widkna nerwowe, dzigki ktdrym powstaje stycznos¢ miedzy obszara-
mi ,to, co widzisz” i ,to, co robisz”. Podczas gaworzenia werbalnego natomiast
wytwarzajg sie polaczenia migdzy rejonami ,,to, co styszysz” oraz ,,to, co mowisz”.
Miedzy 1. a 2. rokiem zycia dziecko zaczyna wypowiada¢ pierwsze stowa’. Wtedy
w mozgu taczy si¢ ,.to, co widzisz” z ,,to, co mowisz”. Pézny start mowy — Grandin
wspomina w ksigzce, Ze jako dziecko sama diugo nie méwita - Schneider ttuma-
czy powstalymi zakldceniami tego ostatniego procesu.

Dzialam, bo czuje?

Hickok rozréznia dwa rodzaje moézgowych systeméw przetwarzania,
tzw. brzuszny: ,,co”, umiejscowiony w dolnej czgsci mdzgu, i grzbietowy: ,jak”,
usytuowany wyzej. Struktura ta dotyczy zaréwno systeméw wzrokowych, jak
i modalno$ci stuchowej. System wzrokowy brzuszny stuzy rozpoznawaniu, grzbie-
towy — dzialaniu. W systemie stuchowym $ciezka brzuszna pozwala rozumie¢
poszczegolne niuanse akustyczne, a grzbietowa — odtwarza¢ te akustyczne zawi-
loéci za pomocg aparatu mowy®.

Nie oznacza to jednak, ze $ciezki te s3 nierozerwalnie zlaczone. W swojej
praktyce logopedycznej spotkalam chlopca z autyzmem, ktéry nigdy nie wypo-
wiedzial ani jednego stowa, posiadajac jednoczesnie zdolnos¢ postugiwania sig
systemem jezykowym. Budowal swoje wypowiedzi, wskazujac litery na specjalnie
przygotowanej tablicy. Malo tego, poniewaz we wczesnym dziecinstwie przebywat
w Hiszpanii, postugiwat si¢ w podstawowej formie réwniez jezykiem hiszpanskim.
On i jemu podobni s3 dowodem tego, ze ,,zdolno$¢ do rozwiniecia efektywnego
odbioru jezyka i jego rozumienia nie zalezy od zdolnosci produkeji czy imitacji
mowy”?. Co wiec ze stwierdzeniem, Ze jezyka uczymy si¢ przez nasladowanie?!

7 T. GRANDIN, R. PANEK: Mozg autystyczny. Podroz w glgb niezwyktych umystow. Przetl.
K. Mazurek. Konsult. K. WoroszyN, M. HoroL. Krakéw, Copernicus Center Press 2016, s. 67.

8 G. Hickok: Mit neuronéw lustrzanych..., s. 103.

° Ibidem, s. 160.
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Czesto do logopedy zglaszaja si¢ zaniepokojeni rodzice dwuip6l- lub trzylet-
nich dzieci, ktére nie méwia. Z wywiadu z rodzicami wynika, Ze spetniajg proste
polecenia, potrafig nawet poda¢ czy wskazac przedmioty w swoim otoczeniu, jed-
nak im bardziej naklania si¢ je do méwienia, tym bardziej oponuja. Sa to bardzo
czesto dzieci, ktore na pierwszym i kolejnych spotkaniach nie utrzymuja kontak-
tu wzrokowego z terapeuta, a na proby zachecenia ich do tego typu komunikacji
reaguja lekiem, czasem nawet placzem. Powtarzanie dzwiekow mowy aktywizuje
sie u nich dopiero wtedy, gdy nauczg si¢ cho¢ przez chwile skupi¢ wzrok na twarzy
drugiej osoby. Musi to trwac¢ na tyle dlugo, aby zdazyly zobaczy¢ ruch narzadéow
artykulacyjnych rozméwcy. Skad ta prawidiowo$¢?

Hickok w swojej publikacji opowiada o przypadku Iana - chorego na neuro-
patie sensoryczng duzych widkien. Ian stracil nie tylko czucie dotyku, ale réw-
niez propriocepcje — sygnaly czuciowe z receptoréw mieszczacych sie gleboko
w miesniach i $ciegnach, ktére informujg o polozeniu ciata. Zeby méc sie poru-
sza¢, musial przez caly czas patrze¢ na swoje nogi i planowaé kazdy ruch. Byt
catkowicie zalezny od wzrokowej informacji zwrotnej. Ponadto nie byt w stanie
wykonywac¢ zadnej innej czynnosci w tym samym czasie. W momencie, gdy gasto
$wiatlo, upadal. Dla Hickoka przypadek Iana $§wiadczy o tym, ze zdolno$¢ poru-
szania si¢ zalezy od zdolnosci czucia®. Jak pisze, ,somatosensoryczne informacje
zwrotne stanowig krytyczny element kontroli motorycznej™. Jezeli wiec dzialanie
systemu motorycznego jest catkowicie uzaleznione od systemoéw sensorycznych'?,
to uprawnione chyba byloby postawienie tezy, Ze owe nieméwiace dwu- i trzy-
latki, aby aktywowa¢ swoj system motoryczny, potrzebuja takze zwrotnej infor-
macji wzrokowe;j.

Po co nam glosariusz aktow motorycznych?

I tu trzeba byltoby sie na chwile cofna¢ do lat dziewiecdziesigtych ubiegtego
wieku. Wtedy to grupa naukowcéw pod kierunkiem Giacoma Rizzolattiego z Uni-
wersytetu w Parmie, badajgc aktywnos¢ pojedynczych neuronéw kory ruchowej
(tzw. obszar F5) u malp (makakow) podczas wykonywania przez nie réznych
czynnosci dlonnmi, doszta do wniosku, zZe mozna wyodrebni¢ dwa rodzaje akty-
wujacych si¢ neuronéw. Pierwszy to tzw. neurony lustrzane, nazwane tak dlatego,
ze u obserwowanych malp, jak w lustrze, mialy odbija¢ czynnosci wykonywa-
ne przez osoby obserwowane przez zwierzeta. Drugi za$ rodzaj to tzw. neurony

0 Tbidem, s. 120-122.
' Tbidem, s. 223.
2 Tbidem, s. 228.
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kanoniczne, reagujace na okreslone czynnosci oraz na widok obiektu, na ktéorym
konkretng czynnos¢ mozna wykona¢ - np. na widok rodzynka®. System neuro-
néw kanonicznych, jak zaznacza Hickok, ,ma kluczowe znaczenie dla uczenia
sie skojarzen, wiacznie z arbitralnymi skojarzeniami miedzy bodzcami a sche-
matami (motorycznymi)™*. Wracamy wigc tutaj do opisywanego przez Grandin
gaworzenia motorycznego. Mozna powiedzie¢, ze dziecko uczy sie przez samo-
obserwacje. Wykonujac ruch, koduje odpowiedni zbiér schematéw motorycznych,
by méc pozniej, widzac ruch drugiej osoby, odpowiednio polaczy¢ jego percepcje
z do$wiadczeniem juz na ten temat zgromadzonym i tym samym - przewidzie¢
jego cel. Zesp6t z Parmy uznal, ze neurony kanoniczne kodujg ,,glosariusz aktow
motorycznych, a dostep do nich mozna zyska¢ poprzez [...] bodzce wzrokowe™”.
Te dzieci wigc, ktére planu ruchu narzagdéw artykulacyjnych nie moga odnalez¢
we wlasnym systemie sensorycznym, muszg nauczy¢ sie tego poprzez percepcje
wzrokowsy. Jesli s3 w stanie zaobserwowac ruch w obrebie twarzy drugiej osoby
i odtworzy¢ go, powtarzajac te czynnos$¢, zaczynajg tworzy¢ wlasny stownik wzor-
cow motorycznych. Te kwestie¢ mozna podsumowac stowami Hickoka: ,,Systemy
sensoryczne pelnig kluczowa role, zapewniajac cel systemowi motorycznemu:
dostarczajg celéw dziatan i krytycznych informacji zwrotnych odno$nie do kon-
sekwencji wykonywanych dzialan™.

Innymi slowy, aby zrobi¢ uzytek z prostego mechanizmu imitacji, musimy
go polaczy¢ ze zgromadzong przez nas wiedza pozwalajacag nam dane dziatanie
zrozumie¢, przewidzie¢ jego cel i konsekwencje. Co wigcej, niezbedne jest, aby
z tego zgromadzonego doswiadczenia korzystaé, probujac zrozumie¢ dziatania
innych. Imitacja bedzie zatem niczym innym, ,jak odpowiednio$cig lub zwiaz-
kiem pomiedzy dzialaniem wlasnym i innych™”.

Co ,,zepsulo si¢” u niemdéwiacych autystow?

Dlaczego wiec opisywane wczesniej dzieci ,nie moéwigce” nie potrafig skorzy-
sta¢ z klucza do owych zasobdw, jakim jest patrzenie na poruszajacy si¢ obiekt
(w tym przypadku usta i twarz interlokutora)? Grandin twierdzi, Ze ona i inne
wysokofunkcjonujace osoby z autyzmem preferujg patrzenie raczej na przedmio-
ty niz na twarze, ktérych widoku wrecz aktywnie unikaja. Relacjonuje badania

B Zob. L. KwIATEK: Neurony ostateczne. 15.08.2015. https://www.tygodnikpowszechny.pl/
neurony-ostateczne-29642 [data dostgpu: 2.04.2017].

" G. Hickok: Mit neuronéw lustrzanych..., s. 105.

5 Tbidem, s. 104-105.

16 Tbidem, s. 239.

7 Ibidem, s. 296.
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w tym zakresie oparte na obrazowaniu moézgu. Wykazaty one znaczace obnizenie
aktywnosci korowej w reakcji na twarze, a nawet reakcje przeciwng niz u oséb
neurotypowych. U tych drugich, gdy spogladaja na twarz bezposrednio, nastepuje
aktywacja prawego styku skroniowo-ciemieniowego (TP]), u oséb z autyzmem
za$ — gdy odwracaja wzrok od twarzy. Grandin uzupelnia, ze ten styk odpowiada
takze za zadania spoleczne, wymagajace wydania sadu na temat stanu umystu
drugiej osoby. Dodatkowo u 0s6b neurotypowych lewa grzbietowo-boczna kora
przedczotowa aktywuje si¢, gdy odwracajg wzrok, natomiast u oséb autystycz-
nych - przy bezposrednim spojrzeniu na twarz. W $wietle tego autorka wysuwa
wniosek, ze w sytuacji spotecznej sygnaly zapraszajace od osoby neurotypowe;
ludzie z autyzmem mogga interpretowac jako zniechecajace'.

Inng hipoteze w tym wzgledzie przedstawia znowuz Hickok. Zaktadajac, ze
niektére badania dotyczace ludzi z autyzmem dowodzg istniejacej u nich dysfunk-
cji ciata migdatowatego (hipoaktywnos¢), proponuje zastanowic sie nad mozliwos-
cig nadmiernej reaktywnosci tej czesci mozgu. Skutki widoczne w zachowaniu
moglyby by¢ wtedy podobne: wycofanie i obnizona liczba interakcji spotecz-
nych. Przyczyna nie bylaby jednak niewystarczajaca aktywnos¢ ciala migda-
fowatego, ale hiperresponsywnos$¢, prowadzaca do unikania®. Jak wyjadnia,
u Grandin uwaga jest bardziej skierowana na przedmioty niz na twarze z tego
wzgledu, ze jej czes¢ mozgu odpowiedzialna za rozpoznawanie twarzy (czyli
zakret wrzecionowaty — FFA) jest hiperreaktywny, ,co prowadzi do unikania
kierowania uwagi na twarze i w konsekwencji do zwigkszonej uwagi w stosun-
ku do innych obiektow”?.

I tu chcialabym powréci¢ do wspomnianego wczesniej nie postugujacego sie
mowg chlopca z autyzmem. Zastanawiajgca dla mnie byta zawsze zupelna obo-
jetno$¢ owego dziecka na wigkszos¢ bodzcow. Nie mialo dla niego znaczenia,
co dostawat do jedzenia. Jadt wszystko, potykajac szybko duze kesy. Nie zwra-
cal uwagi na dzwigki, $wiatlo czy zapachy. Jednoczesnie nie byl w stanie samo-
dzielnie podazy¢ w okreslonym kierunku, na polecenie niczego chwyci¢, podac.
Nie potrafil réwniez patrze¢ na wprost. Wydawalo si¢ to nietypowe. Wigkszos¢
bowiem oséb z autyzmem wykazuje nadwrazliwos$ci, ktére utrudniajg im lub
wrecz uniemozliwiajg codzienne funkcjonowanie. Po kilkuletniej obserwacji
chlopca zaczelam dochodzi¢ do wniosku, ze jego zachowanie wcale nie musi
wynikac z glebokiej podwrazliwosci na wszelkiego rodzaju bodzce ze srodowiska.
To, mozna powiedzie¢, odretwienie, moglo wynikac ze strategii obronnej mozgu.
Mozg, probujac dostosowaé organizm do przewleklego stanu ciagglej czujnosci
z powodu ogromnego przecigzenia sensorycznego, aby przetrwaé, wylaczyl nie-
jako czucie z réznych obszaréw. To oczywiscie tylko hipoteza, ale do podobnego

8 T. GRANDIN: Mdzg autystyczny...,s. 50-54.
¥ G. Hickok: Mit neurondéw lustrzanych..., s. 326-327.
20 Tbidem, s. 330.
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wniosku dochodzi réwniez Hickok, gdy twierdzi: ,,By¢ moze osoby z autyzmem
nie doswiadczajg spotecznie odretwialego swiata, ale raczej niezwykle intensyw-
nego $wiata spotecznego™.

Autor ttumaczy dalej, ze podobnie mozna by wyjasni¢ hiperreaktywnos¢ na
bodzce spoleczne. Chodzi tutaj o to, ze nadmiar informacji i intensywnos¢ emoc-
jonalna sygnatu w sytuacji spolecznej prowadzi do jej unikania, zmniejszajac tym
samym mozliwo$¢ uczenia si¢ zachowan spotecznych®.

Co natomiast ciekawe, chlopiec 6w, nie bedacy w stanie nasladowa¢ nawet
najprostszego ruchu na prosbe drugiej osoby, jednoczesnie, przez nikogo nie-
przymuszony, btyskawicznie w ukryciu siegal po dostrzezony kawalek jedze-
nia czy inng rzecz przydatng do gryzienia. I tu pomocna w wyjasnieniu faktu
moze by¢ znéw wielokrotnie cytowana praca Hickoka. Otéz neuronaukowiec
wskazuje, ze w naszym mdzgu istnieja wewnetrzne modele kontroli motorycz-
nej: ,Modzg przewiduje konsekwencje sensoryczne naszego ruchu, zmniejszajac
w ten sposob ich percepcyjne konsekwencje”™. Sa one wtedy mniej intensywne
i mozliwe do zniesienia. Ilustruje to prostym przykladem: sami si¢ nie pola-
skotamy. Jest to tzw. kodowanie predykcyjne. Swéj ruch mozemy kontrolowa¢
i przewidzie¢, zmniejszajac jednoczesnie nadmierne pobudzenie sensoryczne.
Nie mozemy natomiast przewidzie¢ ruchéw innych ludzi, ktére s3 tym samym
duzo intensywniejsze percepcyjnie. Naturalng obrong jest unikanie nieprzy-
jemnego bodzca. Konkluzja przedstawia sie wiec nastepujaco: ,[...] postugi-
wanie si¢ jezykiem jest na pewnych poziomach zadaniem sensomotorycznym,
a na innych zachowaniem w znacznej mierze spotecznym, mozna oczekiwa¢,
ze zaburzenia w obszarach sensomotorycznych i spotecznych beda powodowa-
ty deficyty jezykowe™*:.

Lekarstwo na... nadmiar

W $wietle przywotanych faktow i wnioskéw uprawniona moze by¢ teza, ze
istnieje grupa ludzi, ktérzy (inaczej niz neurotypowi) nie potrafig czerpa¢ dosta-
tecznych korzysci z mechanizmu imitacji dla nabywania nowych umiejetnosci.
Logiczne w tej sytuacji wydaje si¢, Ze ta zdolnos¢ moglaby si¢ zwigkszy¢, jesli
stworzone zostalyby optymalne dla takich os6b warunki uczenia si¢, zmniejsza-
jace nadmiar i intensywno$¢ odczué sensorycznych.

2l Tbidem, s. 321.
22 Tbidem, s. 325.
23 Ibidem, s. 342.
24 Tbidem, s. 326.
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Wsrdd wielu propozycji ciekawa wydaje si¢ system Gemiini. Jest to interne-
towa biblioteka materialow (filméw) terapeutycznych do rozwijania umiejetnos-
ci komunikacyjnych m.in. u oséb ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.
Zbioér zaczal by¢ tworzony od 2000 roku w Stanach Zjednoczonych Ameryki
przez Laure Kasbar, matke bliznigt ze zdiagnozowanym autyzmem. Obecnie jest
to okolo 20 tysiecy specjalnie przygotowanych filméw w kilku jezykach (angiel-
ski, francuski, chinski, hiszpanski). Innowacyjnos$¢ rozwiazania polega m.in. na
tym, ze material filmowy, majacy umozliwi¢ dziecku nauczenie si¢ konkretnego
stowa, zwrotu czy pytania, jest podawany w sposob bardzo prosty, eliminujacy
wszelkie bodzce mogace zaktoca¢ odbidr uczonej tresci. Istotne jest takze kilku-
krotne wzorcowe powtarzanie ¢wiczonego stowa przez lektora, usytuowanego
na bialym tle w réznych wersjach i sytuacjach. Kluczowe natomiast dla percepciji
danej sekwencji dzwigkéw sa zblizenia ust osoby méwiacej.

Taki sposob uczenia sig, przez obserwacje, wydaje si¢ bardzo wazny szczegdl-
nie w przypadku 0séb z réznorakimi problemami neurorozwojowymi. Ogladanie
i powtarzanie przewidywalnych, nieinwazyjnych informacji w okrojonej ze zbed-
nej tresci formie eliminuje stres zwiazany z nieprzewidywalnoscia bezposredniego
kontaktu z drugg osobg oraz z nadmiarem towarzyszacych temu bodzcow, ktd-
rych mézg osoby z autyzmem nie potrafi odpowiednio filtrowac i hierarchizowac.
Badania naukowe prowadzone nad skutecznoscig tej metody pokazaly, ze dzieci
nabywaja umiejetnos¢ postugiwania sie stowem juz po 25-70 prezentacjach fil-
mu®. Optymalna ekspozycja powinna zatem wynosi¢ trzy pokazy na dzien lub
trzy sesje pokazowe skladajace si¢ z dwukrotnej prezentacji filmu. Skutecznos¢
metody zalezy w znacznej mierze od systematycznosci i regularnoséci pokazow.
Przy czym zaznacza si¢, ze oczywistym celem oddzialywan jest uogélnienie umie-
jetnosci komunikacyjnych i spotecznych dziecka w sytuacjach kontaktu ,na zywo”.
Dlatego wazne jest przeniesienie stow i zwrotéw z ekranu do codziennego zycia
i otoczenia dziecka. Podkresla si¢ réwniez, ze Gemiini nie zastepuje interakcji
z nauczycielem. Moze by¢ stosowany jedynie jako pomoc terapeutyczna w przy-
padku dzieci, ktére do takiego bezposredniego kontaktu nie s3 jeszcze gotowe.
Zaletg programu jest rowniez to, ze uzywa sie go w trybie on-line, co umozliwia
korzystanie z tej terapii przez potrzebujacych, ktérzy czy to ze wzgledéw finanso-
wych, czy to z powodu duzej odleglosci od wiodacych osrodkéw terapeutycznych
nigdy nie mieliby mozliwo$ci uzyskania skutecznej pomocy.

Przedstawione refleksje i rozwazania warto, by¢ moze, zakonczy¢ postulatem
o zainteresowanie metoda, skierowanym do $rodowiska specjalistow zajmujacych
sie terapia i pomoca osobom z problemami neurorozwojowymi. Przytaczenie si¢
do tego miedzynarodowego juz projektu niewatpliwie poszerzyloby oferte sku-
tecznej pomocy terapeutycznej i logopedycznej dostepng w Polsce. W czasie, gdy
wiele autorytetow stusznie eksponuje réznorakie zagrozenia zwigzane z postu-

» Zob. www.gemiini.org [data dostepu: 2.04.2017].
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giwaniem si¢ przez dzieci wysokimi technologiami, system Gemiini stanowi
takie ich zastosowanie, ktére nalezy uznac¢ za wartosciowe i potrzebne. Jest to
niewatpliwie odmienny sposob uczenia si¢ od tego, z ktérego korzystaja osoby
neurotypowe.

Sa rzeczy, o ktorych logopedom sie nie $nilo

Nalezy powtorzy¢ fundamentalne pytanie, czy terapia w swoich celach powin-
na wigzac si¢ z obowigzkiem zawrécenia naszego podopiecznego na, wedlug nas,
prawidlowa $ciezke rozwoju, a wigc czy ma sie on sta¢ takim samym, jak wick-
szo$¢, tak mysle¢ i podobnie odbiera¢ rzeczywisto$¢, czy tez nalezaloby zaak-
ceptowa¢ odmiennos¢ jego funkcjonowania, inne preferencje i sposéb patrzenia
na $wiat. Jesli bardziej przyblizy¢ sie do tej drugiej ewentualnosci, fatwiej chyba
bedzie w nieneurotypowym $wiecie odnalez¢ klucz do komunikacji.
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Influence of Music and Movement Exercises on the Development
of Prosodic Competences in Five- and Six-year-old Children

ABSTRACT: This article presents the results of my study of the effect of music exercise and music
and movement exercise on the development of prosodic competencies among five- and six-year-old
children whose phonetic and phonological system is at the end of its dynamic development. This
period is marked with very intensive development of the ability to perceive specific characteristics
of prosodic speech units. The aim of the study was to evaluate this effect. The main objectives of
conducted experiment were to examine the prosodic competences in terms of perception as well as
to develop and implement a treatment program connected with shaping perception skills in terms
of elements common to speech and music (such features as: height, volume, time and duration; and
such phenomena as: speed, rhythm, melody, intonation), which in turn would lead to an increase in
the level of prosodic competences. An experimental research method with the selection of a parallel
group was applied in the experiment. The test procedure included a study on physiological hearing
and an examination of the perception of prosodic speech in children from experimental and control
groups.

KEY woRDS: prosodic speech, prosodic competences, logorythmics, ways of improving prosody

Zwiazek muzyki oraz mowy byl znany uczonym juz w starozytnosci. Faktem
przemawiajacym za zwigzkiem muzyki oraz jezyka jest ich wspdlne pochodzenie,
gdyz ,,$piew wywodzi sie z potrzeby doskonalenia pozawerbalnego sposobu prze-
kazywania idei, co pozwala przekazywa¢ emocje i wyplywac na nie™.

Wielu badaczy zaobserwowalo analogie wystepujace w procesie analizy oraz

syntezy dzwiekdw mowy, a takze dzwiekéw muzyki, réznicowania rytmu czy

! M. GAMRAT: Analogie miedzy muzykq i jezykiem wedlug ,Encyclopédie pittoresque de
la musique” (1835). ,Res Facta Nova” 2010. http://www.lmm.edu.pl/pdf/0007.pdf [data dostepu:
16.12.2015].
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struktur o charakterze harmonicznym?. John A. Sloboda uwaza, ze mechanizmy
odpowiedzialne za grupowanie oraz analizowanie muzyki sg zblizone do tych
zachodzacych w przypadku jezyka. Jest to mozliwe dzigki zwigzkowi istnieja-
cemu pomiedzy muzyka i jezykiem, dla ktérych wspélne sg elementy takie, jak
fonologia, semantyka oraz sktadnia. Zaréwno spontaniczna mowa, jaki i spon-
taniczny $piew ujawniaja sie miedzy pierwszym a drugim rokiem Zycia dziecka,
dzigki wrodzonej zdolnosci do przyswajania regul jezykowych i muzycznych
przez nasladownictwo’.

Znane jest rowniez stanowisko badaczy, ktorzy uwazajg, ze proces nabywania
kompetencji jezykowych oraz muzycznych bazuje na tych samych mechanizmach
uczenia si¢. Juz u péttorarocznych dzieci mozna zauwazy¢, ze majg one $wiado-
mos¢ istnienia struktur muzycznych oraz prozodycznych®.

Wilodzistaw Duch w swoim artykule opisuje mechanizmy neuronalne percy-
powania foneméw w jezykach tonicznych oraz muzyki jako wspoélne. O ich ist-
nieniu $wiadcza wyniki pacjentéw, u ktérych zdiagnozowano agnozje stuchowe
(amuzje). Wyniki eksperymentéw wykazaty, ze identyfikowanie tonéw leksykal-
nych bylo zaburzone w przypadku natywnych uzytkownikéw jezykow tonicz-
nych (przede wszystkim jezyka tajskiego oraz chinskiego), u ktérych wczesniej
zdiagnozowano amuzje’.

Prozodia mowy

Istnieje wiele definicji prozodii, jednak zdecydowana wiekszo$¢ badaczy okres-
la prozodie mowy jako zespdt cech elementdw suprasegmentalnych: amplitudy
drgan (odbieranej jako glo$nos¢), czestotliwosci podstawowej (odbieranej jako
wysokos¢ glosu) oraz czasu trwania artykulacji, ktore pod wptywem odpowiedniej
modulacji tworza zjawiska suprasegmentalne. Do gléwnych zalicza si¢: intona-
cje, akcent oraz rytm mowy (w jezyku polskim majace charakter fonologiczny).
W niektérych ujeciach wskazuje si¢ takze iloczas, wysokos¢ glosu, tempo czy
pauzy, jednak w jezyku polskim pelnig one jedynie funkcje ekspresywna®.

? M. Wysocka: Prozodia mowy w percepcji dzieci. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-
-Sktodowskiej 2012.

* J.A. SLoBODA: Umyst muzyczny. Poznawcza psychologia muzyki. Warszawa, Wydaw. Akade-
mii Muzycznej im. Fryderyka Chopina 2002.

* M. WYsOCKA: Prozodia mowy w percepcji dzieci. ..

> W. DucH: Amuzja wyobrazeniowa. ,Neuroestetyka Muzyki” 2013, nr 2, s. 247-270.

¢ J. SzpYrA-Kozrowska: Wprowadzenie do wspétczesnej fonologii. Lublin, Wydaw. Uni-
wersytetu Marii Curie-Sklodowskiej 2002; M. WysockA: Prozodia mowy - problemy opisu.
W: Logopedia artystyczna. Red. B. KAMINSKA, S. MIiLEwsKI. Gdansk, Harmonia Universalis 2016,
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Prozodia mowy odgrywa ogromna role podczas komunikacji jezykowej. Jest
to jeden z pierwszych elementdéw, jaki dziecko przyswaja w procesie ontogene-
zy mowy, dzieki czemu moze czerpa¢ wiedz¢ na temat budowy podstawowych
jednostek jezyka’. W trakcie odbioru mowy na poczatkowym etapie cztowiek
przywiazuje wigkszg uwage do struktury prozodycznej niz do struktury grama-
tycznej, a podczas percepcji wypowiedzi szybciej zauwaza bledy prozodyczne®.
Prozodii przypisa¢ mozna trzy funkcje. Najwazniejsza jest funkcja lingwistyczna,
na ktérg sklada si¢ m.in. segmentacja ciggu mownego oraz wyrdznianie nowych
elementéw o istotnym znaczeniu (wyodrebnienie rematu wypowiedzi). Kolejng
jest funkcja ekstralingwistyczna, ktéra odnosi si¢ do cech charakterystycznych
nadawcy komunikatu, takich jak wiek, ple¢ czy status socjoekonomiczny. Ostatnia
tunkcja przypisang prozodii mowy jest funkcja paralingwistyczna. Wyraza ona
stosunek nadawcy do wypowiedzi oraz wigze si¢ z ekspresja emocji’.

Zjawiska prozodyczne sg pierwszymi przyswajanymi elementami jezyka, ktore
skladaja si¢ na strukture kompetencji komunikacyjnej®. W rozwoju prozodii
mowy mozna wyrézni¢ poszczegolne jej etapy, wérod ktérych wyrdznia sie: etap
prenatalny, etap niemowlecy i wezesnodziecigcy, etap przedoperacyjny oraz etap
myslenia operacyjnego". Wiekszos¢ piecioletnich dzieci potrafi poprawnie roz-
rézni¢ okreslone przebiegi intonacyjne, réznicowac i okresla¢ miejsce wystapie-
nia akcentu w zdaniu i prawidlowo identyfikowa¢ emocje zawarte w wypowiedzi,
doskonalgc rowniez umiejetnosci zwigzane z percepcja oraz realizacja struktur
intonacyjnych, a osiggniety przez nie poziom jest bardzo wysoki'.

s.213-231; EADEM: Zaburzenia prozodii mowy. W: Logopedia. Teoria zaburzeti mowy. Red. S. GRABIAS,
Z.M. KurkowsKI. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej 2012, s. 165-181.

7 M. Wysocka: Prozodia mowy w percepcji dzieci...

8 M. WaRyszak: Uwarunkowania wypowiedzi emocjonalnych os6b w normie biologicznej i 0s6b
z zaburzeniami mowy. ,Logopedia Silesiana” 2014, s. 133-142.

® M. WysocCKA: Prozodia mowy w percepcji dzieci. ..

1 M. WYSOCKA: Percepcja struktur prozodycznych i muzycznych w aspekcie rozwojowym.
W: Jezyk - interakcja - zaburzenia mowy. Metodologia badan. Red. T. WOZNIAK, A. DOMAGAELA.
Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej 2007, s. 324-351.

' M. WYSOCKA: Prozodia mowy w percepcji dzieci...

12 M. WYSOCKA: Rozwdj kompetencji prozodycznej. W: Jezyk — cztowiek - spofeczeristwo. Red.
J. PANASIUK, T. WoZN1AK. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej 2013, s. 861-874;
K. WHALLEY, ]. HANSEN: The role of prosodic sensitivity in children’s reading development. “Journal
of Research in Reading” 2006, vol. 29, no. 3, s. 288-303.
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Logorytmika

Muzyka jest jedna z form sztuki o najbardziej komunikatywnym charakte-
rze. Pobudza wrazliwo$¢ muzyczng oraz wplywa na jej dalszy rozwdj”. Istnienie
wspolnych mechanizméw percepcji prozodii mowy oraz muzyki otwiera mozli-
wosci wykorzystania muzyki w stymulacji rozwoju mowy dziecka, w szczegol-
nosci prozodii mowy™.

Pierwowzorem dla logorytmiki sg dwie metody. Pierwsza z nich zostala opra-
cowana przez Emile’a Jaques-Dalcroze’a, jej celem jest umuzykalnienie dzieci,
wyksztalcenie u nich wrazliwoéci muzycznej oraz poczucia rytmu. Kontynu-
atorem idei wykorzystania muzyki w ksztalceniu dzieci byl Carl Orff, ktory
oparl swa koncepcje m.in. na zasadzie integracji muzyki, stowa i ruchu. Zalo-
zenia metodyczne Dalcroze’a i Orffa przyczynily sie do powstania logorytmiki,
metody o charakterze terapeutyczno-profilaktycznym. Gléwnym celem ¢wiczen
muzyczno-ruchowych jest rozwinigcie u dziecka wrazliwosci na elementy wspdl-
ne dla mowy oraz muzyki®.

Elzbieta Kilinska-Ewertowska dokonuje podzialu ¢wiczen logorytmicznych
na ¢wiczenia: z zakresu techniki ruchu, ksztaltujace poczucie tempa, ksztaltuja-
ce poczucie metrum, rytmiczne, ksztaltujace szybka reakcje ruchowa na sygnaly
muzyczne, muzykowanie oraz ksztaltujace formy ruchowo-przestrzenne®. Isto-
ta ¢wiczen logorytmicznych jest pelne angazowanie dziecka w terapie poprzez
muzyke oraz ruch. Cwiczeniami najwazniejszymi dla ksztaltowania prozodii
mowy s3 te, ktore korzystnie wplywaja na budowanie u dzieci wrazliwosci na
elementy wspoélne dla mowy oraz muzyki (tempo, glosnos¢ i wysokos¢ dzwie-
ku, rytm, akcentowanie, artykulacje, frazowanie), a wigc ¢wiczenia: ksztaltuja-
ce poczucie tempa, metrum, szybka reakcje ruchowa na sygnaty muzyczne oraz
muzykowanie.

Zajecia logorytmiczne moga by¢ prowadzone w formie zaje¢ indywidualnych
badz grupowych. Podczas zaje¢ indywidulanych w terapii logopedycznej dziecka
z danym zaburzeniem wykorzystywane sa jedynie elementy logorytmiki". Forma
grupowej terapii niesie z sobg wiele korzysci dla jej uczestnikow, przede wszyst-

B E. KILINSKA-EWERTOWSKA: Badania nad zastosowaniem cwicze#t muzyczno-ruchowych
w rehabilitacji dzieci z zaburzeniami mowy. Gdansk, Panstwowa Wyzsza Szkota Muzyczna, Zaktad
Wydawnictw i Informacji Naukowe;j 1981.

" M. WYSOCKA: Prozodia mowy w percepcji dzieci...

5 E. KiLINSKA-EWERTOWSKA: Logorytmika. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-
-Sktodowskiej 1987.

1 Tbidem.

7 Ibidem.
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kim pelni funkcje uspoteczniajaca’®. Waznymi kryteriami przydzialu dziecka do
konkretnej grupy terapeutycznej s3: wiek, osiggniety poziom psychomotoryczny
oraz rodzaj i stopien wystepujacego zaburzenia, ktére powinny mie¢ jednorodny
charakter w calej grupie”. Wiekiem najodpowiedniejszym na rozpoczecie zajeé
logorytmicznych jest 3. lub 4. rok zycia dziecka®. Czas trwania zajec jest czyn-
nikiem uzaleznionym od wieku dzieci. Jest on zréznicowany dla konkretnych
grup wiekowych?.

Metodyka badan wlasnych

Celem badan byla ocena wplywu ¢wiczen muzycznych oraz muzyczno-
-ruchowych na rozwoéj kompetencji prozodycznych dzieci pigcio- i szesciolet-
nich. Do gtéwnych zalozen przeprowadzonego eksperymentu nalezalo zbadanie
kompetencji prozodycznych w zakresie jej percepcji oraz opracowanie i realizacja
programu terapeutycznego, ktéry umozliwilby ich rozwéj. Wybdr problematyki
badawczej byt zwigzany z tym, ze zagadnienie to nie znalazlo w literaturze przed-
miotu dostatecznego opracowania.

W procedurze badawczej zastosowano metode eksperymentalng z wyborem
grup réwnoleglych, pozwalajaca pozyska¢ miarodajny materiat badawczy, a takze
wskazac relacje o charakterze przyczynowo-skutkowym pomiedzy analizowany-
mi zjawiskami®.

Do eksperymentu zakwalifikowano dwanascioro dzieci bedacych w normie
intelektualnej, stuchowej oraz ruchowej, uczeszczajacych do jednego z lubelskich
przedszkoli. Dzieci zostaly przyporzadkowane do grupy kontrolnej oraz ekspery-
mentalnej w sposob losowy. Do kazdej grupy zakwalifikowano szescioro dzieci,
po trzy osoby z obu grup wiekowych. W grupie zaréwno kontrolnej, jak i ekspery-
mentalnej znalazlo sie szescioro dzieci - trzy dziewczynki oraz trzech chlopcow.

Przed przystgpieniem do eksperymentu przeprowadzono badanie stuchu
fizycznego za pomoca Systemu Powszechnych Badan Stuchu ,,Stysze”, opraco-

'8 J. STADNICKA, A. STADNICKI: Terapia dzieci muzykg, ruchem i mowg. Warszawa, Wydaw-
nictwa Szkolne i Pedagogiczne 1998.

¥ E. KILINSKA-EWERTOWSKA: Logorytmika. ..

2 A. WALENCIK-ToPirko: Wykorzystanie elementow rytmiki w terapii logopedycznej. W: Ryt-
mika w ksztatceniu muzykow, aktorow, tancerzy i w rehabilitacji. Red. B. OsTROWSKA. £6dZ, Aka-
demia Muzyczna im. Grazyny i Kiejstuta Bacewiczéw 1999, s. 142-146.

2 E. KILINSKA-EWERTOWSKA: Logorytmika...

2 M. LoBockl: Wprowadzenie do metodologii badati pedagogicznych. Krakéw, Impuls 2001;
AW. MaszkE: Metody i techniki badan pedagogicznych. Rzeszéw, Wydaw. Uniwersytetu Rzeszow-
skiego 2008.
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wanego przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu we wspdtpracy z Katedra Inzy-
nierii Dzwieku Politechniki Gdanskiej (2007). Pozwolilo to wyeliminowac¢ z grupy
badawczej osoby, u ktdrych wystepowaly zaburzenia stuchu fizycznego. W celu
ocenienia stanu kompetencji prozodycznych badanej grupy wykorzystano Test
Percepcji Prozodii Mowy i Muzyki autorstwa Marty Wysockiej (2012). Badania
przeprowadzano w wyciszonym przedszkolnym gabinecie logopedycznym, dzigki
czemu w duzym stopniu ograniczono bodzce zakldcajace prezentowane sygnaly.
Poszczegoélne zadania muzyczne oraz prozodyczne byly prezentowane naprze-
miennie, co pozwolilo ograniczy¢ meczliwo$¢ dzieci i podtrzymac ich zaintere-
sowanie. Po wyodrebnieniu dwoch podgrup, do grupy eksperymentalnej wpro-
wadzono czynnik eksperymentalny, jakim byl specjalnie opracowany program
terapeutyczny realizowany w ramach zaje¢ logorytmicznych. Po uptywie dwoch
miesiecy ponownie przeprowadzono badania za pomocg Testu Percepcji Prozo-
dii Mowy i Muzyki (posttest) w grupie eksperymentalnej i kontrolnej. Procedura
przeprowadzania badan byla taka sama, jak w przypadku pretestu. Na podstawie
réznic w wynikach obu grup mozliwa byta ocena wptywu ¢wiczen muzycznych
i muzyczno-ruchowych na kompetencje prozodyczne dzieci przyporzadkowanych
do grupy eksperymentalnej.

Program terapeutyczny

Gléwnym celem terapii logorytmicznej prowadzonej w ramach skonstruowa-
nego programu bylo usprawnianie kompetencji prozodycznych w zakresie per-
cepcji prozodii mowy, z wykorzystaniem ¢wiczen ksztaltujacych te umiejetnosci
(¢wiczenia percepcji i ekspresji prozodii mowy oraz ¢wiczenia funkeji okresla-
nia i réznicowania parametréw dzwigku wspoélnych dla muzyki i mowy). Tera-
pia miala charakter wielowymiarowy i oddzialywata réwniez na wiele innych
aspektow, takich jak sprawnosci: oddechowe, fonacyjne, aparatu artykulacyjnego,
stuchowe w zakresie ksztaltowania poczucia rytmu, metrum, tempa oraz moto-
ryczne. Cwiczenia muzyczne angazujgce pamieé, uwage, myslenie, wyobraznie
oraz emocje wplywaly réwniez posrednio na rozwdj poznawczy, spoleczny oraz
emocjonalny dzieci. W programie wykorzystano ¢wiczenia: oddechowe, rezo-
nansu, fonacyjne, motoryki aparatu artykulacyjnego, z zakresu techniki ruchu,
wyrabiajace szybka reakcje ruchowa na sygnaly muzyczne i sfowne (¢wiczenia
pobudzajaco-hamujace), ksztaltujace poczucie metrum, ksztaltujace poczucie
tempa, rytmiczne, muzykowania oraz ksztalcgce inwencje tworcza.

Opracowany program terapeutyczny zostal dostosowany do wieku dzieci
bioracych udzial w zajeciach logorytmicznych, ich aktualnych zainteresowan
oraz do poziomu opanowanych przez nie umiejetnosci. Terapia byla prowadzona
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w formie zaje¢ grupowych i odbywala si¢ raz w tygodniu przez 60 minut w sali
rekreacyjnej przedszkola. Czas trwania zaje¢ logorytmicznych dla grupy piecio-
i szesSciolatkoéw zalecany przez Kilinskg-Ewertowska to 30 minut, jednak zostal
on znacznie wydluzony ze wzgledu na duze zainteresowanie dzieci ¢wiczeniami
oraz wysoka efektywnos¢ ich pracy.

W ramach terapii wykorzystywano gléwnie ¢wiczenia o charakterze muzyczno-
-ruchowym oraz muzycznym, z uzyciem réznorodnych pomocy terapeutycznych
(planszy, plakatow, rekwizytow itp.), przyrzadéw do ¢wiczen gimnastycznych (hula-
-hoopow, skakanek, pachotkéw, pitek itp.), instrumentéw muzycznych (pianina, gi-
tary, fletu poprzecznego i instrumentéw dziecigcych) oraz utworéw muzycznych.

Cwiczeniami najwazniejszymi z punktu widzenia przedmiotu badan byly
¢wiczenia doskonalace kompetencje prozodyczne w wypowiedziach stownych,
przede wszystkim ¢wiczenia réznicowania parametréw istotnych dla percepcji
prozodii mowy (wysokosci, natezenia, czasu trwania). Stanowily one element
kazdych zaje¢ i wymagaly wiekszej ilosci czasu w stosunku do innych typéw
¢wiczen prowadzonych w ramach programu.

W tabeli 1 prezentuj¢ poszczegdlne typy ¢wiczen realizowane w ramach pro-
gramu terapii logorytmicznej oraz rozwijane przez nie sprawnosci.

TaBeLA 1. Cwiczenia wykorzystywane podczas terapii

Blok Typ Ksztaltowane sprawnoéci i kompetencje
s . oprawne oddychanie (torem cato$ciowym
¢wiczenia oddechowe pop . 4 ( ym)
podparcie oddechowe
Cwiczenia ¢wiczenia rezonansu rezonans nasady
emisyjne oraz
éwiczenia miekkie nastawienie gtosowe
motoryki fonacja melodii o kierunku opadajgcym i wzno-
aparatu ¢wiczenia fonacyjne szacym
artykulacyj- realizowanie wysokosci glosu podczas fonacji
nego oraz w wypowiedziach
¢wiczenia motoryki aparatu |= usprawnianie motoryki jezyka, warg, podnie-
artykulacyjnego bienia oraz zuchwy
¢wiczenia z zakresu techniki|= ksztaltowanie techniki chodu, biegu, obrotéw
ruchu oraz sprezynowania
¢wiczenia ksztaltujace ksztaltowanie reakcji na zréznicowane tempo,
Cwiczenia szybka reakcje ruchowg na rytm, natezenie oraz wysokos¢ sygnatu
muzyczne sygnaly muzyczne i stowne muzycznego lub stownego
imuzyczno- | (éwiczenia hamujgco-
-ruchowe -pobudzajace)
¢wiczenia ksztaltujace realizowanie akcentu w przebiegach rytmicz-
poczucie metrum nych metrum dwus-, trzy-, czterodzielnego
ruchowa realizacja okreslonych grup rytmicznych
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Cwiczenia
muzyczne

i muzyczno-
-ruchowe (cd.)

cd. tabeli l

¢wiczenia ksztaltujace
poczucie tempa

réznicowanie tempa wolnego, szybkiego oraz
umiarkowanego

realizacja ruchowa tempa wolnego, szybkiego
oraz umiarkowanego

¢wiczenia rytmiczne

odtwarzanie prostych grup rytmicznych warto-
$ci jednorodnych za pomocg ruchu lub sygna-
téw stownych

muzykowanie

réznicowanie brzmienia wybranych instrumen-
téw muzycznych

muzykowanie na instrumentach perkusyjnych
melodycznych i niemelodycznych (muzykowa-
nie dowolne badz wedlug ustalonego schematu)

¢wiczenia ksztaltujace
inwencje twérczg dzieci

formy ruchowe improwizacji przy akompania-
mencie muzycznym
inscenizacja ruchowa piosenki

¢wiczenia funkeji
okreslania i réznicowania
parametrow dzwigku
wspolnych dla muzyki

i mowy

okreslanie i réznicowanie wysoko$ci dZwigkdw
muzyki i mowy

okreslanie i réznicowanie natezenia dzwiekow
muzyki i mowy

okreslanie i réznicowanie iloczasu dzwiekow
muzyki i mowy

okreslanie i réznicowanie barwy dzwigkow
muzyki i mowy

Cwiczenia
ksztattujace
kompetencje
prozodyczne

¢wiczenia percepcji
i ekspresji prozodii mowy

percepcja i realizacja akcentu frazowego

ze szczegblnym uwzglednieniem parametru
wysoko$ci dzwigku

realizowanie wypowiedzi o kierunku
wznoszacym i opadajacym

réznicowanie i realizowanie wyrazéw

i wypowiedzi w ré6znorodnym tempie
réznicowanie i realizowanie wysokosci
wyrazow

akcentacja i rytmizacja wyrazéw (dwu-, trzy-
i wielosylabowych) oraz wypowiedzi (realizo-
wanie, okreélanie oraz réznicowanie)
melodyzacja zdan oznajmujgcych, przeczacych
oraz pytajacych

okreslanie i réznicowanie wypowiedzi
nacechowanej emocjonalnie

ZrODLO: Opracowanie wiasne.
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Wyniki eksperymentu

Uzyskane wyniki badan (wykres 1) pozwolily wykaza¢ wplyw ¢wiczen muzycz-
nych i muzyczno-ruchowych na rozwéj kompetencji prozodycznych dzieci pigcio
i szescioletnich.
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m Wyniki pretestu w grupie eksperymentalnej = Wyniki posttestu w grupie eksperymentalnej
m Wyniki pretestu w grupie kontrolnej Wyniki posttestu w grupie kontrolnej

WYKRES 1. Poprawnos¢ odpowiedzi dzieci z grupy eksperymentalnej oraz kontrolnej
w testach prozodycznych

ZrODLO: Opracowanie wiasne.

Po przeanalizowaniu zebranych danych mozna stwierdzi¢, ze najwieksze réz-
nice pomiedzy wynikami pretestu i posttestu zauwaza si¢ u dzieci z grupy eks-
perymentalnej. W wykonanych przez nie testach prozodycznych wyniki $rednio
wzrosty 0 19,93%. Najwiekszy progres wynikéw po zakonczeniu terapii logoryt-
micznej obserwuje si¢ w zadaniu okreslania kierunku przebiegéw intonacyjnych
(Srednia wartos¢ wzrosta o 30,84%) oraz w zadaniu okreslania emocji zawartych
w prozodii (Srednia warto$¢ wzrosta o 27,12%). W pozostalych zadaniach $red-
nia warto$¢ wzrosta: 0 26,66% — w zadaniu okreslania miejsca akcentu w zdaniu;
20,00% - w zadaniu réznicowania miejsca akcentu w zdaniu; 9,16% - w zadaniu
réznicowania struktur intonacyjnych i 5,83% - w zadaniu réZnicowania emocji
zawartych w prozodii.

Pomiedzy wynikami osiggnietymi przez dzieci z grupy kontrolnej w pretes-
cie oraz posttescie nie obserwuje si¢ tak duzych réznic. Jedynie w trzech typach
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zadan zauwazono nieznaczna poprawe wynikow w posttescie: w zadaniu okres-
lania kierunku przebiegu intonacji - 0 7,50%; w zadaniu okre$lania miejsca akcen-
tu w zdaniu - o 1,67% oraz w zadaniu okresélania emocji zawartych w prozodii
- 0 3,15%. W pozostalych zadaniach wyniki ulegly minimalnemu obnizeniu:
01,67% - w zadaniu réznicowania struktur intonacyjnych; 4,09% - w zadaniu r6z-
nicowania emocji oraz 8,34% - w zadaniu rézZnicowania miejsca akcentu w zda-
niu. Analizujac zebrane dane, mozna zauwazy¢, ze poziom badanych sprawnosci
prozodycznych w grupie kontrolnej ustalony na podstawie wynikéw posttestu jest
niemal identyczny jak w przypadku pretestu.

Po przeanalizowaniu wszystkich danych zebranych w toku procedury badaw-
czej mozna stwierdzi¢, ze ¢wiczenia muzyczne oraz muzyczno-ruchowe w bardzo
duzym stopniu wptywaja na stan kompetencji prozodycznych dzieci piecio- i szescio-
letnich. Zebrany material badawczy potwierdza, ze muzyka odgrywa duza role
w ksztaltowaniu elementéw prozodycznych wypowiedzi®. Wyodrebnienie w gru-
pie badawczej dwoch podgrup (eksperymentalnej oraz kontrolnej) pozwolito na
kontrole czynnika eksperymentalnego. Zaprezentowane wyniki badan pochodza
z pracy dyplomowej napisanej pod kierownictwem dr Marty Wysockiej*.

Podsumowanie

Analiza zebranych danych umozliwila wykazanie wpltywu terapii logoryt-
micznej na rozwoj kompetencji prozodycznych grupy eksperymentalnej. W oma-
wianej grupie ¢wiczenia muzyczne oraz muzyczno-ruchowe w bardzo duzym
stopniu przyczynily sie do wzrostu wynikéw uzyskanych przez dzieci z grupy
eksperymentalnej w tescie prozodycznym przeprowadzonym po zakonczeniu
terapii. Zaobserwowano dynamiczny rozwéj umiejetnosci okredlania kierunku
przebiegéw intonacyjnych, okreslania emocji zawartych w prozodii czy okresla-
nia i r6znicowania miejsca akcentu w zdaniu. U dzieci w okresie przedszkolnym
prozodia mowy odgrywa niezwykle wazng role w rozwoju mowy (istnieja Sciste
korelacje pomiedzy umiejetnoscig rozumienia struktur intonacyjnych a rozwojem
jezyka). Ponadto osiagniety poziom kompetencji prozodycznych w duzym stopniu
wplywa na rozwdj umiejetnosci komunikacyjnych i skutecznos¢ procesu dydak-
tycznego, a w szczeg6lnosci na opanowanie przez dziecko umiejetnosci czytania

# Por. A. KowaLsKA: Metodyka ksztattowania elementéw prozodycznych w wypowiedziach
dzieci z uposledzeniem stuchu. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej 1989.

2 M. KWATERKIEWICZ: ,Wplyw ¢wiczen muzycznych i muzyczno-ruchowych na rozwéj kom-
petencji prozodycznych dzieci pigcio-, szescioletnich” [praca licencjacka]. Opieka nauk. M. Wysoc-
KA. Uniwersytet Marii Curie-Sklodowskiej 2016.
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ze zrozumieniem®. Zasadne staje si¢ wigec wykorzystanie ¢wiczen muzycznych
i muzyczno-ruchowych w stymulacji rozwoju mowy dziecka.

Wyniki uzyskane w przedstawionym eksperymencie niewatpliwie pozwalajg
dostrzec rozliczne walory terapeutyczne logorytmiki i ptynace z niej korzysci.
Logorytmika ksztaltuje rézne sfery rozwoju dziecka, takie jak sprawnos$¢ moto-
ryczna, percepcja stuchowa, sprawno$¢ aparatu artykulacyjnego. Wykorzysta-
na w postepowaniu badawczym metoda znajduje réwniez szerokie zastosowa-
nie w terapii logopedycznej. Towarzyszaca zajeciom muzyka stwarza przyjemna
atmosfere, a takze rozwija percepcje stuchowa, ksztalcac stuch mowny, muzyczny
oraz prozodyczny. Logorytmika jako metoda terapeutyczna staje si¢ wigc pretek-
stem do dobrej zabawy dla dzieci, a przede wszystkim umozliwia wielowymiarowe
oddzialywanie na rézne sfery rozwoju dziecka.
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Dyslalia ankyloglosyjna -
wplyw na wymowe szesciolatkow

Ankyloglossia - Its Influence on the Pronunciation in Six-year-olds

ABSTRACT: The authoress’s main objective was to observe the relationship between the structure of
frenulum in 6-year-olds and the children’s pronunciation based on the carried-out research. The arti-
cle discusses the influence of shortened lingual frenulum on the examined children’s pronunciation,
depending on the degree of shortening. What follows, the pronunciation of all the basic variants of
Polish language phonemes as well as of consonant groups has been evaluated; moreover, the motility
of speech organs has been studied as well as the phonemic hearing of the examined children. The
results of own research have been presented against the background of various researchers’ views on
the influence of ankyloglossia on pronunciation.

KEY worbs: dyslalia, ankyloglossia, six-year-old children

Prawidlowy przebieg procesu rozwoju mowy jest niezmiernie waznym czyn-
nikiem stanowigcym o jakodci zycia ludzkiego. Sprawny przebieg czynnosci
budowania wypowiedzi umozliwia realizacje potrzeb poznawczych cztowieka,
wchodzenie w interakcje z otoczeniem i wlasciwy poziom funkcjonowania spo-
tecznego. Zaburzenia mowy to pojecie bardzo szerokie, ktore obejmuje wszelkie
problemy zwigzane z porozumiewaniem si¢ jezykowym. W literaturze wystepuje
wiele typow klasyfikacji zaburzen mowy, z punktu widzenia zaréwno objawow,
jak i przyczyn. Jedng z wymienianych przyczyn zaburzen mowy sa nieprawidlo-
wosci w budowie aparatu artykulacyjnego, w tym krotkie wedzidetko jezyka —
ankyloglosja.
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Ustalenia terminologiczne

Wedzidelko jezyka (frenulum, linquae) to fald btony §luzowej wznoszacy si¢ w linii
posrodkowej dolnej czgéci jezyka. Przyczepione jest na dnie jamy ustnej, miedzy obu
migskami podjezykowymi. Wedzidetko normalnej wielkosci ogranicza nadmierny
ruch konca jezyka ku tytowi. Jesli wedzidelko jest krotkie i przeszkadza przy wysuwa-
niu konca jezyka, mozna je usuna¢ zabiegiem operacyjnym”.

W Polskim stowniku medycznym czytamy, ze ,,zdarzaja si¢ zaburzenia rozwo-
jowe polegajace na niedorozwoju wedzidetka jezyka i przyrosniecie go do jamy
ustnej, co utrudnia jego poruszanie, tak zwana ankyloglosja™.

Barbara Ostapiuk definiuje ankyloglosje¢ jako ,,zaburzenie rozwojowe polega-
jace na niedorozwoju wedzidelka jezyka i przyrosnieciu go do dna jamy ustnej,
co uniemozliwia (utrudnia) jego poruszanie™.

Wedlug Ireny Styczek, krotkie wedzidetko rzadko jest przyczyna wadliwej
wymowy, aczkolwiek niekiedy moze ono utrudnia¢ artykulacje spolgtosek [r, s,
7, t5, dz]. Podcinanie wedzidetka jest na ogol bezcelowe, gdyz nowopowstata bli-
zna jeszcze bardziej je skraca, a reedukacja mowy daje w przypadku ankyloglosji
najczesciej dobre wyniki.

Zdaniem Anny Soltys-Chmielowicz:

Gtoska r nalezy do tych, ktore sprawiaja najwiecej ktopotéw. Jej specyficzna artyku-
lacja (wibracja czubka jezyka) nie wystepuje przy zadnej innej glosce, dlatego jej brak
powoduje wade tylko jednej gloski, co w jezyku polskim jest mozliwe jedynie jeszcze przy
nieprawidtowej artykulacji samogtoski. Przyczyna braku wlasciwej wymowy r bywa:

a) zbyt krotkie wedzidetko jezykowe (brak mozliwosci uzyskania r moze by¢ wska-
zaniem do podciecia wedzidetka)®.

Halina Rodak wskazuje krétkie wedzidetko jezykowe jako jedna z przyczyn
rotacyzmu, jednak w terapii tego zaburzenia nie wspomina o leczeniu chirur-
gicznym, koncentrujac si¢ wylacznie na ¢wiczeniach logopedycznych. Zgodnie
z jej stanowiskiem:

[...] bezpodrednig przyczyna rotacyzmu bywa czesto niedostateczna sprawnoscé
ruchowa czubka jezyka, ktéry nie wykonuje drobnych subtelnych ruchéw wibracyj-

! A. BOCHENEK: Anatomia czlowieka. T. 2. Warszawa, Panstwowe Zaktady Wydawnictw Lekar-
skich 1969, s. 104.

? Polski stownik medyczny. Kol. red. D. ALEKSANDROW et al. Red. odp. T. R6ZN1aATOWSKI. War-
szawa, Panstwowe Zaktady Wydawnictw Lekarskich 1981, s. 461.

> B. OSTAPIUK: Zaburzenia dZwigkowej realizacji fonemow jezyka polskiego — propozycija ter-
minéw i klasyfikacji. ,,Audiofonologia” 1997, t. 10, s. 132.

* A. Sorrys-CHMIELOWICZ: Zaburzenia artykulacji. Teoria i praktyka. Krakéw, Impuls 2008,
s. 117.
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nych, koniecznych do wytworzenia prawidlowego /r/. Istotne znaczenie ma réwniez
sama budowa anatomiczna jezyka. Jesli jest on zbyt dlugi i gruby, ze zbyt krétkim
wedzidetkiem podjezykowym, to nie wykona ruchéw koniecznych do prawidlowej

wymowy /1/°.

Prezentowane przez Ostapiuk wyniki badan dotyczace wedzidetka jezyko-
wego wskazuja, ze ankyloglosja dotyczy okolo 70% populacji (czesciej ma postac
nieznaczng — okolo 38%, rzadziej srednia — okolo 25%, najrzadziej znaczna -
okolo 5%), co oznacza, ze logopeda bardzo czesto obcuje z dyslalig ankyloglosyj-
ng. Jezeli bagatelizuje ankyloglosje i znaczenie jej chirurgicznego leczenia, réwnie
czesto skazuje siebie i pacjenta na niepowodzenia w logopedycznej terapii, w naj-
lepszym razie na jej wydluzenie i niepetne efekty®.

Dyslalia ankyloglosyjna w klasyfikacjach zaburzen mowy

W klasyfikacji zaburzen mowy ICD-10 wady wymowy wpisane s3 w grupe
zaburzen rozwoju psychicznego (psychologicznego), pod ogélnym hastem: specy-
ficzne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka (F80), o ktérych w opisie czytamy:

Zaburzenia te charakteryzuja si¢ uposledzeniem normalnych wzorcéw naby-
wania umiejetnosci jezykowych od wezesnych stadiow rozwoju. Stanéw tych nie
mozna bezposrednio wigza¢ z zaburzeniami neurologicznymi, nieprawidtowo$ciami
mechanizméw mowy, zaburzen sfery czuciowej, uposledzeniem umystowym lub
czynnikami rodowiskowymi. Specyficzne zaburzenia rozwoju mow