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Wprowadzenie

Sumienna i uwazna obserwacja oséb napotykajacych bariery w porozumie-
waniu si¢ to codziennos$¢ praktyki logopedycznej. Terapeuta krok po kroku ana-
lizuje sposoby funkcjonowania jednostki w kontaktach z otoczeniem, poszuku-
jac interpretacji dla ich rozpoznania i opisu. Dazy do odkrycia zespotu przyczyn
wystepujacych trudnosci w komunikowaniu si¢, gdyz ma §wiadomos¢, ze natura,
jakos¢ i stan umiejetnodci tworzenia relacji czlowieka z otaczajacg go rzeczywi-
stoscig sg wielorako uwarunkowane.

Budowanie programéw terapii zaburzen w porozumiewaniu si¢ zaréwno wer-
balnym, jak i niewerbalnym wymaga wiedzy lingwistycznej, biologicznych pod-
staw teoretycznych dotyczacych rozwoju i funkcjonowaniu czlowieka oraz znajo-
mosci mechanizmoéw psychologicznych i aspektow spoleczno-pedagogicznych. Na
procedure logopedyczng sklada si¢ rozwijanie wszystkich typéw kompetencji -
komunikacyjnej, poznawczej (kulturowej) i jezykowej. Zasadnicze znaczenie dla
rozumienia rzeczywisto$ci ma rozumienie jezyka. Interdyscyplinarne kierunki
badan logopedycznych pokazuja, jak réznorodne, zlozone i nierzadko dyskretne
bywaja czynniki wplywajace na mozliwosci komunikowania si¢ i stan rozwoju
mowy. Tradycyjnie tematyke ,,Logopedii Silesiany” wyznaczaja doswiadczenia
naukowo-badawcze i zawodowe autoréw, ktdre gromadzili, obserwujac trudnosci
w komunikacji jezykowej moéwionej i pisanej dzieci, mlodziezy oraz dorostych.

Po raz kolejny idea rozpoznawania natury zaburzen mowy polaczyla zna-
mienitych badaczy w dazeniu do opisu mowy zaréwno w jej specyficznych, jak
i w niespecyficznych kontekstach.

Na pierwsza cze¢$¢ tomu, zatytulowang Prace naukowo-badawcze, skladaja si¢
cztery artykuly. Cykl otwiera tekst autorstwa Katetiny Vitaskovej i Jany Mironovej
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Tabachovej z Instytutu Pedagogiki Specjalnej Wydzialu Pedagogicznego Uni-
wersytetu Palackiego w Olomuricu, wpisujacy sie¢ w bogaty nurt opisu systemoéw
diagnostycznych i programéw terapii autyzmu. Na podstawie analizy najnowszej
literatury przedmiotu oraz empirycznych badan, autorki wskazujg na kluczowa
role dysfunkcji w zakresie przetwarzania sensorycznego, z naciskiem na nieprawi-
dlowosci w zakresie poziomu funkcji czuciowych i wspotwystepujace w autyzmie
zaburzenia rozwoju koordynacji. Przedstawiajg tez wlasne badania poréwnawcze,
wraz z programem postepowania terapeutycznego obejmujgcego alternatywne
metody i wizualizacje.

Mozliwos¢ oceny problemoéw jezykowych i komunikacyjnych w kontaktach
miedzy lekarzami a pacjentami w wieku senioralnym oraz odkrywanie preferencji
w wyborze metod, technik, srodkéw i sposobéw postepowania terapeutycznego
stanowig zagadnienia, ktdre trzeba rozpatrywa¢ wcigz na nowo, aktualizowaé
i uzupelnia¢. Na t¢ problematyke, wobec, po pierwsze, zmieniajacych sie ocze-
kiwan pacjentéw, po drugie — zmieniajacej si¢ rzeczywistosci opieki medycznej,
zwrocili uwage znawcy zagadnien z zakresu gerontologopedii. Odwolujac si¢ do
materialu uzyskanego z badan ankietowych przeprowadzonych wsréd pacjen-
tow Szpitala Klinicznego Uniwersyteckiego Centrum Medycznego w Gdansku,
Agnieszka Sulkowska, Stanistaw Milewski i Katarzyna Kaczorowska-Bray pod-
kreglili range relacji interpersonalnych mig¢dzy lekarzami a pacjentami.

Zagadnieniom zaburzen mowy oséb dorostych przyjrzala sie takze Urszula
Ciszewska-Psujek. Dokonujac analizy wypowiedzi narracyjnych mezczyzn uza-
leznionych od alkoholu bedacych w krétkim i umiarkowanym czasie abstynencji,
badaczka przedstawita powstale u pacjentéw dysfunkcje poznawcze, ktére wpty-
wajg na ich sposéb pojmowania rzeczywistosci. Omowita ograniczenia w funk-
cjach wykonawczych i wskazata na wystepujace u badanych mechanizmy neuro-
kompensacyjne.

W polu zainteresowan autoréw siddmego tomu ,,Logopedii Silesiany” znalazty
sie takze zagadnienia poswiecone fonetyce. Ewa Binkunska podjefa tematyke nie-
czesto uwzgledniang w badaniach, lecz wazng i cenng poznawczo. Autorka ana-
lizowala material leksykalny wybranych narzedzi badawczych (kwestionariuszy
obrazkowych) ze wzgledu na zakres wystepowania w nim grup spétgtoskowych,
ze zwroceniem uwagi na pozycje w wyrazie zbitek konsonantycznych, ich liczbe
w jednostce leksykalnej oraz liczbe elementéw konsonantycznych sasiadujacych
ze sobg.

Czes¢ druga, Studia z praktyki logopedycznej, zostala pomyslana jako zbioér
artykuléw przydatnych logopedzie w jego zawodowej praktyce. W zaprezentowa-
nych szkicach autorzy taczg rézne koncepcje na temat postepowania diagnostycz-
nego i terapeutycznego, wyplywajace z praktycznych doswiadczen, podbudowane
niezbedng teoretyczna wiedzg z zakresu logopedii.

W artykule przedstawiajgcym dynamike zaburzen neurorozwojowych w prze-
biegu ciezkiego przypadku padaczki objawowej Jolanta Panasiuk analizuje zmie-
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niajgce sie wraz z wiekiem zaburzenia w sferze poznawczej, jezykowej, emocjo-
nalnej, behawioralnej, motorycznej i wegetatywnej u opisywanej mtodej kobiety.
W wyniku badan longitudinalnych wybitna badaczka przedmiotu ukazuje zlo-
zony obraz choroby i podkresla znaczenie wielospecjalistycznej terapii, w efek-
cie ktdrej nastapita znaczaca poprawa funkcjonowania pacjentki we wszystkich
zaburzonych sferach.

Waznemu zagadnieniu praktyki logopedycznej, jakim jest postepowanie tera-
peutyczne w zakresie zaburzen plynnoéci mowy, poswiecili swoja uwage — zgodnie
z polem swoich dlugoletnich zainteresowan i nieocenionym doswiadczeniem -
Mieczystaw Checiek i Sylwia Kozlowska-Stoch. Badacze omawiaja role terapii
psychologicznej w zaburzeniach ptynnosci mowy u mezczyzny z rozpoznaniem
jakania toniczno-klonicznego oraz stanem glebokiej logofobii, wskazujagc na role
technik poznawczo-behawioralnych w pracy z pacjentem.

Range psychologicznego wsparcia wraz ze wskazaniem efektéw uzyskanych
dzieki pracy psychologicznej z pacjentem ukazuje artykul Anny Guzy. Na pod-
stawie studium przypadku pacjenta z afazja badaczka podkresla istote wiaczania
w ramach interdyscyplinarnego postepowania terapeutycznego treningu relak-
sacyjnego, ze wzgledu na $cistg zalezno$¢ miedzy stresem i wspotwystepujacym
z nim stanem podwyzszonego napiecia a osigganiem poprawy w zakresie umie-
jetnosci komunikacyjnych.

Anna Czyz i Anna Michalczyk przedstawily natomiast nastepstwa pdznej
diagnozy i tym samym zlozonego charakteru terapii dziecka z niedostuchem
przewodzeniowym, fluktuacyjnym, stopnia lekkiego powstalym z powodu prze-
wlektych, nawracajacych stanéw zapalnych ucha srodkowego. W artykule omo-
wiono problemy komunikacyjne i psychologiczne dziecka wnikajace ze wspo-
mnianych trudno$ci.

Calosciowe zaburzenia rozwoju znalazly swoje omoéwienie w artykulach:
Kamili Bigos (Rozwdj sprawnosci sensorycznych w normie i patologii. Analiza
poréwnawcza), Anny Gagat-Matuly i Natalii Malik (Dysfunkcje komunikacyj-
ne u dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Studium przypadku), Anety
Syty (Zaburzenia rozwoju mowy i komunikacji dziecka ze spektrum autyzmu -
studium przypadku) oraz Olgi Przybyli i Justyny Wons (Zaburzenia jezykowe
i komunikacyjne dziecka z zespotem Aspergera. Studium przypadku). W przed-
stawianych studiach przypadkéw badaczki zwrécity uwage na wieloaspektowy,
zlozony charakter diagnozy i terapii oraz wskazaly na koniecznos¢ interdyscy-
plinarnych dzialan podejmowanych wzgledem 0s6b z calo$ciowymi zaburze-
niami rozwoju.

W nurt terapeutycznych oddzialywan wpisuje sie artykut Malgorzaty Wary-
szak. Przedstawione w artykule wnioski ptynace z obserwacji korzysci z wykorzy-
stania gier planszowych w rehabilitacji i terapii logopedycznej 0s6b z mézgowym
porazeniem dziecigcym stanowig cenng inspiracje takze w przypadku innych
zaburzen w zakresie komunikowania.
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W ostatniej, trzeciej czesci tomu zostala zamieszczona recenzja ksigzki Aliny
Maciejewskiej Analogia w jezyku i umysle. Teoria ,grup proporcjonalnych relacji”
w badaniach nad kompetencjq jezykowq uczniéw i studentéw autorstwa Jolanty

Panasiuk.

Mamy nadzieje, Ze zebrane w siddmym tomie ,,Logopedii Silesiany” artykuty
przyniosg refleksje nad bogactwem zagadnien natury zaburzen mowy i umozliwia
odmienne spojrzenie na znane i szeroko omawiane problemy.

Sktadam wyrazy wdziecznosci Autorom, Recenzentom oraz Redaktorom za
ich cenny wklad w powstanie tomu.

Olga Przybyla



CZESC PIERWSZA

Prace
naukowo-badawcze

| ogopedia
Silesiana

i






»Logopedia Silesiana’”, t. 7, ISSN 2391-4297
DOI10.31261/LOGOPEDIASILESIANA.2018.07.02

[©)rss |

KATERINA VITASKOVA

Institute of Special Education Studies, Department of Speech and Language Therapy
and Communication Ability Studies, Palacky University in Olomouc
® 0000-0002-6607-0808

JANA MiRONOVA TABACHOVA

Institute of Special Education Studies, Department of Speech and Language Therapy
and Communication Ability Studies, Palacky University in Olomouc
® 0000-0001-5322-5260

The Evaluation of Sensory Integration
and Partial Pragmatic Communication Abilities
in Children with Autism Spectrum Disorder
with the Application of a New Evaluation Material
Speech-Language Therapy Approach

ABSTRACT: Autism spectrum disorder (ASD) is associated with variable communication difficulties
and disorders, mostly detected in pragmatic language abilities, sensory integration, and imitation.
These components are important for a comprehensive speech-language therapy (SLT) intervention.
This article describes the application of a new evaluation material for assessing imitation abilities,
partial pragmatic abilities based on the recognition of graphical visual diagrams, and sensory inte-
gration in two boys with ASD (diagnosed with childhood autism in accordance with International
Classification of Diseases, 10th Revision, WHO) with sensory integration difficulties, dyspraxia
symptoms, and imitation skill disturbances. The main objective is to identify potential obstacles to
SLT efficiency and the causes of disturbed pragmatic language abilities. The analysis of the case stud-
ies shows some progress in communication ability; however, some of the abilities related to sensory
integration have been partially inhibited. In one case, we suggest the possible influence of the indi-
vidual therapy based on the described detailed assessment.

KEY WORDS: autism spectrum disorder, speech-language therapy, sensory integration, sensory
processing disorder, communication disorder, special needs education

From a speech-language therapy perspective, autism spectrum disorder (ASD)
is a communication disorder classified under the so-called secondary (symp-
tomatic) language disorders or, in line with the current inclusive terminology
dominant for example in the UK, North America, or Australia, under a specific
category of Speech Language and Communication Needs (SLCN), the prevalence
of which is around 7%, or behavioural, emotional and social difficulties (BESD).!

! E. MESCHI, J. MICKLEWRIGHT, A. VIGNOLES, G. LINDSAY: The transitions between categories
of special educational needs of pupils with Speech, Language and Communication Needs (SLCN)
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In addition to verbal development abnormalities, the main symptoms in
the area of communication include disorders or differences in imitation facial
behaviour and peculiarities of sensory perception and integration accompanied
by hypersensitivity or hyposensitivity, which may inhibit adequate development
of sensorimotor connections and engagement of executive functions in relation
to deviations concerning the so-called theory of the mind and higher cognitive
processes (e.g. R. Moseley and P. Pulvermiiller® °* C.M.A, Berenguer et al.’). These
deviations may further disrupt both perception and production of the non-ver-
bal component of communication affecting the pragmatic level of language and
thus impair the social use of speech in children with autism spectrum disorders,*
noticeable for example in the conversation parameters of a clinical dialogue as
demonstrated by Larkin et al.®

The mentioned peculiarities may then determine the course and success of
speech-language diagnosis, but especially speech-language therapy (for example
L. C. Tung et al.°). From a comprehensive holistic perspective, it is necessary to
take into account familial effects influenced by many etiologically determined
clinical and genetic aspects that develop a relatively complex network that vari-
ably oscillates between various syndromic and non-syndromic types of defects, as

and Autism Spectrum Disorder (ASD) as they progress through the education system. 2012 [Research
report. Ref.: DFE-RR247-BCRP1]]. Available from: 10.13140/2.1.1754.2404 [access: 25.02.2018];
J. E. DockRELL, P. HOWELL: Identifying the challenges and opportunities to meet the needs of chil-
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suggested in their research studies by for example by V. Ruggieri and C. Arberas’
or S. Alvarez.®

A research team focused on the identification of developmental and behav-
ioural markers of genetic abnormalities in children with autism spectrum disor-
ders led by Bishop® confirmed her long-term assumption that the assessment of
the differences in communication and other types of behaviour in children with
ASD in the key stages of early development, combined with standardized objec-
tively assessable testing may help in tracing probable etiological determinants
and also clinical differential diagnoses, but not without primary consideration of
developmental and demographic variables. The genetic conditionality of ASD may
affect the assessment of communication manifestations associated with autistic
behaviour in the context of a narrower social group, especially the family, as sug-
gested for example by Taylor, et al.,”® as well as the resistance of certain deviations
concerning the perception and production of communication behaviour in the
context of the reciprocal impact of genetic and endogenous genetic and external
factors on the modification of neurodevelopmental disorders (as confirmed e.g. by
the results of a cross-diagnostic research study by J. Homberg et al."

Communication behaviour in the area of verbal as well as non-verbal speech
production resulting in the functional pragmatic level of language is also affect-
ed by a possible comorbidity with the developmental coordination disorder,
where one of the clinical symptomatological subtypes is, according to M. Farmer,
B. Echenne, & M. Bentourkia,'? associated not only with language difficulties, but
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also with orofacial dyspraxia. According to M. Miller et al.,"”* dyspraxia (develop-
mental coordination disorder) in autism is conditioned by disrupted cerebellar
mechanisms responsible for motor control, and integration of these mechanisms
with cortical networks. As a result, motor functions are connected with visual-
motor integration. They inform about previously confirmed ideation or bucofacial
dyspraxia (compare also e.g. with E. Sharer et al."*).

The authors of the present study believe that the assessment of any determin-
ing effects on specific components potentially affecting the pragmatic level of
language in children with autism spectrum disorders is necessary for the deter-
mination of an adequate approximal therapeutic procedure involving etiological
preconditions concerning any deviations in facial behaviour (interoception and
exteroception, orofacial movements, imitation motor behaviour, etc. — see e.g.
K. Vitaskové and A. Rihové"). In line with the research findings of T. Tavasolli
et al.,' or P.Posar and P. Visconti,” we believe that the atypical sensory reactivity
of subjects with autism spectrum disorder may play crucial role in understadn-
ing their abnormal behaviours, and keeping that in mind, a formal evaluation of
sensory function should be an integral part of the each evaluation, especially in
the context of further speech-language therapy intervention.

For these reasons, the authors of the present article/study have for a long time
analysed the originally developed tools for the assessment of pragmatic commu-
nication behaviour by a speech-language therapist, also in the context of oral
praxis and oral sensory skills within sensory integration disorders and imitation
behaviour deviations, as well as visual and auditory perception in persons with
autism spectrum disorders and related diagnoses (see for example K. Vitaskova,

pp. 538-547. Available from: https://doi.org/10.1016/j.braindev.2015.12.01 [access: 15.05.2018].

B M. MILLER, L. CHUKOSKIE, M. ZINNT, ]. TOWNSEND, D. TRAUNER: Research report: Dysp-
raxia, motor function and visual-motor integration in autism. “Behavioural Brain Research” 2014,
vol. 269, pp. 95-102. Avalaible from: 10.1016/j.bbr.2014.04.011 [access: 15.08.2016].

4 E.SHARER, D. CROCETTIL, J. MUSCHELLI, A.D. BARBER, M. B. NEBEL, B.S. CAFFO, ].]. PEKAR,
S.H. MostorskY Neural Correlates of Visuomotor Learning in Autism. “Journal of Child Neurology”
2015, vol. 30(14), pp. 1877-1886. Available from: https://doi.org/10.1177/0883073815600869 [access:
10.06.2018]

15 K. VITASKOVA, A. RinovA: Challenges Resulting from Pragmatic Language Level Difficulties
and Their Recognition in Children with Autism Spectrum Disorders. In: Teilhabe und Vielfalt: Her-
ausforderungen einer Weltgesellschaft. Eds. 1. HEDDERICH, R. ZAHND. Bad Heilbrunn, Verlag Julius
Klinkhardt 2016, pp. 222-230. Available from: http://www.klinkhardt.de/verlagsprogramm/2059.
html [access: 15.06.2018].

16 T. TAVASSOLI, L. J. MILLER, S. A. SCHOEN, J. ]. BROUT, J. SULLIVAN, S. BARON-COHEN: Sen-
sory reactivity, empathizing and systemizing in autism spectrum conditions and sensory processing
disorder. “Developmental cognitive neuroscience” 2018, vol. 29, pp. 72-77. Available from: https://
doi.org/10.1016/j.dcn.2017.05.005 [access: 14.04.2018].

7 P. POSAR, P. VIsCONTI: Sensory abnormalities in children with autism spectrum disorder.
“Jornal de Pediatria” (Versdo em Portugués), 2018, vol. 94(4), pp. 342-350. Available from: https://
doi.org/10.1016/j.jped.2017.08.008 [access: 29.11.2018].



K. VITASKOVA, J. MIRONOVA TaABACHOVA: The Evaluation of Sensory Integration... 21

A. Rihové, & J. Dostalova,® or K. Vitaskova, M. Malkova and A. Hlavinkova®).
In most cases, a mixed methodological design is used, as it shows to be the most
suitable for individualized assessment of real abilities of the child, the results
of which are then directly implemented in the development of a comprehensive
speech-language therapy intervention in order to increase its quality and efficiency.
The mixed research study described below is linked with the results of the authors’
previous research studies.

Research methodology -
description of the objectives and methods

To demonstrate the use of the screening tool, a case study of two children is
provided - a boy (Bl) aged 5 years and 5 months diagnosed with childhood autism,
tactile and auditory hyposensitivity, and a boy (B2) aged 3 years and 11 months
diagnosed with childhood autism, disrupted perception and sensory integration,
and difficulties in the receptive and expressive language component.

To assess the current pragmatic level of language and perception, the authors
used the following record sheets, which are part of the originally developed assess-
ment tool verified on children with ASD, specific language impairment (develop-
mental dysphasia), mild intellectual disability, and a typical population of peers
(partial result of a GACR project “Assessment of the pragmatic language level in
children with autism spectrum disorders” - GA14-31457S, 2014/2016, Investigator:
Vitaskovd) complemented with sensory integration assessment (for details about
the assessment tool, see publication by Vitaskova and Kytnarova®): Record sheet
A - Assessment of pragmatic level of language (based on observation and assess-
ment of graphical visual diagrams of pragmatic communication situations of the
child’s everyday life), and Record sheet C — Screening assessment of perception-
sensory integration. The data collection was performed from September 2017 to

18 K. VITASKOVA, A. RiHOVA, L. DosTALOVA: The Consequences of Pragmatic Language Level
Impairment and Auditory Agnosia in Individuals with Autism Spectrum Disorder. In: EDULEARNI14
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February 2018. In September 2017, the primary assessment was performed, based
on which an individual therapeutic plan was developed. From September 2017
to February 2018 a targeted therapeutic intervention was performed and in 2018
a verification procedure was carried out.

Record sheet A — Assessment of pragmatic level of language consists of two
parts — observation (O) and testing (T). The two components are assessed in the
following areas: problem behaviour, visual contact, sensory integration, social
interaction and abilities (addressing, greeting another person); social interaction
and abilities (changing communication roles, communication rules); motor imita-
tion, facial expressions. In the area of observation the scoring range is 0-4 points
(0 - no symptoms, 4 - severe symptoms). During the testing procedure a partici-
pant is presented with a series of pictures and asked to choose one that according
to the participant corresponds with the respective social situation. No points are
awarded for a correct answer; 1 point is awarded for an incorrect answer. Record
sheet C - Screening assessment of perception-sensory integration is based on
observation. The following areas are assessed: touch, proprioception, vestibular
system, auditory perception, visual perception, taste and smell. The severity of the
problem is expressed on a scale from 0 to 4 (0 - no problem, 4 - severe disorder;
learning and social interaction almost impossible).

Results of the research — description of a case report
and partial discussion

The following section describes two case reports including boys with child-
hood autism, where the assessment tool mentioned above and developed under
a GACR project (see above) was applied together with an assessment of sensory
integration and comparison of the findings, which not only enrich the current
knowledge in terms of speech-language therapy diagnostics and intervention,
but also demonstrate possible application of the developed assessment tool in the
context of assessing pragmatic aspects of communication.

Case 1

Bl was born from second normal pregnancy without any recorded compli-
cations. The delivery took place after due date, was induced, a caesarean section
was performed as a result of non-progressing delivery and weak blood flow in
the umbilical cord. Apgar score: 9-10-10, values at birth 52 cm, 3680 g. Mild neo-
natal jaundice (icterus neonatorum). Breastfed for 3 months, breastfeeding being
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very painful for the mother due to strong suckling, later she was diagnosed with
extensive mastitis; then the boy was fed from a bottle until almost 18 months
of age. Motor development was normal, first words were pronounced at the age
of 8 to 9 months, at around 18 months of age the boy ceased to communicate
verbally. He started to communicate verbally again before 4 years of age. His
vocabulary is expanding, but remains limited in comparison with his peers, pas-
sive vocabulary exceeds active vocabulary. The morphological-syntactical level of
language is undeveloped, the boy is unable to decline words, constructing a sen-
tence is performed by mechanical ordering of words, they are mostly nouns, the
boy seldom uses verbs spontaneously, the number of adjectives is very limited.
He rarely achieves the communication intent, in case of a failure the boy shows
defiance, aggression - throwing objects, hitting things and people around. Bl is
tactually hyposensitive — he has a tendency to put various objects in his mouth,
discovers the properties of objects through oral perception, requires a tight tactile
contact with objects and people, requires tight clothes, firmly attached shoes, strong
tactile stimuli (directed at both, himself and other people and things), searches
for distinct surface texture, vibrations etc. His auditory perception is also hypo-
sensitive, requires higher sound intensity, likes loud music, constantly produces
loud sounds, enjoys shopping centres, public spaces, all noisy and vibrant places.

The speech-language therapy focuses on the development of communication
skills - verbal and non-verbal. A communication handbook was provided - com-
munication takes place through pictures and pictograms, sometimes the boy
tends to react to a symbol verbally. He uses words from the book in verbal com-
munication but always with a two- to three-month delay. The therapy further
focuses on the training of self-care activities and understanding of social situa-
tions (the therapy uses training situations and diagrams from publications focused
on the development of these areas). An integral part of the therapy is improving
tactile perception, boy’s awareness of his body, and improving auditory perception.

Assessment of the pragmatic level of language: initial assessment was per-
formed in September 2017 when the boy was five years old (see Table 1). In areas
assessed by means of observation the boy scored 17 points and in areas assessed
through testing the boy scored 20 points. The best results were achieved in the
category of visual contact, where the boy analysed correctly two out of three vis-
ual diagrams representing pragmatic communication situations (visual contact,
parting). Based on observation the boy was classified in category 1 - occasional
problems, visual contact may differ from other children. The greatest difficul-
ties were observed in the area of sensory integration; in the test the boy scored
the maximum number of 2 points. Incorrect analysis of the diagram in the area
of proxemics and greeting. Based on observation the boy was included in cat-
egory 3 — persisting symptoms of a serious nature that have a negative effect on
the learning process and everyday activities. The maximum number of points
was also scored in the area of social interaction 2 (ability to change communica-
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tion roles and observe communication rules). Incorrect analysis of the situation
aimed at waiting for communication and changing communication roles. Based
on observation the boy was included in category 3 - almost does not change
communication roles, does not observe communication rules, only after being
notified or rewarded. The last very problematic area is motor imitation, where the
boy is capable of imitation involving an object in the categories of drinking from
a cup and combing. In terms of imitation without an object the boy is capable of
clapping and waving. As far as oromotor communication is concerned the boy is
unable to imitate any motor operation. The observed manifestations fall within
category 3 — persisting problems of a serious nature, negative impact on learn-
ing and social interaction, performs after notification or reward. The results in
individual areas are shown in Table 1.

TABLE 1. Assessment 1 — Record sheet A

Area Observation (points) Testing (n/N)

Problem behaviour 3 4/6
Eye contact 1 1/3
Sensory integration 3 2/2
Social interaction 2 3/5
Social interaction 2 3 2/2
Motor imitation 3 8/12
Facial expression 2 -

A repeated assessment was performed in February 2018 (see Table 2). The boy
achieved only slightly better results in observation (15 points), but significantly
better results in testing (13 points). The results in individual areas are shown in
Table 2. Observation suggested improvement in problem behaviour and sensory
integration; in both cases Bl was included in category 2 - frequent symptoms
with mild manifestations that have an effect on the process of learning and eve-
ryday activities. Deterioration was not observed in any of the monitored areas.
Testing suggested improvement in problem behaviour, where the therapy had
a positive effect on communication behaviour and correct analyses of situations
when the boy wanted something. No improvement was observed in the area of
identification of a correct diagram expressing displeasure. Bl failed to understand
the purpose of the diagram during the first or second testing and was unable
to resolve the social situation. However, in real training and application of this
social behaviour a significant improvement was observed. He no longer expresses
his displeasure, neither towards himself nor towards other people and objects in
an aggressive way; the boy’s behaviour in general improved. The boy identified
the diagram aimed at a reaction to loss correctly, but understood the picture as
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correct because children played together. The boy was unable to understand the
principle of the diagram.

The targeted therapy improved the boy’s identification of the correct diagram
which represented the act of greeting. Practical training of greeting including
a handshake was performed as part of the speech-language therapy but also
in kindergarten. In the area of social interaction and the ability to address and
greet another person, the boy achieved better results in greeting and saying that
he wanted something. In terms of imitation, an improvement was observed in
imitating tongue protrusion and kissing a toy.

TABLE 2. Assessment 2 — Record sheet A

Area Observation (points) Testing (n/N)

Problem behaviour 2 3/6
Eye contact 1 0/3
Sensory integration 2 1/2
Social interaction 2 1/5
Social interaction 2 3 2/2
Motor imitation 3 6/12
Facial expression 2 -

Screening assessment of perception-sensory integration: Record sheet C was
completed on the basis of direct observation by the speech-language therapist and
an interview with the child’s parent always after testing of the pragmatic level of
language by graphical visual diagrams. Bl achieved 49 of the total of 140 points.
The number of points scored in individual areas is shown in Table 3. The great-
est difficulties were manifested in the area of tactile perception. Bl is hyposen-
sitive and requires a firmer touch on various body parts, requires a strong hold
during hugging. Requires tight clothes, his shoes must be firm and heavy, and
at the same time firmly attached. During washing the boy prefers a facecloth
with a coarse structure or a brush with stiff hairs. Food texture must be lumpy,
food ought to be highly seasoned (salty, sweet, spicy), either hot or cold. The boy
does not respect personal space, needs to be close to other people. No difficulties
were observed in the area of walking, there are no signs of broad base or tiptoe
gait. The other significantly impaired area is auditory perception, the boy again
shows signs of hyposensitivity. He searches for loud music, loud noises, likes to
watch an ambulance or a fire fighting vehicle go by. He is attracted by the source
of the sound and runs towards it. He likes to visit shopping centres, shops, all
places that are busy and noisy. If there is no source of a loud sound around the
boy, he tries to produce it himself. He does not like silence, if the boy is in a calm
environment and has no opportunity to produce a loud sound, he shows signs of
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bruxism (grinding teeth). He likes to sing, but again it has to be loud. He does
not like games with rapidly changing verbal instructions. He is unable to follow
a quick series of instructions. These games induce fits of aggression directed at
himself, other people or surrounding objects. Virtually only difficulties pertain-
ing to vestibular system were associated with activities requiring balance. Bl is
unable to ride a bicycle, ski or skate. In the area of proprioception, differences
were observed in high-risk activities, where the boy is not aware of the risk. The
boy jumps from height, climbs to high places, leans from windows, etc. Anoth-
er noticeable aspect is food texture, which needs to be strong, the same applies
to taste and temperature. The boy does not prefer fine food texture, but accepts
yoghurt or pudding when fed. The area of visual perception is unbalanced. The
greatest difficulties were observed during activities that require eye-hand coor-
dination. Bl is unable to catch a ball, not even with both hands, has difficulty
drawing and solving a jigsaw puzzle. No difficulties were observed with transi-
tion from light to dark and vice versa. Bl has no difficulties with olfaction, except
for checking unusual bad or nice smells. Greater difficulties were observed in the
area of gustation.

TABLE 3. Assessment 1 — Record sheet C

. : Vestibular | Auditory Visual Gustation
Touch | Proprioception “vstem A Visual and
i pereep pereep olfaction
Points 14 8 5 1 . .

A re-assessment of sensory integration was performed in February, during
which his parents together with the speech-language therapist completed Record
sheet C. In the repeated assessment Bl scored 42 points, which is 7 points less
compared to the first assessment. The results in individual areas are shown in
Table 4. Following the targeted therapy, the greatest progress was observed in the
area of tactile perception. The boy no longer searches for a strong hold or a strong
hug, his clothing does not have to be tight, the boy now accepts slightly loose
clothes, he is able to remove his shoes for a while during the day. There has been
an improvement in the boy’s perception in the oral cavity, food temperature was
decreased from hot to warm, burns in the oral cavity are less frequent. A high-
er score was observed in proprioception. One point less was scored in the area
of food texture, Bl improved in fine motor activities (drawing, building blocks,
handling objects, etc.) The last area where improvement was observed is visual
perception. The boy improved in activities requiring eye-hand coordination.
The boy was motivated for activities requiring eye-hand coordination by a bub-
ble blower. During the therapeutic sessions he started to search for activities with
a bubble blower and improved in motor-visual hand-eye coordination and later
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also in eye-hand coordination. No improvement was observed in the area of the
vestibular system, gustation and olfaction, or one of the most impaired areas —
auditory perception.

TABLE 4. Assessment 2 — Record sheet C

: . Vestibular | Auditory Visual Gustation
Touch | Proprioception svstem ercenticn atenit and
’ pereep percep olfaction
Points 10 6 ) » p .
Case study 2

Boy (B2) aged 3 years and 11 months diagnosed with childhood autism,
impaired perception-sensory integration, and difficulties in the receptive as well
as expressive language component. Regarding the boy’s age, only Record sheet C
was used — Screening assessment of perception-sensory integration. The collec-
tion of primary data was performed in November 2018. The initial information
was used to produce a therapeutic plan, which will be implemented and regularly
assessed in the following months.

B2 was born from a first, high-risk pregnancy. The mother suffered from
gestation diabetes, which was compensated by diet. The delivery was induced in
due date, there were concerns about larger size of the new-born. Head first pres-
entation, adequate postpartum adaptation (Apgar score 10-10-10), mild neonatal
jaundice. The values at birth were 51 cm, 3700 g. The boy received standard vac-
cination, at around 6 years of age showed signs of sleep disorders. The boy was
referred to a neurologist, where he was diagnosed with hyperexcitability. The
boy’s sleep normalized at the age of 2.5 years, currently the boy does not sleep
during the day, at night sleeps for a maximum of 6-7 hours without interrup-
tion. Difficulties while breastfeeding, weak suckling, problems with coordina-
tion. Fed from a bottle, from 6 months of age provided complementary feed-
ing. Without dietary restrictions, he eats almost every type of food but must be
at home or without the presence of unknown people, otherwise refuses to eat.
Early development of gross motor skills was normal - head raised with fore-
arm support at the age of 4 months, rolled from back to belly and vice versa
at the age of 6 months, crawling on all four from 9 months of age, began to sit
independently at the same age. Independent walking from 14 months of age.
Started to walk on foot soles at the age of 17 months — 50% (50% tiptoe walk-
ing). During a repeated examination by a neurologist at the age of 3 years an
improvement was observed, only 30% of tiptoe walking, but now tiptoe walking
prevails again (up to 70%). Changes between child sitting and W-sitting. In case
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of positive emotions stands on tiptoes and flaps his hands in front of the face.
In comparison with his peers there is a noticeable delay in walking upstairs and
downstairs and running, does not use a riding toy or a bicycle. Prefers his right
upper extremity, for writing utensils uses palmar grasp or pincer grasp. The boy
does not favour drawing activities. According to the boy’s parents, pre-speech
development was normal (gurgling, babbling at the age of 6 months, between
9 and 12 months he began to reduplicate syllables, but without functional use).
Began to use first words at the age of two years - mom, dad, no-no, yeah-yeah.
Speech development stagnates, when the boy learns a new word, he ceases
to use it after a few days. The parents estimate the boy’s current vocabulary to
include 20 words that vary. The boy uses gestures and pointing to communi-
cate. The boy’s appetence for communication varies, if he wants or needs some-
thing he tries to communicate. He usually fails to achieve the communication
intent. His speech is dominated by babble, but tries to maintain word melody.
In terms of morphology and syntax the boy uses single-word expressions, also
uses two-word units including gesture + word, gesture + gesture. Declines the
words mom and dad. The boy’s comprehension is lowered, a clear example must
be provided, but even in that case comprehension tends to remain insufficient.
He understands only trained phrases and activities. Targeted therapy is further
complicated by significant emotional instability - sorrowfulness, tearfulness,
defiance, angriness. When the boy does not agree he runs to the corner or hides,
starts crying and becomes angry. Obvious frustration as a result of his failure
to achieve the communication intent, when the intent is achieved or the boy
is praised he shows very positive emotions. Insufficient visual contact from the
age of 6 months, when the boy wants something he looks at his communication
partner but visual contact is very short.

In terms of tactile perception (Table 1), B2 achieved 12 of the total of 24 points.
There is a clear imbalance between individual items; some areas are not difficult
at all for the boy, while in others the boy shows severe impairment. Therefore,
the boy is assessed to be of a tactile-mixed type. He requires physical contact
with a close person, he likes touching, tickling and cuddling. As far as clothes
are concerned, there are no problems with clothing preferences. He has consid-
erable difficulty washing his hair, face, nail cutting and combing. He refuses to
brush his teeth, is willing to take a bath only if he sees his younger sister taking
a bath. He does not like to have his hair washed. He likes to play with water, he
has no problems with textures such as sand, stones, etc. He has difficulties with
food intake. He refuses to eat in an unfamiliar environment or in kindergarten,
or when unknown people are present. His food must be cut into pieces so that
he does not have to bite off for example a roll or a slice of bread. He moves his
food to the molars, is sensitive in the area of the upper as well as lower incisors.
Has drunk through a straw since 6 months of age. B2 does not respect personal
zones (assessed as moderate disorder), gets too close to other people or maintains
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an excessive distance from a communication partner. He has considerable dif-
ficulty walking, he usually walks on tiptoes when he puts on his socks, when he
walks barefoot the proportion between tiptoe and foot sole walking is balanced.
When he puts on his shoes the type of walking varies.

In the area of proprioception the score was 8 points in the first three moni-
tored items that seem the most problematic. Specifically, these include searching
for activities such as swinging, jumping, climbing, very active games, constant
need to be in motion and change body position. The boy also searches for high-
risk activities such as jumping from higher places, climbing in height, etc. The
most problematic area includes fine motor activities, which the boy does not like
at all and when offered, the boy acts in the heat of passion. On the contrary, food
intake in terms of texture appears to be easy. The boy does not tend to hide or
close his eyes.

There are also differences in the area of the vestibular system. At least a slight
difference was observed in all items monitored in the present study. The most sig-
nificant disorder was observed in activities that require balance such as cycling,
skiing or skating. B2 does not search for these activities and again when offered
he shows negative behaviour or anger. When the boy stands on a less stable sur-
face, he gets angry. The boy searches for toys that spin or tries to spin objects that
are not primarily designed for it. However, this area is assessed as a moderate
disorder. The boy showed slight or occasional problems in activities that require
a change in head position, when travelling by car and going down the slide, in
the lift or on the escalator. In the area of the vestibular system, 12 points were
scored of the total of 24.

The most impaired area is auditory perception. Here the boy shows the greatest
difficulties and the score is 18 points of the total of 24. The boy is impaired in the
sense of hypersensitivity. Regarding the specificities of the disorder the boy’s par-
ents were recommended the BERA examination in order to identify which levels
of sound intensity are impaired. In four items out of six, a score of 4 was ticked,
which suggests a severe disorder. These areas include listening to loud sounds
(hooting, washing machine, drilling), problems with remaining in a noisy envi-
ronment (shop, public events such as funfair, public celebrations, etc.), shows anger
in case of unfamiliar and feared noises. B2 is unable to play games with rapidly
changing sounds, but is able to listen to rapidly changing sounds. A moderate
impairment was observed in the area of audio background; the boy’s reactions to
this type of sound varied. No difficulties were observed in listening to someone
else singing. B2 prefers pop songs to children’s songs.

In the area of visual perception, 9 points were scored of the total 24. Again,
a considerable disharmony was observed between the items. Two items were
observed not to have any difficulties. Specifically, these included watching televi-
sion, transition to dark or dim light. Slight difficulties were observed in watching
glittering or moving objects; the boy rarely watches those with excessive inter-
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est. B2 does not search for bright light or sunlight. On a very sunny day the boy
would hide in a dark corner and would not go out. Sunglasses do not help, the
boy refuses to have them on his face and removes them.

Gustation and olfaction seemed to be the least impaired areas. The boy has
difficulties only with new food, which he carefully examines. If the food is cut
so that he can move it right to his molars, he tastes the food but needs to watch
somebody else eating. He will not bite a large chunk of food. If the food has
unnatural colour or consistency, the boy refuses to taste it. In case of new food it
very much depends on the environment where the boy tastes it. He is willing to
taste new food only at home and if people he is familiar with are present.

TABLE 5. Assessment 1 — Record sheet C

: . Vestibular | Auditory Visual Gustation
Touch | Proprioception system perception | perception and
olfaction
Points 12 8 12 18 5 N

Discussion and conclusion

The case studies describe two boys with autism spectrum disorders - child-
hood autism. The effectiveness of the selected speech-language therapy was
assessed by means of Record sheet A Assessment of pragmatic level of language
in the case of Bl, and Record sheet C Screening assessment of perception-sensory
integration in both cases.

A comparison of the results achieved by Bl in the assessment of the pragmatic
level of language (Figure 1) suggests no improvement in the area of facial expres-
sion and social interaction 2 assessed by means of testing. As far as observation
is concerned, there was no change in the area of social interaction or motor imi-
tation. In the identification of a correct reaction to waiting for communication,
Bl responded in the same way during the first and second testing. He searched
for differences in the pictures but did not pay attention to the situation itself.
In both cases the best reaction was observed in behaviour in a shop; the boy
explained that he does the shopping with his mother in this way. He identified
visual contact correctly in both cases but was unable to explain why. It took the
longest time to examine visual diagrams aimed at the assessment of proxemics.
He was unable to understand the situation and asked for explanation several
times. During the second testing a clear improvement was observed in coopera-
tion and attention. Bl remembered some pictures and responded in a joyful way
by shaking his hands in front of the face.
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A repeated assessment of perception-sensory integration in Bl (Figure 2)
revealed an improvement by 7 points in the area of touch and visual perception.
The results suggest that the therapy aimed at tactile perception is effective, but it
will be further necessary to focus on the area of auditory perception, where no
improvement has been observed so far. However, a positive fact is that no dete-
rioration has been observed in any of the monitored areas.
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FIGURE 2. Comparison of the results of assessment 1 and assessment 2 - Record sheet C

The primary assessment of Boy 2 using Record sheet C — Screening assessment
of perception-sensory integration focused on the areas in which the boy has seri-
ous difficulties. This assessment allows the therapy to be targeted directly at the
problematic areas. The most significant aspect in speech development appears to
be the area of auditory perception. The parents have already arranged a hearing
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examination (BERA). Before the results of the examination are available, the boy
will be stimulated by means of increasing sound intensity. He will also practice
sound localization, sound identification and linking sounds with objects. They
will record all sounds that will induce the boy’s negative reaction. On the basis of
the results of the hearing examination, the content of the hearing therapy will be
specified. To improve tactile skills the parents were trained in therapeutic brush-
ing and stimulation of acupressure points on the foot sole. They borrowed a set
of tactile squares, which will be used to stimulate the boy’s soles. To increase the
boy’s interest in activities that involve visuomotor coordination, the following will
be used: bubble blower (catching bubbles with both hands, one hand, fingers),
regular obstacle courses to support crawling on all four, climbing on a climbing
wall. In terms of speech development it is desirable to improve sensory integra-
tion and build high-quality comprehension supported by the PECS alternative
communication system, structure, and visualization.

Conclusions

The record sheets may be very beneficial not only in the assessment of the
effectiveness of therapeutic approaches but also in the assessment of the client’s
progress. When the information is recorded, it is then possible to target the ther-
apy at areas where stagnation or deterioration occurs. The development of graphs
is beneficial not only for the speech-language therapist but also for the parents
who sometimes do not notice the progress of their child and may lose motiva-
tion for further therapy. Some of the results (for example in the assessment of
the proxemics visual diagram) are consistent with the conclusions of the authors’
comparative GACR research study, where the assessment of proxemics showed
to be the most difficult across all groups of the research sample (see above; for
turther reference, see e.g. in K. Vitaskovd, & L. Kytnarova.”

2 K. ViTAskovA, L. KYTNAROVA: The evaluation of pragmatic level of language in children with
autism spectrum disorder. Olomouc, Univerzita Palackého 2018; K. VITASKOVA, L. KYTNAROVA: The
Role of Speech and Language Therapist in Autism Spectrum Disorders Intervention — An Inclusive
Approach. In: Advances in Speech-language Pathology. Ed. F. D. M. FERNANDES. Rijeka, InTech
2017, pp. 355-370. Available from: 10.5772/intechopen.70235. [access: 15.06.2018].
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Wiez komunikacyjna pacjenta i lekarza

Przekonanie o wielkiej wartosci zdrowia w zyciu czlowieka trwa od wiekdow.
Z biegiem czasu i zgodnie z rozwojem nauk medycznych zmienia si¢ jednak
rozumienie zjawisk zdrowia i choroby. Aktualna definicja zdrowia ujeta w Kon-
stytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia jest nastepujaca: ,,Zdrowie jest stanem
zupelnej pomyslnosci fizycznej, umystowej i spolecznej, a nie jedynie brakiem
choroby lub ulomnosci™. Na poczucie bycia zdrowym bez watpienia wplywa
réwniez dobrostan emocjonalny i duchowy?. Taki sposob postrzegania zaréwno
zdrowia, jak i samego czlowieka, oznacza powrét do realizacji modelu medycy-

* Fragmenty artykulu zostaly wykorzystane w: S. MILEWsKI, K. KACZOROWSKA-BRAY, A. SUL-
KOWSKA: Doctor-Patient Communication - A Patients’ Perspective. ,BecTHUK 06pa3oBaHMs U HAYKU.
IMeparoruxa. Ilcuxonorusa. Megnuunna” 2012, Bbimyck 1 (3), s. 76-82

! Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia. Dz.U. 1948 nr 61 poz. 477 [preambula].

2 B. Borys: Psychologiczne potencjaly zdrowia. ,Gazeta AMG” 2008, R. 18, nr 122, s. 19-21.
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ny holistycznej, zgodnie z ktérym leczenie powinno dotyczy¢ catego organizmu
i wszystkich wymiaréw funkcjonowania cztowieka, a nie polega¢ wyltacznie na
przywracaniu norm fizjologicznych, leczeniu okreslonej choroby. Nalezne miej-
sce powinna zajmowac sfera psychiki oraz dziatania dotyczace bezposrednio tej
sfery. Wéréd nich szczegélng wage majg miedzyludzkie wigzi komunikacyjne, ich
odpowiednie rozwijanie i ksztalcenie’.

To wlasnie od umiejetnosci komunikacyjnych lekarza lub terapeuty zalezy
w znacznym stopniu zgoda pacjenta na proponowang terapie, jego wspoldziatanie
i zaangazowanie w proces przywracania zdrowia. W literaturze przedmiotu mozna
znalez¢ opisy wielu badan i obserwacji dotyczacych relacji pomigdzy pacjentem
a lekarzem®. Autorzy publikacji poswieconych tej problematyce jednoznacznie
stwierdzaja, ze umiejetnos¢ poprawnego komunikowania si¢ lekarza z chorym
jest elementem sztuki lekarskiej, wyznaczajacym kanony lekarskiego profesjonali-
zmu’. Kompetencje komunikacyjne sg jednymi z najczesciej wskazywanych przez
pacjentow jako pozadane u lekarzy, zaraz po wiedzy fachowej®. Z badan Antoniny

* R. Szurc: Komunikacja lekarz-pacjent. Spojrzenie nauczyciela - klinicysty i pacjenta. ,,Ane-
stezjologia i Ratownictwo” 2010, [nr] 4, s. 99-110.

* Np.:J.E. EMANUEL, L.L. EMANUEL: Four Models of the Physician - Patient Relationship. ,Jour-
nal of the American Medical Association” 1992, vol. 267, no. 16, s. 2221-2226; S.A. FLOCKE, W.L. MIL-
LER, B.F. CRABTREE: Relationships between Physician Practice Style, Patient Satisfaction, and Attri-
butes of Primary Care. ,The Journal of Family Practice” 2002, vol. 51, nr 10, s. 835-840; E. PARK,
M. Sona: Communication Barriers Perceived by Older Patients and Nurses. ,International Journal
of Nursing Studies” 2005, vol. 42, issue 2, s. 159-166; S. DIBBELT et al.: Patient-Doctor Interaction
in Rehabilitation: the Relationship between Perceived Interaction Quality and Long-Term Treatment
Results. ,Patient Education and Counseling” 2009, vol. 76, issue 3, s. 328-335; A. OSTROWSKA: Mode-
le relacji lekarz - pacjent. W: Socjologia medycyny. Podejmowane problemy, kategorie, analizy. Red.
A. OsTrROWSKA. Warszawa, Wydaw. Instytutu Filozofii i Socjologii PAN 2009, s. 236-250; M. THY-
GESON, L. MORRISEY, V. ULSTAD: Adaptive Leadership and the Practice of Medicine: A Complexity-
Based Approach to Reframing the Doctor-Patient Relationship. ,Journal of Evaluation of Clinical
Practice” 2010, vol. 16, issue 5, s. 1009-1015; M.J. RiDD et al.: Patient-Doctor Depth-of-Relationship
Scale: Development and Validation. ,,Annals of Family Medicine” 2011, vol. 9, no. 6, s. 538-545;
O. OMMEN et al.: The Relationship between Social Support, Shared Decision-Making and Patient’s
Trust in Doctors: A Cross-Sectional Survey of 2,197 Inpatients Using the Cologne Patient Question-
naire. ,International Journal of Public Health” 2011, vol. 56, no. 3, s. 319-327; D. S1EJKA: Relacja
lekarz - pacjent - istotny element specjalizacji nie tylko lekarza rodzinnego. W: Porozumiewanie si¢
lekarza z pacjentem i jego rodzing. Wybrane zagadnienia. Red. A. STECIWKO, ]. BARANsKI. Wroclaw,
Elsevier Urban & Partner 2012, s. 69-80.

° Interesujace uwagi na ten temat mozna znalez¢ w wywiadzie przeprowadzonym przez Olge
Wozniak z profesorem Andrzejem Szczeklikiem Medycyna to sztuka rozmowy, w ktérym stwier-
dzil on: ,[...] nie ma medycyny bez rozmowy. Tylko wtedy buduje si¢ zaufanie” (O. WoZN1AK:
Medycyna to sztuka rozmowy. Wywiad z prof. A. Szczeklikiem. ,Gazeta Wyborcza” 2011. http://
wyborcza.pl/1,75402,11083642,Prof__Andrzej_Szczeklik__Medycyna_to_sztuka_rozmowy.html
[data dostepu: 13.06.2017]).

¢ E. WASZYNSKI, A. STECIWKO, J. BARANSKI: Od redaktoréw. W: Komunikowanie si¢ lekarza
z pacjentem. Red. J. BARANSKI, E. WASZYNSKI., A. STECIWKO. Wroclaw, Astrum 2000, s. 9.
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Ostrowskiej” wynika, ze umiejetnos¢ nawigzywania kontaktu z pacjentami oraz
przystepnego wyjasniania przyczyn choréb i sposobu ich leczenia jest wazna dla
67,6% pacjentéw®. W sytuacji coraz wyzszego stopnia specjalizacji w medycynie
oraz zwigzanych z tym coraz wiekszych mozliwosci technicznych w diagnozowaniu
(tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny, endoskopia, scyntygrafia itp.),
czasem w znakomicie wyposazonych szpitalach, zapomina si¢, ze powstanie wlasci-
wej relacji miedzy pacjentem a lekarzem, zalezne w duzej mierze od skutecznosci
komunikowania si¢, wptywa istotnie na tempo zdrowienia pacjenta’. Prawda jest,
ze komunikacja w sytuacji choroby, bedac bardzo cennym narzedziem terapeu-
tycznym, jest jednoczesnie wyjatkowo trudna. Do sprostania jej wymogom nie-
zbedny jest wysoki poziom kompetencji emocjonalnych, interpersonalnych oraz
poznawczych'. Trudnosci zwigzane sg z obciazajaca psychicznie sytuacja, w ktorej
znalaz! si¢ pacjent, okolicznos$ciami towarzyszacymi oraz pewna specyfika relacji
komunikacyjnej. Osoba chora do§wiadcza obnizenia funkcji zyciowych, jednocze-
$nie za$ nastepuje wzrost wrazliwo$ci, zmiana systemu wartosci i sposobu postrze-
gania $wiata". W warunkach szpitalnych musi ona zmierzy¢ si¢ dodatkowo z utrata
dotychczasowych rol zyciowych, naruszeniem prywatnosci w wielu jej aspektach,
zaburzeniem zasad dystansu fizycznego, terytorializmu. Pacjent — odbiorca w roz-
mowie z lekarzem jest pozbawiony pozycji spotecznej, ktérg zajmuje poza szpitalem,
poradnig lekarska. Spoleczng range uczestnikéw interakcji w tej sytuacji cechuje
nieréwnorzednos$¢, ktérag w warunkach szpitalnych podkresla dodatkowo samo
usytuowanie chorego. Podczas tzw. obchodu pacjent znajduje si¢ w pozycji lezacej,
a lekarz - stojacej, co powoduje, ze dorosty pacjent moze czu¢ sie sprowadzony
do pozycji dziecka, niesamodzielny wérdd obcych. Pacjentowi nalezy si¢ ze strony
lekarza szczegdlna uwaga i skupienie, co pozwolifoby mu na dostrzezenie sygna-

7 A. OsTrROWSKA: Modele relacji lekarz...

8 Umiejetnos¢ lekarzy udzielania w sposdéb przystepny informacji na temat stanu zdrowia
czy mozliwosci leczenia jest do§¢ wysoko oceniania przez pacjentéw. Badania prowadzonych
przez Kamile Talaske wykazaly, ze dla wiekszosci spoérdd 190 respondentdéw wyjasnienia takie sg
zazwyczaj zrozumiale (51,58% objetych badaniem) lub zawsze zrozumiale (38,95%). Jedynie 6,32%
badanych stwierdzila, Ze tylko czasami rozumie kierowane do nich komunikaty medykéw, a 3,16%
pacjentéw odbiera wypowiedzi lekarzy jako czesto niezrozumiale. Badania te staly si¢ podstawa
niepublikowanej pracy doktorskiej: K. TaLASKA: ,,Psycholingwistyczne aspekty komunikacjilekarz
- pacjent”. Promotor: E. LuczyXski1. Gdansk, Uniwersytet Gdanski 2018.

* T.SwiryDOWICZ: Psychologiczne aspekty komunikowania sig z pacjentem w zaawansowanych
stadium choroby nowotworowej. W: O utrudnieniach w porozumiewaniu sig. Perspektywa jezyka
i komunikacji. Red. M. OBREBSKA. Poznan, Wydaw. Naukowe Uniwersytetu Adama Mickiewicza
2011, s. 175-206.

1 B. Borys: Psychologiczne potencjaty...

' H. OLSZEWSKI: Psychologia wobec starzenia sig i starosci: o paradoksach zwigzanych z pojeciem
adaptacji do wieku. W: Rodzinne, edukacyjne i psychologiczne wyznaczniki rozwoju. Red. M. Bog-
DANOWICZ, M. LipowskA. Krakéw, Impuls 2008, s. 49-59.
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téw werbalnych i pozawerbalnych>. W relacji komunikacyjnej pacjent - lekarz
wystepuja dodatkowe bariery utrudniajgce komunikacje, wéréd ktorych jedna
z wazniejszych i trudniejszych jest rézne rozumienie poje¢”. Dochodzi bowiem
do spotkania si¢ dwdch $wiatéw jezykowych oraz dwoch obrazéw rzeczywistosci,
uksztaltowanych na podstawie odmiennych doswiadczen™.

Szczegdlnie nieszczesliwe i zagubione moga czu¢ si¢ w opisanych warunkach
osoby w starszym wieku, przeniesione ze znanego i przyjaznego srodowiska wlasne-
go domu do obcej przestrzeni®. Demograficzne starzenie si¢ spoteczenstw Europy
jest jednym ze zjawisk budzacych obecnie duze zainteresowanie i zaniepokojenie.
Zmiany te mozna byloby uja¢ lapidarnie okresleniem ,,To idzie staro$¢™®. Ustalenie
granicy wiekowej wyznaczajacej poczatek starosci jest kwestig dyskusyjng. Wiek-
szo§¢ krajow rozwinietych stosuje tzw. kryterium Bismarcka, zgodnie z ktorym
wiek emerytalny rozpoczyna si¢ wraz z 65. rokiem Zycia. Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO), uwzgledniajac nizsza $rednia dlugos¢ zycia notowana w wielu
mniej rozwinietych krajach, za osoby starsze uznaje te, ktore osiagnety wiek 50 lat
i wigcej. Organizacja Narodow Zjednoczonych (ONZ) natomiast za granice staro$ci
uznaje 60. rok zycia". Jak podaje Robert Palacios w swoim artykule, dotyczacym
przysztego globalnego starzenia sig, pod koniec XX wieku jedna 1 osoba na 10 byla
w wieku powyzej 60 lat, w roku 2050 w tej grupie wiekowej znajdzie si¢ juz 1 osoba
na 5. Wynika to miedzy innymi z tego, ze od 1960 roku $rednia dlugosé¢ zycia
wzrasta o 4 lata co dekade. Oczywiscie, istniejg duze réznice regionalne” — Europa
uwazana jest za kontynent ,najstarszy”?, za$ Afryka ,,najmlodszy”™.

12 S. GrRABIAS: Jezyk w zachowaniach spotecznych. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-
-Sklodowskiej 2001; M. RoGiEwicz, K. BuczkowskI: Porozumiewanie si¢ lekarza z pacjentem
i pacjenta z lekarzem. W: Komunikowanie si¢ lekarza z pacjentem..., s. 39-62.

1 P.G.NORTHOUSE, L.L. NORTHOUSE: Health Communication: Strategies for Health Profession-
als. Norwalk, Appleton and Lange 1992.

" R. Szurc: Komunikacja lekarz-pacjent...

5 K. Broczek: Komunikacja z pacjentami w starszym wieku - klucz do sukcesu w opiece geria-
trycznej. ,Postepy Nauk Medycznych” 2015, t. 28, nr 7, s. 444-450.

16 Por. P. SZUKALSKI et al.: To idzie staros¢ - polityka spoleczna a przygotowanie do starzenia si¢ lud-
nosci Polsk [praca naukowo-badawcza przygotowana przez zespét ekspertéw Fundacji Instytut Spraw
Publicznych na zlecenie Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych]. Warszawa, Instytut Spraw Publicznych 2008.

7 D. BURNETTE, F. SUN: Global Aging in the Twenty-First Century: Prospects, Challenges,
and Directions for Action. W: The Oxford Handbook of Social Work in Health and Aging. Eds.
D.B. KapLAN, B. BERKMAN. Oxford, Oxford University Press 2016, s. 575-586.

18 R. Paracros: The Future of Global Ageing. ,,International Journal of Epidemiology” 2002,
vol. 31, issue 4, s. 786-791.

¥ W roku 2009 $redni wiek populacji europejskiej wynosit 40 lat i byt 0 12 wyzszy niz $redni wiek
na $wiecie i 21 lat niz §redni wiek odnotowany w populacji Afryki. Jedynie nieco ,mlodszym” konty-
nentem jest Ameryka Péinocna (K. Komp, M. AARTSEN: Introduction: Older People under Magnifying
Glass. W: Old Age in Europe: A Textbook of Gerontology. Red. K. Komp, M. AARTSEN. New York — Lon-
don, Springer 2013, s. 3). TakZze i w naszym kraju dostrzegalne s typowe tendencje demograficzne.

% S. STEUDEN: Psychologia starzenia sig i starosci. Warszawa, Wydaw. Naukowe PWN 2012.

2 K. KoMmp, M. AARTSEN: Introduction..., s. 1-14.
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Pogarszajacy sie stan zdrowia jest niejako wpisany w starzenie si¢. Wzrasta
wiec liczba pacjentéw, w ktorych przypadku komunikacja z personelem medycz-
nym moze by¢ z wielu przyczyn szczegélnie utrudniona. W literaturze przedmio-
tu podkresla si¢ kilka probleméw tworzacych bariery komunikacyjne. Do naj-
wazniejszych sg zaliczane: kierowanie si¢ stereotypowym postrzeganiem osoby
w wieku senioralnym i nieche¢ wobec tej grupy wiekowej, skape, ograniczone
wypowiedzi kierowane do senioréw i nadmierne uzycie medycznej terminologii*.
Wskazywanych probleméw jest oczywiscie wiele, przy czym trudnosci w kontak-
tach dostrzegaja zaréwno pacjenci, jak i personel medyczny. Wsrod zgtaszanych
problemdéw wyrdzni¢ mozna te, ktdre wynikaja badz z organizacji pracy, badz
z postaw personelu medycznego. Sg to na przyktad:

wykonywanie swoich obowigzkow bez zaangazowania;

apodyktycznos¢;

bycie niemitym;

niewystarczajace ttumaczenie przebiegu leczenia;

przekazywanie informacji bez wskazania nadziei;

brak zainteresowania pacjentem;

nadmiar obowigzkdw;

przerywanie pacjentowi snu i odpoczynku procedurami medycznymi;

ograniczenia czasowe;

niedostepnos¢ lekarza i utrudniony kontakt bezposredni.

Niektore problemy dotykaja bezposrednio samego sposobu prowadzenia roz-
mowy. Pacjenci uskarzajg si¢ miedzy innymi na:

nagle zmiany tematu;

przerywanie ich wypowiedzi;

poruszanie kilku tematéw jednoczesnie;

niestosowanie form grzecznosciowych badz jezyk zbyt oficjalny;

postugiwanie si¢ zdaniami dfugimi, niejasnymi, o skomplikowanej skfadni;

nieumiejetnos¢ jasnego przekazania informaciji;

mowienie bez kontaktu wzrokowego (np. ze zbyt duzego dystansu);

zbyt szybkie tempo mowy;

niereagowanie na okazywanie przez pacjenta trudnos$ci w zrozumieniu infor-

macjis

zbyt ogdlny przekaz informacji;

mowienie z maska medyczng na twarzy, co utrudnia zrozumienie wypowiedzi;

niewlasciwa glo$no$¢ wypowiedzi - mdéwienie zbyt glosne lub za ciche;

powtarzanie tych samych pytan;

nieuwzglednianie probleméw sensorycznych pacjentéw?.

2 E. PARK, M. SonG: Communication Barriers Perceived by Older...

# Ibidem; J.M. TRAVALINE, R. RUCHINSKAS, G.E. D’ALONZO: Patient-Physician Communica-
tion: Why and How. ,The Journal of the American Osteopathic Association” 2005, vol. 105, no. 1,
s. 13-18.
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Oceny jako$ci komunikacji dokonuje takze personel medyczny. Na przyklad
na trudno$ci w komunikowaniu si¢ z pacjentem, szczegélnie tym w wieku pode-
sztym, zwracajg uwage pielegniarki. Z ich punktu widzenia komunikacje utrudnia:

zle samopoczucie pacjenta;

problemy psychiczne, stany lekowe, wysoki poziom stresu psychicznego lub

emocjonalnego, zmeczenie chorego;

zaburzenia shtuchu;

problemy osobiste, ktérych pacjent doswiadcza i ktore wplywaja na jego moz-

liwosci radzenia sobie z sytuacjami trudnymi;

zaburzenia w komunikacji jezykowej;

postugiwanie si¢ gwara, dialektem lub jezykiem obcym;

wstyd przez przyznaniem si¢ do niezrozumienia przekazu;

niezdecydowanie pacjenta, wydluzajace dzialania personelu;

zapominanie;

niski poziom wyksztalcenia;

brak zaufania do personelu medycznego;

ukrywanie problemoéw sensorycznych;

dysfonia®.

Oczywiscie wlasciwe porozumienie wymaga tez przyjaznego otoczenia i nie-
ktérych przynajmniej trudnosci w komunikacji udatoby si¢ unikng¢, usuwa-
jac bariery zewnetrzne - architektoniczne lub organizacyjne. Zaliczy¢ do nich
mozna:

nieliczny personel medyczny — obecno$¢ w placdwce pacjenta ciezko chorego

lub w stanie krytycznym absorbuje caly personel, co uniemozliwia poswiece-

nie czasu innym chorym;

hatasliwe otoczenie;

nieznajomo$¢ szpitalnego otoczenia (np. zte oznaczenia);

samotno$¢ pacjenta, ktory zdany jest wytacznie na personel medyczny;

nieprawidlowo, skapo o$wietlony pokoj;

niekomfortowg temperature, poglebiajacg zle samopoczucie®.

Wilma Caris-Verhallen, Ada Kerkstra i Jozien M. Bensing zwracaja uwage,
ze czgsto problem komunikacji wynika tak naprawde z zupelnie odmiennych
potrzeb os6b wchodzacych w taka relacje. Pacjent, szczegélnie w wieku pode-
sztym, ktory doswiadcza ograniczonych kontaktéw spotecznych badz czuje sig
nieswojo w nowym otoczeniu, chcialby, aby wymiana informacji miala forme
pogawedki, tymczasem personel medyczny jest nastawiony na szybkie dzialanie
i realizacje celow swojej pracy*. Do gtéwnych przyczyn probleméw w komuni-

# E. PARK, M. SonG: Communication Barriers Perceived by Older...; J. M. TRAVALINE,
R. RucHINSKAS, G.E. D’ALoNzo0: Patient-Physician Communication. ..

» Ibidem.

2 'W.M. CARIS-VERHALLEN et al.: Factors Related to Nurse Communication with Elderly People.
»Journal of Advanced Nursing” 1999, vol. 30, issue 5, s. 1106-1117.
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kacji personelu medycznego i pacjentéw zaliczy¢ mozna takze réznice plci, réz-
nice rasowe lub kulturowe oraz réznice pokolen®. Problematyka ta jednak rzad-
ko poruszana jest w literaturze polskojezycznej. Oczywiscie, wskazane problemy
zglaszane sg przez pacjentéw w kazdym wieku, jednakze w starszej grupie wie-
kowej s3 one szczegdlnie widoczne.

Przez ostatnie pétwiecze zmiany zachodzace w naukach medycznych, zmiany
w prawodawstwie, problemy etyczne, poruszane na coraz wiekszg skale, w zasad-
niczy sposob uksztaltowaly nowe podejscie do problematyki komunikacji i inte-
rakgji personelu medycznego i pacjentéw. Zwraca sie uwage, ze sposoby komu-
nikowania si¢ i nawigzywania interakcji sg istotne z wielu powoddéw, wplywaja
miedzy innymi na poziom zadowolenia pacjentéw i stan ich zdrowia, efektywnos¢
i czas trwania leczenia, jak réwniez na liczbe sporéw sadowych i oskarzen wyta-
czanych przez pacjentéw lekarzom. Podkredla si¢ przy tym, ze wlasciwy przebieg
komunikacji jest szczegolnie wazny na poziomie podstawowej opieki lekarskiej. Tu
bowiem pomocy szuka pacjent uskarzajacy si¢ na nieokreslone jeszcze problemy
zdrowotne. Ich szybkie i prawidlowe zdiagnozowanie w duzej mierze zalezy od
prawidlowego przekazu informaciji.

Biorac pod uwage istotno$¢ przebiegu komunikacji i chcac przyczynic sie do
jej poprawy, Susan A. Flocke, William L. Miller i Benjamin F. Crabtree przeana-
lizowali rézne aspekty interakcji wymiany informacji miedzy lekarzami a pacjen-
tami i wyodrebnili rézne jej typy, na podstawie kilku kryteriow:

1. Punkt skupienia uwagi:
lekarz skupiony jest na problemie zdrowotnym zglaszanym przez pacjenta;
lekarz ma podejscie holistyczne i zajmuje si¢ szeroko pojeta ochrong zdro-
wia pacjenta, bierze pod uwage rézne zrédla problemow.

2. Zakres uwzglednianych informacji klinicznych:
podejécie biomedyczne - rozmowa skupia si¢ na informacjach o charakterze
biologicznym, rozpoznaniu problemoéw, diagnozie i leczeniu;
biopsychospoleczne - lekarz eksploruje biologiczne, spoleczne i psychiczne
zrédla problemow.

3. Stosunek do pacjenta:
lekarz przyjazny, o bezposrednim nastawieniu do pacjenta;
lekarz utrzymujacy profesjonalny dystans.

4. Uwzglednianie zamiaréw i plandw pacjenta:
lekarz otwarty na plany pacjenta;
lekarz trzymajacy sie swoich zalozen.

5. Dominowanie i sprawowanie kontroli nad przebiegiem interakgji:
lekarz sprawuje kontrole nad przebiegiem interakcji;
lekarz uwzglednia aktywny udzial pacjenta, pozwala mu przejmowac ini-
Cjatywe.

¥ ].M. TRAVALINE, R. RUCHINSKAS, G.E. D’ALONZ0: Patient-Physician Communication...
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6. Negocjowanie z pacjentem réznych opcji dotyczacych na przyktad przebiegu
leczenia:
lekarz nie dopuszczajacy dyskusji i negocjowania;
lekarz, ktory daje pacjentowi mozliwo$¢ przedstawienia jego punktu
widzenia®.

Anna Zembala scharakteryzowala trzy gtéwne typy relacji lekarz—pacjent.
Dla medycy tradycyjnej charakterystyczny jest model paternalistyczny, w ktorym
lekarz, bedacy dla pacjenta autorytetem, ,dobro definiuje wedtug wlasnego zda-
nia, ograniczajac lub nie zwracajac w ogoéle uwagi na autonomie chorego” i kon-
centruje si¢ na chorobie, ktéra sprowadzana jest do wymiaru biologicznego®. W
modelu tym oczywista jest dominacja lekarza. W modelu kolejnym, partnerskim,
pacjent staje sie wspotuczestnikiem procesu leczenia, wspolodpowiedzialnym za
jego skutki®. Lekarz uznawany jest tu za doradce, ktérego zadaniem jest zapre-
zentowanie choremu wszystkich mozliwych metod diagnostyki i leczenia. Prawa
chorego, o ktdrych jest on powiadamiany, reguluja akty prawne. O ile w modelu
pierwszym w relacjach z pacjentem lekarza ogranicza neutralnos¢, o tyle model
partnerski wymaga zblizenia emocjonalnego i empatii wobec probleméw chorego
i jego rodziny. W modelu systemowo-partnerskim panujg ,relacje partnerskie,
ktére wchodza w sktad wspotdzialajacych ze sobg systeméw medycznych, rodzin-
nych oraz spolecznych™?. Pacjent jest traktowany indywidualnie, badany jako
dynamiczna calo$¢, sam za$ przyjmuje role aktywna, wspoldzialajac z lekarzem.
Duzg wage przywiazuje sie tu do wspolpracy z rodzing®, do wplywoéw srodowi-
ska, stosunkéw rodzinnych oraz probleméw emocjonalnych.

Przyjeto, ze w 1956 roku tradycjonalistyczny model relacji lekarza z pacjen-
tem, ktéry mozna byloby okresli¢ jako ,dzialanie lekarza - biernos¢ pacjenta”,
zastapilo podejscie, w ktérym podkreslano aktywny udzial chorego. Jednakze
model ten pozostawil pewne widoczne skutki. Zdarzaja si¢ bowiem przypadki
nieprzestrzegania praw pacjenta, czego przykladem moze by¢ niedostateczne
informowanie go o stanie zdrowia badz postepowaniu leczniczym®’. Niestety,
zgodnie z danymi literatury przedmiotu w polskim systemie opieki zdrowot-
nej w obszarze komunikacji lekarz — pacjent czesciej wystepuje model paterna-

% S.A.FLOCKE, W.L. MILLER, B.F. CRABTREE: Relationships between physician practice style. ..

» A.ZEMBALA: Modele komunikacyjne w relacjach lekarz - pacjent. ,,Zeszyty Naukowe Towa-
rzystwa Doktorantéw UJ. Nauki Scislte” 2015, nr 11, s. 36.

% A. OsmOLskA-BoGgucka: W poszukiwaniu uniwersalnego schematu relacji pacjent - lekarz
i lekarz - pacjent. Przeglgd pismiennictwa. ,Magazyn Stomatologiczny” 2014, nr 12, s. 128-132.

' A. ZEMBALA: Modele komunikacyjne..., s. 41.

32 Ibidem, s. 42.

# Jest to tym bardziej zasadne, ze rodzina ma 75%, a podstawowa opieka zdrowotna jedynie
20% wplywu na zdrowie jednostki (A. OsMOLSKA-BOGUCKA: W poszukiwaniu uniwersalnego sche-
matu...).

3 A.ZEMBALA: Modele komunikacyjne..., s. 41.
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listyczny anizeli model systemowo-partnerski®*. ,We wspdlczesnej medycynie
wcigz dominuje punkt widzenia, zgodnie z ktérym, tak choroba, jak i zdrowie
sa domena medycyny’°.

Cel, przedmiot oraz metodologia badan

Celem badan stanowigcych podstawe artykulu bylo poznanie opinii na temat
komunikacji lekarz — pacjent wybranej grupy pacjentéw Szpitala Klinicznego
Uniwersyteckiego Centrum Medycznego w Gdansku.

W badaniu wzielo udzial 52 pacjentéw: 32 kobiety i 20 mezczyzn, w wieku
od 27 do 75 lat. Srednia wieku badanych oso6b to 53,7 lat. 21 respondentéw mialo
wyksztalcenie wyzsze, 19 - §rednie oraz 12 - zawodowe lub podstawowe. Wszystkie
osoby biorgce udzial w badaniu byly obcigzone chorobami przewleklymi, w trak-
cie leczenia, wielokrotnie hospitalizowane (5 lub wigcej razy), pod stalg opieka
poradni specjalistycznych (w liczbie od 1 do 3) oraz pod opieka lekarza rodzinnego.
Jedna osoba przebyla chorobe nowotworowa 12 lat temu, obecnie zakwalifikowana
jest do grupy osoéb wyleczonych, obcigzona dodatkowo nadci$nieniem tetniczym,
stale leczonym i kontrolowanym. Wszystkie osoby zostaly poinformowane o celu
pracy, otrzymaly zapewnienie o wykorzystaniu wynikéw badania wylacznie do
celow naukowych i wyrazily zgode na uczestniczenie w nim. Dane zarejestrowano
anonimowo, uwzgledniajac jedynie wiek, ple¢ oraz wyksztalcenie badanej osoby.

Technikg badawcza, ktorg sie postuzono, byt wywiad, prowadzony na podsta-
wie opracowanego wcze$niej kwestionariusza. Osoba zbierajaca material badaw-
czy nie byla bezposrednio zaangazowana w proces leczenia indagowanych oséb.
Sredni czas trwania rozmowy wynidst 57 minut. Wszystkie wywiady przeprowa-
dzono w osobnym pomieszczeniu, bez obecnosci 0s6b postronnych. Przykladowe
pytania, ktére zadano w wywiadzie, to:

Czy rozmowa i wynikajacy z niej dobry kontakt pacjenta i lekarza jest w stanie

wplyna¢ na proces zdrowienia? Efekty leczenia? Dlaczego?

Jak lekarz moze wyraza¢ swdj szacunek dla pacjenta?

Co $wiadczy o braku szacunku dla pacjenta ze strony lekarza?

Czy kiedykolwiek czul si¢ Pan/Pani jak ,,przypadek chorobowy”, a nie osoba?

Dlaczego? Co sie wydarzylto?

Czy pacjent powinien by¢ partnerem dla lekarza? Czy jest to mozliwe? W jaki

sposob nalezy do tego dazyc?

» Ibidem, s. 49.
% M.J. JAROSZ, Z. KAWCZYNSKA-BUTRYM, A. WLOSZCZAK-SZUBZDA: Modele komunikacyjne
relacji lekarz - pacjent - rodzina. ,,Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu” 2012, t. 18, nr 3, s. 212.
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Czy podczas rozmowy pacjent - lekarz mogg by¢ poruszane tematy niemedycz-
ne, dotyczace np. spraw osobistych, pracy? Kiedy? Dlaczego?

Jakie zwroty, zachowania jezykowe lekarza nie podobaja si¢ Pani? Ktére mozna
oceni¢ pozytywnie? Prosze poda¢ konkretne przyklady takich zachowan jezy-
kowych.

Czy podczas rozmowy pacjent — lekarz lepiej zachowa¢ dystans, czy lepsze sa
zblizenie, poufalo$¢? W jakiej formie lekarz powinien zwraca¢ sie do pacjenta?
W jakiej robi to najczesciej?

W przypadku powaznych lub bardzo powaznych klopotéw zdrowotnych,
w jaki sposdb, jakimi stowami lekarz powinien przekazywac¢ te informacje
pacjentowi?

Czy studentéw rozmawiania z pacjentami powinno sie uczy¢ na specjalnych
zajeciach?

Wyniki

Wszyscy respondenci uznali, ze wlasciwy przebieg rozmowy lekarza z pacjen-
tem ma pozytywny wplyw na efekty leczenia. W celu podkreslenia swego sta-
nowiska 16 os6b (30,8% badanych) uzylo nastepujacych okreslen: bezwzglednie,
zdecydowanie, oczywiscie, na pewno (tak). 21 badanych (40,4%) zauwazylo, ze
dobra rozmowa lekarza z pacjentem sprzyja budowaniu wzajemnego zaufania
i wspiera proces leczenia.

Za przejaw szacunku lekarza dla pacjenta badani najczesciej uznali poswigce-
nie mu przez lekarza odpowiedniego czasu. Czynnik ten uznaly za najwazniejszy
i wymienily na pierwszym miejscu 34 osoby (65,0%). W pozostatych wypowie-
dziach pacjentéw zarysowaly sie dwie tendencje do postrzegania szacunku oka-
zywanego przez lekarza jako postawy wyrazajacej sie przede wszystkim poprzez:
1) stuzenie odpowiednia wiedzg merytoryczng i zabieganie o najwigksza skutecz-
no$¢ podejmowanych dziatan oraz 2) odpowiednie, ,empatyczne” traktowanie
pacjenta ze wzgledu na jego relacje zaleznosci od stuzby zdrowia, wiek, chorobe,
poczucie bezradnosci. Pacjenci mtodsi, czg$ciej mezczyzni, jako przejaw szacunku
wymieniali zwlaszcza wysoki poziom wiedzy merytorycznej lekarza, natomiast
pozostate osoby podkreslaly kwestie zwigzane z empatig, emocjami.

Braku szacunku ze strony lekarza nie doswiadczylo 6 respondentéw (11,5%).
Pozostali spotkali si¢ z zachowaniami lekarzy, ktére odebrali negatywnie, jako
naruszajace ich godnos¢. Ich zdaniem mogg si¢ one przejawia¢ miedzy innymi:
pospiechem podczas badania, ostentacyjnym okazywaniem zniecierpliwienia,
wprowadzaniem nerwowej atmosfery, brakiem kontaktu wzrokowego z chorym,
niewlasciwym tonem glosu, traktowaniem pacjenta ,,z gory”, jako ,,mniej madre-
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go”, nieudzielaniem odpowiednich, zrozumialych dla chorego informacji o stanie
zdrowia, odbieraniem telefonéw w trakcie wizyty. Niektérzy pacjenci podczas
kontaktu z lekarzem czuli si¢ jak ,przypadek chorobowy”, a nie jak konkretna
osoba z okreslonym problemem zdrowotnym.

Czesto poruszang kwestig byly tzw. obchody lekarskie. W swojej tradycyjnej
formie (grupa lekarzy omawia przy tézku pacjenta wyniki badan i plany lecze-
nia), jak wynika z uzyskanych odpowiedzi, s3 one dla pacjentéw zrédlem stresu
i wywoluja poczucie zagrozenia.

Mimo takich pogladéw ponad potowa respondentéow (51,9%) uwaza, ze rela-
cja partnerska miedzy lekarzem a pacjentem jest niemozliwa, a nawet niewska-
zana. Ich zdaniem to lekarz powinien decydowac o sposobie leczenia i naklania¢
pacjenta do wyrazenia na tenze sposob zgody. Wazne jest jednak to, ze w opinii
prawie polowy badanych (48,1%) dzieki kompetentnym informacjom lekarza,
przekazanym w zyczliwej atmosferze, pacjent wspdlnie z lekarzem moze wybra¢
najodpowiedniejszy sposob leczenia.

Odpowiedzi pacjentéw dotyczace poruszania podczas badania podmiotowe-
go kwestii niemedycznych mozna podzieli¢ na trzy grupy: 34 osoby (65,4%) byty
przekonane o pozytywnym wplywie tego rodzaju tematyki — gléwnie w zakresie
zdobywania przez lekarza wigkszej wiedzy o pacjencie oraz wytwarzania lepszej
wiezi komunikacyjnej i emocjonalnej. 8 oséb (15,4%) zastrzeglo, ze poruszane
tematy powinny jednak pozostawac w $cistym zwigzku z kwestiami zdrowotnymi.
10 badanych (19,2%) wolaloby ograniczy¢ rozmowe do spraw medycznych, godzac
sie na poruszanie innych kwestii wyjatkowo. W przypadku 1 osoby wypowiedz
wyraznie $wiadczyla o obawie przed brakiem akceptaciji.

Poprawnos¢ jezyka uzywanego przez lekarza podczas kontaktu z pacjentem
nie ma, zdaniem badanych, wigkszego wpltywu na jakos¢ kontaktéw lekarz -
pacjent. W sytuacji choroby, pobytu w szpitalu, kontaktéw ze stuzba zdrowia kwe-
stia ta jest wiec stawiana na dalszym planie. Sfowo to przede wszystkim nos$nik
emocji i informacji — na te jego aspekty pacjenci sg bardzo wrazliwi. Przyktad
potwierdzajagcym w pewien sposdb te zaleznos¢ stanowia lekarze obcokrajowcy.
Jezeli przejawiaja empatie gleboka wiedza medyczna, odbierani sa bardzo dobrze
przez pacjentow, a okreslenia typu ,,$miesznie méwig” nie majg wydzwieku pejo-
ratywnego.

Na lekarzu spoczywa obowiazek przekazania tzw. ztych wiesci (ang. bad news),
przez ktére mozna rozumie¢ jakgkolwiek informacje, ,ktéra w znaczacy sposéb
zmienia wyobrazenie pacjenta o stanie jego zdrowia na gorsze””. Najwazniejsza,
najbardziej charakterystyczng cechg kazdej wypowiedzi pacjentéw na ten temat
byty stowa o koniecznos$ci pozostawienia nadziei. Informacja o nadziei powinna
zostac przez lekarza zwerbalizowana, nie za$ pozostawac ,,w domysle”, jako wnio-

¥ B. KoTLINOWSKA, M. WILUS: Breaking Bad News — Information for Doctors. ,,Przeglad Lek-
arski” 2010, nr 3, s. 228-230.
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sek, ktory pacjent moze wyciagna¢ z przedstawionych faktéow medycznych. Takie
jest odczucie wszystkich 0sob przebadanej grupy. Pacjenci czekajg na stowa: ,,Jest
nadzieja”. Drugim, réwnie waznym elementem wypowiedzi lekarza powinno by¢
wedlug badanych pacjentéw réwnoczesne podanie wszelkich mozliwych form
pomocy i terapii — planu dzialania.

Badani sa $wiadomi, ze umiejetno$¢ komunikowania si¢ lekarza z pacjen-
tem nie jest mu dana ,przez nature”. Wszyscy wypowiadajacy sie byli zdania, ze
w ramach studiéw medycznych przyszli lekarze powinni uczy¢ si¢ dobrej komu-
nikacji z chorymi.

Dyskusja

Na podstawie zaprezentowanych wynikéw badan mozna stwierdzi¢, ze wszy-
scy respondenci uznali wi¢z komunikacyjng pomiedzy pacjentem a lekarzem za
bardzo istotng w procesie przywracania zdrowia. Jest to niepodwazalny argu-
ment przemawiajacy za konieczno$cig stalych staran i wysitku lekarzy w ksztal-
towaniu prawidlowej komunikacji. Na szczescie przekonanie to jest podzielane
przynajmniej przez cze$¢ Srodowiska lekarskiego. Postawa lekarza, stopien jego
troski o pacjenta i zainteresowania nim maja olbrzymi wplyw na samopoczucie
chorego. Nadzieja, pozytywne nastawienie i wsparcie moga wywiera¢ zbawienny
wplyw na leczenie®.

Okazywanie szacunku, nalezne kazdej osobie, nabiera szczegdlnej wagi i war-
tosci w obliczu choroby. Cierpienie fizyczne i psychiczne moze znaczaco obnizy¢
poczucie wlasnej wartosci osoby chorej. Ofiarowanie pacjentowi odpowiedniej
ilosci czasu, gleboka wiedza merytoryczna, umiejetnosci medyczne oraz zacho-
wanie spokojne i pelne empatii s3 w opinii pacjentéw wyrazem nie tylko prawi-
dlowej opieki medycznej, ale takze szacunku im okazywanego.

Moéwigc o prawidlowej komunikacji nie wolno zapomina¢, ze komunikacja to
znacznie wiecej niz stowa. Wedtug Alberta Mehrabiana (1967)* w procesie komu-
nikowania interpersonalnego jedynie 7% informacji przekazu osoby moéwigcej
stanowi komunikat werbalny, 38% - to brzmienie glosu (glo$nos¢, ton, tempo,
barwa, cechy wymowy) i az 55% — mowa ciala*’. Nawet jesli dane te uznamy za

3% E.LASKOWSKA, M. TULINSKA: Jakos¢ relacji lekarz-pacjent i jej wplyw na proces zdrowienia.
»Neuroskop” 2006, nr 8, s. 163-166.

¥ A. MEHRABIAN, M. WIENER: Decoding of Inconsistent Communications. ,,Journal of Perso-
nality and Social Psychology” 1967, 6 (1), s. 109-114; A. MEHRABIAN, S.R. FERRIS: Inference of Atti-
tudes from Nonverbal Communication in Two Channels. ,,Journal of Consulting Psychology” 1967,
31 (3), 5. 248-252.

10 Za: ibidem.
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niewiarygodne, to i tak z najnowszych badan wynika, ze okolo dwdch trzecich
komunikowanego znaczenia moze zosta¢ przypisanych przekazom niewerbalnym®.

Na istotng role komunikacji niewerbalnej w interakcji lekarz — pacjent zwro-
cit uwage Dale G. Leathers*’. Jego zdaniem ,,w kontekscie medycznym, w ktérym
zachodzi interakcja lekarzy i pacjentéw, zachowania czy sygnaly niewerbalne
moga stuzy¢ pieciu podstawowym funkcjom komunikacyjnym:

1) wymianie emocji,

2) metakomunikacji,

3) obronie poczucia Ja,

4) ksztaltowaniu i kierowaniu wrazeniem,
5) udzielaniu wsparcia™?.

Dzigki nim mozliwa jest wymiana emocji i rozpoznawanie ich znaczen. Naj-
bardziej wyrazistymi §rodkami przekazywania emocji sa: mimika twarzy, glos
i adekwatny do sytuacji dotyk. Kazdy z tych elementéw moze sta¢ si¢ czgscia
terapii, lecz, niestety, moze réwniez zadziala¢ jatrogennie**. Bardzo istotne jest
w tym miejscu podkreslenie wagi spojnosci komunikatu werbalnego i niewerbal-
nego, poniewaz niejasno$¢ przekazu w tym obszarze moze doprowadzi¢ wrecz do
wycofania sie pacjenta z relacji, ktorej nie rozumie i ktéra z tego powodu powo-
duje w nim uczucie zagrozenia®.

Intencja autoréw tego artykulu nie jest z pewnoscig pigtnowanie ani osgdzanie
srodowiska lekarskiego. Bez watpienia wiele nieprawidfowo$ci komunikacyjnych
w relacji lekarz - pacjent nie jest wynikiem zlej woli lekarzy. Wydaje sig, ze wérod
gtéownych przyczyn popelnianych bledow znajduje sie brak dostatecznej wiedzy
dotyczacej komunikacji z pacjentem oraz praca pod presja czasu. Wigkszos¢ leka-
rzy w kontakcie z pacjentem leczonym ambulatoryjnie ma bardzo malo czasu na
rozmowe. Wobec braku mozliwosci wydtuzenia nominalnego czasu poswiecanego
jednemu pacjentowi mozna jedynie starac si¢ nie stwarza¢ atmosfery nerwowosci
i pospiechu, ktéra najczesciej towarzyszy wizycie u lekarza*.

Odnoszac sie do kwestii partnerstwa, uczestnicy badania prezentowali réznice
w pogladach oraz pewng kategorycznos¢ wypowiadanych sadéw. Prawdopodobnie,
przynajmniej cze$ciowo, wynika to z indywidualnego rozumienia i definiowania

“ D.G. LEATHERS: Komunikacja niewerbalna. Zasady i zastosowania. Przel. M. TRZCINSKA.
Warszawa, Wydaw. Naukowe PWN 2007, s. 20.

* Ibidem.

4 Tbidem, s. 417.

# C.S. LN, MY. Hsu, C.F. CHONG: Differences between Emergency Patients and Their Doctors
in the Perception of Physician Empathy: Implication for Medical Education. ,Education of Health”
2008, vol. 21, issue 2, s. 144.

*> 1. STANGIERSKA, W. HORST-SIKORSKA: Ogélne zasady komunikacji miedzy pacjentem a leka-
rzem. ,Forum Medycyny Rodzinnej” 2007, nr 1, s. 58-68.

* J.Kriszcz, B. TRzEc1AK: Komunikacja w relacji lekarz-pacjent. Gdansk, Wydaw. Akademii
Medycznej w Gdansku 1991.
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wspomnianego pojecia. Jednym z najistotniejszych elementéw okreslajacych inte-
rakcje lekarz — pacjent jest zakres kontroli. Przez wiele lat w medycynie domino-
wal paternalizm, charakteryzujacy si¢ duzym zakresem kontroli ze strony lekarza,
a znikomym ze strony pacjenta. Lekarze nie uwazali pacjentéw za réwnych sobie,
traktowali ich protekcjonalnie i nie wchodzili z nimi w interakcje. Paternalizm
przez dziesigtki lat stanowil dominujacg forme interakeji lekarz — pacjent. Obecnie
obserwuje sie korzystng tendencje odchodzenia od paternalizmu w strone relacji
wzajemnosci, zakladajacej duzy stopien kontroli zaréwno pacjenta, jak i terapeuty®.
Jak wynika z przeprowadzanych badan, pacjenci uwazaja, ze lekarze nie powin-
ni stosowa¢ modelu paternalistycznego*®. W relacji wzajemnosci niezbedne jest
zaufanie i wspdlne zaangazowanie w proces leczenia. Warto zauwazy¢, Ze osoby,
ktdre nie widzg mozliwos$ci stworzenia partnerskiej relacji z lekarzem z powodu
niedostatku wiedzy merytorycznej, przynajmniej niektorych terapeutéw obdarzaja
zaufaniem i prowadza z nimi rozwazania dotyczace kwestii zdrowotnych. Sposéb
postrzegania siebie w relacji z lekarzem wywiera jednak wplyw na zachowanie
pacjenta, otwarto$¢ w rozmowie, szczeros¢, domaganie sie niezbednych informa-
cji, che¢ stawiania pytan, bardziej swiadome uczestniczenie w procesie leczenia.
Podczas zbierania wywiadu lekarskiego stosunkowo tfatwo mozna zorientowa¢
sie, czy istniejg takie obszary, dziedziny zycia, ktore pacjent stara si¢ omija¢ w roz-
mowie. Najczesciej zwigzane sg one z dramatycznymi przezyciami w przeszlosci,
utratg partnera lub dziecka, odczuwanym brakiem opieki lub zainteresowania ze
strony najblizszego otoczenia. Powracajaca kwestig w rozmowach z pacjentami s3
uzaleznienia, w szczegdlnosci uzaleznienie od alkoholu®. Istnieja rowniez proble-
my, ktérych zidentyfikowanie podczas rutynowej opieki lekarskiej jest praktycz-
nie niemozliwe. Nalezy do nich na przyktad wykorzystywanie seksualne w wieku
dziecigcym lub inne formy przemocy>. W miare mozliwosci lekarz lub terapeuta
powinien zawsze stara¢ sie orientowac sie w sytuacji rodzinnej, socjalno-bytowej,
zawodowej i dotyczacej uzaleznien u swojego pacjenta, w celu udzielenia mu wspar-
cia i pomocy. Informacje te sg tez czgécig prawidtowo prowadzonej dokumenta-
cji medycznej. W przypadku kwestii jezykowych najbardziej istotna wydaje si¢
opinia pacjentéw, ktéra mozna uja¢ w zdaniu: ,,Nie lubie takich stéw, ktérych nie
rozumiem”. Temat niedostatecznego rozumienia jezyka medycznego wystepowat
w rozmowach z pacjentami wielokrotnie, ktore wskazywano jako zrodlo znacznego
obcigzenia stresem. Jezyk lekarzy, zdaniem badanych, powinien by¢ prosty, pre-

¥ 'W. S1koRsKI: Komunikacyjne i terapeutyczne znaczenie zachowati niewerbalnych terapeuty
i pacjenta. ,,Psychoterapia” 2009, nr 151, s. 17-27.

8 K. WRONSKI et al.: Opinie pacjentéw na temat modelu paternalistycznego w relacji lekarz-
-pacjent. ,,Journal of Oncology” 2009, vol. 59, no. 8, s. 266-273.

% S.ROLLNICK, W.R. MILLER, C.C. BUTLE: Wywiad motywujgcy w opiece zdrowotnej. Warsza-
wa, Wydaw. SWPS Academica 2010.

% D.A. DROSSMAN et al.: Sexual and Physical Abuse and Gastrointestinal Illness. Review and
Recommendation. ,,Annals of Internal Medicine” 1995, vol. 123, no. 10, s. 782-794.
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cyzyjny, dostosowany do wieku, poziomu wyksztalcenia i pochodzenia pacjenta.
Problem wynika z tego, ze praktycznych sytuacjach klinicznych lekarze postuguja
si¢ tzw. jezykiem lekarskim, medomowa (ang. doctor talk, medspeak, medicalspeak),
zaréwno miedzy soba, jak i w stosunku do pacjenta. W kontakcie lekarz - lekarz,
w warunkach ograniczonego czasu i natfoku pacjentéw, ma to z pewnosciag swoje
uzasadnienie, w kontakcie z chorym powoduje jednak, ze rozumie on niewiele
z przekazanego mu komunikatu. Uzywanie przez lekarzy specyficznego jezyka
jest z pewnoscig uwarunkowane wielowiekowa tradycja. Jezyk ten od poczatku
nie byt przeznaczony dla niewtajemniczonych, podczas konsylium postugiwano
sie facing, za$ pacjent nie odgrywat aktywnej roli podczas terapii, ,,.byt leczony™'.

W kolejnym pytaniu, dotyczacym pozadanego stopnia poufatosci w rozmowie
pacjent — lekarz, uzyskano zréznicowane odpowiedzi. Na ich podstawie mozna
sformulowa¢ wniosek, ze postawa lekarza w tym zakresie, jakakolwiek by byla,
jest roznie odbierana przez rézne osoby. Interesujace uzupelnienie przyniosto-
by tu pytanie o ocen¢ wrazliwosci interpersonalnej danego lekarza, poniewaz
to wlasnie ta cecha osobowa, objawiajaca sie zwlaszcza w komunikacji niewer-
balnej, wywiera wplyw na opini¢ i poziom satysfakcji pacjentéw badz rodzicow
leczonych dzieci™.

Zdecydowanie najtrudniejszg czescia relacji komunikacyjnej lekarz — pacjent
jest koniecznos¢ przekazania ztych wiadomosci dotyczacych zdrowia, mozliwo-
$ci wyleczenia, prognozowanej dtugosci zycia osoby chorej. Z praktyki klinicznej
wiadomo i nalezy liczy¢ si¢ z tym, Ze pacjent, po ustyszeniu przygnebiajacych
wiadomosci o stanie swego zdrowia, nie zapamigta wigkszosci podanych infor-
macji lub nawet bedzie protestowal przeciwko ich podawaniu, twierdzac stusznie,
ze w danym momencie nie jest w stanie si¢ na nich skupi¢*. Prawdopodobnie
informacje o mozliwosciach pomocy medycznej bedg musiaty zosta¢ powtorzone,
by¢ moze kilkakrotnie, zapisane lub - za zgoda pacjenta - przekazane rodzinie.
Bardzo wazne w opisywanej sytuacji jest aktywne stuchanie. Pamigtac nalezy, ze
stawiane pytania, werbalizowane obawy sg rdwniez posrednio wyrazang prosba
pacjenta, aby lekarz towarzyszyl mu w tej nieznanej, trudnej drodze. Wiedzac,
czego w danej chwili pacjent najbardziej si¢ boi, mozna skupi¢ jego uwage i nadzie-

' 1. MAJEWSKA-OPIELKA: Jak mowic, by nas stuchano. Gdansk, Gdanskie Wydaw. Psycho-
logiczne 2009; E. LASKOWSKA, M. TULINSKA: Jakos¢ relacji lekarz-pacjent...; N. CHRISTY: English
Is Our Second Language. ,New England Journal of Medicine” 1979, vol. 300, no. 17, s. 979-981;
A. BARRETT: Our Language. Ourselves. ,The Journal of Medicine Humanities” 1994, vol. 15, no. 1,
s. 31-49; A. ALICHNIEWICZ, A. SZCZESNA: Drugi jezyk medykalizacji. W: Komunikowanie si¢ leka-
rza z pacjentem..., s. 194-201.

2 'W. Sikorsk1: Komunikacyjne i terapeutyczne. ..

3 ,A740% informacji przekazywanych przez lekarza jest zapominana przez pacjenta, a polowa
pacjentéw modyfikuje zalecenia lekarskie ze wzgledu na napotkang bariere poznawczg” (M. BLAsz-
CZAK, A. Z10r0, E. KAWIAK-JAWOR: Relation Doctor-Patient - from Paternalism to Partnership.
»Zdrowie Publiczne - Polish Journal of Public Health” 2011, vol. 121, no. 1, s. 95-98.
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je na celach, ktore sg w jego zasiggu. Zawsze nalezy stara¢ sie wzbudzi¢ nadzieje
w chorym. Takie przywracanie nadziei nie ma nic wspolnego z oszukiwaniem,
a sfowa otuchy sg jednymi z najistotniejszych, ktore w rozmowie z pacjentem moze
przekazac lekarz. Nawet jesli nie ma mozliwosci wyleczenia lub przedtuzenia
zycia, a co za tym idzie, plany Zyciowe muszg zosta¢ bardzo zmienione i zredu-
kowane, jako$¢ czasu, ktora pozostata, moze by¢ znaczgco lepsza niz w wyobra-
zeniach chorego. Pacjent musi wiedzie¢, ze stanowi z lekarzem druzyne, nie jest
sam w walce z chorobg, ze istnieje plan dziatania. Musi wlaczy¢ si¢ w decydowa-
nie o leczeniu i o dalszym losie. Jednoczesnie lekarz nie moze ba¢ si¢ milczenia,
placzu, emocji pacjenta, powinien potrafi¢ powiedzie¢ ,,nie wiem™*.

Pewne podstawy umiejetnosci komunikacyjnych uzyskujg przyszli lekarze
podczas studiow medycznych, jednak rozwdj w tej sferze jest zadaniem na cale
zawodowe Zycie lekarzy, dla ktorych uprawianie medycyny stanowi przede wszyst-
kim przedsigwzig¢cie moralne. Otwarto$¢, wyczulenie na werbalne i pozawerbalne
sygnaly oraz umiejetnos$¢ ich interpretacji sa niezbednym atrybutem kompetencji
zawodowych i umozliwiaja budowe ukladu zaufania miedzy lekarzem a pacjen-
tem™. Obok kwalifikacji merytorycznych to wlasnie umiejetnosci interpersonalne,
wrazliwo$¢ i empatia powinny stanowi¢ kryterium zatrudnienia®.

Podsumowanie

Gwaltowny rozwdj technik biomedycznych, a takze mechanizmy rynkowe
sprawily, ze lekarze majacy staly i bezposredni kontakt z pacjentami oddalili
sie¢ od nich”. Tradycyjne, kanoniczne formy kontaktu z pacjentem, jakimi sa
stowo i dotyk, zostaly w pewien sposéb zdeprecjonowane i zredukowane, a prze-
ciez sfowo w szerokim znaczeniu jest pierwszym, czasem jedynym lekarstwem,

** J.Kriszcz, B. TRZECIAK: Komunikacja w relacji lekarz-pacjent...; W.F. BAILE et al.: SPIKES -
A Six-Step Protocol for Delivering Bad News: Application to the Patient with Cancer. ,The Oncolo-
gist” 2000 vol. 5, no. 4, s. 302-311; W.F. BAILE, A. BARON: Patient-Physician Communication in
Oncology: Past, Present and Future. ,,Current Opinion in Oncology” 2005, vol. 17, issue 4, s. 331- 335;
B. oTLINOWSKA, M. WiLusz: Breaking Bad News...; E. A1TINI, F. ApAMI, G.L. CETTO: End of life
in cancer patients: drugs or words? ,Annals of Oncology” 2010, vol. 21, issue 5, s. 914-915; E. AITINT,
P. ALEOTTL: Breaking Bad News in Oncology: Like Walk in the Twilight? , Annals of Oncology” 2006,
vol. 17, issue 3, s. 359-360; E. A1TINI: Training Young Oncologists in Doctor-Patient Relationships.
»Journal of Cancer Education” 2011, vol. 27, no. 1, s. 186-187.

% R. SzuLrc: Komunikacja lekarz-pacjent...

¢ 1. STANGIERSKA, W. HORST-SIKORSKA: Ogélne zasady komunikacji miedzy pacjentem a leka-
rzem. ,Forum Medycyny Rodzinnej” 2007, nr 1, s. 58-68.

7 S. LETKIEWICZ: Relacja lekarz - pacjent w dobie komercjalizacji medycyny. ,,Przeglad Uro-
logiczny” 2010, nr 64, s. 48-50.
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a zawsze pelni funkcje paliatywne. Jezeli pacjent czuje si¢ opuszczony, skazany na
samotno$¢ domystow i podejrzen, nalez uznad, ze zostalo zlamane przyrzeczenie
lekarskie®®. Unikniecie takich sytuacji nie jest latwe. Zabiegani, przepracowani,
realizujacy rézne normy i wytyczne lekarze, nie wyposazeni niekiedy w wystar-
czajacy wiedze z dziedziny komunikacji z pacjentami, nie zawsze potrafig sprosta¢
wymogom konkretnej sytuacji. Co paradoksalne, konieczne stalo si¢ formutowa-
nie zalecen, ktére powinny by¢ oczywistoscig. Przykladem moga by¢ wskazania
sformulowane przez rade odpowiedzialng za akredytacje wigkszosci programéow
ksztalcenia wyzszego lekarzy w USA - Accreditation Council for Graduate Medi-
cal Education, ktdra poleca, aby lekarze byli kompetentni w zakresie pieciu klu-
czowych umiejetnosci komunikacyjnych:

1) efektywnego stuchania;

2) zbierania informacji droga stawiania wlasciwych pytan;

3) podawania informacji z wtasciwym ich wyja$nianiem;

4) udzielania rad i edukowania pacjentéw;

5) podejmowania wlasciwych decyzji, bazujacych na informacjach

udzielonych przez pacjenta i jego preferencjach.

Kontaktujac sie z pacjentem, lekarz powinien kierowac¢ si¢ wskazdwka, ktora
Roman Tomecki, wybitny polski gastroenterolog, zwykl podsumowywa¢ swoje
rozwazania: ,Najlepszym, pozbawionym dzialan ubocznych lekiem jest wrazliwy,
pefen empatii lekarz™”. Jezeli lekarz obdarzy swoich pacjentéw serdecznoscia, to
pomimo braku czasu, niedoskonalosci w zakresie komunikacji lub innych trud-
nosci — naprawde staje si¢ lekiem. W relacji lekarz - pacjent, oprocz naczelnej
zasady etyki lekarskiej Primum non nocere, powinna obowigzywac takze zasada
Primum non tacere (Po pierwsze nie milcze¢). Kazda forma rozmowy lekarza
z pacjentem moze mie¢ bowiem funkcje terapeutyczna®.

8 R. Szurc: Komunikacja lekarz-pacjent......

¥ R. ToMecKL: Komentarz do artykutu pt.: Rozpoznawanie i leczenie zespotu jelita drazliwego.
»Aktualny stan wiedzy. Medycyna po Dyplomie” 2006, nr 15, s. 42-43.

€0 Jozef Porayski-Pomsta wérdd funkeji mowy wskazuje na istnienie funkeji terapeutycznej, ktdra
zwigzana jest silnie z funkcja fatyczna: ,,[...] to, Ze mozemy méwiac co$ komus albo nawet samemu
sobie, odreagowac stres, wyzali¢ si¢ na los lub kogos, Ze mozemy zwyczajnie porozmawiac z druga
osoba, to wlaénie przejaw funkcji terapeutycznej mowy” (J. PORAYSKI-POMSTA: O funkcji terapeutycz-
nej mowy. W: Diagnoza i terapia w logopedii. Red. ]. PORAYSKI-POMSTA. Warszawa, Elipsa 2008, s. 23.
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Zaburzenia jezykowe w przebiegu choroby alkoholowej
Obraz i dynamika’

Linguistic Disorders in Alcohol Dependence: Representation and Dynamics

ABSTRACT: Alcohol dependence is a chronic disease which damages many systems and organs. The
toxic influence of alcohol on the central nervous system leads to the durable reduction of neurons
and neural connections in number and size, especially those within the frontal structures, the lim-
bic system, and the cerebellum. These changes result in cognitive impairments, including executive
cognitive impairments, memory deficits, and emotional information processing disorder. Cognitive
deficits, in turn, affect the way of understanding human reality and the possibility to represent it in
language. The diagnosis of speech disorders among alcohol-dependent patients can be accomplished
by evaluating their narrative skills. The article contains selected narrative statements of two men
maintaining short- and medium-term alcohol abstinence, and the description of the exponents of
a particular attitude and neurocompensatory mechanisms.

KEY woRDS: language impairments in alcoholism, cognitive and executive functions disorders,
narrative efficiency, exponents of a particular attitude, neurocompensatory mechanisms

Choroba alkoholowa w $wietle literatury przedmiotu

W literaturze medycznej i psychologicznej wskazuje sie na negatywne kon-
sekwencje dziatania alkoholu dla funkcjonowania calego organizmu czlowie-
ka, a przede wszystkim osrodkowego uktadu nerwowego (OUN)'. Toksyczne

* Tematyka zaburzen jezykowych w chorobie alkoholowej zostala podjeta przeze mnie w trzech
innych rozprawach: U. CIsZEWSKA-PSUJEK: Sprawnos¢ narracyjna w chorobie alkoholowej. ,,Logope-
dia Silesiana”, t. 6, 2017, 5. 159-188; EADEM: Zaburzenia jezykowe w uzaleznieniu od alkoholu - w poszu-
kiwaniu metodologii badawczej. ,Logopedia”, t. 46, 2017, s. 175-192; EADEM: Jezykowe wyktadniki
poznawczej deterioracji w chorobie alkoholowej [artykul w druku; na podstawie referatu przygoto-
wanego na interdyscyplinarna, ogélnopolska konferencj¢ studencko-doktorancka ,,jezyk — umyst -
poznanie”, zorganizowang przez Kieleckie Towarzystwo Naukowe 11-12 pazdziernika 2017 roku].

' A. RyszkowskKI et al: Objawy i skutki naduzywania alkoholu. ,Journal of Clinical Health-
care” 2015, nr 1, s. 2-6; B.T. WoroNowIcz: Alkoholizm jest chorobg. Warszawa, Pafistwowa Agencja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych 1998; IDEM: Bez tajemnic o uzaleznieniach i ich lecze-
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oddziatywanie alkoholu na uktad nerwowy prowadzi do trwalego zmniejszenia
sie liczby i rozmiaru neuronéw oraz zaniku potaczen neuronalnych, szczegélnie
w obrebie struktur czotowych, ukfadu limbicznego i mézdzku, a w konsekwencji
powoduje: zaburzenia poznawcze (przede wszystkim w zakresie funkcji wyko-
nawczych, czyli proceséw poznawczych nadrzednych zwigzanych z szeroko pojeta
kontrolg zachowania i myslenia), zaburzenia pamigci (w tym najbardziej pamieci
operacyjnej, czyli krotkotrwalej, pozwalajacej na jednoczesne przechowywanie
kilku porcji informacji przez krotki okres i wykrywanie zwigzkéw miedzy nimi),
a takze zaburzenia w kontroli reakcji emocjonalnych?. Do dysfunkeji czotowych
wywolanych toksycznym dzialaniem alkoholu nalezy zaliczy¢ takze: trudnosci
w rozwigzywaniu probleméw zlozonych, podejmowaniu decyzji i elastycznej
zmianie strategii dzialania, oslabienie kontroli zachowania oraz zdolnosci adapta-
cji psychospotecznej, zaburzenia przetwarzania informacji poznawczych (w tym
planowania, nadzoru wykonania i korekty wlasnych dziatan, hamowania reak-
cji automatycznych), zaburzenia elastyczno$ci poznawczej, miedzyzadaniowego
przelaczania uwagi, umiejetnosci szybkiej adaptacji do zmieniajacych si¢ sytuacji’.

Alkohol oddzialuje na mdzg poprzez zmiany biochemiczne (aspekt patofi-
zjologiczny)*, co zakldca regulacje funkcji psychicznych (aspekt psychologiczny)
i determinuje spoleczne funkcjonowanie cztowieka (aspekt socjologiczny). Alko-

niu. Warszawa, Instytut Psychiatrii i Neurologii 2001; K. NowAKOWSKA et al.: Zaburzenia funkcji
poznawczych pacjentow uzaleznionych od alkoholu. ,,Psychiatria Polska” 2007, nr 5 (41), s. 693-703;
A. BECHARA et al.: Decision-making deficits, linked to a dysfunctional ventromedial prefrontal cor-
tex, revealed in alcohol and stimulant abusers. ,Neuropsychology” 2001, no. 39, p. 376-389; X. NoEL:
Contribution of frontal cerebral blood flow measured by 99mTcbicisate SPECT and executive func-
tion deficits to predicting treatment outcome in alcohol-dependent patients. ,,Alcohol” 2002, no. 37,
s.347-354; P.J. CUNHA, M. A. NovAEs: Neurocognitive assessment in alcohol abuse and dependence:
implications for treatment. ,Revista Brasileira de Psiquiatria” 2004, no. 26, s. 23-27; M.H. Dao-
CASTELLANA et al.: Frontal dysfunction in neurologically normal chronic alcoholic subjects: metabolic
and neuropsychological findings. ,Psychological Medicine” 1998, no. 28, s. 1039-1048; M.]. ROSEN-
BLOOM et al.: Persistent cognitive deficits in community-treated alcoholic men and women volunteer-
ing for research: limited contribution from psychiatric comorbidity. ,,Journal of Studies on Alcohol
and Drugs” 2005, no. 66, s. 254-265; A.W. BLUME et al.: Memory, executive cognitive function, and
readiness to change drinking behavior. ,,Addictive Behaviors” 2005, no. 30, s. 301-314; M. LEZAK:
Neuropsychological assessment. New York, Oxford University Press 1995.

2 B.T. WoroNowiIcz: Alkoholizm jest chorobg...; A. RyszKowskI et al.: Objawy i skutki nad-
uzywania alkoholu..., s. 2-6.

* K. NOWAKOWSKA et al.: Zaburzenia funkcji poznawczych...,; A. BECHARA et al.: Decision-
making deficits...; X. NoEL: Contribution of frontal cerebral blood flow measured...P.J. CUNHA,
M.A.NovAEs: Neurocognitive assessment in alcohol abuse and dependence. ..; M.H. DAO-CASTELLANA
et al.: Frontal dysfunction...; M.]. ROSENBLOOM et al.: Persistent cognitive deficits...; A.W. BLUME et
al.: Memory, executive cognitive function...; M. LEZAK: Neuropsychological assessment...

* Alkohol dziala na mézg przez swoje wlasciwoséci chemiczne. Ostabia dziatanie zwigzkéw
chemicznych produkowanych przez uktad nerwowy (zaklécenie dzialania neurotransmiteréw),
uszkadza struktury mézgowe (u alkoholikéw destrukeji ulega 30% neuronéw w platach czotowych)
odpowiadajace za zachowania instynktowne i wyzsze funkcje psychiczne.
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holizm jest chorobg, ktora istnieje zaréwno w stanie intoksykacji (upojenia), jak
i w czasie abstynencji°.

Choroba alkoholowa jest jednostka diagnostyczna. W najnowszej, wydanej
w maju 2013 roku. przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (American
Psychiatric Association — APA), klasyfikacji choréb psychicznych DSM-5 (Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorder: Fifth Revision) ,uzaleznienie od
alkoholu” - obok ,naduzywania alkoholu” - zaliczane jest do ,,zaburzen spowo-
dowanych naduzywaniem alkoholu”, charakteryzujacych si¢ réoznym stopniem
nasilenia®. Definiowane jest jako grupa objawow behawioralnych i somatycznych
(np. alkoholowy zespdt odstawienia, gldd alkoholu), ktére wystepuja u 0séb spo-
zywajacych alkohol w duzych ilo$ciach. Jako kryteria rozpoznawania choroby
alkoholowej przyjmuje sie”:

czeste spozywanie alkoholu w duzych ilociach i przez diuzszy czas;

uporczywe pragnienie picia i nieudane proby jego zaprzestania;

pos$wiecanie duzo czasu na dzialania zwigzane z pozyskiwaniem alkoholu,

piciem i usuwaniem poalkoholowych skutkow;

gtod alkoholowy;

spozywanie alkoholu prowadzace do zaniedbywania obowigzkéw domowych

i zawodowych;

spozywanie alkoholu pomimo powracajacych probleméw interpersonalnych

i spotecznych, wywotanych przez nadmierne picie alkoholu;

ograniczenie lub porzucenie na rzecz alkoholu aktywnosci spotecznych, zawo-

dowych lub rekreacyjnych;

spozywanie alkoholu w sytuacjach zagrozenia i fizycznego niebezpieczenstwa;

spozywanie alkoholu mimo obecnosci probleméw fizycznych, psychicznych

spowodowanych alkoholem;

wieksza tolerancja na alkohol;

pojawienie si¢ objawdw zespolu abstynencyjnego®.

W migdzynarodowej klasyfikacji choréb ICD-10 (International Classifica-

tion of Diseases and Related Health Problems. Tenth version. ICD-10) w rozpoz-
nawaniu choroby alkoholowej przyjmuje si¢ podobne kryteria, a mianowicie:

> B.T. WoroNowiIcz: Alkoholizm jest chorobg...; IDEM: Bez tajemnic o uzaleznieniach i ich
leczeniu. ..

¢ W poprzedniej wersji tej klasyfikacji, DSM-IV, uzaleznienie od alkoholu opisywane byto
w grupie uzaleznien spowodowanych réwniez przez inne substancje.

7 O problemie alkoholowym $§wiadczy wystapienie 2 z 11 kryteriéw diagnostycznych, a doktad-
nie 2-3 w przypadku lagodnego przebiegu zaburzen spowodowanych naduzywaniem alkoholu
(alcohol use disorders — AUD), 4-5 — umiarkowanego, powyzej 6 — cigzkiego.

8 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Fifth Revision. DSM-5, Washington,
American Psychiatric Association 2013; por. A. SAMOCHOWIEC et al.: Zaburzenia uzywania alko-
holu: Czy nowe kryteria diagnostyczne implikujg zmiang strategii terapeutycznych? ,Alkoholizm
i Narkomania” 2015, nr 28, s. 55-63.
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silne poczucie przymusu picia alkoholu;

trudnosci w powstrzymywaniu si¢ od spozywania alkoholu, kontrolowaniu

dlugosci picia i ilo$ci spozywanego alkoholu;

obecnoé¢ fizjologicznych objawdw zespotu odstawienia oraz tolerancji na coraz

wieksze dawki alkoholu;

zaniedbywanie innych sfer zycia;

picie alkoholu mimo jego szkodliwego dzialania w wymiarze fizycznym, psy-

chicznym i spotecznym”.

W Kklasyfikacji ICD-11 (International Classification of Diseases and Related
Health Problems. Eleventh version. ICD-11), ktéra ukazala si¢ w 2018 roku, uzalez-
nienie od alkoholu rozumiane jest jako ,,przewlekte zaburzenie regulacji uzywa-
nia alkoholu, wynikajgce z cigglego lub powtarzanego uzywania substancji™, do
»zaburzen spowodowanych naduzywaniem alkoholu” zaliczono nastepujace stany:

ostre zatrucie alkoholem;

uzywanie szkodliwe;

zespol uzaleznienia;

zespol abstynencyjny;

zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem

alkoholu.

W opisie skutkéw alkoholizmu badacze postuguja si¢ terminem ,,obkurczenie
modzgu”, oznaczajacym zmiany ilosciowe i jako$ciowe w obrebie jego struktur,
ktére polegaja na zaniku korowo-podkorowym tkanki mdzgowej, obejmujacym
gltownie platy czolowe, skroniowe oraz moézdzek!. Sg najwyrazniejsze w zespo-
le (psychozie) Korsakowa, wystepujacym zwykle po wielu latach intensywnego
picia. Zespot Korsakowa objawia si¢ zaburzeniami pamieci, konfabulacjami, dez-
orientacja, zafalszowanym rozpoznawaniem osdb. Zaobserwowano, ze po zaprze-

° Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych. Rewizja dzie-
sigta. ICD-10. Przel. R. ToPOR-M ADRY et al. Krakow, Vesalius, Fundacja Szkoty Zdrowia Publicznego
Uniwersytetu Jagiellonskiego 1994; por. A. SAMOCHOWIEC et al.: Zaburzenia uzywania alkoholu. ..

10 Za: A. SAMOCHOWIEC et al.: Zaburzenia uzywania alkoholu..., s. 58.

' Obkurczenie mézgu u oséb uzaleznionych od alkoholu znajduje potwierdzenie w bada-
niach neuroobrazowych, takich jak tomografia komputerowa (CT) i rezonans magnetyczny (MRI).
Tomografia pozytronowa (PET) i tomografia komputerowa emisji pojedynczych fotonéw (SPECT)
wskazuja miejscowe zmniejszenie przeplywu krwi i tempa metabolizmu u 0séb pijacych natogowo
w poréwnaniu z osobami spozywajacymi alkohol w kontrolowany sposéb, nawet przy niestwierdze-
niu mierzalnego obkurczenia tkanki mézgowej. Uszkodzenia strukturalno-funkjonalne mézgu na
skutek dlugoletniej intoksykacji, potwierdzone w technice spektroskopii rezonansu magnetycznego
(MRS) i PET, mogg powstawaé w wyniku zmniejszania si¢ liczby neurondw, ich rozmiaru i ggstosci
polaczen neuronalnych. Omoéwienie zastosowania technik neuroobrazowania w chorobie alko-
holowej prezentuje artykut Techniki obrazowania a alkoholizm. Podglgdanie pracy mézgu. Przel.
M. SLOSARSKA. ,,Alkohol i Nauka” 2000, nr 9, http://www.psychologia.edu.pl/czytelnia/51-alkoho-
l-i-nauka/263-techniki-obrazowania-a-alkoholizm-podgladanie-pracy-mozgu.html [data doste-
pu: 2.04.2017]; por. Imaging and Alcoholism: A Window on the Brain. ,Alcohol Alert” 2000, no. 47,
https://pubs.niaaa.nih.gov/publications/aa47.htm [data dostgpu: 2.04.2017].
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staniu picia alkoholu zmiany czg¢$ciowo ustepuja'?. Niektorzy badacze wykazuja,
ze zmiany w OUN wywolane przewlekly intoksykacja zmniejszajg sie¢ w czasie
abstynencji, ale w niewielkim stopniu, nie nastepuje powr6t do stanu sprzed cho-
roby alkoholowej”. Drudzy twierdza, alkoholicy, ktérzy zaprzestali spozywania
alkoholu, uzyskuja pewna poprawe w zakresie funkcji poznawczych i ze zalezy
ona nie tylko od samej abstynencji, lecz réwniez predyspozycji indywidualnych™
czy stanu funkcjonowania poznawczego przed choroba”. Jeszcze inni zauwazaja,
ze dysfunkcje poznawcze u osob utrzymujacych abstynencje nie tagodnieja, ale
moga przyja¢ postaé otepienia’. Wcigz brak jednoznacznych wynikéw badan
dotyczacych zwigzku pomiedzy czasem utrzymywania abstynencji a poprawa
funkcji poznawczychV.

Wryniki polskich badan'® pozwalajg stwierdzi¢, zZe u uzaleznionych od alko-
holu zaburzenia funkcjonowania poznawczego majg charakter trwaty, wystepu-
ja w roznych okresach choroby alkoholowej i nie zmniejszaja si¢ w trakcie abs-
tynencji. Wykazano, ze osoby z dlugo trwajacym uzaleznieniem, a takze osoby
starsze popelniajg wiecej btedow perseweracyjnych, co $wiadczy o sztywnosci
reakcji i myslenia oraz mniejszej plastycznosci zachowania. Dowiedziono przy

12 B.T. WoroNowiIcz: Alkoholizm jest chorobg...; IDEM: Bez tajemnic o uzaleznieniach i ich
leczeniu. ..

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

" Do predyspozycji indywidualnych nalezy zaliczy¢ spoleczng charakterystyke badanych oséb,
czyli wiek, ple¢, wyksztalcenie, wykonywany zawdd, stan zdrowia, czas trwania uzaleznienia, ilo$¢
spozywanego alkoholu, typ spozywanego alkoholu itp. oraz funkcjonowanie mechanizmu neuro-
kompensacji.

5 E.M. Joycg, T.W. RoBBINSs: Memory deficits in Korsakoff and non-Korsakoff alcoholics follow-
ing alcohol withdrawal and the relationship to length of abstinence. ,,Alcohol” 1993, no. 2, s. 501-505;
J. O'NEILL, V.A. CARDENAS, D.J. MEYERHOFF: Effects of abstinence on the brain: quantitative mag-
netic resonance imaging and magnetic resonance spectroscopic imaging in chronic alcohol abuse.
»Alcoholism. Clinical and Experimental Research” 2001, no. 25, s. 1673-1682.

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

7" A.I. DRAKE et al.: Cognitive recovery with abstinence and its relationship to family history for
alcoholism. ,,Journal of Studies on Alcohol and Drugs” 1995, no. 56, s. 104-109; H. BERGMAN et al.:
Alcohol-induced cognitive impairment is reversible. Neuropsychological tests but not MRT show
improvement after abstinence. ,Lakartidn” 1998, no. 95, s. 4231-4236; E.V. SULLIVAN: Longitudi-
nal 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.

¥ Badania przeprowadzono za pomoca testéw neuropsychologicznych (Testu Sortowania Kart
Wisconsin, do oceny pamieci operacyjnej i funkeji wykonawczych, oraz Testu N-back, pozwala-
jacego ocenic¢ prosta wzrokowa pamiec operacyjng i zdolno$¢ koordynacji) w grupie 88 pacjentow
(67 mezczyzn i 21 kobiet) z uzaleznieniem od alkoholu, w wieku 21-58 lat, w tym 51 0sob (38 mez-
czyzn i13 kobiet) bezposrednio po ciggu alkoholowym i 37 0s6b (29 mezczyzn i 8 kobiet) utrzymu-
jacych abstynencj¢ od co najmniej roku. K. Nowakowska i et al.: Zaburzenia funkcji poznawczych. ..



U. C1sZEWSKA-PSUJEK: Zaburzenia jezykowe w przebiegu choroby alkoholowe;j... 61

tym, ze wyksztalcenie wyzsze moze wplywa¢ na zlagodzenie objawéw zaburzen
poznawczych w przebiegu alkoholizmu®.

Badacze stwierdzaja wigksza wrazliwo$¢ kobiecego mdzgu na destrukcyjne
dzialanie alkoholu, objawiajgce sie: zaburzeniami koncentracji, selektywnosci
uwagi, pamieci wzrokowej i funkcji wzrokowo-przestrzennych, zmniejszeniem si¢
tempa przetwarzania informacji, gietkosci umystowej oraz zdolnosci planowania
w sytuacji koniecznosci rozwigzania nowego badz zlozonego problemu, zanikiem
zdolnosci uczenia sig, dysfunkcja pamieci krétkotrwatej**. Mimo mniejszej ilosci
spozywanego alkoholu i krétszego trwania uzaleznienia niz w przypadku mez-
czyzn uwzglednionych w poréwnaniu, lewy hipokamp jest u kobiet mniejszy,
a uogolniony zanik komdrek mézgowych jest podobny?.

Dotychczas nie stwierdzono jednoznacznie, zeby zachowania depresyjne czy
lekowe oddzialywaly negatywnie na funkcjonowanie poznawcze oséb uzalez-
nionych od alkoholu. Wykazano natomiast, ze takie oddzialywanie moze mie¢
uszkodzenie watroby? czy palenie tytoniu®. Wyniki badan nie przyniosty jedno-
znacznych wnioskéw dotyczacych wplywu alkoholizmu w rodzinie i wynikajacej
stad deprywacji na funkcjonowanie poznawcze osoby uzaleznionej **. Trudno tez
okresli¢, jaki wplyw w tym zakresie ma wiek alkoholika, czas uzaleznienia, ilos¢
spozywanego alkoholu, poniewaz taka ocena bazuje jedynie na danych retrospek-

¥ Ibidem.

2 M. LEzAK: Neuropsychological assessment...; za: M. KOPERA et al.: Czynniki wplywajgce na
funkcjonowanie poznawcze u 0s6b uzaleznionych od alkoholu. ,,Alkoholizm i Narkomania” 2011,
nr 1 (24), s. 39-52; por. Szkodliwy wptyw alkoholu na mézg. ..

2 C. AckEiRr: Neuropsychological deficits in alcoholics: the relative contributions of genderand
drinking history. ,,British Journal of Addiction” 1986, no. 81, s. 395-403; N.J. P1azzA et al.: Telescoping
of alcoholism in women alcoholics. ,International Journal of the Addictions” 1989, no. 24, s. 19-28;
S.W. GLENN: Sex differences in alcohol-induced brain damage. W: Alcohol-Induced Brain Damage.
Eds. W.A. HUNT, S.J. NixoN. W: ,National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism Research
Monographs” (NTAAA) . No. 22. Rockville, The Institute 1993, s. 195-212; I. AGARTZ et al.: Hippo-
campal volume in patients with alcohol dependence. ,,Archives of General Psychiatry” 1999, no. 56,
s. 356-363; E.V. SULLIVAN et al.: Longitudinal 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; K. MANN et al.: Neuroimaging of gender differences in alcohol dependence: Are
women more vulnerable? ,Alcoholism. Clinical and Experimental Research” 2005, no. 29, s. 896-901;
B. FLANNERY et al.: Gender Differences in Neurocognitive Functioning Among Alcohol-Dependent
Russian Patients. ,Alcoholism. Clinical and Experimental Research” 2007, no. 31, s. 745-754; za:
M. KopERA et al.: Czynniki wplywajgce na funkcjonowanie poznawcze. ..

2 K. SCHAEFFER et al.: Cognitive performance of alcoholics: a longitudinal evaluation of the role
of drinking history, depression, liver function, nutrition, and family history. ,,Alcoholism. Clinical and
Experimental Research” 1991, no. 15, s. 653-660; R.E. TARTER et al.: Hepatic dysfunction and neurologi-
cal test performance in alcoholics with cirrhosis. ,Journal of Studies on Alcohol” 1986, no. 47, s. 74-77.

2 J.M. GLass et al.: Smoking is associated with neurocognitive deficits in alcoholism. ,Drug and
Alcohol Dependence” 2006, no. 82, s. 119-126; ].M. GLASss et al.: Effects of alcoholism severity and
smoking on executive neurocognitive function. ,Adiction” 2009, no. 104, s. 38-48.

2 M. KopERA et al.: Czynniki wplywajgce na funkcjonowanie poznawcze. ..
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tywnych. Wedlug jednych do powstania powaznych zmian neuropsychologicznych
u 0s6b uzaleznionych dochodzi w przypadku naduzywaniu alkoholu przez okres
co najmniej 10 lat®, a wedtug drugich juz po 4 latach natogowego picia alkoholu®.

Wsrdd czynnikoéw, ktore wplywaja na stopien i rozleglos¢ uszkodzen moézgu
pod wplywem toksycznego dzialania alkoholu, wymienia si¢: ilo§¢ wypijanego
alkoholu i czesto$¢ picia, wiek inicjacji alkoholowej i czas picia, wiek, wyksztal-
cenie i ple¢ osoby uzaleznionej, uwarunkowania genetyczne (dziedziczenie okre-
$lonej tolerancji na alkohol), rodzinng histori¢ uzaleznienia od alkoholu, prena-
talng ekspozycje na alkohol, ogdlny stan somatyczny”. Natomiast za czynnik
najistotniejszy w zakresie stanu mozliwosci poznawczych 0séb z rozpoznana
chorobg alkoholows, ktore zaprzestaly spozywania alkoholu, uznaje si¢ czas trwa-
nia abstynencji.Po kilku pierwszych tygodniach abstynencji u niektérych oséb
zauwaza si¢ nieznaczng poprawe funkeji percepcyjno-motorycznych, wzrokowo-
-przestrzennych, pamieci, uwagi i zdolnosci abstrahowania, gdyz ust¢puja objawy
zespotu abstynencyjnego. (za krdtki czas trwania abstynencji uznaje sie okres do
2 tygodni od zaprzestania spozywania alkoholu, za umiarkowany - do 2 miesiecy,
za dlugi - ponad 2 miesiecy)*®. W pierwszych 2 tygodniach abstynencji rzetelna
ocena funkcji poznawczych jest jednak niemozliwa z powodu utrzymywania si¢
objawdéw odstawienia alkoholu (np.: drzenie, drazliwo$¢, pobudzenie, zaburzenia
snu). W drugim okresie abstynencji utrzymuja si¢ zaburzenia poznawcze. W trze-
cim niewielkiej poprawie ulegaja: reakcja, uwaga, uczenie sie, zapamietywanie
materiatu werbalnego, ale dysfunkcje wzrokowo-przestrzenne, zaburzenia pamieci
krotkotrwalej, myslenia, rozwigzywania probleméw z wykorzystaniem materiatu
niewerbalnego utrzymuja sie nadal. U niektérych pamie¢ poprawia sie umiar-
kowanie po 6 tygodniach abstynencji®, u innych nie zauwaza si¢ pozytywnych
zmian nawet po roku jej trwania. Roczna abstynencja pozwala tylko czg¢sciowo
poprawi¢ funkcjonowanie poznawcze®®. W literaturze nie precyzuje si¢ skutkow

» M.E. ECKARDT et al.: Effects of moderate alcohol consumption on the central nervous system.
»Alcoholism. Clinical and Experimental Research” 1998, no. 22, s. 998-1040.

% W. BEATTY et al.: Neuropsyhological deficits in sober alcoholics: influences of chronicity and
recent alcohol consumption. ,Alcoholism. Clinical and Experimental Research” 2000, no. 24, s. 149-154.

¥ 0.A Parsons: Alcohol abuse and alcoholism. W: Neuropsychology for Clinical Practice. Red.
S.J. NixoN. Washington DC, American Psychological Press 1996, s. 175-201; por. M. KOPERA et al.:
Czynniki wplywajgce na funkcjonowanie poznawcze

2 J.M. CLAIBORNE, R.L.GREENE: Neuropsychological changes in recovering men alcoholics.
»Journal of Studies on Alcohol” 1981, no. 42, s. 757-765; G.B. KisH: Alcoholics’ recovery from cerebral
impairment as a function of duration of abstinence. ,Journal of Clinical Psychology” 1980, no. 36,
s. 584-589; G. FEIN et al.: Cognitive impairments in abstinent alcoholics. ,The Western Journal of
Medicine” 1980, no. 152, s. 531-537.

» M.E. BEATES et al.: Short-term neuropsychological recovery in clients with substance use dis-
orders. ,,Alcoholism. Clinical and Experimental Research” 2005, no. 30, s. 1538-1544.

3 M. KoPERrA et al.: Czynniki wptywajgce na funkcjonowanie poznawcze...; K. NOWAKOWSKA
et al.: Zaburzenia funkcji poznawczych...
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choroby alkoholowej dla funkcjonowania czlowieka w sferze jezykowej, stad ist-
nieje potrzeba takich badan.

Z danych Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
wynika, ze w Polsce problem uzaleznienia od alkoholu dotyczy 2% populacji®, co
stanowi okofo 3 mln oséb*>. Chorych uzaleznionych od alkoholu, ktérzy zosta-
li zdiagnozowani i zarejestrowani w systemie lecznictwa, jest w Polsce okoto
600-800 tys., co roku rejestruje sie okoto 350 tys. nowych przypadkéw. W swietle
tych danych nalezy stwierdzi¢, ze alkoholizm jest istotnym problemem spotecznym.

Teoretyczne podstawy badan nad zachowaniami jezykowymi
0s6b uzaleznionych od alkoholu

Zgodnie ze stanowiskiem determinizmu jezykowego prezentowanym przez
filozoféw i lingwistow (Johann G. Herder, Wilhem von Humboldt, Ludwig Wit-
tgenstein, Ernst Cassirer, Jost Trier, Kazimierz Ajdukiewicz, Alfred Korzybski,
Edward Sapir, Benjamin Whorf, Stanistaw Grabias, Jolanta Panasiuk), myslenie
jest nierozerwalnie zwiazane z jezykiem, a wszystko, o czym mysli czlowiek, jest
»ujezykowione”. Za zachowania jezykowe nalezy uzna¢ dwa rodzaje zjawisk — cere-
bracje, czyli tzw. mowe wewnetrzng, oraz komunikacje pojawiajaca sie w mowie
zewnetrznej”. We wspolczesnej logopedii przyjmuje sie, ze mowa to ,,zesp6t czyn-
nosci, jakie przy udziale jezyka wykonuje czltowiek, poznajac swiat i przekazujac
jego interpretacje innym uczestnikom Zycia spotecznego”, co znaczy, ze pelni ona
trzy zasadnicze funkcje: poznawcza, komunikacyjng i socjalizacyjna*. W jedno-
czynnikowej koncepcji dziatania mézgu (koncepcji antylokalizacyjnej) mézg ludz-
ki jest anatomiczng i fizjologiczng caloscia, a obnizenie jego ogélnego potencjatu
czynno$ciowego skutkuje zaburzeniami w przebiegu zlozonych czynnosci psychicz-
nych®. Wedltug Johna Hughlinga Jacksona, kazda wyzsza czynnos¢ psychiczna ma

3 Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych: http://www.parpa.pl/index.
php/33-analizy-badania-raporty/132-statystyki [dostep: 23.12.2017].

32 PARPA: Polska w czotéwce Europy pod wzgledem spozycia alkoholu. http://www.pap.pl/aktu-
alnosci/news,1093892,parpa-polska-w-czolowce-europy-pod-wzgledem-spozycia-alkoholu.html
[dostep: 23.12.2017].

3 S. GRABIAS: Jezyk w zachowaniach spotecznych. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-
-Sklodowskiej 2003; IDEM: Teoria zaburzeri mowy. Perspektywy badat, typologie zaburze#, procedury
postepowania logopedycznego. W: Logopedia. Teoria zaburzeri mowy. Red. S. GRAB1AS, M. KURKOW-
skI. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej 2012, s. 15-72.

** Ibidem, s. 15.

* B. KACZMAREK: Mozg, jezyk, zachowanie. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sklo-
dowskiej 1995; za: ]. PANASIUK: Afazja a interakcja. Tekst — metatekst — kontekst. Lublin, Wydaw.
Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej 2012, s. 600-601.
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rézne poziomy swej organizacji, przy czym w przypadku uszkodzen mézgu lub jego
choroby zaburzony zostaje poziom najwyzszy*. Przyjmujac stanowisko zwolenni-
kéw jednoczynnikowej koncepcji dziatania mézgu (Pierre’a Marie’ego, Henry’ego
Heada, Johna Hughlinga Jacksona, Kurta Goldsteina oraz Diany van Lancker),
nalezy stwierdzi¢, ze konsekwencja uszkodzenia mézgu jest ogélne uposledzenie
danej funkcji, bez wzgledu na miejsce uszkodzenia, a powstale na jego skutek
zaburzenia jezykowe nalezy interpretowa¢ w kontekscie zaburzen poznawczych?.

Na gruncie teorii antylokalizacyjnej Goldstein sformufowal popartg obszernym
materialem klinicznym teze, ze organizm ludzki jest zlozonym ukiadem o okre-
$lonej konfiguracji czynnikéw oraz okredlit zestawy zachowan charakteryzujacych
ludzi zdolnych do przyjecia postawy abstrakcyjnej lub postawy konkretne;j.

Do zachowan wyrézniajacych czlowieka o postawie abstrakcyjnej (zdolnego
do abstrahowania, podejmowania dzialan dowolnych, planowania i programo-
wania dziatan w nowych sytuacjach) zaliczyl:

przyjmowanie dowolnego nastawienia umystowego;

inicjowanie okreslonej czynnosci lub wykonywanie jej na polecenie z zewnatrz;

dowolne przechodzenie z jednej sfery dzialania w druga;

réwnoczesne utrzymywanie w umysle roznych aspektow sytuacji;

reagowanie na kilka niepowigzanych ze soba bodzcow;

ujmowanie pewnej catoéci, wyodrebnianie poszczegélnych jej czesci i ponow-

ne Iaczenie w calos¢;

wyodrebnianie ,ja” ze §wiata zewnetrznego®.

Na skutek kazdego uszkodzenia mézgu nad postawa abstrakcyjng zaczyna
dominowa¢ postawa konkretna (zaleznos¢ od okolicznos$ci okreslonej sytuacji —
zwykle codziennych, nawykowych czynnosci - jednostkowego doznania i sensual-
nego doswiadczenia). Wérdd charakteryzujacych ja zachowan wymienit takie, jak:

powiazanie reakcji stownych z aktualnie dzialajacymi bodzcami

$cista zaleznos$¢ zachowan jezykowych od wczesniej wytworzonych reakcji

stownych na dang sytuacje;

zbytnia koncentracja wypowiedzi na szczegolach zwigzanych z sytuacja;

tendencja do opisywania przedmiotéw ze wzgledu na ich uzytecznos$é;

niezdolno$¢ do grupowania przedmiotéw wedtug jakiej$ cechy (forma, mate-
riat, kolor)®.

Koncepcja Goldsteina moze stac si¢ punktem wyjscia do oceny zachowan jezy-
kowych oséb uzaleznionych od alkoholu, u ktérych toksyczne dzialanie alkoholu
doprowadzito do uszkodzen strukturalno-czynnosciowych mozgu, a w konse-
kwencji - do zaburzen funkcjonowania poznawczego.

% M. MARUSZEWSKI: Mowa a mozg. Zagadnienia neuropsychologiczne. Warszawa, Pafistwowe
Wydaw. Naukowe 1970; za: J. PANASIUK: Afazja a interakcja..., s. 600-601.

¥ M. MARUSZEWSKI: Mowa a mozg...; za: ]. PANASIUK: Afazja a interakcja..., s. 600-601.

3 Za:]. PANASIUK: Afazja a interakcja. .., s. 602.

% Ibidem, s. 603.
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Wypowiedzi oséb uzaleznionych od alkoholu moga by¢ tez interpretowane
w $wietle koncepcji kodéw orientacji przedstawionej przez Kazimierza Obu-
chowskiego. W psychologii orientacja poznawcza jest podstawowa cechg ukla-
dow zywych, polegajaca na wykorzystaniu zmian w otoczeniu jako informacji
niezbednych do Zycia. Oznacza takze aktywne poszukiwanie informacji o kon-
kretnych wtasciwosciach $wiata zewnetrznego w celu przewidzenia pewnych
zdarzen. Przetwarzaniem informacji zajmuje si¢ moézg, ktéry koduje je wediug
okreslonych zasad. Ta ,,pozyskana” przez mozg cztowieka wiedza o $wiecie zostaje
ujeta w stowa, ktdre skladaja sie na jezyk. Organizowanie informacji przebiega na
podstawie zaréwno wytwarzania przez mozg wrazen i spostrzezen, jak i do§wiad-
czenia jednostki lub jakiej$ grupy ujetego w struktury jezyka.

Organizowanie informacji dokonuje si¢ u czltowieka dzigki funkcjonowaniu
trzech ukladéw (kodéw) orientacji w rzeczywisto$ci zewnetrznej:

konkretnego;

hierarchicznego;

tworczego.

Uklad konkretny, wspolny dla ludzi i zwierzat, nastawiony jest na analize
i roznicowanie fragmentow rzeczywistosci. W jego obrebie wyrdznia sie uklad
monokonkretny - naturalny, pierwotny i najmocniej zwigzany z doswiadcze-
niem zmyslowym, pozwalajacy rozréznia¢ bodzce o jednej modalnosci, oraz
uklad polikonkretny - umozliwiajacy analize doswiadczen wielomodalnych.
Reakcje sfowne powstajace na tym poziomie rozumienia bodzcéw zewnetrznych
sa zwigzane kontekstowo z zaistnialg sytuacja doswiadczana przez jednostke.
Jezykowe zachowania wystepujace w kodzie monokonkretnym maja charakter
odruchowo-warunkowy. Funkcjonujg jako struktury automatyczne, formuliczne
i s3 wyuczonymi w sposéb probabilistyczny (statystyczny) reakcjami stownymi
powstalymi dzigki osobistemu do$wiadczeniu. Zachowania jezykowe powstate
w kodzie polikonkretnym odnoszg si¢ do pragmatycznych i interakcyjnych aspek-
tow funkcjonowania jezykowego.

Wilasciwy jedynie czlowiekowi uklad hierarchiczny pozwala mu dostrzegaé
cechy zjawisk o réznych poziomach organizacji i przetwarzac je na drodze abs-
trahowania, uogdlniania, analizowania i syntetyzowania, umozliwiajagc w ten
sposob tworzenie zwigzkéw znaczeniowych miedzy informacjami pozyskanymi
w ukladzie konkretnym. Zachowania jezykowe nie s3 w tym uktfadzie wynikiem
kontekstowej reakcji na bodziec zewnetrzny, ale staja sie¢ symbolami klasy zjawisk
i prowadza do wytwarzania umystowych modeli reprezentacji rzeczywistosci. Naj-
wyzszym ukladem organizacji poznawczej cztowieka jest uklad tworczy, dzieki
ktéremu czlowiek w sposdb kreatywny przetwarza rzeczywisto$¢ za pomoca stow
- w przypadku twodrczosci literackiej, czy tez niewerbalnie — w innych formach

40 K. OBUucHOWSKL: Kody orientacji i struktura procesow emocjonalnych. Warszawa, Panistwowe
Wydaw. Naukowe 1970. Por. J. PANASIUK: Afazja a interakcja..., s. 627-629.
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aktywnosci artystycznej*'. Okazuje si¢, Ze fundamentem dla postugiwania sie
kodem twoérczym (ponadjezykowym) jest kod polikonkretny (obrazowy). Zda-
niem badaczy, $wiadczy¢ to moze o niskich zdolno$ciach jezykowych (charakte-
rystycznych dla kodu hierarchicznego) ludzi wybitnych*.

Metodologia badan wlasnych

Podejmujac badania zachowan jezykowych mezczyzn* uzaleznionych od
alkoholu - pacjentéw Oddzialu Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyj-
nych (OLAZA) oraz Catodobowego Oddzialu Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
(COTUA) w Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. prof. Mieczystawa Kaczynskiego
w Lublinie*, zalozylam, ze diagnozy zaburzen mowy oséb z choroba alkoholo-
wa mozna dokona¢ poprzez ocen¢ sprawnosci narracyjnej, ktora odzwierciedla
tkwigcg w ludzkim umysle wiedze o $wiecie, czyli sposob poznawczego reprezen-
towania §wiata. Opisywane zdarzenia tworzg historie, w ktdrej zawsze wystepuje
bohater, prezentowane s3 pewne wartosci, intencje, plany realizacji, pojawia si¢
komplikacja, a wraz z nig szanse przezwyciezenia trudnosci i realizacje zamierzo-
nych intencji. Narracja jest uniwersalna dla zachowan spotecznych, w wymiarze
kulturowym jest fundamentem mitéw, religii, basni, legend, ideologii, a takze

' Tbidem.

42 R.JACOBSON: W poszukiwaniu istoty jezyka. T.1-2. Przel. M.R. MAYENOWA. Warszawa, Pan-
stwowy Instytut Wydawniczy 1989; B. KACZMAREK: Mdzg, jezyk, zachowanie...; za: ]. PANASIUK:
Afazja a interakcja..., s. 632.

# Zrezygnowano z badania kobiet, poniewaz uzalezniaja si¢ one szybciej, s bardziej wrazliwe
na destrukcyjne dzialanie alkoholu i narazone na szybsze fizjologiczne starzenie si¢ moézgu, czeéciej
wystepuje u nich problem wspdétuzaleznienia od innych substancji.

4 Badania zachowan jezykowych mezczyzn uzaleznionych od alkoholu byty prowadzone od
stycznia do lipca 2017 roku. Kazde badanie obejmowato: wywiad, stuzacy zebraniu szczegélowych
informacji o pacjencie, stanie jego zdrowia, funkcjonowaniu w spoteczenstwie, proby eksperymen-
talno-kliniczne, pozwalajace na ocene¢ rozumienia i budowania kategorii narracyjnych (opowia-
danie na podstawie historyjki obrazkowej, przeczytanego tekstu, obejrzanego filmu, opowiadanie
autobiograficzne, opis sytuacji, krajobrazu, przedmiotu przedstawionych na zdjeciach, obrazu typu
martwa natura, obrazu abstrakcyjnego, kognitywny opis postaci) oraz badanie za pomoca Montre-
alskiej Skali Oceny Funkcji Poznawczych (MoCa). Badania byly prowadzone podczas jednego lub
dwdch spotkan z pacjentem i trwaly od 1 do 2-3, a nawet 4 godzin. Do grupy badanych oséb zastato
zakwalifikowanych 30 mezczyzn (15 z oddzialu OLAZA 115 me¢zczyzn z oddzialu COTUA) w wieku
35-65 lat, z wyksztalceniem podstawowym, §rednim zawodowym lub technicznym, deklarujacy
naduzywanie alkoholu minimum 10 lat, bez zdiagnozowanych choréb psychicznych, ostrych obja-
wow zespolu abstynencyjnego, powaznych choréb somatycznych (neurologicznych, metabolicznych,
nowotworowych, ukladu krazenia, oddechowego, trawiennego), depresji wymagajacej leczenia
farmakologicznego, nie uzaleznionych od narkotykdow, lekéw czy innych substancji chemicznych.
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filméw czy seriali telewizyjnych. To najbardziej naturalny sposéb przekazywa-
nia ludzkiego do$wiadczenia. My$lenie narracyjne wigze si¢ z istnieniem pamieci
i wiedzy operacyjnej. Istniejace w umysle schematy narracyjne wplywaja takze
na postrzeganie rzeczywistosci®.

Prowadzone przeze mnie badania dotyczace zachowan jezykowych mezczyzn
uzaleznionych od alkoholu, bedacych w pierwszych dniach abstynenciji i przeby-
wajacych na odtruciu alkoholowym (pacjenci oddzialu OLAZA) oraz bedacych
w pierwszych kilku tygodniach abstynencji i poddawanych terapii psychologicz-
nej (pacjenci oddzialu COTUA), pozwolily postawi¢ hipoteze, ze w konsekwen-
cji zaistniatych deficytéw poznawczych u alkoholikéw dochodzi do ograniczenia
postawy abstrakcyjnej i dominacji postawy konkretnej*® oraz zaburzen kodu hie-
rarchicznego, co przejawia si¢ stereotypowoscig sagdow na temat rzeczywistosci
i trudno$ciami w racjonalizacji wlasnych doswiadczen. Do wyktadnikéw ukon-
kretnienia postawy wobec rzeczywistosci mozna zaliczy¢ réwniez: trudnosci
w planowaniu i budowaniu wypowiedzi, obnizenie sprawnosci w rozwigzywaniu
nowych probleméw, automatyzmy, charakterystyczng dla kodu monokonkretne-
go sktonno$¢ do preferowania sformutowan warunkowanych aktualng sytuacja
i konkretnym bodzcem. W zwigzku z postepujacg neurodegeneracja u oséb uza-
leznionych od alkoholu i pozostajacych w abstynencji pojawiaja sie¢ umozliwiajace
przelamywanie zaistniatych deficytéw mechanizmy kompensacyjne, do ktérych
nalezg m.in.: hipermnezja, detalizacja, dygresyjnos¢, konfabulacje, formulicznos¢
wypowiedzi, a takze czgste bogactwo stéw przy faktycznym ubdstwie tresci.

Zalozenie o deterioracji poznawczej oséb naduzywajacych alkoholu sklonito
mnie do stworzenia narzedzia badawczego, ktére umozliwi pokazanie spektrum
zaburzen jezykowych w alkoholizmie - ujawniajacych sie w strukturach najdosko-
nalszej z form jezykowej ekspresji, jaka jest sprawnos¢ narracyjna - oraz jezyko-
znawcza weryfikacje teorii psychologicznych na temat mechanizmu uzaleznienia
oraz deficytéw poznawczo-emocjonalnych.

Odnoszac si¢ do wynikéw badan neuropsychologicznych®, dotyczacych obra-
zu i dynamiki zaburzen poznawczych na poszczegdlnych etapach choroby alkoho-
lowej, nalezy stwierdzi¢, ze w przypadku os6b poddawanych odtruciu alkoholo-

* J. TRZEBINSKIL: Narracyjne konstruowanie rzeczywistosci. W: Narracja jako sposob rozumienia
swiata. Red. J. TRZEBINSKI. Gdansk, Gdanskie Wydaw. Psychologiczne 2002, s. 17-42.

6 W charakterystyce funkcjonowania poznawczo-jezykowego osob uzaleznionych od alkoholu
odwotluje sie do teorii Kurta Goldsteina (za: J. PANASIUK: Afazja a interakcja..., s. 602-603), ktory
okreslit zestawy zachowan charakteryzujacych ludzi zdolnych do przyjecia postawy abstrakcyjnej
lub postawy konkretnej, oraz teorii Kazimierza Obuchowskiego dotyczacej koddw orientacji w rze-
czywistosci stworzong (K. OBucHOWSKI: Kody orientacji...).

¥ ].M. CLAIBORNE, R.L.GREENE: Neuropsychological changes in recovering men alcoholics...;
G.B. K1sH: Alcoholics’ recovery from cerebral impairment...; G. FEIN et al.: Cognitive impairments
in abstinent alcoholics...; M.E. BEATES et al.: Short-term neuropsychological recovery...; M. KOPERA
i wsp.: Czynniki wptywajgce na funkcjonowanie poznawcze...; K. Nowaxowska et al.: Zaburzenia
funkcji poznawczych. ..
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wemu oraz osob utrzymujacych abstynencje przez kilka tygodni wycofywanie sie
zaburzen poznawczych moze skutkowa¢ zmianami w zachowaniach jezykowych.
Zmiany te moga si¢ uwidacznia¢ w sprawnosciach jezykowych badanych oséb, na
przyklad sprawnosci narracyjnej i sprawnosci leksykalno-semantycznej. W niniej-
szym artykule zostang przedstawione i zanalizowane wypowiedzi narracyjne
dwdch mezczyzn uzaleznionych od alkoholu. Pierwszy z nich w chwili badania
znajdowal sie w krotkim czasie trwania abstynencji, drugi - w umiarkowanym.

Charakterystyka kliniczna badanych mezczyzn

Osoba 1

Mezczyzna, lat 50, mieszkaniec wsi, z wyksztalceniem zawodowym (malarz).
Nie pracuje, nie ma wlasnej rodziny. Deklaruje, ze od 30 lat spozywa alkohol
w nadmiernych ilosciach (przede wszystkim woddke), a od 15 spozywa go bez
kontroli. W momencie badania znajduje si¢ w 2. tygodniu abstynencji, 3. raz
przebywa na OLAZIE. Nigdy nie podejmowal terapii uzaleznienia od alkoholu.
Zglasza pojawianie si¢ halucynacji w czasie, gdy zachowywat trzezwos¢. Podczas
hospitalizacji halucynacje si¢ nie pojawiaja. Nie podaje motywéw nadmiernego
picia. Nie jest aktywny poznawczo, nie ma konkretnych zainteresowan, nie czyta
ksigzek, gazet itp., usprawiedliwiajac si¢ wzmozong meczliwoscia wzroku.

Osoba 2

Mezczyzna, lat 45 z wyksztalceniem zawodowym (spawacz). Mieszkaniec wsi.
Zajmuje sie rolnictwem. Nie zalozyt wlasnej rodziny. Deklaruje, ze alkohol (glow-
nie wodke) pije w nadmiarze od 20 lat, od 10 lat bez kontroli. W czasie upojenia
alkoholowego miat halucynacje. Od 6 tygodni zachowuje abstynencje i uczestniczy
w terapii uzaleznienia od alkoholu. Wczesniej przebywal na OLAZIE w Opolu
Lubelskim. W czasie pobytu na odtruciu pojawily sie halucynacje i padaczka alko-
holowa. U pacjenta zdiagnozowano zapalenie trzustki i problemy z watroba. Jako
motywy picia podaje motywy spoleczne (towarzystwo pijace) i osobiste (Smier¢
rodzicéw). Nie jest aktywny poznawczo, nie ma konkretnych zainteresowan, nie
zna jezykéw obcych, nie czyta.
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Obraz i dynamika zaburzen jezykowych w chorobie alkoholowe;j
Egzemplifikacja

W niniejszym artykule zostang przedstawione trzy proby eskperymental-
no-kliniczne dotyczace opowiadania na podstawie historyjki obrazkowej, opo-
wiadania na podstawie przeczytanego tekstu oraz opisu krajobrazu. Poprzez
analize wypowiedzi narracyjnych badanych mezczyzn zostang scharakteryzo-
wane wykladniki konkretyzacji postawy wobec rzeczywistosci oraz oméwione
mechanizmy neurokompensacyjne, pojawiajace si¢ jako reakcja na postepujaca
neurodegeneracje.

Historyjka obrazkowa

Zadaniem obu mezczyzn bylo skonstruowanie opowiadania na podstawie
historyjki obrazkowej Laweczka. Historyjka obrazkowa przedstawia kilku ludzi
siedzacych na tawce i spogladajacych gdzies przed siebie. Posrodku fawki znaj-
duje si¢ czytajacy ksiazke i Smiejacy sie¢ mezczyzna. Do siedzacych oséb dotacza
kobieta, a czytajacy mezczyzna $mieje si¢ coraz bardziej, czym zwraca uwage
wspottowarzyszy. W finale historyjki mezczyzna, ktory czyta ksigzke, przestaje sie
$miac i czuje si¢ zawstydzony, natomiast $miejg si¢ osoby siedzgce wraz z nim na
tawce*s. W tabeli 1 znajduja si¢ zapisy wypowiedzi obu mezczyzn (moga zawieraé
bledy fonetyczne, gramatyczne, stylistyczne i leksykalne).

TABELA 1. Opowiadanie na podstawie historyjki obrazkowej Laweczka

Osoba 1

Osoba 2

Tytul nadany historyjce: Przystanek

Tytul nadany historyjce: Wesofe przygody
jakiegos podréznika

(po dtuzszej chwili) Tu jakby czekali na pocze-
kalni. Siedzg smutni, siedzg, siedzg. (po chwili)
I ten facet znowu jakis smutny. Jeszcze cos tam
czyta sobie, to fajke, to. PéZniej cos tam ich
ruszyto na faceta, ktory sobie czyta jakies tam
kawaty, $mieje sie okropnie. Wszyscy weseli,
znowu jakis smutny, a pozniej wszyscy sig zaczeli
Smiac z tego wszystkiego.

No tu siedzi jakis pan, cos oglgda. Tu dalej
siedzi pani jakas, cos, no nie wiem, podobna
do zakonnicy, czy cos. Jakos ma tak. Dalej pan
siedzi, zalozyl noge na noge, w kapeluszu, czyta
ksigzke. 1dalej siedzijakis pan, szczuply z laskg,
zwgsami, z brodg, w kapeluszu. Obok niego sie-
dzi pan, tylko troszke tezszy z fajko. Tez czap-
ki, jakis podobny, marynarz, czy cos kolo tego.
No i pani przeg... przeglg... w sukience w paski,
przeglgdajgca sig¢ w jakims tym razem... No
przeglgda sig, ma takie, w lusterku. Na drugim

8 Wykorzystany w badaniu opowiadania na podstawie historyjki obrazkowej komiks autor-
stwa Herlufa Bidstrupa dostgpny jest na stornie internetowej https://qubradar.files.wordpress.

com/2015/07/63.jpg [data dostepu: 18.03.2016].
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tez jest. Przyszta pani w kapeluszu, z torebkg,
bardzo tega. Probuje usigs¢ przy panu, przy
szczuptym panu. No i dalej tez tam siedzi ta
pani w kapeluszu. Dalej siedzi tez grubszy
pan, nogg zatozong, czyta ksigzke, ale chyba co$
zabawnego, bo si¢ Smieje. No i tu siedzi szczu-
ply pan, podpart si¢ laskg, w kapeluszu. Obok
niego siedzi ten gruby wtasnie pan z fajkg i tez
w czapce. No i na koficu tez ta pani. Otworzy-
ta puderniczke, przeglgda sig i pudruje sig, bo
sg tu smugi pudru. Na nastepnym juz tez ta
pani siedzi, ma torebke, w kapeluszu, obok
siedzi tez pan, ale spoglgda na tg panig, jakis
nie za bardzo wesoly. I ta pani tez spoglada,
z torebkg, w kapeluszu, na tego pana tez grub-
szego. Ten pan siedzi tez w kapeluszu, czyta tg
ksigzke i przytupuje nogg. Tu rozesmiany. No
i dalej ten starszy pan w kapeluszu z laskg, ale
juz laska nie stoi pionowo, ale cos jg przechylit,
co$ sig na niego patrzy. No i dalej ten grubszy
pan tak samo z fajkg. No i ta pani przypudro-
wana, wszyscy si¢ patrzg na tego pana w srod-
ku. No i tutaj znéw ta pani siedzi z torebkg, tez
w kapeluszu. Ten pan, ta pani, no tutaj, zaczeta
sig Smiac, no wszyscy sig troje usmiechajg. No
i ten pan z ksigzkq strasznie jest zadowolony.
No ten pan w kapelusiku z laskq tez zadowolony,
ten pan grubszy tez sie usmiecha. No i ta pani na
koticu juz tez zaczyna sie usmiechac. No i tu na
ostatnim to juz, pierwsza pani tez juz jest bar-
dzo zadowolona. Ten pan nastepnie strasznie
jest rozbawiony. No i ta pani nastgpna tez juz.
Musi bardzo. No tez jest rozbawiona. Trzyma sig
tu az za brzuch. A ten pan, ktory byt wezesniej
rozbawiony, teraz siedzi smutny z ksigzkq. No,
nastepny pan tez jest zadowolony z laseczkg, az
mu chyba tzy ciekng, bo rekq sobie obciera. No
i ten pan gruby tez juz jest rozeSmiany. Wyktada
sig juz na tawce. No i na koticu ta pani tez jest
bardzo zadowolona.

Przedstawione alternatywne zakonczenie
historii:
(po dtuzszej chwili) Zamyslenie dalej, co robic.

No, tak by moze mozna okresli¢, jakby byli
w kinie, bo tu tawka jest, ale... Ten pan najpierw
jest powazniejszy, ten w Srodku, i potem, jak juz
zaczyna ksigzke czytal i juz sie Smieje bardzo,
i na koricu jest smutny. On jest smutny, reszta
jest wesota. (po dluzszej chwili) Bo to wszystkich
na raz to troche cigzko.

Oznaczenia: pogrubienie — powtarzajace sie konstrukcje dotyczace ,,siedzenia na fawce”; podkreslenie - powta-
rzajace si¢ konstrukcje dotyczace zadowolenia i $miechu.

ZR6DLO: Opracowanie wlasne.
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W krotkiej wypowiedzi pierwszej osoby zauwaza si¢ jezykowe wykladniki
ukonkretnienia postawy wobec rzeczywistosci, do ktérych naleza problemy orga-
nizacji tworczej, objawiajace sie trudno$ciami w planowaniu i budowaniu tekstu
oraz dekodowaniu znaczenia ukrytego w rysunkach historyjki obrazkowej. Me¢z-
czyzna nie rozumie sensu wydarzen przedstawionych w historyjce ani nie potrafi
odtworzy¢ ich w logicznym porzadku przyczynowo-skutkowym, pomija niektére
z nich (np. poczatkowy brak wzajemnego zainteresowania oséb siedzacych na
tawce, pojawienie si¢ na ilustracji 2 nowej postaci — kobiety) lub jakies dodaje
(np. z wypowiedzi wynika, ze gtéwny bohater jest smutny, ma fajke). Przyczyny
tych trudnosci mogg by¢ konsekwencja zaburzen pamieci operacyjnej, recepciji,
percepcji wzrokowej. To, ze badany zwraca uwage na towarzyszacy bohaterom
historyjki smutek (co nie do konca znajduje swoje odzwierciedlenie w ilustra-
cjach historyjki), moze wynika¢ ze skltonnoséci do preferowania sformulowan
warunkowanych kontekstem i konkretnym bodZcem oraz do stereotypowe-
go postrzegania rzeczywistosci (uczucie smutku poprzedza uczucie radosci).
Innym wykladnikiem postawy konkretnej jest opisanie miejsca ze wzgledu na
jego uzyteczno$¢ — bohaterowie historyjki obrazkowej czekali na poczekalni.

W odpowiedzi na postepujacg neurodegeneracje uruchamiajg si¢ mechanizmy
kompensacyjne, do ktorych naleza: konfabulacja, formuliczno$¢, schematycz-
no$¢ i szablonowo$¢ wypowiedzi. Zjawiska te poteguja powtorzenia i paralel-
ne konstrukcje skladniowe: Siedzg smutni, siedza, siedza; Znowu jaki§ smutny;
Jeszcze co$ tam czyta sobie [...] ktdry czyta sobie jakie$ tam kawaly. Me¢zczyzna
ma takze problem z uogélnianiem, co potwierdza niespojny z trescig tytul nada-
ny historyjce obrazkowej — Przystanek, przy czym, jak juz wskazano, w tekscie
opowiadania blizej nieokresleni przez narratora ludzie czekali na poczekalni.
Charakterystyczne dla uszkodzen ptatéw czolowych obnizenie sprawnosci roz-
wigzywania nowych probleméw przejawia si¢ trudnosciami w sformufowaniu
alternatywnego zakonczenia historii, co ttumaczy silny zwigzek z jednostkowym
doswiadczeniem, stereotypem i dzialaniem schematycznym.

Pole leksykalno-semantyczne wypowiedzi osoby pierwszej jest ubogie i doty-
czy uczucia smutku, wyrazania rado$ci poprzez $miech, czynnosci siedzenia
i czytania. Ubostwo tresci znaczeniowej opowiadania jest konsekwencja trud-
no$ci nominacyjnych.

Opowiadanie osoby drugiej jest bardziej rozbudowane w poréwnaniu do
opowiadania osoby pierwszej. Ma posta¢ wyliczenia postaci i ich obszernego,
detalicznego opisu, przy czym posta¢ gtéwnego bohatera pojawia si¢ jedynie na
poczatku (No tu siedzi jakis pan, cos oglgda), w $rodku (wszyscy si¢ patrzq na
tego pana w srodku) i na konicu opowiadania (ten w srodku i potem jak juz zaczy-
na ksigzke czytac i juz si¢ Smieje bardzo i na kovicu jest smutny. On jest smutny,
reszta jest wesota). Gléwny sens historyjki zostal wskazany dopiero po pytaniu
o alternatywne zakonczenie.
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Tekst jest bardzo schematyczny, szablonowy, co uwidacznia si¢ w powtorze-
niach, paralelizmach sktadniowych. Konstrukeje zawierajace informacje o ,,siedze-
niu na tawce” poszczegélnych bohateréw powtarzaja si¢ w opowiadaniu 14 razy
(zostaly oznaczone w transkrypcji pogrubiong czcionkg). Paralelne konstrukcje
dotyczace zadowolenia i §miechu opisywanych postaci wystepuja 13 razy. Obecnos¢
powtdrzen potwierdza sktonnos¢ do preferowania sformutowan warunkowanych
kontekstem i konkretnym bodzcem oraz do automatyzmoéw. O ukonkretnieniu
postawy wobec rzeczywisto$ci $wiadczy takze jeden z mechanizméw neurokom-
pensacyjnych, ktérym jest wspomniana detalizacja, przejawiajaca si¢ w bardzo
szczegdlowym opisie niektdrych postaci (np. Otworzyta puderniczke, przeglada sig
i pudruje sig, bo sq tu smugi pudru; No i dalej ten starszy pan w kapeluszu z laskg,
ale juz laska nie stoi pionowo, ale cos jg przechylit, cos sie na niego patrzy).

Rozbudowany tytul Wesote przygody jakiegos podréznika jest niespdjny seman-
tycznie z tekstem opowiadania, z ktérego tresci nie wynika, ze gtéwny bohater
jest podroznikiem. W zakonczeniu tekstu pojawia sie informacja, ze bohaterowie
opowiadania siedzg na tawce, jakby byli w kinie. Niespdjnos¢ ta §wiadczy o trud-
nosciach w uogdlnianiu i moze by¢ wynikiem niesprawnie dzialajacej pamieci
operacyjnej lub stereotypowego postrzegania rzeczywistosci (by¢ moze glowny
bohater czyta ksigzke podrdzniczg). Alternatywne zakonczenie historii sformuto-
wane przez mezczyzne zawiera odniesienie do ostatniej ilustracji historyjki i jest
warunkowane dzialaniem bodzca wizualnego i zaistnialym juz wczesniej kon-
tekstem sytuacyjnym. Dodatkowo w opowiadaniu mezczyzny mozna zauwazy¢
tendencje do opisywania rzeczy ze wzgledu na ich uzyteczno$¢, czego odzwier-
ciedleniem sg frazy: No przeglgda sig, ma takie, w lusterku; pan podpart sig laskg;
Otworzyla puderniczke, przeglgda sie i pudruje sig, bo sq tu smugi pudru.

Pole leksykalno-semantyczne wypowiedzi osoby drugiej jest rozbudowane
o atrybuty poszczegdlnych postaci i ich czynnosci, ale ze wzgledu na liczne
powtdrzenia zaréwno pojedynczych stéw, jak i fraz, nie mozna stwierdzi¢ bogac-
twa tresciowego opowiadania. W odpowiedzi na postepujaca neurodegeneracje
uruchamia si¢ mechanizm kompensacyjny, ktérym jest pozorne bogactwo stow,
przy faktycznym ubostwie tresci.

Opowiadanie na podstawie przeczytanego tekstu

W drugiej probie badani zostali poproszeni o przeczytanie tekstu i opowie-
dzenie go. W tabeli 2 znajduja si¢ transkrypcje uzyskanych wypowiedzi (moga
zawiera¢ bledy fonetyczne, gramatyczne, stylistyczne i leksykalne). Mezczyznom
przedstawiono nastepujacy tekst*:

% Przygotowany na potrzeby badania, na podstawie: K. BoNDA: Film moze dziata( jak praw-
dziwe lekarstwo. http://www.poradnikzdrowie.pl/psychologia/zrelaksuj-sie/Film-moze-dzialac-jak-
-prawdziwe-lekarstwo_35136.html [data dostepu: 18.03.2016].
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Film jako terapia

Kino wywoluje w nas prawdziwe emocje. Instynktownie wybieramy: romans, kry-
minat lub thriller. Niektérzy pasjami ogladaja komedie romantyczne. To nie przypa-
dek. Film moze by¢ lekarstwem na stres, samotno$¢, nude, zly nastroj.

»Nie pamietam, by moja mama kiedykolwiek ptakata, nawet w dramatycznych
chwilach zycia zawsze znajdowala wyjscie z sytuacji. Natomiast, zawsze placze, kiedy
oglada wzruszajace romanse, denerwuje sie¢ dramatami, nie cierpi horroréw. Prze-
zywa fabule jak wlasne zycie” — opowiada 27-letnia Kasia — internautka. Ta z kolei jest
pasjonatka filméw o powaznych sprawach, uwaza tydzien za stracony, jedli nie obejrzy
dobrego filmu, ale niekoniecznie komedii. ,,Niekt6rzy ludzie majg potrzebe analizo-
wania trudnych probleméw tego $wiata. Sg wrazliwi i dojrzali emocjonalnie. W kinie
szukajg waznych przezy¢, nie relaksu” - mowi psycholog z Warszawy.

Zanim kupisz bilet do kina, zastandw sie, w jakim jestes stanie psychicznym. Jesli
zle si¢ czujesz, nie idZ na dramat, ktdry cie bardziej zmartwi, ale wybierz raczej komedig.

Niektérzy psychologowie polecaja kino. To jedna z metod terapeutycznych. Uswia-
domienie sobie wlasnych uczu¢ to istotny element terapii. ,, Pacjent ma szanse¢ odkry¢ to,
cojest wnim gleboko ukryte. Czasem tak mocno ukrywa emocje, ale gdy zobaczy, jak je
przezywa bohater filmu, gdy obserwuje jego zycie i sposob rozwigzywania problemoéw,
moze zrozumie, Ze jego sytuacja jest analogiczna. Zdarza sie, ze kontakt z arcydzietem
filmowym pomaga odblokowac¢ osoby zamkniete w sobie” — dodaje psychoterapeutka.
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TAaBELA 2. Opowiadanie na podstawie przeczytanego tekstu Film jako terapia

Osoba 1l

Osoba 2

Tytul nadany tekstowi: Kocham kino

Tytul nadany tekstowi: nie zostat
sformutowany

(patrzy do tekstu) Przewaznie o kinie. Czesto
wybieramy kino, rozne filmy, przewaznie sensa-
cyjne, horrory czy tam jakies komedie. No tam
pbzniej zanim kupisz bilet, zastanow sig, w jakim
tescie psychologicznym jesli... Jesli sig Zle czujesz,
a dramat, ktory cie... No i sie czesto zastanowi,
wybierz raczej komedig albo cos innego. Cos tam
bylo. Niektorzy psychologowie (pauza) proponu-
ja kino. Przewaznie to jest wszystko o kinie.

Moze, wybierajgc si¢ tam do kina czy to tam
na romans, czy tam na jeszcze jakis inny film...
No nie powiem. Naprawdg nie pamigtam. Tak,
jak pani powiedziatem. Przeczytatem, ale... nie
pamietam.

Zr6DEO: Opracowanie wlasne.

W swej lakonicznej wypowiedzi osoba pierwsza stereotypowo nawigzuje do
tekstu, ale nie oddaje jego sensu. Ma problem z odniesieniem si¢ do tresci i ze
zrozumieniem znaczen ukrytych w tekscie, co moze by¢ wynikiem zaburzen
pamieci operacyjnej i zaburzen myslenia. W pierwszej czesci wypowiedzi zostalo

zawarte wyliczenie typow filmoéw, ktére mozna ogladaé w kinie - warunkowane

bodzcem stownym, mocno zwigzane z kontekstem sytuacyjnym oraz nawiazuja-
ce do wlasnego doswiadczenia. Sktada sie ono takze na pole leksykalno-seman-

tyczne tekstu. Mezczyzna czyta fragmenty tekstu, ale dekodowanie nie zawsze
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jest wlasciwe, co moze by¢ konsekwencja nie tyle zaburzen percepcji, ile recepcji
wzrokowej. Moze si¢ rowniez wydawa¢, ze mezczyzna nie rozumie nawet tego,
co czyta na glos. Wypowiedz zaczyna i konczy ta sama konstrukcja: Przewaznie
to jest o kinie; Przewaznie to jest wszystko o kinie. Bardzo stereotypowy tytul
Kocham kino jest takze pewnym automatyzmem, ktéry powstal na zasadzie sko-
jarzenia tematyki tekstu z programem telewizyjnym dotyczacym filméw.

Wypowiedz narracyjng osoby drugiej buduje tylko jedna fraza nawiazuja-
ca do tematyki tekstu — kina i filmu. Mezczyzna odmawia opowiadania tekstu
z powodu zaburzen pamieci.

Opis krajobrazu

W tej probie eksperymentalno-klinicznej badani mezczyzni mieli za zadanie
opisa¢ przedstawiony na zdjeciu krajobraz pola, z przebiegajaca przez nie $ciez-
ka, przy ktorej stoi drzewo. Z jednej strony pole porasta zolty rzepak, z drugiej
zielona trawa. W tle wida¢ zboza, na bigkitnym niebie — biate obloki*. W tabeli 3
znajduja sie wypowiedzi obu badanych (mogg zawiera¢ bledy fonetyczne, grama-
tyczne, stylistyczne i leksykalne).

TABELA 3. Opis krajobrazu przedstawionego na zdjeciu Pole

Osoba 1

Osoba 2

Tytul nadany zdjeciu: Wiosna

Tytul nadany zdjeciu: Pejzaz przed zniwami

(po chwili) To tak jakby byta droga polna, rol-
nicza. Rolnik zawsze se lubi jezdzié drogg, popa-
trzec, jak zboze rosnie czy tam rzepak, czy tam
co innego. No krajobraz. Kazdy z miasta by
chciat zobaczy¢ i drogg tak przejechal pigkne
gorki, jak wszystko sig zieleni. Tak jakby byta

wiosna.

No tutej jest droga prowadzgca w pole. Zazna-
czg, ze polna, no bo asfaltu nie ma. Po prawej
stronie jest takie zielone zboze, po lewej tez jest
zboze, ale to wyglgda na rzepak, bo zéite. No
iw oddali tez jest jakies zboze. Po prawej stronie
za zielonym zbozem jest drzewo. Obok niego jest
mate drzewko. No i tam w oddali tez jest jakies,
prawdopodobnie tez zboza, stojg mate drzewka.
No tyle chyba.

ZRr6DLO: Opracowanie wlasne.

Wypowiedz narracyjna osoby pierwszej w rzeczywisto$ci wykracza poza
normy opisu, ktory, zdaniem Grabiasa, powinien spetnia¢ trzy procedury: gene-
ralizacji zdarzen, przestrzennosci, prezentatywnosci zdarzen®. Wypowiedz ta

0 Zdjecie wykorzystane w badaniu jest dostepne na stronie internetowej: http://www.ostro-
wiecnrl.pl/zdjecie/Krajobraz-5/ [data dostepu: 18.03.2016].

' Generalizacja zdarzen to procedura zakladajaca istnienie formul pozwalajacych rozpoczaé
opis i prezentowac¢ tre$¢ opowiadania. Przestrzenno$¢ opisu $wiadczy o umiejetnoséci utozenia zda-
rzef w hierarchiczne plany. Umiejetnos¢ prezentowania zdarzen w okreslonych planach przestrzeni
jest zgodna z doswiadczeniem méwiacego. S. GRABIAS: Teoria zaburzer mowy...
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przyjmuje posta¢ dygresyjnego opowiadania zwigzanego z jednostkowymi
doswiadczeniami osoby mdwigcej, mieszkajacej od urodzenia na wsi. W tek-
$cie narracyjnym mezczyzny pojawia si¢ stereotypowe odniesienie do zycia na
znajdujacej sie blisko natury, pigknej i zielonej wsi, skontrastowanej z miastem,
w ktérym nie mozna zobaczy¢ takiego krajobrazu. W tekscie opowiadania poja-
wia si¢ konfabulacja — wzmianka o ,,pieknych goérkach”, ktére nie majg swojego
odniesienia w prezentowanym na zdjeciu krajobrazie. Zauwaza si¢ tu takze inny
wykladnik ukonkretnienia postawy, jakim jest opisanie obiektu ze wzgledu na
jego uzyteczno$¢, ktdre ujawnia si¢ we frazach: Rolnik zawsze se lubi jezdzic drogg,
i drogg tak przejechac. Tytul zdjecia powstal na zasadzie skojarzenia krajobrazu
z porg roku. W polu leksykalno-semantycznym wypowiedzi mezczyzny znajduja
sie rzeczowniki, przymiotniki i czasowniki nazywajace elementy pejzazu i zjawi-
ska z nim zwigzane: droga polna, rolnicza, zboze rosnie, rzepak, przejechac pigkne
gorki, wiosna, zieleni sig.

Wypowiedz narracyjna osoby drugiej spetnia procedury opisu i jest reakcja
stowna, kontekstowa powstala w wyniku dziatania bodzca konkretnego (wizu-
alnego). Tytul zdjecia zostal sformulowany na drodze skojarzenia elementéw kra-
jobrazu z czynnosciami rolniczymi. Pole semantyczno-leksykalne opisu odnosi
sie do elementow krajobrazu na zdjeciu.

Podsumowanie

Odnoszac si¢ do literatury przedmiotu w zakresie szkodliwego dziatania alko-
holu dla o$rodkowego ukladu nerwowego, teoretycznych zalozen dotyczacych
konkretyzacji postawy wobec rzeczywistosci jako konsekwencji chordb i uszko-
dzen moézgu oraz wynikéw badania sprawnosci narracyjnej oséb uzaleznionych
od alkoholu, nalezy stwierdzi¢, ze alkohol dziala destrukcyjnie na funkcjonowa-
nie poznawcze, a w konsekwengcji takze jezykowe. Zmiana systemu poznawcze-
go badanych mezczyzn uzaleznionych od alkoholu uwidocznita si¢ obnizeniem
sprawnosci narracyjnej i konkretyzacja postawy wobec rzeczywistosci. Sposrod
wyktadnikéw postawy konkretnej odnotowano: trudnosci w dekodowaniu zna-
czenia, planowaniu i budowaniu wypowiedzi, obnizenie sprawnosci rozwigzywa-
nia nowych probleméw, zaburzenia uogélniania, silny zwiazek z jednostkowym
doswiadczeniem, stereotypem i dzialaniem schematycznym, tendencja do opisy-
wania przedmiotéw, obiektow i miejsc ze wzgledu na ich uzyteczno$¢. W odpo-
wiedzi na postepujaca neurodegeneracje zadzialaly mechanizmy kompensaciji,
takie jak: konfabulacja, formuliczno$¢ wypowiedzi, dygresyjnos¢, detalizacja,
a takze czeste bogactwo stéw przy faktycznym ubodstwie tresci. Na obnizenie
sprawnosci narracyjnej wplynely takze zaburzenia pamieci operacyjnej, recepcji
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i percepcji wzrokowej. Dane zgromadzone w tabeli 4 odnoszg si¢ do wystepowa-
nia wyktadnikéw konkretnej postawy wobec rzeczywisto$ci oraz mechanizméw
neurokompensacyjnych w poszczegdlnych typach wypowiedzi narracyjnych bada-
nych mezczyzn.

TaBELA 4. Wykladniki postawy konkretnej i mechanizmy nerokompensacji
w wypowiedziach narracyjnych badanych mezczyzn*

Opowiadanie Opowiadanie
Wykladnik postawy na Podste.m@e na podstawie Opis krajobrazu
konkretnej / mechanizm historyjki przeczytanego
neurokompensacji obrazkowej tekstu

osobal | osoba2 | osobal | osoba2 | osobal | osoba2

Problemy w dekodowaniu

. + - + + - -
znaczenia

Zaburzenia planowania
i budowania wypowiedzi

Zwigzek z aktualnie
dzialajagcym bodzcem + + + + + +
i kontekstem sytuacyjnym

Tendencja do opisywania
rzeczy ze wzgledu na ich + + - - + _
uzyteczno$c

Problemy w uogdlnianiu
(tytul)

Trudnoéci w rozwiazywaniu
nowych probleméw nie nie nie nie

(alternatywne zakonczenie dotyczy | dotyczy | dotyczy | dotyczy
historii)

Schematyczno$é
wypowiedzi

Stereotypowos¢
wypowiedzi

Zwigzek z jednostkowym
dos$wiadczeniem

Automatyzmy - + + - + -

Konfabulacje + - - - + _

Detalizacja - + - - _ _

Dygresyjnos¢ - - - - + -

Ubostwo tredci + + + + - _

X

Obecnos¢ danego wyktadnika postawy konkretnej lub/i mechanizmu neurokompensacji zostata oznaczona
plusem (+), natomiast brak minusem (-).

Zr6DLO: Opracowanie wlasne.
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Scharakteryzowani w artykule mezczyzni zostali dobrani ze wzgledu na
podobng charakterystyke spoleczng: czas i intensywno$¢ spozywania alkoholu
i jego rodzaj, wiek, wyksztalcenie, funkcjonowanie spofeczne. Nalezy podkre-
$li¢, ze mimo zaburzen pamieci krétkotrwalej, mniej wykladnikéw konkretnej
postawy wobec rzeczywistosci i zdecydowanie lepsze sprawnosci jezykowe odno-
towano w przypadku drugiego z badanych mezczyzn (osoba 2), kilka lat mlodszy,
deklarujacy troche krotszy czas spozywania alkoholu bez kontroli oraz dluzej
utrzymujacy abstynencje (6 tygodni). Wiek i krotszy czas choroby alkoholowej
moga wiec by¢ czynnikami protekcyjnymi, podtrzymujacymi sprawnosci jezy-
kowe, a zachowanie abstynencji moze poprawi¢ funkcje wzrokowo-przestrzenne,
myslenie, dekodowanie znaczenia, budowanie i planowanie wypowiedzi, rozwia-
zywanie probleméw z wykorzystaniem materialu niewerbalnego. Uczestnictwo
w terapii psychologicznej takze moze przyczyniac si¢ do poprawy funkcjonowania
poznawczego oraz sprawnosci jezykowych.

Biorgc pod uwage utrzymywanie si¢ zaburzen poznawczych w pierwszym
i drugim okresie abstynencji, obserwuje si¢ znaczne trudno$ci obu mezczyzn
w konstruowaniu wypowiedzi narracyjnej na podstawie bodzca abstrakcyjne-
go, czyli stow (tekstu) w poréwnaniu do budowania opowiadania czy opisu na
podstawie bodzcow konkretnych (wizualnych)®, czyli na podstawie historyjki
obrazkowej czy zdjecia przedstawiajacego krajobraz. Najlepiej zrealizowang wypo-
wiedzig narracyjna pod wzgledem formy i tresci jest opis krajobrazu ze zdjecia
sformulowany przez drugiego mezczyzne.

Uzaleznienie od alkoholu i jego skutki dla poznawczego funkcjonowania
czlowieka wplywajg na przebieg terapii psychologicznej i proces spolecznej rein-
tegracji osob dotknietych chorobg. Mam nadzieje, ze rezultaty podjetych przeze
mnie badan przyczynia si¢ do poglebienia wiedzy o mozliwosciach oséb uza-
leznionych od alkoholu i pozwola wyznaczy¢ optymalne strategie usprawniania
w sferze poznawczej i jezykowej, a przez to przyspieszy¢ zdrowienie oséb zacho-
wujacych abstynencje.

2 Iwan Pawlow zaklada istnienie dwoch uktadéw sygnalowych, w pozyskiwaniu materia-
tu jezykowego zastosowano: bodzce konkretne (sensoryczne), stymulujace pierwszy uktad, oraz
dzialanie konkretne i bodzce abstrakcyjne (stowa), pobudzajace myslenie abstrakcyjne, pojecio-
we. LP. Pawrow: Wykfady o czynnosci mozgu. Przel. S. MILLER. Oprac. . KONORSKI. Warszawa,
Panstwowy Zaklad Wydawnictw Lekarskich 1952; za: J. PANASIUK: Afazja a interakcja..., s. 628.



78

Czes¢ pierwsza: Prace naukowo-badawcze

Bibliografia

AckER C.: Neuropsychological deficits in alcoholics: the relative contributions of genderand drinking
history. ,,British Journal of Addiction” 1986, no. 81, s. 395-403.

AcgarTtz 1. et al.: Hippocampal volume in patients with alcohol dependence, ,,Archives of General
Psychiatry” 1999, no. 56, s. 356-363.Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders.
Fourth edition. Text revision. DSM-IV. Washington, American Psychiatric Association 1994.

BEATTY W.W. et al.: Neuropsychological deficits in sober alcoholics: influences of chronicity and
recent alcohol consumption. ,,Alcoholism, Clinical and Experimental Research” 2000, no. 24,
s. 149-154.

BECHARA A. et al.: Decision-making deficits, linked to a dysfunctional ventromedial prefrontal
cortex, revealed in alcohol and stimulant abusers. ,Neuropsychology” 2001, no. 39, s. 376-389.

BERGMAN H. et al.: Alcohol-induced cognitive impairment is reversible. Neuropsychological tests but
not MRT show improvement after abstinence. ,Lakartidn” 1998, no. 95, s. 4231-4236.

BLUME A.W., SCHMALING K.B., MARLATT G.A.: Memory, executive cognitive function, and readi-
ness to change drinking behavior. ,Addictive Behaviors” 2005, no. 30, s. 301-314.

CiszEwsKA-PsuUjEk U.: Jezykowe wyktadniki poznawczej deterioracji w chorobie alkoholowej [arty-
kul w druku; na podstawie referatu przygotowanego na interdyscyplinarna, ogélnopolska
konferencje studencko-doktorancka ,Jezyk - umyst - poznanie”, Kieleckie Towarzystwo
Naukowe, 11-12 pazdziernika 2017 roku].

C1szEWSKA-PSUJEK U.: Sprawnos¢ narracyjna w chorobie. ,Logopedia Silesiana” 2017, t. 6, s. 159-188.

C1szEwsKA-PsuUJEk U.: Zaburzenia jezykowe w uzaleznieniu od alkoholu — w poszukiwaniu meto-
dologii badawczej. ,Logopedia” 2017, t. 46, s. 175-192

CLAIBORNE J.M., GREENE R.L.: Neuropsychological changes in recovering men alcoholics. ,Journal
of Studies on Alcohol” 1981, no. 42, s. 757-765.

Crews FT. et al.: Alcoholic neurobiology: changes in dependence and recovery. ,,Alcoholism: Cli-
nical and Experimental Research” 2005, no. 29, s. 1504-1513.

CunHA PJ., Novaes M.A.: Neurocognitive assessment in alcohol abuse and dependence: implica-
tions for treatment. ,,Revista Brasileira de Psiquiatria” 2004, no. 26, s. 23-27.

D’ANGELO E., CAsALI S.: Seeking a unified framework for cerebellar function and dysfunction: from
circuit operations to cognition. ,Front Neural Circuits” 2012, no. 6, s. 116.

Dao-CASTELLANA M.H. et al.: Frontal dysfunction in neurologically normal chronic alcoholic
subjects: metabolic and neuropsychological findings. ,,Psychological Medicine” 1998, no. 28,
s. 1039-1048.

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Fifth Revision. DSM-5. Washington, Ame-
rican Psychiatric Association 2013.

DRrAKE AL 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.

EckARDT M.E. et al.: Effects of moderate alcohol consumption on the central nervous system. ,,Alco-
holism. Clinical and Experimental Research” 1998, no. 22, s. 998-1040.

FEIN G. et al.: Cognitive impairments in abstinent alcoholics. ,,The Western Journal of Medicine”
1980, no. 152, s. 531-537.

FLANNERY B. et al.: Gender Differences in Neurocognitive Functioning Among Alcohol-Dependent
Russian Patients. ,,Alcoholism. Clinical and Experimental Research” 2007, no. 31, s. 745-754.

GLAss J.M. et al.: Effects of alcoholism severity and smoking on executive neurocognitive function.
»Adiction” 2009, no. 104, s. 38—48.

GLASS .M. et al.: Smoking is associated with neurocognitive deficits in alcoholism. ,Drug and Alco-
hol Dependence” 2006, no. 82, s. 119-126.



U. C1sZEWSKA-PSUJEK: Zaburzenia jezykowe w przebiegu choroby alkoholowe;j... 79

GLENN SW.: Sex differences in alcohol-induced brain damage. W: Alcohol-Induced Brain Damage.
Eds. W.A. HunT, S.J. NixoN. W: ,Rockville National Institute on Alcohol Abuse and Alco-
holism Research Monographs” (NIAAA). No. 22. Rockville, The Institute 1993, s. 195-212.

GoLDsTEIN K.: Language and Language Disturbances. New York, Ronald Press 1948.

GRABIAS S.: Jezyk w zachowaniach spotecznych. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Skto-
dowskiej 2003.

GRrABIAS S.: Teoria zaburzert mowy. Perspektywy badan, typologie zaburzen, procedury postgpowa-
nia logopedycznego. W: Logopedia. Teoria zaburzefi mowy. Red. S. GRABIAS, M. KURKOWSKI.
Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej 2012, s. 15-72.

Imaging and Alcoholism: A Window on the Brain. ,Alcohol Alert” 2000, no. 47, https://pubs.niaaa.
nih.gov/publications/aa47.htm [data dostepu: 2.04.2017].JaAcOBSON R.: W poszukiwaniu istoty
jezyka. T. 1-2. Przel. M.R. MAYENOWA. Warszawa, Panstwowy Instytut Wydawniczy 1989.

Joyce E.M., RoBBINs T.W.: Memory deficits in Korsakoff and non-Korsakoff alcoholics following
alcohol withdrawal and the relationship to length of abstinence. ,Alcohol” 1993, no. 2, s. 501-505.

KisH G.B. et al.: Alcoholics’ recovery from cerebral impairment as a function of duration of absti-
nence. ,,Journal of Clinical Psychology” 1980, no. 36, s. 584-589.

KACZMAREK B.: Mozg, jezyk, zachowanie. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sktodow-
skiej 1995.

KoPERA M., WOJNAR M., SZELENBERGER W.: Czynniki wplywajgce na funkcjonowanie poznaw-
cze u 0s6b uzaleznionych od alkoholu. ,,Alkoholizm i Narkomania” 2011, nr 1 (24), s. 39-52.

LEzAK M.: Neuropsychological assessment. New York, Oxford University Press 1995.

MAanN K. et al.: Neuroimaging of gender differences in alcohol dependence: Are women more vul-
nerable? ,,Alcoholism. Clinical and Experimental Research” 2005, no. 29, s. 896-901.

MARUSZEWSKI M.: Mowa a mézg. Zagadnienia neuropsychologiczne. Warszawa, Panistwowe Wydaw.
Naukowe 1970.

Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych. Rewizja dziesigta.
ICD-10. Przel. R. ToPOR-MADRY et al. Krakéw, Vesalius, Fundacja Szkoty Zdrowia Publicz-
nego Uniwersytetu Jagiellonskiego 1994.

NokL X. et al.: Contribution of frontal cerebral blood flow measured by 99mTcbicisate SPECT and
executive function deficits to predicting treatment outcome in alcohol-dependent patients.
»Alcohol” 2002, no. 37, s. 347-354.

Nowakowska K., Japtkowska K., BORKOWSKA A.: Zaburzenia funkcji poznawczych pacjentow
uzaleznionych od alkoholu. ,,Psychiatria Polska” 2007, nr 5 (41), s. 693-703.

OsucHowsKI K.: Kody orientacji i struktura proceséw emocjonalnych. Warszawa, Panstwowe
Wydaw. Naukowe 1970.

O’NEILL J., CARDENAS V.A., MEYERHOEF D.].: Effects of abstinence on the brain: quantitative mag-
netic resonance imaging and magnetic resonance spectroscopic imaging in chronic alcohol abuse.
»Alcoholism. Clinical and Experimental Research” 2001, no. 25, s. 1673-1682.

PANASIUK J.: Afazja a interakcja. Tekst — metatekst - kontekst. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii
Curie-Sktodowskiej 2012.

PaRsONS, O.A.: Alcohol abuse and alcoholism. W: Neuropsychology for Clinical Practice. Ed.
S.J. Nixon. Washington DC, American Psychological Press 1996, s. 175-201.

Parsons O.A.: Neurocognitive deficits in alcoholics and social drinkers: A continuum? ,,Alcohol-
ism. Clinical and Experimental Research” 1998, no. 22, s. 954-961.

Pawrow LP.: Wyktady o czynnosci mozgu. Przel. S. MILLER. Oprac. ]. KONORSKI, Warszawa, Pan-
stwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich 1952.

PFEFFERBAUM A., DEsMOND J.E., GALLowAY C.: Reorganization of frontal systems used by alcoho-
lics for spatial working memory: An fMRI study. ,Neuroimage” 2001, no. 13, s. 1-14.

P1azza N.J., VRBKA J.L., YEAGER R.D.: Telescoping of alcoholism in women alcoholics. ,,Interna-
tional Journal of the Addictions” 1989, no. 24, s. 19-28.



80 Cze$¢ pierwsza: Prace naukowo-badawcze

P1ERUCCI-LAGHA A., DEROUESNE C.: Alcoholism and aging. 2: Alcoholic dementia or alcoholic cog-
nitive impairment? ,,Psychology. Neuropsychiatry” 2001, no. 1, s. 237-249.

RYSZKOWSKI A. et al.: Objawy i skutki naduzywania alkoholu. ,Journal of Clinical Healthcare”
2015, nr 1, s. 2-6.

SAMOCHOWIEC A. et al.: Zaburzenia uzywania alkoholu: Czy nowe kryteria diagnostyczne implikujg
zmiang strategii terapeutycznych? ,,Alkoholizm i Narkomania” 2015, nr 28, s. 55-63.

ScHAEFFER K. et al.: Cognitive performance of alcoholics: a longitudinal evaluation of the role of
drinking history, depression, liver function, nutrition, and family history. ,,Alcoholism. Clinical
and Experimental Research” 1991, no. 15, s. 653-660.

SuLLIvAN EV. et al.: Longitudinal 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.

TARTER R.E. et al.: Hepatic dysfunction and neurological test performance in alcoholics with cir-
rhosis. ,Journal of Studies on Alcohol”, no. 47, 1986, s. 74-77.

Techniki obrazowania a alkoholizm. Podglgdanie pracy mézgu. Przel. M. SLOsARsKA. ,,Alkohol
i Nauka” 2000, nr 9. http://www.psychologia.edu.pl/czytelnia/51-alkohol-i-nauka/263-tech
niki-obrazowania-a-alkoholizm-podgladanie-pracy-mozgu.html [data dostepu: 2.04.2017].

TRZEBINSKI ].: Narracyjne konstruowanie rzeczywistosci. W: Narracja jako sposéb rozumienia swia-
ta. Red. J. TRzEBINSKI, Gdansk, Gdanskie Wydaw. Psychologiczne 2002, s. 17-42.

Woronowicz B.T.: Alkoholizm jest chorobg. Warszawa, Pafistwowa Agencja Rozwigzywania Pro-
bleméw Alkoholowych 1998.

Woronowicz B.T.: Bez tajemnic o uzaleznieniach i ich leczeniu. Warszawa, Instytut Psychiatrii
i Neurologii 2001.



»Logopedia Silesiana’”, t. 7, ISSN 2391-4297
DOI10.31261/LOGOPEDIASILESIANA.2018.07.05

[©)rss |

EwA BINKUNSKA

Katedra Logopedii, Wydzial Filologiczny, Uniwersytet Gdanski
® 0000-0002-3901-7024

Analiza ilosciowa grup spotgloskowych
w logopedycznych narzedziach

do badania zaburzen artykulacji

The Quantitative Analysis of Consonant Groups in Speech Therapy Diagnosis

of Articulation Disorders

ABSTRACT: In the research on children’s articulation, several types of attempts to assess the implemen-
tation of phonemes are usually taken into account. An image questionnaire is a tool allowing us to study
articulation. The purpose of using this kind of aid is to either indicate or exclude a speech disorder - in
this case, for example, regarding the faulty implementation of individual phonemes. The article analyses
quantitatively one of the phonological aspects of the lexical content of ten selected diagnostic tests used
to study the articulation of children between the ages of three and seven. The studies include the occur-
rence of consonant groups, the attention to the position of the appearance of consonant clusters, their
number in the lexical unit, and the quantity of consonant elements adjacent to each other.
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Genezy logopedycznych badan nad realizacjg grup spolgtoskowych nalezy
upatrywac w jezykoznawczej analizie wystepowania zbitek spotgtoskowych w roz-
nych rodzajach tekstéw, w stylach oraz socjolektach jezyka polskiego. Podjete po
drugiej wojnie $wiatowej badania nad grupami spolgloskowymi w jezyku pol-
skim objely teksty pisane' oraz mowe mieszkancéw okreslonych regionéw?. Ana-
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liza zbitek konsonantycznych zostala przeprowadzona z uwzglednieniem nagran
radiowych® oraz jezyka kierowanego do dzieci®.

W ujeciu logopedycznym zainteresowanie realizacja grup spolgloskowych
odnosi si¢ zaréwno do aspektu jej poprawnosci, stad stanowi ona jedno z kryte-
riéw, na podstawie ktérego dokonuje si¢ oceny przynaleznosci wymowy do danego
stylu, jak i do proceséw zachodzacych w jej obrebie w przypadku zaburzen mowy.
Sposéb wymowy polaczen konsonantycznych jest wiec zagadnieniem miedzy
innymi z zakresu praktyki logopedycznej®. Okreslone sposoby ich realizacji s3
przedstawiane w opracowaniach dotyczacych logopedii artystycznej®. Jednocze-
$nie grupy spolgloskowe, ze wzgledu na mozliwos¢ ich nienormatywnej realiza-
cji, nalezg do zjawisk, na ktdre zwraca si¢ uwage w ramach badan i postepowa-
nia diagnostycznego dotyczacych zaburzen mowy o réznej etiologii, na przyktad
afazji’, dyzartrii®, czy - w przypadku dzieci - zaburzen artykulacji, op6znienia

* W. JasseMm, P. LoBacz: Analiza fonotaktyczna tekstu polskiego. ,,Prace IPPT”. [Nr] 63.
Warszawa, Instytut Podstawowych Probleméw Techniki 1971, s. 1-30.
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Gdansk, Wydaw. Uniwersytetu Gdanskiego 2004.
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w rozwoju mowy® oraz specyficznych zaburzen jezykowych (SLI)®. Zjawisko
wymowy polaczen konsonantycznych analizowane jest réwniez w kontekscie
rozwoju mowy dzieci w wieku przedszkolnym".

Podstawy metodologii prezentowanych badan

Celem prezentowanych badan jest odpowiedz na pytanie, jakie rodzaje grup
spolgloskowych wystepuja w wybranych logopedycznych prébach diagnostycz-
nych, na podstawie ktérych dokonuje si¢ oceny artykulacji u dzieci w wieku od
3 do 7 lat? W niniejszym opracowaniu okreslenie ,,rodzaj grup spoigtoskowych”
odnosi sie do liczby sasiadujacych z sobg konsonantéw. Kryterium wyodrebnienia
grup ma zatem charakter ilo§ciowy, nie uwzgledniono aspektu jako$ciowego pota-
czen spoélgloskowych. Pod uwage wzigto liczbe fonemoéw tworzacych naglosowe,
srodglosowe i wyglosowe zbitki konsonantyczne oraz liczbe grup spolgloskowych
wystepujacych w wyrazie. Pytania szczegétowe brzmig: Czy grupy spolgloskowe
w ogole wystepuja w logopedycznych probach diagnostycznych, ktére maja stuzy¢
ocenie realizacji poszczegdlnych foneméw? Jak czgsto wystepuja one w materia-
le wyrazowym wspomnianych préb oraz jak czgsto wystepuja w poszczegdlnych
pozycjach - naglos, srodglos, wyglos? Czy w analizowanych leksemach wystepuje
wiecej niz jedna grupa spétgtoskowa?

Przedmiotem prezentowanych badan sg zatem grupy spoigloskowe wystepu-
jace w materiale wyrazowym prob diagnostycznych stanowiacych narzedzie do
oceny artykulacji dzieci we wspomnianej grupie wiekowej. Do analizy wybrano
dziesi¢¢ narzedzi, ktore logopedzi wykorzystuja w postegpowaniu diagnostycznym
dotyczacym dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym. Sg to:

Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej 2013, s. 82-83; U. MIRECKA, K. GusTaw: Skala
dyzartrii. Wersja dla dzieci. Wroctaw, Continuo 2006, s. 10.

® J.T.KaN1A: Szkice logopedyczne. Warszawa, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne 1982, s. 187;
O. PrzYBYLA: Motoryczne zdolnosci koordynacyjne w swietle badan nad mowg. W: Metodologia
badaii logopedycznych. Red. K. Kaczorowska-Bray, S. MiLEwskI. Gdansk, Harmonia Universalis
2015, s. 322-363; EADEM: Analiza dZwigkowej realizacji mowy w antropomotorycznej w perspektywie
opisu. ,Forum Logopedyczne” 2013, nr 21, s. 63-79.

' E. CzZAPLEWSKA: Rozumienie pragmatycznych aspektow wypowiedzi przez dzieci ze
Specyficznym zaburzeniem jezykowym SLI. Gdansk, Harmonia Universalis 2012.

' S. MiLewsKI: Naglosowe grupy spotgloskowe w tekstach mowionych dzieci w wieku przed-
szkolnym. W: Logopedia jako nauka interdyscyplinarna - teoretyczna i stosowana. Red. I. Nowa-
KOowskA-KEMPNA. Katowice, Wydaw. Uniwersytetu Slaskiego 1998, s. 175-211; IpEm: Srddglosowe
grupy spolgloskowe w tekstach méwionych dzieci w wieku przedszkolnym. W: Zaburzenia mowy.
T. 1. Red. S. GraBIAS. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej 2001, s. 216-253;
IDEM: Grupy spolgloskowe w jezyku méwionym dzieci przedszkolnych. ,Logopeda. Czasopismo
Internetowe” 2005,1 (1), s. 5-32. https://logopeda.org.pl/resources/pliki/64_logopeda___nr_l.pdf.



84 Cze$¢ pierwsza: Prace naukowo-badawcze

kwestionariusz obrazkowy znajdujacy si¢ w ksigzce: Jak usuwac seplenienie

i inne wady wymowy (Danuta Antos, Genowefa Demel, Irena Styczek, 1971)%

kwestionariusz obrazkowy dotaczony do ksigzki Minimum logopedyczne

nauczyciela przedszkola (Genowefa Demel, 1996)";

Gramy w stowa. Loteryjka obrazkowa (Janina Wéjtowiczowa, 1996)";

Préby do badania kompetencji jezykowej dzieci 6-8 letnich z uszkodzeniami

stuchu (Marianna Krawiec, 2003)'%;

Test nazywania. Diagnoza i terapia 0sob z zaburzeniami mowy (Antoni Balej-

ko, 2005)¢;

100-wyrazowy test artykulacyjny (Ewa Krajna, 2008)";

Kwestionariusz obrazkowy do badania artykulacji (Katarzyna Bienkowska,

2012)"%;

Test do bada przesiewowych mowy dla dzieci w wieku przedszkolnym (Iwona

Michalak-Widera, Katarzyna Wesierska, 2012)";

Catosciowe badanie logopedyczne z materiatem obrazkowym (Danuta Emilu-

ta-Rozya, 2013)*;

Kwestionariusz badania mowy (Grazyna Billewicz, Brygida Zioto, 2015)*.

Doboru testéw dokonano na podstawie wstepnego sondazu dotyczacego mate-
rialéw wykorzystywanych przez logopedéw pracujacych w poradniach psycholo-
giczno-pedagogicznych, szkotach podstawowych, przedszkolach, przychodniach,
placowkach specjalistycznych oraz gabinetach prywatnych, w ktérych praktyki
odbywaja studenci kierunku lub specjalnosci logopedia studiéw licencjackich
oraz magisterskich, zlokalizowanych przede wszystkim w wojewddztwie kujaw-
sko-pomorskim, pomorskim i warminsko-mazurskim. W celu przeprowadzenia

2 D. ANTOS, G. DEMEL, L. STYCZEK: Jak usuwac seplenienie i inne wady wymowy. Warszawa,
Panstwowe Zaktady Wydawnictw Szkolnych 1971.

B G. DEMEL: Minimum logopedyczne nauczyciela przedszkola. Warszawa, Wydawnictwa Szkol-
ne i Pedagogiczne 1996.

4 1. WOrTOWICZOWA: Gramy w stowa. Loteryjka obrazkowa.1996. Loteryjka ta wykorzystywana
jest przez logopedéw miedzy innymi jako narzedzie do badania artykulacji dzieci.

5 M. KRAWIEC: Préby do badania kompetencji jezykowej dzieci 6-8-letnich z uszkodzeniami
stuchu. Radom, SODiR PZG 2003. Préba dotyczaca badania artykulacji stanowi jedno z narzedzi
oceny kompetencji jezykowej dzieci z uszkodzeniem stuchu.

'8 A. BALEJKO: Test nazywania. Diagnoza i terapia osob z zaburzeniami. Biatystok, Wydaw.
Akademickie 2005.

7 E. KRAJNA: 100-wyrazowy test artykulacyjny. Podrecznik. Gliwice, ,,Komlogo” Piotr Gruba 2008.

¥ K. BIENKOWSKA: Kwestionariusz obrazkowy do badania artykulacji. Radom, Wydaw. Nauko-
we Instytutu Technologii Eksploatacji — BIP 2012.

¥ I. MICHALAK-WIDERA, K. WESIERSKA: Test do badati przesiewowych mowy dla dzieci w wieku
przedszkolnym. Katowice, Unikat 2 2012.

» D.EMILUTA-ROZYA: Catosciowe badanie logopedyczne z materiatem obrazkowym. Warszawa,
Wydaw. Akademii Pedagogiki Specjalne;j 2013.

2 G. BiLLEWICZ, B. Z10L0: Kwestionariusz badania mowy. Krakéw, Impuls 2015.
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analizy jednostek leksykalnych wystepujacych we wspomnianych testach trans-
krypcja objeto 611 wyrazow. Zastosowano systemem fonologiczny zaproponowany
w 1985 roku przez Bronistawa Roclawskiego®.

Grupy spolgloskowe o strukturze dwu-, trzy- i wieloelementowej
w logopedycznych narzedziach do badania artykulacji

Analiza opracowan metodycznych odnoszacych si¢ do postepowania diagno-
stycznego w zakresie badania artykulacji dowodzi, ze status grup spoigloskowych
w procesie weryfikacji wymowy u dzieci nie jest jasny. O tym, czy zbitki konsonan-
tyczne w ogole sa uwzgledniane w procesie diagnostycznym decyduje z pewnoscia
rodzaj proby badawczej. Diagnostyka artykulacji opiera si¢ na ocenie wymowy
w zroznicowanych sytuacjach nadawczych, takich jak mowa potoczna, powtarza-
nie zdan i potaczen dwuwyrazowych, pojedynczych wyrazéw, sylab i logatomow,
a takze glosek w izolacji*. W ocenie wymowy oprécz préb obejmujacych diuz-
sze wypowiedzi oraz powtarzanie uwzglednia si¢ wiec réwniez proby, w ktérych
wykorzystuje si¢ kwestionariusze obrazkowe®'. Cel postugiwania si¢ kwestio-
nariuszami obrazkowymi jest dwojaki. Dzigki nim, z jednej strony, w badaniu
uwzglednia sie wszystkie oceniane gloski, z drugiej, zostaja one zaprezentowane
w réznych pozycjach w wyrazie. Zaletg kwestionariusza obrazkowego jest moz-
liwo$¢ systemowego uporzadkowania materiatu leksykalnego.

Samego procesu oceny realizacji poszczegélnych foneméw spoétgloskowych
dokonuje si¢ przede wszystkim na podstawie polaczen typu CV-, -VCV- oraz

2 B. RocrAwsKI: Podstawy wiedzy o jezyku polskim dla glottodydaktykéw, pedagogéw, psycho-
logow i logopedéw. Gdansk, Glottispol 2010; IDEM: Poradnik fonetyczny dla nauczycieli. Warszawa,
Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne 1986, s. 23-24; IDEM: Zarys fonologii, fonetyki, fonotaktyki
i fonostatystyki wspétczesnego jezyka polskiego. Gdansk, Wydaw. Uczelniane Uniwersytetu Gdan-
skiego 1986, s. 85-86.

» E. CZAPLEWSKA: Diagnoza zaburze# rozwoju artykulacji. W: Diagnoza logopedyczna. Pod-
recznik akademicki. Red. E. CZAPLEWSKA, S. MILEWSKI. Sopot, Gdanskie Wydaw. Psychologiczne
2012, s. 104.

* A. SortYys-CHMIELOWICZ: Standard postgpowania logopedycznego w przypadku dyslalii.
W: Standardy postgpowania logopedycznego. ,Logopedia” 2008, t. 37, s. 60; EADEM: Zaburzenia
artykulacji. W: Podstawy neurologopedii. Podrecznik akademicki. Red. T. GALKOWSKI, E. SZELAG,
G. JASTRZEBOWSKA. Opole, Wydaw. Uniwersytetu Opolskiego 2005, s. 434; EADEM: Problem zrozu-
miatosci wypowiedzi w przypadkach dyslalii. ,Logopedia” 2003, t. 32, 5. 163; EADEM: Wady wymowy
i ich korygowanie. ,Logopedia” 2002, t. 31, s. 63; D. EMILUTA-ROZYA: Uwagi do narzedzi diagno-
stycznych mojego autorstwa i wspétautorstwa. W: Metody i narzedzia diagnostyczne w logopedii.
W: ,,Z Prac Towarzystwa Kultury Jezyka”. T. 12. Warszawa, Elipsa 2015, s. 34-41; D. PLuTA-WoOJ-
CIECHOWSKA: Analityczno-fonetyczna metoda oceny realizacji foneméw. W: Metody i narzedzia
diagnostyczne w logopedii..., s. 74.



86

Czes¢ pierwsza: Prace naukowo-badawcze

-VC®. Realizacja konsonantéw jest zatem weryfikowana zwykle w sasiedztwie
z samogloskami w naglosie, $rédglosie, a takze, o ile weryfikowana spotgtoska
nalezy do foneméw bezdzwigcznych badz jest gloska sonorng, w wyglosie wyra-
z6w. Zdarza si¢ rowniez, ze w doborze jednostek leksykalnych dazy sie do ogra-
niczenia — uwazanych za trudniejsze w realizacji - grup spolgloskowych?. Jed-
noczesnie zwraca sie uwage na wystepowanie badanych gtosek w zréznicowanych
kontekstach fonetycznych?.

Celem w przedstawionej ponizej analizie materiatu leksykalnego wybranych
prob diagnostycznych jest oszacowanie wystepowania grup spolgloskowych
w testach obrazkowych wykorzystywanych w procesie oceny artykulacji dzieci
w wieku od 3 do 7 lat. Tabela 1. zawiera dane dotyczace liczby oraz procentowe-
go wystepowania grup spotgtoskowych w wybranych prébach logopedycznych.

TABELA 1. Wystepowanie wyrazéw z sasiedztwem konsonantycznym oraz grup
spolgloskowych w wybranych logopedycznych prébach diagnostycznych

. Wyrazy
Proba diagnostyczna Wszystkie zawierajace grupy . Grupy
wyrazy . spotgloskowe
spolgloskowe

Kwestionariusz w ksigzce: Jak

usuwacd seplenienie i inne wady
wymowy (D. Antos, G. Demel,
L. Styczek, 1971)

218 100% 123 56,42% 154 70,64%

Kwestionariusz w ksigzce:

Minimum logopedyczne 144 | 100% 81 | 5625% | 102 | 70,83%
nauczyciela przedszkola

(G. Demel, 1996)

Gramy w stowa. Loteryjka

obrazkowa (J. Wéjtowiczowa, 96 100% 56 58,33% 66 68,75%
1996)

Préby do badania kompetencji

jezykowej dzieci 6-8-letnich 107 100% 53 | 4953% | 62 | 57,94%

z uszkodzeniami stuchu
(M. Krawiec, 2003)

» K. BIENKOWSKA: Kwestionariusz obrazkowy... s. 5; E. KRAJNA: 100-wyrazowy test artyku-
lacyjny, s. 15; G. JASTRZEBOWSKA, O. PELC-PEKALA: Diagnoza i terapia zaburze# artykulacji (dys-
lalii). W: Logopedia - pytania i odpowiedzi. Podrecznik akademicki. T. 2: Zaburzenia komunikacji
jezykowej u dzieci i 0s6b dorostych. Red. T. GALKOWSKI, G. JASTRZEBOWSKA. Opole, Wydaw. Uni-
wersytetu Opolskiego 2003, s. 405.

% K. BIENKOWSKA: Kwestionariusz obrazkowy..., s. 5; E. KRAJNA: 100-wyrazowy test..., s. 15.

7 A. SorTYs-CHMIELOWICZ: Standard postepowania. .., s. 60; G. JASTRZEBOWSKA, O. PELC-
-PEKALA: Metodyka ogdlna diagnozy i terapii logopedycznej. W: Logopedia - pytania i odpowiedzi.
Podrecznik akademicki. T. 2..., s. 321; M. BRYNDAL: Fonologiczna interpretacja proceséw dosko-
nalenia wymowy dziecigcej na tle wspolczesnych teorii fonologicznych. Gliwice, ,Komlogo” Piotr
Gruba 2015, s. 85.
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Test nazywania. Diagnoza
i terapia 0s0b z zaburzeniami 44 100% 29 65,91% 35 79,55%
mowy (A. Balejko, 2005)

100-wyrazowy test artykulacyjny

0, 0 0
(E. Krajna, 2008) 95 100% 32 33,68% 36 37,89%

Kwestionariusz obrazkowy
do badania artykulacji 337 100% 135 40,06% 161 47,77%
(K. Bienkowska, 2012)

Test do badat przesiewowych
mowy dla dzieci w wieku

przedszkolnym (1. Michalak-
-Widera, K. Wesierska, 2012)

44 100% 19 43,18% 22 50,00%

Catosciowe badanie logopedyczne
z materiatem obrazkowym 55 100% 29 52,73% 36 65,45%
(D. Emiluta-Rozya, 2013)

Kwestionariusz badania mowy
(G. Billewicz, B. Zioto, 2015)

Suma | 1240 100% 612 49,35% 736 59,35%

100 100% 55 55,00% 62 62,00%

Zr6DLO: Opracowanie wlasne.

Wyniki podane w tabeli 1. pokazuja, Ze $rednia wystepowania zbitek konso-
nantycznych we wszystkich dziesigciu analizowanych prébach wynosi 59,35%,
z kolei biorac pod uwage liczbe wyrazéw, w ktérych pojawily si¢ grupy spoligtosko-
we — leksemy te stanowia 49,35% wszystkich rzeczownikéw uzytych w testach®.

Jak wcze$niej wspomniano, w opracowaniach z zakresu metodyki postepo-
wania logopedycznego w przypadku oceny artykulacji przyjmuje sie¢ zalozenie,
ze nieodzownym, a jednocze$nie optymalnym i wystarczajacym sposobem prze-
prowadzenia badania wymowy jest uwzglednienie badanej gloski w sasiedz-
twie CV-, -VCV- oraz -VC. Dlatego tez niezwykle rzadko poddaje si¢ analizie
wymowe polaczen typu -CC-, -CCC- itd.”’, nie weryfikuje si¢ réwniez zbitek
spolgloskowych wystepujacych w poszczegélnych probach diagnostycznych pod
wzgledem liczby spotglosek tworzacych dang grupe ani pod wzgledem jej miej-
sca w wyrazie, ani tez pod katem cech spoétglosek takich jak miejsce czy sposéb
realizacji. Niektorzy badacze zauwazaja, ze pewne konteksty fonetyczne — dotyczy
to miedzy innymi realizacji foneméw w grupach spolgloskowych - pojawiaja si¢
dopiero w trakcie terapii i wtedy dopiero nastepuje weryfikacja ich wymowy*.

* W niniejszym opracowaniu wzieto pod uwage stownictwo zawarte w dziesieciu probach
diagnostycznych. W o$miu wystepuja wylacznie rzeczowniki, w 100-wyrazowym tescie artykula-
cyjnym Ewy Krajny zostal podany jeden przymiotnik (fioletowy), natomiast Catosciowe badanie
logopedyczne z materiatem obrazkowym Danuty Emiluty-Rozyi zawiera rézne czgéci mowy. W celu
poréwnawczym uwzgledniono wylacznie probe dotyczgcg wymowy rzeczownikéw.

» S, MILEWSKI: Naglosowe grupy spélgloskowe. .., s. 175-211; IDEM: Srédglosowe grupy spétgto-
skowe..., s. 216-253; IDEM: Grupy spolgloskowe w jezyku méwionym..., s. 5-32.

* A. Sorrys-CHMIELOWICZ: Standard postepowania..., s. 61.
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Struktura grup spélgloskowych w pozycji naglosowej,
$rodglosowej oraz wyglosowej wyrazow

Biorgc pod uwage miejsce wystepowania grupy spolgloskowej, naglos oraz
srédglos to pozycje, w ktorych zbitki konsonantyczne wystepuja najczesciej. Dane
dotyczace liczby i procentowego wystepowania jednostek leksykalnych zawierajg-
cych polaczenia spolgloskowe w poszczegolnych pozycjach w wyrazie zawierajg

tabele 2., 3.1 4.

TABELA 2. Wystepowanie nagtosowych grup spoélgloskowych w wybranych logopedycznych

probach diagnostycznych

Grupy
, ‘ Wzystkie ) Grupy ’ Grupy spolgloskqwe
Préba diagnostyczna raz spolgloskowe | spolgloskowe w naglosie
wyrazy CC- CCC- wyrazow
facznie

Kwestionariusz w ksigzce:
Jak usuwac seplenienie
i inne wady wymowy 218 | 100% 41 18,81% 4 1,83% 45 | 20,64%
(D. Antos, G. Demel,
L. Styczek, 1971)
Kwestionariusz w ksigzce:
Minimum logopedyczne 144 |100% | 30 [20,83% | 3 | 2,08% | 33 |22,92%
nauczyciela przedszkola
(G. Demel, 1996)
Gramy w stowa.
Loteryjka obrazkowa 96 |100% | 14 | 14,58% 1 1,04% 15 | 15,63%
(J. Wéjtowiczowa, 1996)
Préby do badania
kompetencji jezykowej
dzieci 6-8-letnich 107 | 100% 21 19,63% 1 0,93% 22 |20,56%
z uszkodzeniami stuchu
(M. Krawiec, 2003)
Test nazywania.
Diagnoza i terapia osb 44 [100% | 7 [1591% | 1 |227% | 8 |18,18%
z zaburzeniami mowy
(A. Balejko, 2005)
100-wyrazowy test
artykulacyjny (E. Krajna, 95 |100% | 15 |15,79% 1 1,05% 16 |16,84%
2008)
Kwestionariusz obrazkowy
do badania artykulacji 337 | 100% | 52 | 15,43% 6 1,78% 58 | 17,21%
(K. Bienkowska, 2012)
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Test do badan
przesiewowych mowy
dla dzieci w wieku 44 100% 4 9,09% 0 - 4 9,09%
przedszkolnym (1. Michalak-
-Widera, K. Wesierska, 2012)
Catosciowe badanie
logopedyczne z materialem | oo | o000 | 16 [2000% | 1 | 182% | 17 |30,91%
obrazkowym (D. Emiluta-
-Rozya, 2013)
Kwestionariusz badania
mowy (G. Billewicz, 100 | 100% 20 20,00% 1 1,00% 21 21,00%
B. Ziolo, 2015)
Suma | 1240 | 100% | 220 17,74% 19 1,53% 239 |19,27%

Zr6DLO: Opracowanie wlasne.

TABELA 3. Wystepowanie §rodglosowych grup spotgtoskowych w wybranych logopedycznych

proébach diagnostycznych

Grupy
o ‘ Wzystkie ’Grupy ’Grupy qulgloskowe
roba diagnostyczna wyraz spolgtoskowe | spolgloskowe | wsrodglosie
yrazy -CC- -CCC- wyrazow
facznie
Kwestionariusz w ksigzce:
Jak usuwac seplenienie
iinne Wady wymowy 218 100% 93 42.,66% 6 2,75% 99 45,41%
(D. Antos, G. Demel,
I. Styczek, 1971)
Kwestionariusz w ksigzce:
Minimum logopedyczne 144 | 100% | 64 |44,44% | 3 | 208% | 67 |4653%
nauczyciela przedszkola
(G. Demel, 1996)
Gramy w stowa.
Loteryjka obrazkowa 96 100% 47 | 48,96% 3 3,13% 50 |52,08%
(J. Wojtowiczowa, 1996)
Préby do badania
kompetencji jezykowej
dzieci 6-8-letnich 107 | 100% | 35 | 32,71% 2 1,87% 37 | 34,58%
z uszkodzeniami stuchu
(M. Krawiec, 2003)
Test nazywania.
Diagnoza i terapia oséb 44 [ 100% | 22 |50,00% | 2 | 4,55% | 24 |54,55%
z zaburzeniami mowy
(A. Balejko, 2005)
100-wyrazowy test
artykulacyjny (E. Krajna, 95 100% 16 16,84% 1 1,05% 17 17,89%
2008)
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cd. tabeli 3

Kwestionariusz obrazkowy
do badania artykulacji
(K. Bienkowska, 2012)

337 | 100%

94 | 27,89%

2 0,59%

96 | 28,49%

Test do badan
przesiewowych mowy

dla dzieci w wieku
przedszkolnym (1. Michalak-
-Widera, K. Wesierska, 2012)

44 | 100%

14 31,82%

2 4,55%

16 | 36,36%

Catosciowe badanie
logopedyczne z materiatem
obrazkowym (D. Emiluta-
-Rozya, 2013)

55 | 100%

19 | 34,55%

19 | 34,55%

Kwestionariusz badania
mowy (G. Billewicz,
B. Ziolo, 2015)

100 | 100%

39 | 39,00%

3 3,00%

42 | 42,00%

Suma

1240 | 100%

443

35,73%

24 1,94%

467

37,66%

ZRODLO: Opracowanie wlasne.

TABELA 4. Wystepowanie wyglosowych grup spotgloskowych w wybranych logopedycznych

probach diagnostycznych

Grupy
) . Wzystkie ’ Grupy ) Grupy spolgloskqwe
Préba diagnostyczna raz spolgtoskowe | spdlgloskowe | w wyglosie
wyrazy -CC -CCC wyrazow
facznie

Kwestionariusz w ksigzce:
Jak usuwac seplenienie
i inne wady wymowy 218 | 100% 10 4,59% - - 10 4,59%
(D. Antos, G. Demel,
L. Styczek, 1971)
Kwestionariusz w ksigzce:
Minimum logopedyczne 144 | 100% | 2 | 1,39% | - - 2| 1,39%
nauczyciela przedszkola
(G. Demel, 1996)
Gramy w stowa.
Loteryjka obrazkowa 96 | 100% 1 1,04% - - 1 1,04%
(J. Wojtowiczowa, 1996)
Préby do badania
kompetendji jezykowej dzieci | —yo7 1 1000 | 3 | 2809 | - - 3| 2,80%
6-8-letnich z uszkodzeniami
stuchu (M. Krawiec, 2003)
Test nazywania.
Diagnoza i terapia 0s6b 44 | 100% ) 4,55% _ B ) 4,55%
z zaburzeniami mowy
(A. Balejko, 2005)
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100-wyrazowy test
artykulacyjny (E. Krajna,
2008)

95

100%

3,16%

3,16%

Kwestionariusz obrazkowy
do badania artykulacji
(K. Bienkowska, 2012)

337

100%

2,08%

2,08%

Test do badari
przesiewowych mowy

dla dzieci w wieku
przedszkolnym (1. Michalak-
-Widera, K. Wesierska, 2012)

44

100%

4,55%

4,55%

Catosciowe badanie
logopedyczne z materiatem
obrazkowym (D. Emiluta-
-Rozya, 2013)

55

100%

Kwestionariusz badania
mowy (G. Billewicz,
B. Ziotlo, 2015)

100

100%

Suma

1240

100%

30

2,42%

30

2,42%

ZR6DLO: Opracowanie wlasne.

Analizujac przedstawione w tabelach wyniki, nalezy wzig¢ pod uwage nie
tylko deklarowane przez wybranych autoréw dazenie do unikania jednostek lek-
sykalnych, w ktérych wystepuja grupy spolgloskowe?, ale réwniez to, ze material
wyrazowy uwzgledniony w niniejszym opracowaniu stanowig nazwy — rzeczow-
niki. Wtasnie te leksemy mozna najtatwiej w sposob jednoznaczny przedstawic
w postaci rysunku w kwestionariuszu obrazkowym?®. Tego rodzaju rozwigzanie
stanowi rozpowszechniony sposob postepowania. Nalezy jednak pamieta¢, ze
pomija si¢ w ten sposéb pozostale czesci mowy, takie migedzy innymi, jak cza-
sowniki, przymiotniki itd. oraz ich formy gramatyczne, nie otrzymujac zatem

pelnego obrazu jezyka potocznego.

' Por. E. KRAJNA: 100-wyrazowy test..., s. 15.

32 Por. N. S1UDZINSKA, M. STEPIEN M.: Czy i w jakim stopniu narzedzia stuzgce do diagnozy

logopedycznej odzwierciedlajg strukture jezyka? W: Jezyk i logopedia. Red. Z. ZARON, J. PORAYSKI-
-PomsTa. Warszawa, BEL Studio 2013, s. 150-151.



92

Cze$¢ pierwsza: Prace naukowo-badawcze

Struktura dwu-, trzy- i wieloelementowych grup spoétgloskowych
w testach stosowanych do badania artykulacji

W analizie wybranych kwestionariuszy nalezy takze zwrdci¢ uwage na liczbe
grup spoligloskowych wystepujacych w jednym wyrazie. Tego rodzaju dane zawie-
raja tabele 5. 1 6.

TABELA 5. Wystepowanie grup spolgtoskowych w strukturze wyrazéw w poszczegdlnych
probach diagnostycznych

Préba diagnostyczna

Wszystkie
wyrazy

Wyrazy

z jedna grupg
spotgtoskowa

Wyrazy
z dwiema
grupami spot-
gloskowymi

Wyrazy
z trzema
grupami spot-
gloskowymi

Kwestionariusz w ksigzce:
Jak usuwac seplenienie

i inne wady wymowy

(D. Antos, G. Demel,

L. Styczek, 1971)

218 | 100%

94 | 43,12%

11 5,05%

2 0,92%

Kwestionariusz w ksigzce:
Minimum logopedyczne
nauczyciela przedszkola
(G. Demel, 1996)

144 | 100%

61 | 42,36%

19 13,19%

1 0,69%

Gramy w stowa.
Loteryjka obrazkowa
(J. Wéjtowiczowa, 1996)

96 | 100%

46 | 47,92%

10 10,42%

Préby do badania
kompetencji jezykowej
dzieci 6-8-letnich

z uszkodzeniami stuchu
(M. Krawiec, 2003)

107 | 100%

46 | 42,99%

5 4,67%

2 1,87%

Test nazywania.
Diagnoza i terapia oséb
z zaburzeniami mowy
(A. Balejko, 2005)

44 | 100%

24 | 54,55%

5 11,36%

100-wyrazowy test
artykulacyjny (E. Krajna,
2008)

95 | 100%

28 | 29,47%

3 3,16%

Kwestionariusz obrazkowy
do badania artykulacji
(K. Bienkowska, 2012)

337 | 100%

110 | 32,64%

24 7,12%

1 0,30%

Test do badan
przesiewowych mowy

dla dzieci w wieku
przedszkolnym (1. Michalak-
-Widera, K. Wesierska, 2012)

44 | 100%

16 | 36,36%

3 6,82%
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Catosciowe badanie
logopedyczne z materiatem
obrazkowym (D. Emiluta-
-Rozya, 2013)

55 100% | 22 |40,00% 7 12,73% - -

Kwestionariusz badania
mowy (G. Billewicz, 100 | 100% 48 48,00% 6 6,00% 1 1,00%
B. Ziolo, 2015)

Suma | 1240 | 100% | 495 |39,92% | 93 7,50% 7 0,56%

ZR6DLO: Opracowanie wlasne.

Wybdr okreslonych wyrazéw zamieszczanych w testach przeznaczonych do
badania artykulacji moze by¢ réznie umotywowany. Z jednej strony uzyte jed-
nostki leksykalne moga by¢ postrzegane jako takie, ktére powinny by¢ dziecku
znane, zatem rysunki zawarte w narzedziach diagnostycznych przedstawiajg
przedmioty, ktére potencjalnie bedzie ono umiato nazwaé. Z drugiej - wchodza
w zakres wyobrazenia dorostych uzytkownikéw jezyka na temat jezyka trzy-,
cztero-, pigcio-, szescio- czy siedmiolatka.

Istotnym kryterium doboru jednostek leksykalnych wskazywanym przez auto-
réw analizowanych préb diagnostycznych jest fatwos¢ artykulacyjna. Wspomina
si¢ w tym kontekscie réwniez o unikaniu grup spélgltoskowych. W tej sytuacji
zastanawiajg jednostki leksykalne majace w swojej strukturze dwie lub trzy grupy
spolgloskowe. Dane dotyczace liczby i odsetka grup spotgtoskowych, a takze ele-
mentdw konsonantycznych sasiadujacych ze soba w strukturze wyrazu w poszcze-
golnych prébach diagnostycznych zawiera tabela 6.

W badanym materiale wystepuja wylacznie grupy spoétgloskowe dwu- i trzy-
elementowe. Wéréd zawartych w tabeli zbitek spétgloskowych nie ma struktur
CCCC- ani wigcejelementowych. Sg z kolei leksemy majace w swojej strukturze
wiecej niz jedng grupe spolgloskows lub jednoczesnie dwu- lub trzyelementowa
zbitke konsonantyczng. Analizujac strukture wyrazéw pod katem liczby grup
spotgloskowych w wyrazie, nalezy wskaza¢, ze wsrdd jednostek leksykalnych
zawartych w tabeli nie znajduja si¢ konfiguracje typu: CC-CC-CC, CC-CCC,
-CC-CCC, CCC-CC, CCC-CCC, -CCC, -CCC-CCC. Warto natomiast zastanowic¢
sie nad grupg wyrazéw (mimo Ze nie jest ona liczna), w ktérych strukturze zbitki
konsonantyczne wystepuja dwu- lub trzykrotnie. Wyrazy o strukturze z kilkoma
grupami spolgloskowymi moga by¢ uwazane za trudne realizacyjnie, nalezaloby
wobec tego odpowiedzie¢ na pytania, jakie sg to jednostki leksykalne oraz czy
te same wyrazy zawierajace wiecej niz jedna grupe spolgtoskowa powtarzaja sie
w réznych préobach przeznaczonych do diagnozy artykulacji u dzieci. Stanowi to
interesujacy problem szczegdlnie wtedy, gdy wezmie si¢ pod uwage, ze struktury
typu CC-CC-CC- czy CCC-CC- wystepuja w rdznych testach.
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TABELA 6. Liczba i odsetek wyrazéw z uwzglednieniem grup spétgloskowych w jednostce
leksykalnej oraz liczba elementéw konsonantycznych sasiadujacych ze soba w strukturze
wyrazéw w poszczegdlnych prébach diagnostycznych

Grupy spot- Wyrazy zawierajace...
Préba Wszystkie | Wyrazy gloskowe
diagnostyczna wyrazy zCC-  |o strukturze
-CC- -CC CC-CC- CC-CC
Kwestionariusz
w ksigzce:

Jak usuwad
seplenienie i inne
wady wymowy
(D. Antos,

G. Demel,

I. Styczek, 1971)

218 | 100% |20 | 9,17% | 61 | 27,98% | 9 | 4,13% | 16 | 7,34% | - -

Kwestionariusz
w ksiazce:
Minimum
logopedyczne 144 | 100% | 15 {10,42% | 39 | 27,08% | 2 [1,39% | 14 | 9,72% | — -
nauczyciela
przedszkola
(G. Demel, 1996)

Gramy w stowa.
Loteryjka
obrazkowa 96 | 100% | 8 | 8,33% | 33 |34,38% | 1 [1,04% | 6 | 6,25% | - -
(J. Wéjtowiczowa,
1996)

Préby do badania
kompetencji
jezykowej dzieci
6-8-letnich

z uszkodzeniami
stuchu

(M. Krawiec,
2003)

107 | 100% | 14 |13,08% | 26 | 24,30% | 3 |2,80% | 5 | 4,67% | - -

Test nazywania.
Diagnoza

i terapia 0s6b

z zaburzeniami
mowy (A. Balejko,
2005)

44 | 100% | 3 | 6,82% | 16 | 36,36% | 2 | 4,55% | 4 | 9,09% | - -
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...strukture spolgtoskowa / struktury spoigtoskowe

CC-CcC-CC-| cc-cce- | -ce-ce- -CC-CC CCcC- CCC-CC- | ccc-cCc- -CCC-
2 10,92% | 3 |1,38% | 5 [2,29%| 1 [0,46% | 2 |0,92% | 1 |[0,46%| 1 |0,46% 0,92%
1 (0,69%| - - 4 12,78% | - - 2 [1,39% | 1 [0,69% | - - 2,08%
- - - - 4 14,17% | - - 1 |104% | - - - - 3,13%
2 [1,87% | - - - - - - 1{093% | - - - - 1,87%
- - - - 112,27% | - - 112,27% | - - - - 4,55%
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cd. tabeli 6
Grupy spét- Wyrazy zawierajace...
Préba Wszystkie | Wyrazy gloskowe
diagnostyczna wyrazy z CC- o strukturze -cC CC-CC- cC-cC
-CC-

Kwestionariusz
obrazkowy

do badania
artykulacji

(K. Bienkowska,
2012)

337 | 100% | 34 {10,09% | 64 | 18,99% | 6 [1,78% | 16 | 4,75% | 1 |0,30%

Test do badat
przesiewowych
mowy dla
dzieci w wieku
przedszkolnym 44 1 100% | 2 | 4,55% | 10 | 22,73% | 2 | 4,55% | 2 | 4,55% | - -
(I. Michalak-
-Widera,
K. Wesierska,
2012)

Catosciowe
badanie

logopedyczne
z materiatem 55 [ 100% | 9 |16,36% | 12 | 21,82% | - - 7 112,73% | - -
obrazkowym
(D. Emiluta-
-Rozya, 2013)

Kwestionariusz
badania mowy
(G. Billewicz,
B. Ziolo, 2015)

100 | 100% | 15 {15,00% | 29 | 29,00% | - - 4| 4,00% | - -

Suma |1240| 100% |132{10,65% [302| 24,35% | 27 | 2,18% | 76 | 6,13% | 2 | 0,16%

Zr6DLO: Opracowanie wlasne.
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...strukture spolgtoskowa / struktury spoigtoskowe

cc-cc-ce-| ce-cec- | -ce-ce- | -ce-cc ccc- | cce-ce- | cee-cee-| -cce-
1030%| - | - | 5|148%| -] - |4[119%| 2 (059%]| -] - | 2]059%
- = = - 22| - - |- - -] - | -] - |2|45%
e L 5 U 57 S () S e (R
1]100%| - | - |2]200%| -] - |[1]100%| -] - |-] - |3]300%
7 10,56% | 3 [0,24% |23 | 1,85% | 1 |0,08% | 14 | 1,13% | 4 |0,32% | 1 |0,08% | 20 | 1,61%
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Uwzgledniajac mogace pojawi¢ sie u dzieci trudnoéci realizacyjne towarzy-
szace wymowie grup spolgtoskowych, nalezy przyjrzec si¢ jednostkom leksykal-
nym zawierajacych wiecej niz jedno sasiedztwo konsonantyczne - a zatem dwa
lub nawet trzy - zaréwno dwu-, jak i trzyelementowe. Wsr6d wyrazéw o naj-
liczniejszym wystepowaniu grup spolgloskowych znalazly sie takie leksemy, jak
/biedronka/ i /vieviurka/. Pierwszy z nich w prébach diagnostycznych wystapit
cztery razy, drugi - trzykrotnie. Wyrazy o strukturze CCC-CC- to: /$klanka/ - lek-
sem pojawil si¢ dwa razy oraz /gviazda/ i /stselba/. Jednostki leksykalne zawierajace
trojelementowa grupe konsonantyczng w naglosie to: czterokrotnie wystepujace
wyrazy /dzvi/ i /$fieca/, dwukrotnie — /sklep/ oraz po jednym razie — /strax/, /kfiat/,
/p$¢oua/; w Srddglosie: /japuko/ — leksem pojawil sie pie¢ razy, dwukrotnie wysta-
pily /xoinka/, /¢astko/, /lustro/, /pompka/, po jednym razie /xustka/, /gompka/,
/indianin/, /iskry/, negvie¢/, /rajstopy/ oraz w naglosie i §rédglosie — /gviastka/.

Whioski

Wyrazy, w ktorych wystepuja grupy spotgltoskowe dwu- oraz tréjelementowe,
stanowig liczng grupe jednostek leksykalnych uwzglednionych w logopedycznych
probach diagnostycznych przeznaczonych do oceny artykulacji. Liczna jest row-
niez grupa wyrazow zawierajacych dwie lub nawet trzy zbitki konsonantyczne.
Znajduja sie¢ wérdd nich leksemy o réznym stopniu trudnosci realizacyjnej. Do
trudniejszych artykulacyjnie nalezy na przyklad zawierajacy tréjelementowa grupe
spolgloskowa w naglosie wyraz /pS¢oua/, w ktérym wystepuje sasiedztwo gloski
wybuchowej oraz szczelinowej i zwarto-szczelinowej*”. Analiza materiatu wyra-
zowego kwestionariuszy obrazkowych wykorzystywanych w ocenie artykulacji,
w ktorych wystepuja grupy spotgloskowe, pomaga w usystematyzowaniu wyrazéow
i pozwala si¢ odnie$¢ do ich konkretnych realizacji oraz do etapéw ontogenezy
mowy. Z kolei uwzglednienie zjawiska powtarzania si¢ w analizowanym materiale
wyrazowym licznych jednostek leksykalnych pozwala na wysuniecie hipotezy, ze
oprocz aspektu fonologicznego, bedacego niewatpliwie podstawa doboru wielu
leksemdw, drugim istotnym czynnikiem majacym znaczenie dla doboru wyrazéw
jest ich warto$¢ semantyczna, a w tym zakresie dominujagcym kryterium wydaje
sie przynaleznos¢ do kregu nazw tworzacych zaséb leksykalny jezyka dziecka®.
Stanowi to istotne uzasadnienie wystepowania w probach diagnostycznych prze-
znaczonych do badania artykulacji u dzieci jednostek wyrazowych, ktére w swo-

¥ S. MILEWSKI, B. KaMINsKkA: Grupy spotgloskowe wspotczesnej..., s. 194-211.
* E.KRAJNA: Doskonalenie artykulacji u dzieci przedszkolnych - wybrane zagadnienia. ,,Logo-
pedia” 2002, t. 31, s. 43-44.
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jej strukturze posiadaja liczne polaczenia konsonantyczne. Do takich wyrazéw
nalezg na przyklad /biedronka/, /vieviurka/, /stselba/ czy /$klanka/.

Realizacja grup spoligtoskowych nie nalezy do aspektéw wymowy, ktére stano-
wig podstawowy przedmiot badan z wykorzystaniem wymienionych w niniejszym
opracowaniu prob diagnostycznych. Z kolei brak narzedzia pozwalajacego na ocene
wymowy wlasnie zbitek konsonantycznych stanowi istotng luke, jesli wzig¢ pod
uwage mozliwosci oceny artykulacji. Istniejace narzedzia pozwalajg przede wszyst-
kim na weryfikacje spotglosek w sasiedztwie samogloskowym, natomiast obserwacja
wymowy zaréwno spontanicznej, jak i na przyktad reprezentowanej pod czas ¢wi-
czen - rowniez powtarzania za wzorcem — w grupie dzieci z niektérymi zaburze-
niami mowy” wskazuje na istnienie probleméw objawiajacych sie miedzy innymi
pewnymi naruszeniami wlasnie w obrebie realizacji potaczen konsonantycznych.
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Epilepsy in Diagnosis and Logopaedic Therapy: A Case Study

ABSTRACT: Epilepsy in children leads to disorders in their psychomotor development or the loss of
their acquired skills. Successful pharmacological treatment of epilepsy provides grounds for effec-
tive therapeutic measures. The goal of this article is to present the dynamics of neurodevelopmen-
tal disorders in the course of the severe symptomatic epilepsy with status epileptici which affected
a 10-year-old girl. As a result of longitudinal studies, four stages were distinguished which deter-
mined the dynamics of development of the disease: 1) up to the age of 10, when the child’s psycho-
motor development proceeded correctly, 2) between the ages of 10 and 15, when, because of epi-
lepsy, the disorders in the cognitive, linguistic, emotional, behavioural, motor, and vegetative spheres
occurred, which assumed the form of profound dementia, 3) between the ages of 16 and 17, when the
balance of the bioelectric activity of the brain was achieved owing to the optimisation of pharmaco-
logical treatment, 4) between the ages of 17 and 25, when, after the multi-specialist therapy, there was
a significant improvement in the functioning of all the disordered spheres, which enabled the patient
to finish junior and senior high school, apply to a university, obtain very good results in learning,
and to achieve spectacular successes in sport.

KEY woRrDS: dementia, agnosia, apraxia, amnesia, neurodegeneration, compensation

Padaczka jako problem logopedyczny

Padaczka to jedna najczestszych chordb neurologicznych trapiacych ludz-
kos¢ od poczatkow jej udokumentowanej historii'. Wspoélczesnie diagnozuje sie

' Najstarszy zachowany opis napadu padaczkowego powstat ponad 4000 lat temu. W tekscie
z okolo 2000 roku p.n.e. pochodzacym z rejonu Mezopotamii opisane zostaty objawy odpowiada-
jace napadowi padaczkowemu: ,jego gtowa zwrdcita si¢ w lewo, rece oraz stopy sa napigte, oczy
szeroko otwarte, a z ust wydobywa si¢ spieniona §lina bez zadnej $wiadomosci” (zob. E. MAGIOR-
KINIS, K. SIDIROPOULOU, A. DIAMANTIS: Hallmarks in the History of Epilepsy: From Antiquity Till
the Twentieth Century. W: Novel Aspects on Epilepsy. Red. H. Foyaca-S1BAT. Rijeka, InTech 2011,
s.131). Autor tego opisu okreélil to schorzenie jako antasubbu (the hand of sin - reka grzechu), a jego
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ja u okoto 1-3% populacji ogélnej, w tym u 1 na 200 dzieci®. W ciggu wiekow
zmienialo si¢ postrzeganie padaczki: poczawszy od wierzen, ze jest ona karg od
bogdw lub opetaniem przez zle duchy, co doprowadzalo do spotecznej dyskry-
minacji oséb z padaczka, przez odkrycie w wieku XX wieku pierwszej generacji
lekow przeciwpadaczkowych i wzorcéw napadéw w badaniu elektroencefalogra-
ficznym az do wspoélczesnych, zaawansowanych badan molekularnych nad epi-
leptogeneza®. Wraz z rozwojem epileptologii* postawaly nowe definicje padaczki,
kolejne kryteria jej diagnozowania oraz coraz skuteczniejsze metody leczenia.
Pomimo wdrazania nowych generacji lekéw przeciwpadaczkowych, az u jednej
trzeciej chorych wcigz nie udaje si¢ osiagnac remisji napadéw, co w przypadku
matych dzieci doprowadza do encefalopatii padaczkowych, a u starszych powo-
duje narastajace zaburzenia w sferze wegetatywnej, motorycznej, emocjonalnej,
poznawczej i komunikacyjnej. Nadzieje na poprawe tego stanu nalezy wigzac
z odkrywaniem wczesnych biomarkeréw padaczki i opracowaniem jeszcze bar-
dziej skutecznych strategii jej zapobiegania, zatrzymywania i leczenia®, a takze
z coraz czgsciej podejmowang, réwniez przez neurologopedéw, terapia ukie-
runkowang na przetamywanie skutkéw encefalopatii padaczkowych u dzieci
oraz deficytow poznawczych i jezykowych nabytych przez dzieci w pdzniejszym
okresie rozwoju®.

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang. World Health Orga-
nization - WHO) za padaczke uznaje si¢ przewlekle zaburzenia mézgowe o roz-
nej etiologii cechujace si¢ nawracajacymi napadami ruchowymi, czuciowymi,
wegetatywnymi i psychosensorycznymi, bedacymi nastepstwem nadmiernych

przyczyny upatrywal w dziataniu boga ksiezyca (ibidem). Wspdlczesnie szacuje sig, ze padaczka
dotyczy okoto 50-70 mln ludzi na $wiecie, a roczne koszty opieki i leczenia pacjentéw z objawa-
mi padaczki w Unii Europejskiej siggaja blisko 20 bln euro. Skala zjawiska sprawia, ze padaczka
jest jednym z najwigkszych wspolczesnych probleméw klinicznych i socjoekonomicznych (por.
D.J. THURMAN et. al.: ILAE Commission on, Epidemiology. Standards for epidemiologic studies and
surveillance of epilepsy. ,Epilepsia” 2011, no. 52, Supplement 7, s. 2-26; M. SLOWINSKA, S. JOZWIAK:
Postepy w rozpoznawaniu i leczeniu padaczki w przeszlosci oraz wyzwania wspétczesnej epileptolo-
gii. ,Neurologia Dziecieca” 2017, vol. 26, nr 53, s. 11-17; A. ZAjAc et al.: Symptomatologia padaczki
czgsciowej u dzieci. ,,Epileptologia” 2005, no. 13, s. 199-213).

2 D. HOFFMAN-ZACHARSKA: Encefalopatie padaczkowe - diagnostyka nastepnej generacji.
»Neurologia Dziecigca” 2017, vol. 26, nr 52, s. 75-83.

> M. SLOWINSKA, S. JOZWIAK: Postepy w rozpoznawaniu i leczeniu...

* ‘W 1909 roku, podczas konferencji medycznej w Budapeszcie, zalozono Migdzynarodowa Lige
Przeciwpadaczkowy (ang. International League Against Epilepsy - ILAE), do ktorej naleza lekarze
i naukowcy z calego $wiata zaangazowani w walce z padaczka.

> M. SLOWINSKA, S. JOZWIAK: Postepy w rozpoznawaniu...

¢ W 2015 roku MAGDALENA Kozrowska opracowala procedury diagnozy i terapii zaburzen
mowy w przypadku padaczki wieku rozwojowego, por. M. Kozrowska: Standard postepowania
logopedycznego w przypadku dzieci z padaczkg. Red. S. GRABIAS, ]. PANASIUK, T. WoZNIAK. Lublin,
Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej 2015, s. 347-362.
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wyladowan neuronéw w moézgu’. W $wietle definicji klinicznej padaczka nie jest
schorzeniem mézgowym (ang. disorder), lecz choroba moézgu (ang. disease), ktora
diagnozuje si¢ na podstawie przynajmniej 2 nieprowokowanych (lub odrucho-
wych) napadéw wystepujacych w odstepie mniejszym niz 24 godziny lub w przy-
padku jednego nieprowokowanego (lub odruchowego) napadu przy prawdopo-
dobienstwie wystapienia kolejnych napadéw w czasie kolejnych 10 lat i ryzyku
ich wystgpienia wiekszym niz 60%, badz tez w przypadku rozpoznania zespolu
padaczkowego®.

Padaczka u dzieci rézni si¢ od padaczki u dorostych. W wieku rozwojowym
wystepuja napady i zespoly padaczkowe o zmieniajacej si¢ z wiekiem morfologii,
przechodzace w inne typy napadéw i nie majace odpowiednikéw w wieku doro-
stym. Wigze si¢ to z zachodzacym u dzieci procesem dojrzewania mézgu oraz
zwiekszong podatno$cig reagowania napadami na czynniki uszkadzajgce lub
zaburzajace czynno$¢ neuronéw. Ponadto dzieci z padaczka wykazuja zwiekszo-
ne ryzyko rozwoju innych choréb i zaburzen obnizajacych jakos¢ ich zycia, jak
np. depresja, urazy glowy, zaburzenia ze spektrum autyzmu, niepelnosprawnos¢
intelektualna, ADHD. Padaczka wigze si¢ tez z wigkszym ryzykiem przedwcze-
snego zgonu lub krétszg od oczekiwanej dlugoscia zycia (o czas od 2 do 10 lat)’.

Rozwojowe mozliwosci dziecka chorego na padaczke sa wypadkows tego, na
jakim etapie jego zycia zadziatal czynnik patologiczny, w jakich psychospotecz-
nych uwarunkowaniach przebiega jego rozwdj oraz jaki model leczenia i terapii
w jego przypadku zostat zastosowany". Objawy zaburzen rozwojowych bedacych
nastepstwem padaczki mogg wystapi¢ bardzo wczesnie, czesto zanim pojawig sie
napady". Nieprawdziwe jest stwierdzenie, ze zaburzenia rozwojowe s3 wylacznie
konsekwencja padaczki. Az u 80% dzieci z padaczka przed wystgpieniem u nich
pierwszego napadu zaobserwowano zaburzenia rozwoju, zmniejszong odpornos¢

7 R. FISHER et. al.: Epileptic seizures and epilepsy: definitions proposed by the International
League Against Epilepsy (ILAE) and the International Bureau for Epilepsy (IBE). ,Epilepsia” 2005,
no. 46 (4), s. 470-472; C.P. PANAYIOTOPOULOS: The new ILAE report on terminology and concepts
for organization of epileptic seizures: a clinician’s critical view and contribution. ,Epilepsia” 2011,
no. 52 (12), s. 2155-2160; R.S. FIsHER et al.: ILAE official report: a practical clinical definition of epi-
lepsy. ,Epilepsia” 2014, no. 55 (4), s. 475-482.

8 D.J. THURMAN et al.: ILAE Commission on, Epidemiology...

® A. POPIELARSKA, SZCZEPANIK E.: Zaburzenia psychiczne w padaczce. W: Psychiatria wieku
rozwojowego. Red. A. POPIELARSKA, M. POPIELARSKA. Warszawa, Wydaw. Lekarskie PZWL 2000,
s.301-308; L. FORSGREN et al.: The epidemiology of epilepsy in Europe - a systematic review. “Euro-
pean Journal of Neurology” 2005, no. 12 (4), s. 245-253; M. BAULAC et al.: Epilepsy priorities in
Europe: A report of the ILAE-IBE Epilepsy Advocacy Europe Task Force. “Epilepsia” 2015, no. 56 (11),
s. 1687-1695.

1 R. MICHALOWICZ, S. JOZWIAK: Okres niemowlecy i wczesnodziecigcy (poniemowlecy).
W: Padaczka i inne stany napadowe u dzieci. Red. R. MicHALOWICZ. Warszawa, Wydaw. Lekarskie
PZWL 2001, s. 88-102.

"' A. POPIELARSKA, E. SZCZEPANIK: Zaburzenia psychiczne w padaczce...
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na infekcje, zaburzenia czynnosci wegetatywnych (np. moczenie sig, anoreksje,
zaburzenia snu) jako reakcje¢ na napigcia psychiczne, trudnosci w zakresie ana-
lizy i syntezy wzrokowej oraz stuchowej, opdzniony rozwéj mowy badz wady
wymowy. Wystepowanie tych objawéw mogto by¢ zwigzane z dysfunkcjami lub
uszkodzeniami osrodkowego ukladu nerwowego, ktére w pdzniejszym czasie,
na skutek kolejnych negatywnych oddziatywan, staly si¢ przyczyng napadéow
padaczkowych®.

Encefalopatie padaczkowe s3 nastgpstwem wczesnego zachorowania dziecka
na padaczke. Zgodnie z definicja przyjeta przez Miedzynarodowa Lige Przeciw-
padaczkowa (ang. International League Against Epilepsy — ILAE) encefalopatie
padaczkowe sg to zespoly, ,w przypadku ktérych aktywnos¢ napadowa przyczynia
sie do wystapienia zaburzen poznawczych i behawioralnych, mogacych si¢ z cza-
sem poglebiac, w stopniu wigkszym, niz nalezy si¢ tego spodziewac na podstawie
samej patologii”. Ta szczegdlna grupa lekoopornych lub trudnych do opanowania
napadéw padaczkowych wystepuje juz w niemowlectwie, nalezy do niej az 40%
przypadkow padaczek, ktore ujawniaja sie przed 3. rokiem zycia. Czynnikami
warunkujacymi dalszy rozwoéj dziecka z encefalopatia padaczkowsy jest rozleglos¢
i lokalizacja patologii mézgowej, dynamika czynnosci napadowej, a takze oddzia-
tywania farmakologiczne, dieta, neurostymulacja badz leczenie operacyjne'.

Encefalopati¢ padaczkowa rozpoznaje si¢ na podstawie okreslonego obrazu
klinicznego, charakterystycznego zapisu EEG oraz nieprawidlowego rozwoju psy-
choruchowego dziecka. Zakladajac istnienie dwoch potencjalnych mechanizméw
patogennych: 1) niezaleznego rozwoju fenotypu lub 2) wptywu napadéw padacz-
kowych na wystapienie zaburzen neurorozwojowych, dokonuje si¢ wspodlczesnie
podziatu na encefalopati¢ padaczkowsg i padaczke z encefalopatia. Takie rozroz-
nienie wskazuje na rézne powigzanie dwoch gléwnych objawéw, czyli padaczki
i zaburzen kognitywnych®.

Dotychczas brak petnych badan nad zaleznoscig pomigdzy padaczka a zabu-
rzeniami wyzszych czynnosci poznawczych w przebiegu padaczki wieku rozwo-
jowego, wskazano jednak na przejawy regresu w rozwoju dziecka z padaczka®.
Prezentuje je tabela 1.

2 Tbidem.

B A.T. BERG et al.: Revised terminology and concepts for organization of seizures and epilepsies:
report of the ILAE Commission on Classification and Terminology, 2005-2009. “Epilepsia” 2010,
no. 51 (4), s. 676 -685. Tlumaczenie wlasne - J.P.

1 J.S. DUNCAN: Epilepsy surgery. ,Clinical Medicine” 2007, no. 7 (2), s. 137-142; G.L. BIRBECK
et al.: Seizure reduction and quality of life improvements in people with epilepsy. ,,Epilepsia” 2002,
no. 43 (5), s. 535-538; G.K. BERGEY: Neurostimulation in the treatment of epilepsy. “Experimental
Neurology” 2013, no. 244, s. 87-95.

5 D. HOFFMAN-ZACHARSKA: Encefalopatie padaczkowe - diagnostyka. ..

16 Por. M. Kozeowska, M. CHROSCINSKA-KrRAwCZYK: Padaczka. Zaburzenia jezykowe u dzie-
ci z padaczkg. W: Logopedia. Teoria zaburzeti mowy. Red. S. GRABIAS, Z.M. KURKOWSKI. Lublin,
Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej 2012, s. 397-411.
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TABELA 1. Objawy regresu w rozwoju dziecka z padaczka

Sfera

Objawy

Poznawcza

ostabienie aktywnos$ci poznawczej, zubozenie zainteresowan
ograniczenia pamieci dlugoterminowej, pamieci operacyjnej, pamieci
wzrokowej i stuchowej, mata podzielnos$¢ uwagi

zaburzenia percepcji stuchowej, wzrokowej

staba koordynacja wzrokowo-ruchowa, obnizona kinesteza i kineza,
spowolnienie tempa uczenia si¢ wzrokowo-ruchowego
spowolnienie toku my$lenia, trudnosci w zmianie porzadku
myS$lowego

trudnosci w samodzielnym rozumowaniu, powierzchowno$¢ sadéw
obnizona zdolno$¢ rozumienia i tworzenia pojecé

mala zdolno$¢ planowania dziatan i przewidywania skutkéw
zahamowanie rozwoju umystowego z tendencja do dezintegracji,
zanikanie nabytych umieje¢tnosci

Komunikacyjna

zwolnione tempo mowy, ocigzato$¢ stowna

ograniczenia leksykalno-semantyczne, ubogi zaséb stow, pojec

i wiadomosci

redukcja dlugoséci wypowiedzi, trudnosci w rozumieniu i tworzeniu
tekstow narracyjnych, gubienie watku myslowego, dygresyjnos¢
obnizenie sprawnos$ci organizowania elementéw w logiczng cato$¢
ograniczenia sprawnoéci artykulacyjnej

niedostatki kompetencji i sprawno$ci komunikacyjnych
niedostosowanie do norm spoleczno-moralnych

Emocjonalno-
-motywacyjna

nadwrazliwo$¢ lub niedowrazliwos¢ emocjonalna

ograniczenie zdolnoéci do kontroli reakcji emocjonalnych
zmniejszenie odpornosci na dzialanie bodzcéw silnych i dtugotrwatych
zwigkszona meczliwo$¢ i staba odpornos¢ na stres

zaburzone tempo dzialania, brak elastyczno$ci zachowania

wahania nastroju, nieadekwatnie reakcje emocjonalne

zubozenie ogolnej aktywnosci zyciowej

Motoryczna

obnizenie sprawno$ci w zakresie motoryki duzej i matej
niezgrabno$¢ i dyskoordynacja ruchowa
trudnosci grafomotoryczne

ZRr6DLO: Opracowanie wlasne na podstawie M. Kozrowska, J. PANASIUK: Zaburzenia rozwoju ruchowego, poznawczego
i komunikacyjnego u dzieci z padaczkg. W: Innowacje w fizjoterapii. Red. M. OLsZOWKA, R. KARPINsKI. Tom 1. Lublin, Wydaw.

Fundacji TYGIEL 2015, s. 120-135.

Diagnozowanie oséb z padaczka powinno obejmowac¢, précz standardowych
procedur klinicznych, réwniez ocene sprawnosci jezykowych i wyzszych funkcji
poznawczych. U dzieci mogg wystapi¢ postepujace zaburzenia mowy wynikajace
zaréwno z funkcjonalnych, jak tez organicznych zmian w centralnym ukladzie

nerwowym powodowanych przez napady i stany padaczkowe.
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Czynniki warunkujace obraz zaburzen rozwojowych
w przypadku padaczki

Ryzyko zaburzen psychicznych w przebiegu padaczki pediatrycznej jest
3-6 razy wigksze niz w ogdlnej populacji, statystycznie jest tez wigksze niz
w grupie dzieci z innymi zaburzeniami somatycznymi”. Stan rozwoju spraw-
nosci motorycznych, kompetencji jezykowej oraz umiejetnosci komunikacyj-
nych u dzieci z padaczka uwarunkowany jest wieloma czynnikami. Pierwsza
grupe stanowia czynniki biologiczne: wiek, w ktérym wystapily pierwsze napady;,
posta¢ napaddow, lokalizacja zaburzen aktywnosci bioelektrycznej mézgu, czesto-
tliwos¢ epizodow padaczkowych. Do drugiej grupy naleza czynniki terapeutycz-
ne (farmakologiczne), tzw. objawy polekowe. Leki, z jednej strony, zatrzymuja
napady, zapobiegajac dalszym ich konsekwencjom (istnieje bowiem wyrazna
korelacja miedzy liczba przebytych napadéw a nasileniem deficytéw poznaw-
czych). Z drugiej strony, moga mie¢ charakter neurotoksyczny i negatywnie wply-
wacé na funkcjonowanie uktadu nerwowego. Trzecia grupa czynnikéw obejmuje
zmienne srodowiskowe zwigzane ze stosunkiem rodziny i srodowiska szkolnego
do choroby dziecka. Odrzucajaca lub nadmiernie opiekuncza postawa rodzicéw
i najblizszego otoczenia, napietnowanie dziecka w szkole i niemoznos¢ petnego
uczestnictwa w grupie rowiesniczej zaklocajg rozwdj dziecka w sferze zaréwno
spoleczno-emocjonalnej, jak i psychofizycznej. Czynniki warunkujace rozwoj
dziecka z padaczka prezentuje tabela 2.

TABELA 2. Zmienne warunkujace obraz zaburzen rozwojowych u dzieci z padaczka

Grupa czynnikow Czynnik Skutki dzialania czynnika
Czas wystapienia Im wczeséniej wystapi pierwszy napad, tym
pierwszego napadu negatywne konsekwencje dla rozwoju dziecka
sq wieksze
Posta¢ napaddw Od fagodnych objawéw mioklonicznych

(skurcze najcze$ciej w obrebie koniczyn

i twarzy), poprzez wystepujace nawet
kilkana$cie razy dziennie napady
nie§wiadomosci, do najbardziej niepokojacych,
duzych napadéw toniczno-klonicznych

Biologiczne

Lokalizacja ogniska Najpowazniejsze sg konsekwencje napadow
padaczkowego zlokalizowanych w platach skroniowych
w mozgu i czolowych mézgu

7 J.K. AusTIN, D.W. DUNN: Progressive behavioral changes in children with epilepsy. “Progress
in Brain Research” 2002, vol. 135, s. 419-427; S. DAvIEs, I. HEYMAN, R. GOODMAN: A population
survey of mental health problems in children with epilepsy. “Developmental Medicine & Child Neu-
rology” 2003, no. 45 (5), s. 292-295.
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Czestotliwosé Kazdy kolejny napad zwieksza ryzyko
wystepowania wystapienia otepienia
napadow

Wystepowanie stanu | Utrzymujaca si¢ ponad 30 minut
padaczkowego utrata przytomnosci, a w konsekwencji
niedotlenienie mézgu, ktére moze prowadzi¢
do nieodwracalnych uszkodzen

cd.

Czas trwania choroby | Dlugotrwale dzialanie czynnikéw
patologicznych powoduje narastanie deficytow

rozwojowych
Leczenie Moze mie¢ charakter neurotoksyczny —
farmakologiczne negatywnie wplywa¢ na funkcjonowanie

ukladu nerwowego; leki przeciwpadaczkowe
wyciszaja pobudliwo$¢ neuronalna i,
Farmakologiczne w konsekwencji, napady, jednak ten wplyw ma
charakter globalny, przez co wyciszeniu ulega¢
mogga tez ukltady neuronalne zaangazowane

w rozwdj i podtrzymywanie funkcjonowania

poznawczego
Nadmiernie Ograniczanie dziecku aktywnoséci fizycznej
opiekuncza i kontaktu z réwie$nikami
postawa rodzicow
i najblizszego
Srodowiskowe otoczenia
Brak wiedzy Niezrozumienie i napietnowanie dziecka
o chorobie przez wychowawcow i srodowisko szkolne,
w otoczeniu dziecka, | odrzucenie przez réwiesnikow
lgk otoczenia

ZrODLO: Opracowanie wlasne na podstawie M. Kozrowska, J. PANAsIUK: Zaburzenia rozwoju ruchowego, poznawczego
i komunikacyjnego u dzieci z padaczkg. W: Innowacje w fizjoterapii. T. 1. Red. M. OLszOWKaA, R. KARPINsKI. Lublin, Wydaw.
Fundacji TYGIEL 2015, s. 120-135.

Czynniki biologiczne, farmakologiczne i srodowiskowe moga w znacznym
stopniu zakléci¢ spoteczno-emocjonalny, psychiczny i fizyczny rozwdj dziecka
z padaczka. Zréznicowany charakter tych czynnikéw i rozmaity przebieg cho-
roby warunkujg ogromna réznorodno$¢ w rozwoju dzieci z padaczka. Niektore
dzieci, pomimo choroby, moga osigga¢ norme rozwoju, u innych moga wystapic
parcjalne deficyty rozwojowe, a jeszcze u innych globalne zaburzenia rozwoju,
poczawszy od uposledzenia umyslowego czy spektrum zaburzen autystycznych,
az po narastajace zaburzenia poznawcze w przebiegu procesu otgpiennego'.

Lagodny przebieg padaczki, jej podatno$¢ na terapie farmakologiczng i odpo-
wiednia stymulacja w $rodowisku rodzinnym i szkolnym daja pomyslne roko-

'8 A. POPIELARSKA, E. SZCZEPANIK: Zaburzenia psychiczne w padaczce. ..
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wanie”. Natomiast padaczka o cigzkim przebiegu, przebyte stany padaczkowe
oraz opornos$¢ na leczenie przeciwpadaczkowe moga doprowadzi¢ do pogorsze-
nia funkcjonowania w réznych sferach, utraty nabytych wczeéniej umiejetnosci,
a nawet zagrazac zyciu pacjenta®.

Dynamika zaburzen w przebiegu padaczki

Zaburzenia poznawcze w przebiegu padaczki zwykle tworzg spektra objawdw
zmieniajgcych sie w czasie. Padaczka pediatryczna zaktoca rozwoéj psychomoto-
ryczny dzieci, a wraz z nasileniem si¢ napadéw moze doprowadzi¢ do poglebiania
sie istniejacych zaburzen i pojawienia si¢ kolejnych objawéw patologii mézgowe;j,
rzadziej stwierdza si¢ wyréwnanie rozwoju i osiggniecie norm wilasciwych dla
wieku dziecka®. Wsrod przewlektych zaburzen psychicznych wspétwystepujacych
z padaczka wskazuje si¢ na zaburzenia sprawnosci ruchowych, funkcji poznaw-
czych oraz zakldcenia w rozwoju osobowosci*.

Zaburzenia rozwoju ruchowego moga objawia¢ si¢ ogdlnym spowolnieniem
w ksztaltowaniu sie sprawnosci w zakresie motoryki duzej, malej i funkcji oral-
nych, niedowladem polowiczym a takze trudnosciami w koordynacji ruchowej*.

Zaburzenia rozwoju funkcji poznawczych sg zwykle diagnozowane jako nie-
pelnosprawnos¢ intelektualna. Taka sytuacja dotyczy az 20-30% dzieci z padacz-
ka do 15. roku zycia*, w tym nawet tych, u ktérych napady wystepuja spora-
dycznie badz tez zostaly wyeliminowane®. Stopien zaburzen w zakresie rozwoju
poszczegélnych funkeji psychicznych moze by¢ zréznicowany. U niektdrych dzieci
z padaczka zaburzenia rozwojowe maja charakter calosciowy i przyjmuja posta¢
spektrum zaburzen autystycznych?®, u innych moga dotyczy¢ jedynie ostabienia
funkcji poznawczych, a w wielu przypadkach (70-80%), chociaz rozwoj intelektu-
alny pozostaje w normie wiekowej, wystepuja parcjalne deficyty rozwojowe, ktére

1 M.J. EADIE: Shortcomings in the current treatment of epilepsy. “Expert Review of Neurothera-
peutics” 2012, no. 12 (12), s. 1419-1427.

20 N. HITIRIS et al.: Mortality in epilepsy. “Epilepsy Behavior” 2007, no. 10 (3), s. 363-376.
M. Ko$cCIELSKA: Psychologiczne problemy padaczki u dzieci. Warszawa, Wydaw. PWN 1976.
A. POPIELARSKA, E. SZCZEPANIK: Zaburzenia psychiczne w padaczce. ..
M. KoS$ciELsKA: Psychologiczne problemy padaczki. ..
Padaczka osob dorostych moze wigza¢ sie z powolnie postepujaca deterioracjg intelektualna.
U pacjentéw z dlugotrwala, trwajaca ponad trzydzieéci lat padaczka obserwuje si¢ istotnie nizszy
wskaznik ilorazu inteligencji niz u 0séb z krétszym czasem choroby. (Por. G. VINGERHOETS: Cog-
nitive effects of seizures. “Seizure” 2006, no. 15, s. 221-226).

% A. POPIELARSKA, E. SZCZEPANIK: Zaburzenia psychiczne w padaczce...

% P.M. LEVISOHN: The autism-epilepsy connection. “Epilepsia” 2007, no. 48, Supplement 9,
s. 33-35.
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dotyczg zwykle percepcji stuchowej, wzrokowej badz kinestetyczno-ruchowej. Ten
rodzaj zaburzen na ogdt rozpoznawany jest dopiero w wieku szkolnym, kiedy
dziecko wykazuje szczegdlne trudnosci w nauce czytania i pisania. Nierzadko
takie dziecko otrzymuje diagnoze dysleksji i dysgrafii”’.

Padaczka o wczesnym poczatku moze mie¢ istotny wplyw na ksztaltowanie
sie osobowosci dziecka. Zaburzeniu moze ulec tworzenie obrazu $wiata i wlasnej
osoby (np. tendencja do zanizonej lub zawyzonej samooceny). Nieprawidlowosci
w obszarze ksztaltowania wlasnych potrzeb i motywacji dzialania moga obja-
wiac si¢ wzmozong aktywnoscia psychosensoryczng, roztadowywaniem napigcia
w ryzykownych dzialaniach, nasilong potrzeba akceptacji ze strony otoczenia
i checig wyrdznienia sie posrod innych poprzez osiggniecia szkolne badz domi-
nacje w grupie rowiesniczej. Dziecko moze mie¢ trudnosci w rozumieniu zjawisk
spolecznych, zasad moralnych i regul zachowania. W sytuacjach trudnych moga
ujawni¢ si¢ zachowania opozycyjne, buntownicze, a nawet agresywne. Reakcja
chorego na zyciowe trudnosci moze by¢ zréznicowana i wyrazac si¢ np. w bier-
nej postawie wobec problemdéw i powierzchownych kontaktach z otoczeniem,
w zaburzeniach lekowych, z tendencja do reagowania na sytuacje trudne zaha-
mowaniem ruchowym i mutyzmem? .

Zaburzenia behawioralne mogg wynika¢ z nieuznawania autorytetow, lekce-
wazenia regul w kontaktach spolecznych, nadwrazliwosci w poczuciu osobistej
godnosci, nieadekwatnej oceny swojego stanu zdrowia, graniczacej czasem z hipo-
chondrig. Powazne zaburzenia w rozwoju osobowosci moga wspolwystepowac
z objawami neurodynamicznymi®.

Zaburzenia neurodynamiczne wynikaja z patologicznych zmian w przebie-
gu proceséw nerwowych i ujawniajg si¢ w sferze behawioralnej, emocjonalnej
i poznawczej. Zaburzenia te polega¢ moga zaréwno na patologicznym nasileniu,
jak i ostabieniu pewnych cech, co zwykle koreluje z lokalizacjg ogniska padaczko-
wego w mozgu. Zaburzenie aktywnosci bioelektrycznej w obrebie plata skronio-
wego az w 66% przypadkow doprowadza do zaburzen w zachowaniu. Jesli ogni-
sko padaczki umiejscowione jest w czesci przedniej i przysrodkowej czesci lewego
plata skroniowego, u dziecka moga pojawic si¢ wybuchy zlosci i zachowania agre-
sywne, a takze zaburzenia w przetwarzaniu bodzcéw akustycznych, trudnosci
w zakresie pamieci stownej i zaburzenia w rozumieniu wypowiedzi werbalnych.
Zmiany czynno$ciowe w obrebie prawego plata skroniowego skutkuja nadwraz-
liwoscig, labilno$cig afektywna i depresja. U pacjentéw z wytadowaniami w pla-
cie czolowym mogg wystapi¢: spowolnienie lub nadpobudliwos¢ psychoruchowa,
ograniczenie w przetwarzaniu informacji w zwigzku z trudno$ciami w zakresie

¥ M. KoS$ciELSKA: Psychologiczne problemy padaczki. ..

2 R. MicHALOWICZ: Padaczka i inne stany napadowe u dzieci. Warszawa, Wydaw. Lekarskie
PZWL 2001.

» M. KoSCIELSKA: Psychologiczne problemy padaczki. ..
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ukierunkowania i podzielnosci uwagi, zaburzenia pamieci operacyjnej i funkcji
wykonawczych oraz motorycznego aspektu mowy*. Wynikiem zlokalizowania
ogniska padaczkowego w platach czotowych moga by¢ tez: zanik uczuciowosci
wyzszej, odhamowanie, niedostatek krytycyzmu, euforia i gadulstwo badz zanik
inicjatywy, apatia, ograniczenie logicznego porzadkowania informacji i niedo-
statki myslenia abstrakcyjnego.

U dzieci mlodszych, u ktérych przed choroba nie doszlo jeszcze do funk-
cjonalnej organizacji struktur mézgowych, lokalizacja ogniska padaczkowego
nie wigze si¢ z tak wyraznym zréznicowaniem objawdw psychopatologicznych,
a zaburzenia rozwoju psychicznego objawiaja si¢ zwykle w sferze emocjonalno-
-popedowej, m.in. impulsywnoscia, drazliwoscia, wybuchowoscia, labilnoscia
emocjonalng®.

Z klinicznego punktu widzenia o zachowaniu dziecka chorego na padaczke
decyduja okreslone uktady cech, m.in.: nadwrazliwo$¢ steniczna, nadwrazliwos¢
asteniczna, epileptoidalnos¢. Nadwrazliwo$¢ steniczna cechuje si¢ wzmozona
pobudliwoscig emocjonalng przy normalnej lub zwigkszonej odpornosci na zme-
czenie, nadwrazliwo$¢ asteniczna natomiast wigze sie z nadmierng emocjonalno-
$cig przy malej wydolnosci fizycznej i intelektualnej, epileptoidalno$¢ zas cechuje
spowolnienie, bierno$¢ oraz niski poziom wydolnosci i aktywnosci psychomoto-
rycznej*?. Dodatkowo na obraz zaburzen zachowania dziecka z padaczka moze
wplywac nadpobudliwo$¢ emocjonalna lub apatia, zaburzenie kontroli zachowa-
nia oraz chwiejnos¢ reakcji. Zmiany w zachowaniu sa wzglednie trwale, moga
nasila¢ si¢ w okresach okolonapadowych, tworzac posta¢ aury. Powtarzajace si¢
napady i stany padaczkowe, nastepujace w ich wyniku urazy glowy, a takze pro-
wadzone leczenie farmakologiczne mogg nasila¢ objawy patologii i doprowadza¢
do postepujacej utraty sprawnosci intelektualnej, pogltebiania si¢ zaburzen zacho-
wania i dezintegracji osobowosci.

Ponadto negatywny wplyw srodowiska spotecznego, nadopiekunczo$¢ rodzi-
cow, brak konsekwencji w wychowaniu lub emocjonalne odrzucenie czy izolacja
spoleczna, wywolujace u dziecka obnizenie poczucia wlasnej warto$ci, moga nasi-
la¢ psychopatologiczne objawy, przyjmujace z czasem posta¢ np. zespotu hipo-
chondryczno-depresyjnego z tendencjami samobdjczymi. Dlatego tak istotne s
dzialania spoleczne ukierunkowane na wsparcie oséb z padaczka i ich rodzin oraz
upowszechnienie w spotfeczenstwie wiedzy na temat padaczki, a takze informacji
o mozliwosciach i ograniczeniach os6b dotknietych ta chorobg®.

* G. VINGERHOETS: Cognitive effects. ..

' A. POPIELARSKA, E. SZCZEPANIK: Zaburzenia psychiczne w padaczce. ..

32 Ibidem.

* Na $wiecie organizuje si¢ wiele kampanii, ktérych celem jest wspieranie osob z padaczka
iich rodzin oraz upowszechnianie w spoteczenstwie wiedzy o tej chorobie. Jedna z nich jest wspdl-
na akcja zainicjowana wspélnie przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), Migdzynarodowa
Lige Przeciwpadaczkowa (ILAE) oraz Miedzynarodowe Biura ds. Padaczki (IBE) i organizowana
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Zaburzenia mowy u dzieci z padaczka

Zaburzenia mowy u dzieci z padaczka stanowia w logopedii problem wcigz
niedostatecznie opracowany, z czego wynikaja znaczne trudnosci we wlasciwej
interpretacji przyczyn jezykowych niedostatkow dziecka z padaczka, postawie-
niu prawidlowego rozpoznania i dobraniu optymalnych form terapii. W bada-
niach empirycznych wskazano, ze u 18,7% badanych dzieci z padaczka zostaly
zaobserwowane znieksztalcenia artykulacji, a w grupie dzieci z uposledzeniem
umystowym w stopniu lekkim wszystkie z wyjatkiem jednego dziecka miaty
wady wymowy. Jedynie w dwoch przypadkach przyczyng nieprawidlowej arty-
kulacji byly wady zgryzu, w pozostatych - dysfunkcje osrodkowego ukiadu ner-
wowego. U jednego dziecka zauwazono zaburzenia toru oddechowego, u pig-
ciorga - jakanie. Ponadto u badanych dzieci wystepowaly zaburzenia w rozwoju
mowy pod postacig agramatyzmdw oraz zbyt ubogiego w stosunku do wieku
zasobu stow’.

W kontekscie wynikow takich badan nasuwa si¢ watpliwos¢, jakie byly rzeczy-
wiste mechanizmy rozpoznanych zaburzen mowy. Warto mie¢ na uwadze to, ze
interpretacja zaburzen rozwojowych u dzieci, zwlaszcza w przypadku ztozonych
patomechanizmoéw i w okresie, gdy funkcjonalnie a takze do pewnego stopnia
strukturalnie ksztaltuje si¢ mdzg, jest zadaniem bardzo trudnym. W sytuacji
patologii rozwoju zwykle dochodzi bowiem do sprz¢zenia mechanizmdéw rozwo-
jowych, nakladania si¢ objawow patologicznych pierwotnych i wtérnych, a takze
dzialania strategii adaptacyjnych. Wszystkie te uwarunkowania doprowadzajg
do powstania u dzieci z padaczky zlozonego obrazu zaburzen i powoduja jego
zmienno$¢ w czasie. W takich przypadkach zadaniem logopedy jest okreslenie
dominujacych objawéw zaburzen mowy oraz wskazanie na ich rzeczywiste pato-
mechanizmy™®.

W powszechnie stosowanych procedurach logopedycznego diagnozowania
dziecka, skoncentrowanych na ocenie stanu rozwoju kompetencji i sprawnosci
jezykowych (rozumienia i méwienia), pomijane sg czesto dane dotyczace stanu
rozwoju kompetencji i sprawnosci interakcyjnych, lezacych przeciez u podloza
rozwoju jezykowego i komunikacyjnego. W konsekwencji powstaja ogromne trud-
nosci w réznicowaniu jednostek patologii mowy okresu rozwojowego i ustalaniu

pod hastem ,Wyj$¢ z cienia” (ang. ,,Out of the Shadows”). Od 2008 roku 26 marca obchodzony jest
Lawendowy Dzien (ang. Purple Day), czyli Miedzynarodowy Dzien Epilepsji, ktory zostat pomysla-
ny jako akcja rozwijania spolecznej $wiadomosci na temat padaczki. Patronem chorych na padaczke
jest $w. Walenty, dlatego 14 lutego kazdego roku, w dniu imienin Swietego, obchodzony jest Dzien
Chorego na Padaczke.

* M. Ko$CIELSKA: Psychologiczne problemy padaczki. .., s. 110-111.

% J. PANASIUK: Neurologiczne uwarunkowania rozwoju mowy. W: Wezesna interwencja logope-
dyczna. Red. K. KACZOROWSKA-BRAY, S. MILEwWSKI. Gdansk, Harmonia Universalis 2016, s. 36-53.
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wlasciwego rozpoznania logopedycznego, a przez to niedostosowanie przyjetych
procedur terapeutycznych do rzeczywistych mechanizméw powodujacych zabu-
rzenia w rozwoju dziecka. Dzieci z przemijajacymi zaburzeniami mowy wynikaja-
cymi z napadéw padaczkowych bywajg niestusznie postrzegane jako uposledzone
umystowo, autystyczne, gluche, niegrzeczne, leniwe lub obojetne.

W logopedycznej klasyfikacji zaburzenia mowy sg podzielone wedtug trzech
zalecanych procedur postepowania, ktérymi s3: 1) budowanie kompetenciji,
2) przelamywanie rozpadu i 3) usprawnianie realizacji**. Przyja¢ zatem nalezy,
ze w przypadku padaczki wieku rozwojowego zaburzenia mowy moga by¢ spo-
wodowane trudnosciami w opanowaniu kompetencji i sprawnosci jezykowych,
wowczas powinny by¢ diagnozowane jako alalia prolongata, niedoksztalcenie
mowy o typie afazji lub alalia®” (w terminologii medycznej oznacza to afazje dzie-
cigca)®; w przypadku zaburzen jezykowych ograniczonych do sfery fonologiczno-
-fonetycznej - jako dyslalia. Niektore dzieci z padaczka, zwlaszcza o wezesnym
poczatku i duzej czestotliwosci napadéw badz z okreslonymi zespotami padaczko-
wymi, moga przejawiac zaburzenia rozwoju intelektualnego, w takich sytuacjach
diagnoza logopedyczna wskazuje zwykle na oligofazje. Jeszcze w innych przypad-
kach padaczka moze wystapi¢ w przebiegu calo$ciowych zaburzen rozwojowych
i wowczas zaburzenia rozwoju mowy beda sie miesci¢ w spektrum zaburzen
autystycznych. W sytuacji, gdy u dziecka nastapil regres zdolnosci jezykowych,
doprowadzajac do specyficznych ograniczen w czynnosciach rozumienia i budo-
wania wypowiedzi stownych, rozpoznaje sie afazje dziecieca, a kiedy u dziec-
ka, ktore rozwijalo si¢ prawidlowo w sferze intelektualnej, na skutek padaczki
dochodzi do neurodegeneracji i w zwiazku z tym do narastania wielu zaburzen
poznawczych - rozpoznaje si¢ otepienie wieku rozwojowego, a w skrajnych przy-
padkach réwniez mutyzm akinetyczny. U dzieci z padaczka, w wyniku nasilania

% Por. S. GRABIAS: Logopedia — nauka o biologicznych uwarunkowaniach jezyka i zachowaniach
jezykowych. ,,Logopedia” 2010/2011, t. 39/40, s. 9-34. Nalezy zwréci¢ uwage, ze w swej autorskiej pro-
pozycjilogopedycznej klasyfikacji zaburzen mowy Stanistaw Grabias pisze o ,,stabilizacji rozpadu”,
co ma uzasadnienie w odniesieniu do proceséw neurodegeneracyjnych i wynikajacych stad zaburzen
mowy wieku senioralnego, jednak przypadku dzieci, ze wzgledu na aktywne mechanizmy neuropla-
styczno$ci i neurokompensacji, celem terapii logopedycznej powinno by¢ ,,przelamywanie rozpadu”.

7 ]. PANASIUK: Postgpowanie logopedyczne w przypadku alalii i niedoksztalcenia mowy o typie
afazji. W: Logopedia. Standardy postgpowania. Red. S. GRABIAS, J. PANASIUK, T. WoZN1AK. Lublin,
Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej 2015, s. 309-345.

% ‘W medycznych klasyfikacjach zaburzen psychicznych alalia oraz niedoksztalcenie mowy
o typie afazji nie s3 roznicowane i ujete sa Iacznie z alalig prolongata i afazja. W Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10) wérdd zaburzen ekspresji
mowy wynikajacych z patologii rozwoju lub uszkodzen mdzgu wymienia sie rozwojowa dysfazje
lub afazje, typ ekspresyjny (F80.1). Okreslenie zaburzenia rozumienia mowy obejmuje: rozwojowa
afazje lub dysfazje typ recepcyjny, rozwojowa afazje Wernickego, gluchote stéw i wrodzone zabu-
rzenia percepcji stuchowej, ktérym prawie zawsze towarzysza zaburzenia ekspresji mowy (F80.2).
Por. ICD-10, Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych. Rewizja
dziesigta. Krakow, Vesalius 1994.
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sie procesu chorobowego (np. powtarzajacych sie stanéw padaczkowych), moze
tez dojs¢ do uszkodzenia nerwéw obwodowych, co moze objawia¢ si¢ pod posta-
cig zaburzen dyzartrycznych, badz tez mogg wystapi¢ ogniskowe uszkodzenia
w obrebie struktur osrodkowego uktadu nerwowego i objawic si¢ jako jakanie
lub inna nieplynnos¢ mowienia®.

Istotng trudno$ciag w logopedycznej diagnozie jest dziecka z padaczka jest
zmiennos$¢ obrazku klinicznego, wynikajaca z proceséw rozwojowych, jak tez
zwigzana z nakladaniem si¢ dwu mechanizméw patologii mézgowej — pierwot-
nego (napady padaczkowe) i wtérnego (np. farmakoterapia). Ponadto w trakcie
napadu u dziecka moga pojawic sie przejsciowe zaburzenia mowy, ktdre przemi-
jaja wraz z ustgpieniem napadu. Giéwne rodzaje zaburzen mowy w przebiegu
padaczki pediatrycznej przedstawia rysunek 1.

Zaburzenie mowy u dzieci z padaczka

>

Okresowe Trwale

quasi—afazja /i\

quasi-dyzartria

quasi-jakanie Spowolnienie Zaburzenia Utrata
quasi-dysleksja lub zatrzymanie realizacji kompetencji
rozwoju jezyka
jakanie afazja
dyslalia dyzartria demencja
afazja mutyzm
dysleksja akinetyczny
oligofazja
autyzm

RYSUNEK 1. Zaburzenia mowy u dzieci z padaczka

ZRODLO: opracowanie wlasne na podstawie: M. Kozeowska, M. CHROSCINSKA-KRAWCZYK: Padaczka. Zaburzenia jezykowe
u dzieci z padaczkg. w: Logopedia. Teoria zaburzert mowy. Red. S. GRABIAS, Z.M. KURKOWSKI. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu
Marii Curie-Sktodowskiej 2012, s. 409.

¥ M. Kozrowska, M. CHROSCINSKA-KRAWCZYK: Padaczka. Zaburzenia jezykowe u dzieci
z padaczkg. W: Logopedia. Teoria zaburzeri mowy. Red. S. GRABIAS, Z.M. KURKOWSKI. Lublin,
Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej 2012, s. 409.
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Postepowanie diagnostyczno-rehabilitacyjne

Ze wzgledu na wieloczynnikowe podloze i zréznicowany obraz kliniczny
zespolow padaczkowych diagnozowanie, leczenie i terapia dzieci z padaczka
wymagaja procedur wielospecjalistycznych: neurologicznej, psychiatrycznej,
fizjoterapeutycznej, psychologicznej, logopedycznej i pedagogicznej. Podstawo-
wy zakres dziatania poszczegélnych specjalistow obejmuje:

neurolog dziecigcy - ocena neurologiczna, badanie aktywnosci bioelektrycznej

mozgu, farmakoterapia i monitoring procesu chorobowego;

psychiatra dziecigcy — ocena stanu psychicznego dziecka i kontrola jego $ro-

dowiska rodzinnego;

fizjoterapeuta — ocena rozwoju ruchowego i terapia zaburzen motorycznych;

psycholog - ocena funkcji poznawczych i terapia deficytéw poznawczych;

logopeda - ocena rozwoju kompetencji i sprawnosci interakcyjnych, komuni-
kacyjnych i jezykowych, terapia zaburzen mowy;

pedagog — monitorowanie srodowiska szkolnego i rodzinnego dziecka i tera-

pia pedagogiczna.

W procesie diagnostycznym szczegélna rola przypada logopedom, ktérzy
taczac dane neuropsychiatryczne, psychologiczne, pedagogiczne i lingwistyczne,
programujg terapie zaburzen rozwoju sprawnosci interakcyjnych, komunikacyj-
nych i jezykowych. Standard postgpowania logopedycznego w przypadku zabu-
rzen rozwojowych jest prowadzony na podstawie metody studium przypadku.
W badaniu logopedycznym dzieci chorych neurologicznie stosuje si¢ wiele tech-
nik: analize dokumentéw, wywiad, obserwacje, proby eksperymentalno-kliniczne,
skale, testy, analiz¢ wytworéw. Procedura badania przebiega nastepujaco:

I. Analiza dokumentéw i wynikéw badan specjalistycznych.
II. Wywiad:

1) dane ogodlne o dziecku;

2) dane o rodzinie dziecka;

3) dane szczegdtowe o dziecku:

a) rozwdj somatyczny,

b) rozwdj psychiczny,

¢) rozwdj spoleczny,

d) rozwdj komunikacji niewerbalnej i werbalne;j.

III. Obserwacja:

1) ocena sprawnos$ci motorycznej:

a) w zakresie motoryki duzej,

b) w zakresie motoryki matej,

¢) ocena budowy i sprawnosci w obrebie aparatu mowy;
2) ocena funkcji poznawczych:

a) funkcje stuchowe,
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3)

b) funkcje wzrokowe,
c) funkcje czuciowe,

d) orientacja przestrzenna,
e) uwaga i koncentracja,
f) pamigc,

g) myslenie;

cena lateralizacji:

a) ucho,

b) oko,

c) reka,

d) noga.

IV. Analiza wytwordw.
V. Ocena stanu kompetencji jezykowej:

1)
2)
3)

4)
5)

réznicowanie jednostek podsystemu fonologicznego;
réznicowanie cech prozodycznych (intonacja, akcent);
rozumienie znaczenia jednostek podsystemu morfologicznego:
a) nazw i relacji leksykalno-semantycznych,

b) konstrukcji stowotworczych,

c) kategorii fleksyjnych (koniugacyjnych i deklinacyjnych);
rozumienie struktur sktadniowych;

rozumienie struktur tekstowych:

a) dialogowych,

b) narracyjnych.

VI. Ocena stanu kompetencji komunikacyjne;j:

1)

2)

3)

rozumienie jezykowych regul spotecznych:
a) ukladu spolecznych rang rozmoéwcow,
b) rodzaju kontaktu;

rozumienie jezykowych regut sytuacyjnych:
a) tematu,

b) miejsca,

c) czasu,

d) liczby rozmoéwcow,

e) gatunku wypowiedzi;

rozumienie jezykowych regul pragmatycznych:
a) wypowiedzi o funkcji emocjonalnej,

b) wypowiedzi o funkeji informacyjnej,

c) wypowiedzi o funkeji modalnej,

d) wypowiedzi o funkcji dziatania.

VII. Ocena stanu sprawnosci jezykowych:

1) realizacja jednostek segmentalnych w izolacji i w ciggu fonicznym

2)

(sprawnosci artykulacyjne);
realizacja cech suprasegmentalnych (sprawnosci prozodyczne);
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3) realizacja jednostek morfologicznych:
a) nazw i relacji leksykalno-semantycznych,
b) konstrukgji stowotwdrczych,
c) form fleksyjnych (deklinacyjnych i koniugacyjnych);
4) realizacja struktur sktadniowych;
5) realizacja wypowiedzi:
a) dialogowych,
b) narracyjnych.
VIII. Ocena stanu sprawnosci komunikacyjnych:
1) realizacja jezykowych regul spotecznych:
a) spolecznych rang rozmoéwcow,
b) rodzaju kontaktu;
2) realizacja jezykowych regul sytuacyjnych:
a) tematu,
b) miejsca,
¢) czasu,
d) liczby rozméwcdw,
e) gatunku wypowiedzi;
3) realizacja jezykowych regul pragmatycznych:
a) wypowiedzi o funkcji emocjonalnej,
b) wypowiedzi o funkcji informacyjnej,
¢) wypowiedzi o funkcji modalnej,
d) wypowiedzi o funkcji dziatania.
IX. Ocena sprawnosci interakcyjnych:
1) rozumienie zachowan interakcyjnych:
a) werbalnych,
b) niewerbalnych:
- kinetycznych,
— proksemicznych,
- prozodycznych;
2) kreowanie zachowan interakcyjnych:
a) werbalnych,
b) niewerbalnych:
- kinetycznych,
- proksemicznych,
- prozodycznych.
X. Ocena niektdrych czynnosci jezykowych:
3) czytanie;
4) pisanie;
5) liczenie.
XI. Diagnoza réznicowa.
XII. Rozpoznanie logopedyczne.
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Ocena stanu kompetencji oraz sprawnosci interakcyjnych, komunikacyjnych
ijezykowych oraz wskazanie na mechanizm stwierdzonych objawéw zaburzen sa
warunkiem wlasciwej diagnozy neurologopedycznej oraz podstawa do ustalenia
odpowiedniego planu terapii. Efektem prowadzonej terapii ma by¢ opanowanie
jezyka na miare psychicznych i biologicznych wilasciwosci dziecka, odbudowa
utraconych sprawnosci lub doskonalenie realizacji wypowiedzi, co otwiera przed
nim mozliwo$ci poznania $wiata i wchodzenia w relacje spoteczne.

Problem badawczy

Padaczka jest zaburzeniem neuronalnym mogacym doprowadzi¢ do zmian
neurodegeneracyjnych w strukturach mézgu. Zaburzenia degeneracyjne mani-
festujg si¢ przede wszystkim w sferze poznawczej i jezykowo-komunikacyjnej.
Diagnozowanie kliniczne obejmuje, procz standardowych procedur instrumen-
talnych, takze ocene wyzszych funkcji psychicznych oraz sprawnosci jezykowych
i komunikacyjnych. Dynamika zmian w poznawczym i jezykowo-komunikacyj-
nym funkcjonowaniu chorego moze by¢ istotng przestanka w okresleniu mecha-
nizmu obserwowanych zaburzen, waznym czynnikiem diagnozy réznicowej oraz
podstawa do weryfikacji hipotez diagnostycznych w postepowaniu klinicznym.

W przebiegu proceséw padaczkowych zwraca sie uwage na obnizenie zdolno-
$ci poznawczych i komunikacyjnych. Brak dotychczas longitudinalnych badan nad
zalezno$ciami pomiedzy czynnikami biologicznymi a zaburzeniami jezykowo-
-komunikacyjnymi w przebiegu padaczki wieku rozwojowego. Problem badaw-
czy brzmi: Jakie sa zaleznosci pomiedzy stanem biologicznym a funkcjonalnym
u osoby w wieku rozwojowym z zaawansowanym zespolem padaczkowym o nie-
ustalonej etiologii?

Opis przypadku

W badaniu longitudinalnym przedstawiono P.K. - dzi$ 26-letnig kobiete, ktdra
urodzila si¢ z prawidlowej cigzy sitami natury, jako drugie dziecko, w rodzinie
o wysokim statusie kulturowym i ekonomicznym. Stan noworodka oceniono na
9 punktéw w skali Apgar. Rozwoj dziewczynki do 10. roku zycia przebiegal pra-
widlowo, cho¢ w okresie przedszkolnym wystapily pewne objawy, ktére mozna
interpretowac jako prodromy padaczki (od 6. roku Zycia czeste bole miesniowe
i refluks pecherzowo-moczowodowy). Z powodu ostrego odmiedniczkowego
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zapalenia nerek i czynno$ciowych zaburzen pecherza moczowego dziewczynka
byta trzykrotnie hospitalizowana (w 6., 8. i 9. roku Zycia). Choroba zaczela sie
w 10. roku zycia dziecka, a jej przebieg wyznaczajg trzy etapy:

etap I (10.-14. rok zycia) — poczatek choroby z przebiegiem fazowym (okresa-
mi remisji i nawrotéw napadéw padaczkowych uogélnionych, wymagajacych
hospitalizacji w oddziatach intensywnego nadzoru); w wyniku napadéw i sta-
néw padaczkowych oraz intensywnego leczenia farmakologicznego narastaty
uogdlnione zaburzenia funkcji poznawczych (spostrzegania, pamigci, mysle-
nia, jezyka), proceséw emocjonalnych, sprawnosci motorycznych (niedowtady
konczyn goérnych i dolnych) oraz zaburzenia wegetatywne;

etap II (15. rok Zycia) — ustgpienie napadéw padaczkowych, stabilizacja stanu

klinicznego, wycofanie si¢ zaburzen wegetatywnych i emocjonalnych;

etap III (16.-26. rok zycia) — cze$ciowa restytucja sprawno$ci motorycznych,

funkcji poznawczych i sprawnosci jezykowych.

Na kazdym z wyrdznionych etapéw zmienialy si¢ formy oddziatywan logo-
pedycznych. W pierwszym etapie choroby logopeda stawal sie czescig zespotu
diagnostycznego i na podstawie specyfiki objawdw zaburzen jezykowych, komu-
nikacyjnych i interakcyjnych oraz towarzyszacym im zaburzen poznawczych,
emocjonalnych i motorycznych wskazywal na ich mechanizmy neuropatologiczne.
W drugim etapie choroby jego zadaniem bylo usprawnianie, przy wsparciu oséb
z najblizszego otoczenia oraz innych terapeutéw, podstawowych funkcji moto-
rycznych i percepcyjnych, aktywizowanie pacjentki do wchodzenia w interakcje
spoleczne, podtrzymywania i inicjowania kontaktu a takze interpretowania i budo-
wania komunikatéw niewerbalnych i werbalnych. Celem terapii neurologopedycz-
nej w ostatnim etapie choroby stalo sie przetamanie utrzymujacych sie deficytow
w zakresie czynnoéci jezykowych: rozumienia, méwienia, pisania i czytania.

Przebieg choroby

Pierwszy atak padaczkowy nastgpil u 10-letniej wowczas dziewczynki po urazie
glowy przy upadku ze schodéw. Z wywiadu wynika, ze dzien wczesniej dziew-
czynka byla bliska zastabnigcia. Ze wzgledu na brak §wiadkow niejasny jest zwig-
zek przyczynowy zdarzen (upadek ze schodéw i w jego nastepstwie atak padaczki
czy na skutek ataku padaczki upadek ze schodéw). Gleboko nieprzytomne dziec-
ko (4 punkty w skali Glasgow Coma Scale - GCS), ze wzmozonym napieciem
miesniowym, szczekosciskiem i objawem Babinskiego po stronie prawej przyje-
to do Oddzialu Intensywnej Terapii z rozpoznaniem: uraz glowy, wstrzasnienie
i obrzek moézgu. Zastosowano postepowanie obserwacyjno-zachowawcze i przy-
pisano lek przeciwpadaczkowy (neurotop). Po kilku dniach hospitalizacji stan kli-
niczny dziewczynki poprawit si¢, wyniki badan neuroobrazowych nie wykazaly
zmian strukturalnych w mdzgu, a w ponownej ocenie neurologicznej nie stwier-
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dzono odchylen od normy. Dziewczynke wypisano do domu w stanie ogdlnym
dobrym z zaleceniem oszczedzajacego trybu Zycia. Po niespelna dwu miesigcach,
w czasie wizyty kontrolnej, podjeto decyzje o odstawieniu lekéw przeciwpadacz-
kowych w zwigzku z brakiem kolejnych napadéw pojawita sie hipoteza o wystapie-
niu zaburzen rzekomopadaczkowych*. Po kilkunastu godzinach od odstawienia
leku u dziewczynki wystgpil masywny napad drgawkowy z utratg przytomnosci
trwajaca okolo 1 godziny. Pomimo przywrdcenia leczenia przeciwpadaczkowego,
napady i stany padaczkowe wymagajace leczenia w oddziale intensywnego nadzoru
powtarzaly sie z rosngcym nasileniem w ciggu kolejnych czterech lat. Z tego powo-
du byla wielokrotnie hospitalizowana. Podejmowane proby modyfikacji leczenia
farmakologicznego nie przyniosty efektu. Dziecko poddawano dalszej diagnostyce.

Wyniki badan klinicznych

Procedury diagnostyczne w przypadku padaczki s3 zlozone. Diagnoza kli-
niczna prowadzona jest zwykle z wykorzystaniem nastepujacych technik: wywiad
od rodziny pacjenta, ukierunkowana obserwacja, badanie neurologiczne i neuro-
fizjologiczne (video EEG), badania neuroobrazowe (CT, MRI, SPECT), badania
metaboliczne, badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego, a takze badanie neuropsy-
chologiczne i badanie neurologopedyczne. W razie potrzeb prowadzone sg dodat-
kowe konsultacje specjalistyczne, np. psychiatryczna, kardiologiczna, okulistyczna.

Dziewczynke wielokrotnie poddawano kompleksowym badaniom w wielu
placowkach specjalistycznych. Wyniki badan metabolicznych wykazywaly pewne
nieprawidfowosci. Chromatografia oligosacharydéw w moczu nie wskazala na
wydalanie tych zwigzkéw, wolne kwasy tluszczowe w surowicy nie przekraczaty
normy, w granicach normy byl tez poziom fruktozy, ale poziom aminokwaséw
(glicyny, proliny, treoniny) byl znaczaco (4-krotnie) podwyzszony. W badaniu
plynu mézgowo-rdzeniowego wykluczono proces demielinizacji, nie stwierdzo-
no obecnosci biatka oligoklonalnego klasy IgG, a poziom kwasu mlekowego byl
prawidlowy. W badaniach biochemicznych wykluczono wyst¢powanie nabytych
zespoléw chorobowych: toksoplazmozy, listeriozy, boreliozy, a takze zakazenie
wirusem cytomegalii (CMV) i opryszczki (HSV1). W badaniu spojéwki oka nie
ujawniono cech spichrzania.

Badania elektrofizjologiczne wykazywaly pewne nieprawidlowosci. W badaniu
potencjaléw wywotanych w modalnosci wzrokowej (ang. visual evoked potentials -
VEP) metodg stymulacji blyskiem $wietlnym nie uzyskano odpowiedzi P100
z oka prawego, natomiast z oka lewego uzyskano zapis o znacznie wydluzonej

40 E. BRODTKORB: Common imitators of epilepsy. “Acta Neurologica Scandinavica. Supplemen-
tum”, 127 (196), s. 5-10; ]. MARX, R. WALLS, R. HOCKBERGER: Rosen’s emergency medicine: concepts
and clinical practice. Philadelphia, Elsevier Health Sciences 2010, s. 2228.
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latencji odpowiedzi P100 (143,5 ms). Badanie somatosensorycznych potencjatéw
wywolanych (ang. somatosensory evoked potentials — SEP) ukazalo prawidltowy
ksztalt, amplitude i latencje poszczegdlnych fal po lewej i prawej stronie. Badanie
potencjaléw wywotanych w modalnosci stuchowej (ang. brainstem auditory evoked
potential - BAEP) uzyskano prawidlowe parametry skladowych poszczegélnych
fal przy stymulacji ucha prawego i lewego.

Przeprowadzono tez konsultacje specjalistyczne. W opinii psychiatry dziecko
nawigzuje kontakt wzrokowy, nie wchodzi w kontakt werbalny i emocjonalny,
nie reaguje na polecenia. Jako podloze tych zaburzen specjalista wskazal proces
chorobowy o podlozu neurologicznym z zaznaczajacym si¢ postepujacym otepie-
niem. Wedlug psychologa klinicznego informacje o dotychczasowym przebiegu
choroby, jak réwniez charakter i nasilenie trudnosci poznawczych wskazujg na
istnienie wyraznych deficytéw typu organicznego, a obraz zaburzen wydaje sie
odpowiada¢ procesowi otgpiennemu. W badaniu przedmiotowym stwierdzono
objawy uszkodzenia centralnego ukladu nerwowego.

Badania neuroobrazowe wskazywaly na postepujacy proces neurodegeneracyj-
ny. Wyniki badania tomografii komputerowej glowy przeprowadzonego w trzecim
roku choroby (22.03.2006 r.) nie wykazaly cech patologicznych w obrebie struktur
mozgowych. Natomiast badanie rezonansem magnetycznym wykonane z kontra-
stem w czwartym roku po zachorowaniu (10.12.2007 r.) wykazato umiarkowanie
nasilone, nieadekwatne do wieku zanikowe $cieczenie warstwy korowej obu pta-
tow czolowych i ciemieniowych. W obrebie struktur wewnatrzczaszkowych nie
stwierdzono ognisk patologicznego wzmocnienia po podaniu srodka kontrasto-
wego, ujawniono natomiast w obu okolicach czolowych niewielkie poszerzenie
przestrzeni plynowych przymoézgowych. Morfologia spoidta wielkiego pozosta-
wala bez zmian, nie wykazano tez cech ektopii istoty szarej oraz zmian ognisko-
wych w okolicach hipokampa.

Badanie aktywnosci elektrofizjologicznej mézgu w kolejnych fazach choroby
wykazywalo zmieniajacy sie obraz, ktéry nie korelowal ze stanem klinicznym.
Pod koniec pierwszego roku choroby chociaz zapis EEG byl gleboko zaburzony, to
dziewczynka funkcjonowata prawidtowo w sferze poznawczej (rysunek 2). Kolejne
badanie EEG, przeprowadzone w trzecim roku trwania choroby (rysunek 3) nie
wykazuje tak wyraznych nieprawidfowosci. Najprawdopodobniej normalizacja
zapisu nastapita w zwiazku z zastosowanym leczeniem przeciwpadaczkowym.

W tym czasie dziewczynka wykazywala glebokie zaburzenia w sferze poznaw-
czej. W pigtym roku choroby, najpewniej wskutek modyfikacji leczenia farmako-
logicznego (keppra, lamitrin, furagin, lactulosum, vit. B complex, galopa, malix,
neomycyna), ustapily napady padaczkowe, stan kliniczny dziewczynki zaczal sie
poprawiaé, wycofaly si¢ zaburzenia w sferze wegetatywnej, polepszyla si¢ spraw-
no$¢ motoryczna, powrdcily reakcje emocjonalne, a w wyniku stymulacji i tera-
pii neuropsychologicznej i neurologopedycznej sukcesywna poprawa nastepowata
takze w sferze poznawczej i jezykowe;j.
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RYSUNEK 4. Zapis badania EEG dziewczynki wykonanego w pigtym roku choroby

ZR6DLO: Archiwum autorki.

Badanie funkcjonalne video EEG przeprowadzone w czuwaniu podczas tera-
pii keppra i lamitrinem w pigtym roku choroby, 17.01.2018 r. (rysunek 4) opisano
nastepujaco: zapis spoczynkowy zréznicowany przestrzennie, modyfikowany nie-
wielka ilo$cig niskonapieciowej czynnodci szybkiej. Czynnos$¢ podstawowa okre-
sowa nieco nieregularna z dyskretnymi cechami asymetrii i asynchronii w homo-
logicznych okolicach. W odprowadzeniach ciemieniowo-potylicznych dominuje
czynnos¢ alfa 9-10 Hz o zmiennej amplitudzie 20-50 uV, tworzaca okresowo dos¢
dlugie odcinki regularnych wrzecion. W okolicach przednich przewaza niskona-
pigciowa czynnos$¢ szybka beta. Reakcja zatrzymania zaznaczona, fotostymulacja
bez istotnego wplywu na czynnos¢ bioelektryczng mézgu. We wnioskach wska-
zano na zapis o nieco nieregularnej, prawidtowo wyrazonej, naleznej dla wieku
czynno$ci podstawowej, niewrazliwej na fotostymulacje. Proby hiperwentylacji
nie wykonano (brak wspdtpracy ze strony pacjentki). Aktualny zapis nie wyka-
zywal zmian zlokalizowanych i cech napadowych.

W badaniu elektromagnetycznym z 15.01.2018 r. podczas stymulacji wldkien
ruchowych i czuciowych badanych nerwéw obwodowych uzyskano prawidlowe
parametry przewodzenia. W mig$niu piszczelowym przednim i migedzykostnym
w spoczynku cisza elektryczna. Zapisu wysitkowego nie wykonano (brak wspoét-
pracy ze strony pacjentki).
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Rozpoznanie kliniczne

W ciggu czerech lat trwania choroby dziewczynka byla diagnozowana neu-
rologicznie, kardiologicznie i psychiatrycznie, poddawana rozmaitym badaniom
instrumentalnym i konsultowana przez réznych specjalistow. Rozpoznania kli-
niczne nie byly jednoznaczne i oscylowaly pomiedzy organicznym a psychogen-
nym podlozem napadéw padaczkowych. Niespecyficzny przebieg choroby, na
ktéry dodatkowy wpltyw miata politerapia farmakologiczna, sprawily, ze doku-
mentacja leczenia zawiera rozpoznania czgstokro¢ wykluczajace sie:

10.02.2003 r. — Uraz glowy. Wstrza$nienie mozgu.

9.04.2003 r. - Napad drgawkowy. Padaczka. Stan po urazie glowy.

17.08.2004 r. - Padaczka. Obserwacja neurologiczna.

4.06.2005 r. - Obserwacja w kierunku zespolu psychoorganicznego czolowego.

Zaburzenia rozwoju intelektualnego. Stan po urazie glowy.

2.08. 2005 r. - Cerebrastenia pourazowa. Zaburzenia rozwoju emocjonalno-

-intelektualnego. Zaburzenia napadowe niepadaczkowe (tiki, parasomie).

23.09.2005 r. — Zaburzenia dysocjacyjne pod postacig zaburzen ruchowych

(F44.3). Padaczka w wywiadzie G40.0. Opdzniony i nieharmonijny rozwoj inte-

lektualny.

16.01.2006 r. - Obserwacja w kierunku postepujacego schorzenia OUN G99.

24.01.2006 r. — Obserwacja w kierunku zespotu psychoorganicznego G99.

Padaczka pod postacig napadéw czegsciowych ztozonych wtdérnie uogdlniaja-

cych sie G40. Stan po urazie glowy S09.

20.06.2006 r. — Cechy zespolu otepiennego dziecigcego. Reakcje inadaptacyj-

ne okresu adolescencji uwarunkowane wieloczynnikowg etiologia. Padaczka

z mieszanymi napadami padaczkowymi i rzekomopadaczkowymi.

5.02.2008 r. - Padaczka. Zespot psychoorganiczny. Retencja moczu.

W dokumentacji ostatniego pobytu w szpitalu (8.01.-5.02.2008 r.), kiedy udato
sie wyciszy¢ napady padaczki i unormowac stan kliniczny dziewczynki, stwier-
dzono, ze dotychczasowy przebieg napadéw oraz zakres narastajgcych objawow
neuropsychologicznych wskazuja na deficyty o podlozu organicznym. Obraz
zaburzen psychicznych i jego dynamika wskazujg na otepienie wieku rozwojowego
w przebiegu padaczki o nieustalonej etiologii. Z wywiadu, obserwacji i dokumen-
tacji klinicznej jednoznacznie wynika zwigzek czasowy pomiedzy wystapieniem
pierwszych trudnosci a upadkiem i utratg przytomnosci oraz zwigzek czasowy
pomiedzy przerwami i zmianami w farmakoterapii a wystepowaniem napadow
drgawkowych i nasileniem deficytéw poznawczych.
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Objawy zaburzen poznawczych

Przed choroba badana dziewczynka byla najlepsza uczennica w klasie. Na
$wiadectwie szkolnym z czwartej klasy szkoly podstawowej z poszczegdlnych
przedmiotéw widniejg oceny bardzo dobre i celujace. W listopadzie 2004 roku,
czyli po uplywie péttora roku od pierwszego napadu, u dziewczynki wystapi-
ty pierwsze problemy z nauka wynikajace z narastajacych probleméw z uwaga,
pamiecia, mysleniem, rozumieniem i tworzeniem zlozonych wypowiedzi oraz
sprawnoscia grafomotoryczng. Nauczyciele zglaszali rodzicom, ze dziewczynka
traci wcze$niej nabyta wiedze, funkcje poznawcze i umiejetnosci jezykowe — jest
spowolniona psychoruchowo, ma problemy z rozpoznawaniem koloréw, orientacja
przestrzenng, rozumieniem ztozonych polecen, wykonywaniem dziatan matema-
tycznych i zapisywaniem tekstu zgodnie z regutami ortografii. Z relacji rodzicow
wynika, Ze w tym okresie po wygranej w szkolnym konkursie szachowym, w ciagu
kilku miesiecy dziewczynka utracita umiejetno$¢ gry w szachy.

W badaniu inteligencji WISC-R z 22.12.2004 r. stwierdzono deficyty syntezy
i analizy przestrzenno-wzrokowej, za§ w ocenie psychologicznej przeprowadzo-
nej pot roku poézniej (17.06.2005 r.) stwierdzono adynamie, spowolnione tempo
pracy, ostabienie pamieci, niedostatek krytycyzmu, deficyty koordynacji wzrokowo-
-ruchowej. Analiza umiejetnosci, wedlug kryterium obowigzujacego programu
nauczania, wykazata braki programowe w zakresie podstawowych kompetencji,
zwlaszcza rozumienia czytanego tekstu, uogélniania i przyswajania wiadomosci
szkolnych, a takze trudnosci w formulowaniu mysli, spowolnione tempo czyta-
nia, liczne bledy w zapisie wynikajgce z dysfunkcji wzrokowych i stuchowych. Ze
wzgledu na pogarszajacy sie stan kliniczny (coraz czgsciej powtarzajace sie napa-
dy drgawek, brak poprawy w zwigzku z zmiang leczenia przeciwpadaczkowego)
i zwigzang z nim mozliwo$¢ dalszych powiklan, a takze w zwigzku z spowolnionym
tempem nabywania nowych umiejetnosci, wzmozong meczliwoscig i trudnodciami
w efektywnym funkcjonowaniu w klasie szkolnej, od kwietnia 2005 roku zalecono
kontynuowanie nauki w formie nauczania indywidualnego w domu, w wymiarze
10 godzin tygodniowo. W trosce o prawidlowy rozwdj emocjonalno-spoleczny
uczennicy zalecono uczestnictwo w niektérych zajeciach szkolnych. Taki model
ksztalcenia nie przynioést zadnych efektéw. Stan kliniczny dziewczynki pogarszat
sie z kazdym tygodniem, a zaburzenia poznawcze gwaltownie si¢ poglebialy.

W kolejnym badaniu psychologicznym (3.07.2006 r.) zaobserwowano spo-
wolnienie psychoruchowe, ograniczenie dtugosci wypowiedzi i fluencji stownej,
zaburzenia jezykowe na poziomie morfologii, fonetyki, sktadni, semantyki i prag-
matyki, trudnosci z inicjowaniem wypowiedzi przy zachowanej adekwatnosci
do sytuacyjnego i spolecznego kontekstu rozmowy oraz prawidlowej artykulacji.
Stwierdzono ponadto prozodi¢ emocjonalng, utrate zdolnosci do interpretacji
emocjonalnego znaczenia komunikatéw i myslenia abstrakcyjnego oraz anomig.
Glosne czytanie byto zachowane, lecz bez zrozumienia tresci tekstu. Pelne bada-
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nie za pomoca skali WISC-R nie bylo mozliwe ze wzgledu na ogromna skale
deficytow neuropsychologicznych i neurolingwistycznych. W 2007 roku pod-
jeto decyzje o ksztalceniu specjalnym dla dzieci z choroba przewlekly. Od tego
czasu byla pod opieka pedagoga specjalnego i neurologopedy, ktérzy w trakcie
zajec terapeutycznych stymulowali funkcje percepcyjne oraz sprawnosci jezyko-
we dziewczynki. Pomimo tych oddzialywan mozliwosci poznawcze dziewczynki
gwaltownie si¢ pogarszaly.

W lipcu 2007 roku w prébie przepisywania tekstu stwierdzono wystepowanie
oznak rozpadu wzrokowo-ruchowych wzorcéw wyrazéw. Rysunek 5 przedstawia
efekt przepisywania nastepujacego tekstu:

Byta sobie taka Zosia, co zabawki wcigz niszczyta. Ciagle nowe kupowala, lecz sie
o nie nie troszczyla. Te zabawki wcigz o Zosi szeptem z soba rozmawialy, Ze po prostu
jej nie lubig i czym predzej uciekaly.
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RYSUNEK 5. Préba przepisywania tekstu przeprowadzona w czwartym roku choroby

ZR6DLO: Archiwum autorki.

Zaburzenia percepcji dotyczyly réwniez modalnosci stuchowej. W tekscie
pisanym pod dyktando uwidocznily si¢ trudnosci w réznicowaniu opozycji fono-
logicznej: dzwigczno$¢ — bezdzwiecznos¢ glosek, a ponadto utrata wzrokowych
i czuciowo-ruchowych wzorcéw wyrazéw, stad brak wielkich liter na poczatku
zdan, znakéw diakrytycznych itp. (rysunek 6). Tekst dyktanda brzmial nastepujaco:

Przed kioskiem stala kolejka dluga jak waz boa. Kasia staneta na koncu. Z nieba
lata sie woda. Ludzie kulili si¢ pod parasolami. Kasi parasol jest najladniejszy, ma kolor
zielony i jest w ztote rybki. Obok Kasi stata smutna Ola, ktéra zapomniata swojej para-
solki. Oli bardzo podoba si¢ parasol Kasi.
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RYSUNEK 6. Préba pisania ze stuchu przeprowadzona w czwartym roku choroby

Zrédlo: Archiwum autorki.

W krétkim czasie dalszy regres w rozwoju dziewczynki objal wszystkie funkcje
poznawcze. Wystapila pelna agnozja wzrokowa, stuchowa i czuciowa, apraksja,
agrafia, aleksja i akalkulia, aprozodia, gleboka afazja sensoryczno-motoryczna,
a nastepnie mutyzm kinetyczny i amnezja. Zaburzenia obejmowaly coraz szersze
sfery funkcjonowania dziewczynki, postepowala utrata funkcji orientacyjnych
i sprawnosci czuciowo-ruchowych (oslabienie napigcia mig$niowego, trudnosci
w oddychaniu i potykaniu, brak czucia w konczynach gérnych i dolnych, nara-
stajace ograniczenia w zakresie samoobstugi i lokomocji - az do utraty zdolnosci
samodzielnego poruszania si¢ i pionizacji), nasilala si¢ wrazliwo$¢ sensoryczna
(foto- i fonofobia), narastaty tez zakldcenia funkcji wegetatywnych (senno$¢, utra-
ta smaku, brak pragnienia i faknienia, utrata kontroli nad czynnosciami fizjolo-
gicznymi, zatrzymanie moczu - cewnik, wypréznianie wspomagane lewatywa).
Przez caly okres nasilania si¢ objawdw patologii mdzgowej nie obserwowano
objawow psychotycznych ani zaburzen afektywnych.

W ocenie psychologa klinicznego z 4.02.2008 r. dziewczynka nie nawigzu-
je kontaktu logicznego, ktdry pozwalalby na przeprowadzenie standardowego
badania neuropsychologicznego. W reakcji na polecenia stowne jedynie chwi-
lowo skupia wzrok na twarzy méwiacego, nie jest jednak w stanie zrealizowa¢
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zadnego komunikatu. Na instrukcje stowne wsparte gestem podejmuje cze$ciowa
wspolprace (np. automatycznie porusza cialem przy ubieraniu lub zarzuca rece na
ramiona osoby, przy zmianie pozycji w 16zku). Zywiej reaguje na tresci o duzym
znaczeniu emocjonalnym - patrzy na matke, przytula si¢ do niej. Ruchem glowy
i nieartykutowanymi dzwigkami komunikuje zaprzeczenie przy pytaniach matki
typu: Czy cos cig boli? W tym okresie nastroj dziewczynki jest wyréwnany, rzadko
obserwuje si¢ zywsze reakcje emocjonalne takie jak okazywanie niepokoju czy nie-
zadowolenia. W trakcie biopsji spojowki, pomimo znacznego dyskomfortu, reakcja
obronna dziewczynki ograniczala si¢ do grymaséw twarzy i cichych wokalizacji.

Podjeta na poczatku 2008 roku kolejna préba zmiany leczenia farmakologicz-
nego przyniosta dlugo oczekiwang poprawe w funkcjonowaniu pacjentki. Dziew-
czynka zaczeta sygnalizowac potrzeby fizjologiczne, odczuwac smak (preferowato
ulubione potrawy), poprawila sie sprawno$c¢ jej prawej i lewej reki, ustapila nad-
wrazliwo$¢ na dzwigki i §wiatto, pojawily sie zywsze reakcje emocjonalne. Zaczela
tez wchodzi¢ w kontakt z innymi, postugujac si¢ gestami.

Diagnoza i terapia neurologopedyczna

W wyniku diagnozy neurologopedycznej przeprowadzonej u dziewczynki
w czwartym roku choroby stwierdzono glebokie, postepujace i niespecyficzne
zaburzenia mowy w przebiegu procesu otepiennego. Otepienie jest to zespdt obja-
wow chorobowych charakteryzujacych sie utratg sprawnosci intelektualnej oraz
dezintegracja zachowania i osobowosci. GIéwna przyczyna tego procesu sg zmiany
organiczne w moézgu. Proces otepienny u dziecka chorego na padaczke moze by¢
rozpoznany wowczas, gdy pojawiajace sie objawy chorobowe byly poprzedzone
prawidlowym okresem jego rozwoju ruchowego i psychicznego.

Otegpienie w przypadku badanej dziewczynki przyjelo postac¢ najcigzsza. Obja-
wialo si¢ jako szybko postepujaca utrata wszystkich wyksztalconych umiejetnosci
i calej nabytej wiedzy, glebokie zaburzenia funkcji pamieci w zakresie przypomi-
nania i zapamietywania, spowolnienie, a nastgpnie destrukcja proceséw myslo-
wych, uposledzenie i zanik krytycyzmu i uczuciowos$ci wyzszej, chwiejno$¢ pro-
cesow afektywnych, bezradnos¢, uposledzenie i zanik sprawnosci ruchowej oraz
narastajace zaburzenia mowy az do mutyzmu akinetycznego.

Obraz kliniczny zaburzen wynikal ze zmian neuropatologicznych o charakterze
zaré6wno organicznym (zanik tkanki mézgowej), jak i funkcjonalnym (zaburzenia
aktywnosci bioelektrycznej mézgu, intensywna polifarmakoterapia). Ponadto gle-
bokos¢ zaburzen oraz ich dynamika wigzaly si¢ z czynnikami spotecznymi (sytu-
acja spoteczna, mlody wiek, stymulacja w trakcie edukacji i wielospecjalistycznej
terapii oraz aktywnos¢ wlasna). Ujawnienie si¢ choroby w wieku szkolnym wiazalo
sie z ryzykiem nieprawidlowego rozwoju osobowosci i zaburzen zachowania. Jed-
nak do takich objawéw nie doszlo, najprawdopodobniej w zwigzku ze znacznym
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stopniem dojrzalosci ukladu nerwowego osiagnietym przed zachorowaniem, nie-
wielkimi zmianami strukturalnymi w mézgu, osobniczymi wlasciwosciami dzie-
dziczno-genetycznymi oraz prawidlowym oddzialtywaniem srodowiska rodzinnego.

Znaczna dynamika ustepowania zaburzen jezykowych i poznawczych byla
istotng przestanka pozytywnych rokowan w zakresie usprawniania logopedycz-
nego i terapii neuropsychologicznej. W procesie edukacyjno-rewalidacyjnym
dziewczynka sukcesywnie przetamywata swoje deficyty poznawcze i jezykowe.
Utrudnienia w codziennym funkcjonowaniu i przyswajaniu materialu jezyko-
wego byly najsilniej zwigzane z zaburzeniami percepcji wzrokowej i nietrwa-
toscig stuchowych wzorcow wyrazéw. Obserwowany postep w opanowywaniu
sprawnosci jezykowych pozwalal przypuszczaé, ze kontynuowanie intensywnej
terapii w ciggu kolejnych lat daje szans¢ na dalsza poprawe funkcji poznawczych
i sprawnosci funkcjonalnych.

Program terapii byt systematycznie realizowany w warunkach gabinetowych
i domowych - przy wspotpracy rodziny i nauczycieli. W procesie terapii zalecono
tez korzystanie z narzedzi multimedialnych (komputera, sprzetu nagrywajace-
go) i wykorzystywanie aferentacji ruchowo-czuciowej w utrwalaniu stuchowych
wzorcow mowy i percepcji materialu wzrokowego. Wielospecjalistyczna terapia
skutecznie wptyneta na poprawe w funkcjonowaniu dziewczynki w sferze moto-
rycznej, spoleczno-emocjonalnej i poznawczo-jezykowej. Zintegrowany model
rehabilitacji, poprzez ukierunkowanie proceséw fizjologicznej neuroplastycznosci,
pozwolil na znaczne wyréwnanie deficytéw poznawczych i jezykowych, a stymu-
lowanie aktywnosci zyciowej — na wyksztalcenie strategii neurokompensacyjnych
umozliwiajacych funkcjonowanie w systemie szkolno-réowiesniczym i pokonywa-
nie kolejnych etapéw edukacji.

W 16. roku zycia dziewczynka zostala poddana ponownej ocenie psycholo-
gicznej, w ktorej wskazano na wystepowanie specyficznych zaburzen w sferze per-
cepcji (agnozja wzrokowa) i mowy (afazja sensoryczno-motoryczna) przy dobrym
potencjale intelektualnym, co bylo warunkiem powrotu do ksztalcenia w syste-
mie szkoly masowej. Dziewczynka ukonczylta edukacje na poziomie gimnazjum,
nastepnie uczeszczata do szkoly sredniej. Z wysokimi wynikami ukonczyta nauke
na kierunku technik masazysta i z powodzeniem zdala egzamin potwierdzajacy
kwalifikacje zawodowe.

Obecnie niektére konsekwencje choroby utrzymuja sie. Wystepuje aleksja
spowodowana zaburzeniami gnozji wzrokowej, co badana kompensuje, obryso-
wujac ksztalt liter w czytanych stowach. Taka technika pozwala z powodzeniem
zdekodowac¢ zapisany tekst, ale bardzo wydluza czas czytania. Dzi$, by usprawnic¢
czytanie, pacjentka korzysta z urzadzenia lektorskiego. Sprawnos¢ ruchows ogra-
nicza niedowlad prawej stopy, w wyniku ktérego kobieta walczy z nadmiernym
napieciem miegséni i z poglebiajacym sie przykurczem, ktéry utrudnia chodzenie
i powoduje bardzo ucigzliwy bol. Dlatego na co dzien zaopatrzona jest w specja-
listyczng orteze i regularnie uczeszcza na zajecia rehabilitacyjne.
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Od kilku lat jej najwigksza pasja jest badanej ptywanie. Zdobyta uprawnienia
instruktora ptywania oraz ratownika wodnego. Wciagz podnosi swoj poziom spor-
towy i w ptywaniu ma wiele osiggnie¢ na szczeblu ogélnopolskim w sporcie 0séb
niepelnosprawnych, w tym medale mistrzostw Polski. Nieustanna rehabilitacja
i ciagly rozwoj pozwalajg jej osiagac zalozone cele i budowac swoja pozycje spo-
teczna. Dzigki codziennej pracy, dtugotrwalej rehabilitacji, wsparciu wielu oséb
i instytucji dzi$ moze méwié, chodzié, uczy¢ sie, uprawiac sport, cieszy¢ sie zyciem,
wyznaczaé cele i dazy¢ do ich realizacji. Nie traci tez wiary w dalszg poprawe
swoich sprawnosci i chce do niej dazy¢: Méwi tak: ,,Ciagle wierze, ze powr6t do
pelnej sprawnosci jest jeszcze mozliwy, poniewaz brakuje mi jej kazdego dnia”.

Neurodegradacja a neurokompensacja

W okresie rozwoju w mdzgu dziecka dokonuje si¢ specjalizacja i organizacja
proceséw psychicznych. Padaczka moze doprowadzi¢ do zaktécen w funkcjonal-
nej organizacji ukltadu nerwowego. W takich przypadkach szczegélne znaczenie
ma zjawisko neuroplastycznosci, dzigki ktéremu nastepuje dostosowanie dzia-
tania ukladu nerwowego do zmian $rodowiska zaréwno wewnetrznego, jak tez
wewnetrznego, a takze naprawa skutkow patologicznych wyladowan w obrebie
ukladu nerwowego. W przebiegu zaburzen rozwojowych specjalizacja pétkulowa
moze ulega¢ daleko idgcemu przystosowaniu i przeorganizowaniu. Dla podkre-
slenia specyfiki zjawiska reorganizacji funkcji niektérzy badacze postuguja sie
pojeciem atypowego rozwoju mozgu (ang. atypical brain development - ABD)*..

W sytuacji patologii rozwoju dochodzi zawsze do sprze¢zenia réznych mecha-
nizméw zakldcajacych fizjologiczny rozwdj dziecka, nakladania sie¢ pierwotnych
i wtérnych objawéw zaburzen oraz efektéw dzialania proceséw adaptacyjno-
-kompensacyjnych. Taki stan rzeczy sprawia, ze u dzieci w wieku rozwojowym
powstaje ztozony i zindywidualizowany obraz kliniczny patologii mowy, nastepuja
w nim ciggle zmiany jako efekt proceséw neuroplastycznosci i neurokompensacji.

Ze wzgledu na mechanizm aktywizujacy procesy zwigzane z plastycznoscia
w mozgu wyrdznia sie szesc jej typow*:

1. Plastycznos$¢ rozwojowa — zdolnos$¢ rozwijajacego sie mozgu do tworzenia
wielu nowych polaczen nerwowych w zwigzku z przyswajaniem réznych
sprawnosci (np. z opanowywaniem umiejetnosci chodzenia, rozwojem mowy),
ktéra zapewnia dostosowanie si¢ mtodego organizmu do srodowiska w wyni-
ku interakcji z nim. Na dynamiczne procesy neuroplastyczne w wieku roz-

4 Neuropsychologia kliniczna dziecka. Wybrane zagadnienia. Red. A.R. BORKOWSKA,
L. DomaNska. Warszawa, Wydaw. Naukowe PWN 2007.

42 J. PANASIUK: Terapia zaburze#i mowy u chorych neurologicznie a mechanizmy neuroplastycz-
nosci. W: Diagnoza i terapia logopedyczna os6b dorostych i starszych. Red. M. MICHALIK. W: ,Nowa
Logopedia”. T. 5. Krakéw, Collegium Columbinum 2014, s. 41-65.
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wojowym wplyw ma zaréwno ekspresja okreslonych gendw, jak i wlasciwy

poziom pobudzania neuronéw przez bodzce otoczenia. Najwazniejszg cecha

rozwojowej neuroplastycznosci jest zjawisko nadprodukcji oraz obumierania
komorek nerwowych (apoptoza), a wraz z nim zanikanie niewykorzystywa-
nych funkcjonalnie polaczen synaptycznych.

2. Plastycznos¢ kompensacyjna (pouszkodzeniowa) - zdolno$¢ uszkodzonego
mozgu dziecka lub dorostego do tworzenia nowej sieci potaczen nerwowych,
dzieki ktérym nastepuje przejecie funkcji uszkodzonej tkanki nerwowej przez
inng, nieuszkodzong strukture, a w konsekwencji odzyskanie okreslonych
sprawnosci, np. rozumienia lub tworzenia wypowiedzi.. W przypadku uszko-
dzenia ukladu nerwowego w mdzgu zachodza jednoczesnie dwa antagoni-
styczne procesy - dezintegracji polaczen, w wyniku zmian zwyrodnieniowych,
oraz kompensaciji, ktdra jest skutkiem neuroplastycznosci i ktéra moze naste-
powac nie tylko bezposrednio po uszkodzeniu, ale tez w okresie odlegtym od
zachorowania.

3. Plastycznos¢ wywolana wzmozonym doswiadczeniem — zdolno$¢ zdrowego
lub uszkodzonego mézgu do przeksztalcania si¢ pod wplywem wzmozonego
doswiadczenia czuciowego lub ruchowego, kiedy okreslone szlaki neuronalne
s3 wzmacniane przez ciggle powtdrzenia.

4. Plastyczno$¢ zwigzana z uczeniem sie i pamieciag — zdolno$¢ zdrowego lub
uszkodzonego mdzgu do tworzenia nowych $ciezek neuronalnych w wyniku
powtarzania czynno$ci i utrwalania ich w pamieci. Reakcje organizmu na
zachodzace w otoczeniu zmiany ksztaltuja si¢ wraz z nabywanym w zyciu
osobniczym doswiadczeniem i warunkujg zdolno$¢ uczenia sie i zapamie-
tywania.

Plastyczno$¢ wystepujaca przy powstawaniu uzaleznien — ewolucyjna zdol-
no$¢ organizmu do powielania zyskownych czynnosci, kiedy w wyniku pobudze-
nia w ukladzie dopaminergicznym (nagrody) powstaja nowe drogi neuronalne
i nastepuje utrwalenie pewnego zachowania. Substancje powodujace uzaleznienia
(np. kofeina, nikotyna) sa neuroprzekaznikami, ich obecnos¢ wzmacnia potacze-
nia synaptyczne.

Plastyczno$¢ patologiczna — wystepuje np. przy epileptogenezie, bolu neuropa-
tycznym, doprowadza do zakldcenia i rozpadu uksztaltowanych potaczen umoz-
liwiajacych réwnowage organizmu i jego wlasciwe funkcjonowanie.

Neuroplastycznos¢ zalezy od dwu istotnych czynnikow:

okresow krytycznych,

rodzaju aktywnosci®.

Dojrzewanie mdzgu w ontogenezie nastepuje poprzez wywolanie plastycz-
nych zmian rozwojowych w osrodkowym ukladzie nerwowym. Mozliwe jest tylko

** D.H. HuBkL, T.N. WIESEL: Early exploration of the visual cortex. “Neuron” 1998, vol. 20,
no. 3, s. 401-402.
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w przypadku dzialania konkretnych bodzcéw w $cisle okreslonym czasie, tak zwa-
nym okresie krytycznym dla danej funkcji. Jezeli odpowiedni rodzaj stymulacji
modzgu nie wystapi na danym etapie rozwoju, wéwczas potencjalne mozliwosci
mozgu w okreslonym zakresie moga zosta¢ utracone lub znacznie ograniczone. Prze-
trwanie nowo powstatych polaczen jest zalezne od funkcjonalnej aktywnos$ci mozgu,
stad istotny wplyw na plastycznos¢ osrodkowego ukladu nerwowego ma stymulo-
wanie mdzgu w czasie jego rozwoju poprzez dobér okreslonych form aktywnosci.

Zasada okresu krytycznego odnosi si¢ do rozwoju funkeji wzrokowych, stu-
chowych, dotykowych, jak réwniez do rozwoju wyzszych czynnosci poznawczych,
w tym zdolnosci jezykowych. Przyjmuje sig, ze okresem krytycznym dla petnego
opanowania jezyka jest 14. rok zycia. Szczegolne mozliwosci plastycznej regene-
racji polaczen wystepuja w przypadku miodego, dojrzewajacego mozgu. Wow-
czas nawet glebokie zaburzenia funkcji spowodowane rozleglym uszkodzeniem
zaréwno wyspecjalizowanych osrodkéw korowych, jak i struktur podkorowych
moga zosta¢ skompensowane**.

Zdolnos¢ dojrzewajacego mézgu do zmian w schematach polaczen wigzac
nalezy z duza w tym okresie zycia labilno$cig cytoszkieletu oraz dynamika wzro-
stu i rozgaleziania si¢ aksonow i dendrytéw. Utworzone polaczenia moga podlegac
modyfikacji w zwigzku z rodzajem aktywacji drég nerwowych przez naptywajace
z otoczenia bodzce.

Whioski

Padaczka zaburza dzialanie modzgu, jej leczenie réwniez nie pozostaje bez
wplywu na funkcjonowanie osrodkowego ukladu nerwowego. Mdzg jest odpo-
wiedzialny za ludzkie poznanie, a wskutek zaburzen jego aktywnosci bioelek-
trycznej nastepuje zakldcenie procesdw poznawczych. W nastepstwie ciezkiej
padaczki u dziecka moze postepowac proces otepienny. Jedynie skuteczne leczenie
farmakologiczne i systemowa rehabilitacja ujawniajg znaczenie wspdlistniejacych
mechanizmoéw neuroplastycznosci i neurokompensacji, ktére warunkujg mozli-
wos¢ powrotu do zdrowia i poprawy globalnego funkcjonowania.

Wbrew stereotypowej opinii, nalezy stwierdzi¢, ze terapia logopedyczna
w przypadkach zaburzen mowy u dzieci z uszkodzeniami mézgu moze przyno-
si¢ znaczace efekty. Plastyczno$¢ mézgu ma bowiem charakter uniwersalny, gdyz
oznacza, ze czynno$ci samonaprawcze zachodza w kazdym przypadku zmian
patogennych, obejmujac wszystkie poziomy w strukturze i funkeji centralne-
go ukladu nerwowego (molekularny, metaboliczny, fizjologiczny, funkcjonalny,
makrostrukturalny), a w konicu i poziom behawioralny. Wystepuja, co prawda,
ograniczenia kompensacji, zwigzane z wystgpowaniem antagonistycznego proce-

4 M. Musso et al.: Training-induced brain plasticity. “Brain” 1999, t. 122, s. 1781-1790.
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su — dezintegracji, ponadto cecha plastycznosci wspdlistnieje z cecha specjalizacji
strukturalnej i funkcjonalnej, a ich role s niekompatybilne. Najbardziej ztozo-
ne w rozwoju filo- i ontogenetycznym funkgje, a do takich nalezy mowa, maja
zlozong specjalizacje i natrafiajg na duze ograniczenia plastycznosci. Istotnym,
chociaz rzadko wskazywanym czynnikiem wplywajacym na dynamike procesu
plastycznosci jest dzialanie predyspozycji genetycznych, ksztaltujacych zasady
ogodlnej aktywnosci mozgu.

W planowaniu procedur terapii logopedycznej nalezy uwzgledni¢ wspotwy-
stepujace z deficytami jezykowymi zakldcenia rozwoju pozostatych sfer funk-
cjonowania dziecka. Kiedy zaburzenia mowy sa glebokie lub towarzysza im
uogdlnione trudnosci w zakresie rozwoju innych wyzszych funkcji psychicznych,
nalezy oddzialywa¢ na wszelkie sfery funkcjonowania dziecka, poddajac je tera-
pii ogdlnorozwojowej, prowadzonej w czasie zaje¢ stuchowo-ruchowych, wzro-
kowo-ruchowych i innych, stymulujacych rozwéj proceséw psychomotorycznych
i emocjonalno-motywacyjnych. Odpowiednio zaprogramowana terapia umozliwia
dzieciom ztagodzenie badz wyréwnanie deficytéw i pelne uczestnictwo w zyciu
spolecznym.
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Logofobia w terapii poznawczo-behawioralnej

Logofobia jest to stan leku przed wypowiadaniem si¢ oraz nawigzywaniem
kontaktow spotecznych. Jest to réwniez stan towarzyszacy zaburzeniom ptynnosci
mowy. Stany logofobii sg rozumiane w literaturze jako wywodzace si¢ z zaburzen
z zakresu leku spolecznego. Naukowcy dowiedli, ze w przypadku oséb zmagaja-
cych sie z logofobig stwierdza si¢ wyzszy wskaznik takiego leku'.

! A. CrAIG: Evidence-Based Practice in the Treatment of Adolescent and Adult Stuttering: What
Do We Know and What Works? ASHA 2007 Convention, Fluency Division Seminar. https://www.
asha.org/Events/convention/.../1718_Craig_Ashley/ [data doste¢pu: 21.10.2018].
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W ujeciu psychologicznym jako przyczyne powstawania jgkania mozna wska-
za¢ sttumione negatywne emocje, nadmierng probe kontroli méwienia, niska
samooceng oraz strach przed oceng ze strony rozméwcy. Zgodnie z definicjg psy-
chologiczna, stany logofobiczne moga wywodzic¢ si¢ z objawow pozajezykowych
z zaburzen psychicznych.

Nieleczona logofobia — w kontekscie przytoczonej w niniejszej pracy literatu-
ry — moze prowadzi¢ do pojawienia si¢ wyuczonej bezradnosci w sferze jezyko-
wej, czyli przewidywania wystgpienia trudnosci w mowie oraz nie podejmowa-
nia wysitku zwalczania ich, a takze do obnizenia nastroju oraz braku postepow
w terapii jakania, co obrazuje opisany w artykule przypadek.

W leczeniu logofobii terapeuci rzadko siegaja po metodologie nurtu poznaw-
czo-behawioralnego. Kierunek ten pozostaje niedokladnie zbadany i opisany,
a istniejgca literatura przedmiotu jest trudno dostepna. Wspomniana niepopu-
larno$¢ moze wynikac¢ z braku dobrego kontaktu pomiedzy psychologiem a tera-
peuta jakania, uwarunkowan srodowiskowych, niecheci pacjenta do korzystania
z pomocy psychologicznej lub braku przekonania o wplywie psychiki na powsta-
wanie zaburzen nieptynnosci mowy.

Mimo to nieliczni uczeni z calego $wiata podjeli si¢ préob zbadania wply-
wu terapii poznawczo-behawioralnej (CBT) na stany logofobiczne. Australijscy
naukowcy dowiedli, Ze moze ona pozwoli¢ na skuteczne zmniejszenie u 0séb
z nieplynnoscia mowy leku spolecznego oraz zwigkszenia zaangazowania w ini-
cjowanie kontaktéw spotecznych w zyciu codziennym. Jako przydatne w terapii
jakania wskazujg ekspozycje na bodziec (w tym przypadku beda to sytuacje spo-
teczne) oraz eksperymenty behawioralne. Badacze podkreslili ponadto, ze takie
komponenty CBT bywaja stosowane przez terapeutéw jakania, tylko ze funkcjo-
nuja pod innym nazewnictwem?.

Szwedzka logopedka, foniatra oraz audiolog Margareta Lundskog przepro-
wadzila badanie, ktérego celem bylo sprawdzenie, czy terapia poznawczo-beha-
wioralna jest skuteczna w przypadku leczenia nieplynnosci mowy’. Przedsta-
wila przypadek 25-letniej kobiety z fagodng logofobig. Kobieta funkcjonowata
biopsychospotecznie zadowalajaco dla niej samej, lecz jakanie ujawnialo sie w sytu-
acjach stresowych. Badana przeszla cykl 10 spotkan w nurcie CBT, po ktérym
stwierdzila, ze nastgpila u niej pozytywna zmiana w sposobie myslenia oraz
jest gotowa na podejmowanie nowych wyzwan. Uznala, ze terapia pozwolila jej
spojrze¢ na problemy z nowej perspektywy oraz nauczy¢ sie nowych sposobow
reagowania na sytuacje kryzysowe dla niej (rozmowa przez telefon, prezentacja
w pracy). Chociaz jakanie w trakcie terapii nie ustalo, a stany logofobii wciaz

* G.R. MENzIEs et al.: Cognitive Behavior Therapy for Adults Who Stutter. A Tutorial for Speech-
Language Pathologists. ,Journal of Fluency Disorder” 2009, vol. 34, s. 187-200

? Zob. M. LunDskoG: Cognitive Behavioral Therapy (CBT) for Stuttering Disorder. A Case Study.
»Psykoterapeutexamensuppsats” 2012.
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sie zdarzaja, to pacjentka podkresla wigkszy komfort psychiczny, a takze wigk-
szg akceptacje samej siebie i fagodniejsze traktowanie swoich potknig¢. Badacz-
ka wskazuje, ze skutecznos¢ technik poznawczo-behawioralnych to polaczenie
analizy konkretnych zachowan pacjenta i analizy jego standéw psychicznych.
Dokonuje sie wigc rozszerzenia perspektywy na aspekt psychologiczny i sprawy
osobiste. Pacjent moze korzysta¢ ze wsparcia terapeutycznego roéwniez w kwestii
swojej samooceny, a nie wylacznie technik méwienia. W artykule, odnoszac sie
do wiekszego komfortu zycia pacjentki po przejéciu terapii oraz zwigkszenia si¢
u niej samoswiadomosci, Lundskog zawarla stwierdzenie, Zze w CBT nie oferuje
sie lekarstwa na jakanie, ale proponuje narzedzia do pracy nad tym zaburzeniem.

Australijski profesor Ashley Craig, powolujac si¢ na wyniki badan przedsta-
wione przez innych naukowcéw (m.in. Bruce’a Schneiera), uznal, ze przyczyny
logofobii sg analogiczne do przyczyn innych fobii, a ta odpowiednios¢ dotyczy
w konsekwencji leczenia za pomocg terapii poznawczo-behawioralnej. W bada-
niu przeprowadzonym przez naukowca u wigkszosci starszych dzieci, u ktérych
zastosowano techniki CBT, nastgpilo znaczne zmniejszenie nieptynnosci mowy.
Sam proces mowy stal si¢ bardziej naturalny i ptynny, dzieci zas zaczely mowi¢
z szybkoscig zblizong do tej obserwowanej u rowiesnikow bez zaburzenia.

Analizujac wyniki badan terapeutéw oraz uczonych z catego $wiata, mozna
zaobserwowal zapotrzebowanie na stosowanie terapii poznawczo-behawioral-
nej w procesie uptynniania mowy u oséb jakajacych sie. Terapia ta daje nadzieje
zar6wno osobom cierpigcym na nieptynno$¢ mowy, jak i ich rodzinom. Nalezy
pamigtac, ze wyleczenie nieptynnosci mowy jest rezultatem uzupelniajacych sie
dziatan okreslonych na gruncie wielu dziedzin, a nie wynikiem terapii prowa-
dzonej przez jednego specjaliste.

W $wietle przedstawionych badan terapi¢ psychologiczng poznawczo-beha-
wioralng mozna uzna¢ za skuteczng w zakresie zwigkszenia pewnosci siebie oraz
wytworzenia nowych strategii radzenia sobie ze stanami logofobii w przypadku
pacjentéw z nieptynnoscig mowy.

Problem badawczy i cel

W niniejszym studium przypadku opisano zastosowanie technik poznawczo-
-behawioralnych w zmniejszaniu stanéw logofobii. Gtéwnym celem przepro-
wadzonych spotkan terapeutycznych bylo polepszenie funkcjonowania osoby
dotknietej nieptynnosciag mowy oraz zrealizowanie wybranych przez nig zalozen.
Celem badawczym za$ bylo sprawdzenie wplywu technik poznawczo-behawioral-
nych na terapie nieptynnosci mowy. Charakterystyki spolecznej oraz klinicznej
pacjenta dokonano na podstawie wywiadéw logopedycznych i psychologicznych,
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obserwacji, notatek sporzadzonych podczas terapii logopedycznej i psychologicz-
nej, zadan zlecanych pacjentowi jako praca domowa oraz wiadomos$ci wymienia-
nych z nim droga e-mailows.

Opis przypadku

Charakterystyka spoleczna

Badanym byl 22-letni student z nieptynnosciag mowy oraz rozpoznaniem gle-
bokiej logofobii. Marcin wychowal si¢ w 4-osobowej rodzinie mieszkajacej w nie-
wielkim miasteczku. Mama jest z zawodu nauczycielkg (aktualnie na emeryturze),
a ojciec mechanikiem. Mezczyzna ma o 3 lata starszego brata, ktory wyjezdza
regularnie do Anglii w celach zarobkowych. Badany okresla relacje w rodzinie jako
prawidlowe, lecz nie za bliskie. Matke opisuje jako czasami nadmiernie opiekun-
czg i kontrolujacy, zas ojca jako ugodowego, mniej rygorystycznego i traktujacego
synow bardziej dojrzale. Oboje rodzice s3 zaangazowani w terapie¢ Marcina, ale
to z ojcem rozmawia on na temat postepow. Mama jest skupiona na egzekwo-
waniu ¢wiczen i motywowaniu do ich wykonywania. Rodzina jest religijna, co
przektada si¢ na zainteresowania badanego - byt ministrantem, planowal wstapic¢
do seminarium duchownego, nalezy do kotka religijnego. Rodzice wspierajg syna
materialnie i s3 zainteresowani przebiegiem jego studidw.

Pierwsze problemy z nieplynnoscia mowy wystgpily u Marcina, kiedy uczesz-
czal do I klasy szkoty podstawowej. Wczesniej badany ani jego rodzina nie zauwa-
zali zadnych objawow zwiastujacych jakanie. Podczas czytania tekstu z czytanki
chlopiec zaczal mie¢ trudnosci z plynng mowa.

Rowiesnicy poczatkowo nie zwracali uwagi na nieptynnos¢, lecz badany czut
sie coraz gorzej pod wzgledem akceptacji przez grupe. Pojawilo sie u niego prze-
swiadczenie, ze ,,nie pasuje do towarzystwa”, jest inny, niedostosowany, nie spetnia
wymogow. Wrazenie to poglebialo si¢ wraz z wiekiem, wplywajac bezposrednio
na powstawanie logofobii.

Okres pobytu w gimnazjum (wedlug Jeana Piageta, jest okres przejsciowy
pomiedzy byciem dzieckiem a dorostoscig) wplynal traumatycznie na badanego.
Doznat on odrzucenia przez grupe rowiesnikow, z ktorg si¢ utozsamiat, a wszyst-
kie oznaki drwin i szykan zostaly przez niego odebrane bezkrytycznie, co jest
oznaka niskiego poczucia wlasnej wartosci. Wystapity charakterystyczne w logo-
fobii reakcje: wycofanie si¢ z kontaktow spolecznych, unikanie podejmowania
prob tworzenia wigzi spotecznych, nieméwienie o swoich przezyciach. Nastgpilo
zubozenie emocjonalne, badany odciat sie od swoich emocji, co mogto poglebi¢
problem nieplynnosci mowy, tworzac btedne koto.
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Charakterystyka kliniczna

Mezczyzna zostal zdiagnozowany jako osoba jakajaca si¢ w 2012 roku. Miat
wtedy 17 lat i byt uczniem liceum ogélnoksztalcacego. Zostal objety terapia logo-
pedyczng. Diagnoza wskazata na zaburzenia komunikacji jezykowej, jakanie typu
mieszanego (czyli kloniczno-toniczne),w stopniu umiarkowanym oraz objawy leku
przed mowa powodowanego obawa przed wystapieniem jakania (czyli logofobii)
w stopniu glebokim. Odnotowano réwniez wspétruchy miesniowe wraz z obja-
wami wegetatywnymi i psychologicznymi towarzyszacymi nieptynnosci mowy
na poziomie umiarkowanym. Tempo moéwienia zdiagnozowano jako nieréwne,
w kierunku przyspieszonego. Terapia logopedyczna podjeta w Gabinecie Zabu-
rzen Mowy i Glosu Specjalistycznego Centrum Terapii Jakania w Wodzistawiu
Slaskim obejmowala: spotkania terapeutyczne (w tym kilkugodzinna, rodzin-
na sesje diagnostyczno-terapeutyczng), nauczenie i zastosowanie przez pacjenta
mowy terapeutycznej, turnusy terapeutyczne, zalecenia postepowania dla pacjen-
ta, jego najblizszej rodziny i pedagogéw oraz staly kontakt telefoniczny z neuro-
logopeda. Marcin uczestniczyt dotychczas w 2 turnusach oraz w 2 miniturnusach
terapeutycznych. Podczas tych zjazdow byl pod opieka specjalisty od leczenia
nieplynnosci mowy oraz jego zespotu, ktéry tworzyli logopedzi, neurologope-
dzi, psycholodzy oraz wolontariusze. Zrealizowano Intensywny program terapii
grupowej dla 0séb jakajacych sie, w ramach ktérego odbyla si¢ terapia grupowa
logopedyczno- psychologiczna oraz indywidualna terapia logopedyczna. Terapie
indywidualng prowadzono dla wzmocnienia efektéw terapii grupowej. Gwaran-
towalo to kompleksowe podejscie do pacjenta. Utrwalono technike przedtuzonej
mowy, stosowano ¢wiczenia dykcyjno-emisyjne, techniki relaksacyjne, ¢wiczenia
psychologiczne oraz techniki majace na celu zwigkszenie samooceny. Stworzono
przyjazne dla oséb z nieptynnoscia mowy srodowisko i atmosfere wzajemnego
zaufania. Marcin wypelnial réwniez na zjazdach Kwestionariusz Cooperéw do
Oceny Jakania*. Po kazdym turnusie odnotowywano wyrazng poprawe w zakresie
plynnosci mowy oraz zmniejszenie si¢ poziomu logofobii. Mimo to, ze wzgledu na
obserwowang u mezczyzny nadwrazliwo$¢, zalecano stalty nadzor terapeutyczny
(wsparcie ze strony rodziny i najblizszego otoczenia) oraz pomoc psychologicz-
n3. Mozna wnioskowac, ze nie zostalo to zastosowane i stad wystepujace regresy.
Badany podkreslal bowiem, ze na turnusach czul si¢ bardzo dobrze (akceptowany,
rozumiany, otoczony przyjaznym $rodowiskiem i zyczliwymi osobami) i wrazli-
wos$¢ mowy sie zmniejszyla, lecz po turnusach miewat nawroty i ataki logofobii.
Moze to wynika¢ z silnej traumy, jaka przezyl w trakcie edukacji szkolnej. Pomi-
mo owczesnych zalecen terapeutycznych zdarzalo sig, ze badany byt szykanowany
nie tylko przez réwiesnikow, ale takze pedagogdw, ktérzy oceniali mowe chlopca
na forum klasy, co dodatkowo powodowalo u niego obnizenie samooceny.

* M. CHECIEK: Kwestionariusz Cooperéw do Oceny Jgkania. Lublin, Orator 2001; IDEM: Jgkanie.
Diagnoza - terapia - program. Krakéw, Impuls 2012.
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Pacjent bierze udzial w szkoleniach i konferencjach organizowanych przez
Mieczystawa Checka w calej Polsce, na ktérych prezentuje techniki mowy tera-
peutycznej. To doswiadczenie dziala na niego pozytywnie, aktywizuje go do
mowienia i konfrontuje z wlasnymi ograniczeniami.

Mimo niecheci pacjenta do psychoterapii okazala si¢ ona skuteczna i pomocna.
Pacjent w podsumowaniu ocenil jg jako wazna. Od listopada 2016 do marca 2017
roku Marcin uczestniczyl w krotkoterminowej terapii psychologicznej z wykorzy-
staniem technik poznawczo-behawioralnych. Pozostaje pod stala opieka logope-
dyczna i terapeutyczng SCTJ] w Wodzistawiu Slaskim.

Metody psychologiczne oraz narzedzia badawcze
zastosowane w terapii

Na poczatku rozpoczecia terapii badany wykazywal stany glebokiej logofo-
bii, w najwigkszym stopniu w sytuacjach szkolno-zawodowych (wedtug Kwestio-
nariusza Cooperéow do Oceny Jakania), co implikowalo mozliwe trudnosci ze
znalezieniem akceptujacej go grupy réwiesnikow. Terapeuta zastosowat techniki
psychologiczne w celu zniwelowania stanéw logofobicznych. Podczas terapii mez-
czyzna sumiennie wspolpracowat oraz wykazywat silng motywacje do osiagniecia
sukcesu terapeutycznego.

Zastosowano nastepujace psychologiczne oraz logopedyczne techniki badawcze:

Kontrakt terapeutyczny.

Wywiad.

Obserwacja.

Wiadomosci przekazywane drogg elektroniczng (e-maile).

Techniki nurtu poznawczo-behawioralnego.

Eksperyment psychologiczny.

Zadania domowe polegajace na samoobserwaciji.

Za narzedzia badawcze postuzyly:

1. Kwestionariusz Cooperéw do Oceny Jakania (Cechy Okreslajace Istote Jakania
oraz Ocena Reakcji Unikania), w adaptacji Mieczystawa Checka’. W pierw-
szej probie badany uzyskat wyniki 5/25. Wskazuje to na nieznaczne doszu-
kiwanie si¢ w jakaniu przyczyn zyciowych niepowodzen oraz ograniczen. W
drugiej probie badany uzyskal taki sam wynik, co wskazuje na brak zmiany
w postrzeganiu przyczyn jakania. Odnotowano natomiast zmiang¢ w odniesie-
niu do samych twierdzen zawartych w kwestionariuszu. Zwrot zwigzany z jaka-
niem utrudniajacym znalezienie kolegéw zostal oceniony w drugiej probie jako
nieprawdziwy, tak samo jak zwrot §wiadczacy o byciu ocenianym negatywnie
z powodu nieptynnosci mowy. Moze wskazywac to na wyrazny wzrost samo-

NG B

> M. CHECIEK: Kwestionariusz Cooperow...
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oceny i nawigzanie relacji rowiesniczych w trakcie trwania terapii. Nastgpilto
przekierowanie uwagi na nieptynnos¢ mowy jako gtéwny problem w aktualnej
sytuacji zyciowej. Nalezy to uznac za optymistyczny rezultat, poniewaz $wiad-
czy o zdaniu sobie sobie sprawy przez badanego z ogromu wlasnych mozliwosci
i bardzo dobrego funkcjonowania w wielu aspektach biopsychospotecznych.
W ciagu wszystkich spotkan zauwazono tendencje badanego do czestszego
doceniania pozytywnych aspektow jego zycia.

2. Kwestionariusz wywiadu — kwestionariusz opracowany przez prof. Zbigniewa
Tarkowskiego, stuzacy do podsumowania informacji na temat funkcjonowania
pacjenta od najwczesniejszych lat jego zycia®.

3. Dokumentacja neurologopedyczna (orzeczenia, diagnozy, nagrania) — doku-
menty wystawione przez Specjalistyczne Centrum Terapii Jakania, Gabinet
Zaburzen Mowy i Glosu, w Wodzistawiu Slgskim), nagrania wykonane przez
terapeute Mieczystawa Checka.

4. Racjonalna samoanaliza (RSA) - karta stuzaca do opisu i analizy konkretnej
sytuacji wywolujacej negatywne skojarzenia nasilajace stany logofobii (1992)’.

5. Koto emocji Plutchika — wykres kotowy majacy pomdc pacjentowi odblokowa¢
emocje oraz zwrdcic jego uwage na przezZywane przez niego oraz inne osoby
stany emocjonalne®.

6. Wywiad wzmacniajacy motywacj¢ — rodzaj wywiadu, w ktérym bada si¢: chec
zmiany, gotowo$¢ do zmiany i zdolno$¢ do zmiany. Jest to bardziej metoda
komunikacji niz zbidr technik®.

7. Teksty motywacyjne pochodzace z ksiazek: Terapia poznawcza zaburze# lgkowych.
Praktyczny podrecznik i przewodnik po teorii Adriana Wellsa'® oraz Lek i fobia.
Praktyczny podrecznik dla 0sob z zaburzeniami lekowymi Edmunda J. Bourne’a™.

Przebieg terapii
W prowadzonej terapii wykorzystano technike kontraktu terapeutycznego.

Zgodnie z regula, tworza go terapeuta i pacjent podczas pierwszego spotkania.
Kontrakt pozwala ustrukturyzowa¢ formule spotkan i zapewni¢ atmosfere wza-

¢ Z. TARKOWSKI: Jgkanie. Warszawa, Wydaw. Naukowe PWN 1999.

7 M.C. MAULTSBY jr.: Racjonalna terapia zachowania. Podrecznik terapii poznawczo-behawio-
ralnej. Poznan, Wulkan 1992.

8 Zob. PLuTcHIK R.: Emotion: A Psychoevolutionary Synthesis. New York, Harper and Row
1980; http://www.historiasztuki.com.pl/ilustracje/film/Plutchik-wheel.jpg.

® A. Kokoszka: Wprowadzenie do terapii poznawczo-behawioralnej. Krakéw, Wydaw. Uni-
wersytetu Jagielloniskiego 2009.

1 A. WELLs: Terapia poznawcza zaburzet lgkowych. Praktyczny podrecznik i przewodnik po
teorii. Krakow, Wydaw. Uniwersytetu Jagielloniskiego 2010.

"' J.E. BOURNE: Lek i fobia. Praktyczny podrecznik dla 0sob z zaburzeniami lekowymi. Wydaw.
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2011.
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jemnego szacunku i zaufania. W kontrakcie okreslone sg czas, miejsce, warunki
odwolywania spotkan, sposoby kontaktowania si¢ w czasie pomiedzy spotka-
niami oraz zasady obowiazujace w trakcie terapii. Przestrzeganie kontraktu oraz
odwolywanie si¢ do niego w razie odstepstw przybliza osiagniecie sukcesu tera-
peutycznego, na ktdry skladajg si¢ cele i oczekiwania pacjenta. Terapeuta poma-
ga pacjentowi okresli¢ problem oraz mozliwosci jego rozwigzania, dopytujac
o poszczegolne etapy realizacji tak okreslonego celu:

Jaki jest problem?

Jakie nielogiczne mysli i przestania istniejg na temat problemu?

Jakie reakcje (emocjonalne, fizjologiczne i poznawcze) wiaza sie z problemem?

Jakie przekonania (postawy, oczekiwania i zasady) s zwigzane z poczatkiem

powstania problemu?

Po czym poznamy, ze cel zostal osiagniety?

W jaki sposéb mozna go osiggnac?

Jaki czas wyznaczamy na zrealizowanie celu?

W opisywanym przypadku, celami byty:

Zwigkszenie pewnosci siebie oraz samooceny w kontaktach z innymi osobami.

Za kryterium zrealizowania celu przyjeto wyjscie z inicjatywa wobec grupy

réwiesnikéw co najmniej 3 razy w ciggu terapii.

Mowienie mowg terapeutyczng wedlug metody dr. Checka, zastosowanej

podczas calej terapii logopedycznej. Za kryterium zrealizowania celu przyjeto

5 wystgpien publicznych z zastosowaniem wspomnianej techniki.

Podjecie stazu lub praktyki.

Wszystkie cele zostaly zrealizowane w czasie trwania terapii. Wyznaczanie celu

wigze sie z konceptualizacjg problemu, czyli skupieniem si¢ na sprawie, stano-

wiacej dla pacjenta problem. Wskazany problem nie moze by¢ okreslony zbyt
ogolnie ani trudny do zobrazowania adekwatnym zachowaniem.

W psychologii kontakt terapeutyczny jest charakteryzowany jako zaanga-
zowanie si¢ w proces terapii zaréwno pacjenta, jak i terapeuty, a takze dobre
ich wzajemne relacje, wyrazajace si¢ akceptacja, spontanicznoscia oraz brakiem
skrepowania i defensywnych zachowan'. Wedtug najnowszych badan, jakos¢
przymierza terapeutycznego jest znaczaca dla powodzenia terapii. Wpltyw maja
na to réowniez afirmacje (rozumiane, jako wzajemne pozytywne emocje), zgod-
no$¢ w ocenianiu waznych aspektéw terapii, dostrojenie emocjonalne, osobiste
zaangazowanie oraz styl oparty na wspolpracy®”. Wszystkie wspomniane warunki
zostaly spelnione w opisywanej relacji terapeutyczne;j.

Kolejna z wybranych metod byt wywiad. W trakcie przeprowadzania wywiadu
stosowano jego forme aktywna, czyli zadawanie pytan. Poczatkowe wypowiedzi

2 A. Kokoszka: Wprowadzenie do terapii poznawczo-behawioralnej. Krakéw, Wydaw. Uni-
wersytetu Jagiellonskiego 2009.
1 Ibidem.



M. CHECIEK, S. KozrowsKa-STOCH: Zastosowanie technik poznawczo-behawioralnych...

147

pacjenta byly lakoniczne, natomiast na kolejnych spotkaniach stawaly sie bardziej
rozbudowane, refleksyjne. Wywiadu nie zakonczono na pierwszym spotkaniu
ze wzgledu na specyfike przypadku, byt kontynuowany na kolejnych. Podczas
wypowiedzi badanego na temat spraw traumatycznych zaobserwowano epizody
»zblokowania”. Na wywiad skfadaly si¢ réwniez nastepujace elementy: skalowa-
nie problemu (skala od 0-10, w odniesieniu do sytuacji: obecnej, za miesiac, rok,
5 lat), ,,burza mézgéw” (na podstawie pytan psycholog i pacjent zastanawiaja si¢
nad mozliwymi rozwigzaniami), argumenty ,za” i ,przeciw” (podawanie w wat-
pliwos¢ prawdziwo$¢ wszystkich przekonan), omdéwienie obaw przed zmiana,
wizualizacja mozliwych konsekwencji.

Podczas terapii odnotowano wystapienie tzw. oporu terapeutycznego. Jest to
aspekt kazdego dzialania terapeutycznego zorientowanego na osiggniecie sukcesu.
Badany nie mial checi uczestniczenia w spotkaniu. Rozpoczeto dialog terapeutycz-
ny. Pacjent stwierdzil, Zze ma gorszy dzien i Ze w niczym nie widzi sensu . Wyra-
zil takze obawe, ze nie bedzie nigdy w stanie wyzby¢ si¢ nieptynnosci mowy. Byt
w zlym nastroju. Terapeuta uznat to za wlasciwy moment, by wskazac¢, ze jednak
istnieje taka mozliwo$¢, oraz wyrazi¢ swoja akceptacje wobec réznych emociji.
Zastosowal ¢wiczenia zwiekszajace samoocene, ktore miaty obudzi¢ w pacjencie
jego ukryte zasoby. Cwiczenia byty nieingerujace w historie nieptynnosci mowy,
niekonfrontujace pacjenta z przykrymi zdarzeniami z przeszlosci. Ich cel stano-
wilo skupienie si¢ najpierw na wymarzonej przyszlosci w aspekcie rodziny, zna-
jomosci, pracy, a nastepnie na podkreslaniu dotychczasowych osiagniec pacjenta.
Wigzaly sie z akcentowaniem naturalnych zasobdw i umiejetnosci pacjenta, ktore
juz posiada. Jednym z ¢wiczen bylo wizualizowanie kolejnych 5 lat w aspekcie
zawodowym, skalowanie problemu jakania wobec innych problemdw, stworzeni
listy dotychczasowych osiggnie¢ oraz osobistej karty praw.

Kiedy udalo si¢ ztagodzi¢ u pacjenta opér i negatywne emocje, mozna bylo
przejs¢ do analizy sytuacji logofobicznych. Przykladem takiego ¢wiczenia jest
wypelnienie karty RSA, stuzacej do analizy danej sytuacji (ilustracja 1).

W podanym przykladzie pacjent analizuje wraz z terapeuty zaistniala sytu-
acje, odwolujac sie do zdrowego myslenia (w tym kontekscie myslenia stuzacego
zdrowiu biopsychospolecznemu badanego). Uczy si¢ nowego sposobu myslenia
o znanych mu sytuacjach oraz nowego sposobu reagowania. Wypelnianie karty
RSA stanowifo zaréwno staly element spotkan terapeutycznych, jak réwniez
forme¢ zadania domowego. Zadania domowe stanowig rodzaj dzialania niezbed-
nego w terapii prowadzonej za pomocg technik nurtu poznawczo-behawioralne-
go. W celu przyblizenia pracy, jaka wykonano z pacjentem, przedstawiamy kilka
przykladéw takich zadan. Na pierwszym spotkaniu powiadomiono pacjenta
o potrzebie systematycznego wykonywania zadan domowych, jezeli terapia ma
przynie$¢ pozadane efekty. Badany byt pozytywnie nastawiony do tego dziala-
nia, co stwierdzono na podstawie obserwacji (m.in. postawy ciala) i uwaznego
stuchania wypowiedzi. Swiadczylo o tym takze to, ze badany byl zawsze przygo-
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Racjonalna samoanaliza (RSA)

Najbardziej efektywnym do pracy ta metoda jest czas, gdy odczuwamy najsilniejszy
bdl emocjonalny, gdy niepozadane emocje zakldcajg nasze zycie, na przykiad gdy
strach nie pozwala zasna¢. W takich momentach niezdrowe przekonania beda
tatwiejsze do zidentyfikowania, poniewaz wlasnie o nich myslisz, ich do$wiadczasz.

Pie¢¢ pytan - zasady zdrowego mysélenia

Czy ta my§l jest oparta na oczywistych faktach?

Czy ta my$l pomaga mi chroni¢ moje zdrowie i zycie?

Czy ta mys$l pomaga mi osiggna¢ moje blizsze i dalsze cele?

Czy ta my$l mi pomaga unikna¢ najbardziej niepozadanych konfliktéw i rozwigzac je?
Czy ta my$l pomaga mi czuc sie, tak jak sie chce czué, bez uzywania zadnych substancji
(lekéw, uzywek)?

Cechy zdrowego myslenia

Zdrowe mys$lenie echuje sie spelnieniem co najmniej trzech spoérdd pieciu
wymienionych zasad.

Wszystkie zasady s rownowazne.

1. A. Zdarzenie aktywujace 7.ZA. Test kamera
Opisz kroétko, co sie zdarzyto, Jezeli spostrzegtes cos, czego nie
lub sytuacje, w ktorej jestes. zarejestrowalaby kamera, popraw to

na to, co zarejestrowalaby kamera
w sytuacji A.

4. B. Twoje przekonania 8.ZB. Zdrowa debataz B

Twoje szczere mysli o A. Nowe zdrowe mysli zamiast
niezdrowych mysli z rubryki B

Bl Odpowiedz ,,tak” lub ,,nie” na kazde
racjonalne pytanie o kazdym zdaniu B

B2 lub napisz ND (nie dotyczy). Nastepnie
zapisz zdrowy, alternatywny dialog

itd. wewnetrzny dla kazdej niezdrowej

mys$li B i,,To jest zdrowe” dla kazdej
zdrowej mysli B.

ZB1

7B2

itd.
2. C. Odczucia emocjonalne 5. ZC. Oczekiwane nowe emocje
Co czules? Co chcesz czu¢ w podobnych sytuacjach?
(np. przygnebienie, smutek, zto$¢) (np. spokoj, optymizm, rados¢)
3. D. Dzialanie 6. ZD. Oczekiwane nowe dzialanie
Co zrobiles/as? Co chcesz zrobi¢ w podobnej sytuacji?
Jak sie zachowale$/a$? Jak chcesz si¢ zachowac¢?

ILusTRACTA 1. Karta RSA - racjonalnej samoanalizy

ZRODLO: Opracowanie wlasne.
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towanym do spotkania. Nawet mniejsza motywacja podczas jednego z ostatnich
spotkan (zwigzana z czasowym kryzysem) nie wplywala na sumiennos¢ w wyko-
nywaniu ¢wiczen. Zadania domowe byly ukierunkowane na osiggniecie celow.
Zlecane ¢wiczenia starano si¢ zmienia¢, tak aby byly réznorodne.

Koto emocji Plutchika bylo materialem, do ktérego pacjent odwotywal si¢ na
kazdym ze spotkan. Jest to schemat, ktory obrazuje, jak wiele emocji istnieje w zyciu
codziennym. Celem wlgczenia do terapii pracy z kotem emocji bylo wspieranie
u pacjenta poszerzenia samoswiadomosci oraz wchodzenia w dialog z samym soba.

Kolejnym z zadann domowych bylo wybranie przez pacjenta dowolnej aktyw-
nosci sportowej (z wyjatkiem ¢wiczen z cigzarami), ktéra bedzie podejmowal
systematycznie w trakcie trwania spotkan terapeutycznych, co najmniej 2-3 razy
w tygodniu. Sposrod ¢wiczen usprawniajacych oddychanie oraz rozluzniajacych
mies$nie pacjent wybral ptywanie. Ponadto badany mial prowadzi¢ dziennik
aktywnosci, w ktérym bedzie zapisywal swoje emocje przed pdjsciem na basen
oraz po powrocie. Prowadzenie dziennika zwigzanego z samoobserwacja miato
sktoni¢ do zastanawiania si¢ nad odczuwanymi emocjami, wspiera¢ rozwdj samo-
swiadomosci oraz akceptacje samego siebie. Zadanie pozwolito pacjentowi zauwa-
zy¢ rézne emocje, ktore odczuwal nie tylko w zwigzku z nieplynnoscia mowy,
ale réwniez z wieloma innymi aspektami zycia. Przykladowy zapis z dziennika
przedstawiono na ilustracji 2.

Duzier Emolc].e przed Emocje po aktyyvnosa Refleksje
aktywnoscia sportowa sportowej
Wrorek rozdraznienie, niecheé, che¢ do dziatania, rado$¢ | warto wspomagac terapie
zaduma sportem

ILUSTRAC]A 2. Przykiad zapisu w dzienniku samoobserwacji

Zrédlo: Opracowanie wiasne.

Inne z zadan domowych polegato na psychoedukacji. Terapeuta przekazywat
badanemu (poczta elektroniczng) opracowania po$wiecone radzeniu sobie z dys-
funkcyjnymi myslami oraz motywowaniu si¢ do ciaglej pracy. Teksty dotyczyty
przede wszystkim opracowywania indywidualnych technik i struktur pozwa-
lajacych na polepszenie funkcjonowania z wlasnymi ograniczeniami. Skupiono
sie na logofobii i probach zaakceptowania wlasnych ograniczen po to, aby mdc
skutecznie z nimi walczy¢.

Analiza efektow terapii
Mezczyzna zauwazyl poprawe funkcjonowania na wielu plaszczyznach.

W czasie trwania terapii zdobyl nowych kolegéw, wsrdd oséb uczestniczacych
wraz z nim w projekcie studenckim, oraz wyszed! wiele razy wobec grupy rowies-
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nikéw z inicjatywa nawigzania kontaktu towarzyskiego. Spotkania z psychologiem
okreslal jako wspomagajace jego rozwéj oraz przelomowe w mysleniu o sobie,
$wiecie i przyszlosci. Zauwazyl, ze baczniej przyglada sie swoim emocjom, oraz ze
nauczyl si¢ nieznanych mu dotad technik dotyczacych zmiany myslenia. Nowo-
$cig dla niego byta mozliwo$¢ przezywania negatywnych emocji i méwienia na
ich temat otwarcie. Zmienit réwniez zdanie na temat profesjonalnej pomocy psy-
chologicznej. Dotychczas uwazat dzialania psychologéw za mato efektywne oraz
skupione gléwnie na relaksacji. Zaobserwowat u siebie bardzo duze zmiany zwig-
zane z regularnym plywaniem - rozluznienie spietych migsni obreczy barkowej,
a takze polepszenie samopoczucia. Na ostatnim spotkaniu méwil o swoim roz-
luznieniu w aspekcie nie tylko fizycznym, ale réwniez psychicznym. Regularnos¢
w sporcie wzmocnita jego motywacje do regularnosci w stosowaniu zalecen tera-
peutycznych w zakresie nieplynnosci mowy. Méwil o pojawieniu si¢ optymizmu,
pewnej pokory, a takze podziwu wobec tego, jak sport moze korzystnie wplywac
na zycie codzienne. Niektore z proponowanych ¢wiczen badany postrzegat jako
nieefektywne badz nudne. Dotyczylo to jednak tylko kilku z calego spektrum
zaleconych ¢wiczen. Niektodre (tort odpowiedzialnosci, karta racjonalnej samo-
analizy, ,za 5 lat bede...”) zostaly odebrane bardzo pozytywnie, z zaciekawieniem
oraz jako szczegolnie przydatne.

Na poczatku terapii w ocenie reakcji unikania badany uzyskal w zakresie
sytuacjach spotecznych 17 punktow, zas w zakresie sytuacji szkolno-zawodowych
22 punkty. Oznaczalo to logofobi¢ w stopniu glebokim. Wystepowala ona bar-
dziej w sytuacjach szkolno-zawodowych, co mogto sie wigzac z obawg przed pre-
zentacjami studenckimi oraz reakcja innych oséb (rowiesnikéw) na nieplynnos¢
mowy. W pozniejszej probie badany uzyskat w sytuacjach spotecznych 6 punktow,
a w sytuacjach szkolno-zawodowych 19 punktéw. Wskazuje to na wyrazna popra-
we w kontekscie reakcji na sytuacje stresowe, lecz takze wcigz obecng dysproporcje
pomiedzy sytuacjami spolecznymi a szkolnymi. Badany w trakcie spotkan sam
zauwazal, ze sytuacje takie jak pdjscie do sklepu, rozmowa przez telefon ze zna-
jomym czy na nieformalnym spotkaniu s dla niego malo stresujace, natomiast
sytuacje, z ktérymi ma do czynienia na uczelni, wywoluja w nim najwiekszy stres
i lek przed méwieniem. W ogdlnej skali badany uzyskat 19 punktéw, co klasyfi-
kuje jego reakcje unikania méwienia jako umiarkowane.

Terapia w podsumowaniu zostala okreslona przez mezczyzng jako dajaca
nadzieje na przyszlos¢, zachecajaca do rozwoju oraz pogtebiania samoswiadomo-
$ci. Badany wykazal che¢ uczestniczenia w regularnych spotkaniach z psycholo-
giem, poniewaz zauwazyl, ze dzigki terapii nastgpila u niego poprawa funkcjo-
nowania w waznych dla siebie strefach.
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Implikacje diagnostyczno-terapeutyczne wynikow terapii

Analiza przebiegu terapii oraz wynikéw dwukrotnego badania przeprowa-
dzonego za pomocg fragmentéw Kwestionariusza Cooperéw do Oceny Jakania
pozwala stwierdzi¢ stusznos¢ wlgczenia elementéw terapii poznawczo-behawio-
ralnej do terapii jagkania. Postepowanie terapeutyczne powinna obja¢ stale wspar-
cie psychologiczne oraz monitorowanie postepdw pacjenta z perspektywy terapii
psychologicznej. Pozwala to pacjentowi na zwiekszenie samoswiadomosci, a co
za tym idzie — uporzadkowanie oraz zaakceptowanie wlasnych emocji. Wskazane
jest ukierunkowanie pracy terapeutycznej réwniez na aspekt psychologiczny oraz
wprowadzenie zadan z CBT do stalego planu terapii jakania.

Samoocena pacjenta po zakonczeniu terapii

Na podstawie samooceny dokonanej przez pacjenta mozna wskazac, ze w cza-
sie trwania postepowania terapeutycznego:

Zyskal wieksza pewnos¢ siebie, mniej przejmuje si¢ opinig innych oséb na

swdj temat.

Stworzyl nowe, zdrowe, alternatywne przekonania prowadzi dialog z samym

sobg, dotyczacy miedzy innymi tkwienia w przestarzalych, nieaktualnych

mys$lach na temat rzeczywistosci.

Postuguje sie mowg terapeutyczna — kontynuuje proces terapeutyczny.

Ma wigkszy kontakt z samym sobg, polega na sobie, podchodzi z wlasciwym

dystansem do opinii 0séb postronnych.

Ma nowe hobby, jest zaangazowany w sport — w aspekcie psychologicznym

przeklada si¢ to na wiekszg motywacje do wytrwalosci w terapii, w aspekcie

fizycznym - na rozluznienie spigtych miesni.

Zdat sobie sprawe z wielu pozytywnych stron swojego zycia.

Zalecenia dla pacjenta

Na zakonczenie terapii terapeuta sformulowal zalecenia dla pacjenta, ktérych
celem jest utrzymanie, utrwalenie, wzmocnienie uzyskanych rezultatow:

Kontynuowanie zalecen terapeutycznych przekazywanych przez specjalistow

ze Specjalistycznego Centrum Terapii Jagkania w Wodzistawiu Slaskim.

Wykonywanie ¢wiczen poznawczo-behawioralnych wykorzystywanych

w zadaniach domowych.

Kontynuowanie ptywania.

Prowadzenie dialogu z samym sobg: Pytaj siebie o opinie! Jezeli styszysz czy-

ja$ opinie, widzisz czyja$ reakcje, zadawaj sobie pytania. Przyktady pytan: Co
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ja o tym mysle? Jak mozna zareagowa¢ inaczej? Z jakiego powodu on mogt

tak zareagowac? Czy to jest jedyna stuszna reakcja? Czy wszyscy ludzie sg tacy

sami? Czy wszyscy ludzie reaguja w ten sam sposob? Pomocne moze by¢ koto
emocji Plutchika.

Wychodzenie z inicjatywa wobec kolegdw: inicjuj kontakty towarzyskie, na

przyklad proponuj spotkania w trakcie przerw na uczelni, poza zajeciami.

Powiaz to z punktem poprzednim - zadawaniem sobie pytan. Nie przywiazuj

sie do jednego stylu reagowania u kolegéw, kolezanek.

Przyktadowe filmy, ktére warto zobaczyé: Forrest Gump, Zebro Adama, Bun-

townik z wyboru, Nietykalni, Poradnik pozytywnego myslenia, Chce si¢ zy¢, Co

gryzie Gilberta Grapea, Nazywam si¢ Khan, Wszystko za Zycie, Jak zostac krélem.

Pamigtaj o zdaniu, ktére wypowiedziates: ,,Nie widze innych probleméw

w moim Zyciu, jestem zdrowy, sprawny, studiuje, mam kolegéw, mam plany

na przyszlos¢”.

Nowe ¢wiczenia:

— Zrob tabele: po jednej stronie zapisz ,,Rodzaj znieksztalconego myslenia”,
oddziel to kreska, po drugiej stronie zapisz: ,,Racjonalne kontrstwierdze-
nia” i w tej rubryce zapisuj swoje mysli alternatywne do znajdujacych sie
w pierwszej kolumnie.

- Prowadz dziennik ze swoimi przemysleniami. Zapisuj codziennie date
i kilka kluczowych stéw lub zdan. Badania dowiodly, ze osoby prowadzace
dziennik sg lepiej nastawione do zycia niz osoby, ktére tego nie robig.

Whioski

Metody terapii poznawczo-behawioralnej okazujg sie skutecznym wsparciem
nie tylko w leczeniu uzaleznien, promowaniu zdrowego trybu zycia oraz profilak-
tyce w edukacji, ale rowniez w terapii jagkania. Obecnie terapia poznawczo-beha-
wioralna, opierajaca sie na respektowaniu potrzeb, postaw i emocji pacjenta oraz
nauce nowych zachowan, jest najskuteczniejszym rodzajem terapii, daje nadzieje
na polepszenie funkcjonowania w kazdej sferze. Przebieg i rezultaty opisywane-
go procesu terapeutycznego z zastosowaniem techniki CBT, jak réwniez zajecia
prowadzone przez wspotautorke artykulu z osobami w réznym wieku (grupy
terapeutyczne w Szpitalu Psychiatrycznym we Wroctawiu oraz zajecia z dzie¢mi
w wieku przedszkolnym) potwierdzajg stuszno$¢ przedstawionej opinii. Tera-
pia bazuje ona na nauce nowych zachowan w zdrowy dla pacjenta sposéb,
dajac nadzieje na polepszenie funkcjonowania w kazdej sferze. W przypadku
opisywanego procesu terapeutycznego Marcina zastosowane techniki przyniosty
wymierny efekt, co uzasadnia kontynuacje terapii zgodnie z tym nurtem.
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Trening relaksacyjny w pracy z pacjentem z afazja
Studium przypadku

Relaxation Training and Patients with Aphasia: A Case Study

ABSTRACT: The article discusses the issue of using relaxation in work with an aphasic patient. The
first part of the article presents basic information about the types and forms of relaxation. The second
part presents the case study of a patient with aphasia who has refused to work with a speech therapist.
This study shows that we can help such patients improve the quality of their communication (even if
they are not willing to undertake speech therapy) and, as a result, change their lives (a little).

KEY wWORDS: aphasia, relaxation training, case study, aphasia therapy

W codziennym zyciu narazani jesteSmy na sytuacje stresowe, czyli na ,nie-
specyficzne reakcje organizmu na jakiekolwiek wymagania na niego natozone™,
czesto jesteSmy podenerwowani, a nawet bywamy agresywni. Wynikajace z tego
napiecia wystepujace w naszym organizmie (np. zacisniete piesci, napiete migsnie
nég, brzucha, posladkéw, karku, szyi) przekladaja si¢ na napiecie w gardle, krtani,
a tym samym na obnizenie jakosci glosu oraz powstawanie barier w komunikowa-
niu sie. W przypadku oséb cierpigcych na afazje, u ktérych proces komunikowania
sie jest ograniczony lub calkowicie utrudniony?, stres i do§wiadczanie wielu nega-
tywnych emocji wystepuja ze zdwojonag sita. Od samego poczatku prowadzonej
terapii niezwykle wazne jest zatem budowanie wlasciwej atmosfery podczas spo-
tkan terapeutycznych. Stosowanie treningdw relaksacyjnych moze by¢ pomocne
w ksztaltowaniu lepszej relacji miedzy terapeuta a pacjentem (klientem), jak réw-
niez sprawi¢, ze spotkania zostang skojarzone z czyms§ przyjemnym?, co powinno
pozytywnie nastawi¢ do pracy bardziej sceptycznych pacjentéw. W zaleznosci od

' W.KALAT: Biologiczne podstawy psychologii. Warszawa, Wydaw. Naukowe PWN 2011, s. 364.

2 Czesto przy braku jakichkolwiek trudnosci wezesniej.

* W przypadku, gdy relaksacja bedzie pozytywnym do$wiadczeniem dla bioracego w niej
udzial. Nie zawsze tak musi by¢. Niekt6rzy nie lubig tej formy oddziatywania. Z mojego doswiad-
czenia (treningi relaksacyjne prowadze wérdéd réznych grup od 2008 roku) wynika, Ze jest to nie-
wielka grupa pacjentéw, ktérzy miedzy innymi maja negatywne do$wiadczenia zwigzane z relak-
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mozliwosci i potrzeb, mozna wykorzystywac treningi relaksacyjne jako metody
pomocnicze, wspierajace terapi¢ logopedyczng lub (jak w przypadku przedsta-
wionym w artykule) gléwne formy oddziatywania.

Treningi relaksacyjne

Przed prezentacja podstawowych form relaksacji, przypomnijmy, jaka jest
ich gtéwna funkcja. Istnieje wiele definicji relaksu i relaksacji*, w opracowaniu
bede rozumiala relaksacje jako stan wolny od napigecia umystowego i fizyczna
wolno$¢ od stresu, a w odniesieniu do treningéw uwaznoséci — skupienie si¢ na
»tu i teraz”, aktualnym doswiadczaniu. W treningach relaksacyjnych® nie chodzi
wylacznie o uzyskanie stanu spokoju, odprezenia®, istotne jest takze zwiekszenie
zasobow psychologicznych. Ponadto, jak zauwaza Stanistaw Siek: ,,systematyczne
uprawianie treningéw relaksacyjnych poprawia funkcjonowanie pamieci i uwagi,
tagodzi stany napiecia psychicznego, stabilizuje reakcje emocjonalne, poprawia
mniemanie o sobie, zwigksza poczucie wlasnej niezaleznosci™.

Relaks ma powodowa¢ swoista relacje demobilizacyjng (w odpowiedzi na
mobilizacj¢ spowodowang stresem). Ta jego funkcja wydaje si¢ szczegdlnie pomoc-
na w przypadku oséb odczuwajacych nie tylko stres, ale takze lek czy przejawia-
jacych agresje. W sytuacji mobilizacji zaczyna aktywnie pracowa¢ uklad sympa-
tyczny, a tym samym zwieksza si¢ wydzielanie hormondw stresu:

[...] po odebraniu sygnatu niebezpieczenstwa, organizm uruchamia system alarmowy,
pojawia sie ,,stan pogotowia’, przygotowujacy organizm do wysitku majacego na celu poradzenie
sobie z niebezpieczenstwem. Role systemu alarmowego pelni uklad sympatyczny, ktory regu-
luje pobudzeniem oraz wzmozonym wydzielaniem adrenaliny do krwi. Adrenalina powoduje
wzrost akcji serca, hamuje ruchy jelit, wzmaga wydzielanie cukru do krwi oraz zwigksza jej krze-

sacjg w przeszlosci, sg niechetni do eksplorowana nowych form oddziatywan czy tez maja trudnosé
z poddawaniem si¢ autosugestii, ktora jest elementem przewazajacej czeéci trening6ow.

* Wnikliwego czytelnika odsylam do refleksji na ten temat, przedstawionej przez Pawta Zie-
linskiego w rozbudowanym studium: Z1ELINSKI: Relaksacja w teorii i praktyce pedagogicznej. Czg-
stochowa, AJD 2011, s. 15-19.

° Nalezy wyraznie rozgraniczy¢ okreélenia ,,relaksacja” oraz ,,trening relaksacyjny”. Relaksacja
zaktada pewng jednostkowo$é¢, podstawg treningdw jest powtarzalno$¢. Jednorazowa relaksacja
moze by¢ pomocna i wspierajaca, jednak gdy méwimy o checi stosowania jej w celach terapeutycz-
nych, domyslnie mamy na mysli dzialanie powtarzalne.

¢ Relaksacje zmniejszajg aktywnos$¢ ukladu sympatycznego, zmniejszajg tempo przemiany
materii, zwalniaja i poglebiaja oddech; zob. S. SIEk: Treningi relaksacyjne. Warszawa, Akademia
Teologii Katolickiej 1990, s. 5-7.

7 Ibidem, s. 5.
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pliwoé¢. Dochodzi do wzrostu napiecia migéni szkieletowych z jednoczesnym zmniejszeniem
doptywu krwi do skéry i do narzagdow®.

Mobilizacje i demobilizacje mozna ocenia¢ za pomocg rozmaitych wskazni-
kéw (zob. tabela 1).

TaBELA 1. Wskazniki mobilizacji i demobilizacji organizmu

Mobilizacja Demobilizacja

Przyspieszenie akgji serca Zwolnienie akcji serca

Wieksza liczba oddechéw na minute Mniejsza liczba oddechéw na minute
Szybsza przemiana materii Wolniejsza przemiana materii

Podwyzszone ci$nienie krwi Obnizone ci$nienia krwi

Gorsza koordynacja psychoruchowa Lepsza koordynacja psychoruchowa
Wigksza sprawnos¢ proceséw poznawczych: Mniejsza sprawno$¢ proceséw poznawczych:
uwagi, pamieci, percepcji uwagi, pamieci, percepcji

Wzrost aktywnodci fal beta Wzrost aktywnosci fal alfaa

(a) Fale alfa wystepuja na krétko przed zasnigciem i zaraz po przebudzeniu, a czasem w chwilach glebokiego
zamys$lenia lub skupienia. Szerzej alfa zob.: M. M1KICIN, E. MIKICIN: Trening autogenny i audiowizualna
relaksacja (tzw. treningi Ralpha) jako narzedzie odnowy psychosomatycznej w sporcie i rehabilitacji. W: ,,Poste-
py Rehabilitacji” 2011, 3, s. 35-2.

ZRrODLO: Opracowanie wlasne na podstawie: S. SIEK: Treningi relaksacyjne. Warszawa, Akademia Teologii Katolickiej 1990, s. 20.

Badacze wyrdzniaja trzy typy klasycznych metod relaksu: globalne (oparte
na teorii osobowosci i oddzialywaniu psychoterapeutycznym), analityczne (pole-
gajace na rozluznianiu poszczegolnych grup miesni) oraz fizjoterapeutyczne lub
intuicyjne (nastawione na odkrywanie mozliwo$ci wlasnego ciata)’. W praktyce
najczesciej stosowane sg treningi relaksacyjne wedlug metody Johannesa Schul-
za i metody Edmunda Jacobsona oraz tzw. wizualizacje. Popularnoscig cieszy
sie rowniez trening redukcji stresu oparty na uwaznosci - MBSR (mindfulness
based stres reduction). W tabeli 2 zamieszczono ogolna, skrétowa charakterysty-
ke tych form.

8 N. OGINSKA-BULIK, Z. JuCZYNSKI: Osobowos¢. Stres a zdrowie. Warszawa, Difin 2008, s. 46.

° Wiecej na ten temat przyktadowo: Teoria i metodyka éwiczei relaksowo-koncentrujgcych. Red.
S. GROCHMAL. Warszawa, Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich 1986.

1 ‘Wizualizacje polegaja na wyobrazaniu okreslonych elementéw zgodnie z sugestiami.
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TABELA 2. Wybrane formy treningéw relaksacyjnych"

Relaksacja stopniowa

MBSR, trening

Charakterys- wedlug Edmunda Trening wedtug metody redukgji stresu wsparty
tyka Edmunda Schulza R
Jacobsona na uwaznosci
. Edmund Jacobson® Johannes Heinrich Jon Kabat-Zinn®
Tworca b
Schultz
Polega na nauczeniu Polega na odczuwaniu | Jest jedna z form medy-
sie odczuwania réznicy | standw cigzkosci tacji. Polega na redukcji
w stanie napiecia i temperatury stresu na podstawie
i rozluznienia miesni. ciata (ciepta, doskonalenia uwazno$ci
Opis metody chlodu). Podstawg ($wiadomosci).
i gtéwne jest koncentracja Istotg uwaznosci jest
zalozenia i autosugestia. zaangazowane, aktywne

stuchanie bodzcow/
odczu¢ ptynacych

z otaczajacego $wiata
oraz z wlasnego ciatla.

Sredni czas
potrzebny na

Kilka tygodni.

Kilkanascie tygodni.

Nie jest jednoznacznie
okreslony. Poczatkowo
sugeruje si¢ prace

Poprawa samopoczu-
cia i obrazu siebie.
Poprawa zdrowia
(pracy serca i ukfadu
trawiennego).

Pomaga tagodzic¢
bole.

opanowanie z jedng metoda

metody przez medytacji kilka dni,

¢wiczacego nastepnie dalsze proby

i do$wiadczanied.

Relaksacja mie$ni Pomaga w leczeniu Redukgja bélu,
krtani, gardta, bezsennosci, stresu.
oddechowych, jezyka uspokaja silne Lepszy wglad we
itwarzy. emocje, ulatwia wlasne emocje
Oszczedzanie energii samouspokojenie. i odczucia.
organizmu. Usprawnia procesy Lepsze rozumienie

Gléwne Dostarczenie poznawcze: siebie.

zalety przyjemnych doznan. pamie¢, myslenie, Poprawa ogdlnego
Wyzbycie si¢ leku. koncentracje. stanu zdrowia.

Pozytywny wplyw
na uklad nerwowy.

(a) Szerzej zob.: E. JacoBsoN: You Must Relax. New York, McGrawHill 1948; (b) Szerzej zob. ].H. ScHULZ: Das
autogene Training. Stuttgart, Thieme 1960; (c) Szerzej zob.: ]. KABAT-ZINN: Praktyka uwaznosci dla poczgtku-
jgcych. Przel. ].P. LisTwaN. Warszawa, Czarna Owca 2014; IDEM: Gdziekolwiek jestes, bgdz. Przel. H. SMAGAcz.
Warszawa, IPSI Press 2007; (d) J. KABAT-ZINN: Praktyka uwaznosci dla poczgtkujgcych. Przel. J.P. LISTWAN.
Warszawa, Czarna Owca 2014, s. 13; () Valerio ALBISETTI w swojej ksigzce Trening autogeniczny dla spokoju
psychosomatycznego (przel. K. Stopa. Kielce, Jedno$¢ 2006) zwraca uwage na zdecydowanie wiekszy zakres

mozliwego stosowania treningéw autogenicznych.

Zr6DEO: Opracowanie wlasne na podstawie: J. KABAT-ZINN: Praktyka uwaznosci...; P. ZIELINSKL: Relaksacja w teorii i prak-

tyce pedagogicznej. Czgstochowa, AJD 2011; V. ALBISETTI: Trening autogeniczny...

! Zestawienie obejmuje najczesciej stosowane formy, w tym zastosowane w przypadku pacjen-

ta, ktorego dotyczy studium.
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Terapia pacjentow z afazja

Terapia osoby z afazja powinna by¢ podjeta tak szybko, jak jest to mozliwe,
aby zapewnic jak najlepsze efekty i zwigkszy¢ komfort zycia pacjenta'>. W pracy
z pacjentami z afazjg najistotniejsze wydaje si¢ zmotywowanie do terapii, a nastep-
nie odpowiednie dobranie ¢wiczen. Wazne jest rowniez, aby sesje ¢wiczen nie
byly zbyt dtugie i zbyt meczace. Cwiczenia dla pacjentéw sa duzym wyzwaniem,
dlatego trzeba pamigta¢ o budowaniu pozytywnej relacji z terapeuta mowy, psy-
chologiem i pozostalym personelem, ktéry bedzie pracowat z pacjentem. Zreali-
zowanie tych zalecen i postulatéw w nie bedzie jednak mozliwe w przypadku
braku zgody samego pacjenta. Nie zawsze pacjent chce podja¢ terapie na przyklad
logopedyczng. Zdarza si¢, ze mimo znaczacych trudnosci w zakresie komunikacji,
niemoznoéci samodzielnego funkcjonowania w wielu obszarach nie podejmuje
terapii (lub zniecheca sie i bardzo szybko jg zarzuca). Nawet znajac mozliwosci,
jakie stwarza terapia, nierzadko pacjenci sceptycznie pochodzg do pracy z logo-
peda czy nawet calym zespolem terapeutycznym. Ze wzgledu na uszkodzenia
organiczne czy tez z powodu cech osobowosciowych reaguja wrogo i niechetnie.
W dalszej czesci artykulu zostalo zaprezentowane studium mezczyzny, ktory
nie chcial podja¢ si¢ indywidualnej terapii logopedycznej. Zaproponowano mu
mozliwos¢ pracy z psychologiem oraz udzial w sesjach relaksacyjnych i zajeciach
stymulujacych funkcje poznawcze. Do rozméw z psychologiem, ze wzgledu na
swoje trudnosci w zakresie mowy, podchodzit bardzo sceptycznie, na zajecia psy-
chologiczne nie uczeszczal”. Od poczatku natomiast chetnie bral udzial w tre-
ningach relaksacyjnych.

Studium przypadku

Pacjent to mezczyzna w wieku 44 lat. Pig¢ lat wezesniej doznal urazu glowy,
po ktérym stwierdzono wystepowanie krwiaka srodmozgowego lewego plata
skroniowego oraz krwiaka przymoézgowego nad lewa poétkula moézgu. Ponadto
po urazie u pacjenta wystepowaly napady padaczkowe. Wykonano badanie za
pomocg tomografii komputerowej, bez kontrastu, podejrzewano bowiem prawo-
stronne krwawienie §rodczaszkowe. W wyniku badania tomografem stwierdzono:
masywne ukrwotocznienie si¢ ognisk w lewym placie skroniowym i, w mniejszym

2 E. ORMEZOWSKA, M. ZAWIRSKI, D. JASKOLSKL: Koncepcja dynamicznej lokalizacji funkcji
w rehabilitacji afatycznych zaburzesi mowy. ,Aktualnosci Neurologiczne” 2012, vol. 12, no. 4, s. 216.
1 Zajecia, o ktorych tu mowa, byty prowadzone przez t¢ samg osobe.
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stopniu, w placie czotowym, bez progresji krwiaka nadtwardéwkowego; obrzek
powlok miekkich czaszki prawej okolicy ciemieniowej; szczeling peknigcia pra-
wej kosci ciemieniowej; niewielki krwiak nadtwardéwkowy w tej okolicy oraz
wzdluz sierpu moézgu ku przodowi; sttuczenie krwotoczne dolno-bocznej czesci
lewego plata czolowego i lewego plata skroniowego; wynaczyniong krew w row-
kach kory moézgowej okolicy skroniowej i ciemieniowej lewej; uznano tez, ze nie
mozna wykluczy¢ niewielkiego wynaczynienia w prawym placie skroniowym.
Zaobserwowano zaci$niete rowki kory lewej potkuli mézgu - cechy poczatkowego
uogdlnionego obrzgku. Zauwazono réwniez, ze struktury tylnojamowe i komo-
ra IV pozostawaly bez patologicznych zmian.

Pacjent zostal poddany operacji, ktéra przebieglta prawidlowo. Po operacji
u pacjenta wystapila afazja mieszana" oraz niedowtad konczyny goérnej prawej
z komponenta apraktyczng. Kontynuowano leczenie ortopedyczne, ktére zakon-
czono sukcesem.

Pacjent po hospitalizacji neurologicznej i rehabilitacji zostal skierowany na
dalsze leczenie. Zdiagnozowano zespot otepienny oraz afazje mieszang. Celem
weryfikacji diagnozy afazji pacjent zostal poproszony o wykonanie Bostonskiego
Testu do Diagnozowania Afazji w wersji skroconej eksperymentalnej (adaptacja
polska Hanna K. Ulatowska, Maria Sadowska, Danuta Kadzielawa)"”. Badanie
zostalo wykonane przez psychologa w gabinecie psychologicznym. Przebiegu
badania nie zakldcaly osoby trzecie. Badany wypelniat test z duzym wysitkiem,
mial trudnosci z artykulowaniem stéw. Wykonatl poprawnie 49% zadan. Jego
umiejetnosci w zakresie funkcji jezykowych obrazuje tabela 3.

TaBELA 3. Funkcje jezykowe pacjenta

Obszar podlegajacy ocenie Charakterystyka umiejetnosci pacjenta

Réznicuje poprawnie 11 z 34 stéw, w tym nie ma
Réznicowanie stow trudnosci tylko ze stowem rekawiczka. Poprawnie
roznicuje litery oraz czasowniki pije i kapie.

Uzyskal potowe mozliwych do zdobycia punktow.
Najlatwiej rozpoznaje czgéci twarzy: ucho, nos, usta.
Zdecydowanie gorzej inne czesci ciala, z pozostatych
potrafi wskaza¢ jedynie bark.

Rozpoznawanie nazw czeéci ciata

“ Wiecej na temat problematyki afazji, przyktadowo: M. MARUSZEWSKI: Afazja. Zagadnienia
teorii i terapii. Warszawa, Pafistwowe Wydaw. Naukowe 1966; K. WNUukowska: ABC afazji. Gdansk,
Harmonia 2013; M. PACHALSKA: Afazjologia. Warszawa, Wydaw. Naukowe PWN 2011; J. PANASIUK:
Afazja a interakcja. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej 2013; D. KADZIELAWA:
Afazja i jej mézgowe mechanizmy. ,Teksty Drugie. Teoria Literatury, Krytyka, Interpretacja” 2011,
nr 1-2 (127-128), s. 190-198.

> Polska wersja Bostonskiego Testu do Diagnozowania Afazji: H. GoopGLAss, E. KAPLAN:
The Assessment of Aphasia and Related Disorders. Philadelfia, Lea & Febiger 1983. Adaptacja i ttu-
maczenie: H.K. Ulatowska, M. Sadowska, D. Kadzielawa.
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cd. tabeli 3
Obszar podlegajacy ocenie Charakterystyka umiejetnosci pacjenta
Ma trudnosci ze zrozumieniem bardziej ztozonych
Rozumienie polecen polecen, wykonuje je niepoprawnie lub tylko cze$ciowo
poprawnie. Poprawnie wykonuje tylko proste polecenia.
Ma trudnosci z pelnym zrozumieniem zlozonego
materialu jezykowego. Poprawnie wnioskuje
. s o przeznaczeniu przedmiotéw (gdy nalezy udzieli¢
Zk 1 1 By
ozony materiat jezykowy odpowiedzi ,,tak”/,nie”), jednak w przypadku
konieczno$ci wnioskowania z kontekstu ma trudnosci
z udzielaniem poprawnych odpowiedzi.
Ocena artykulacji Cechuje go sztywnos¢ artykulacyjna, brak swobody,
mowa czesto jest znieksztatcona.
Parafazje Tworzy parafazje gtoskowe.
ciagi Artykuluje poprawnie ciagi zautomatyzowane: dni
zautomatyzowane tygodnia oraz liczby od 121.
Ma duze trudnoéci z powtarzaniem stéw. Stowa
powtarzanie stow znieksztalca lub wypowiada niepoprawnie, np. zamiast
co mowi sto, zamiast podkresli¢ — postety.
Ma trudnosci z powtarzaniem zdan. Poprawnie
powtarza tylko 1z 8 zdan z zestawu (zdanie podane jako
powtarzanie zdan pierwsze: Wiesz, jak jest). Pozostale zdania wypowiada
w sposob znieksztatcony, utrudniajacy rozumienie,
stosuje parafazje gloskowe.
Ma trudnosci z podaniem stéw, w odpowiedzi na
Ekspresia | nazywanie pytanie podaje tylko pojedyncze stowa, np. Co robi si¢
1 o mydlem? - Twarz. Rozumie polecenia, wydaje sig, ze
oralna w odpowiedzi - . S . .
. zna poprawnie wszystkie odpowiedzi, stara si¢ pokaza¢
na pytania czynnos¢ lub przedmiot, jednak nie potrafi wlasciwie
stworzy¢ desygnatu.
W zakresie nazywania przedmiotéw ma zdecydowanie
mniejsze trudnosci w sytuacji, gdy widzi przedmioty
na obrazkach. W prébie udziela 50% poprawnych
nazywanie odpowiedzi. Poprawnie nazywa litery oraz cyfry.
desygnatow Czgsto podaje wyraz z tej samej kategorii gramatycznej,
przedstawionych ale 0 odmiennym znaczeniu, np. zamiast czyta - pisze,
na obrazkach lub btedny wyraz z danej kategorii, np. ubiér: zamiast
czapka - rekawiczka. Duzg trudno$¢ sprawia mu
nazwanie koloréw. Na kolory bragzowy i fioletowy uzywa
jednego okreslenia: jasno ciemniejszy.
rozrdznianie liter Poprawnie rozpoznaje litery.
rozroznianie stow Nie wszystkie stowa rozpoznaje poprawnie.
Czytanie B . B i I
przyporzadkowanie | Rozpoznaje poprawnie 3 z 5 desygnatow (zamiast
nazw odpowiednim | pigtnascie podaje pieznascie, zamiast czyta - czyla).
desygnatom
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czytanie glosne stow

Odczytuje poprawnie 2 z 5 stéw. Myli podczas czytania
podobne litery, np. réznigce sie dtugoscia kreski czy

jej polozeniem w osi pionowej lub poziomej: hamak —
namak, czyta - czyla.

Z duzym wysitkiem, sylabizujac, odczytuje wszystkie

cd. czytanie gloéne zdan sdania.
Nie odczytuje poprawnie zadnego ze zadan. Nie potrafi
czytanie ciche zdann | samodzielnie wskaza¢ stowa, ktére koniczy czytany
i tekstow fragment, np. pies moze... (nalezalto wybra¢ sposrod:
mowic, szczekad, Spiewad, kotek).
technika pisania Przewazla]ch wu;kszos.c liter kon.str.uu]e W sposéb
graficznie poprawny. Pisze z wysitkiem.
o Nie ma trudnoéci z napisaniem ciggéow
pisanie ciggow .
zautomatyzowanych, np. liczb od 1-21.
dyktando Potrafi poprawnie samodzielnie napisa¢ 5 dowolnych
elementarne cyfr oraz liter, jak réwniez 4 z 5 wyrazdéw.
pisanie stéw pod Na ogét potrafi poprawnie zapisaé wyraz, ktory ustyszal.
dyktando
pisanie nazw Nie potrafi poprawnie zapisa¢ zadnego z pokazywanych
Pisanie pokazywanych desygnatéw.
desygnatéw

narracja pisemna

Nie potrafi tworzy¢ tekstu o charakterze narracyjnym.
Forma graficzna pisma jest poprawna, litery zawieraja
tylko niewielkie defekty. Nie tworzy zdan, stowa
wypisuje kolejno jedno pod drugim: 3 osoby, pokdj,
ciastka, 2 dzieci, krzesta, woda. Wyrazy wypisane przez
badanego sg adekwatne tresciowo.

pisanie zdan,
dluzszego fragmentu
tekstu pod dyktando

Pacjent nie rozumie polecenia.

Zr6DLO: Opracowanie wlasne.

Analizujac wyniki uzyskanych badan, mozemy stwierdzi¢, ze pacjenta wyste-
puja trudnosci w zakresie pisania, czytania i méwienia. Porozumiewanie sie¢
z nim jest utrudnione. Klopot sprawia mu przekazanie tresci, o ktére mu chodzi,
utrudnia to jego codzienne zycie. Ma trudnosci w czynnos$ciach codziennych, jesli

wymagaja one komunikacji w dowolnej formie.

Po zebraniu wywiadu zaproponowano réznorodne oddzialywania: mozliwos¢
konsultacji logopedycznej, terapii logopedycznej, indywidualnych spotkan z psy-
chologiem. Pacjent byt niechetny wobec jakiejkolwiek formy pomocy, w szcze-
golnosci nie chcial podjac terapii logopedycznej. W przypadku préb komunikacji
i zwigzanych z tym trudnosciami bardzo si¢ denerwowal, co dodatkowo utrud-

niato mu komunikowanie sie.



162 Cze$¢ druga: Studia z praktyki logopedycznej

Pacjent blisko dwa lata brat udzial w regularnych zajeciach z zakresu szeroko
rozumianej relaksacji. Treningi prowadzone byly réznymi technikami, takimi
jak: trening relaksacji progresywnej wedlug Jacobsona, treningi wizualizacyjne,
klasyczna muzykoterapia, muzykoterapia z wykorzystaniem kolorowanek anty-
stresowych dla dorostych, trening uwaznosci (MBSR). Przeci¢tnie trening trwat
jednorazowo okoto 20-30 minut i odbywatl si¢ raz—dwa razy w tygodniu, w gru-
pach 5-7 osobowych. Pacjent znal pozostatych uczestnikow zaje¢. Podczas ¢wiczen
uczestnicy mogli wybra¢ pozycje - siedzaca lub lezaca, opisywany pacjent zawsze
wybieral pozycje siedzaca. Bezposrednio po treningach deklarowal uspokojenie
i poprawe nastroju. Muzyke wystuchiwang podczas zaje¢ opisywat jako ,,piek-
ng”, chetnie dzielil si¢ spostrzezeniami i odczuciami po ¢wiczeniach. Dodatko-
wa forma motywacji do mdéwienia byto to, zZe pozostali uczestnicy wypowiadali
sie na temat zajg¢. Nie zawsze potrafit dokladnie sprecyzowa¢ swoje mysli, ale
duzym osiagnieciem dla niego bylo podejmowanie spontanicznej komunikacji.
Nie konczyla sie ona pobudzeniem emocjonalnym czy zloscig. Na samym poczat-
ku swojego udzialu miat wyraznie obnizong samoocene i deprecjonowal swoje
proby komunikacji, co zmienito si¢ w trakcie terapii.

Pacjent podczas pracy na treningach relaksacyjnych preferowatl przewidywal-
nos¢ i powtarzalno$¢ elementéw. Zdecydowanie lepiej ocenial zajecia, gdy wielo-
krotnie wykonywat juz znane ¢wiczenie, nie lubil nowosci i zmian. Optymalna
forma bylo odtwarzanie dwukrotnie tego samego ¢wiczenia relaksacyjnego. Pre-
ferowal relaksacje, w ktérych glos lektora byt wyrazny i spokojny, niezaleznie od
tego, czy trening odtwarzany byl z nagrania na plycie CD czy odczytywany na
glos bezposrednio przy pacjencie. Na treningi chodzil chetnie i regularnie. Zaje-
cia opuszczal wylacznie w sytuacji zlego stanu zdrowia.

Podsumowanie i wnioski

Trening relaksacyjny moze by¢ stosowany w przypadku pacjentéw z afazja,
zaréwno jako element wspierajacy terapi¢ logopedyczng, jak i w przypadku gdy
pacjent nie chce si¢ zdecydowa¢ na inng forme pracy.

W przypadku opisywanego pacjenta ¢wiczenia relaksacyjne przyczynily sie
do zmniejszenia negatywnego afektu, w tym szczegdlnie nadmiernego pobudze-
nia i zfo$ci. Wplynely na wzrost jego samooceny, chetniej nawigzywat kontakt
stowny z prowadzacym zajecia psychologiem poza zajeciami. Zajecia staly sie
poczatkiem budowania pozytywnych do$wiadczen z grupa i osobg terapeuty-
-psychologa. Tego typu oddzialywania moga stanowi¢ dobre tlo dla pdzniejszej,
ewentualnej terapii logopedyczne;j.
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Pacjent mial trudnosci ze zrozumieniem trudniejszych polecen, dlatego tez
dopiero wielokrotne odtworzenie tego samego ¢wiczenia i powtarzanie go na
kolejnych zajeciach umozliwialo mu wigksze zaangazowanie, a tym samym inten-
syfikowalo korzysci plynace z samego treningu. Niejednokrotnie mozna bylo
dostrzec, ze pacjent uczy si¢ poprzez obserwowanie zachowan pozostatych uczest-
nikoéw zaje¢. Wyraznie zwiekszyla sie rowniez u niego che¢ (potrzeba) wlaczania
sie do interakcji. Wypowiadat sie spontanicznie, mniej zfoscil si¢ w sytuacji niepo-
wodzenia. Poszczegdlne stowa byly wypowiadane zdecydowanie bardziej wyraz-
nie. Udzial w treningach relaksacyjnych mial pozytywny wplyw na jakos¢ mowy
opisywanego w studium pacjenta. Pod koniec wspdlnej pracy (po niecalych dwoch
latach) byt zdecydowanie bardziej przekonany do podjecia terapii logopedyczne;.
Pozytywnie ocenial zmiany, ktorych dostarczylo mu uczestniczenie w treningach.
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Late Diagnosis of Hearing Impairment and the Quality of Communication
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ABSTRACT: This case study shows the consequences of a late diagnosis and treatment of a child suf-
fering from a chronic, recurrent inflammation of the middle ear, resulting in conductive, fluctuating,
mild hearing loss. The article presents the child’s communication and psychological problems stem-
ming from hearing difficulties. This study uses three diagnostic tools in order to comprehensively
assess the individual developmental spheres of the boy. The final part of the article contains conclu-
sions and postulates regarding the importance of early therapeutic care.
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Prawidlowo funkcjonujgcy zmyst stuchu warunkuje funkcjonowanie czlowie-
ka w zakresie nie tylko recepcji i percepcji dZzwigkdw, ale przede wszystkim rozu-
mienia $wiata, poprzez zwigzek odbioru sygnatéw otoczenia z ksztaltowaniem sie
mowy fonicznej, dzigki ktorej dokonuje si¢ werbalizacji w procesach kognityw-
nych. Uksztaltowana prawidlowo mowa przyczynia sie do rozwoju psychicznego
- podmiotowego i spotecznego jednostki.

Juz od pierwszych chwil zycia narzad stuchu jest przystosowany do odbiera-
nia wrazen stuchowych. P16d w lonie matki jest zdolny do reagowania na gto-
$ne dzwieki, co manifestuje si¢ jego ozywieniem i szybszym biciem serca. Okolo
21. tygodnia ciazy narzad stuchu u ptodu ma w pelni rozwinigtg cz¢s¢ odbior-
czg (narzad Cortiego, w ktorym wystepuja komorki stuchowe), co pozwala na
dalsze doskonalenie si¢ funkcji pod wplywem stymulacji sygnatami akustycz-
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nymi zaréwno w zyciu ptodowym, jak i po narodzinach. W zwigzku z dziala-
niem neurotropowych hormonéw tworzg si¢ polaczenia nerwowe, pozwalajace
na sprawny odbior i przetwarzanie sygnalu. Okresem krytycznym dla podje-
cia stymulacji narzadu stuchu jest pierwsze 18 miesiecy Zycia dziecka. Nie bez
znaczenia dla prawidlowego rozwoju biopsychospotecznego jednostki pozostaje
zatem wczesne wykrycie, diagnoza i podjecie ewentualnych dziatan naprawczych
w przypadku wystgpienia nieprawidlowosci stuchowych'.

Fizjologia i patologia narzadu stuchu

Ludzkie ucho rozrdznia okolo 3 tys. réznych tondw i jest jednym z najbardziej
wyspecjalizowanych narzadow w ciele czlowieka. Sktada si¢ z czesci osrodkowej,
na ktdra skladajg si¢ osrodki korowe i podkorowe zlokalizowane w centralnym
ukladzie nerwowym (CUN) oraz osrodkowe drogi stuchowe, a takze obwodo-
wej — ucho wewnetrzne, czes¢ slimakowa nerwu przedsionkowo-slimakowe-
go, ucho $rodkowe oraz zewnetrzne. Gdy zmyst stuchu dziata prawidlowo, fala
dzwigkowa dociera do malzowiny usznej, nast¢pnie transmitowana przewodem
stuchowym zewnetrznym trafia na struktury ucha srodkowego. Wprawia w ruch
btone bebenkowg i kosteczki stuchowe - strzemigczko, mloteczek i kowadet-
ko. Gléwnym zdaniem ucha zewnetrznego i srodkowego jest wychwytywanie
i przewodzenie fal dZwigkowych od srodowiska zewnetrznego, az do receptoréw
w uchu srodkowym. Uszkodzenie cze$ci ucha zewnetrznego czy srodkowego, jak
na przyklad zroénigcie przewodu stuchowego, niedostateczne wyksztalcenie lub
perforacje bony bebenkowej, rozerwanie lub skostnienia na poziomie kosteczek
stuchowych, powoduje niedostuch typu przewodzeniowego, lekki do umiarko-
wanego, ktory zazwyczaj miesci si¢ w granicach 40-60 dB.

W pelnym wykorzystywaniu przetwarzania wrazen stuchowych istotng role
odgrywa czes¢ ucha wewnetrznego zlokalizowana na blonie podstawnej §limaka,
w ktorej wyrdznia si¢ (jedyne takie w organizmie ludzkim) komoérki wyposazone
w rzeski, odpowiedzialne za proces odbioru dzwiekéw. Dochodzi tu do przeksztal-
cania bodzcéw akustycznych w impuls elektryczny, ktéry trafia na zakonczenia
wiokien VIII nerwu czaszkowego. Uszkodzenia typu odbiorczego - slimakowego

! Z. KurakowskA: Wezesne uszkodzenie dojrzewajgcego mozgu. Od neurofizjologii do reha-
bilitacji. Lublin, Folium 2003; A. OBREBOWSKI: Podstawowe wiadomosci z filo- i ontogenezy oraz
anatomii narzgdu stuchu. W: Zarys audiologii klinicznej. Red. A. PRuszewicz. Poznan, Wydaw.
Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego 2000, s. 39-60; O. PERIER: Dziecko z uszko-
dzonym narzgdem stuchu. Aspekty medyczne, wychowawcze, socjologiczne i psychologiczne. Przel.
T. GaArkowsKI. Warszawa, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne 1992.
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majg roézng glebokos¢ i daja rézne rokowania; moga prowadzi¢ nawet do calko-
witej i nieodwracalnej gtuchoty?.

Przekazywany nerwem stuchowym sygnal przechodzi pien mézgu i trafia
na struktury korowe mézgu. Wiékna nerwowe wychodzace z jadra kolankowa-
tego przysrodkowego tworza w korze stuchowej tzw. promienistos¢ stuchowsa.
Kora stuchowa znajduje si¢ w ptacie skroniowym, gdzie pierwszorzedowy osro-
dek stuchu zlokalizowany jest w zakretach skroniowych Heschla w tylno-gdrnej
czedci, a osrodek kojarzeniowy, drugorzedowy zajmuje cze$¢ goérna’. Nie tylko
odbiera ona sygnaly dzwiekowe, ale takze réznicuje sygnaly docierajace w tym
samym czasie, filtruje je, analizuje i interpretuje, tworzac zrozumiala informacje.
»Asocjacyjna kora stuchowa wykorzystywana jest do przetwarzania zlozonych
dzwigkéw wytaniajacych sie z wielu fal dzwiekowych nadchodzacych w tym
samym czasie. Jest to szczegdlnie istotne w rozpoznawaniu jezyka. Uszkodze-
nie tej czesci mézgu powoduje, ze osoba odbiera dzwigki, ale nie jest w stanie
ich zréznicowac™.

Jak wspomniano wcze$niej, narzad sluchu jest wysoce wyspecjalizowany
i dostarcza do mézgu zréznicowane informacje plynace z otoczenia. W przypadku
dziecka proces ten przeklada si¢ bezposrednio na prawidlowy rozwoj w poszcze-
gblnych obszarach, miedzy innymi w komunikacyjnym. W przypadku uszkodze-
nia narzadu stuchu do dziecka dociera znacznie mniejsza ilo$¢ informacji, ktdre
pozwalalyby budowa¢ wiedz¢ i umiejetnosci niezbedne do prawidtowego funk-
cjonowania. Niezwykle wazng kwestig jest czas utraty stuchu, ktéry determinuje
dalsze rokowania zwigzane z nabywaniem mowy przez dziecko. Zwracajac uwage
na kryterium czasu, wyrdznia si¢ trzy rodzaje uszkodzen: prelingwalne, perylin-
gwalne (interlingwalne) i postlingwalne, powstale odpowiednio przed opanowa-
niem jezyka, w trakcie tego procesu oraz po jego zakonczeniu si¢. W pierwszym
przypadku ubytek stuchu nie tylko utrudnia i opéznia komunikacj¢ werbalna,
ale takze wplywa na samg jakos$¢ rozwoju jezyka dziecka. Z kolei w uszkodzeniu
interlingwalnym i postlingwalnym, widoczne jest utrudnienie procesu komuni-
kowania si¢ i wigza¢ si¢ bedzie najczesciej z obnizeniem aspektu jakosciowego
mowy (znieksztalcenia, wady wymowy, zaburzenia glosu) °.

Wyroéznia sie wiele przyczyn, ktére moga powodowa¢ wystapienie wady stu-
chu, wéréd nich czynniki endogenne, dziedziczne, czynniki egzogenne, w tym
uszkodzenia okoloporodowe, powstale po urodzeniu, w okresie niemowlecym

? J. KuczkowskI: Phisiology and Pathology of Hearing. W: Surdologopedia. Teoria i praktyka.
Red. E. Muzyka-FURTAK. Gdansk, Harmonia Universalis 2015, s. 26-27.

* O.NARKIEWICZ: Narzqgd przedsionkowo-slimakowy. W: Anatomia cztowieka. Red. ]. Soko-
LOWSKA-PITUCHOWA. Warszawa, Wydaw. Lekarskie PZWL 2000, s. 851-866.

* P. ABRAHAMS: Fizjologia. Wszystko, co trzeba wiedziec o dziataniu organizmu czlowieka.
Przel. P. KosTRZEWSKI. Warszawa, Swiat Ksigzki 2010, s. 145.

> K. KRAKOWIAK: Studia i szkice o wychowaniu dzieci z uszkodzeniami stuchu. Lublin, Wydaw.
Marii Curie-Sktodowskiej 2006, s. 16-17.
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i wezesnego dziecinstwa oraz w pozniejszym okresie zycia®. Dla rozwoju kompe-
tencji komunikacyjnych istotnymi sa takze miejsce i rodzaj powstalego uszko-
dzenia. Ze wzgledu na typ uszkodzenia niedostuch dzieli si¢ na przewodzeniowy,
odbiorczy i mieszany, za§ w odniesieniu do miejsca uszkodzenia wyodrebnia sie
obwodowe oraz centralne (o$rodkowe) uszkodzenia narzgdu stuchu. Znaczgce dla
mozliwosci odbioru sygnatéw akustycznych sg takze gltebokos¢ i profil uszkodze-
nia. Wedlug Miedzynarodowego Biura Audiofonologii’ wyrdznia sie lekki, umiar-
kowany, znaczny i gleboki ubytek stuchu. Jesli wzig¢ pod uwage przebieg krzy-
wych (profil akustyczny) stuchowych, najczesciej wystepuja uszkodzenia basowe,
wysokotonowe, kolebkowe, plaskie®. Konfiguracja powyzszych cech uszkodzen
warunkuje mozliwo$¢ odbioru i ksztaltowania si¢ mowy, nadajac zindywiduali-
zowany charakter procesowi rozwoju kompetencji komunikacyjne;j.

Rola stuchu w procesie percepcji i nabywania mowy

Glos i mowa rozwijaja si¢ od momentu narodzin, a w procesie tym gloéw-
ng role odgrywa sprawnie funkcjonujacy analizator stuchu. Mozliwo$¢ usty-
szenia samego siebie oraz poréwnania swojego glosu z glosem innej osoby jest
doswiadczeniem niezbednym w procesie komunikowania. Niedostuch jest jedna
z najczestszych przyczyn opdznionego rozwoju mowy u dzieci. Mowa wlasna
w takich przypadkach poddawana jest stabej kontroli stuchowej, za$ niemozno$é
uslyszenia detali dzwigkowych powoduje znieksztalcenia wymowy. W wyniku
uszkodzen stuchu zaburzone w réznym stopniu i zakresie moga by¢ funkcje stu-
chowe, takie jak:

recepcja dzwiekdw mowy — dostrzeganie wystapienia lub znikniecia danego
bodzca dzwigkowego; to najbardziej podstawowa funkcja, rozumiana po pro-
stu jako slyszenie lub stuch fizjologiczny; jest za nig odpowiedzialny analiza-
tor stuchu we wspoélpracy z osrodkiem stuchowym; wskutek tej wspotpracy
powstaja wrazenia stuchowe,

lokalizacja — wskazanie w przestrzeni zrédla dobiegajacego dzwigku, w szcze-
golnosci prawidlowe wskazanie osoby méwiacej;

¢ B. SZCZEPANKOWSKI: Niestyszqgcy, glusi, gtuchoniemi. Wyréwnywanie szans. Wydawnictwa
Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 1999, s. 74.

7 H. SKARZYNSKI, M. MUELLER-MALESINSKA, W. WojNAROWSKA: Klasyfikacje zaburzet stu-
chu. Warszawa, Audiofonologia X 1997, s. 55-56.

8 A. MORAWIEC-BAJDA, Podstawy anatomii i fizjologii zmystu stuchu i réwnowagi. W: Oto-
laryngologia. Skrypt dla studentéw medycyny i stomatologii. Red. B. LATKOWsKI. Warszawa,
Wydaw. Lekarskie PZWL 1995, s. 7-56.



168 Cze$¢ druga: Studia z praktyki logopedycznej

selekcja dystynktywnych dZzwiekéw mowy, jako posiadajacych pewne stale
i charakterystyczne cechy, pozwalajaca na odréznianie ich od innych, brzmig-
cych podobnie;
dyskryminacja (rozréznianie) dZzwigkdw mowy — rozréznianie dwdch dzwie-
kow odmiennych od siebie pod katem fonologicznym i fonetycznym; funkcja
ta, znana jest takze jako stuch mowny i obejmuje:
- stuch fonematyczny (utozsamianie lub odrdznianie dwdch wypowiedzi
réznych lub takich samych pod katem fonologicznym),
- stuch prozodyczny (réznicowanie elementéw prozodii mowy),
- stuch fonetyczny (umiejetno$¢ odrézniania od siebie réznych realizacji glo-
sek w obrebie jednego fonemu),
- analize i synteze gloskowo-sylabowa (wyodrebnianie glosek i sylab oraz
umiejetnos$¢ faczenia ich w calosé);
pamiec stuchowa wypowiedzi — przywolywanie w pamieci wyobrazen dzwig-
kéw mowy;
semantyzacja dzwigkdw mowy - kojarzenie konkretnego dzwieku mowy z jego
zZnaczeniem;
kontrola stuchowa wypowiedzi - stuchowa percepcja wlasnych wypowiedzi
i umiejetnos¢ ich korygowania;
lateralizacja stuchowa — dominacja jednego ucha oraz wigksza aktywnos¢ okre-
$lonej potkuli mozgu’.
Rozwoj dziecka z wadg stuchu zalezy od wielu dodatkowych procesow
i czynnikéw: srodowiska, w ktérym zyje, kontaktow z najblizszym otoczeniem,
posiadanych kompetencji komunikacyjnych oraz poziomu rozwoju sfery emo-
cjonalnej, spolecznej i poznawczej. Bez watpienia jednak, wystepowanie wady
stuchu jest czynnikiem bardzo mocno zawezajacym mozliwosci eksplorowania
i poznawania najblizszego otoczenia. Zawezenie to zdeterminowane jest stop-
niem niedostuchu, ktéry wplywa na umiejetnosci jezykowe, a w konsekwencji
na kompetencje komunikacyjne dziecka. Ubytek stuchu w stopniu lekkim powo-
duje, ze rozwdj mowy przebiega relatywnie poprawnie, spontanicznie, mowa
zazwyczaj jest prawidlowa, za$ zaburzona artykulacja dotyczy tylko niektérych
glosek. Uszkodzenie §rednie powoduje, ze rozwdj mowy nadal przebiega spon-
tanicznie, jednak w wolniejszym tempie. Stownik wzbogaca si¢ o nowe pojecia
z niewielkim opdznieniem, a percepcja mowy odbywa si¢ przy wsparciu kanatu
wzrokowego. Powazny niedostuch implikuje brak reakcji na dzwigki i na mowe
dobiegajaca z otoczenia, jej odbior odbywa sie wylacznie przy wspomaganiu
odczytywaniem z ust. Mowa dziecka nie ksztaltuje si¢ spontanicznie, natural-
nie, moze dochodzi¢ do powaznych zaburzen w nabywaniu poje¢ i budowaniu
wiedzy o $wiecie. Bez odpowiedniej pomocy terapeutycznej jest niezrozumiata

° Z. Kurkowskr: Centralne zaburzenia przetwarzania stuchowe. W: Surdologopedia. Teoria
i praktyka..., s. 55-56.
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dla otoczenia. Glgboki ubytek stuchu wigze si¢ z calkowitym brakiem odbioru
sygnaléw, nawet o tych duzym natezeniu. Percepcja mowy jest calkowicie nie-
mozliwa, a préby wspomagania jej odbioru odczytywaniem z ruchéw ust nie
zawsze konczg si¢ sukcesem. Mowa dziecka nie rozwija sie, a jesli podejmowa-
ne s3 proby jej nadawania, bez fachowej pomocy terapeutycznej jest catkowicie
niezrozumiata dla otoczenia ".

Wybrane aspekty rozwoju psychospotecznego
dziecka z wadg stuchu

W okresie przedszkolnym w zyciu dziecka zachodzi wiele zmian rozwojo-
wych o dynamicznym charakterze. Dotycza one obszaru zaréwno spoleczno-
-emocjonalnego, poznawczego, jak i komunikacyjnego. W ich rezultacie dziecko
moze lepiej rozumie¢ otaczajacy je $wiat, dostrzegac jego zlozonag strukture oraz
uczy¢ si¢ samodzielnego w nim funkcjonowania. Dzieki nabywanym umiejetno-
$ciom dziecko uczy si¢ rozumie¢, regulowac i modyfikowa¢ wlasne zachowanie
(samoregulacja emocji, motywacji i dzialania), a takze funkcjonowaé w $wiecie
spolecznym (godzenie wlasnych pragnien i oczekiwan z szeroko pojetymi nor-
mami spolecznymi). W tym samym czasie zachodzi zwykle proces emancypacji
Warunkuje go, z jednej strony, wyrazna che¢ uspolecznienia sie i dostosowania
do norm i zasad zycia spolecznego, z drugiej zas, daznos¢ do samorealizacji,
bycia autonomiczng jednostka. W prawidlowo przebiegajacym procesie czynni-
ki te beda si¢ rownowazy¢ - dziecko bedzie ksztaltowalo swoja indywidualnosé,
a jego osobowos¢ i cechy charakteru pozostang w zgodzie z akceptowanymi spo-
tecznie standardami.

W wieku przedszkolnym wyraznie zarysowuje sie takze inna, fundamentalna
cecha, jakg jest inicjatywa. Dziecko staje przed kolejnym zadaniem: w zgodzie ze
swoja wolg, swoimi przekonaniami i oczekiwaniami musi podja¢ dziatania zmie-
rzajace do osiggniecia celu (inicjatywa), jednak wszelkie dzialania powinny by¢
zgodne z zasadami spolecznymi. W razie potrzeby musi zatem umie¢ powstrzy-
mac inicjatywe i zmodyfikowa¢ swoje dzialania tak, aby byly spotecznie akcep-
towane. Inicjatywa ta, staje si¢ sprzymierzencem w rozwoju dziecka. Uczy sig¢
podejmowania decyzji bez poczucia winy i leku. Problem pojawia si¢ wowczas,
gdy dziecko nie odczuwa réwnowagi pomiedzy inicjatywa a jej hamowaniem.
Rezultatem tego moze sta¢ si¢ nadmierne poczucie winy, ktére odbiera dziecku

1 U. BURYN et al.: Mdj uczert nie styszy. Poradnik dla nauczycieli szkot ogélnodostepnych. War-
szawa, Ministerstwo Edukacji Narodowej 2011, s. 41-42.
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wiare w to, Ze jego zamierzenia kiedykolwiek beda mialy szanse sie zrealizowac,
i zniecheca do stawiania sobie nowych celow".

Dziecko w wieku przedszkolnych charakteryzuje bogaty zaséb stow. Potrafi
ono zauwazac i opisywac zwigzki miedzy zdarzeniami czy zjawiskami nie tylko
w terazniejszosci, ale takze w przeszlosci oraz niedalekiej przysztosci. Cechuje
je duza ciekawo$¢ $wiata i otaczajacych go zjawisk. To wlasnie w tym okresie
formutuje niezliczone pytania ,dlaczego?”, ,.co to jest?” czy ,gdzie?”, swiadczace
o przyczynowym charakterze myslenia. Z czasem myslenie to staje sie coraz bar-
dziej abstrakcyjne - dziecko nabywa umiejetnos¢ postugiwania si¢ nadrzednymi
pojeciami. Dokonuje si¢ swoiste odejscie od myslenia obrazowo-ruchowego na
rzecz myslenia sfownego i pojeciowego. W sytuacji, gdy dziecko staje przed zada-
niem dla siebie zrozumialym (dostosowanym do jego wiedzy i doswiadczenia),
bliskim i interesujacym, jest zdolne do realizowania prostych form poprawnego,
logicznego rozumowania'.

W przypadku dziecka z wada stuchu naturalna ciekawo$¢ $wiata zostaje
zawezona do tego, co aktualnie znajduje si¢ w zasiegu mechanizméw kompensa-
cyjnych. Funkcjonowanie biopsychospoteczne silnie skorelowane jest ze stopniem
uszkodzenia stuchu, przyczyna i miejscem uszkodzenia, czasem jego powstania.
Zalezy od podjecia i skuteczno$ci oddzialywan terapeutycznych, adekwatnych
do danego typu niedostuchu. Zaburzenia, zaklocenia czy deficyty majg rézny
stopien i sa zalezne od wielu czynnikéw poza biologicznymi i terapeutycznymi,
w tym na przyklad srodowiska rozwoju dziecka, styléw wychowawczych, atmos-
fery rodzinnej i wielu innych.

Dziecko z wadg stuchu gromadzi spostrzezenia w procesie rozwoju i zdoby-
wania do$wiadczen, jednak ich pozyskiwanie przebiega inaczej niz u styszacych
réwiesnikéw. Poniewaz postrzeganie §wiata opiera sie gtéwnie na wrazeniach
dotykowych, wzrokowych, wechowych, wibracyjnych i smakowych, ksztaltujace
sie w dziecigcym umysle spostrzezenia s niepelne, bo w mniejszym badz wigk-
szym stopniu ograniczone o bodzce stuchowe. W przypadkach niezdolnosci pel-
nego rozwiniecia mowy fonicznej na drodze stuchowej zaburzone zostajg procesy
analizy i syntezy spostrzezeniowej, co przekladac si¢ moze na osiggniecia szkol-
ne dziecka z wada stuchu ®. U dzieci z ograniczong percepcja stuchowa notuje
sie trudnosci w budowaniu pojec¢ i zwigzane z tym zmiany w sposobie myslenia,
dotyczace dwoch umiejetnosci — uogoélniania i abstrahowania. Zdaniem Stachyry,
uogodlnianie to odnajdywanie wspdlnych cech w réznych przedmiotach lub zja-
wiskach, pozwalajace na faczenie ich w pewne kategorie. Abstrahowanie z kolei

" FL. ILG, L.B. AMES, S.M. BAKER: Rozwdj psychiczny dziecka od 0 do 10 lat. Poradnik dla
rodzicow, psychologéw i lekarzy. Przet. M. PrzyLIPIAK. Gdansk, Gdanskie Wydaw. Psychologiczne
2007, s. 38-40.

2 Tbidem, s. 42

B G.DRYZALOWSKA: Rozwdj jezykowy dziecka z uszkodzonym stuchem a integracja edukacyjna.
Warszawa, Wydawnictwa Uniwersytetu Warszawskiego 2007, s. 42.
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wiaze sie z procesem odwrotnym — wyizolowaniem przedmiotu lub zjawiska na
podstawie okreslonej cechy czy wlasciwosci. Dzieci z wadg stuchu charaktery-
zuje egocentryzm myslowy, ktéry sklania je do pojmowania rzeczywistosci w taki
sposdb, w jaki dla nich samych jest zrozumialy, oraz sztywno$¢ i stereotypowos¢
myslenia, ktore uwidaczniajg sie szczegdlnie w wykonywaniu konkretnych zadan
w ten sam, staly i wyuczony sposob, bez umiejetnosci elastycznego modyfiko-
wania dziatan®. Obserwowana jest takze sklonno$¢ do zapamietywania detali
i szczegolow, jednak bez umiejetnosci taczenia ich w caloé¢. Ujawnia sie to na
przyktad w przypadku pracy z tekstem. Dzieciom z wadg stuchu brakuje umie-
jetnosci odtworzenia tekstu za pomoca wilasnych stéw, przejawiaja silng tenden-
cje¢ do wiernego kopiowania i nasladowania gotowych wzoréw. Wiele trudnosci
nastreczajg im takze pojecia symboliczne, ktore zwykle sg dla nich niezrozumia-
te i ktére traktujg dostownie. Wiaze sie to z brakiem doswiadczen jezykowych
i niewielkim zasobem sléw. Trudno jest bowiem zapamigtaé stowa, ktorych sie
nie styszy, a jeszcze trudniej przyporzadkowa¢ je umownemu symbolowi.
Zaburzenie jednej z funkcji poznawczych prowadzi zatem do zmian w prze-
biegu calego procesu poznawczego. Nawet jesli cze$¢ funkcji uszkodzonego stuchu,
na zasadzie zjawiska kompensacji, przejmg pozostale zmysty, dziecko z niepetno-
sprawnoscia stuchowa ma mniejsze szanse na osiggniecie sukcesu szkolnego niz jego
pelnosprawni réwiesnicy'. Réwniez sfera emocjonalna i spoleczna dziecka niesty-
szacego lub niedostyszacego jest w pewnym stopniu naznaczona przez wystepujaca
wade. U podstaw rozwoju, jak wspomniano, lezg umiejetnosci komunikowania sie.
Pierwszym s$rodowiskiem kazdego czlowieka jest rodzina, za$ gléwnym zrédlem
doswiadczen jezykowych jest kontakt z matka. Pierwsze, werbalne komunikaty,
ktére kierowane sg do dziecka przez cztonkéw najblizszej rodziny, sa nacechowa-
ne emocjonalnie. Dziecko uczy si¢ wéwczas, czym jest aprobata, rados¢, nieche¢
czy gniew. W przypadku dzieci z wadg stuchu czesto jednak komunikacja w tym
srodowisku ulega zaburzeniu. Dziecko, ktdre nie nauczylo sie odczytywaé emocji
prawidiowo, nie bedzie tez potrafilo ich wlasciwie manifestowaé. Wyrazanie naj-
prostszych emocji, jak strach, zto§¢, gniew czy zdenerwowanie, odbywa si¢ zatem
w prosty i impulsywny sposéb. Dziecko nieakceptowane przez rodzicéw nigdy nie
zaakceptuje w pelni samego siebie. Dodatkowe ,,napietnowanie” w postaci nosze-
nia widocznych aparatéw stuchowych lub implantéw bedzie potegowac poczucie
wyalienowania i ,innosci”. Dlatego szczegdlnie wazna jest prawidlowa relacja dziec-
ka z rodzicami, a szczegdlnie z matka, z ktdra nawigzuje ono specjalng wiez i dzieki
ktdrej doswiadcza poczucia bezwarunkowej akceptacji. Zaleznosci te przekladajq sie

" J. STACHYRA: Zdolnosci poznawcze i mozliwosci umystowe uczniow z uszkodzonym stuchem.
Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej 2001, s. 46.

5 1. KA1SER-GRODECKA: Charakterystyka wybranych procesow poznawczych u dzieci gluchych.
W: Psychologia dziecka gluchego. Red. T. GALKOWSKI, I. KAISER-GRODECKA, J. SMOLENSKA. War-
szawa, Panstwowe Wydaw. Naukowe 1988, s. 118-119.

16 J. SMOLENSKA: Niedostyszgcy. W: Psychologia dziecka gluchego..., s. 257.
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takze na srodowisko rowiesnicze. Zaburzony kontakt stowny, niemoznos¢ okazania
przez dziecko towarzyszacych mu stanéw emocjonalnych i che¢ ,,roztadowania” ich
mogga by¢ postrzegane jako cechy negatywne i zostac zle zrozumiane przez otocze-
nie. Dodatkowo staby stopient porozumiewania si¢ réwiesnikami wptywa na rozwdj
emocjonalny, a co za tym idzie, na rozw6j spoleczny dziecka".

Studium przypadku

Metodologia badan wlasnych

Niniejsze studium przypadku poswiecone jest chtopcu w wieku 6 lat i 6 mie-
siecy, ktory cierpi na nawracajacy niedostuch przewodzeniowy, fluktuacyjny, od
lekkiego do umiarkowanego. Celem badawczym byto okreslenie wptywu wyste-
powania niewielkiego uszkodzenia stuchu i pdznego podjecia oddziatywan tera-
peutycznych na funkcjonowanie 6-letniego chlopca w sferze komunikacyjnej i w
kontekscie wybranych zmiennych osobowosciowych (motywacja do pracy, otwar-
to$¢ na doswiadczenia, funkcjonowanie spoteczne, poziom lgku). Podstawe bada-
nia stanowily: wywiad z matka chlopca (36 lat), analiza wynikéw badan stuchu
dziecka, diagnoza logopedyczna (ocena stanu artykulatoréw, artykulacji glosek,
ocena jakosciowa mowy czynnej, rozumienia mowy, stosowania komunikacji),
badania psychologiczne dotyczace funkcjonowania dziecka w wyzej wskazanych
aspektach. W diagnozie wykorzystano nastepujace narzedzia: kwestionariusz
wywiadu cze¢sciowo skategoryzowanego (narzedzie wlasne); karte badan logope-
dycznych (narzedzie wlasne); Arkusz Zachowania si¢ Ucznia opracowany przez
Barbare Markowska (normy z 1972 roku); Inwentarz Stanu i Cechy Leku dla Dzieci
STAIC ,Jak si¢ czujesz?” Charlesa D. Spielbergera, C. Drew Edwardsa, Roberta
E. Lushene’a, Josepha Montuoriego, Denny Platzek, w polskiej adaptacji Charlesa
D. Spielbergera, Tytusa Sosnowskiego, Danuty Iwaniszczuk (normy z 2005 roku);
Zdania Niedokonczone, autorstwa Janusza Kostrzewskiego. Badanie przeprowa-
dzono w Krakowie, w marcu 2018 roku.

Sytuacja rodzinna i Srodowiskowa dziecka

Rodzina mieszka w niedalekiej odlegloéci od Krakowa, matym miescie o roz-
budowanej infrastrukturze, z dostegpem do szkdt, poradni, placowek opiekunczo-

7" G. DRYZALOWSKA: Rozwdj jezykowy dziecka z uszkodzonym stuchem a integracja edukacyjna.
Warszawa, Wydawnictwa Uniwersytetu Warszawskiego 2007, s. 50.
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-wychowawczych, o$rodkéw zdrowia, w bloku wielorodzinnym. Mieszkanie ma
2 pokoje, w tym jeden z aneksem kuchennym, petnigcy funkcje sypialni i salonu,
gdzie rodzice pracuja, odpoczywaja, dzieci odrabiaja lekcje, tutaj tez prowadzo-
na jest terapia. Drugi pokoj, o niewielkim metrazu, pozostaje do wylacznej dys-
pozycji Jasia. Znajduje sie tu t6zko, regat z ksigzkami i zabawkami, maly stolik.

Ojciec pracuje zawodowo w prywatnej firmie, matka, nauczycielka jezyka
angielskiego, tymczasowo przebywa na dtuzszym zwolnieniu lekarskim z powo-
du zlego stanu zdrowia. Sytuacja finansowa rodziny jest na poziomie umiarko-
wanym, cho¢ ze wzgledu na niedyspozycje mamy okresowo wiaze si¢ z nizszy-
mi dochodami. Rodzice bardzo troszcza o dzieci (Jas§ ma mlodszego, niespeina
2-letniego brata). Chca chlopcom zapewni¢ najlepszg jako$¢ zycia, cho¢ zdaja
sobie sprawe z tego, ze nie zawsze moga sobie pozwoli¢ na zaspokojenie wszyst-
kich pragnien dzieci.

Matzenstwo wychowuje dzieci wspoélnie, dziela pomiedzy soba codzienne
obowigzki i wspierajg sie¢ wzajemnie. W terapii Jasia zaznacza si¢ wiekszy udziat
mamy. W wychowaniu dzieci i opiece pomagaja dziadkowie. Dowozg oni Jasia
na zajecia z zakresu wczesnego wspomagania rozwoju. Pomagaja w gotowaniu,
sprzataniu i prowadzeniu domu.

Czas wolny rodzina zawsze spedza razem. Czytaja ksigzki, ukladajg puzzle,
organizujg wycieczki piesze i rowerowe. Uwielbiaja gotowa¢, co jest dla nich zré-
dlem relaksu i sposobem na oderwanie si¢ od codziennych trosk.

Ja$ uczgszcza do przedszkola integracyjnego. Zwykly dzien rozpoczyna si¢ od
pobudki okolo godziny 6.45 i poranne czynnosci (toaleta, posilek, ubieranie sie).
Ja$ wychodzi do przedszkola najczesciej z tatg, okoto godziny 7.30. W placowce
przebywa zazwyczaj 6-7 godzin. O godzinie 15.00 wraca do domu, zjada posiltek
i przystepuje do zaje¢ logopedycznych i rewalidacyjnych. Po module terapeutycz-
nym nastepuje przerwa na drugi posilek i do godziny 19.00 ma czas wolny, ktory
poswieca na gry, zabawy. Po wieczornej toalecie, dziecko wspélnie z domowni-
kami zjada kolacje, czyta bajke, odmawia modlitwe i ukiada si¢ do snu.

Charakterystyka dziecka

Ja$ jest dzieckiem z obustronnym niedostuchem przewodzeniowym, fluk-
tuacyjnym, ze zdiagnozowang dyslalig i opdznionym rozwojem mowy. Przebieg
cigzy - zgodnie z relacja matki - byl nieprawidlowy, orzeczono zagrozenie poro-
nieniem, matka znajdowala si¢ pod stalg specjalistyczng opiekg medyczna, kilku-
krotnie przebywala na oddziale patologii cigzy spowodowaty. Stan psychiczny
matki w tym okresie byl okreslony przez ciagly stres i lek przed utratg dziecka,
nie pozwalalo to na przezywanie czasu oczekiwania na urodziny syna w atmos-
ferze spokoju. Dziecko urodzilo si¢ sitami natury, o czasie. Od pierwszych dni
rozwdj jego byl bacznie $ledzony przez rodzicéw, z obawy o wystapienie niepra-
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widlowosci. Kiedy Jas miat okolo 2 lat, matke zaniepokoit zaobserwowany u niego
staby rozwéj mowy:

Okoto drugiego roku zaczelam martwic sie, ze Jas nie méwi (powtarzal tylko
»mama’, ,tata’), a nie ogladaliémy bajek w TV, tylko czytali$émy, Ja§ mial caly czas
kontakt z dorostymi i dzie¢mi, nie uzywal smoczka, od 6smego miesigca zycia jadl
tadnie, state pokarmy, pit z kubeczka i z rurki (wiec wiedziatam, ze aparat mowy powi-
nien by¢ dobrze rozwiniety).

Dziecko kilkukrotnie konsultowano logopedycznie, diagnoza nie zostala
postawiona. Dzialania rehabilitacyjne odraczane byly przez specjalistow, ktorzy
nie potrafili wykry¢ przyczyn op6znionego rozwoju mowy. Matka, pytajac o przy-
czyne, otrzymywala informacje zwrotne: ,jeszcze ma czas”, ,,chlopcy moéwia poz-
niej”, ,na pewno to moja wina, poniewaz puszczam mu piosenki po angielsku”.

Dziecko po dluzszym czasie (w okolo 3. roku zycia) zostato skonsultowane
z surdologopeda, nauczycielem akademickim, ktéry zasugerowat jako pierwszy,
ze przyczyng pdznego i powolnego rozwoju mowy moze by¢ niedostuch. Wstepne
badanie diagnostyczne potwierdzily przypuszczenia, dziecko trafilo pod opieke
Specjalistycznej Poradni Diagnozy i Rehabilitacji Dzieci i Mlodziezy z Wada Stu-
chu PZG w Krakowie, gdzie do dzi$ objete jest leczeniem i terapia.

Lekarz specjalista otolaryngologii dzieciecej po wykonaniu badan stuchu oraz
badaniu fizykalnym stwierdzil niedostuch fluktuacyjny, ktérego przyczyna byt
przewlekly stan zapalny $luzéwki nosogardta. Podjeto leczenie farmakologiczne
majace na celu zmniejszenie/usuniecie odczynu zapalnego, obkurczenie $luzow-
ki dla udroznienia niewydolnej trabki stuchowej. Zalecono usuniecie trzeciego
migdatka. W 2015 roku dziecko zostalo poddane zabiegowy adenotomii w jed-
nym ze specjalistycznych szpitali klinicznych. Nie stwierdzono zadnych istotnych
roéznic w poprawie styszenia dziecka. Kilka miesigcy pozniej Ja$ zostal objety
opieka w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym w Krakowie, z ustug ktoérego,
ze wzgledu na odlegle terminy wizyt oraz brak lekarza prowadzacego, rodzice
zrezygnowali. Dziecko zostalo skonsultowane w Instytucie Fizjologii i Patologii
Stuchu w Kajetanach, gdzie stwierdzono odrost trzeciego migdatka i zalecono
ponowng adenotomie. W lutym 2016 roku Ja$ zostal skierowany na rehabilitacje
w Bochenskiej Kopalni Soli. Do listopada uczestniczyt w subterraneoterapii. Pod
koniec 2016 roku do probleméw dolfaczylo atopowe zapalenie skory na tle alergii
pokarmowej. Zdiagnozowano u Jasia nietolerancje biatka (tzw. skaze biatkowy).
Kolejno pojawilo si¢ przewlekle zapalenie zatok przynosowych. Podjeto proby
zastosowania inhalacji solankowych w Kopali Soli w Wieliczce oraz leczenie
inhalatorem pulsacyjno-wibracyjnym typu AMSA z wykorzystaniem lekow stery-
dowych. W wyniku oddzialywan farmakologicznych oraz miesiecznego wyjazdu
pozwalajacego na zmiang klimatu (klimat wyspowy, morski) stan dziecka nie-
znacznie si¢ poprawil. W maju 2017 roku Jas zostal poddany kolejnemu wycie-



A. Czyz, A. MICHALCZYK: Pdzna diagnoza niedostuchu a jako$¢ komunikacji...

175

ciu migdatkéw, wykonano paracenteze blon bebenkowych oraz zalozono dreny
(tympanostomia). Obecnie zauwaza si¢ poprawe stanu zdrowia dziecka, progi
stuchowe uleglty obnizeniu, ucho srodkowe jest stale wentylowane, co zapobiega
nawracaniu stanéw zapalnych.

Od 3. roku zycia Jas pozostaje pod opieka logopedyczng, finansowang przez
rodzicow. Zajecia odbywa raz w tygodniu. Ponadto terapii poddawany jest
w przedszkolu (0,5 godz./tydzien). Od poczatku 2017 roku pozostaje pod opieka
zespolu wczesnego wspomagania rozwoju (1,5 godz./tydzien). Dziecko posiada
orzeczenie o niepelnosprawnosci, orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego
i opinie o potrzebie specjalistycznej pomocy z zakresu wsparcia rozwoju. Rodzice
zaangazowani si¢ w prowadzeni rehabilitacji takze w domu. Podejmuja codzien-
nie godzinne ¢wiczenia wspierajace rozw6j mowy dziecka.

Ja$ to bardzo radosny chlopczyk. Matka podkresla tez jego indywidualizm.
Jak ocenia, jest dzieckiem inteligentnym, bystrym, ale leniwym i bardzo emocjo-
nalnym. W grupie funkcjonuje dobrze, aczkolwiek przejawia problemy we wcho-
dzeniu w relacje. Kiedy uda mu si¢ nawigza¢ kontakt, potrafi go podtrzymywac.
Obecnie jest przez dzieci w przedszkolu akceptowany, cho¢ nastapito to dopiero
po dlugim czasie (okoto 2 lat). To chlopiec otwarty, przyjacielsko nastawiony do
dzieci, wspdlpracujacy, cho¢ czasem potrafi narzuca¢ swoje zdanie. Ma swoich
ulubionych kolegéw, z ktérymi spedza czas na wspélnej zabawie. Bardzo kocha
i troszczy si¢ o mlodszego brata, czasem jest o niego zazdrosny, zdarza si¢ réwniez,
ze sie na niego zlosci. Rodzice ksztaltuja w Jasiu kontrole emocji, dziecko potra-
fi szczerze sygnalizowac i opowiadac o uczuciach. Wychowywany jest w duchu
poszanowania innych ludzi i wspierania stabszych. Pasja dziecka jest historia,
a ulubiong zabawg ukladanie klockéw Lego.

W kontekscie edukacyjnym i terapeutycznym Ja$ manifestuje liczne proble-
my. Przejawia nieche¢¢ do przedszkola, nerwowe reakcje i upodr, szybki spadek
koncentracji uwagi, meczliwos¢. Pojawia si¢ czgsto zlos¢, biernos¢, wycofanie.
Zachowania dziecka jest silnie uzaleznione od tego, z kim pracuje. Matka twier-
dzi, ze najskuteczniejsza terapia to ta domowa, gdyz sama kontroluje jej przebieg,
nie dopuszcza do nieukonczenia danego zadania. Problemy dziecka nasility sie
po zmianie wychowawczyni w przedszkolu. Z osobg pelnigca te funkcje obec-
nie Ja$ nie podejmuje wspolpracy. Najchetniej pracuje z prywatnym logopeda
i z surdopedagogiem.

Ja$ bedzie kontynuowac edukacje w masowej szkole. Matka jednak ma obawy,
czy dziecko poradzi sobie ze stawianymi wymaganiami, ze wzgledu na bardzo
staby rozwdj mowy czynnej oraz podejrzenie dysleksji.

Mocne strony Jasia to empatia i inteligencja, stabe to ataki zlosci, lenistwo,
staba koncentracja.
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Diagnoza audiologiczna

Jas, 6 lat i 6 miesiecy, poddany diagnozie, od 3. roku Zycia pozostaje pod
opieka lekarzy otolaryngologéw. Na przestrzeni lat uzyskano material badaw-
czy ukazujacy nieprawidlowosci w funkcjonowaniu narzadu stuchu wynikajace
z nawracajacych standéw zapalnych ucha srodkowego jako konsekwencji prze-
rostu $luzéwki nosogardta, przy niedroznosci trabki stuchowej, o nieustalonej
etiologii.

Do diagnozy poziomu niedostuchu dziecka wykorzystano dane z badania
fizykalnego oraz wyniki badan stuchu (audiometria tonalna, tympanometria,
otoemisja akustyczna, potencjaly wywolane z pnia mézgu).

Na podstawie zebranych danych stwierdza si¢ niedostuch fluktuacyjny, syme-
tryczny, obustronny, lekki do umiarkowanego, o typie przewodzeniowym. Prze-
bieg krzywych audiometrycznych plaski. Okresowo niedostuch poglebia sie
w przypadku obu uszu w zakresie tonéw wysokich (prog okoto 40 dB), z zacho-
waniem pogranicza normy dla tonéw niskich i srednich (prég okolo 25 dB).

Dziecko w obecnym stanie nie kwalifikuje si¢ do zaopatrzenia w protezy
stuchowe, ze wzgledu na zalozone dreny oraz wykonane zabiegi majace na celu
udroznienie i osuszenie ucha srodkowego. Przy zastosowanych rozwigzaniach
klinicznych obserwuje si¢ dobre rezultaty i powr6t styszenia do normy.

Diagnoza logopedyczna

Opodzniony rozwdj mowy czynnej, na tle okresowego podwyzszenia si¢ progu
odbioru dzwiekéw i utrudnien kontroli odstuchu. Odbiér dzwigkéw kompenso-
wany wzrokowym kanatem percepcyjnym. Diagnoza dyslalii wynikajacej z nie-
prawidlowosci w budowie aparatu artykulacyjnego (zgryz otwarty, pozostate
artykulatory bez zmian patologicznych). Zdiagnozowany sygmatyzm wlasciwy.
Deformacje wynikajg ze zmiany miejsca artykulacji glosek. Wiekszos§¢ dzwigkdw
realizowana jest miedzyzebowo, nieprawidlowa wymowa dotyczy zaburzen dwoch
szeregow glosek — dziecko przejawia tendencje do miedzyzebowej realizacji glosek
szeregu syczacego i szumigcego.

Chlopiec realizuje gloski zwartoszczelinowe (c, dz) w postaci substytucji gtoska
zwartowybuchowa t (parasygmatyzm). Dziecko wykazuje dobrg pionizacje jezyka,
potrafi prawidltowo realizowa¢ gloski szeregu syczacego w izolacji, zaczyna pra-
widlowo realizowa¢ w ciggach zautomatyzowanych inne gloski syczace i zwar-
toszczelinowe. W ostatnim czasie zostala wywotana gloska cz i obecnie jest ona
utrwalana w wyrazach i zdaniach. W mowie spontanicznej prawidtowe realizacje
¢wiczonych glosek zdarzajg si¢ bardzo sporadycznie.

Ja$ caly czas wykazuje sklonnos¢ do pozostawiania wpot otwartej pozycji
artykulatoréw (zuchwa - szczgka gorna), co przyczynia si¢ do nieprawidlowej
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pozycji spoczynkowej jezyka na dnie jamy ustnej. Zachowane s3 rytm, melodia,
akcent, ale mowa jest zatarta, malo zrozumiala lub okresowo zupelnie niezro-
zumiala.

Ja$ nie wykazuje nieprawidlowosci w rozumieniu mowy. Swoje mysli wyraza
poprawnie, zasob stownictwa ma adekwatny do wieku i takze adekwatnie stosuje
stownictwo do sytuacji. Problemy logopedyczne nasilajg sie w przypadku nawrotéw
stanu zapalnego ucha $rodkowego. Obejmujg nieprawidiowosci odstuchowe
i kontroli stuchowej oraz pracy artykulatoréw. Dodatkowo przerost sluzéwki
nosogardla powoduje okresowo nosowanie zamkniete oraz nieprawidlowosci
w ulozeniu jezyka.

Diagnoza wybranych aspektéw osobowosci dziecka

Arkusz Zachowania si¢ Ucznia, autorstwa Barbary Markowskiej

Jas, 6 lat i 6 miesiecy dnia 23 marca 2018 roku zostat poddany ocenie za pomo-
cg Arkusza Zachowania si¢ Ucznia, opracowanego przez Barbare Markowska,
w celu ukazania zachowania dziecka, poziomu jego uspotecznienia, motywacji
do nauki oraz reakcji legkowych. Oceng przeprowadzila matka Jasia.

Diagnoza formalna

TABELA 1. Zestawienie wynikéw surowych oraz przeliczonych dla badania kwestionariuszem
Arkusz Zachowania sie Ucznia, autorstwa Barbary Markowskiej

Sz\r]?)’;l’lk Centyl Tetron Wvnik - opis
Czynnik v 85% przedzial | = 85% przedzial yyne = op
85% przedzial o s jakosciowy
. ufnodci ufnoéci
ufnodci
. . 42 52 10 .
I. Motywacja do nauki 38 + 46 40 = 64 9-11 przecietny
II. Zachowanie 37 88 15 wysoki
antyspoleczne 33+41 78 + 95 13 +16 ¥
. 43 95 16 .
III. Przyhamownie 39 + 47 36+ 99 14 519 wysoki
L 52 90 15 .
IV. Uspotecznienie 48 = 56 75+ 08 13 +18 wysoki
V. Zainteresowanie 4 58 11 rzecietn
seksualne 345 31+76 8+13 przecietny
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Profil w tetronach
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

RyciNa 1. Profil tetronowy dla wynikéw uzyskanych Arkuszem Zachowani Ucznia

Oznaczenia: I - motywacja do nauki; IT - zachowanie antyspoleczne; III - przyhamowanie; IV —uspotecznienie;
V - zainteresowanie seksualne.

ZRr6DLO: Opracowanie wlasne.

TABELA 2. Zestawienie réznic minimalnych dla badania Arkuszem Zachowania si¢ Ucznia,
autorstwa Barbary Markowskiej

Czynnik Zachowanie Przyhamownie Uspotecznienie
antyspoleczne
Motywacja do nauki 5% 6* 1
Zachowanie B 1 m
antyspoleczne
Przyhamowanie 1 - 5*
Uspotecznienie 4* 5* -

* Stwierdzona istotno$¢ réznic.

ZRODLO: Opracowanie wlasne.

Dokonujgc analizy wynikéw, nalezy zauwazy¢, ze skale I. Motywacja do
nauki, V. Zainteresowanie seksualne lokuja si¢ na poziomie przeci¢tnym, nato-
miast skale II. Zachowanie antyspoteczne, III. Przyhamowanie i IV. Uspolecznie-
nie - na poziomie wysokim, przy czym czynniki II. Zachowanie antyspoteczne
i III. Przyhamowanie sg bliskie poziomowi bardzo wysokiemu.

Szczegolowo analizujac wyniki, notuje sie, Ze badany uzyskat w skali II. Zacho-
wanie antyspoteczne wynik wysoki (15 TET), przy czym wynik prawdziwy obej-
muje przedzial (13 + 15 TET) - w odniesieniu do norm w calo$ci mieszczacy sie
w przedziale wynikéw wysokich (13 + 16 TET). Wynik wysoki badany uzyskat
takze w przypadku skali III. Przyhamowanie (16 TET) — wynik prawdziwy obej-
muje przedziat (14 + 19 TET), ktéry w odniesieniu do norm miesci si¢ w przedziale
wynikow wysokich (13 + 16 TET) i bardzo wysokich (17 + 20 TET). Wynik wysoki
notuje si¢ réwniez w skali IV - Uspolecznienie (15 TET), przy czym wynik praw-
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dziwy obejmuje przedziat (13 + 18 TET), ktéry w odniesieniu do norm miesci sie
w przedziale wynikéw wysokich (13 + 16 TET) i bardzo wysokich (17 + 20 TET).

W analizie statystycznej istotnych réznic migdzy skalami zauwaza si¢ domi-
nacje przyhamowania oraz zachowania antyspotecznego nad motywacja do nauki
i uspotecznieniem.

Charakteryzujac badang osobe, nalezy stwierdzi¢, ze Jas to chlopiec otwarty
na relacje z innymi osobami, pozostajacymi z nim w kontaktach towarzyskich.
Na tej plaszczyznie jest szczery, $mialy, zyczliwy i akceptujacy. Przejawia jednak
negatywng postawe w kontaktach z nauczycielami, wychowawcami, terapeutami.
To negatywne nastawienie nie manifestuje si¢ agresja, lecz biernoscia, wycofa-
niem, ,ucieczka”, oporem wobec wymagan placéwek edukacyjnych czy terapeu-
tycznych. Jas moze przejawia¢ stabg motywacje do nauki, a w rezultacie czyni¢
stabe postepy w nabywaniu wiedzy, sprawnosci, umiejetnosci. Ponadto dziecko
wykazuje tendencje do reakcji lekowych i obnizonego samopoczucia.

Inwentarz Stanu i Cechy Leku dla Dzieci STAIC ,,Jak si¢ czujesz?”

28 marca 2018 roku Ja$ zostal przebadany za pomocg kwestionariusza Inwen-
tarz Stanu i Cech Leku dla Dzieci STAIC, pozwalajacego na ustalenie poziomu leku
rozumianego jako cecha i stan. Dziecko bardzo che¢tnie bralo udzial w badaniu,
sprawnie i szybko odpowiadal na pytania. Bylo spokojne, zrelaksowane. Mama
znajdowata si¢ w zasiggu wzroku chlopca, nie ingerowata w przebieg badania.

Diagnoza formalna

TABELA 3. Zestawienie wynikéw badan Inwentarzem Stanu i Cech Leku dla Dzieci STAIC

WS - 85% Centyl - 85% Sten - 85%
Skala WS przedzial ufnosci Centyl przedzial ufnosci Sten przedzial ufnosci
Cl1 33 29 =37 80 80 + 88 7 6+8
C2 44 41 + 47 95 92 +98 9 8+10

ZR6DLO: Opracowanie wlasne.

Wynik surowy uzyskane w skali C1 (lgk jako stan) wynidst 33 (przy uwzgled-
nieniu 85% przedzialu ufnosci wyniki mieszcza si¢ w przedziale 29 + 37), co
daje 65 centyl i oznacza, iz 65% badanych z grupy standaryzacyjnej otrzymalo
taki sam lub nizszy wynik, a 35% wyzszy. W przeliczeniu na normy stenowe Jas
osiggnal 7 sten, co stanowi wynik wysoki. W skali C2 (lgk jako cecha) uzyskany
wynik surowy wyniost 44 (przy uwzglednieniu 85% przedziatu ufnosci wyniki
mieszczg si¢ w przedziale 41 + 47), co daje 95 centyl i oznacza, ze 95% badanych
z grupy standaryzacyjnej otrzymalo taki sam lub nizszy wynik, a 8 % - wyzszy.
W przeliczeniu na normy stenowe Jas osiagnat 9 sten, co stanowi wynik wysoki.
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Dokonujac interpretacji wynikow, mozna stwierdzi¢, ze Jas, to dziecko o pod-
wyzszonym poziomie leku, doswiadczajace obaw, napiecia czy niepokoju. Badany
ma takze poczucie zagrozenia (Skala CI - 7 sten, wynik podwyzszony). Ja$ nie
reaguje adekwatnie do sytuacji, przejawia nieproporcjonalny lek w stosunku do
obiektywnie ocenianych jako niezagrazajace sytuacji, postrzega/odczuwa rzeczy-
wisto$¢ jako zagrazajaca, niebezpieczng (C2 - 9 sten, wynik wysoki).

Zdania Niedokonczone autorstwa Janusza Kostrzewskiego

28 marca 2018 roku Jas uczestniczyl w badaniu uzupelniajacym metoda pro-
jekcyjna, z wykorzystaniem narzedzia Zdania Niedokonczone. Dziecko chetnie
wspolpracowalo, sprawnie analizowalo tresci, tworzyto adekwatne wypowiedzi
dotyczace zdan, ktore mialo dokonczy¢.

W analizie tre$ci wytoniono 5 watkéw majacych istotne znaczenie dla funk-
cjonowania dziecka (relacje rodzinne, przyszto$¢ oraz archetyp prezydenta, relacje
spoteczne, terapia, leki).

W relacjach rodzinnych zauwaza si¢ szczeros¢, milos¢, wspdlnote. Relacje sg
oparte o szacunek, zrozumienie. Dziecko w domu znajduje wsparcie, otuche, bez-
pieczenstwo. Najsilniej zwigzane jest z matka. Matka postrzegana jest jako osoba
zaufana, ciepla, kochajaca, zyczliwa, pomocna. Dziecko czuje w niej wsparcie,
ochroneg, ostoje. Ojciec jest rowniez wazny w zyciu chlopca. Wiezi emocjonalne
sg silne, chlopiec postrzega go jako odpowiedzialnego za dobrobyt rodziny. Boi
sie rozlgki, opuszczenia rodziny przez ojca z powodu koniecznosci podjecia pracy
poza granicami kraju.

W dzieciecych marzeniach-fantazjach pojawia sie archetyp prezydenta.
W powiazaniu z sytuacja materialno-bytowa rodziny, mozna to uzna¢ za pod-
$wiadome wyrazanie dazenia do dostatniejszego zycia, wyzbycia si¢ probleméw,
posiadania nieograniczonych mozliwosci w realizowaniu Zyciowych zamierzen,
natomiast w odniesieniu do tendencji osobowosciowych (egocentryzm, cheé by¢
zauwazanym, indywidualizm) - dazenia do wladzy, autorytetu, osiagnie¢, pokla-
sku, uznania spotecznego.

Troska o brata, ze szczegélnym zwrdceniem uwagi na jego mowe, obawy
przed nieprawidlowym rozwojem to wyraz refleksyjnosci i $wiadomosci dziecka
wlasnych probleméw. Poczucie braku zrozumienia, trudnosci w wyrazaniu mysli,
uczudé, wspotuczestnictwa w zyciu spolecznym lacza si¢ z negatywnym wplywem
niedostatkéw systemu edukacyjnego przedszkola oraz ucigzliwosci codziennej
terapii prowadzonej w domu (treningi logopedyczne, rehabilitacja, ograniczenia
dla dobra rozwoju mowy dziecka, na przyklad dotyczace ogladania telewizji).
Watek przedszkolny ma dwa oblicza. Na pierwsze skladaja trudne relacje z opie-
kunami grupy, postawa rygorystycznej i karcacej wychowawczyni, wstyd dziecka
i lek przed karg, na drugie - relacje rowiesnicze i bezradno$¢ Jasia w kontaktach
z prowokujagcym kolega.
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Ja$ jest dzieckiem lekliwym. Boi si¢ porazki, oceny, kary. Wyrazany przez
chlopca lgk przed spadajacym sufitem mozna zinterpretowaé jako wyraz nie-
moznosci poradzenia sobie z sytuacjami obciazajacymi, wywolujacymi poczu-
cie przytloczenia oraz lgku przed ciemnoscia, jako odejsciem, osamotnieniem,
pustka. Warto zaznaczy¢, ze ocena rzeczywistosci przez chlopca nie zawsze jest
adekwatna.

Analiza i interpretacja danych

Ja$ to inteligentny chlopiec, ktorego rozwdj psychofizyczny warunkowalo
pdzne postawienie diagnozy niedostuchu i podjecie oddzialywan terapeutycz-
nych, pomimo wczesnego wykrycia nieprawidtowosci przez matke. W czasie
krytycznym dla prawidlowego rozwoju mowy, jej substancji suprasegmentalne;
i segmentalnej, zaden lekarz, w tym zaden logopeda, nie zwrécil uwagi na stan
narzadu stuchu, pomimo objawéw nawracajacych infekcji nosogardta i licznych
konsultacji z inicjatywy rodzicow.

W wyniku zaniedban diagnostycznych, pomimo stosunkowo niewielkiego
poziomu niedostuchu przewodzeniowego, u chlopca doszlo do zaburzen roz-
wojowych w postaci opdznionego rozwoju mowy i utrwalenia nieprawidtowych
wzorcow artykulacyjnych. Dzieki podjetej intensywnej terapii chirurgicznej, far-
makologicznej, laryngologicznej i logopedycznej po kilku latach stan stuchu ulegt
poprawie, jednak Jas, mimo ze obecnie rozumie mowe i poprawnie jej uzywa,
generuje sygnaly mocno zaburzone jakosciowo, stabo czytelne dla odbiorcy.
Utrudnia to i zakléca nawigzywanie kontaktoéw spolecznych (szczegélnie ze chlo-
piec jest w wieku intensywnego powstawania i ksztaltowania si¢ tychze kompe-
tencji rozwojowych), przy czym chlopca cechuje jednoczesnie uspotecznienie,
otwartos¢ i chec bycia czgscig grupy. Konsekwencja sg utrudnienia w funkcjono-
waniu dziecka w przedszkolu, rodzace sie frustracje i konflikty dotyczace kontak-
tow spotecznych. Srodowisko i tryb zycia dziecka, duze obcigzenie obowigzka-
mi, nadmiernymi wymaganiami i rygorem terapeutycznym przyczyniajg sie do
powstawania kolejnych probleméw rozwojowych. Dziecko coraz gorzej radzi sobie
z obcigzeniem, krytyka, porazka. Jednoczesnie jego inteligencja, ambicje, marze-
nia powoduja, Ze czuje ograniczenia, z ktérymi nie umie sobie poradzi¢, pojawiaja
sie leki, napiecia i niepokoje. Opoka Jasia jest matka, jednak relacja z nig zaczyna
przybiera¢ forme uzaleznienia. Dziecko bez mamy przejawia bezradnos¢, bier-
nos$¢, a zarazem opor i upor. Nauczycieli i terapeutéw naprzemiennie pordwnuje
z matka, z jednej strony chce, by byli dla niego opiekunczy, akceptujacy, odrzu-
cajac ich dyrektywno$¢, z drugiej sprzeciwia sie prowadzonym oddziatywaniom
(wycofuje i manifestuje biernos¢). Terapia nie przynosi efektow, gdyz dziecko jest
jedynie biernym odbiorcg oddzialywan terapeutycznych.
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Zakonczenie

W dobie XXI wieku — mogto by sie wydawa¢ - sytuacja opisana w artykule
nie powinna nigdy wystapi¢. Niekompetencja, niewiedza, by¢ moze niechlujstwo,
arogancja, brak krytycyzmu czy rutyna lekarzy i terapeutéw mialy ogromne
konsekwencje dla funkcjonowania dziecka i jego rodziny. Niewielkiego stopnia
niedostuch prawidlowo zdiagnozowany i leczony, przy krzywych progowych
30-40 dB, nie powinien w rzeczywistosci pozostawi¢ zadnych trwatych sladow
w rozwoju dziecka. Wskutek wspomnianych zaniedban dziecko zostalo jednak
narazone na stres, bol fizyczny i ogromne obcigzenie emocjonalne. Sytuacja
rodziny i caly jej sposéb funkcjonowania podporzadkowany zostal terapii, dla
dobra rozwoju dziecka.

Przedstawiony przyklad pokazuje, jak bardzo istotnym jest prawidiowe lecze-
nie nawet lekkich, przewodzeniowych probleméw stuchowych i jak powazne
i wieloptaszczyznowe zaburzenia moze spowodowa¢ pozornie niewielka wada.
Weczesne wykrycie niedostuchu to bowiem pierwszy krok do sukcesu. Ciezar dia-
gnozy spoczywa na terapeutach i lekarzach, a czesto obserwuje sig, ten element
systemu zawodzi. Na tym aspekcie nalezy skupi¢ koncowe rozwazania. Przez
pierwsze 3 lata zycia dziecka, zaden ze specjalistow udzielajacych konsultacji
nawet nie podejrzewa uszkodzenia stuchu (w przypadku Jasia fluktuacyjnego,
przewodzeniowego), podczas gdy rodzice zglaszaja nawracajace stany kataralne,
zapalne, nieprawidlowosci w rozwoju mowy i stabe reakcje na sygnaly otocze-
nia, jakze symptomatyczne w takich przypadkach. Do 3. roku zycia nie zostaje
tez postawiona diagnoza audiologiczna ani logopedyczna. Jas rozpoczyna terapie
w wieku 3,5 roku, z opdznionym rozwojem mowy i utrwalonymi juz bledami
artykulacyjnymi. Do dzisiejszego dnia problemy pogtebiaja sie, gdyz codziennos¢
stawia przed Jasiem coraz nowsze wyzwania komunikacyjne. Zaburzone zosta-
je funkcjonowanie systemu rodzinnego pod wzgledem materialnym i podzialu
obowigzkdéw. Dziecko zaczyna §wiadomie odmawiaé wspdtpracy, bedac nadmier-
nie obcigzone, a jednoczesnie, jako zdolne i inteligentne chcialoby - tak jak jego
réwiesnicy - ,normalnie” funkcjonowa¢. Bunt przeciwko instytucjom, terapeu-
tom i pojawiajace sie u chtopca leki to kolejne wyzwania terapeutyczne, z ktérym
bedzie musiala zmierzy¢ si¢ rodzina Jasia.
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Rozwoj sprawnosci sensorycznych w normie i zaburzeniu
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The Development of Perceptual Functions as a Norm and Pathology:

A Comparative Analysis

ABSTRACT: A child with pervasive developmental disorder shows the disturbances in the develop-
mental dynamics, an effect that might be strengthened if autism or intellectual disorders have been
diagnosed as well. This article is an attempt to compare the condition of the perceptual functions
of an eight-year-old boy who suffers from multiple developmental disorders, that is, autism and
moderate intellectual disorder, to that of the developmental age of a six-year-old child. The empirical
data contain numerous observations, the studies based on the self-prepared questionnaires assessing
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outcomes show the disproportion between the examined cases and indicate significant development
delay of the child with autism — absent in his healthy friend — which results in the decreased partici-
pation in his environment.

KEY worbps: multiple-complex developmental disorders, autism spectrum disorder, intellectual
disability, psychomotor development, perceptual functions

Autyzm, czyli calosciowe zaburzenie rozwojowe, w zdecydowanej wigkszosci
przypadkow wspotwystepuje z niepelnosprawnoscig intelektualng, ktéra odnosi
sie nie tylko do sfery poznawczej, ale réwniez do mozliwosci spotecznych i ada-
ptacyjnych'. Stad trudnodci, jakie sprawia diagnostyka i jednoznaczne okreslenie
przyczyn objawoéw manifestujacych sie u dziecka ze sprzezonymi zaburzeniami
rozwoju. Poza typowymi objawami, jakie wynikajg z triady zaburzen autystycz-
nych (zaburzenia interakcji spotecznych, zaburzenia komunikacji, specyficzne
wzorce zachowan, zainteresowan i aktywnosci), u dzieci z autyzmem bardzo
czesto mozna dostrzec wiele innych, nietypowych symptoméw. Do najczestszych
naleza problemy sensoryczne, ktére ujawniajg si¢ w najbardziej zréznicowanej
formie, obserwowane s3 bowiem obszary funkcjonowania, w ktérych dziecko nie

' E. P1SULA: Autyzm u dzieci. Diagnoza, klasyfikacja, etiologia. Gdansk, Wydaw. Naukowe
PWN 2016, s. 63.
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radzi sobie zupelnie, ale wystepuja tez takie, w ktorych osigga ono najwyzszy
poziom perfekcji, co §wiadczy o wysokim poziomie kodowania i integracji jego
spostrzezen®. Zaburzenia percepcji objawia¢ si¢ moga w postaci: a) nadwraz-
liwosci na dzwieki, zapachy i/lub dotyk, kiedy to dziecko niechetnie zaklada
okreslony typ ubran, zatyka uszy z powodu nadmiernego dlan hatasu, unika
kapieli czy niektérych potraw; b) braku reakcji na niektére bodzce, wowczas
mozna odnie$¢ wrazenie, ze dziecko nie styszy dobiegajacych don dzwigkéw
czy nie odczuwa boélu; ¢) fascynacji niektérymi bodzcami (np. woda, $wiatlem),
kiedy dziecko poprzez samostymulacje¢ dostarcza sobie okreslonych wrazen
sensorycznych, na przyklad kreci sie w kétko, trzepota rekoma, przebiera pal-
cami czy wpatruje sie w zroédlo swiatta’. Przyczyna tychze zachowan moga by¢
zaburzenia receptywno-percepcyjne w zakresie bodzcow sensorycznych, z czego
wynikajg takze liczne zaburzenia zachowania w postaci napadéw zlego humoru
polaczonych z ptaczem i/lub krzykiem oraz zachowania agresywne i autoagre-
sywne, wowczas gdy dochodzi do przecigzenia ukladu nerwowego, wynikajacego

z nadmiernej stymulacji*.

Do najczestszych zaburzen recepcji i percepcji sensorycznej oraz ich symp-
tomow, ktore stanowia az do 88% zaburzen u dzieci z autyzmem, nalezg zatem:
a) w zakresie dotyku - unikanie dotykania, gtaskania, calowania, przytulania,

preferowanie lub unikanie przedmiotéw o okreslonej fakturze (np. rzeczy

miekkie, puszyste, sliskie), awersja do ubran o okreslonej fakturze i wykona-
nych z okreslonych materiatéw;

b) w zakresie stuchu - zatykanie uszu w glosnym otoczeniu, nietolerancja nie-
ktorych dzwigkdw lub wstuchiwanie si¢ w nie, nieumiejetnos¢ poprawnego
powtdrzenia stow, trudnosci z odréznieniem dZzwiekéw podobnie brzmigcych;

c) w zakresie zapachu — mocna reakcja na niektére zapachy, prowadzaca niejed-
nokrotnie do odruchu wymiotnego, lub zupelne niedostrzeganie zapachow
nieprzyjemnych i draznigcych innych;

d) w zakresie wzroku - fascynacja jaskrawymi, migajacymi i/lub kolorowy-
mi $wiatlami, nieumiejetnos¢ rozrézniania koloréw, patrzenie peryferyczne
(katem oka - ogladany obiekt znajduje si¢ w skrajnej czesci pola widzenia);

e) wzakresie smaku - preferowanie okreslonych smakéw, wybidrczos¢ pokarmo-
wa, nieakceptowanie nowych smakéw lub ich nierozréznianie, jedzenie rzeczy
nienadajacych sie do spozycia;

f) wzakresie zmystu réwnowagi — brak leku przed wysokoscia, fascynacja ruchem
okreznym (samodzielne krecenie si¢ wokot wlasnej osi czy na krzesle obroto-
wym) i podrzucaniem (zabawa, w ktorej dorosty podrzuca dziecko) lub, wrecz

2 K. MARkKIEWICZ, E. CIECKIEWICZ: Diagnostyczne roznicowanie autyzmu wczesnodziecigce-
go. W: Autyzm wyzwaniem naszych czasow. Red. T. GALKOWSKI, ]. KossEwska. Wydaw. Naukowe
Akademii Pedagogicznej, Krakéw 2000, s. 54.

* E. P1suLa: Autyzm. Przyczyny, symptomy, terapia. Gdansk, Harmonia 2016, s. 57-58.

* Ibidem.
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przeciwnie, nieche¢ i odraza do ruchu, preferencja lezenia i odpoczynku, nie-
prawidtowe napiecie migsniowe (hipo- lub hipertonia);

g) zzakresie propriocepcji — nieswiadomo$¢ utozenia wlasnego ciata, nieumiejet-
no$¢ kontrolowania jego ulozenia oraz poruszania cz¢sciami ciala z wytacze-
niem kontroli wzrokowej, trudnosci z wykonywaniem ruchéw precyzyjnych’.
Zaburzenia w sferze sensorycznej moga zatem dotyczy¢ kazdego ze zmystow,
obejmowac jeden, kilka z nich lub wszystkie, a takze wystepowaé w réznych
okolicznosciach, przyjmowac réznorakie postacie oraz manifestowac si¢ zrdz-
nicowanym nasileniem, dlatego niezwykle istotna jest ich identyfikacja w pro-
cesie postepowania diagnostyczno-terapeutycznego®. Jak zauwaza Katarzyna
Markiewicz, owa zlozonos¢ i brak spdjnosci w obrazie probleméw percepcyj-
nych stanowig specyficzng ceche autyzmu dziecigecego’.

Normatywny rozwoj sprawnosci percepcyjnych

U dziecka, ktérego rozwdj przebiega normatywnie, funkcje percepcyjne roz-
wijaja sie¢ juz od pierwszych dni jego zycia (funkcje stuchowe rozwijaja si¢ juz
w zyciu ptodowym). Integracja sensoryczna i prawidtowy rozwoj sprawnosci per-
cepcyjnych warunkujg zatem najbardziej ztozony proces w rozwoju czlowieka —
porozumiewanie sie.

Rozwdj spostrzegania wzrokowego w 1. roku zycia przebiega bardzo dyna-
micznie. U noworodkéw obserwuje si¢ wyrazng tendencje do przygladania sie
obiektom, ktdre tworzg jaki§ wzdér — miesieczne dziecko dostrzega krawedzie
o mocnych kontrastach (skupiajac wzrok w miejscu potaczenia koloru czarnego
i bialego), co w przysztosci skutkuje ulatwieniem w chwytaniu zabawek. Ponad-
to w 1. miesigcu zycia ksztaltujg si¢ umiejetnosci skupiania wzroku na twarzy
osoby doroslej, sledzenia ruchu przedmiotu po tuku 90° (45° z kazdej strony)
oraz skupiania wzroku podczas lezenia na brzuchu. Najwazniejsza umiejetnosé
tego okresu — skupianie wzroku na osobach i przedmiotach - ktéra ksztaltuje sie
i rozwija w ciggu kolejnych miesiecy Zycia dziecka, jest prymarna wobec innych
funkcji wzrokowych, przez co determinuje dalszy przebieg poznawania otacza-
jacego $wiata przez niemowle®.

U dwumiesiecznego dziecka obserwowana jest umiejetnos¢ dluzszego sku-
piania uwagi na twarzy osoby doroslej oraz reagowania na nig mimika (co jest

Ibidem, s. 58-59.

Ibidem.

K. MARKIEWICZ, E. CIECKIEWICZ: Diagnostyczne réznicowanie..., s. 54.

J. CiEszyNskA, M. KORENDO: Wezesna interwencja terapeutyczna. Krakéw, Wydaw. Eduka-
cyjne 2017, s. 72.
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podstawa w ksztaltowaniu sie¢ pierwszych umiejetnoséci spotecznych oraz w pro-
cesie nabywania systemu jezykowego), a takze §ledzenia wzrokiem poruszajacej
sie osoby’. W 3. miesigcu Zycia dziecka pojawia si¢ usmiech jako jego reakcja na
osoby z najblizszego otoczenia, ktory jest pierwsza reakcja spoteczna niemowlecia
(ksztaltowanie sie dialogu pomiedzy rodzicami i dzieckiem, co warunkuje umie-
jetno$¢ rozpoznawania uczué partnera interakgeji i jest podwaling w budowaniu
wspdlnej komunikacji)®.

Jak wynika z badan, trzymiesigczne niemowleta preferuja kolor czerwony
i zolty, dtuzej przygladaja si¢ obrazkom, ksztaltuje sie u nich umiejetnos¢ widzenia
peryferyjnego (co umozliwia odbiér bodzcéw pochodzacych spoza obszaru, na
ktérym dziecko aktualnie skupia swo6j wzrok) oraz zdolno$¢ do $ledzenia obra-
zu znikajacego z pola widzenia (obracanie gtéwki za przedmiotem lub osoba)".
4. miesigc zycia to czas, kiedy u dziecka pojawia si¢ umiejetno$¢ interferencji
obrazéw pochodzacych z obu oczu oraz widzenie stereoskopowe (tréjwymiarowe).
Pozwala to na rozpoznawanie staloséci ksztattu i wielkosci, a w konsekwencji na
dostrzeganie i rozpoznawanie obiektow (twarzy i przedmiotéw) widzianych z réz-
nych odleglosci i z odmiennych perspektyw. W tym okresie niemowle doskonali
umiejetnos¢ przygladania sie przedmiotom bedacym w ruchu, co jest podstawa
ksztaltowania si¢ koordynacji wzrokowo-ruchowej>. W 5. miesigcu Zzycia dziec-
ko uczy si¢ spostrzega¢ zmiany w otoczeniu przy jednoczesnym zainteresowaniu
zabawka trzymang w dloni — wyksztalca si¢ zdolnos$¢ przerzutnosci uwagi. Jest
takze w stanie skoncentrowaé swdj wzrok na ustach osoby do niego moéwiacej.
Do najwazniejszych umiejetnosci, jakie w zakresie percepcji wzrokowej nabywa
dziecko w 6. i 7. miesigcu zycia, nalezy korzystanie ze wskazéwek jednoocznych
(dostepnych tylko dla jednego oka lub niewynikajacych z integracji informacji
pochodzacych z obu oczu - np. przy ocenie wielkosci przedmiotéw na ilustracji)
oraz kinetycznych (pozwalajacych oceni¢ odlegtos¢ obiektu na podstawie jego
ruchu). Warunkuje to zdolnos¢ do rozpoznawania przedmiotéw lub oséb nawet
wowczas, kiedy widziane sg przez dziecko po raz pierwszy z danej perspektywy.
Umiejetnosci te decyduja o tworzeniu sie¢ w umysle dziecka kategorii, ktore ksztat-
tuja pojecia, co po raz kolejny potwierdza, jak wazny jest wplyw spostrzegania
wzrokowego na proces nabywania systemu jezykowego®.

W 8.1 9. miesigcu zycia w sposdb szczegdlny tworzy si¢ wspdlne z dorostym
pole uwagi, czego przejawem jest wskazywanie przez dziecko palcem pokazy-
wanego mu przedmiotu, bedagce dowodem na pojawienia si¢ w umysle dziecka
swiadomosci otaczajacego go $wiata. W tym czasie dziecko zaczyna takze poszu-

° Ibidem.

10 R.VasTA, M. HAITH, S.A. MILLER: Psychologia dziecka. Przel. M. BABIUCH et al. Warszawa,
Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne 1995, s. 35.

! Tbidem.

"> J. CieszyNskA, M. KoRENDO: Wczesna interwencja..., s. 78.

1 Ibidem.
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kiwa¢ zabawki, ktéra zniknela z jego pola widzenia, oraz nasladowac dorostych™.
Pod koniec 1. roku zycia dziecko aktywnie oglada i przewraca strony w tzw.
twardych ksigzeczkach, wskazuje obiekty na ilustracjach oraz pokazuje je part-
nerowi interakcji. Probuje utrzymac narzedzie graficzne w taki sposéb, aby méc
nim kresli¢, co jest podstawowym ¢wiczeniem koordynacji wzrokowo-ruchowe;j”.
Caly 1. rok zycia dziecka to szczegdlnie wazny okres w jego rozwoju, gdyz to
wlasnie wtedy poznaje ono $wiat dzigki bodZcom z otoczenia, od ktérych liczby
i jakosci zalezy jego dalszy rozwdj poznawczy™. 2. i 3. rok zycia jest dla dziec-
ka czasem dynamicznych zmian w poznawaniu otaczajacego go $wiata poprzez
zmysly, a rozwdj percepcji wzrokowej w zindywidualizowany sposéb nastepuje
i przejawia si¢ gléwnie podczas zabaw konstrukcyjnych”. Od 2. do 3. roku zycia
doskonali sie percepcja wzrokowa w aktywnosciach zwigzanych z postugiwa-
niem si¢ narzedziami, a dzieci szczegdlnie chetnie nasladuja zachowania doro-
stych, bacznie si¢ im przygladajac. Wszystkie czynnosci motoryczne (szczegol-
nie manualne) w tym okresie istotnie wptywaja na rozwoj percepcji wzrokowej,
dlatego tez mowi si¢ tutaj o wzmozonym rozwoju koordynacji wzrokowo-rucho-
wej'®. Okres przedszkolny to czas intensywnego rozwoju analizy i syntezy wzro-
kowej, czego konsekwencja jest opanowanie przez dziecko czynnosci czytania
i pisania®. Zmyst wzroku dostarcza czlowiekowi réznorodnych i istotnych dla
zycia informacji, petni prymarng funkcje w rozwoju inteligencji oraz w procesie
uczenia si¢ komunikacji jezykowej, dlatego stanowi niezwykle wazny element
w poznawczym funkcjonowaniu jednostki, a u dzieci z zaburzeniami rozwoju
jest konieczna jego stymulacja®.

Percepcje stuchowa, ktéra decyduje o prawidlowym rozwoju mowy, warun-
kujg przez odpowiednio wyksztalcone funkcje stuchowe (w odniesieniu nie tylko
do zréznicowanych czynnosci stuchowych i ich roli w przetwarzaniu dzwigkow,
ale rowniez do ich wzajemnej korelacji)?. Pierwsza podstawowa funkcja stucho-
wa - recepcja dzwigkdéw — zaczyna ksztaltowac si¢ juz w okresie prenatalnym
(4.-5. miesiac) jako pierwsze reakcje sensoryczno-motoryczne na bodzce aku-
styczne. Okoto 24.-26. tygodnia ptdd, niezaleznie od reakcji organizmu matki,
zaczyna reagowac na intensywne dzwieki, zwiekszong aktywnoscig lub zmiang
rytmu serca. W okresie prenatalnym ksztaltuje si¢ takze funkcja réznicowania
dzwiekow (na poczatku dotyczy to gléwnie natezenia dzwieku), ktora jest zdol-

" Ibidem.
> Ibidem.
16 Ibidem.
7 Ibidem.
¥ Ibidem.
¥ Ibidem.
0 Ibidem.
2 Z.M. KurkowsKI, A. KRUCZYNSKA: Rozwdj funkcji stuchowych. W: Surdologopedia. Teoria
i praktyka. E. MuzYkA-FUrTAK. Gdansk, Harmonia Universalis 2015, s. 74.
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nosécig do percypowania podobienstw i réznic pomiedzy bodzcami akustycz-
nymi i jednoczesnie stanowi podstawe wyksztalcenia si¢ umiejetnosci identy-
fikowania. Liczne badania wskazuja réwniez na rozwdj w okresie ptodowym
pamieci stuchowej (okolo 40. tygodnia cigzy), czego dowodem po narodzinach
jest uspokajanie sie dziecka przy dzwigkach znanych mu z okresu prenatalne-
go (w tym bicie serca matki). W tym czasie zaczynajg ksztaltowac si¢ rowniez
receptory muzyczne.

Niemozliwe jest jednoznaczne ustalenie, w ktérym okresie wyksztalca sie
funkcja lokalizacji dzZzwiekéw, wiadomo natomiast, ze dZwigk dociera do kazdego
ucha w inny sposdb (jako glosniejszy — do ucha znajdujacego sie blizej jego zro-
dla )*. W okresie niemowlecym, czyli w ciggu 1. rok zycia dziecka, niedojrzaty
jeszcze osrodkowy uklad nerwowy zaczyna si¢ doskonali¢, dzieki wzmozonej sty-
mulacji dZwiekowej, a takze procesowi mielinizacji wtokien nerwowych. W tym
czasie u dziecka pojawiaja si¢ liczne odruchy (uszno-powiekowy, odruch Moro,
przerwanie placzu i ssania, odwracanie galek ocznych i gtéwki w kierunku zro-
dla dzwigku, zmiana rytmu serca, wybudzanie si¢ ze snu oraz ogélne pobudzenie
organizmu) w reakcji na bodzce dzwickowe.

Przejawem rozwoju stuchowego oraz pierwszych aktéw mowy sa wczesne
zjawiska glosowe (krzyk, gluzenie, gaworzenie). U niemowlecia obserwuje sie
takze duze zainteresowanie dzwigkami przedmiotowymi, ktére z czasem prze-
chodzi w coraz wigksza koncentracje na danym bodzcu, co zwigzane jest z roz-
wijajacym si¢ odruchem orientacyjnym, warunkujacym z kolei proces integra-
cji stuchowo-wzrokowej. Jest to zjawisko niezwykle istotne z punktu widzenia
ksztaltowania si¢ jezyka, mozliwe dzigki dojrzewaniu drég asocjacyjnych, deter-
minujgcemu kojarzenie styszanych dzwiekéw z widzianymi obrazami. W 1. roku
zycia u dziecka wyksztalca si¢ réwniez wrazliwo$¢ sensoryczno-emocjonalna na
muzyke oraz rozpoczyna si¢ aktywnos¢ muzyczna o charakterze reaktywno-
-funkcjonalnym (zdolnos¢ do zywego reagowania na odbierane przez dzwieki).
Juz w 2. miesigcu zycia, dziecko rozwija umiejetnosci rytmiczne, okolo 6. mie-
sigca — reaguje na melodie ruchem, a nastepnie uczy sie gestykulowa¢ podczas
stuchania muzyki.

Zdolnos¢ do lokalizacji dZwigkdw pojawia sie miedzy 3. a 6. miesigcem Zycia,
jako reakcja motoryczna (w tym galek ocznych) na pojawiajacy sie dzwigk, co
jest warunkiem ksztaltowania si¢ slyszenia dwuusznego. Miedzy 6. a 9. mie-
sigcem dziecko odwraca si¢ w kierunku zréodia dzwigku, a miedzy 9. a 15. mie-
sigcem - potrafi zlokalizowa¢ nawet cichy dzwigk. Funkcja ta wptywa takze na
zdolno$¢ koordynacji stuchowo-wzrokowej, stuchowo-ruchowej i - w konsekwen-
cji — stuchowo-wzrokowo-ruchowej, stanowiacej podstawe wielu innych czynnosci
(w tym dzialan jezykowych). Najwieksza w okresie niemowlecym wrazliwo$¢ na
glos i mowe przypada na 4. miesiac, co uwidacznia si¢ w reakcjach adekwatnych

22 Ibidem.
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do tonu i barwy glosu. Pod koniec 1. roku zycia dziecko powtarza nie juz tylko
sylaby, ale i proste stowa, rozumie niektére wypowiedzi jezykowe, takze w tym
czasie zaczyna si¢ ksztaltowa¢ stuch fonematyczny. Powstaja coraz liczniejsze
wzorce stuchowe wyrazdéw, a potrzeba ich réznicowania i zapamigtywania wplywa
na rozwdj pamieci stuchowej i wspomnianego stuchu fonematycznego (poprzez
réznicowanie coraz wiekszej liczby stéw podobnie brzmigcych), oraz rozpoczyna
sie proces lateralizacji stuchowej>.

W 2. roku zycia dziecka nastepuje doskonalenie si¢ funkcji stuchowych poprzez
ciagla stymulacje w zakresie dzwigkéw mowy (okres miedzy 12. a 18. miesigcem
nazwany jest stadium pierwszych 50 stéw lub stadium calego stowa). Rozwija si¢
takze zdolno$¢ kontroli stuchowej, a przy tym pamieci krotko- i dlugotrwatej,
oraz rozpoznawania roznej struktury fonologicznej i fonetycznej wypowiedzi*.
W 3. roku zycia dziecko wypowiada pierwsze dwu- i trzywyrazowe zdania,
jego wymowa doskonali sig, a stownictwo znacznie poszerza, co jest dowodem
na sprawnie rozwijajace si¢ funkcje stuchowe i ich wzajemna korelacjg*. Okres
przedszkolny (miedzy 4. a 6. rokiem zycia) to czas doskonalenia si¢ sprawnosci
jezykowych dziecka i dojrzewania funkgcji stuchowych. Waznym etapem w roz-
woju percepcji stuchowej przypadajacym na ten okres jest nabycie zdolnosci ana-
lizy i syntezy gloskowej wyrazu, co wymaga nie tylko poprawnego réznicowania
i wyodrebniania glosek, ale takze uksztaltowanej pamieci stuchowej oraz swiado-
mosci i pamigci fonologicznej (zdolnosci zapamigtywania informacji jezykowej na
czas potrzebny do jej przetworzenia; dzieci w tym wieku chetnie stuchaja muzyki,
rozpoznaja melodi¢ i reaguja na nig ruchowo - niektére potrafig juz rozréznic,
a nawet powtorzy¢, pojedyncze dzwieki okreslonej wysokosci)®.

Tylko poprzez prawidlowy rozwdj i integracje poszczegolnych sprawnosci sen-
sorycznych dziecko jest w stanie wyksztalci¢ wyzsze funkcje poznawcze, w tym
mowe.

Charakterystyka badanych

Badaniu poddano 8-letniego chlopca, u ktérego stwierdzono sprz¢zone zabu-
rzenia rozwoju - autyzm i niepelnosprawnos¢ intelektualng w stopniu umiarko-
wanym. Chlopiec urodzit si¢ w czerwcu 2010 roku jako drugie dziecko w rodzi-
nie. Cigza przebiegata prawidlowo, pordd odbyt si¢ o czasie przez cesarskie ciecie.
Dziecko otrzymalo 9 punktéw w skali Apgar (1 punkt zostal odjety za obnizone

% Ibidem.
24 Tbidem.
% Ibidem.
2 Tbidem.
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napiecie mie$niowe). W pierwszych latach zycia chlopiec nie przebyt zadnych
powaznych choréb, infekeji czy urazéw. Obecnie réwniez rzadko choruje - spora-
dycznie zapada na infekcje gérnych drég oddechowych. Zaburzenia ze spektrum
autyzmu zdiagnozowano u chlopca, gdy mial 6 lat. Do tego czasu jego trudnosci
postrzegano jako niepelnosprawnos¢ intelektualna w stopniu umiarkowanym.

Obecnie dziecko uczeszcza do grupy specjalnej w przedszkolu, w ktérym
korzysta z wielu zaje¢ dodatkowych (zajecia rewalidacyjne, wczesne wspomaganie
rozwoju, terapia logopedyczna, integracja sensoryczna, dogoterapia, hipoterapia,
zajecia korekcyjno-kompensacyjne w ramach pomocy psychologiczno-pedago-
gicznej, zajecia z fizjoterapeuta na basenie). Poza zajeciami oferowanymi dziec-
ku w przedszkolu, chlopiec uczeszcza na terapie logopedyczng i psychologiczng
w osrodku wczesnej interwencji.

Chlopiec mieszka razem z rodzicami i 11-letnim bratem. W wolnym czasie
najchetniej bawi si¢ na uboczu - lubi zabawy konstrukcyjne, z klockéw buduje
wieze i dlugie ,pociagi” (one tez staly sie jego fascynacja), nie potrafi bawi¢ sie
zabawkami w sposéb symboliczny (w przedszkolu bardzo czgsto wybiera plasti-
kowe figurki zwierzat, ktore uktada w rzedzie), bardzo rzadko bawi si¢ z réwie-
$nikami, jesli juz podejmuje zabawe z innymi dzie¢mi, to nie odznacza si¢ ona
naprzemiennoscig. Preferuje zachowania rutynowe — w przedszkolu zawsze zaj-
muje to samo miejsce przy stoliku, w gabinecie logopedycznym zawsze wybiera
to samo krzesto przy stole (sposrod trzech), podobnie na stoléwce — zawsze siada
po wczesniejszym rownym ulozeniu krzesel przy stoliku. Zawsze zamyka za soba
drzwi i wielokrotnie podczas zajg¢ sprawdza, czy s3 one zamknigte. Rysuje (na
poziomie bazgrot), wybierajac zazwyczaj te same trzy kolory kredek (niebieski,
zielony, brazowy). Chlopiec nie potrafi nazywac¢ koloréw, ale adekwatnie przy-
pasowuje je do danego obiektu przedstawionego na ilustracji badz ustyszanego
(storice — z6lty, trawa - zielony, niebo — niebieski, serce — czerwony etc.). Potrafi
takze dopasowywa¢ do siebie rézne przedmioty o tym samym kolorze. Podczas
zajeé przejawia liczne zaburzenia koncentracji i uwagi — zazwyczaj potrafi skupi¢
sie na danej czynnos$ci badZ omawianym obiekcie na bardzo krétki czas. Wymaga
pozytywnych wzmocnien i dodatkowej motywacji, a takze czestych upomnien.
U badanego obserwuje si¢ liczne stereotypie ruchowe — machanie r¢koma, pod-
skakiwanie, krecenie sie wokot wlasnej osi, zastanianie uszu przy glosnych bodz-
cach stuchowych. Ponadto jest dzieckiem bardzo lgkliwym i nerwowym, przez
co pozostaje pod stalg opieka psychiatryczng.

W sferze emocjonalno-spotecznej chlopiec réwniez przejawia liczne zaburze-
nia - ma znaczne trudnosci w nawigzaniu i utrzymaniu kontaktu z drugg osoba,
ma problemy w utrzymaniu wspdlnego pola uwagi, ,wylacza si¢”, uciekajac we
wlasny $wiat. Bardzo rzadko wchodzi w trwaty kontakt wzrokowy z druga osoba.
Pomimo tak szerokiego spektrum zaburzen, jest niezwykle pogodnym, usmiech-
nietym i radosnym dzieckiem. Przebywanie w dobrze znanym mu otoczeniu
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sprawia, Ze czuje si¢ bezpiecznie, wowczas jest spokojny i radosny, nie wykazuje
zadnych zachowan agresywnych i autoagresywnych. Chetnie pomaga w opie-
ce nad slabsza kolezankga z grupy przedszkolnej - dziewczynka ze spastycznym
czterokonczynowym moézgowym porazeniem dzieciecym. Zawsze pilnuje, aby
jej wozek ustawiony byl obok jego krzesta przy stoliku (w sali dydaktycznej i na
stoléwce), a podczas spacerdw i wycieczek trzyma sie¢ wozka prowadzonego przez
nauczyciela. Rutyna, ktéra implikuje u chtopca poczucie bezpieczenstwa, sprawia,
ze nie ma on probleméw z kontaktem z osobami mu znanymi, cieszy si¢ na ich
widok - nie zaobserwowano zadnych przejawdw buntu czy agresji podczas pro-
wadzonych zaje¢ w ramach gromadzenia materialu empirycznego na potrzeby
niniejszego opracowania. Na wszelkie zmiany reaguje rozdraznieniem, nie potrafi
wowczas skupi¢ uwagi na wykonywanej czynnosci, jest rozkojarzony.

W celu poréwnania wynikéw badan postepowanie diagnostyczne przepro-
wadzono takze u 6-letniego chlopca, ktéry wiekiem rozwojowym odpowiada
wiekowi rozwojowemu pierwszemu z badanych. Dziecko uczeszcza do przed-
szkola, w ktérym prowadzono postepowanie badawcze na przykladzie dziecka
z autyzmem. To zdrowy, pogodny chlopiec, ktéry rozwija si¢ prawidlowo w sfe-
rze spoleczno-emocjonalnej, psychoruchowej i poznawczej. Wyniki uzyskane
z badania tego dziecka staly si¢ plaszczyzng odniesienia do interpretacji mate-
riatu badawczego.

Rozwdj funkcji percepcyjnych - analiza poréwnawcza

Analizie poréwnawczej poddano dane dotyczace obydwu chlopcéw, 8-let-
niego chlopca z autyzmem i niepelnosprawnoscia w stopniu umiarkowanym
(oznaczonego w analizie literg A”) oraz 6-letniego chiopca w normie rozwojowej
(B). Informacje zostaly zebrane za pomoca wywiadu z rodzicami, nauczyciela-
mi przedszkolnymi oraz terapeutami, ktorzy maja czesty kontakt z badanymi,
a takze na podstawie ukierunkowanej obserwacji. Ponadto przygotowano zestaw
prob eksperymentalno-klinicznych do oceny funkcji wzrokowych i stuchowych.
Material empiryczny zaprezentowano w postaci tabel.

Spostrzeganie wzrokowe
Charakterystyke rozwoju spostrzegania wzrokowego u kazdego z badanych

dzieci rozpoczeto od analizy danych pochodzacych z wywiadu i ukierunkowanej
obserwacji. Dane te przedstawia tabela 1.
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TABELA 1. Rozwdj spostrzegania wzrokowego, na podstawie danych z wywiadu i obserwacji

Chlopiec A* Chlopiec B**
Lp. Préba
tak nie tak nie
1 Dziecko skupia wzrok na poruszajacym si¢ N .
przedmiocie
2 Dziecko potrafi utrzymac¢ kontakt wzrokowy + +
3 | Dziecko odwzajemnia usmiech dorostego + +
4 Dziecko obserwuje otoczenie, inne osoby + +
5 | Dziecko na$laduje czynnosci innych oséb + +
6 Dziecko oglada zabawki podczas manipulowania + +
nimi
Dziecko oglada ksiazki, opowiada, co widzi na
7 : L. . + +
zamieszczonych w nich ilustracjach
Dziecko kontroluje wzrokowo czynnosci
3 wykonywane za pomoca narzedzi + +
(np. pisanie, wkladanie klocka, wkladanie
matych przedmiotéw do duzych)
Dziecko umieszcza klocki w otworach
9 N R [ + +
o zrdznicowanym ksztalcie i wielko$ci
10 | Dziecko buduje wiezg i szeregi z klockow + +
Dziecko rozpoznaje takie same przedmioty
11 . . + +
i obrazki
Dziecko potrafi odnalez¢ szczegdty rdzniace
12 . + +
obrazki
13 | Dziecko dobiera czeséci obrazka do calosci + +
14 Dziecko potrafi uzupetni¢ zbiory tematyczne N +
i atematyczne
Dziecko potrafi odwzorowywa¢ sekwencje
15 . + +
obrazkéow

* Osmiolatek z autyzmem i niepetnosprawno$cig intelektualng w stopniu lekkim.
** Szesciolatek w normie rozwojowej.

ZR6DLO: Opracowanie wlasne.

U chlopca z autyzmem i niepelnosprawnoscig intelektualng zaobserwowa-
no w zakresie rozwoju spostrzegania wzrokowego istotne zaburzenia. Potrafi
on skupi¢ uwage na poruszajacym sie przedmiocie, przyglada si¢ mu i $ledzi go
wzrokiem, oglada zabawki i manipuluje nimi, jednakze czgsto sprawia wowczas
wrazenie ,zawieszania si¢”. Z licznych obserwacji wynika réwniez, ze chlopiec
lubi przeglada¢ ksigzki, jednakze potrzebuje wyraznych polecen i wielu pytan
pomocniczych, aby powiedzie¢, co widzi na przedstawionych ilustracjach. Potrafi
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natomiast kontrolowa¢ wzrokowo czynnosci wykonywane za pomoca narzedzi
(np. przenoszenie elementéw z jednego miejsca w drugie, rysowanie, ukladanie
klockéw). Potrafi takze umiesci¢ klocki w odpowiednich otworach o zrdznico-
wanym ksztalcie, wielkosci i kolorze, buduje szeregi i wieze z klockéw, nakiero-
wane rozpoznaje takie same przedmioty i ilustracje. Ma jednakze duze problemy
w zakresie analizy i syntezy wzrokowej — nie jest w stanie odnalez¢ szczegolow
réznigcych dwie ilustracje czy dobra¢ fragmentu obrazka do podanej catosci.
Nie potrafi uzupelni¢ podanego zbioru (tematycznego i atematycznego) ani tez
odwzorowac podanej sekwencji obrazkéw. Badany przyglada si¢ osobom z otocze-
nia, odwzajemnia u$miech, czasami prébuje nawet nasladowac¢ czynnosci wyko-
nywane przez inne osoby, jednakze ma spory problem z utrzymaniem kontaktu
wzrokowego, ktdry jest bardzo krotki.

Istotne réznice wskazano na podstawie obserwacji i prob wykonywanych
przez drugie dziecko. Potrafi ono skupi¢ uwage na poruszajacym si¢ przed-
miocie, przyglada si¢ mu i $ledzi go wzrokiem, oglada nowe zabawki i bawi si¢
nimi wspoélnie z rowiesnikami. Bardzo lubi przegladac ksiazki, czesto ,czyta” je,
wypowiadajac zdania stworzone przez siebie na podstawie tego, co wie o danej
bajce, czy historii, jakg niegdy$ mu przekazano, lubi tez opowiada¢, co widzi na
obrazkach. Potrafi kontrolowa¢ wzrokowo czynnosci wykonywane za pomoca
narzedzi (np. przenoszenie elementéw z jednego miejsca w drugie, rysowanie,
ukladanie klockéw). Potrafi takze umiesci¢ klocki w odpowiednich otworach
o zroznicowanym ksztalcie, wielkosci i kolorze, buduje szeregi i wieze z klockéow,
bez problemu rozpoznaje takze takie same przedmioty i ilustracje. Nie przejawia
probleméw w zakresie analizy i syntezy wzrokowej — bez problemu z duzym sku-
pieniem odnajduje szczegdty réznigce dwie ilustracje, a takze poprawnie dobiera
fragmenty obrazka do podanej calosci. Potrafi uzupelni¢ dany zbidr (tematycz-
ny i atematyczny), jak réwniez odwzorowac podang sekwencje ilustracji. Badany
przyglada si¢ osobom z otoczenia, nawigzuje z nimi kontakt wzrokowy i werbalny,
odwzajemnia usmiech, nasladuje czynnosci i zachowania innych, co w znacznym
stopniu odréznia go od pierwszego chlopca.

Badanie rozwoju percepcji wzrokowej poszerzono o osiem prob eksperymen-
talno-klinicznych, ktérych wyniki przedstawiono w tabeli 2.

TABELA 2. Badanie percepcji wzrokowej, na podstawie prob eksperymentalno-klinicznych

Chlopiec A* Chlopiec B**
Lp. Proba
tak nie tak nie
1 Dziecko wyodrebniania czeéci z caloéci (analiza) + +
) Dziecko uktada obrazek z kilku czesci N +
(syntetyzowanie)
Dziecko wyszukuje podobienistwa i réznice na
3 + +
obrazkach
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4 Dziecko okres$la wzajemne polozenie przedmiotow + +

5 Dziecko okresla wielkosci przedmiotéw + +

6 Dziecko odwzorowuje wzory plaskie N +
i przestrzenne

7 Dziecko rozpoznaje litery i cyfry + +

8 Dziecko rozpoznaje i nazywa kolory + +

* O$miolatek z autyzmem i niepetnosprawno$cig intelektualng w stopniu lekkim.
** Szesciolatek w normie rozwojowe;j.

ZR6DLO: Opracowanie wlasne.

Na podstawie przeprowadzonych prob zauwazono, ze chlopiec ma proble-
my z analizg i syntezg wzrokowa — nie potrafi wyodrebni¢ fragmentu ilustracji
z przedstawionej calosci, jest w stanie zlozy¢ prosty obrazek z kilku czesci, jednak
pod warunkiem, Ze nie s3 to skomplikowane ilustracje, ale wyrazne i przejrzyste,
z wyrazistg figura i przejrzystym tlem. Chlopiec nie ma probleméw z okresleniem
wielkosci przedmiotéw, robi to bezbtednie, zaréwno jesli chodzi o te, ktére aktu-
alnie widzi, jak i te, ktore przywoluje z pamieci. Potrafi bez wigkszych trudnosci
okresli¢ wzajemne polozenie przedmiotéw (za pomocg wyrazen przyimkowych:
na, w, obok, przez, za, przy, nad, pod etc.), trudnos$¢ pojawia si¢ natomiast, kiedy
musi okresli¢ ich wzajemne polozenie w pozycji horyzontalnej (z prawej strony,
z lewej strony), co potwierdza po raz kolejny zaburzenia w tej sferze percepcji
wzrokowej. Spore trudnosci zauwazono w probie, w ktorej zadaniem dziecka bylo
odnalezienie trzech réznic pomiedzy obrazkami - chlopiec zupelnie nie zauwaza
réznic. W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono takze, ze badany chtlo-
piec nie jest w stanie odwzorowa¢ ksztattow (plaskich i przestrzennych), nie radzi
sobie z ukladaniem szeregéw i sekwencji obrazkowych, nie rozpoznaje liter i cyfr,
ma klopot z rozpoznawaniem i nazywaniem koloréw - potrafi poprawnie dopa-
sowa¢ do siebie przedmioty o takiej samej barwie, natomiast nie potrafi wskaza¢
(na podstawie polecenia stownego) odpowiedniego koloru ani tez samodzielnie
nazwa¢ wskazywanego mu koloru.

Celem poréwnania te same proby wykonano w przypadku drugiego chlop-
ca. Nie przejawia on zadnych zaburzen w zakresie percepcji wzrokowej. Nie ma
klopotéw z analizg i synteza wzrokowa, nawet jesli dotycza one skomplikowa-
nych ilustracji. Wyszukuje bez wigkszych trudnosci podobienstwa i réznice we
wskazanych obrazkach, okresla wielko$¢ i wzajemne polozenie przedmiotow (za
pomocg wspomnianych wyrazen przyimkowych), zaréwno pozycji horyzontalnej,
jak i wertykalnej. Nie ma probleméw z odwzorowaniem ksztaltéw plaskich, trud-
nosci pojawiajg sie z przestrzennymi. Chlopiec rozpoznaje i poprawnie nazywa
kolory, potrafi wskaza¢ podany kolor. Rozpoznaje takze litery i cyfry.
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Percepcja stuchowa

Badanie percepcji stuchowej przeprowadzono, analizujac dane pochodzace
z wywiadu i obserwacji (tabela 3), a takze dokonujac oceny percepcji stuchowej
na podstawie prob eksperymentalno-klinicznych (tabela 4).

TABELA 3. Rozwdj spostrzegania wzrokowego, na podstawie danych z wywiadu i obserwacji

Chlopiec A* Chlopiec B**
Lp. Proba
tak nie tak nie
Dziecko reaguje na dzwigk (dzwigki otoczenia,
1 np. dzwonek, odkurzacz, pozytywke, odgtosy + +
zwierzat)
2 Dziecko odwraca glowe w strone zrédla dzwieku + +
3 Dziecko identyfikuje dZwigk z jego Zrédlem + +
4 | Dziecko potrafi rozpoznaé osobe méwigca + +
5 Dziecko reaguje na komunikaty stowne + +
6 | Dziecko identyfikuje i réznicuje stowa + +
7 Dziecko dostrzega réznice w brzmieniu + +
podobnych glosek
8 Dziecko potrafi dobra¢, odnalez¢ rymy + +

Dziecko wyraza che¢ wywolywania dzwieku
9 (np. poprzez uderzanie paleczka o bebenek, + +
tyzeczka o kubek, poprzez zabawe grzechotka)

10 | Dziecko reaguje rytmicznymi ruchami na muzyke + + +
11 | Dziecko gra na zabawkowych instrumentach + +
12 | Dziecko podejmuje proby $piewania + +
13 | Dziecko potrafi nasladowa¢ glos niski i wysoki + +
14 | Dziecko lubi stucha¢ muzyki + +

* Of$miolatek z autyzmem i niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim.
** Szesciolatek w normie rozwojowe;j.

Zr6DLO: Opracowanie wlasne.

W zakresie rozwoju percepcji stuchowej nie zaobserwowano u chtopca wigk-
szych trudnosci. Reaguje on na dzwieki otoczenia, potrafi zlokalizowac ich Zzré-
dlo, a takze zazwyczaj poprawnie identyfikuje dZwigk z jego zZrédtem - zaréwno
dzwigki otoczenia, jak i dZwigki mowy. Chlopiec reaguje na komunikaty stowne,
potrafi zidentyfikowa¢ i réznicowa¢ poszczegolne stowa. Chetnie samodziel-
nie generuje dzwieki (lubi gra¢ na prostych instrumentach muzycznych, bawi¢
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sie sztu¢cami poprzez uderzanie nimi o stél czy naczynia). Podejmuje proby
$piewania (zazwyczaj jest to utrzymanie linii melodycznej, ze wzgledu na nie-
mozno$¢ wyartykulowania kolejnych stéw oraz zaburzenia stuchowej pamieci
stownej), zaréwno $piewajac, jak i stuchajac muzyki, chlopiec reaguje rytmicz-
nymi ruchami ciala, chociaz na glosng muzyke reaguje zatykaniem uszu, spo-
radycznie ptaczem. Nie potrafi natomiast nasladowa¢ zmian wysokosci glosu,
powtdrzy¢ sekwencji dzwiekow (np. wygrywanych na bebenku), dobra¢ rymoéw
czy wreszcie ma trudnosci w dostrzezeniu réznic brzmieniowych poszczegol-
nych glosek (w izolacji). Opisanych trudnosci nie zaobserwowano u drugiego
badanego. Chlopiec ten nie przejawia zadnych klopotéw ani w zakresie recep-
cji, ani w zakresie percepcji stuchowej. Poprawnie lokalizuje zrédlo dzwigku,
a takze identyfikuje go. Reaguje na polecenia stowne, bez problemu identyfikuje
i réznicuje poszczegdlne stowa i gloski opozycyjne, nie ma probleméw z odnaj-
dywaniem i dobieraniem rymoéw. Dziecko bardzo lubi gra¢ na instrumentach,
$piewac i stucha¢ muzyki, w takt ktdrej rytmicznie si¢ porusza. Potrafi takze
nasladowac gtos niski i wysoki.

TABELA 4. Badanie percepcji stuchowej, na podstawie prob eksperymentalno-klinicznych

Funkcia Chlopiec A* |Chlopiec B**
Lp. tuch ) Préba
stuchowa tak | nie | tak | nie
1 | Recepcja Dziecko poprawnie | kot + +
powtarza ustyszane
stowa mama + +
balon + +
przedszkole + +
kaloryfer + +
2 | Pamigé Dziecko poprawnie | klucze + +
stuchowa wskazuje ek
przedmioty, gwizde + +
ktdrych odgtosy kartka papieru + +
uslyszalo
paleczki, klucze + +
(sekwencja)
tamburyno, dzwonek + +
(sekwencja)
3 | Stuchowa Dziecko poprawnie | Kot pije mleko. + +
ie¢ st t 1
pamie¢ stowna Iz)g:;l;rza ustyszane Dzisiaj pada deszcr. N N
Ola lubi lody. + +
Pies glosno szczeka. + +
Mama piecze ciasto. + +
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cd. tabeli 4
4 | Stuch Dziecko poprawnie | Mama piecze pyszne + +
prozodyczny wskazuje ciasto.
akcentowan raz
wanywy Wezoraj bytam
o + +
w kinie.
Kasia kupita ciastka. + +
Zamknij te drzwi! + +
Péjdziesz ze mng
+ +
na spacer?
5 | Stuch Dziecko poprawnie | biedlonka - biedronka| + +
fonematyczny | identyfikuje btednie
wypowiedziane folek — worek + +
wyrazy, poprawia je | domek - domek + +
trabina - drabina + +
gruszka — gruszka + +
6 | Podsumowanie | Dziecko stucha z uwaga + +
Dziecko réznicuje dzwigki dochodzace + +
z otoczenia
Dziecko rozpoznaje i nazywa dzwigki + +
z otoczenia
Dziecko odtwarza proste rytmy + +
Dziecko odtwarza kolejno$¢ dzwiekow + +
Dziecko odtwarza stowa: jednosylabowe/
; A + +
wielosylabowe (wybracé wlasciwe)
Dziecko wiernie odtwarza zapamigtane
. . o + +
treéci stowne (wierszykow, piosenek)
Dziecko rozrdznia samogtoski i spolgloski + +
Dziecko sktada wyraz z uslyszanych sylab + +
Dziecko wyrdznia sylaby w wyrazie + +

* Osmiolatek z autyzmem i niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim.
** Szesciolatek w normie rozwojowej.

ZRODLO: Opracowanie wlasne.

W celu petniejszej oceny percepcji stuchowej chiopca przeprowadzono postepo-
wanie badawcze dotyczace pieciu najwazniejszych funkeji stuchowych, tj. recepcji
dzwigku, pamieci stuchowej, stuchowej pamieci stownej, stuchu prozodycznego
oraz stuchu fonematycznego (proby te poszerzono na podstawie kwestionariusza
badania stuchu fonematycznego autorstwa Bronistawa Roctawskiego). Analiza uzy-
skanych wynikéw w przypadku pierwszego z badanych wskazuje na brak zabu-
rzen w zdolnosci recepcji dzwigkow, w tym dzwigkéw mowy. Chlopiec zauwaza
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pojawiajacy sie dzwigk, a takze jest w stanie poprawnie go powtdrzy¢ (ustyszane
stowa). Dziecko ma jednakze trudnosci w zakresie pamieci stuchowej. Chociaz
bezblednie identyfikuje przedmioty, ktorych dzwieki uprzednio ustyszalo, problem
pojawia si¢ wowczas, kiedy podawana jest sekwencja dwu dzwigkdw (pateczki, klu-
cze; tamburyno, dzwonek). Proby te powtoérzono kilkakrotnie z wykorzystaniem
innej sekwencji dzwiekow (klucze, dzwonek; dzwonek, pateczki), jednakze chto-
piec i wowczas popelniat bledy. W kolejnych pigciu probach sprawdzono zdolnos¢
stuchowej pamieci stownej. Ujawnily sie w nich problemy obserwowane u chlop-
ca na co dzien, nie zawsze jest on bowiem w stanie powtdrzy¢ ustyszane zdania.
Chlopiec bezblednie powtdrzyt trzy z pieciu podanych zdan prostych. Najwieksze
trudnosci odnotowano w zakresie stuchu prozodycznego — badany nie wykonat
poprawnie zadnej z pieciu prob, w ktérych prezentowano zdania proste o ré6znym
konturze intonacyjnym (trzy zdania twierdzace, jedno pytajace i jedno rozkazu-
jace — z rédznym akcentem zdaniowym). Ostatnie pige¢ prob przeprowadzono, by
sprawdzi¢ zdolnosci stuchowego réznicowania dzwiekéw podobnie brzmiacych
(stuch fonematyczny). W tym celu podano badanemu pig¢ wyrazéw, z ktorych
trzy wypowiedziano nienormatywnie (biedlonka, folek, trabina) - z tym zada-
niem chlopiec poradzit sobie bezblednie. Badanie stuchu fonematycznego testem
Roclawskiego réwniez wyklucza zaburzenia dziecka w tej sferze.

Podsumowujac przeprowadzone proby eksperymentalno-kliniczne, poczynio-
no dodatkowo kilka spostrzezen. Badane dziecko nie potrafi skupi¢ swojej uwagi
przez dtuzszy czas na bodzcach stuchowych, co zaobserwowano gtéwnie podczas
codziennego zwyczaju czytania bajek przez wychowawce grupy - dziecko wylacza
sie, rozprasza i przestaje stucha¢ juz po kilku minutach. Chociaz badany potrafi
rozpozna¢ i nazwa¢ dzwigki otoczenia oraz poprawnie je réznicowaé, znaczne
trudnosci sprawia mu odtworzenie kolejnosci podawanych bodzcéw dzwigko-
wych, a takze odtworzenie nawet prostych rytméw. Na podstawie dtugotrwalej
obserwacji, potwierdzonej rozmowa z wychowawca grupy, stwierdzono takze,
ze pomimo niezaburzonej umiejetnosci powtoérzenia wyrazéw jedno- i wielosy-
labowych dziecko jest w stanie zapamigta¢ tylko krotkie, proste wierszyki, pod
warunkiem, ze s3 one odpowiednio dtugo utrwalane i wielokrotnie powtarzane.
Chlopiec nie opanowal zupelnie umiej¢tnosci rozrézniania glosek (samogtoski,
spolgloski), a takze analizy i syntezy sylabowej wyrazu.

Drugi badany nie przejawia zadnych trudnosci w zakresie funkcji stuchowych.
Powtarza poprawnie uslyszane slowa, wskazuje réwniez przedmioty, ktérych
dzwiek ustyszal wczesniej (brzek kluczy), co swiadczy o jego dobrze rozwinigtej
recepcji i pamigci stuchowej. Doskonale radzi sobie w probie powtarzania usly-
szanych zdan, co wyklucza jakiekolwiek problemy w zakresie stuchowej pamigci
stownej. Nie ma klopotéow ze wskazaniem akcentu zdaniowego, a wiec potrafi
rozpozna¢ wyraz, ktéry w podanym zdaniu brzmi mocniej, a takze powtarza
dane zdanie z zachowaniem podanego akcentu, co $wiadczy o dobrze rozwi-
nietym stuchu prozodycznym. Nie ma takze trudnosci ze wskazaniem btednie
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wypowiedzianych wyrazéw oraz wypowiedzeniem ich w sposéb normatywny,
co jest wynikiem prawidtowo rozwijajacego si¢ stuchu fonematycznego. Ponad-
to, dziecko stucha z uwaga, koncentruje si¢ na docierajacych do niego bodzcach
stuchowych, poprawnie rozpoznaje i nazywa dzwigki z otoczenia, a takze je réz-
nicuje. Wiernie odtwarza proste rytmy oraz sekwencje podanych dzwiekow. Bez
problemu odtwarza ustyszane stowa (jedno- i wielosylabowe) oraz zapamietane
tresci sfowne (wierszyki, piosenki). Rozrdznia gloski (samogloski i spoélgloski),
nie ma réwniez problemoéw z analizg i synteza sylabowa i wyrazowa.

Podsumowanie

Analiza wynikéw przeprowadzonych préob eksperymentalno-klinicznych,
a takze ukierunkowanej obserwacji oraz wywiadéw z rodzicami, nauczycielami
i terapeutami wskazuje na wyrazne op6znienie w rozwoju percepcji wzrokowej
i stuchowej dziecka z autyzmem i niepelnosprawnoscig intelektualng. Znacz-
ne zaburzenia stwierdzono w rozwoju spostrzegania wzrokowego, szczegélnie
w zakresie analizy i syntezy wzrokowej oraz pamigci wzrokowej. W zakresie
rozwoju percepcji stuchowej nie zaobserwowano u chlopca wigkszych trudnosci
- reaguje on na dzwigki otoczenia, potrafi zlokalizowa¢ zrédio bodzca dzwigko-
wego, a takze zazwyczaj poprawnie identyfikuje dzwigk z jego zrédlem. Badanie
najwazniejszych funkcji stuchowych (tj. recepcji dzwieku, pamieci stuchowej, stu-
chowej pamieci stownej, stuchu prozodycznego, stuchu fonematycznego) wykazato
zaburzenia w sferze pamigci stuchowej, stuchowej pamieci stownej oraz stuchu
prozodycznego, w ktérego przypadku odnotowano najwieksze trudnosci - bada-
ny nie wykonal poprawnie zadnej z pigciu prob, w ktoérych prezentowano zdania
proste o réznym konturze intonacyjnym. Badanie stuchu fonematycznego, roz-
szerzone o proby zawarte w kwestionariuszu Bronistawa Roctawskiego, pozwolito
stwierdzi¢ prawidtowy rozwdj w tym zakresie.

U drugiego z badanych chlopcéw nie stwierdzono zadnych zaburzen w sfe-
rze rozwoju funkcji percepcyjnych. Dziecko jest otwarte, chetnie nawigzuje nowe
kontakty, uczestniczy w grach i zabawach zespolowych, co réwniez w diametralny
sposob odrdznia go od pierwszego chlopca. Wykonuje starannie polecenia nauczy-
ciela (w domu rodzicéw), jest spokojne, staranne, obowigzkowe i systematyczne.
Chlopiec jest bardzo lubiany przez réowiesnikow.

ZYozono$¢ problemdw i deficytow, jakie obserwowane sg u badanego dziecka
ze sprz¢zonymi zaburzeniami rozwoju, oraz ich interferencja, sprawiaja, ze trud-
no jasno i precyzyjnie okredli¢ mechanizmy zaburzen, ktére determinowane s3
przez zaburzenia ze spektrum autyzmu, oraz oddzieli¢ je od tych powodowanych
niepelnosprawnoscia intelektualng. Cho¢ typowymi dla autyzmu sg zaburzenia



K. B1Gos: Rozwo¢j sprawnoéci sensorycznych w normie i zaburzeniu. .. 201

w sferze interakeji, komunikacji oraz wzorcéw zachowan, zainteresowan i aktyw-
nosci, to zaburzenia jezykowe obserwowane sag w obu typach zaburzen rozwoju,
podobnie jak deficyty w sferze funkcji percepcyjnych.

Nalezy pamigtaé, Ze mowa rozumiana jako ,zespdt czynnosci, jakie przy
udziale jezyka wykonuje czlowiek, poznajac $wiat i przekazujac jego interpreta-
cje innym uczestnikom zycia spolecznego®” jest procesem niezwykle ztozonym,
wymagajacym integracji wszystkich funkcji sensorycznych. Dlatego tez w ocenie
rozwoju jezykowego nieodzowna jest ocena rozwoju wszystkich funkcji percep-
cyjnych, ktére sg podstawa w procesie calosciowego rozwoju dziecka.
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Charakterystyka komunikacji dziecka
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu

Istotng role w funkcjonowaniu czlowieka odgrywa mowa, gdyz jest sposo-
bem porozumiewania si¢ z otoczeniem. Dzigki mowie sygnalizujemy rozmow-
com nasze potrzeby, opinie oraz spostrzezenia odnosnie do otaczajacego swiata.
Proces nabywania kompetencji jezykowych i komunikacyjnych zaczyna sie¢ juz
w 1. miesigcu Zycia dziecka. W tym okresie dziecko sygnalizuje swoje potrzeby
placzem. Jest to nieSwiadoma komunikacja dziecka z otoczeniem. W 2. miesigcu
zycia zaobserwowa¢ mozna gluzenie oraz kontakt wzrokowy z bliskimi osobami.
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Swiadczy to o poczatku wchodzeniu przez dziecko w interakcje z otoczeniem.
Okolo 3. miesigca zycia dziecka pojawia sie u$émiech. Odwzajemnianie usmie-
chu przez dziecko jest istotnym etapem w rozwoju jego reakcji spotecznych'.
W kolejnych miesigcach (6.-8.) zaczyna si¢ pojawia¢ gaworzenie, bedace przeja-
wem $wiadomego bawienia si¢ mowa (tworzeniu dzwigkdw). Pod koniec 1. roku
zycia dziecko buduje stowa z sylab otwartych (np. ,tata”, ,mama”) oraz dazy do
cigglego kontaktu z drugim czlowiekiem?, ponadto zaczyna rozwija¢ kompetencje
komunikacyjne, nabywajac wiedz¢ jezykowa, spoteczng i ogolng wiedze o $wiecie,
ktore potrafi wykorzysta¢ w sytuacjach komunikacyjnych’.

W przypadku dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD) gléwnym
problemem w codziennym funkcjonowaniu sg trudnosci w komunikowaniu sig¢
z otoczeniem. W okresie niemowlectwa zauwazane sg pierwsze zaburzenia, cha-
rakteryzujace si¢ uposledzeniem interakcji z otaczajacym $rodowiskiem. We
wspomnianym okresie dziecko unika kontaktu wzrokowego z matka oraz nie
reaguje na jej glos. Najczesciej s3 to pierwsze objawy swiadczace o wystapieniu
zaburzenia. W drugim pétroczu 1. roku zycia dziecka zauwazy¢ mozna niepra-
widlowe zachowania: ignorowanie otoczenia, patrzenie na bliskie osoby, ale przez
krotki czas, nieumiejetnos¢ reagowania na komunikaty werbalne i niewerbalne,
nieprzejawianie zachowan spolecznych oraz zachowywanie si¢ jak ,,gluche dziec-
ko™. Ponadto zaobserwowa¢ mozna, ze dzieci takie zyja jakby w ,,innym $wiecie”
niz ich otoczenie - takie nietypowe zachowanie ujawnia si¢ w 2. roku zycia. Naj-
czgsciej wystepuja w tym okresie rowniez niepokojace sygnaly, jak: powtarzanie
(nierozumienie tresci) wypowiedzi innych oso6b, brak zabawy symbolicznej, sche-
matyczny sposob myslenia, brak inicjowania interakcji>. W 3. roku zycia u dzieci
z autyzmem zaobserwowa¢ mozna trudnosci z wymowg samogloski y, o, i oraz
spolgloski cz, sz, z. Pojawiaja sie gloski tylnojezykowe (k, g, h)°. Analizujac cha-
rakterystyczne zaburzenia w wymienionych okresach zycia, Ewa Pisula wskazala
trzy obszary:

1) zaburzenia spoteczne;
2) zaburzenia komunikacji;
3) stereotypowe zachowania’.

! K. SACHER-SZAFRANSKA: Torowanie drogi rozwoju mowy poprzez rozwijanie sprawnosci komu-
nikacyjnych dzieci dotknietych zaburzeniami autystycznymi. ,, Logopedia Silesiana” 2013, nr 2, s. 184

? B. KAMINSKA, B. SIEBERT: Podstawy rozwoju mowy u dzieci. ,Forum Medycyny Rodzinnej”
2012, t. 6, nr 5, s. 239.

> E. WIECZOR: Proces nabywania przez dzieci kompetencji jezykowych i komunikacyjnych. ,Stu-
dia Dydaktyczne” 2014, nr 26, s. 343.

* E. MLYNARCZYK-KARABIN: Komunikacja dzieci z autyzmem - przeglgd badan. ,Czltowiek -
Niepelnosprawnos$¢ — Spoteczenstwo” 2016, nr 2 (32), s. 105-106.

5 Ibidem, s. 106-107.

¢ Ibidem, s. 108.

7 E. PISULA: Autyzm, przyczyny, symptomy, terapia. Gdansk, Harmonia 2010, s. 10.
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Beata Wolosiuk w odniesieniu do przebiegu zaburzen komunikacyjnych
u dzieci z ASD wskazuje trzy modele:

1) pojawia si¢ gaworzenie, a w okresie 1. roku zycia dziecko zaczyna wypowiada¢
pierwsze stowa; okolo 2. roku zycia rozwéj mowy sie zatrzymuje; najczesciej
pozostaje wokalizacja, co daje nadziej¢ na mozliwo$¢ rozwoju mowy w przy-
sztosci;

2) calkowity brak wokalizacji;

3) mowa dziecka moze rozwing¢ si¢ prawidfowo; pojawiaja si¢ echolalie oraz prze-
stawienia zaimkéw ,ja”, ,,on™.

U dzieci z ASD moga wystapi¢ deficyty ilosciowe: catkowity brak mowy,
komunikacja wyraznie ograniczona, uboga gestykulacja, mimika nieadekwatna
do sytuacji, deficyty jakosciowe (echolalia, neologizmy, nietaktowne uwagi, nie-
prawidlowe odczytywanie ukrytych znaczen), deficyty w pragmatycznym uzyciu
jezyka (mowa jest monotonna, brak umiejetnosci naprzemiennego wyslawiania
sie, brak potrzeby kontaktu i komunikowania si¢ z otoczeniem)’. Wymieniona
wsrdd deficytéw jakosciowych echolalia jest najbardziej typowa cecha komuni-
kacji dzieci z autyzmem". Faktem jest, Ze echolalia pojawia si¢ u zdrowych dzieci
okoto 9. miesigca zycia, ale w 30. miesigcu zanika. W tym czasie jest ona zabawg
nasladowczg, polegajaca na powtarzaniu dzwigkéw mowy pochodzacych z oto-
czenia'. Echolali¢ mozna uzna¢ za opdznienie rozwoju mowy, gdy ,wystapilo
zahamowanie rozwoju mowy i przedluzenie si¢ wystepowania echolalii u dziec-
ka poza gérna granice rozwojowa lub tez doszlo do regresu, - cofania si¢ mowy
do etapéw poprzedzajacych dotychczasowy stan rozwoju mowy, az do calkowi-
tego mutyzmu”™'?. Reasumujac, u dziecka z autyzmem, echolalia nie zanika, jak
w przypadku dzieci prawidlowo rozwijajacych sie. Co wiecej, jest rodzajem kodu
informacyjnego oraz $wiadomego dostosowania przekazu do zaistnialej sytu-
acji.”. Echolalia stanowi problem dla rodzicéw i terapeutéw w pracy z dzieckiem
z autyzmem, ale moze stac si¢ pierwszym krokiem w osiagnigciu wyzszego pozio-
mu komunikacji'. Rodzice i terapeuci muszg jednak posiada¢ wiedze¢ dotyczaca
aktywnosci i mowy dziecka, w tym funkgji echolalii.

Funkcje echolalii bezposredniej w aspekcie interaktywnym to: reprodu-
kowanie bez zrozumienia, nazywanie konkretéw, potwierdzenie oraz prosba

8 B. WorosIUK: Rozwijanie komunikacji dziecka ze spektrum autyzmu. ,Roczniki Pedagogicz-
ne” 2017, t. 9 (45), nr 3, s. 99-100.

° M. KONSTANTAREAS et al.: Autyzm. Przel. K. Hipp. Warszawa, Krajowe Towarzystwo Autyz-
mu 1992, s. 73.

1 E. MEYNARCZYK- KARABIN: Komunikacja dzieci z autyzmem..., s. 108

' T. GALKOWSKI, M. WARDYN: Echolalia u dzieci z autyzmem i jej rozwojowe uwarunkowania.
»Audiofonologia” 2002, t. 21, s. 150-151

2 Tbidem, s. 150.

3 Tbidem, s. 149.

4 Tbidem, s. 155.
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(np. o przedmiot), a w aspekcie nieinteraktywnym: powtdrzenie bez wyraznego
znaczenia (wyrazenia echolaliczne jest uzywane bez wyraznego celu), powtorze-
nie ze zrozumieniem (dzialanie po wyrazeniu echolalicznym potwierdza zrozu-
mienie powtarzanego wyrazenia), autostymulacja (wyrazenie echolaliczne stuzy
jako regulator wlasnego zachowania)® . Echolalia bezposrednia moze by¢ uzy-
wana w okres§lonym celu lub tez nie. W przypadku echolalii odroczonej dziecko
z autyzmem powtarza dzwieki mowy (np. frazy wypowiedziane przez rodzicéw)
z pewnym opoznieniem. Echolalia odroczona cze¢sto uznawana jest za oznake
wysokiej inteligencji, gdyz dziecko moze recytowac z pamieci dlugie dialogi, jed-
nakze nie zawsze jest jej przejawem's. Tadeusz Gatkowski i Malgorzata Wardyn
dzielg funkcje echolalii odroczonej na dwie kategorie:
1) interaktywne:

reprodukowanie bez zrozumienia,

konczenie rutynowych sformulowan;,

dostarczanie informacji,

nazywanie,

protest,

prosba np. o przedmiot,

przywolanie,

potwierdzenie,

nakierowanie;
2) nieinteraktywne:

powtarzanie bez wyraznego znaczenia,

zwigzek z sytuacja,

autostymulacja,

powtarzanie jako forma ¢wiczenia,

nazywanie".

Oprocz echolalii, charakterystyczna forma komunikacji u dziecka z ASD jest
metonimia. Jak pisze Ewelina Mlynarczyk-Karabin, ,,pelni ona funkcj¢ desygna-
cyjna, co pozwala uzywaé pewnego pojecia tak, aby zastapito inne [...]. Uzywaja
bowiem nazw marek samochodéw, danych adresowych lub innych cech, ktére
charakteryzuja te osoby, np. ,,Cze$¢ Chevrolet” (zwrot do osoby jezdzacej samo-
chodem marki Chevrolet)™*®. Postugiwanie si¢ procesorem metonimicznym stano-

' B. PRIZANT, ]. DUCHAN: The Functions of Immediate Echolalia in Autistic Children. ,,Journal
of Speech and Hearing Disorders” 1981, no. 46, s. 241-249; za: T. GALKOWSKI, M. WARDYN: Echo-
lalia u dzieci.. ., s. 151.

' T. GALKOWSKI, M. WARDYN: Echolalia u dzieci..., s. 152.

7 Tbidem, s. 153 (autorzy odwoluje si¢ do: B. PR1zANT: Language Acquisition and Communi-
cative Behavior in Autism: Toward an Understanding of the “Whole” of It. ,,Journal of Speech and
Hearing Disorders” 1983, no. 48, s. 296-307).

' E. MLYNARCZYK- KARABIN: Komunikacja dzieci z autyzmem. .., s. 111.



206 Cze$¢ druga: Studia z praktyki logopedycznej

wi tu kompensacje braku procesora metaforycznego®”. Mowa u wiekszosci dzieci

z ASD charakteryzuje si¢ dysprozodia, czyli zaburzone sa jej cechy melodyczne

(nieprawidlowos$ci w zakresie rytmu, intonacji lub wysokosci tonu).?

W celu zapewnienia dziecku z ASD lepszego funkcjonowania spolecznego
niezbedne jest jak najszybciej zidentyfikowanie wspomnianych nieprawidlowosci
oraz podjecie odpowiedniej terapii. W procesie diagnozowania zaburzen ze spek-
trum autyzmu klinicysci stosuja dwie klasyfikacje - DSM (Diagnostic and Stati-
stical Manual of Mental Disorder)”, stworzong przez Amerykanskie Towarzystwo
Psychiatryczne (American Psychiatric Association, APA), oraz ICD (International
Classification of Diseases and Related Health Problems)?, opracowang przez Swia-
towa Organizacje¢ Zdrowia (World Health Organization, WHO). W klasyfikacji
DSM-5 zaproponowano nadrzedng kategori¢ — spektrum autyzmu, okreslajaca
kontinuum od najciezszych do najstabszych objawéw. Spektrum autyzmu obej-
muje: autyzm, zesp6l Aspergera, PDD-NOS (calo$ciowe zaburzenie rozwoju nie
zdiagnozowane inaczej).

Zaburzenia ze spektrum autyzmu, zgodnie z DSM-5, obejmuja dwa obszary -
deficyty spoteczno-komunikacyjne oraz uporczywe zainteresowania i powtarzalne
zachowania. W diagnozie stosuje sie cztery nastepujace kryteria:

I. Stale deficyty w zakresie komunikacji spolecznej i spotecznej interakeji w roz-
nych kontekstach, nie mozliwe do wyjasnienia przez ogélne op6znienia rozwo-
jowe i manifestujace si¢ we wszystkich nastepujacych trzech formach (w obrebie
kazdej stopien deficytéw moze by¢ rézny):

1. Deficyty w zakresie spoleczno-emocjonalnej wzajemnosci; od anormalnego
podejscia spolecznego i niepowodzen w normalnej dwustronnej konwersa-
cji, przez zredukowanie dzielenia zainteresowan, emocji i afektu oraz reak-
cji, po catkowity brak inicjowania interakcji spoteczne;j.

2. Deficyty w zakresie zachowan o charakterze komunikacji niewerbalnej,
podejmowanych w celu nawigzania lub podtrzymania interakeji spolecz-
nej; od stabo zintegrowanej komunikacji werbalnej i niewerbalnej, przez
anormalnosci dotyczace kontaktu wzrokowego i jezyka ciata, deficyty
w zakresie rozumienia i stosowania komunikacji niewerbalnej, po catko-
wity braku ekspresji twarzy lub gestow.

3. Deficyty dotyczace rozumienia i utrzymywania relacji, odpowiednio do
poziomu rozwojowego (oprocz tych zwigzanych z opiekunami); od trud-
nosci w doborze zachowania odpowiednio do kontekstu spotecznego, przez

9 Tbidem, s. 111.

2 http://www.ptab.univ.gda.pl/charakterystyka_dzieci_autystycznych.htm [data dostepu:
29.03.2018].

2 Zob. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Fifth Edition. DSM-5. Washing-
ton, American Psychiatric Association 2013 (w ttumaczeniu K. GRzywacz).

2 Zob. International Classification of Diseases and Related Health Problems. Tenth Revision.
ICD-10. Geneva, World Health Organization 2004.
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trudnosci w dzieleniu zabawy wyobrazeniowej i nawigzywaniu przyjazni,
po widoczny brak zainteresowania ludzmi.

II. Ograniczone, powtarzalne wzorce zachowania, zainteresowan lub aktywnosci,
manifestujace si¢ w przynajmniej dwoch formach sposrdéd nastepujacych:

1. Stereotypowe lub powtarzalne: mowa, ruchy lub postugiwanie si¢ przedmio-
tami (jak proste stereotypie ruchowe, echolalia, powtarzalne uzywanie przed-
miotéw lub frazy idiosynkratyczne).

2. Nadmierna rutynowos¢, wykorzystywanie zrytualizowanych wzorcéw zacho-
wan werbalnych lub niewerbalnych, nadmierny opér wobec zmiany (jak rytu-
aly ruchowe, naleganie na pojscie tg sama, znang juz droga, sztywne preferen-
cje zywieniowe, powtarzanie tego samego pytania, skrajny stres w odpowiedzi
na male zmiany).

3. Wysoce ograniczone, uporczywe zainteresowania, anormalne pod wzgledem
intensywnosci lub przedmiotu uwagi (nadmierna fascynacja niezwyklymi
obiektami, zainteresowania nadmiernie zawezone lub persewerujace).

4. Hiper- lub hiporeaktywnos¢ na sensoryczny bodziec lub niezwykle zaintere-
sowanie sensorycznymi aspektami otoczenia (jak widoczna obojetnos¢ na bdl,
goraco, zimno, negatywna reakcja na specyficzne dzwieki lub powierzchnie,
intensywne wachanie lub dotykanie przedmiotéw, fascynowanie si¢ btyskami
$wiatla lub wirujacymi przedmiotami).

III. Symptomy muszg by¢ obecne we wczesnym dziecinstwie (ale moga si¢ nie
manifestowac przed czasem, w ktérym spoleczne wymagania ujawniajg ogra-
niczone mozliwosci).

I'V. Symptomy razem wziete ograniczaja i uposledzaja codzienne funkcjonowanie.
Zaburzenia ze spektrum autyzmu jest zaburzeniem neurorozwojowym i sg

obecne od niemowlectwa lub wczesnego dziecinstwa, ale moga nie by¢ rozpo-

znane w tym okresie z powodu minimalnych wymagan spotecznych i wsparcia
ze strony rodzicéw oraz opiekunéw we wczesnych latach zycia dziecka.

Wedtug klasyfikacji ICD-10, autyzm jest zaliczany do kategorii zaburzen roz-
woju psychologicznego (F80-F89), ktére objawiajg si¢ w okresie niemowlecym lub
we wczesnym dziecinistwie. W tym czasie dochodzi do zaburzenia lub opdznienia
funkcji, ktdre sa powigzane z dojrzewaniem osrodkowego uktadu nerwowego®.

Do metod wspierania rozwoju komunikowania si¢ dziecka z ASD naleza:

stosowana analiza zachowania - rozwijanie zachowan deficytowych (np. mowy)

i redukowanie zachowan, ktérych jest w nadmiarze (np. stymulacje);

terapia integracji sensorycznej — znormalizowanie odbioru bodzcéw senso-

rycznych;

Metoda Ruchu Rozwijajacego Weroniki Sherborne - polepszenie kontaktu

wzrokowego dziecka z najblizszym otoczeniem, do terapii dziecka wiacza sie

jego bliskie osoby;

# E. MLYNARCZYK-KARABIN: Komunikacja dzieci z autyzmem. .., s. 103-104.
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metoda krakowska - stymulacja stuchowa, komunikacja utatwiona, gesty wizu-
alizacyjne i gesty interakcyjne;

system PIC (pictogram ideogram communicationm) —piktogramy;

metoda Makaton - program zawiera okoto 400 podstawowych gestow;
system PECS (picture exchange communication system) — system polegajacy na
wymianie obrazkow?.

Zalozenia badan wlasnych

Celem podjetych badan byta diagnoza poziomu rozwoju kompetencji i umie-
jetnosci komunikacyjnych oraz dostosowanie programu terapii do potrzeb i moz-
liwosci dziecka. Odpowiednio do postawionego celu diagnostycznego sformuto-
wano problemy badawcze zawarte w pytaniach:

1. Jakie s3 kompetencje i umiejetnosci komunikacyjne dziecka z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu?
2. Jakie terapie wspomagaly rozwdj kompetencji dziecka?

Zastosowano badania jako$ciowe, metod¢ indywidualnego przypadku. Jako

techniki wybrano wywiad z matka oraz analize dokumentacji.

Studium przypadku

Informacje na temat dziecka

Pawel urodzit si¢ w 2013 roku w jednym z przemyskich szpitali. Na $wiat przy-
szedl przez cesarskie cigcie (przedluzajacy si¢ porédd) w 38. tygodniu ciazy, uzyskat
9 punktow w skali Apgar. Stan noworodka po porodzie oceniono jako dobry. Roz-
woj psychoruchowy byl op6zniony, dlatego dziecko zostalo objete kompleksowa,
wielospecjalistyczng terapig w Osrodku Wczesnej Interwencji Polskiego Stowarzy-
szenia na Rzecz Osdb z Niepelnosprawnoscig Intelektualna ,,Koto” w Jarostawiu.
Uczestniczyt w zajeciach pedagogicznych i logopedycznych w ramach programu
»Rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego”. Rozw¢j dziecka byt
monitorowany podczas kontrolnych badan lekarskich i fizjoterapeutycznych.

2 B. WorosIUK: Rozwijanie komunikacji..., s. 5-9.
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Wyniki badan psychologicznych i logopedycznych

Wolniej niz rozwdj ruchowy postepowaty rozwdj psychiczny Pawla oraz naby-
wanie przez niego sfownictwa biernego i czynnego. W wieku 2 lat chtopiec wyko-
nywal proste polecenia, jednak — nieadekwatnie do wieku - zastyszane slowa
powtarzal (echolalie), nie zadajac pytan i nie prowadzac prostych konwersacji.
Systematycznie prowadzono terapi¢ logopedyczng wspomagajaca rozwoj stowni-
ka. W wieku 3 i 4 lat dziecko bardzo niech¢tnie nawigzywalo kontakt werbalny,
obecne byly echolalie (bezposrednie i odroczone), a zaséb stownictwa czynne-
go byl ograniczony. Obecnie chlopiec komunikuje si¢ za pomocg pojedynczych
wyrazdw, zwrotdw i prostych zdan. W wypowiedziach nadal obecne sg echolalie.
Komunikaty werbalne s3 niezrozumiale ze wzgledu na liczne substytucje, elizje
i metatezy. Trudnos¢ sprawia chlopcu odpowiadanie na pytania dotyczace jego
osoby oraz najblizszego otoczenia. Wykonuje proste polecenia werbalne poparte
gestem lub osadzone w kontekscie sytuacyjnym. Wymaga stalego motywowa-
nia, zeby doprowadzi¢ zdanie do konca. Cze¢sto zniecheca sie i rezygnuje. Umie
nazwac znane mu zwierzeta, przedmioty codziennego uzytku (rzadko podaje ich
funkcje uzytkowa). Nazywa kolory w jezyku angielskim. Pawel potrafi kierowa¢
i utrzymywac uwage na atrakcyjnych dla niego ¢wiczeniach, niestety na krétko,
poniewaz rozpraszaja go bodzce zewnetrzne i bardzo czesto zmienia aktywnos¢.
Potrafi Iaczy¢ w pary takie same ilustracje oraz proste pary asocjacyjne. Dobiera
ksztalt do cienia. Sklada trzyelementowe puzzle w calos¢. Trudno$¢ sprawia mu
odwzorowanie prostych budowli z klockéw. Grupuje przedmioty wedlug koloru,
w klasyfikowaniu wedtug ksztaltu potrzebuje pomocy terapeuty. Nie dostrzega
prostych zaleznosci przyczynowo-skutkowych na materiale obrazowym. Chlopiec
ma utrwalony w umysle schemat ciata. Rozwoj poznawczy i jezykowy jest opdz-
niony w stosunku do wieku metrykalnego.

W lutym 2018 roku chlopiec (w wieku 4 lat i 11 miesiecy), ze wzgledu na
zauwazalne deficyty w komunikacji z otoczeniem, slabe postepy w terapii logo-
pedycznej i psychologicznej, zostal skierowany do Specjalistycznej Poradni dla
Os6b z Artyzmem Dziecigcym w Lezajsku w celu diagnozy.

Diagnoza ASD

Zespodt diagnostyczno-terapeutyczny, w skladzie: specjalista psychiatra, spe-
cjalista pediatrii i medycyny rodzinnej, psycholog kliniczny dzieci i mlodziezy,
oligofrenopedagog, logopeda, terapeuta integracji sensorycznej, na podstawie
wywiadu klinicznego, specjalistycznych badan, obserwacji swobodnej aktywnosci
dziecka i na podstawie analizy dostarczonych materiatéw stwierdzil wystepowanie
zaburzen ze spektrum autyzmu - autyzm wczesnodzieciecy (F 84.0).
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Chlopiec wymaga znacznego wsparcia (2 poziom w klasyfikacji DSM-5) ze wzgle-
du na deficyty w komunikacji oraz ograniczonych, powtarzanych zachowan. Rozwoj
psychomotoryczny jest op6zniony. Stwierdzono niski poziom koordynacji wzrokowo-
-ruchowej, myslenia logicznego oraz zaburzenia koncentracji uwagi. Ponadto sztyw-
nos¢ wzorcow zachowan i trudnosci w radzeniu sobie ze zmianami inicjuje znaczne
trudnosci w chwili zmiany obiektu zainteresowan lub aktywnosci. Pawel przejawia
stereotypowe manieryzmy ruchowe i wokalne, silng potrzebe niezmiennosci, przy-
bierajace forme rytualdw, oraz wzmozong reaktywnos¢ na bodzce zmystowe.

U Pawla wystepuja dwa typy dysfunkcji integracji sensorycznej — zaburzenia
rejestracji bodzZcéw sensorycznych oraz zaburzenia modulacji impulséw senso-
rycznych. Zaburzenia rejestracji dotycza przede wszystkim bodzcow: wzrokowych
(chtopiec unika kontaktu wzrokowego, nie skupia si¢ na wszystkich elementach
przedmiotu), stuchowych (ignoruje dzwigki, nie zawsze reaguje na kierowane do
niego stowa), dotykowych (oczekuje silnych wrazen dotykowych, nie zawsze reje-
struje bodzce bolowe, uderza siebie lub innych, gryzie i $lini dfonie). Zaburzenia
modulacji bodzcéw przedsionkowych przejawiaja si¢ niepewnoscia grawitacyjna
i zaburzeniem réwnowagi.

W obszarze komunikacji werbalnej obserwuje si¢ trudnosci w budowaniu
zlozonych wypowiedzi (chlopiec méwi niechetnie, krotkimi zdaniami) oraz
nawigzywaniu kontaktu i wykonywaniu polecen. Wystepuja echolalie. Pawetl
odmoéwit badania sprawnosci aparatu artykulacyjnego, nie inicjowat dialogu i nie
chcial odpowiada¢ na pytania werbalnie (czynil to tylko niewerbalnie, za pomoca
mimiki i gestow). Chlopiec pozostaje w stalej terapii logopedycznej w OWI. Jego
zainteresowania sg ubogie, potrafi budowac proste konstrukcje z klockow, bawi
sie samochodami. Zna przeznaczenie przedmiotéw, zabawek. Nie podejmuje
zabaw symbolicznych. Nie inicjuje i nie potrafi podtrzymywac prawidtowych relacji
z rowiesnikami.

Terapia

Na podstawie diagnozy Pawel zostal objety indywidualnym programem tera-
peutycznym. Podjeto terapie polegajaca na wszechstronnej stymulacji réznych
sfer rozwoju. W podrozdziale przedstawiono skrétowo jej strukture i poszcze-
golne elementy.

Terapia psychologiczna

Cele:

rozwijanie sprawnos$ci motorycznej;
rozwijanie sprawnosci manualnej;

rozwijanie funkgcji stuchowych i wzrokowych;
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rozwijanie koordynacji wzrokowo-ruchowej;

stymulowanie mys$lenia (kategoryzowanie, myslenie przyczynowo-skutkowe);
generalizowanie i utrzymywanie efektéw uczenia sig;

ksztaltowanie umiejetnosci wspdlnej pracy;

odkrycie i rozwijanie indywidualnych zainteresowan i uzdolnien;

rozwijanie umiejetnosci spolecznych wedtug metody Emmena i Plasmeijera.

Zadania:

Zadania okreslono na podstawie wykazu umiejetnosci z podzialem na kroki
opracowanego przez R. Emmena i M. Plasmeijera.

Zawieranie znajomosci z osobami dorostymi:

Podejdz do drugiej osoby.

Popatrz na nia.

Podaj jej reke.

Powiedz glosno i wyraznie swoje imie.
Stuchaj uwaznie imienia drugiej osoby.

Zawieranie znajomosci z dzie¢mi:

Podejdz do dziecka.

Popatrz na nie.

Powiedz ,cze$¢” w mity sposob.
Powiedz glosno i wyraznie swoje imie.
Stuchaj uwaznie imienia.

Stuchanie:

Popatrz na drugg osobe.

Stuchaj, co ona méwi.

Nie przerywaj.

Zapytaj o to, czego nie rozumiesz.
Powiedz, co o tym myslisz.

Zadawanie pytania osobie dorostej:

O co chcesz zapytac? (Swiadomosc)

Czy mozesz o to zapytac teraz?

Popatrz na drugg osobe.

Powiedz, ze chcial(a)bys o co$ zapytac.
Zapytaj w jasny sposob, wyraznie.
Wytlumacz, dlaczego zadajesz to pytanie.
Uwaznie stuchaj odpowiedzi.

Powiedz, co o tym myjlisz.

Zadawanie pytania dziecku:

O co chcesz zapytac¢? (Swiadomos¢)
Czy mozesz o to zapytac teraz?
Popatrz na drugg osobe.

Powiedz, ze chcial(a)bys o co$ zapytac.
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Terapia logopedyczna

Cele:

ksztaltowanie funkcjonalnej komunikacji;

stymulowanie opdznionego rozwoju mowy i doskonalenie wymowy juz
uksztaltowanej;

ksztaltowanie prawidiowej mowy poprzez korygowanie zaburzen w zakresie
strony fonetycznej, leksykalnej, gramatycznej;

wdrazanie do praktycznego wykorzystania nawykow poprawnej wymowy
przyswojonej w toku ¢wiczen;

rozwijanie kompetencji jezykowych.

Zadania:

wykonywanie polecen jednoetapowych, wskazywanie czesci ciata, przedmiotéw
na polecenie, identyfikowanie cech, emocji, zabawa w udawanie, nasladowanie;
nasladowanie niewerbalne -, w tym nasladowanie specyficznych ruchéw twa-
rzyiust;

usprawnienie narzagdéw mowys;

usuniecie wadliwych form realizacji dzwigkdw i wytworzenie w ich miejsce
nowych prawidlowych;

¢wiczenia logopedyczne — oddechowe, fonacyjne, artykulacyjne, usprawniajace
motoryke i kinestezje narzadéw tempa i plynnosci mowy;

prowadzenie dialogu na rézne tematy.

Terapia integracji sensorycznej

Cele:

Znormalizowanie odbioru bodzcéw sensorycznych poprzez:
- stymulacje uktadu przedsionkowego i proprioceptywnego;
- stymulacje uktadu wzrokowego;

stymulacje uktadu dotykowego;

rozwijanie praksji.

Zadania:

stosowanie technik wyciszajacych, pomagajacych regulowac stan pobudzenia;
dostarczanie wrazen proprioceptywnych w celu regulacji stanu pobudzenia.;
normalizacja systemu przedsionkowego;

rozwijanie koordynacji ruchowej w zakresie matej motoryki i duzej;
¢wiczenie uwagi;

¢wiczenia na przekraczanie linii srodkowej ciata;

¢éwiczenia wodzenia wzrokiem;

masaz (rozny nacisk);

¢wiczenia ksztaltujace obraz i schemat ciala oraz orientacj¢ przestrzenna.
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Whioski

Obecnie Pawel objety jest kompleksowa opieka terapeutyczng: psychologa,
pedagoga specjalnego, logopedy, terapeuty zaburzen integracji sensorycznej, fizjo-
terapeuty. W celu wspomagania chlopca w rozwijaniu mowy oraz eliminowaniu
specyficznych trudnosci w zakresie komunikacji, zostal on objety specjalnym
programem terapeutycznym i skierowany na rézne terapie dostosowane do jego
potrzeb i mozliwosci.

Podsumowujac zebrane informacje, mozna stwierdzi¢, ze brak podjecia dzia-
tan w zakresie interdyscyplinarnej diagnozy i terapii we wczesnych etapach
rozwoju rzutuje obecnie na poziom rozwoju kompetencji i umiejetnosci komu-
nikacyjnych u chlopca. Nalezy tu podkresli¢, ze program, ktérym chlopiec byt
objety, nie wspomagal w wystarczajacym stopniu rozwoju komunikacji dziec-
ka, brakowalo specjalistycznego i holistycznego podej$cia w terapii, stad tak
obszerne zaburzenia w zakresie komunikacji. Tylko wczesna diagnoza i terapia
moglyby zapobiec tym problemom lub zmniejszy¢ ich spektrum. Bardzo wazne
w tym przypadku jest jak najszybsze wdrozenie kompleksowego programu tera-
peutycznego.
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Autyzm jest zaliczany do probleméw o podtozu neurologicznym i jest jednym
z najciezszych zaburzen rozwoju'. Termin ,autyzm”, ,,zachowania autystyczne”
w odniesieniu do zaburzen, ktére pojawiajg si¢ we wezesnym dziecinstwie, wpro-
wadzil Leo Kanner, austriacki psychiatra, ktéry jako pierwszy opisal syndrom
zaburzen zachowania u dzieci, charakteryzujacy sie wyrazna odmiennoscia na
tle innych zaburzen rozwoju®. Dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD)
przejawiaja zachowania schematyczne, Zle znoszg zmiany dotyczace codziennych
czynnosci. Czesto w niewlasciwy sposdb wykorzystuja przedmioty (np. podczas
zabawy), wykazujg nietypowe reakcje na dzwigki (np. zastaniajg uszy, kiedy sty-
sza placz innego dziecka). Wystepuje u nich réwniez nadwrazliwo$¢ smakowa
oraz brak wrazliwosci na bdl, zimno lub goraco. Kanner w swoich badaniach
wskazywal na liczne zaburzenia mowy; podczas swoich obserwacji zauwazyt, ze
w niektdrych przypadkach mowa nie rozwija si¢ w ogéle. Brak mowy jest jednym
z pierwszych powoddéw niepokoju u rodzicéw dziecka z autyzmem. Dzieci te cze-
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Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej 2015, s. 462.
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sto wokalizuja, s3 w stanie powtdrzy¢ dzwigki, ktore ustyszaly, jednak najczesciej
czynia to bez intencji komunikacyjnej. Brak mowy jest kompensowany krzykiem,
placzem, zachowaniami agresywnymi czy samouszkadzaniem sig, ktére pelnia
funkcje komunikatu’. W spektrum zaburzen autystycznych Kanner wyréznit
takze nieche¢ do tworzenia relacji migdzyludzkich, sktonno$¢ do pozostawania
w izolacji od $wiata spolecznego®.

U 0s6b z autyzmem o wyzszym poziomie funkcjonowania, ktére swobodnie
postuguja si¢ mowa, czesto jest obserwowana skfonno$¢ do tworzenia nowych,
oryginalnych konfiguracji stownych®. Wypowiedzi dzieci z ASD charakteryzuje:

brak préby dostosowania tempa i glosnosci wypowiedzi do sytuacji i potrzeb

stuchacza;

mowa skandowana, nieuwzglednianie modulacji glosu;

liczne echolalie (réwniez u 0s6b czgsciowo postugujacych sie mowa), w ktérych

upatruje si¢ skfonnos¢ do perseweracji;

obojetnos¢ na reakcje rozmaowcys;

brak utrzymywania kontaktu wzrokowego z rozméwca.

W artykule przedstawiam poziom funkcjonowania jezykowego oraz rozwdj
komunikacji u szescioletniego dziecka ze zdiagnozowanym autyzmem. Studium
dotyczy chlopca, Michata, urodzonego w lutym 2011 roku. Dziecko trafilo do mnie
na terapie w marcu 2017 roku. Pierwszy kontakt byl nieco utrudniony ze wzgledu
na to, ze wypowiedzi chlopca zawieraly liczne bledy artykulacyjne i gramatyczne.
Michat wymawial kilkadziesiat stow. Byly to przede wszystkim rzeczowniki (ozna-
czajgce zabawki, ubrania, pokarmy, meble, czgsci ciala itp.), ktore chlopiec Iaczyt
nieraz z czasownikami w formie bezokolicznika. Zwracat szczegélna uwage na
przedmioty majace ksztalt kola, lubil bawi¢ si¢ kulkami. Jego zachowanie cecho-
wala duza zmiennos$¢, dynamizm i nieprzewidywalno$¢. Istotny problem stano-
wila skfonno$¢ dziecka do uderzania glowa na znak niezadowolenia, protestu.

Charakterystyka spoleczna

Michal wychowuje si¢ w pelnej, kochajacej rodzinie. Oboje rodzice maja
wyksztalcenie wyzsze i sg czynni zawodowo. Chlopiec ma rodzenstwo - 14-letniego

* E. P1suLA: Male dziecko z autyzmem..., s. 36.

* U. Bigas: Autyzm - charakterystyka zachowa jezykowych w autystycznym spektrum zabu-
rze#. W: Logopedia. Teoria zaburze#i mowy. Red. S. GRABIAS, M. KURKOWSKI. Lublin, Wydaw. Uni-
wersytetu Marii Curie-Sklodowskiej 2012, s. 365.

> T. GALKOWSKL: Zaburzenia komunikacji dzieci z autyzmem. W: Zaburzenia mowy. Mowa -
teoria - praktyka. Red. S. GRaBIAs. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej 2001,
s. 357-358.
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brata, z ktérym jest bardzo zwigzany. Rodzice staraja si¢ zapewni¢ swoim dzieciom
jak najlepsze warunki do rozwoju i funkcjonowania. Matka dziecka chorowata przed
cigza na niedoczynnos¢ tarczycy, dyskopati¢ oraz nadwrazliwos¢ jelita grubego.
Stan zdrowia ojca byt dobry. W dalszej rodzinie wystepowaly przypadki alkoholi-
zmu, nowotwordw (rak piersi u kobiet, rak pluc u dziadka Michala ze strony ojca).

Przebieg ciazy, stan noworodka

Matka zaszta w cigze w wieku 29 lat, zostala przyjeta na oddzial patologii
cigzy z powodu nadcis$nienia tetniczego oraz obecnosci biatka w moczu. Kobieta
przeszla réwniez infekcje goérnych i dolnych drég oddechowych w 2. trymestrze
cigzy. Przyznala, ze przez caly okres trwania ciazy towarzyszyl jej silny stres spo-
wodowany lekiem przed utratag dziecka. Michal urodzit si¢ w 34. tygodniu ciazy,
poprzez cesarskie cigcie, ktore wykonano z powodu stanu przedrzucawkowego
matki. Po urodzeniu Michal nie oddychal, byt reanimowany. Masa urodzeniowa —
2050 g, dtugos¢ ciata -50 cm, obwod glowy - 31 cm. W skali Apgar w 1. minucie
dziecku przyznano 5 punktéw, w 5. minucie - 8., a w 10. minucie - 10 punktéw.
Chlopiec ma wrodzong niedoczynnos¢ tarczycy.

Rozwdj mowy oraz funkcji zwigzanych z mowa

Michat od 1. do 3. dnia zycia byl karmiony pozajelitowo, od 3. do 7. dnia
zycia — cze$ciowo pozajelitowo, natomiast od 8. dnia zycia — wylacznie enteralnie,
poczatkowo sondg, nastepnie smoczkiem i piersig (do 7. miesigca Zycia).

Po urodzeniu chlopiec nie mial odruchu ssania, ktéry pojawit sie dopiero
okolo 18. dnia zycia. Cierpial na nietolerancje pokarmowa, skaze biatkowa, miat
nasilone kolki do urodzenia do 7. miesigca zycia. Pierwszy krzyk wystapit dopiero
okoto 1. miesiaca zycia dziecka, wokalizacja — w 11. miesigcu Zycia, gaworzenie —
w wieku 1 roku i 3 miesiecy, a pierwsze slowa: ,,mama”, ,kota” - w 2. roku zycia.
Natomiast pierwsze zdanie - ,,Daj kase” — w 3. roku Zycia dziecka. Stowa nie byly
wypowiadane w sposob znaczacy, dziecko mialo liczne echolalie bezposrednie.
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Rozwd6j motoryki dziecka

Sprawno$¢ ruchowa dziecka byla staba: chlopiec czesto si¢ potykal, upadal,
mial nieskoordynowane ruchy. Z powodu obnizonego napiecia miesniowego
Michat byt rehabilitowany od 2. miesigca zycia do 1. roku. Zaczal siada¢ dopiero
w 7. miesigcu zycia, raczkowac — od 1 roku Zycia. Natomiast swoje pierwsze kroki
postawil w wieku 18. miesigcy.

W orzeczeniu z poradni psychologiczno-pedagogicznej z roku 2013 stwierdza
sie duze trudnosci w zakresie motoryki duzej. Chlopiec nie stal na jednej nodze,
nie pokonywatl przeszkdd, mial obnizone napigcie posturalne, wykazywal nad-
ruchliwos¢. Miat obnizong sprawno$¢ manualng, nieprawidlowo chwytat kredke,
mial takze trudnosci z przekraczaniem osi ciala. Naprzemiennie postugiwat sie
prawa i lewa reka, mial obnizong koordynacje wzrokowo-ruchows, nie wspot-
pracowal przy ubieraniu i rozbieraniu, nie jadlo samodzielnie, byt pieluchowany.
Za pomocy arkusza oceny opisowej umiejetnosci dziecka® w zakresie motoryki
duzej w 2016 roku stwierdzono, ze chlopiec:

chetnie biega i zmienia w biegu kierunek;

jest nadpobudliwy ruchowo;

jego ruchy sa nieskoordynowane i niezdarne;

wchodzi i schodzi po schodach ruchem naprzemiennym, bez pomocy osoby

dorostej.

W zakresie motoryki malej:

lepi z plasteliny kulke, kolo, rogalik;

potrafi cig¢ papier nozyczkami;

potrafi zrobi¢ trwalg babke z piasku;

przejawia znacznie obnizong sprawnos$¢ manualng, nieprawidtowo chwyta dtugopis;

nie radzi sobie np. z rozpakowaniem prezentu.

W zakresie koordynacji wzrokowo-ruchowe;j:

poprawnie dopasowuje dwie czesci obrazka rozcietego na pot;

potrafi przejs¢ po narysowanej linii prostej kilka metréw

trafia malg piteczka w tarcze z odleglosci 1 metra;

potrafi cig¢ papier w linii krzywej na dtugos¢ okoto 4 cm, na rysunku posta¢

ludzka przedstawia jako ,,glowonoga”.

W tymze badaniu szczegdlnie zwraca uwage to, ze chlopiec nie czyta wyrazéw
ani zdan. Umie przeczytac¢ jedynie alfabet. Jesli ma przed sobg wyraz — przelite-
ruje go, ale nie dokonuje jego syntezy.

Z pomocg osoby doroslej zaktada skarpety oraz koszulke, potrafi samodzielnie
zalozy¢ spodnie oraz buty z rzepami, potrafi réwniez samodzielnie zjes¢ positek,
ktory lubi. Jest samodzielny w zakresie czynnosci samoobstugowych w toalecie.

¢ Na podstawie J. KIELIN: Profil osiggnie¢ ucznia. Przewodnik dla terapeutéw i nauczycieli.
Sopot, Gdanskie Wydaw. Psychologiczne 2016.
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Wyniki badan specjalistycznych

Jak wynika z orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego oraz z opinii
o potrzebie wczesnego wspomagania, wydanych w poradni psychologiczno-
-pedagogicznej w 2013 roku, stwierdzono, ze Michal wymaga stalej opieki oraz
wspomagania rozwoju, ze wzgledu na autyzm. Zaobserwowano takze brak kon-
centracji uwagi, brak wykonywania polecenn oraz wystgpowanie autoagresji —
uderzanie glowa o podloge.

W badaniu integracji sensorycznej z 2014 roku (wiek dziecka: 2 lata i 9 mie-
siecy) odnotowano nieprawidlowosci w funkcjonowaniu ukladu przedsion-
kowego, proprioceptywnego i dotykowego, co moze skutkowa¢ miedzy inny-
mi obnizonym napigciem mie$niowym, stabsza koncentracja uwagi i stabsza
koordynacja wzrokowo-ruchows, dziecko ma niski prog wrazliwosci na bodzce
dotykowe i stuchowe.

Z badania psychologiczno-pedagogicznego z 2017 roku’ w zakresie percepcji
wzrokowej wynika, ze dziecko:

koncentruje wzrok na bodzcach swietlnych;

podaza wzrokiem za bodZcami $wietlnymi poruszajacymi si¢ w linii poziomej

i pionowej oraz po liniach krzywych w calym obszarze pola widzenia;

dostrzega zmiany w mimice twarzy znanych oséb, rozpoznaje ich stany emo-

cjonalne.

W zakresie percepcji stuchowe;j:

odwraca glowe w kierunku zrodta dzwigku:

pod wplywem modulacji i zmiany tonu glosu ludzkiego, zmienia swoje zacho-

wanie;

potrafi reagowac emocjonalnie na muzyke;

reaguje na ciche dzwieki, np. tykanie zegara.

Rozwdj percepcji stuchowej i wzrokowej jest znacznie ponizej normy wie-
kowej — na poziomie rocznego dziecka.

Z obserwacji Michata w przedszkolu oraz rozmoéw z jego wychowawczynia
wynika, ze:

chlopiec dzieli si¢ zabawkami z innymi dzie¢mi;

okazuje wspolczucie dziecku, przytula je;

potrafi szuka¢ pomocy u dorostych, w sytuacjach, kiedy wykonanie zadania

przekracza jego mozliwosci;

zglasza nauczycielowi niepokojace sytuacje, ktore dostrzega (np. bojka rowies-

nikéw);

potrafi zidentyfikowa¢ swdj stan emocjonalny — okresli¢, czy czuje sie zty,

smutny, wesoly;

7 Jak réwniez z wlasnej obserwacji.
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skupia si¢ na zadaniu grupowym tylko przez kilka minut, po czym wycofuje

sie ze wspolnej zabawy;

nie respektuje pauzy, czesto sie rozprasza;

wykonuje wiele czynnosci naraz.

Michal poddany byl wielu badaniom medycznym, oto wyniki:

badanie echokardiograficzne, 28 lutego 2011 roku — wyniki w normie.

badanie wzroku, 13 marca 2011 roku - odcinek przedni i dno oka w granicach

fizjologii, siatkdwka niemal w rabku;

USG przezciemigczkowe, 21 kwietnia 2012 roku — w normie; badanie elektro-

encefalograficzne, 21 listopada 2013 roku - rozpoznanie: autyzm;

badanie stuchu, 31 stycznia 2014 roku - rozpoznanie: ICD-10: H93.2 - inne

zaburzenia percepcji stuchowej, wspolistniejace; J39.8 — inne choroby drég

oddechowych; R62.0 — opdznienie etapéw rozwoju fizjologicznego.

W wieku 5 lat chiopiec byt konsultowany przez neurologa, ktéry (wedlug rela-
cji matki) nie wskazal potrzeby przeprowadzenia dalszych badan.

Z wywiadu z matka wynika, Ze Michal cierpi na astme, bardzo cz¢sto ma
infekcje gardla oraz zapalenie oskrzeli. Z powodu czestych infekcji gornych drog
oddechowych przynajmniej raz w miesigcu przebywa w szpitalu. Obecnie chlo-
piec uczeszcza na:

terapie integracji sensorycznej;

terapie psychologiczna;

terapie logopedyczna.

Jest réwniez pod stalg opieka lekarzy specjalistow:

endokrynologa;

ortopedy;

gastrologa;

psychiatry.

Diagnoza rozwoju jezykowego

Badanie logopedyczne zostalo przeprowadzone za pomocg narzedzia Sprawdz,
jak mowie. Karta badania logopedycznego z materialami pomocniczymi, opraco-
wanego przez Elzbiete Stecko®. Karta sklada si¢ z trzech czgsci i wywiadu. Wyniki
uzyskane na podstawie wszystkich tych elementéw daja kompletny oglad rozwoju
mowy dziecka.

8 E. STECKO: Sprawds, jak méwig. Karta badania logopedycznego z materiatami pomocniczymi.
Warszawa, Wydaw. ES 2014.
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Pierwsze spotkanie diagnostyczne odbylo si¢ 23 marca 2017, kolejne 23 listo-
pada 2017, a ostatnie 25 listopada 2017 roku. Rodzice dziecka zgodzili si¢ na prze-
prowadzenie badania. Na potrzeby pracy, w celu zachowania anonimowosci, imie
chlopca zostato zmienione.

Badania przebiegaly w bardzo milej atmosferze. Jednak czasami wystepowat
spadek koncentracji dziecka i klopot z utrzymywaniem wspdlnego pola uwagi
podczas wykonywania zadan. Utrudnialo to dokonanie dokladnej oceny zasobu
stownictwa.

Budowa i sprawno$¢ aparatu artykulacyjnego

Dziecko ma znacznie obnizong sprawnos¢ aparatu artykulacyjnego. U chlopca
wystepuje nadmierne $linienie si¢, co bardzo utrudnia mu artykulacje, a takze
spozywanie positkéw. Pokarmy odgryza nieprawidlowo (z¢bami przedtrzonowy-
mi, trzonowymi), a zjedzenie positku zajmuje mu bardzo duzo czasu. Obserwuje
sie potykanie o typie zespolenia jezykowo-wargowo wewnetrznego. Wedzidetko
podjezykowe ma prawidlowa dlugosé. W ocenie sprawnosci warg chlopiec otrzy-
mal 45 na 80 mozliwych punktéw, a w ocenie sprawnosci jezyka — 65 na 120
punktéw, co w obu przypadkach daje wynik na poziomie dziecka trzy-, cztero-
letniego. Wyniki te wskazuja na koniecznos$¢ podjecia ¢wiczen usprawniajacych
wargi i jezyk.

Rozumienie mowy

W badaniu rozumienia mowy chlopiec uzyskat 10 na 12 punktéw. Niezaliczona
zostata préba Opowiadanie. Wszystkie sprawdzone cze¢$ci mowy poza przyimka-
mi s3 przez dziecko rozumiane.

Rozumienie (material jezykowy dla grupy wiekowej dzieci ponizej 7. roku
zycia):

rzeczowniki - rozpoznanych 40/40 przedmiotow (4 pkt.);

czasowniki - rozpoznanych 10/10 czynnosci (1 pkt);

przymiotniki - rozpoznane 4/4 pary przeciwstawnych cech przedmiotéw (1 pkt);

przystowki — rozpoznane 4/4 pary przeciwstawnych cech czynnosci (2 pkt.);

wyrazenia przyimkowe - rozpoznane 0/2 wyrazenia przyimkowe (bez punktow).
nazwy poje¢ — rozpoznane 5/5 poje¢ (2 pkt.);

opowiadanie — odpowiedz nieprawidlowa, dziecko wskazalo bledny obrazek

(bez punktow).
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Mowa ekspresywna

Michal ma dos¢ bogaty zaséb stownictwa czynnego - bez trudnosci nazywa
proste czynno$ci, przedmioty, przeciwstawne cechy przedmiotéw i cechy czyn-
nosci. Wystepuje problem z nazywaniem okreslen stosunkéw przestrzennych.

Nazywanie (material jezykowy dla grupy wiekowej dzieci ponizej 7. roku zycia):

rzeczowniki — prawidlowo nazwanych 38/40 przedmiotow (3,8 pkt.);

czasowniki — prawidlowo nazwanych 9/10 czynnosci (0,9 pkt.);

przymiotniki - prawidfowo nazwane 4/4 pary przeciwstawnych cech przed-

miotéw (1 pkt);

przystowki — prawidlowo nazwane 4/4 pary przeciwstawnych cechy czynnosci

(2 pkt.);

wyrazenia przyimkowe - prawidlowo nazwanych 0/5 par okreslajacych sto-

sunki przestrzenne (bez punktow);

nazwy poje¢ — prawidtowo nazwanych 5/5 poje¢ (2 pkt.);

opowiadanie - chlopiec nie poradzil sobie z samodzielnym opowiedzeniem

historyjki obrazkowej (bez punktow).

W sumie w tescie nazywania chlopiec uzyskat 9,7 na 12 mozliwych punktéw.
Dziecko nie poradzito sobie z utozeniem historyjki obrazkowej. Skupiato si¢ na
pojedynczym obrazku i probowalo opowiada¢, co si¢ na nim znajduje. Jego wypo-
wiedz jest niezrozumiata, chaotyczna. W budowie wyrazen wystapily liczne agra-
matyzmy. Ponadto Michal wymienit wiele nazw przedmiotéw, a na zadane mu
pytanie ,,co robi?” odpowiadal prawidlowym czasownikiem. Nie buduje zdania.
Czasami nie odpowiadal na zadane mu pytanie, tylko méwit o elemencie obraz-
ka, ktéry go zainteresowat.

Artykulacja

W artykulacji chtopca wystepujg liczne bledy. Mowa dziecka jest niezrozu-
miala, a realizacja glosek niestabilna. W wyrazach wystepuje zamiana glosek
trzech szeregéw glosek detalizowanych, bez cech regularnosci, oraz gloski r na I.
Michal ma problem z artykulacjg gloski r oraz glosek szeregu szumiacego, cisza-
cego i syczacego w izolacji. Duze trudnosci ma réwniez z powtarzaniem glosek
opozycyjnych — w przypadku wszystkich par zanotowano bledne powtérzenia
(zamiany glosek, a takze powtorzenia ostatniej gloski). Zaburzona byta réwniez
struktura wyrazéw (elizje, deformacje). Gloski s, z, ¢, dz chlopiec wypowiada cza-
sem jako zmigkczone. Glos Michala ma zmienne natezenie. W sytuacjach, gdy
dziecko jest zdenerwowane, pojawia si¢ pisk. Tempo mowy jest zréznicowane.
Zdarzajg si¢ nieregularne przerwy w wypowiedzi, czasem zrozumienie wypowie-
dzi jest niemozliwe. Prozodia mowy jest zaburzona, zauwazy¢ mozna nienatural-
ng $piewnos¢. Michal ma rowniez problemy z prawidlowym gospodarowaniem
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oddechem podczas méwienia — fonacja jest skrocona, a ptytki wydech powoduje
meczliwos¢ i $ciszenie glosu.

Chlopiec nie dokonuje analizy ani syntezy wyrazowej, nie réznicuje ani nie
identyfikuje glosek artykulowanych.

Propozycja planu terapii

Ze wzgledu na charakter deficytéw chlopca konieczna jest wszechstronna
terapia logopedyczna obejmujaca:

poprawe sprawnosci aparatu artykulacyjnego, w zakresie: oddychania, napigcia

miesniowego i synchronizacji pracy artykulatorow;

poprawe prozodii;

rozwijanie stuchu fonematycznego, w zakresie: réznicowania i identyfikowania

dzwiekoéw mowy, analizy i syntezy gloskowej, pamieci stuchowej;

prowokowanie uzycia mowy czynnej;

stymulowanie rozwoju komunikacji pozawerbalnej;

prace nad motoryka drobng rak.

Kluczowa w regulacji proceséw modulacji i wzmacniania mechanizméw
posturalno-okotoruchowych jest ponadto terapia integracji sensorycznej. Dotyk
stymuluje rozwoj fizyczny i emocjonalny, a réznorodnos¢ odbieranych przez
dziecko bodzcéw dotykowych pozwala mu na nauczenie si¢ ich rozpoznawania
i réznicowania’.

Niezwykle istotna jest praca — z pomoca specjalistow — nad zaburzeniami
towarzyszacymi, obejmujaca:

przeciwdziatanie zaburzeniom wtérnym, takim jak: agresja, krzyk, ptacz, nie-

adekwatne zachowania;

usprawnianie percepcji wzrokowej;

rozwdj grafomotoryczny, rozwdj poznawczy (przygotowanie dziecka do nauki

w szkole).

Bardzo wazne jest takze oddzialywanie na sfere emocjonalna poprzez zaba-
wy ruchowe, muzyke, logorytmike — majg one na celu rozwijanie funkdji jezy-
kowych. Takie formy stymulowania aktywnosci poznawczej pozwalaja czesto na
wywolanie ekspresji stownej".

® O. PrzYBYLA: Procesy przetwarzania sensorycznego w stymulowaniu rozwoju matego dziec-
ka. W: Wezesna interwencja logopedyczna. Red. K. KACZOROWSKA-BRAY, S. MILEWSKI, Gdansk,
Harmonia Universalis 2016, s. 114.

1 T. GALKOWSKI: Zaburzenia komunikacji..., s. 360.
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Podsumowanie

Zachowania jezykowe warunkujg wlasciwy rozwoj poznawczy i spoleczny.
W przypadku dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu obserwuje si¢ ogromne
deficyty w zakresie mowy i komunikacji". Rozpoczecie terapii we wczesnym okre-
sie zycia stanowi baze oddziatywan terapeutycznych w przyszlosci. Poczatkowy
okres terapii powinien stuzy¢ wyksztalceniu u dziecka poczucie bezpieczenstwa,
na kolejnych etapach wszelkie zachowania pozadane nalezy wzmacnia¢, a nauke
nowych umiejetnosci prowadzi¢ stopniowo®. Terapeuci dzieci z ASD powinni
zatem wykaza¢ duzg konsekwencje oraz umie¢ pokonywaé codzienne przeszko-
dy, poniewaz s3 to najwazniejsze ogniwa terapii.
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[...] postugiwanie si¢ jezykiem jest na pewnych poziomach
zadaniem sensomotorycznym, a na innych zachowaniem
w znacznej mierze spotecznym, mozna [wiec] oczekiwad, ze
zaburzenia w obszarach sensomotorycznych i spotecznych
beda powodowaly deficyty jezykowe!.

Postep cywilizacyjny przeobraza rzeczywisto$¢ i sprawia, ze nieustannie
wzrasta liczba zadan do wykonania oraz ilo$¢ tresci do przyswojenia. W wymia-
rze jednostkowym progresywna dynamika przemian obejmuje swym zakresem
m.in. adaptacyjne procesy dostosowywania si¢ do otaczajacej rzeczywistosci

' G. Hickok: Mit neuronéw lustrzanych. Rzetelna neuronauka komunikacji i poznania. Przel.
K. CrrorA, A. MAacHNIAK. Krakéw, Copernicus Center Press 2016, s. 325-326.
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mozgu i programu genetycznego. Nie zawsze jednak tak si¢ dzieje. Jesli mozg
ma zbyt malo czasu na scalenie docierajacych do niego informacji, dochodzi do
nieprawidlowego ich odbioru i niewlasciwej ich integracji. Z sytuacja takg mamy
do czynienia w przypadku dzieci dotknietych zespolem Aspergera, ktérych
relacje z otoczeniem odbiegaja od ogélnie przyjetych norm i zasad. Dzieci z ZA
cechuje mocno zanizona potrzeba wchodzenia w interakcje na rzecz silniejszej
tendencji do podazania za wlasnymi pragnieniami i przekonaniami. Akceptu-
ja dzialania i do$wiadczenia, ktérych przebieg moga kontrolowa¢, i majg sobie
wladciwe normy zachowan jezykowych i komunikacyjnych.

Celem w artykule jest opis i analiza zachowan komunikacyjnych dziecka z ZA.
Przedstawiamy wyniki badan wlasnych oraz dane pochodzace z dokumentacji
medycznej oraz psychologiczno-pedagogicznej. Cze$¢ teoretyczna obejmuje zwiezly
opis problematyki sprawnosci jezykowych i komunikacyjnych dzieci z ZA., w cze-
$ci empirycznej omawiamy — na podstawie przeprowadzonych badan - poziom
sprawnosci jezykowych i kompetencji komunikacyjnych dziecka z ZA. Zalezy
nam na tym, by uzyskane wyniki - cho¢ w drobnym zakresie - przyczynily sie
do rozpoznania zasad jezykowego funkcjonowania dzieci z ZA i mogly okazac si¢
pomocne w pracy z dzie¢mi z omawianym zaburzeniem. Osoba z ZA potrzebuje
zrozumienia i wsparcia w swojej codziennej aktywnosci.

Zespdl Aspergera jest zaburzeniem rozpoznanym stosunkowo niedawno,
przypisanym do calos$ciowych zaburzen rozwojowych?®. Jako odrebna jednostka
kliniczna zostalo w 1994 roku wpisane na liste Miedzynarodowej Klasyfikacji
Chordb (DSM-1V). Od kilkudziesi¢ciu lat prowadzi si¢ badania i poszukuje przy-
czyn zaburzonego rozwoju i nietypowych wzorcéw zachowan, ktore charaktery-
zuja ZA®. Obecnie uznaje sig, ze jest to farmakologicznie nieuleczalne zaburze-

2 ICD-10. Migdzynarodowa statystyczna klasyfikacja chordb i probleméw zdrowotnych. Rewizja
dziesigta. Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzeni zachowania. Opisy kliniczne i wskazowki
diagnostyczne. Przel. zesp6l ttumaczy: C. BRYkczyNska et al. Krakéw-Warszawa, Vesalius,
Fundacja Zdrowia Publicznego Krakowie 2007, s. 194, 209-214.

* Por. m.in.: T. ATwoobD: Zespot Aspergera. Kompletny przewodnik. Gdansk, Harmonia
2013; EADEM: Zesp6t Aspergera. Poznan, Zysk i Spoétka 2013; J. BLUESTONE: Materia autyzmu,
tgczenie watkéw w spdjng teorige. Warszawa, Fundacja Rozwiaza¢ Autyzm 2012; A. BORKOWSKA:
Zrozumiec Swiat ucznia z zespotem Aspergera. Gdansk, Harmonia 2014; C. GRAND: Autyzm i Zespot
Aspergera. Poznan, Studio Emka 2012; T. GRANDIN: Mozg autystyczny. Podroz w glgb niezwyktych
umystéw. Krakow, Copernicus Center Press 2016; U. FRITH: Autyzm i zespot Aspergera. Warszawa,
Wydaw. Lekarskie PZWL 2005; EADEM: Autyzm. Wyjasnienie tajemnicy. Gdansk, Gdanskie
Wydaw. Psychologiczne 2008; ]. KOMENDER, G. JAGIELSKA, A. BRYNSKA: Autyzm i zesp6t Aspergera.
Warszawa, Wydaw. Lekarskie PZWL 2014; A. MACIARZ, M. BIADASIEWICZ: Dziecko Autystyczne
z zespotem Aspergera. Krakéw, Impuls 2010; E. P1SULA: Autyzm. Przyczyny, symptomy, terapia.
Gdansk, Harmonia 2010; Ch. PREISSMANN: Zespot Aspergera. Jak z nim zyc. Jak pomagal. Jak
prowadzié terapie. Gdansk, Gdaniskie Wydaw. Psychologiczne 2013; ].E. ROBINSON: Patrz miw oczy.
Moje zycie z zespolem Aspergera. Poznan, Linia 2014; A. RYNKIEWICZ: Zespot Aspergera. Inny mézg,
inny umyst. Gdansk, Harmonia 2009.
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nie (choroba), z nie do konca wyjasniong etiologia, ktérego psychopatologiczny
obraz zmienia si¢ w ciggu zycia jednostki®.

Zespol Aspergera, sklasyfikowany w obszarze calosciowych zaburzen roz-
wojowych, odznacza sie specyficznym zespolem objawéw psychopatologicz-
nych, na ktére skiada si¢ uposledzenie empatii, niezdolnos¢ do rozpoznawania
i wyrazania stanéw emocjonalnych w sposob spotfecznie akceptowalny, trud-
noéci w werbalnym i niewerbalnym porozumiewaniu si¢, obnizona sprawnos¢
przystosowywania si¢ do zmienionych sytuacji zyciowych, powtarzalne i sztyw-
ne wzorce aktywnosci, zawezenie zainteresowan, a w konsekwencji zaktdcenie
interakcji spotecznych®.

Badacze nie okre$laja jednoznacznie przyczyn powstawania zaburzenia.
W wielu przypadkach predyspozycje genetyczne, czynniki srodowiskowe sg
elementami aktywizujacymi zachowanie autystyczne. Przyczyng ZA moga by¢
uszkodzenia pewnych obszaréw modzgu i dysfunkcje jego pracy pod wpltywem
czynnikow patogennie dzialajacych na dziecko w zyciu ptodowym, jak réwniez
urazy mechaniczne i okotoporodowe czy zatrucia organizmu toksycznymi sub-
stancjami oraz infekcje wirusowe®.

Prace nad kryteriami diagnostycznymi zespotu Aspergera trwajg i brak w tej
kwestii jednolitego stanowiska’. Osoby z ZA diagnozowane s p6zniej i rzadziej
niz osoby z autyzmem. Czgsto czyms, co nie budzi niepokoju, jest pozornie dobrze
postepujacy rozwoj mowy, bogaty zasob leksykalny, ale wbrew podawanym infor-
macjom, ze w ZA nie wystepuja istotne trudnosci w rozumieniu i uzyciu struktur
jezyka, to wlasnie objawy zaburzen lingwistycznych stanowig podstawowe kry-
terium rozpoznawania tego zespolu. Trudnosci jezykowe objawiajg sie w sferze
semantyczno-pragmatycznej i prozodycznej®.

* J. PANASIUK, M.M. KaczyNskA-HALDY]: Postgpowanie logopedyczne w przypadku osob
dorostych z zespoltem Aspergera. W: Logopedia standardy postepowania logopedycznego. Red.
S. GRABIAS, ]. PANASIUK, T. WoZnN1aK. Lublin, Wydawn. Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej
2015, s. 518; J. SWIECICKA: Uczeti z zespotem Aspergera. Praktyczne wskazéwki dla nauczyciela.
Krakow, Impuls 2010, s. 11.

* J. PANASIUK, M.M. KaczYNskA-HALDY]J: Postgpowanie logopedyczne...,s. 11.

¢ Ibidem, s. 21-25.

7 W DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual: klasyfikacja zaburzen psychicznych
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego) z 2013 roku zostaly przedstawione zasadnicze
zmiany wzgledem definicji ZA ujetej w DSM-IV: rezygnuje si¢ z diagnozy zespotu Aspergera jako
samodzielnego zaburzenia i wlgcza si¢ go do zespolu zaburzen autystycznych z uwzglednieniem
zaburzen sensorycznych jako jednego z kryteriéw diagnostycznych. W obowiazujacej w Polsce
klasyfikeji ICD-10 wyodrebnienia si¢ zesp6l Aspergera jako samodzielng jednostke nozologiczna.

8 J. PANASIUK, M.M. KaczyNskA-HAEDYJ: Postgpowanie logopedyczne..., s. 524.
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Zaburzenia jezykowe i komunikacyjne dziecka z ZA

Jednym z obszaréw nie uwzglednionych przez Hansa Aspergera w opisie
diagnozowanego zespotu zaburzen byl jezyk. W tworzonych charakterystykach
znalazty si¢ wprawdzie wzmianki o sposobach wyrazania si¢ i zasobie stownictwa
oraz spostrzezenia na temat trudnosci badanych w rozumieniu pytan lub uwagi
o mowie oficjalnej poréwnywanej do mowy dorostych, jednak spostrzezenia te
nie mialy charakteru systemowego’.

Badacze zgodnie stwierdzaja, ze jezyk 0sob z zespotem Aspergera jest charak-
terystyczny i jest przyczyna specyficznych zaburzen komunikacyjnych, a takze
trudno$ci w nawigzywaniu kontaktéw spotecznych oraz sztywnych i stereoty-
powych zachowan.

Charakterystyczny dla ZA jest brak opdéznienia w rozwoju mowy, a nawet wyjat-
kowo dobry jej rozwoj, przy jednoczesnej nieumiejetnosci komunikowania sig nie-
werbalnego: jezykiem ciala, tonem glosu, gestem i mimika. Czgsto wydaje sie, ze
dziecko méwi ,,w kierunku”, a nie ,,do” stuchajacego, co u odbiorcy moze wywoty-
wac irytacje. Wezesny rozwoj jezykowy osob z ZA zazwyczaj przebiega prawidtowo,
jedynie w niektérych przypadkach moga wystapi¢ znaczace jego opdznienie. Typo-
wym bogate. Dzieci bardzo duzo i chetnie rozmawiajg na tematy, ktdre je interesu-
ja, uzywajac skomplikowanej terminologii, a nie potrafia wymieni¢ nazw koloréw.

Za wyznacznik zespolu Aspergera uznaje si¢ takze perfekcjonizm wypowie-
dzi - dziecko postuguje si¢ jezykiem literackim, nieadekwatnie dobiera stownictwo,
uzywa ,kwiecistego” jezyka w momentach zwyklej rozmowy. Sprawia wrazenie
osoby przemadrzalej, buduje zdania, uwaznie dobierajac stowa, lub uzywa takich
stow, ktorych samo do konica nie rozumie (dla ZA typowe jest odtworcze, spek-
takularne magazynowanie informacji, gromadzenie faktéw encyklopedycznych),
nierzadko uzywanie neologizméw - stéw wymyslonych przez siebie.

Osoby z ZA cechuje schematyzm w uzyciu jezyka, co ujawnia si¢ najczesciej
w postaci automatycznych zachowan jezykowych w okreslonych sytuacjach. Nie-
rzadko taki rodzaj wypowiedzi przypomina zachowanie typu bodziec-reakcja,
kiedy na dzwiek danego stowa, frazy dziecko uruchamia okreslong konstrukcje,
nie zawsze rozumiejac, co méwi, a przede wszystkim nie odnoszac sie do prze-
zytych doswiadczen. Innym przejawem jest cytowanie calych fragmentéw dialo-
géw z bajek i filméw. Zapamietywanie nierozerwalnych calosci nie sprzyja jednak
budowaniu systemu jezykowego i nawigzywaniu satysfakcjonujacej komunikacji®.

Jezyk 0sob z ZA okresla nadkompetencja, patos jezykowy, powtarzanie catych
fraz i zdan zaczerpnietych z wypowiedzi rodzicow czy komunikatéw zastyszanych

° Ibidem, s. 262.

' M. KORENDO: Rozwdj jezyka dzieci z zespolem Aspergera — konsekwencje diagnostyczne.
W: Metodologia bada# logopedycznych. Z perspektywy teorii i praktyki. Red. S. MILEWSKI,
K. KaczorowsKA-Bray. Gdansk, Harmonia Universalis 2014, s. 265.
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np. telewizji. Dziecko sprawia wrazenie nadzwyczaj rozwinigtego intelektualnie.
Patetyczny jezyk i bogate stownictwo nie taczg si¢ jednak ze zrozumieniem tresci
wypowiedzi. W sposobie porozumiewania si¢ widoczne s3 ograniczenia w zakresie
zdolnosci do inicjowania lub podtrzymywania rozmowy". Osoba z ZA niejedno-
krotnie nie zwraca uwagi na to, czy ktos jej w danym momencie stucha, czesto
nie uwzglednia reakcji otoczenia.

Dziecko z ZA czg¢sto méwi monotonnym, pozbawionym emocji gtosem. Zda-
rza sig, ze tresci s3 wypowiadane na jednym wydechu (bez zaakcentowania
poczatku i kornica zdan), staja si¢ arytmiczne. Bywa réwniez i tak, ze komunikaty
stowne sg przerywane, charakteryzuja si¢ zmienng intonacja, zostaja wykrzyczane
lub wypowiedziane zbyt cicho®.

Mowe osoby z ZA wyrdznia takze dostowne, literalne, nadmiernie konkret-
ne rozumienie i uzywanie jezyka oraz uposledzona zdolno$¢ odczytywania iro-
nii, metafor, wypowiedzi wieloznacznych (wypowiedzi wyrazonych nie wprost).
W nastepstwie poznawczych trudnosci z dostrzeganiem i rozumieniem relacji
wystepuja problemy z odczytywaniem znaczenia przystow i kfopoty w interpre-
tacji metafor. Informacje sa odbierane na poziomie konkretnym, dostownym,
podstawowym, co utrudnia rozumienie wypowiedzi innych i przyczynia si¢ do
nieadekwatnych zachowan komunikacyjnych®.

Zespot Aspergera cechuja zaburzenia kompetencji dialogowych. Osoba z ZA
nie uwzglednia zasad dialogu i nie odczytuje sygnatéw ptynacych z konsytuacji
oraz niewerbalnej komunikacji. Ponadto nie odwzajemnia emocji i nade wszyst-
ko unika kontaktu wzrokowego. Ma duze trudnosci z utrzymaniem uwagi oraz
stuchaniem wypowiedzi rozmdwcy, ktorego np. zasypuje serig pytan. Typowe dla
osoby z ZA sa dlugie partie monologowe, w czasie ktérych opowiada ona o swoich
zainteresowaniach, nie uwzgledniajac przy tym podejmowanych przez rozméwce
prob zmiany tematu lub wiaczenia sie w wypowiedz (nie jest empatyczna). Zdarza
sie réwniez, ze sprawia wrazenie osoby malomdwnej, zamknietej w sobie, ktdra
spontanicznie nie rozpocznie konwersacji. Repliki dialogowe osoby z ZA bardzo
czesto bywaja wymijajace, maja forme potstowek. Zdarza sig, ze podczas konwer-
sacji osoby z ZA wydajg si¢ w ogdle nie zainteresowane tematem — moga siedzie¢
tylem do rozméwcy i podejmowac jakie$ inne aktywnosci*.

W ZA nie wystepuje tak wazny w rozwoju poznawczym i komunikacyjnym
dziecka etap zadawania pytan. Dzieci z ZA, majace problem z dokonywaniem
syntezy, postrzeganiem, rozumieniem i budowaniem relacji, nie widza potrzeby

' ]. SWigcCICKA: Uczeri z zespolem Aspergera..., s. 10; zob. takze M. KORENDO: Jezykowa
interpretacja $wiata w wypowiedziach 0sob z zespolem Aspergera. Krakow, Omega Stage Systems
2013, s. 147-149.

12 7. SwigcickA: Uczeri z zespolem Aspergera..., s. 10.

* M. KORENDO: Rozwéj jezyka dzieci z zespolem Aspergera..., s. 266; zob. takze EADEM:
Jezykowa interpretacja Swiata w wypowiedziach..., s. 134-145.

" Por. ]. SWIECICKA: Uczeri z zespolem Aspergera..., s. 17.
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ich formulowania. Dlatego tez nie poszukuja dowoddéw na istnienie okreslonego
regutami porzadku w $wiecie. Rzeczywistos¢ jest dla nich zbiorem faktéw, a nie
regut ich wystepowania. W bezposrednim dziataniu konsekwencja jest popetnia-
nie tych samych bledéw, negatywne reakcje na narzucane zasady i brak umiejet-
nosci samodzielnego ich abstrahowania z doswiadczen. Cecha charakterystyczna
sg takze problemy z linearng organizacja wypowiedzi - trudnosci z budowaniem
narracji, dotyczace umiejetnosci zaréwno uporzadkowywania zdarzen, jak i ich
jezykowego przekazywania. Podczas proby uporzadkowania doswiadczen uru-
chamia sie czesto mechanizm skojarzen wywolujacy serie tematéw z soba nie-
zwigzanych. Trudnosci w prawidlowym rozumieniu i nazywaniu relacji czaso-
wych i deficyty sprawnosci sekwencyjnej faczg si¢ z niskg kompetencja narracyjna
(m.in. nieumiejetnos¢ tworzenia opowiadan na podstawie historyjek obrazkowych
zawierajacych relacje i uklady hierarchiczne)®.

Dzieci z ZA ujawniaja takze trudnosci systemowe, przede wszystkim popel-
niaja bledy fleksyjne i sktadniowe'. Nie zauwazaja i nie obserwuja relacji mie-
dzy elementami otaczajacego $wiata, nie szukaja zatem sposobdw ich wyrazania.
Nie rozumiejac zalezno$ci miedzy ludzmi i zdarzeniami, nie u§wiadamiajg sobie
koniecznosci stosowania odpowiednich form fleksyjnych. Najczesciej popelniaja
bledy w zakresie deklinacji i koniugacji, a takze szyku frazy. Znane sa przypadki
dzieci z ZA, ktére buduja wypowiedzi poprawnie gramatycznie, cechuja si¢ one
jednak oszczednoscia, minimalizmem?".

Czesto zdaniem rodzica to zaburzenia mowy, takie jak: mowa bezdzwiecz-
na, lambdacyzm, wetacyzm, seplenienie, reranie, jakanie, rzadziej echolalie, sa
przyczyng frustracji i nieporozumien w kontaktach dziecka z otoczeniem. Nie-
rzadko rodzice nie dostrzegaja trudnosci w budowaniu relacji interpersonalnych
swoich dzieci.

Wskazane specyficzne zachowania jezykowe i komunikacyjne sg typowymi,
osiowymi objawami ZA. Co istotne, o poziomie sprawnosci jezykowej i sprawno-
sci komunikacyjnej decydowac beda zaréwno biologiczne komponenty z zakresu
organizacji przetwarzania bodzcéw sensorycznych, jak i srodowisko, w ktorym
dziecko zyje i si¢ rozwija. Dzi§ do$wiadczenia klinicystéw oraz oséb z najbliz-
szego otoczenia 0s6b z ZA pozwalaja formulowaé wnioski umacniajgce nadzieje
i przekonanie, ze dziecko z takim zaburzeniem bedzie moglo wie§¢ normalne
i satysfakcjonujace zycie'.

> M. KORENDO: Zaburzenia rozumienia i nazywania relacji u dzieci z zespotem Aspergera.
W: Interwencja logopedyczna. Zagadnienia ogélne i praktyka. T. 7. Red. J. PORAYSKI-POMSTA,
M. PrzyBYSz P1wko. Warszawa, Elipsa 2012, s. 266-267; EADEM: Jezykowa interpretacja Swiata
w wypowiedziach..., s. 125-131.

6 M. KORENDO: Jezykowa interpretacja Swiata w wypowiedziach..., s. 92-97.

7 Ibidem, s. 95-97.

18 J. SWIECICKA: Uczeri z zespolem Aspergera..., s. 13-14.
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Studium przypadku

Charakterystyka ogolna

W celach badawczych analizie zachowan jezykowych i komunikacyjnych
poddano dziewczynke, Maje, z orzeczonym przez specjalistow zespolem Asper-
gera. Rodzice dziecka wyrazili zgode na badanie corki. W trakcie prowadzonej
diagnozy logopedycznej Maja miata 6 lat i 7 miesiecy i byla uczennicg pierwszej
klasy szkoty podstawowej. Na podstawie wielospecjalistycznej oceny i rozpoznania
ZA dziewczynka miala przyznane orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego,
z udzialem nauczyciela wspomagajacego w procesie edukacyjnym. Juz w okresie
przedszkolnym dziewczynka korzystala z zajec¢ terapeutycznych, gléwnie rehabi-
litacyjnych, w ramach wczesnego wspomagania rozwoju.

Przed przystapieniem do pracy z Maja przeprowadzono wywiad z matka oraz
nauczycielkg dziewczynki. Dokonano réwniez analizy dokumentacji medycznej
oraz psychologiczno-pedagogicznej udostepnionej przez rodzicéw dziewczynki.

Informacje uzyskane w wywiadzie
z rodzicem oraz nauczycielem

Rozmowa z mama Mai dostarczyta cennych informacji na temat rozwoju
i funkcjonowania dziecka. Z wywiadu wynika, ze Maja od urodzenia przebywa-
ta wéréd oséb dorostych. Mimo Ze w rodzinie byla mobilizowana do dziatania
i wspierana, nie przejawiala zainteresowania werbalng komunikacja. Z punktu
widzenia logopedycznego niepokoi fakt systematycznego dokarmiania dziecka
butelky. Z tego powodu dziewczynka, w poréwnaniu do dzieci w jej wieku, ma
niesprawny aparat artykulacyjny. Mama dziewczynki, zawsze chetna do wspot-
pracy, aktywnie uczestniczyta w diagnozie, postepowaniu rehabilitacyjnym oraz
terapii corki.

TaBELA 1. Informacje uzyskane w wywiadzie z matka na temat funkcjonowania dziewczynki
w $rodowisku domowym

Maja pochodzi z pelnej wielodzietnej rodziny, w ktérej najstarsze
rodzenstwo jest na wltasnym utrzymaniu. W domu, na utrzymaniu
rodzicéw, pozostaje troje dzieci w wieku szkolnym. Maja jest naj-
mlodszym, si6dmym dzieckiem w rodzinie. Dziewczynka wychowu-
Dane o rodzinie je sie wsrod osob dorostych, ale ma kontakt z réwie$nikami — dziec-
mi z rodziny oraz kolegami i kolezankami z klasy. Nikt w rodzinie
nie choruje na przewlekle choroby, kazdy z domownikéw swéj ogélny
stan zdrowia okresla jako dobry. Nie wystepuja wady wzroku, stuchu,
narzgdu ruchu.
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Poréd operacyjny (decyzja lekarza, matka chciata rodzi¢ naturalnie)
przez cesarskie ciecie nastapil w terminie. Waga urodzeniowa 3000 g,
52 cm dlugosci. Dziewczynka otrzymata 10 pkt w skali Apgar.

Przebieg cigzy i stan
dziecka po urodzeniu

W okresie niemowlecym dziewczynka nie chorowata. Zostala poddana
wszystkim podstawowym szczepieniom wedlug kalendarza szczepien.
Rozwdj fizyczny, ruchowy dziecka przebiegal prawidlowo. Majac okoto
6 m., siedziala i raczkowala, okolo 12. miesigca zycia chodzila. Zacho-
wanie dziecka w pierwszych miesigcach zycia nie budzilo zastrzezen,
byta spokojna, niezbyt ptaczliwa, lubila leze¢ w tézeczku, nie lubita by¢
noszona. Od urodzenia byta karmiona piersig na zadanie. Pierwsze
pokarmy mieszane zostaly wprowadzone po 6. miesigcu zycia. Dziec-
ko z checig spozywalo zupki i papki, mniej chetnie produkty stale.
Podczas karmienia polykalo prawidlowo, nie krztusito sie. W okresie
niemowlecym dziecko byto karmione za pomocg butelki ze smoczkiem,
korzystalo z tzw. kubka niekapka, butelki z dzidbkiem, pilo ze szklanki.

Pierwszy rok zycia

Choroby wieku Przebyta bez powiklan ospa. Dziewczynka do$¢ czgsto choruje, powr6t
dzieciecego i ogdlny do zdrowia zazwyczaj trwa dlugo. Jest niejadkiem (najchetniej spozywa
stan zdrowia pokarmy migkkie, unika twardych).

Rozwdj psychoruchowy nieharmonijny, opéZniony rozwoj mowy.
Rozwdj Rodzicow, szczegolnie matke, niepokoja wystepujace u corki zaburze-
psychoruchowy nia réwnowagi oraz meczliwo$¢ (dziewczynka skarzy si¢ na bol nog

podczas chodzenia).

Maja styszy i rozumie polecenia wydawane przez rodzicéw. Rozumie
gesty niewerbalne, mimike twarzy. Jest wrazliwa na glo$ne dzwigki,
nie lubi hatasu, krzyku. Od wczesnego dziecinstwa dziewczynka izo-
lowata sie od innych dzieci, unikata hatasu (w hatasie potrafila odru-
chowo wylaczy¢ sie, zamkna¢ w sobie i nie reagowa¢ na otoczenie).
Pierwsze stowa zaczela wypowiadaé¢ w wieku okoto 2,5 lat, pierwsze
zdania - w wieku okoto 3,5 lat. W kontaktach z otoczeniem nie zawsze
Rozwoj poznawczy uzywala mowy. Zdaniem matki, nie miala takiej potrzeby. Zabierata
i zachowanie dziecka sobie to, co chciala, i pokazywala, co chce robi¢. Maja jest uparta, nie
poddaje sie, jest ambitna i nie zraza sie niepowodzeniami, uparcie dazy
do obranego celu. Nie lubi zmian i denerwuje sig, gdy kto$ chce zrobi¢
inaczej, niz sama zaplanowala. Wykonuje zadania zgodnie ze znanym
jej schematem. Nie lubi nudy, caly czas jest aktywna — uktlada, rysuje,
koloruje, ,czyta ksigzeczki”. Wykazuje umiejetnosci matematyczne, od
malego przelicza, liczy, poréwnuje. Preferuje wiadomosci encyklope-
dyczne i ksiazki zawierajace informacje o zwierzetach.

ZRr6DLO: Opracowanie wlasne.

Waznym zrédlem informacji o dziewczynce s3 réwniez dane pozyskane od
nauczycielki, bedacej obiektywnym obserwatorem jej zachowan'. Dodatkowo

¥ Pragnac pozyskaé konkretne informacje o dziecku i jego zachowaniu w $rodowisku
réwiesniczym, o umiejetno$ciach adaptacyjnych, kontaktach grupowych, relacjach z réwiesnikami
i starszymi uczniami oraz sposobach komunikowania si¢ w malej grupie czy w klasie,
przeprowadzono réwniez rozmowe z nauczycielkg wspomagajaca, pracujaca z dzieckiem w szkole
od wrzeénia 2016 roku. Spostrzezenia nauczycielki sg bardzo cenne. Dotyczg gléwnie jezykowego
i komunikacyjnego funkcjonowania dziecka w $§rodowisku szkolnym. Nauczycielka zwraca
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nauczycielka zostala poproszona o wypelnienie ankiety ,,Jezyk i komunikacja -
skala obserwacyjna dla nauczycieli®®. Z kilkumiesi¢cznych obserwacji nauczy-
cielki wynika, ze dziewczynka od wrzesnia poczynita postepy. Niestety, Maja
czesto choruje i z tego powodu opuszcza zajgcia szkolne, braki nadrabia w domu.

Zdaniem nauczycielki dziecko ma zauwazalng wade wymowy. Czesto mowi
zbyt szybko i chaotycznie, tak ze trudno jg zrozumieé. Wypowiedzi Mai sg cze-
sto nieporadne, nielogiczne, nietatwo pojac ich sens. Czasami dziewczynka sie
zacina i waha w trakcie méwienia, robi dlugie pauzy lub potrzebuje wigcej czasu
niz réwiesnicy na zbudowanie zdania. Nierzadko nie potrafi przypomnie¢ sobie
jakiego$ stfowa. Ma duze trudnosci ze zrozumieniem dlugich skomplikowanych
polecen stownych. Trudno$¢ sprawia jej takze wykonanie polecenia we wilasci-
wej kolejnosci.

Maja lubi méwi¢ i w grupie oséb jej znanych, jaka jest dziewigcioosobowa
klasa, chetnie wypowiada sie na forum. Zna zasady konwersacji, nie przerywa
wypowiedzi innych oséb. Ma jednak problemy z inicjowaniem wypowiedzi.
W nowych miejscach unika sytuacji, w ktérych musiataby moéwi¢. W rozmo-
wie nadmiernie koncentruje si¢ na jednym temacie lub przeskakuje z tematu na
temat. Nie zawsze potrafi udzieli¢ konkretnej odpowiedzi. Podawane przez Maje
informacje cechuje przypadkowo$¢ doboru, chaotycznos$¢. Wykazuje niskie umie-
jetnosci narracyjne (nie potrafi opowiedzie¢ historyjki z zachowaniem nastepstwa
przyczynowo-skutkowego; w wypowiedziach brakuje wprowadzenia i zakoncze-
nia). Elementy historyjek obrazkowych uklada w prawidlowej kolejnosci, ma
jednak problemy z zadawaniem pytan co do przebiegu przedstawianych w nich
zdarzen.

Dziewczynka czesto nie rozumie ztozonych polecen z podrecznika, ma duze
trudnosci ze zrozumieniem podtekstow, aluzji, przystow, powiedzen, przenosni.
Ma réwniez problemy z koncentracja uwagi. Wykazuje trudnosci w nauce czy-
tania i pisania (zapomina litery, myli znaki). Powoli uczy si¢ nowych umiejetno-
$ci i przyswaja nowe wiadomosci. Wymaga systematycznego utrwalania wiedzy
i umiejetnosci. Angazuje sie¢ w szkolne aktywnosci jedynie przy stalym wsparciu
nauczyciela.

uwage na zaburzenia w zakresie ekspresji werbalnej, podkreslajac, ze wypowiedzi dziewczynki sa
niegramatyczne, chaotyczne, czasem nielogiczne. Dodatkowo wada wymowy dziewczynki znaczgco
utrudnia zrozumienie jej mowy. Wskazuje takze na wystepujace problemy z koncentracja, ktére
stanowig przeszkode¢ m.in. w rozumieniu dtuzszych poleceni. Warto nadmienic¢, ze wskazane przez
nauczyciela zachowania komunikacyjne dziewczynki s zbiezne z typowymi zachowaniami oséb
ze spektrum zespolu Aspergera.

2 M. KOCHANSKA, M. LUNIEWSKA: Jezyk i komunikacja. Skala obserwacyjna dla nauczycieli.
Warszawa, Instytut Badan Edukacyjnych 2015.
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Diagnoza medyczna

Audiometria tonalna §wiadczy o prawidlowym stuchu fizycznym Mai. Dziew-
czynka byta konsultowana okulistycznie - dno oka bez zmian, naczynia i siat-
kéwka prawidlowe.

Wynik badania EEG wykazal czynno$¢ podstawowg o zaznaczonym zrézni-
cowaniu przestrzennym. W przodoglowiu zaznaczona czynnos¢ beta, w tylnych
okolicach mézgu obecna czynnos¢ alfa okolo 8 c/s z domieszka czynnosci theta,
obecnej réwniez w pozostatych odprowadzeniach. RZ stabo wyrazona. Podczas FS
obecne wodzenie rytméw. HW bez patologicznego wplywu na przebieg krzywe;j.
Dos¢ liczne artefakty ruchowe utrudnialy nieco ocen¢ zapisu, niemniej ewident-
nych zmian napadowych i ogniskowych nie zarejestrowano. Zapis w granicach
normy dla wieku.

Dziewczynka zostala poddana badaniom neurologicznym, ktére potwierdzity
obnizone napiecie migesniowe przy zachowanych odruchach glebokich, bez obja-
wow patologicznych. Wykonano badanie przewodnictwa w nerwach obwodowych,
stwierdzajac prawidlowe parametry latencji koncowej, amplitudy oraz szybkosci
przewodzenia we wiéknach ruchowych i czuciowych badanych nerwéw konczyn
gérnych i dolnych.

Badanie MR glowy: mézgu i pnia mézgu, z kontrastem, wykonane w obrazach
T1, T2, FLAIR, DWI PWI przed i po podaniu $rodka kontrastowego w plasz-
czyznach poprzecznych, strzatkowych i czolowych wykazato obraz mdézgowia
w granicach normy. W obrebie istoty bialej w obszarach podkorowych widoczne
pojedyncze drobne ogniska podwyzszonego sygnalu w sekwencji T2 i FLAIR,
$rednicy okolo 2 mm. Uktad komorowy nadnamiotowy, nieposzerzony, nieprze-
mieszczony, z dyskretng asymetrig, kora boczna prawa nieco szersza od lewe;.
Jama Vergi $rednicy okolo 5 mm. Wodociag moézgu, komora IV prawidlowe.
Struktury tylnojamowe bez patologicznych sygnaléw. W rzucie szyszynki widocz-
na przestrzen plynowa srednicy okolo 4 mm. Patologicznego wzmocnienia po
podaniu $rodka nie stwierdzono.

Diagnostyka w kierunku choréb metabolicznych wykonana metodg tandemo-
wej spektrometrii nie wykazala nieprawidtowos$ci. Wrodzonych choréb metabo-
licznych u dziecka nie stwierdzono. Diagnostyka genetyczna wykluczyta choroby
dziedziczone.

Podsumowujac, szczegdtowe badania diagnostyczne i techniki neuroobrazo-
wania nie potwierdzily neurologicznej przyczyny zaburzen obserwowanych
u dziecka. Dziecko jest fizycznie zdrowe, niepokdj budzi nieprawidtowy rozktad
napiecia mie$niowego dziewczynki. Neurolog zalecit ocene proceséw przetwa-
rzania sensorycznego.
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Ocena procesOw przetwarzania sensorycznego

Ocena proceséw przetwarzania sensomotorycznego wykazata zaburzenia
modulacji sensorycznej (proceséw hamowania i pobudzania w centralnym ukfa-
dzie nerwowym). Wysoka reaktywnos$¢ na bodzce dotykowe, przedsionkowe,
wzrokowe oraz sluchowe laczy si¢ z niskim poziomem wrazliwosci proprio-
ceptywnej. Dziewczynka zostala objeta zajeciami SI. Mama otrzymata réwniez
zalecenia do pracy z dzieckiem w domu. W przebiegu badania logopedycznego
zostaly uwzglednione elementy oceny proceséw przetwarzania sensorycznego
(zob. tabela 2, s. 238-242).

Diagnoza psychologiczna

Maja zostala poddana badaniu psychologicznemu. Badanie za pomocg skali
WISC-R wykazalo, ze ogoélny rozwdj intelektualny dziewczynko ksztaltuje sie
na poziomie wyzszym niz przecietny. Okreslono, ze do mocnych stron dziecka
nalezy pamie¢ w aspekcie jej trwaloséci, co przekiada sie na obszerny zakres wie-
dzy ogolnej o $wiecie. Bardzo dobrze ksztaltuje si¢ rowniez myslenie na pozio-
me konkretno-obrazowym. Dziewczynka operuje schematami, trudno jej zrozu-
mie¢ zaleznosci w kolejnych sekwencjach tego samego zdania. Cechuje ja duza
sztywnos$¢ w mysleniu. Najlepiej przyswaja informacje docierajace poprzez kanat
wzrokowy. Nieadekwatnie do wieku rozwijaja si¢ zdolnosci poznawcze dotycza-
ce koordynacji wzrokowo-ruchowej (dziewczynka pracuje w wolnym tempie, jej
sprawnos¢ grafomotoryczna jest obnizona). Nizszy jest réwniez poziom rozumo-
wania logicznego opartego na materiale cyfrowym, myslenia stowno-pojeciowego,
stwierdzono takze mniejszg umiejetnos¢ abstrahowania i uogélniania.

Obnizenie sprawnosci dotyczy pamigci stuchowej dziecka. Maja uczy si¢ wol-
niej poprzez bodzce przekazywane drogg analizatora stuchowego. Staba jest spo-
strzegawczo$¢ i umiejetno$¢ wyodrebniania w materiale percepcyjnym istotnych
brakéw oraz nieprawidlowosci, co bezposrednio przekltada sie na nieadekwatng do
wieku koncentracje¢ uwagi. W wypowiedziach wystepuja liczne nieprawidlowosci
o charakterze fonetycznym, fleksyjnym i sklfadniowym. Dziewczynka wykonuje
liczne wspdtruchy, wierci si¢, trudno jej usiedzie¢ spokojnie.

Diagnoza pedagogiczna

W badaniu pedagogicznym oceniono umiejetnos¢ czytania, pisania, analizy
i syntezy stuchowej, wypowiadania si¢ oraz zdolnoéci matematyczne. W zakresie
czytania stwierdzono, Zze Maja postuguje si¢ technikg mieszang, czgsto znieksztal-
cajac czy tez zgadujac wyrazy. Tempo czytania okreslono jako wolne, poziom
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rozumienia czytanego tekstu - jako obnizony. Duzg trudno$¢ sprawia dziecku
budowanie wypowiedzi ustnych. Sg one niepelne, wymagaja podpowiedzi i napro-
wadzania. Proby pisania wykazaly liczne bledy ortograficzne, opuszczanie i prze-
stawianie liter, stéw i innych znakéw. Zaburzona jest analiza i synteza stuchowa
wyrazow. Obnizona jest jako$¢ graficzna pisma. Znacznie lepiej dziecko wykonuje
operacje na cyfrach. Na zadowalajagcym poziomie ksztaltuje si¢ umiejetnos¢ doda-
wania i odejmowania. Trudno$¢ sprawiajg dziewczynce zlozone polecenia stowne.

Diagnoza logopedyczna

U dziewczynki wystepuja duze trudnosci artykulacyjne. Obnizony jest stuch
fonemowy, co uwidacznia si¢ zwlaszcza w zakresie dyskryminacji foneméw i deko-
dowaniu wyrazéw, zapamigtywania sekwencji stuchowych oraz rozumienia pole-
cen sfownych. Dlatego tez poglebiono badanie logopedyczne o oceng¢ wyzszych
funkcji stuchowych przy wykorzystaniu platformy APD Medical. Uzyskane wyni-
ki potwierdzity trudnosci dziewczynki w uczeniu si¢ poprzez analizator stuchowy.
Przebieg badania logopedycznego przedstawiono w tabeli 2 (s. 218-222).

Ocena poziomu sprawnosci jezykowych
i kompetencji komunikacyjnych
na podstawie czynnosci mowienia i rozumienia®'

Analiza probek mowy Mai pozwolita na stwierdzenie faktycznego sposobu
porozumiewania si¢ i wypowiedzi dziewczynki. Maja wykazuje pelne intencje
komunikacyjne. Posiadaja one swoista odmienno$¢. Dziewczynka komunikuje sie
z otoczeniem, przekazuje informacje, w dialog wchodzi tylko wtedy, kiedy ma na
niego ochote, czasami prowadzi monolog. Intencja komunikacyjna dziewczyn-
ki ma charakter ,ja chce powiedzie¢”. Maja czesto narzuca swdj temat, pomimo
ukierunkowywania rozmowy probuje usilnie wraca¢ do swojej koncepcji wypo-
wiedzi. Wykorzystuje jezyk jako narzedzie zdobywania i przekazywania infor-
magcji. Jezyk umozliwia jej opowiedzenie o swoich przezyciach, emocjach. Jest
podstawowa forma komunikowania si¢ z najblizszym otoczeniem, przekazywania
otoczeniu informacji.

Prezentowane analizowane wypowiedzi dziewczynki zostaly zapisane z pomi-
nieciem bledéw wynikajace z nieprawidlowej artykulacji. Oryginalne wypowie-
dzi dziewczynki - ze wzgledu na liczne bledy artykulacyjne - mogtyby by¢ nie-
zrozumiale i malo czytelne dla 0s6b pierwszy raz majacych kontakt z tekstem.

2 Ze wzgledu na niski poziom sprawnosci grafomotorycznej w artykule ograniczono sie do
oceny czynno$ci méwienia i rozumienia.
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Cecha charakterystyczng mowy Mai sa liczne nieprawidlowosci fleksyjne
i skladniowe.Fleksja to jeden z gléwnych systemowych mechanizméw dajacy
mozliwo$¢ wyrazania powigzan i zaleznosci w zdaniu. Na podstawie analizy
probek mowy dziewczynki stwierdza sig, ze cze$¢ konstrukeji i form gramatycz-
nych wypowiedzi jest zgodna z systemem jezykowym. Dziecko popetnia jednak
liczne jak na swoj wiek bledy gramatyczne, objawiajace sie zta forma fleksyjna
w zdaniu. Mowa Mai jest niezgodna z aktualng norma dotyczaca dzieci w wieku
wezesnoszkolnym.

W stowniku czynnym wsérdéd wyrazéw dominujg rzeczowniki i czasowniki.
Dziewczynka uzywa czasownikéw do opisywania sytuacji, czynnosci. Wskaza-
ne czesci mowy pelnia w wypowiedziach funkcje informacyjng. Rzeczowniki
wykorzystuje Maja do nazywania przedmiotéw i osob. Stosuje réwniez przy-
miotniki oraz przystowki. W wypowiedziach znalez¢é mozna niewielkg liczbe
zaimkow, przyimkoéw. Dziewczynka czesto uzywa spdjnikow, czasami pojawiaja
sie liczebniki.

Za niegramatyczne uznano polaczenia wyrazowe w obrebie wypowiedzenia
cechujace si¢ nieprawidtowa odmiang wyrazéw, naruszeniem zasad taczliwosci
wyrazéw (nierzadko w zakresie liczby, czasu, rodzaju):

zbierata ten kwiatki (zbierala te kwiatki)

na bebenie (na bebenku )

dwoje pani juz zrobili (dwie panie juz zrobity)

dzieci jechali (dzieci jechaly)

taka karuzela o koniu (taka karuzela z koniem)

jadat ze wata cukrowa (jadt wate cukrowa)

dwa dziewczynki sobie robili (dwie dziewczynki sobie zrobily)
pany grajg (panowie graja)

moéwita wilk (mowit wilk)

turlata na te moje rgczka (toczyla, turlata po moich raczkach)
i farby do malowac (i farby do malowania)

na gory (w gory)

ja musiat (ja musiatam)

potem szlaczki jeden (potem jeden szlaczek)

razem z moim misiem (razem ze swoim misiem)

nie, z moimi rodzicami (nie, ze swoimi rodzicami)

kula, ktéra zmieniato sig ksztatty (kula, w ktérej zmienialy sie ksztalty).
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Maja buduje zdania oznajmujace, rozkazujace i pytajace. Tworzy wypowiedzi
proste, zawierajace podmiot i orzeczenie. Rozwija tez zdania pojedyncze, uzywa-
jac dopelnienia, okolicznika lub przydawki:

A tata czytal.

Hustatam sig na takim koniku.

Pany grajg na ustumentach.

Umyc rence.

Maly chlopiec rysuje do swojej kolezanki.

Analiza prébek mowy dziecka wykazala wystepowanie zaburzonego szyku
wyrazéw. Dziewczynka jest swiadoma, co chce powiedzie¢. Rozumie znaczenie
uzytych w wypowiedzi wyrazéw, jednakze ich porzadek semantyczno-syntak-
tyczny jest zaburzony. Zdania zawierajg liczne inwersje, cechuje je przypadkowa
kolejnos¢ wyrazoéw. Na uklad wyrazéw w zdaniu cz¢sto ma wplyw stan uczucio-
wy dziewczynki. Dziecko najprawdopodobniej na pierwszym miejscu wstawia te
skladniki wypowiedzenia, ktére w danym momencie s dla niego najwazniejsze.
Problem ze stosowaniem prawidlowego szyku wypowiedzi moze by¢ jednym
z przejawow linearnych zaburzen jezykowych oséb z ZA. Brak sprawnosci w line-

arnym porzadkowaniu czasowym moze utrudni¢ ukladanie wydarzen, doswiad-
czen zgodnie z chronologia wystepowania:

Potem szlaczki jeden. Ja te tatwe zrobitam, a te trudne.
Wszystko spakowali jak miato byc.

Co robi mama?

Ona oglgdalta tez, a tata czytal.

A foka na dziewczynce (a dziewczynka na foce).

Pitka zielona iglami (pilka z zielonymi igtami).

Maja stara sie spostrzegac relacje miedzy elementami otaczajgcego Swiata. Jezeli
je zauwazy i chce opisa¢, to nierzadko nie potrafi wyrazi¢ swych mysli adekwat-
nie dobranymi stowami. Problemy poznawcze dziewczynki objawiajg si¢ czesto zlg
forma znaczeniowg danego sfowa czy nieudang proba szukania wlasciwego stowa:

Potem wyruszyli do pociggu i siedzieli, a dziewczynka patrzata na okna, razem
z moim misiem i mamg, a tata czytal.

Co wydarzylo si¢ dalej?

Poszli na pabobus.

- Gdzie poszli? Do autobusu?

Do apobusu. Do pociggu!
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U dziewczynki zauwazono problemy z przekazywaniem informacji, z wyra-
zaniem wlasnego zdania, z wyjasnianiem, co chce powiedzie¢. Maja ma problem
z odpowiednim doborem stéw, ale wytrwale probuje przekazaé swoje mysli.
Wypowiedzi Mai dla osoby nie znajacej sytuacji, kontekstu wypowiedzi czasami
moga by¢ niezrozumiate:

- A co bedzie musiata zrobic?

- Umyc rece.

- Dlaczego?

— Tak, to wtedy, jak bylo tak wszedzie mokre, wtedy mogta wszystko pobataganié i wtedy
mama na nig krzyczata, i wtedy tak nie wolno. Wiec musi wtedy umy¢.

- Corobi pani?

— Pani im rozkazuji, robi im kiedy start. Kiedy wygrajg. Tak juz koniec.

— Skad te kropki? Dostala$ je w nagrode?

- Nie, pani tak robifa, a potem tak pani zrobita wlasnie. Wziela jakies takie rzeczy
a potem tutlata na te moje rgczka, a potem taka hustawka miata i wtedy tak do
dziesigciu mruczeliSmy, a potem patrzec o tak , i patrzec na rece, a potem tak. Tak.
I patrzec na Sciane.

- Abha.

— Jeszcze tam jakies byly zadania. Taka kula, ktéra zmienialo sig ksztatty.

- Kalejdoskop?

- Tak. Kaletostop. Kalesdoskop. Kalejdostop. Dotykata mnie, to znaczy oglgdata. Potem
musielismy robié rekami. Jakies. Jak pani robi takis jakis glos, to ja muszeg powtorzyc,
jak taki ktory.

- Pani wystukiwala rytmy, pokazywata ruchy, a ty je powtarzatas?

- Tak.

- Po czym poznalas, ze pojechata w gory?
- To widzg z tego.

— W ktérym miejscu to widac?

— Tak, to tu sg gory! (pokazuje palcem).

Podczas opisywania sytuacji na obrazku Maja po kolei nazywa czynnos¢ kaz-
dej osoby, czasami stara si¢ okresla¢ wzajemne relacje:

Ja widze tamto, dzieci a dorosli albo dzieci tak opom grajq. A jakas pani maluje im wia-
snie takie buzki, ktore pasujg do kosmunuf. I a dziewczynka robi tam rekami, maluje,
a inni dwoje pani juz zrobili taki, a pan a dzieci inne jechali na autach. Tak a, a niebie-
skie wygrywalo. Fajnie si¢ tam bawi i taka karuzela o koniu, stoniu i wlasnie jak to sie...
(szuka nazwy zwierzecia) foka, a inni grali pitkq. Jest jeden chlopczyk. Jadat ze wata
cukrowq, a dwa dziewczynki sobie robili, dopingowali chtopcow. Chiopcy i jeszcze bariki
jedna dziewczynka puszczala, ta.
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Wypowiedzi dziewczynki stanowig splecione z sobg ciagi skojarzen. Maja
buduje zdania zlozone poprzez wymienianie kolejnych elementéw badz faczenie
prostych zdan. Wykorzystuje do tego stosunek zespolenia taczny (np. a tu; a ten;
atamsi..., i..., i...) lub laczy zdania bezspdjnikowo, wymieniajac, wyliczajac kolej-
ne elementy. Okresla nastgpstwo czasowe. Wykorzystuje permutacje elementow
zdaniowych, powtarzanie pewnych elementéw wypowiedzenia (np. bo... bo...;
tedy... tedy... tedy...) oraz wydtuzanie dtugosci samoglosek (np. booo), podtrzymu-
jac wypowiedz i w miedzyczasie dobierajac odpowiednie stowa. Nie mozna w tym
przypadku moéwic o istniejacych w tekscie relacjach, raczej o opisywaniu faktow.

- Co dziewczynka musi spakowac?
Swoje ubrania i jakgs ksigzke chyba do og do czytania, i pitke do grania, i jeszcze farby
do malowad, swojego misia.

A teraz przyjrzyj sie tym obrazkom.
Te autko jest tutaj, a foka na dziewczynce jest tutaj. Dziewczynka, ktéra bariki robi,
to tutaj, a ta piteczka to tutaj, a ten chlopczyk ten poszediby tutaj.

W tekscie wypowiadanym przez dziewczynke wystepuja takze bledy wyni-
kajace z braku podmiotu w wypowiedzi. Czesci zdania s3 pomijane (wystepuja
w domysle). Dziecko opuszcza wyrazy, gdyz jego zdaniem nie zakiocajg one odbio-
ru informacji. Nierzadko Maja nienaturalnie skraca swoja wypowiedz.

Ja te tatwe zrobitam, a te trudne (w domygle: nie).

...1i potem sig¢ przebral. Za babcig. I potozyt sie i udawat. Potem zadzwonita i potem
mowita: Wilk - To wejdz kochanie i pytata...

Mama powiedziata: Daj cioci ciasteczka, ale uwazaj na wilka. Pamietaj i zanies koszy-
czek do babci. Pamigtaj, bo jest chora. Poszedl w Swiat. Poszedt i wyskoczyt ten wilk,
a ona zapomniata.

- Nie lubisz wedrowac¢ i chodzi¢?
— Nie lubig, ze wtedy nogi (w domysle: nie lubie, bo wtedy bolg mnie nogi).

Potem wyru i byli na miejscu (potem wyruszyli i po chwili byli na miejscu).

Dziewczynka posiada duzy zasob stow. W analizowanych tekstach nie zauwa-
zono wystepowania echolalii, nasilenie stéw jest zawsze wprost proporcjonalne
do poziomu posiadanych umiejetnosci.

Wystepujace w wypowiedziach dziecka powtoérzenia wyrazu (np. pamieta...
pamigtaj...) lub sekwencji wyrazéw oraz liczne wtracenia czy niespodziewane
komentarze wskazujg na trudnosci semantyczno-syntaktyczne.

Wypowiedzi dziewczynki cechujg réznego rodzaju znieksztalcenia wyrazéw,
elizje, substytucje, asymilacje i dysymilacje, a takze duza liczba neologizméw, np.:
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kosmunuf (kostiuméw), pabobus (autobus), do apabusu (do autobusu), na ustu-
mentach (na instrumentach), autka wpadzity (autka wpadaly na siebie), wetela-
nyny (weterynaryjny).

Maja doskonale rozumie pytania, odpowiada na nie prostym zdaniem lub
wyrazeniem. Werbalizuje swoje mysli:

- A gdzie przyjezdzaja pociagi?
- Na stacje kolejowa.

- Gdzie jest stacja kolejowa?

- Bardzo daleko.

- Gdzie pojechala dziewczynka?
- Na gory.

- Co wydarzylo sie dalej?
— Potem bylo tak, to ona dziewczynka oglgdata i data reke tak i patrzata.

Chcac sie czego$ dowiedzie¢, sama formutuje pytania. Szuka potwierdzenia
dla wlasnych opinii i sadow. Takie zachowania komunikacyjne wskazujga na pra-
widlowe ksztaltowanie si¢ umiejetnosci interakcyjnych:

- Co robi dziewczynka? (Maja pyta nauczyciela, sama nie potrafi okresli¢).
- Pakuje sie, a tu wszystko pasuje?
- Dobrze pouktadatam?

Dziewczynce zdarza si¢ wprowadza¢ do komunikacji sformulowania zapa-
mietane jako stale zwroty lub frazy (cytaty). Nie sg to samodzielnie tworzone
wypowiedzi, ale odtwarzane zdania i teksty bedace powtdrzeniem zasltyszanego
wzorca, czesto zrodlo cytatow stanowia wypowiedzi dorostych oraz filmy, bajki
animowane itp.

- Co chcialabys robi¢ na festynie?
- Bym poszta, bym tak, ja bym poszta tutaj zrobic sobie twarz.

Wypowiedzi Mai, na pierwszy rzut oka niespojne i chaotyczne, cechuje pewien
schematyzm. Mowe dziecka charakteryzuja wyliczenia, stanowigce probe ujecia
zwigzkow i relacji miedzy elementami. Maja czesto spostrzega relacje czasowe
i zaleznosci. Uzywa poje¢ opisujacych nastepstwo czasowe. Potrafi prawidlowo
ulozy¢ historyjke obrazkowa, utozy¢ wydarzenia zgodnie z chronologig ich wyste-
powania. Wie, jakie wydarzenie bylo na poczatku, a jakie na koficu opowiadania.
Potrafi okresli¢ przyczyne i skutek wydarzenia.

Skoncentrowana na zadaniu dostrzega zwigzki przyczynowo-skutkowe w ana-
lizowanej sytuacji, potrafi calo$ciowo oceni¢ wydarzenie i dokonac jego prostego
opisu. Wykorzystujac posiadang sprawnos¢ jezykows, tworzy logiczny ciag zda-
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rzen historyjki obrazkowej. Postrzega ja calo$ciowo, ze $wiadomoscig zwigzkow
zdarzen. Opisuje historyjke obrazkowsa prostymi stowami, stara si¢ wprowadzaé
elementy narracji i prostego dialogu, komentarze. Sposéb i dtugos¢ wypowiedzi
Mai zalezy od stanu psychofizycznego dziewczynki w danym dniu.

Dziewczynka pakowala sig - bo oni jadg na wakacje - powiedzial tata - i pakowata sie.

Dawno temu, za gorami za lasami zyta Czerwony Kapturek. Chciata daé. Mama
powiedziata: Daj cioci ciasteczka, ale uwazaj na wilka. Pamietaj i zanies koszyczek
do babci. Pamigtaj to, (bo) jest chora. Poszedl w swiat. Poszedt i wyskoczyt ten wilk,
a ona zapomniata. Potem mowita: Daj mi ciastka. Ale mowita: Nie dam , zbierata ten
kwiatki. I zrobita tak to, (bo) bardzo ona lubita, ale ona bardzo zapomina.

O co wilk zapytal?

Bardzo chce ciastka, to (bo) jak nie, to pozre cig, i tak bylo. Ona poszta juz do tego
domu, a potem. Ale wilk zjad? tg babcie i potem sig przebral, i potozyt sie, i udawat.
Potem zadzwonita i potem mowita wilk: To wejdz kochanie. I pytata: Dlaczego bab-
ciu masz takie kty, i taki nochal, i takie fapska i uszy, i oczy. To (bo) chce cig pozrec.
Co zrobit wilk?

Zjadtizjadl jg. Potozyt sig, potem lesnily poszedt i pogonit go. I juz nigdy go nie zoba-
czyli. Tak, to (bo) on znikt.

Maty chiopiec rysuje do swojej kolezanki. Daje do koperty. Potem daje do skrzynki na
poczcie. Potem pani kasuje, daje listonoszowi. A potem dziewczynka ma.

Coma?

Od kolegi prezent na Swieta.

Cechg charakterystyczng wypowiedzi Mai sg nagle zmiany tematu rozmowy
na bardziej interesujacy dziecko w danym momencie.

Byta$ kiedys w gorach?

Nie. Jeszcze nie. W gérach zabiera sig plecak na plecy i wedruje szlakami, takimi sciez-
kami. No i dlatego nie!

Dlaczego?

Dlatego nie lubig, ze tedy nogi i tedy moge szybko sig potozy¢ na snieg, i tedy spatam.
Dlaczego nie lubisz wedrowac ? Czy jeste$ czesto zmeczona?

Bardzo czgsto.

Co ci si¢ dzieje?

Tedy jak bolg nogi bardzo, to jak ja, tak juz ja. Jak ja jeszcze chodze, tedy nogi szybko
tedy bolg.

Musisz powoli spacerowac.

A ja wczoraj bytam u lekarza na takim éwiczeniu.

Co robiliscie?

Musze se przypomnieé (bardzo dtugo mysli).
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W celach diagnostycznych nalezy podzieli¢ wypowiedz dziecka na wypowiedzi
samodzielne i niesamodzielne — odtworcze. Jest to konieczne w ocenie sposobu
akcentowania i intonowania. Wypowiedz zalezy od nastawienia dziecka do roz-
moéwcy i checi nawigzania kontaktu. W przypadku nasladowania, powtarzania
tekstu za nauczycielem jest prawidlowa, zgodna z podanym wzorem. W przy-
padku wypowiedzi swobodnej, obojetnej dla dziecka zaobserwowano intonacje
monotonngy, takg sama dla wszystkich form wypowiedzi. W przypadku tematéw
interesujacych dziecko zmienia si¢ sposob wypowiadania si¢. Intonacja i melodia
s prawidlowe, tempo mowy zywe, czasami — w przypadku tematéw ekscytuja-
cych dziewczynke - przyspieszone. Intonacja wypowiedzi kazdorazowo zalezy
od emocji i stanu psychofizycznego dziewczynki.

Ocena stanu sprawnosci jezykowych i kompetencji komunikacyjnej na pod-
stawie czynno$ci méwienia i rozumienia Mai ujawnia jeszcze wiele cech charak-
terystycznych dla zachowan jezykowych oséb z ZA*. Nalezy podkresli¢, ze pod
wplywem zintensyfikowanej opieki terapeutycznej i srodowiskowej stymulacji
nastgpit sukcesywny wzrost sprawnosci jezykowej i komunikacyjnej dziewczynki.
Systematycznie prowadzona terapia jezykowa dziewczynki, oparta na wnikliwej
obserwacja zachowan dziecka z uwzglednieniem wysokiej reaktywnosci na pro-
cesy percepcyjne, stanowi podstawe oddzialywan terapeutycznych, ktérych celem
jest wspieranie dziewczynki w zakresie jak najlepszego widzenia i rozumienia
otaczajacej rzeczywistosci.

Whioski

Przeprowadzona szczegélowa analiza dokumentacji medycznej, danych uzy-
skanych metodg obserwacji i w badaniach wlasnych oraz prébek wypowiedzi
dziecka ukazatly spektrum zaburzen jezykowych dziewczynki. Dziewczynka cha-
rakteryzuje si¢ swoistg dla ZA mowg, co jest jednym z kryteriow diagnostycz-
nych zaburzenia.

W przypadku Mai mowa jest zalezna od stanu psychofizycznego dziecka
i ochoty, potrzeby kontaktu w danej chwili. To dziewczynka decyduje, z kim
wejdzie w relacje komunikacyjng i jakimi informacjami si¢ podzieli. Jej mowe
charakteryzuja odstepstwa i deficyty zachowan jezykowych.

Maja dostownie odbiera to, co dzieje si¢ wokdt niej. Wprost interpretuje
znaczenia jawne i ukryte. Nie zawsze wchodzi w kontakt wzrokowy z rozméw-
ca. Czesto wygltasza monologi, a podczas opowiadania preferuje styl oszczedny,
minimalistyczny. Udziela kroétkich, konkretnych odpowiedzi na pytania. Stwier-
dza fakty. Jej intonacja, prozodia i tempo mowy zaleza od nastawienia emocjo-
nalnego do tematu rozmowy.

2 M. KORENDO: Jezykowa interpretacja swiata..., s. 55.
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Charakterystyczne dla wypowiedziach dziewczynki sg liczne btedy sktad-
ni (zaburzony szyk wyrazéw w zdaniach) i fleksji (trudnoscia z dostosowaniem
form pod wzgledem rodzaju, liczby). Poziom leksykalny dziewczynki okreslono
na poziomie wieku rozwojowego.

Maja wykazuje duze trudnoséci w komunikacji opartej na analizatorze stucho-
wym. Zaburzona umiejetno$¢ oceny bodzcow akustycznych, z punktu widzenia
komunikacji jezykowej, ogranicza sprawnos¢ wyodrebniania oraz identyfikowania
elementow fonologiczne relewantnych dla procesu porozumiewania si¢”. Problem
ten odzwierciedla fakt wystepowania u dziewczynki wad wymowy (nieutrwalo-
ny w pamieci fonologicznej obraz gloski jest dodatkowo - ze wzgledu na nizsza
sprawnos¢ praksji oralnej — wypowiadany nieprawidlowo; w spontanicznej mowie
licznie wystepuja uroszczenia grup spotgltoskowych w wyrazach, elizje oraz sub-
stytucje). Dlatego tez dziewczynka nadal wykazuje problemy z koncentracja uwagi
w zakresie porozumiewania si¢ werbalnego. Maja wymaga wydtuzonego czasu
na przyswojenie materiatu stownego.

Wszystkie zaobserwowane trudnosci jezykowe i popelniane przez Maje bledy
nie tylko artykulacyjne, ale tez fleksyjne i skladniowe powoduja, ze jej mowa jest
niezrozumiala dla otoczenia i coraz czesciej komunikacja werbalna wywotuje
u dziewczynki frustracje.

Postulaty i zalecenia

Opis i analiza zachowan komunikacyjnych dziewczynki z ZA potwierdzaja
konieczno$¢ objecia jej zintensyfikowang opieka logopedyczng. Specyfika zaburzen
w zachowaniach jezykowych Mai wymaga zastosowania metod i technik terapii
logopedycznej ukierunkowanych na rozwijanie jezyka jako sposobu poznawczej
interpretacji rzeczywistosci, narzedzia do budowania interakcji z innymi i two-
rzenia wiezi w obrebie grupy spotecznej, kazdorazowo z uwzglednieniem dojrza-
toséci sensorycznej dziewczynki.

Biorgc pod uwage analiz¢ wynikéw badan i obserwacji oraz analize prébek
jezykowych, opracowano indywidualny program terapii logopedycznej, ktore-
go gléwnym celem jest budowanie, poszerzenie kompetencji komunikacyjnych
i jezykowych dziecka. W programie uwzgledniono trening sensoryczny, ktory
pozwoli na usprawnienie analizatoréw m.in. w zakresie wyzszych funkgji stucho-
wych i organizacji bodzcéw dotykowo-prioprioceptywnych, co jest warunkiem
poprawy artykulaciji.

» T.J. KANIA: Szkice logopedyczne. Warszawa, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne 2001, s. 94.
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Cel terapii stanowia: inicjowanie wlasciwego wzorca zachowan interakcyjnych,
na ktory sklada sie zdolnos¢ do rozumienia i kreowania zachowan interakcyjnych
werbalnych i niewerbalnych, opanowanie kompetencji i sprawnosci jezykowych
na wszystkich poziomach organizacji systemu jezykowego, a takze przyswojenie
regut spotecznych, sytuacyjnych, pragmatycznych i zdolnosci ich zastosowania
w rozmaitych uwarunkowaniach zachowan jezykowych.

W terapii logopedycznej dziewczynki, wspierajac automatyzacje funkcji ana-
lizatoréw, terapeuta koncentruje si¢ jednocze$nie na rozwijaniu kompetencji
dotyczacych relacji spofeczno-kulturalnych, takich jak: zdolno$¢ zawierania
znajomosci, inicjowania rozmowy, uwaznego stuchania, pytania, dyskutowania,
reagowania na krytyke i wyrazania krytyki, odmawiania, radzenia sobie z uczu-
ciami, wyrazania wlasnych emocji czy przyjmowania i méwienia komplementdw.

Celami szczegélowymi sa:

doskonalenie umiejetno$ci prowadzenia spontanicznej rozmowy, dialogu;

zwrdcenie uwagi na role intonacji, tempa i melodii glosu w kontaktach jezy-

kowych;

doskonalenie umiejetno$ci rozmowy o emocjach;

ksztaltowanie zdolnosci przyjmowania perspektywy myslowej innej osoby;

zwrdcenie uwagi na role kontaktu wzrokowego i interakcji komunikacyjnych

w kontaktach jezykowych;

doskonalenie umiejetnosci stuchania;

rozwijanie umiejetnosci komunikacyjnych w réznych sytuacjach zycia codzien-

nego;

rozwoj fleks;ji i sktadni, czyli doskonalenie znajomosci systemu jezykowego;

doskonalenie umiejetnosci budowania wypowiedzi poprawnej pod wzgledem

gramatycznym i logicznym;

doskonalenie umiejetno$ci budowania pytan, rozwijania zdan;

doskonalenie umiejetnosci linearnego uporzadkowywania tresci, umiejetnosci

narracyjnych z porzagdkowaniem czasowym;

¢wiczenie umiejetno$ci opowiadania ze zwrdceniem uwagi na zwiazki przy-

czynowo-skutkowe;

wzbogacanie i rozwdj stownictwa z réznych obszaréw funkcjonowania dziecka;

wprowadzanie do uzycia metafor, przenosni, przystéw, wieloznacznosci, kon-

tekstow tresci, zartéw, poje¢ abstrakcyjnych;

¢wiczenia pamieci i koncentracji uwagi;

¢wiczenia w rozumieniu polecen ztozonych;

stymulacja stuchowa: ¢wiczenia stuchu fonematycznego;

usprawnianie narzadéw artykulacyjnych;

korygowanie wady wymowy, utrwalanie i automatyzacja wymowy glosek;

wdrazanie do czytania i pisania;

wzmacnianie poczucia tozsamosci, wlasnej wartosci, podnoszenie samooceny.
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W trakcie opracowywania i prowadzenia terapii uwzglednia si¢ podstawo-
we zasady pracy logopedycznej. Pierwsza z nich jest zasada indywidualizacji -
program powinien by¢ opracowany dla konkretnego dziecka i pod katem jego
problemu. Zasada wczesnego rozpoczynania terapii umozliwia wczesng interwen-
cje, skraca czas trwania terapii i zwieksza jej efektywnos¢. Zasada wykorzystywa-
nia wszelkich mozliwosci dziecka pozwala na angazowanie w pracy z dzieckiem
maksymalnej liczby zmystéw. Zasada kompleksowego oddzialywania umozliwia
prowadzenie réwnoczesnie, réwnolegle z terapig logopedyczng terapii pedago-
gicznej, terapii zaburzen zachowania, terapii SI i innych.

Bardzo wazna w terapii logopedycznej jest zasada aktywnego i swiadomego
udzialu - pomaga dziecku zrozumie¢ potrzebe ¢wiczen i konieczno$¢ uczest-
niczenia w zajeciach, bo bez zainteresowania i mobilizacji woli nie jest mozli-
we uzyskanie koncentracji uwagi i pozytywnych efektéw dzialan terapeuty. Nie
nalezy zapomina¢ o zasadzie stopniowania trudnosci i obowigzku rozpoczecia
od ¢wiczen dla dziecka najtatwiejszych, by kolejno realizowa¢ coraz trudniejsze
(przechodzac od elementéw znanych do mniej znanych i nowych).

W pracy logopedycznej z dzieckiem z ZA bardzo wazna role odgrywa zasa-
da systematycznosci, gdyz bez rytmicznosci i systematycznosci ¢wiczen obniza
sie poziom mobilizacji i motywacji dziecka, czesto zauwazalny jest regres poste-
pow terapii.

W terapii zalecanej w omawianym przypadku niezwykle istotna jest $ci-
sta wspolpraca z rodzicami i najblizszym otoczeniem dziecka. Zaangazowanie
stron intensyfikuje dzialania terapeutyczne i przyspiesza uzyskanie pozytywnych
efektow?.

Podsumowanie

Gléwnym zalozeniem artykutu bylo zbadanie i okreslenie charakterystycz-
nych cech jezyka i sposobu komunikowania si¢ dziecka z zespotem Aspergera
oraz wykrycie towarzyszacych mu deficytéw wplywajacych na rozwéj mowy.

W przypadku zespolu Aspergera — w celu efektywnych oddziatywan terapeu-
tycznych — wskazano koniecznos$¢ systematycznego prowadzenia zaje¢. Wazny
element terapii stanowi daznos¢ do zapewnienia dziewczynce poczucia bezpie-
czenstwa, ktdre jest warunkiem nawigzania dobrej relacji i kontaktu z terapeuta.
Zakres proponowanego programu jest szeroki i w szczegolnosci obejmuje terapie
zaburzonych funkgji jezykowych. W drugiej kolejnosci opiera si¢ na poprawie
dysfunkcji mowy wynikajacej z nieprawidtowej artykulacji.

2 E. LicHOTA: Terapia wad wymowy. Krakéw, Impuls 2005, s. 10-11.
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Dzialania terapeutyczne wymagaja pozytywnego wzmacniania i stymulowa-
nia poprzez réznorodne ¢wiczenia angazujace zmysty, gdyz, procesy percepcyjno-
-kognitywne maja dwoistg nature — zaréwno fizjologiczng, jak i osobistg — nie jest
to $wiat, ktory sie przyswaja lub konstruuje, ale czyj$ wlasny swiat — prowadzacy
do osobniczej percepcji »ja«, powigzanej z wolg i orientacjg™.

Systematycznie realizowany program terapii logopedycznej i zaproponowane
konkretne ¢wiczenia do pracy z dziewczynka - z uwzglednieniem treningu sen-
sorycznego — majg prowadzi¢ do poprawy sposobu porozumiewania si¢ z otocze-
niem (zrozumienia relacji spofecznych) i przygotowaé do samodzielnosci w inter-
pretowaniu otaczajacego srodowiska.
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Gry planszowe
jako element wspomagania terapeutycznego
osoby z mozgowym porazeniem dzieciegcym

Board Games as a Therapeutic Support for People with Cerebral Palsy

ABsTRACT: Cerebral palsy is a set of symptoms caused by the damage of the central nervous system
during its development. People affected by cerebral palsy require care from a multidisciplinary team
of therapists. The positive impact of the people close to a patient plays a crucial role. Since playing
board games is a popular leisure activity, this article aims at encouraging people to engage a disabled
person in this form of entertainment. The conclusions are based on the observations made by the
author, who has worked with people affected by cerebral palsy for several years.
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Nazwa ,modzgowe porazenie dzieciece” (MPD) wywodzi si¢ z mechanizmu
powstawania tego zespotu zaburzen (,,mézgowe porazenie”) oraz okresu, w kto-
rym dochodzi do uszkodzenia (,,dziecigce”), co moze blednie sugerowac, ze obja-
wy dotycza wylacznie dzieci. Cho¢ wczesnie podjeta odpowiednia rehabilitacja
umozliwia znaczne poprawienie funkcjonowania oséb z MPD, ich sprawnos¢
zazwyczaj pozostaje ograniczona, niekiedy w glebokim stopniu. Cho¢ planowa
rehabilitacja moze by¢ juz formalnie zakonczona, kazde oddzialywanie terapeu-
tyczne oraz wsparcie psychiczne sg dla takich oséb bardzo cenne i moga przy-
czynic si¢ do poprawienia jakosci zycia.

Trudnoéci w poruszaniu si¢ i zaburzenia mowy to tylko niektdre przeszko-
dy ograniczajace rozwdj spoteczny czltowieka juz od najwczesniejszych lat zycia.
Niezbedne jest wsparcie ze strony zyczliwych ludzi, szczegélnie réwiesnikow.
Najczesciej jednak osobom niepetnosprawnym dotrzymujg towarzystwa jedynie
osoby z kregu rodzinnego, ewentualnie terapeuci. Kogo$ przebywajacego przez
wiekszos¢ czasu we wlasnym domu, poruszajacego si¢ na wézku inwalidzkim,
calkowicie zaleznego od swoich opiekunéw nie mozna spotkac ,,przypadkiem”,
dlatego osobie z MPD trudno jest nawigzac relacje kolezenskie. Z pomoca przy-
chodzg rozne organizacje, ktére zrzeszajg ludzi o podobnych problemach oraz
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integrujg ze srodowiskiem oséb zdrowych. Niezwykle istotne sa réwniez moz-
liwosci, jakie w zakresie dostepu do informacji i komunikacji stwarza internet.
Akcje informacyjne i kampanie spoleczne powodujg, ze mlodzi ludzie nie tylko
moga dowiedzie¢ si¢ wigcej o potrzebach oséb niepetnosprawnych, ale takze
odnajdujg przestrzen dzialan, w ktére moga si¢ zaangazowac, zyskujac przy tym
doswiadczenie oraz wiele satysfakcji z pomagania innym.

Cel pracy

W publikacji przedstawiono spostrzezenia poczynione podczas pracy wakacyj-
nej na turnusie rehabilitacyjnym dla dzieci ze schorzeniami narzadu ruchu, a takze
w trakcie kilku lat wykonywania $wiadczen wolontariackich na rzecz nastolatki
dotknietej mézgowym porazeniem dzieciecym. Specjalistyczne wyksztalcenie
umozliwilo autorce wzbogacenie wspolnych aktywnosci o systemowe oddziaty-
wanie terapeutyczne.

Niektore osoby, nawet petne dobrych checi i zapalu, obawiajg sie, ze nie beda
potrafity poméc osobie z MPD. Jedni uwazaja, ze brakuje im wiedzy lub wyksztal-
cenia. Drugich odstraszajg bariery komunikacyjne lub niezrozumiate objawy cho-
roby. By¢ moze niniejszy artykul przyczyni si¢ do przelamania ich lekéw oraz
stanie si¢ zrédlem inspiracji do swiadomego wykorzystywania prostych narzedzi
w oddzialywaniu terapeutycznym poprzez zabawe. Doswiadczeni terapeuci nato-
miast mogg odnalez¢ w opracowaniu sposoby na uzupetnienie wlasciwej rehabi-
litacji w srodowisku domowym pacjenta. Cel nadrzedny w artykule to ukazanie,
jak bardzo wazna dla osoby z MPD jest obecno$¢ drugiego cztowieka, oraz ze
powszechna rozrywka, jaka sa gry planszowe, moze nie tylko umili¢ wspolne
spedzanie czasu, ale tez pelni¢ funkcje terapeutyczne. Przedstawiono praktycz-
ne wskazowki, ktore utatwia kontakt z osobg niepelnosprawng. Pozwolg réwniez
zrozumie¢ zrédlo jej niepowodzen w rozgrywkach oraz zauwazy¢ umiejetnosci,
ktére warto wzmacniac i rozwijac.

Modzgowe porazenie dzieciece
Charakterystyka MPD
Moézgowe porazenie dziecigce jest zespolem objawow, z ktoérych kluczowe

to zaburzenie funkcji motorycznych, czyli, wedtug definicji Anny Wyszynskiej,
~przewlekle, niepostepujace zaburzenie czynnosci osrodkowego neuronu rucho-
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wego, bedacego nastepstwem nieprawidlowego rozwoju lub uszkodzenia mézgu™.
Uszkodzenie nast¢puje w okresie dojrzewania o$rodkowego ukladu nerwowego
dziecka podczas cigzy, porodu lub po porodzie’. Niejednokrotnie etiologia mdzgo-
wego porazenia dziecigcego jest nieznana’.

Istniejg rozne klasyfikacje MPD, opierajace si¢ na odmiennych kryteriach.
W jednej z nich wyrodznia si¢ nastepujace postaci, ze wzgledu na miejsce uszko-
dzenia*:

postac spastyczna, powstala na skutek uszkodzenia uktadu piramidowego, cha-

rakteryzujaca si¢ wzmozonym napieciem migéni calego ciata;

postac atetotyczna, wynikajaca z uszkodzenia uktadu pozapiramidowego, cha-

rakteryzuje si¢ wystepowaniem mimowolnych, nieskoordynowanych ruchéw

z powodu hiper- lub tez hipotonii;

posta¢ ataktyczna, spowodowana uszkodzeniem uktadu przedsionkowo-mézdz-

kowego, objawia si¢ zaburzeniami réwnowagi oraz brakiem kinestezji ruchowej;

posta¢ mieszana, w przypadku ktérej wystepuja wybrane cechy wymienionych
trzech typow.

Oprocz opisanych objawéw moga wystapi¢ réwniez inne, wspdlistniejace.
Nalezy jednak wyraznie zaznaczy¢, ze nie s3 to objawy obligatoryjne, a wiec nie
u wszystkich chorych mozna je zaobserwowac. Sg to:

padaczka;
uposledzenie umystowe;
zaburzenia funkcji wzrokowych, ujawniajace si¢ w postaci zeza, oczoplasu, ubyt-
kéw w polu widzenia, zaburzen analizy i syntezy wzrokowej, trudnosci w wyod-
rebnianiu ksztaltow, figury i tla, catosci z czesci i stosunkéw przestrzennych;
zaburzenia funkcji stuchowych: przede wszystkim analizy i syntezy stuchowej
(czyli wyodrebniania mniejszych jednostek znaczacych, na przyklad wyrazéw
lub sylab, z potoku dzwigkdéw, i odwrotnie - scalania pojedynczych elemen-
tow dzwigkowych w wigksze, na przyklad wyrazéw w zrozumiale frazy) oraz
stuchu fonematycznego, czyli stuchowego odrdzniania poszczegolnych glosek;
zaburzenia mowy, wynikajace z zaburzen stuchu lub ograniczen motorycz-
nych, powodujacych trudnosci z gospodarowaniem oddechem, kontrolg wta-
snego glosu oraz wyrazng wymowg, a takze koordynacja tych trzech czynni-
kéw podczas méwienia;

zaburzenia zachowania’.

! Psychologia defektologiczna. Red. A. WyszYNskA. Warszawa, Pafistwowe Wydaw. Naukowe
1987, s. 145.

2 Mozgowe porazenie dziecigce. Red. R. MicHALOwICz. Warszawa, Panstwowy Zaklad
Wydawnictw Lekarskich 1986.

> ABC rehabilitacji dzieci. Mézgowe porazenie dziecigce. Red. M. BORKOWSKA. Warszawa,
Pelikan 1989.

4 K. ZABLOCKI: Mdzgowe porazenie dziecigce w teorii i terapii. Warszawa, Zak 1998.

> E. Mazanek za: K. Zablocki: Mdézgowe porazenie dziecigce..., s. 28.
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Moga wystapi¢ rowniez deficyty fragmentaryczne, ktorych podloze stanowia
wspomniane juz nieprawidtowosci oraz brak doswiadczen motorycznych. Sa to
zaburzenia koordynacji wzrokowo-ruchowej, lateralizacji, orientacji w przestrzeni,
orientacji w schemacie wlasnego ciata, koncentracji uwagi, myslenia®.

Funkcjonowanie 0s6b z MPD

Mozgowe porazenie dzieciece jest zaburzeniem niepostepujacym, ale row-
niez trwalym. Niektore trudnosci, z jakimi zmagaja si¢ osoby z MPD, wynikaja
z samego charakteru zespotu chorobowego. Swiadomos¢ ich nieprzemijalnosci
(pomimo szansy na cze$ciowe ztagodzenie negatywnych objawéw) moze dodat-
kowo obniza¢ samooceng 0s6b z MPD. W takich przypadkach zrédel wypaczo-
nego i negatywnie warto$ciowanego obrazu siebie mozna upatrywaé w trzech
rodzajach czynnikow’:

bezposrednich, czyli bedacych konsekwencjg samej choroby;

spotecznych, majacych korzenie w konfrontacjach z réznymi postawami oto-

czenia wobec osoby z MPD;

wtoérnych, czyli wynikajacych z osobistej refleksji na temat psychicznych, fizycz-

nych i spotecznych konsekwencji wlasnej niepelnosprawnosci.Ograniczenia

bedace rezultatem niepelnosprawnosci ruchowej moga prowadzi¢ do depry-
wagcji istotnych dla cztowieka potrzeb: samodzielnosci, swobody i poczucia nie-
zalezno$ci czy uczestnictwa w réznych formach aktywnosci (np. sport, taniec).

Z widocznag niepetnosprawnoscig wigze sie takze krepujaca utrata anonimo-

wosci. Ponadto zdrowie i sprawno$¢ fizyczna ksztaltuja dobre samopoczucie

i pozytywny obraz wlasnego ciala, co u 0s6b z MPD moze by¢ zachwiane.

Przede wszystkim jednak negatywne emocje 0s6b dotknigtych MPD sg zwia-

zane z niedostatkiem relacji spotecznych, nie tylko dlatego, ze brakuje okazji

do ich nawigzywania - czesto te, ktore zaistnieja, s3 obarczone niesmialoscia

i obawa przed odrzuceniem. Wszystkie te czynniki wplywaja na samoocene

czlowieka, ktéra u 0s6b niepetnosprawnych moze by¢ zanizona. Warto zauwa-

zy¢, ze duzy wplyw na ich tzw. bilans funkcjonalny ma postawa spoteczenstwa®.

Ludzie zdrowi w obecnosci osoby niepelnosprawnej, majacej trudnosci
z wyraznym moéwieniem i szeroko pojetym komunikowaniem sie, moga czu¢
zaklopotanie, poniewaz nie zawsze w pelni rozumieja wypowiedzi rozméwcy. Nie
s3 tez pewni, czy sami sg rozumiani. Wycofuja si¢ z kontaktu, nie chcac nikogo
urazi¢, a do znajomosci z innymi osobami dotknietymi tym samym zaburze-

¢ ABC rehabilitacji dzieci...

7 S. Siwek: Mechanizmy obronne z mozgowym porazeniem dziecigcym (eksperymentalna metoda
badati). W: Neuropsychologia emocji. Poglgdy, badania. Klinika. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii
Curie-Sklodowskiej 1999, s. 151-164.

8 Ibidem.
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niem podchodzg z dystansem. Tymczasem u 15-50% os6b z MPD nie stwierdza
sie zaburzenn mowy®. Ponadto, jak jasno wskazuja badania Urszuli Mireckiej®,
prawie 60% os6b z MPD jest w stanie dokona¢ samooceny zdolnosci komunika-
cyjnych (i skutecznie swoje przemyslenia przekazac). Osoby w normie intelektu-
alnej potrafity obiektywnie oceni¢ zrozumialos¢ swojej mowy, meczliwos¢ glosu,
trudnosci z oddychaniem i fonacja (ich odpowiedzi byly zgodne z oceng obserwa-
toréw), natomiast osoby z MPD i sprzezonym uposledzeniem umystowym czuly
si¢ subiektywnie lepiej rozumiane, niz to miato miejsce w rzeczywistosci, zatem
dokonywaly oceny optymistycznej. Nie mozna ustali¢, czym spowodowana jest
wysoka samoocena w zakresie zrozumialosci mowy, jaka prezentujg niektore
osoby z MPD. Niewykluczone jednak, ze osoby te odczuwaja satysfakcje z same-
go przebywania z kims i uczestniczenia w interakcji, niezaleznie od obiektyw-
nego przebiegu dyskursu. Jesli to przypuszczenie jest stuszne, stanowi argument
za $mialym nawigzywaniem relacji z osobami z takimi zaburzeniami.Mirecka
zwraca uwage na zjawisko dramatyczne: powszechng, wtérng patologizacje roz-
woju dzieci z MPD, spowodowang zaniedbaniami §rodowiskowymi, takimi jak
deprywacja kulturowa i zmyslowa, izolacja spoleczna, ubogos¢ relacji z innymi
ludZmi, nietworzenie wiezi emocjonalnych z osobami dorostymi (szczegélnie
z matka) oraz niedostateczna opieka. Jako alternatywe proponuje zaréwno dzia-
tania profilaktyczne (dazenie do stworzenia sprzyjajacych warunkéw spotecznego
funkcjonowania), jak tez podejmowanie aktywnych dzialan ukierunkowanych na
rewalidacje". Niniejszym artykutem autorka dotacza sie do tego apelu.

Gry planszowe jako element
wspomagania terapeutycznego

Walory terapeutyczne gier planszowych

Wedlug Kazimierza Zablockiego usprawnianie jest ,dzialaniem w ramach
rehabilitacji, prowadzacym do osiagnigcia samodzielnosci w zakresie aktywnosci
fizycznej, spolecznej czy zawodowej™. Autor zauwaza, ze usprawnianie powin-
no by¢ realizowane przez zespdt rehabilitacyjny oraz w srodowisku rodzinnym

° U. MIRECKA: Ocena stuchu fonologicznego u dzieci z dyzartrig w zespole MPD. Badania
eksperymentalne. ,Logopedia” [Lublin], 2012, t. 41, s. 183-196.

1 U. MIRECKA: Dyzartria w mézgowym porazeniu dziecigcym. Segmentalna i suprasegmentalng
specyfika ciggu fonicznego a zrozumiatos¢ wypowiedzi w przypadkach dyzartrii w MPD. Lublin,
Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej 2013; EADEM: Zaburzenia dyzartryczne w ocenie
wlasnej 0s6b z mézgowym porazeniem dziecigcym. ,Logopedia Silesiana” 2014, t. 3, s. 155-165.

' U. MIRECKA: Dyzartria w mézgowym porazeniu dzieciecym. ..

12 K. ZABLOCKI: Mézgowe porazenie dzieciece..., s. 37.
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i mie¢ charakter wieloprofilowy, ale ze zwrdceniem uwagi na jednostkowe potrze-
by i mozliwosci dziecka. Stosuje si¢ réwnolegle usprawnianie ruchowe, psycho-
pedagogiczne, logopedyczne i inne.

Usprawnianie powinno przebiega¢ wedlug ustalonych zasad. Do kazdego
rehabilitowanego nalezy podchodzi¢ indywidualnie, nawigza¢ z nim kontakt
emocjonalny, zapewni¢ poczucie bezpieczenstwa i podmiotowosci. Powinno sie¢
dostosowa¢ forme i cel oddzialywan do wieku i mozliwosci czlowieka oraz nie
przecigza¢ go nadmierng stymulacja. Wskazane jest stopniowe wydluzanie czasu
zabaw, zwigkszanie trudnosci, powtarzanie oraz utrwalanie czynno$ci. Duze zna-
czenie ma wzbudzanie motywacji oraz wzmacnianie poczucia wlasnej wartosci
poprzez zwracanie uwagi na sukcesy".

Na tym tle wyraznie rysuja si¢ walory terapeutyczne gier planszowych. Roz-
grywki tego typu pozwalaja nawigza¢ kontakt emocjonalny miedzy graczami,
wspomagaja koncentracje uwagi, a takze rozwijaja funkcje psychiczne i fizyczne
przydatne w usprawnianiu mowy, czytania i pisania oraz innych umiejetnosci.
Usprawnianie odbywa si¢ niepostrzezenie, poprzez zabawe. Gry czesto zawieraja
elementy, ktérymi mozna manipulowa¢, nieraz wymagaja nawigzania kontaktu
stownego oraz stymulujg myslenie i pamie¢. Jasno okreslone warunki zwycie-
stwa i przegranej pozwalajg szybko i trafnie zinterpretowac rezultaty rozgrywki.

Nalezy sobie zdawac¢ sprawe zaréwno z zalet, jak i z niedoskonalosci poszcze-
golnych gier, aby mdc skutecznie dopasowac ich poziom trudnosci do mozliwosci
osoby niepelnosprawnej. Te z kolei powinno si¢ oceni¢ obiektywnie — nie przece-
niajac, ani tez ich nie deprecjonujac - co moze okazac¢ si¢ trudne. Do podejmo-
wania racjonalnej oceny przekonywata Beata Klimek, autorka popularnonauko-
wego artykutu na temat MPD, piszac: ,,[...] by¢ moze twe dziecko nigdy nie zagra
w koszykowke, nie za$piewa czystym glosem piosenki, nie wygra w szkolnym
turnieju szachowym, ale kibicujac moze réwniez pozna¢ ducha walki, nucenie pio-
senek $wietnie pomaga zabi¢ smutek, a szachy... jak dobrze wiedzie¢, co to znaczy
»mam bluze w szachownice«™. Jest to ocena bardzo ostrozna i prawdopodobnie
motywowana checig pokrzepienia rodzicéw dzieci z glebszymi zaburzeniami.
Mimo to przytoczony cytat ma wydzwiek pesymistyczny, gdyz akcentuje straty,
wynikajace z dysfunkcji dziecka, a jako alternatywe proponuje wylacznie aktyw-
nosci zastepcze, bazujace na minimalnym poziomie mozliwoséci osoby z MPD.
W opinii autorki niniejszego artykulu takiego podejscia nie nalezy rozpowszech-
nia¢ ani pochwala¢. Wazne jest akcentowanie zdolnosci dziecka oraz pielegno-
wanie rado$ci z uczestnictwa w aktywnosciach, ktére je interesujg, nawet jesli
to uczestnictwo bedzie oznaczalo niestandardowos¢ wykonania. Nalezy mierzy¢
najwyzej, jak pozwala na to wyobraznia, i raczej modyfikowac zasady gier i zabaw,

" Ibidem.
¥ B. KLIMEK: Mézgowe porazenie dziecigce. http://poradnikmedyczny.pl/archiwum_wyn/144
[data dostepu: 11.08.2017].
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niz hamowac¢ naturalng ciekawo$¢ dziecka. W niniejszym artykule autorka pro-
ponuje zatem przeformulowanie przedstawionej mysli: by¢ moze twoje dziecko
zagra w koszykowke na miare swoich sil, by¢ moze osiggnie zadowalajaca je jakos¢
glosu, mozliwe tez, Ze nauczy si¢ gra¢ w szachy tak, by czerpac z tego satysfakcje.

Rodzaje gier planszowych

Obecnie mozna méwic¢ o renesansie gier tradycyjnych. W ostatnich latach
bowiem ogromng popularnoscia cieszyly si¢ przede wszystkim gry komputero-
we. Cho¢ niektdre z nich byty wylacznie cyfrowa adaptacja gier ,analogowych?,
w nowej formie stanowily atrakcyjniejszg alternatywe. Pozytywna strong tego
zjawiska byla popularyzacja tychze gier, pielegnowanie ich znajomosci. Ponadto
Internet stal si¢ nieograniczong przestrzenig poszukiwan wirtualnych partne-
réw do grania w czasie rzeczywistym - bez koniecznosci wychodzenia z domu
i z mozliwoscia ukrycia swojej niepelnosprawnosci za ekranem komputera. Wyda-
je sie jednak, ze ekspansja technologii w zycie codzienne czlowieka osiaggneta
apogeum - juz kilkuletnie dzieci biegle postuguja sie jej zdobyczami. Nie pozo-
staje to bez negatywnego wplywu na ich ogdlny rozwoj, co jest zagadnieniem do
odrebnych rozwazan. Warto jedynie zaznaczy¢, ze powrdt do gier tradycyjnych
i wzrost zainteresowania nimi - zaréwno wérod dzieci, jak i dorostych — musi
by¢ wyrazem naturalnych potrzeb cztowieka i $wiadectwem swoistego przesytu
cyfryzacja. Powrét do tradycyjnej formy gier zaowocowal pojawieniem si¢ na
rynku wielu nowych tytuléw. Zréznicowana mechanika i fabula, a takze roz-
maito$¢ elementéw i konkurencyjnos¢ szaty graficznej sprawily, ze dotychczas
wyrdzniane rodzaje gier nie wystarczaty, by jednoznacznie sklasyfikowa¢ niektére
egzemplarze (o czym $wiadczy chaos na potkach wydawniczych i sklepowych).
W Encyklopedii gier zastosowano nastepujacy podzial:

karty;

gry planszowe (w$rdd nich miedzy innymi gry losowe, strategiczne, edukacyj-

ne, wyscigi, gry wojenne i terytorialne);

ko$ci i domino;

gry rodzinne (wsrod nich gry towarzyskie, zabawy z otéwkiem i papierem, gry

stowne i pisemne);

Zdaniem autorki, w sytuacji wykrycia bledu wspolgracza nalezy pokaza¢
mu przebieg trasy, wskaza¢ wlasciwy kierunek przesuwania pionkéw. Mozna tez
wspolnie naklei¢ na kazdym polu pomocniczg strzaltke. W przypadku jednak,
kiedy tego samego typu bledy popetniane sa wielokrotnie, pomimo podjetych
prob ich korygowania, warto si¢ dostosowac do takiego stylu gry i wykorzystywac
inne jej walory. Mozna tez celowo popelnia¢ bledy tego samego rodzaju i obser-
wowac, czy przeciwnik zwroci na to uwage (co zdarza si¢ bardzo czesto). Jesli
osoba z MPD nagminnie popetnia blad, ktéry zauwaza u wspoélgracza, moze to
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RYsUNEK 1. Pogladowy przyktad planszy, w ktérej pomimo nieskomplikowanej trasy

(ruch po okregu ze zwrotem oznaczonym czarno-bialg strzatka), pola nie do$¢ wyraznie
odznaczajg si¢ na pelnym szczeg6téw tle

Z6Mta strzatka - miejsce, w ktérym osoby z MPD najczeéciej myla kierunek ruchu, sugerujac sie czarno-biata
strzatka umieszczong na poczatku trasy.

ZRr6DLO: Opracowanie wlasne.

-

RYSUNEK 2. Pogladowy przyklad planszy ze skomplikowang, trudng do wyrdznienia z tla trasg
i niejasno odréznionym poczatkiem i koicem
Zielone strzatki — prawidlowa kolejnos¢ przebywania pdl (ich zwrot moze by¢ konsekwentnie przeciwny, ze

wzgledu na nieprecyzyjnie oznaczone pola startu i mety); czerwone strzalki - przyklady czesto popetnianego
bledu ,przeskakiwania” na dowolne, pobliskie pole.

ZRODLO: Opracowanie wlasne.
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$wiadczy¢ o sprawnosci (lub poprawie sprawnosci) jej percepcji wzrokowej, przy
jednoczesnym zaburzeniu koordynacji wzrokowo-ruchowej. Nalezy tez pamietac
o utrudniajgcym zadanie komponencie emocjonalnym (wlasne dzialanie, ktére
dodatkowo chce si¢ wykona¢ jak najlepiej, wigze sie z okreslonymi emocjami,
nie doswiadczanymi w przypadku biernej obserwacji innej osoby). Warto wspo-
mnie¢ tez o roli i pojemnosci pamieci operacyjnej — gracz wykonujacy ruch musi
pamietad, ile oczek wskazala wyrzucona przez niego kostka, ale jesli jego nie-
pelnosprawnos¢ wymusza na nim dodatkowe skupienie si¢ na wyréznieniu pol
trasy, przypomnieniu sobie kierunku ruchu oraz na samym przesunigciu pionka
(nie wspominajac o wydatku energii towarzyszacym policzeniu oczek na kostce),
tatwo sobie wyobrazi¢, ze bledy moga wynikac ze zwyklej niemoznosci utrzyma-
nia w pamieci tak duzej liczby informacji. Dlatego, by tego typu gra miata walor
terapeutyczny, postuluje si¢ obranie strategii ,dostosowania”. Nadmierne poucza-
nie moze wspolgracza zniecheci¢, spowodowac zanizenie jego samooceny, a tym
samym raczej zaszkodzi¢ niz pomoc.

Gry losowe z elementami strategii

Cechg charakterystyczng najprostszych gier losowych jest to, ze wygrana lub
przegrana w niewielkim stopniu zalezg od umiejetnosci gracza. Dlatego zaczgto
tworzy¢ gry, w ktérych element losowy stopniowo laczono ze strategia®. Przy-
kladem takiej gry jest popularny ,,chinczyk”, zwany tez niekiedy ,,czlowieku, nie
irytuj si¢”. Utrudnienie polega na tym, ze przez wyznaczong trase nalezy przepro-
wadzi¢ kilka pionkéw. Ruch na planszy odbywa si¢ zgodnie z ruchem wskazdwek
zegara. Nowy pionek moze by¢ wprowadzony na plansz¢ po wyrzuceniu kostka
szesciu oczek. Stajac na polu zajmowanym przez pionek innego gracza, odsyta si¢
go na poczatek planszy'®. Gra ma wszystkie zalety prostych gier losowych, a dodat-
kowo uczy kierunku ruchu wskazéwek zegara, wymusza utrzymanie w pamieci
dodatkowych zasad oraz rozwija myslenie strategiczne. Ponadto uczy cierpliwo-
$ci. Mimo bardziej skomplikowanego scenariusza ,,chinczyk” zwykle nie sprawia
osobom z MPD wiecej trudnosci niz prostsze gry losowe. Czeste niepowodzenia
moga jednak wyzwala¢ negatywne emocje, z ktérymi trudno radza sobie osoby
z zaburzeniami zachowania.

Bardziej zaawansowanymi grami losowymi z elementami strategii sg te zwig-
zane z zagadnieniem gromadzenia wlasnosci. Popularnag gra z tej serii jest Mono-
poly®”. Wystepuje ona w réznych wersjach, rézniacych si¢ fabula. Wiele plan-
szowek jest na niej wzorowanych, na przykltad ,Eurobusiness”, ,Fortuna” czy
»Bankrut!”. Gracze przesuwajg pionki zgodnie z ruchem wskazéwek zegara. Moga

5 Ibidem.
1o Tbidem.
7 Ibidem.
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sta¢ sie wlascicielami nieruchomosci znajdujacych sie na polach, ktére zajma.
Wtedy inni gracze, ktérzy stang na wykupionym polu, beda musieli zaptaci¢
czynsz. Uczestnicy daza do wzbogacenia si¢ i probuja doprowadzi¢ przeciwni-
kow do bankructwa. Osiagaja to dzigki symulowanym transakcjom handlowym,
operacjom finansowym i obrotowi nieruchomos$ciami'.

Gra wymaga skomplikowanych operacji myslowych, budowania strategii,
planowania. Uczy prowadzenia dialogu, przemiennosci rél. Rozwija rozumienie
zwigzkoéw przyczynowo-skutkowych, usprawnia umiejetno$¢ liczenia, przybliza
réwniez ide¢ wartosci pienigdza. Prowokuje do dyskusji o oszczgdzaniu i rozrzut-
nosci. Dla 0s6b z MPD ta gra moze okazac si¢ trudna, zwlaszcza jesli wspotwy-
stepuje u nich uposledzenie umystowe. Dla wielu jest jednak zZrédtem satysfakcji.
Maja poczucie sprawstwa, cieszg sie ze swojej niezaleznosci i samodzielnosci, ktore
w codziennym zyciu s3 dla nich ograniczone lub niedost¢pne. Czesto, zwlaszcza
mlodsi gracze, wymagaja pomocy i dodatkowych objasnien, jednak obserwacje
wskazuja, ze podobnych wskazéwek potrzebuja takze dzieci w normie biologicz-
nej. Nie nalezy zapominac, Ze gra ma by¢ przede wszystkim dobrg zabawa, dlatego
osoba, ktora decyduje si¢ wykorzystac ja jako element wspomagania terapeutycz-
nego, powinna wykazac¢ si¢ cierpliwoscig i wyrozumialoscig, a takze nie stroni¢ od
dodatkowych wyjasnien ani podpowiedzi w kwestii wyboru korzystnej strategii.

Gry stowne

Popularna planszowa gra stowna to Scrabble®. Polega na ukladaniu na planszy
wyrazow za pomoca klockow z literami, na zasadach podobnych jak w budowaniu
krzyzowki. O jej walorach terapeutycznych $wiadczy to, ze oprocz dostepnosci
w ponad trzydziestu jezykach $wiata istnieje takze wersja z alfabetem Braille’a.
Gra wymaga umiejetnosci strategicznego myslenia — na planszy znajduja si¢ pre-
miowane pola, ktére warto wykorzystac”. Gra sprzyja poszerzaniu stownictwa.
Ponadto wymaga manipulowania klockami i precyzyjnego ustawiania ich na
planszy, co usprawnia motoryke mata. Wymusza takze calo$ciowe spojrzenie na
plansze, co niekiedy stanowi problem dla oséb z MPD, ktére maja tendencje do
skupiania si¢ na waskim wycinku przestrzeni lub na szczegoélach. Z obserwacji
autorki wynika, ze wykorzystanie liter poteguje ten efekt. Nalezy wtedy wykazaé
sie cierpliwoscig i kierowa¢ uwage gracza na rézne obszary planszy, na przyktad
odczytujac juz ulozone wyrazy, z jednoczesnym wodzeniem palcem nad napisem.

Osoby z mézgowym porazeniem dzieciecym czesto majg problemy z werbal-
nym porozumiewaniem si¢. Zwykle wtedy wybor pisma jako kanatu komuni-
kacji wynika z koniecznosci, zatem jest w pewnym sensie pigtnujacy. W tej grze
natomiast wszyscy gracze korzystaja z pisma, bo tak wynika z jej konwencji. Ze

8 Tbidem.
Y Ibidem.
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wzgledu na wykorzystanie klockéw z oznaczeniami literowymi problem obnizonej
sprawnosci grafomotorycznej, ktéry moze dotyczy¢ nawet okoto 30% oséb z MPD,
traci na znaczeniu, a wrgcz moze zosta¢ stopniowo eliminowany poprzez precy-
zyjng aktywno$¢ manualna®. Dzieki temu osoba z MPD nie jest w zaden sposéb
negatywnie wyrézniona i swobodnie uczestniczy w zabawie, co stanowi podwdjne
zrodlo satysfakeji. Warto zacheci¢ osobe z MPD do wypowiadania utozonych stow.
W ten sposob ona ¢wiczy artykulacje, a osoba wspomagajaca moze oswoic si¢ ze
sposobem mowienia swojego podopiecznego, by w przyszlosci lepiej go rozumie¢.

Gry wojenne

Fabuta gier wojennych to starcie dwoch armii. Zwyciestwo zalezy od zreali-
zowania wlasciwie wybranej strategii. Do tego rodzaju gier nalezg szachy lub
warcaby. Wydawaloby si¢, ze che¢ zniszczenia sit przeciwnika wyzwala agresje.
Jednak istnieje poglad, ze ,dlugie rozwazania nad mozliwymi wariantami stra-
tegii sprawiaja, ze gracze staja si¢ skupieni i wyciszeni™.

Szachy to gra planszowa cieszgca si¢ opinig bardzo zaawansowanej i trudne;j.
Mozna na tej podstawie wysnu¢ wniosek, ze nie nalezy jej stosowaé w terapii.
Wiasne obserwacje wykazuja, ze jest to wniosek bledny. Gra ta wymaga oczy-
wiscie umiejetnosci budowania strategii, ale tez pozwala osobom z MPD na
identyfikowanie i rozwijanie wielu innych umiejetnosci. Na samym poczatku
nalezy obejrze¢ wszystkie figury, zauwazy¢, czym sie réznia, zapoznac sie z ich
funkcjami i nauczy¢ poprawnego ustawienia poczatkowego. Osobom z MPD te
czynnos$ci mogg zaja¢ duzo czasu, ale tez sprawi¢ duzo radosci. Figurki szachowe
nieraz s3 misternie wykonane i majg duze walory estetyczne. Charakteryzuja sie
takze ro6zna wielko$cia, zatem przy okazji, zwlaszcza w przypadku dzieci, mozna
nawigza¢ do stopniowania przymiotnikéw.

Nastepnie trzeba poznac przypisany do kazdej figury sposdb poruszania sie.
W przeciwienstwie do prostych gier losowych, w szachach nie obowiazuje wyzna-
czona trasa, po ktorej poruszajg si¢ pionki. Wydawaloby sie, Ze bedzie to utrud-
nienie. Zaobserwowano jednak, ze osoby z MPD raczej odczuwaly ulge, ze nie
majg zadnego narzuconego schematu, ktérego muszg $cisle pilnowac. Z tatwoscia
opanowuja ruchy figur, wigkszy problem sprawia jedynie ruch skoczka, ale to
w koncu okazuje si¢ mozliwe do nauczenia. Ponadto wcze$niej opisane trudnosci
z calo$ciowym spojrzeniem na plansze, wbrew pozorom, tracg tu na znaczeniu,
pod warunkiem, ze nie istnieje presja czasowa i gracze moga dowolnie dlugo
analizowac¢ ruchy poszczegdlnych figur.

2 U. MIRECKA: Sprawnos¢ grafomotoryczna osob z dyzartrig. Na przyktadzie dyzartrii
w mdzgowym porazeniu dziecigcym. ,,Logopedia” [Lublin] 2014/2015, t. 43/44, s. 199-215.

2 N. HATHWAY et al.: Encyklopedia gier. Zasady ponad 250 gier i zabaw od chiticzyka po brydza,
Red. G. PorozyNsKI. Przel. J. WECSILE. Warszawa, Muza 2001
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Atutem szachow jest brak wykorzystania kostki. Nie ma koniecznos$ci rzucania
nig, liczenia oczek, a nastepnie ponownego liczenia pdl do przebycia pionkiem.
Pozostaje tylko czynno$¢ przesuwania figur. Dobrze, jesli figury szachowe sg duze,
wtedy latwiej jest nimi manipulowaé. Roéwniez pola szachownicy powinny by¢
wieksze, by z tatwoscig byto mozna je rozrézni¢. Wydaje sie, ze istnieje jednak
goérna granica powiekszania figur i planszy. Szachy o boku pola okolo 5,0 cm, $red-
nicy figur okolo 2,0-3,5 cm oraz wysokosci kréla okoto 10,0 cm byly wygodne do
manipulowania nimi, ale stanowczo zbyt duze, by rozeznac sytuacje¢ na planszy.

Istotng sprawa okazatl sie takze dobdér odpowiedniego tworzywa, z ktérego
wykonano szachownice i figury. Jedng z wykorzystywanych wersji gry byla ta,
w ktorej figurki byly szklane (zamiast czarnych i bialych zrobione z czystego
i matowego szkla), natomiast plansza miata lustrzang powierzchnie. Dla osoby
z MPD bylo to znaczne utrudnienie. Figury odbijaly si¢ w szachownicy, zaburzajac
percepcje wzrokowa. Trudno$¢ sprawialo odroéznienie poszczegélnych pol. Ponad-
to, ze wzgledu na zaburzenia koordynacji ruchowej osoby z MPD, istnieje ryzyko,
ze szachy upadng i rozbija sie. Jest to niepotrzebny czynnik stresujacy. Stwierdzo-
no, ze najlepiej sprawdzaja si¢ szachy drewniane. Sg bezpieczne, a ponadto kolory
pionkdéw i pdl majg wtedy naturalne $wiatlocienie, co utatwia odréznienie figury
od tla, w przeciwienstwie do szachéw szklanych, jak réwniez plastikowych.

Wlasnoreczne wykonanie gier

Warto rozwazy¢ samodzielne tworzenie plansz do gier, zwlaszcza tych naj-
prostszych, losowych. Wlasnorecznie wykonane gry nie tylko majg dodatkowa
warto$¢ sentymentalng i dajg satysfakcje ze wspdlnego budowania, ale takze beda
dostosowane do mozliwosci percepcyjnych i intelektualnych oraz zainteresowan
graczy.

Rysunek 3 przedstawia przyklad planszy, na ktérej wyodrebnianie przebiegu
trasy oraz nastepstwa pdl sa utatwione. Okreslajac ksztalt trasy, uwzgledniono
najczesciej popelniane bledy, wynikajace z zaburzen percepcji wzrokowej, by
zapobiegac ich powstawaniu. Pole duzego prostokata moze by¢ zagospodarowane
przez obrazek, ktory koresponduje z fabula, sta¢ sie zwykla przestrzenia do rzutu
ko$¢mi albo miejscem na ulozenie kart z pytaniami badz zadaniami. Mogg si¢
tu rowniez znalez¢ pionki, ktore jeszcze nie zostaly przeprowadzone trasa, albo
kartka, na ktdrej zawodnicy beda zapisywali punkty za kazde przejscie pionkiem
calej trasy. Strzalka moze by¢ elementem ruchomym - jej potozenie nalezatoby
ustala¢ na poczatku gry, ustawiajac ja w odpowiedni sposéb, co dodatkowo zwrdci
uwage na kwesti¢ kierunku ruchu.

Rysunek 4 natomiast przedstawia projekt planszy, w ktdrej nie istnieje zadna
ustalona trasa, a ruchy pionkéw moga odbywac si¢ we wszystkich kierunkach,
zgodnie ze wskazaniem oczek na kostce. Pola tatwo mozna wyodrebni¢ wzrokowo
z tha, a przy tym gra nie traci na atrakcyjnosci graficznej. Duza biala przestrzen
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Rysunek 3. Przyktad planszy o uproszczonym przebiegu trasy

ZRr6DLO: Opracowanie wlasne.

RYSUNEK 4. Przyklad planszy bez ustalonej trasy, z polami wyraznie si¢ odznaczajacymi
na gladkim tle

ZR6DLO: Opracowanie wlasne.

jest miejscem, gdzie pionki graczy znajduja si¢ w polozeniu poczatkowym. Mozna
tez wprowadzi¢ do gry elementy z zakresu budowania strategii, na przyklad na
kolorowych polach umiesci¢ zetony, ustalajac, ze zasada gry jest zebranie ich jak
najwiekszej liczby lub zdobycie co najmniej po jednym krazku danego koloru,
czy tez przyjaé, ze zajecie pola oznaczonego gwiazdka daje dodatkowe korzysci
(kolejny rzut kostka, mozliwo$¢ wprowadzenia drugiego pionka itp.).
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Podsumowanie

W obliczu wiedzy o tym, ze zachowania jezykowe czlowieka maja skompli-
kowane podloze biologiczne, psychiczne i spoleczne oraz wymagaja fizycznego,
intelektualnego, wolicjonalnego i emocjonalnego zaangazowania, mozna dojs¢ do
wniosku, ze kazde terapeutyczne dzialania kierowane najlepsza intencja wobec
osoby potrzebujacej, ale odbywajace si¢ w gabinecie specjalisty maja niepeiny
wymiar. Konieczne jest zaszczepienie dobrych nawykéw w otoczeniu oséb, ktdre
poddawane s3 réznego rodzaju terapiom. W ostatnich latach kladzie si¢ coraz
wiekszy nacisk na tzw. orzekanie pozytywne?, czyli zastgpienie nawyku ,kata-
logowania” dysfunkcji danej osoby koncentrowaniem si¢ na jej mozliwosciach
i rozwijaniem ich. Te koncepcje warto przeja¢ do codziennego Zycia i stosowac
nie tylko w kontekscie diagnostyki.

Gry planszowe s3 znang od wiekdw rozrywka. Niniejszy artykul pozwala
jednak dostrzec ich dodatkowy, terapeutyczny walor. Osoby dotkniete mézgo-
wym porazeniem dzieciecym nawiazuja niewiele kontaktéw spotecznych, dlatego
wspolne granie w ,,planszéwki” jest dla nich cennym doswiadczeniem. Ponadto
poszczegolne elementy gry pozwalaja rozwija¢ rézne umiejetnosci manipulacyj-
ne czy jezykowe.

Nalezy mie¢ swiadomo$¢ korzysci, jakie niosg ze sobg gry, ale réwniez zwroci¢
uwage na trudnosci, ktére moga sie pojawi¢ podczas ich uzytkowania. Obserwa-
cje wskazuja, ze najtrudniejsza z punktu widzenia oséb zdrowych gra (szachy)
okazatla si¢ dla oséb z MPD najtatwiejsza w uzytkowaniu i najprzyjemniejsza,
pomimo wyzwan, jakie stawia. Z kolei proste gry planszowe wymagaly niekiedy
ogromnego skupienia oraz cierpliwosci ze strony osoby zaréwno wspomagajacej,
jak i wspomaganej. Nie nalezy zatem deprecjonowa¢ mozliwosci osob z MPD.
Warto tez ponownie przyjrze¢ si¢ pozornie prostym grom i w razie potrzeby
modyfikowac¢ ich elementy. Wazna jest tez autorefleksja — zweryfikowanie wia-
snych pogladéw i postaw wobec trudnosci, jakie sg zwigzane z mézgowym pora-
zeniem dziecigcym.

Przedstawiono zalety i niedoskonalosci tylko niektorych gier planszowych,
jednak wzorujac sie na tych obserwacjach, mozna wnioskowac o innych grach.
Warto podejmowac sie takiej aktywnosci. Stanowi ona forme wspomagania tera-
peutycznego dla osoby niepelnosprawnej, a w osobie wspomagajacej rozwija empa-
tie, spostrzegawczo$¢ i kreatywnos¢. Wszystko poprzez zabawe.

22 S. GraBIAs: Teoria zaburzert mowy. Perspektywy badan, typologie zaburze#, procedury
postepowania logopedycznego. W: Logopedia. Teoria zaburzeri mowy. Red. S. GRABIAS,
Z.M. KurkowskI. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej 2012, s. 15-72.
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Problematyka monografii Aliny Maciejewskiej Analogia w jezyku i umysle.
Teoria ,grup proporcjonalnych relacji” w badaniach nad kompetencjg jezykowg
uczniow i studentow jest uwienczeniem wieloletnich obserwacji Autorki jako
polonisty i logopedy w codziennych kontaktach z dzie¢mi, mlodziezg i dorosty-
mi, u ktérych wystepowaty zakldcenia sprawnosci jezykowych, metajezykowych
i poznawczych w zwigzku z réznymi zaburzeniami mowy, jak tez systematycznie
prowadzonych badan naukowych nad rozwojem tych sprawnosci u dzieci. Przed-
miotem zainteresowan badawczych Aliny Maciejewskiej wyznaczajacych ramy
monografii jest relacja jezyk-umysl, analizowana z zastosowaniem precyzyjnie
dobranych metod lingwistycznych (wyrazy, konstrukcje stowotworcze). Oméwio-
ne w ksigzce wyniki badan nad mechanizmem analogii odslaniaja reguly dzia-
tania ludzkiego umystu, wzbogacaja wiedz¢ o prawach nabywania jezyka oraz
korelacjach pomiedzy trudnosciami jezykowymi a poznawczymi ujawniajacymi
sie u dzieci i mlodziezy w normie biologicznej i z zaburzeniach mowy na réznych
etapach rozwoju i edukacji.

Skupiajac swoje zainteresowania naukowe na mechanizmie analogii w jezy-
ku i umysle, Autorka wpisuje si¢ w nurt badan kognitywnych. Jezyk od dawna
traktowano bowiem jak okno, przez ktére mozna oglada¢ funkcjonowanie umy-
stu, postulujac przy tym wlaczenie analiz jezykowych w obszar badan proceséow
poznawczych. Analogie nalezy uznac za problem badawczy fundamentalny i inspi-
rujacy poznawczo w badaniach ludzkiego umystu, jak réwniez zlozony i wymaga-
jacy szczegolnej dyscypliny myslowej. Juz na etapie definicji nie jest fatwo okresli¢
istote zjawiska analogii — w logice przyjmuje sie, zZe analogia jest, obok dedukcji
i indukcji, podstawowa forma rozumowania, umozliwiajaca porzadkowanie zgro-
madzonych informacji i wprowadzanie nowych. Jak pisze sama Autorka, analogia
to zdolnos$¢ do tworzenia ,,nieograniczonych zwigzkéw opartych na podobien-
stwie cech”, a zarazem proces myslowy bardzo dynamiczny, zdeterminowany
przez wiele czynnikéw, przynoszacy czesto zaskakujace wnioski.
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Dzialanie procesu analogii w nabywaniu jezyka jest kwestig bezsporna, udo-
wodnily to prace wielu badaczy rozwoju mowy dziecka, ktére Alina Maciejewska
w swej ksigzce skrzetnie odnotowuje. Jednak nie powstaly dotad opracowania
poswiecone ujeciu tego tematu z przeciwnej perspektywy: w jaki sposéb ograni-
czenia w rozumowaniu przez analogie decyduja o opanowaniu sprawnosci jezy-
kowych. Te wlasnie luke w znacznym stopniu wypelnia recenzowana publikacja.
Szeroka refleksja nad funkcjonowaniem jezyka w umysle, ktéra stanowi funda-
ment monografii, otwiera nowe mozliwosci opisu kognitywnych cech umystu,
a nieustanna weryfikacja teoretycznych modeli w lingwistycznych badaniach
empirycznych uwiarygodnia te refleksje i nadaje jej znaczenie aplikatywne. Tak
kompleksowy - gleboko teoretyczny i uzyteczny praktycznie — wymiar pracy
naukowej uprawianej przez Aline Maciejewska nie jest zjawiskiem powszechnym.

Ksigzka Analogia w jezyku i umysle... sktada si¢ z sze$ciu rozdziatéw, opatrzo-
nych wstepem, zakonczeniem, zestawem zalacznikow z narzedziami badawczymi
i syntetycznymi wizualizacjami wynikéw analizy materialu empirycznego, biblio-
grafig, indeksem oso6b, indeksem rzeczowym, a takze spisami tabel i wykresow.
Opracowanie jest uporzadkowane logicznie zgodnie z tokiem wywodu i komplet-
ne, a przy tym rzeczowe i napisane pigkng polszczyzna.

Pierwszy rozdzial, zatytulowany Analogia - wlasciwos¢ ludzkiego umystu
i jezyka, to erudycyjny przeglad bogatej literatury przedmiotu, z ktérego analo-
gia wylania sie jako kategoria filozoficzno-logiczna i poznawcza. W tak szerokiej
perspektywie teoretycznej sytuuje Alina Maciejewska wlasne - jezykoznawcze -
refleksje nad analogia i projektuje badania empiryczne z wykorzystaniem kate-
gorii lingwistycznych. Wczesniej jednak skrupulatnie, czasem z uzasadnionym
krytycyzmem, przywoluje badania lingwistéw nad zjawiskiem analogii, odnoto-
wujac istotne osiggniecia innych badaczy, i opracowuje wlasne instrumentarium
metodologiczne, ktére pozwoli ustali¢, w jaki sposéb mechanizm analogii wptywa
na akwizycje jezyka i sposoby uczenia sig.

Rozdzial drugi ma charakter metodologiczny. Prezentuje w nim Autorka swoj
warsztat badawczy, precyzyjnie okresla cel i zakres badan wlasnych, szczegdtowo
opisuje sposdb gromadzenia i opracowania danych empirycznych, omawia narze-
dzia badawcze, organizacj¢ badan, prezentuje charakterystyke grup badawczych
i uzyskanego materialu badawczego. Ogromna $wiadomos¢ metodologiczna,
poszanowanie dla materialu empirycznego i precyzja zaplanowanych badan spra-
wily, ze dalsze etapy postepowania badawczego sa spdjne.Kolejne cztery rozdzialy
maja charakter analityczny - zawierajg uporzadkowang i systematyczng analize
wynikow badan, prowadzong z uwzglednieniem kryteriéw jakosciowych i ilo$cio-
wych, takich jak: sposoby uzupelniania proporcji (w rozdziale trzecim), rodzaje
formy i tresci a sposoby uzupelniania proporcji w réznych grupach wiekowych
i na réznych etapach edukacji (w rozdziale czwartym), relacje podobienstwa formy
a proporcjonalno$¢ (w rozdziale pigtym), naruszenie proporcjonalnosci (w roz-
dziale sz6stym). Szczegdtowa i wnikliwa analiza wynikéw poszczegdlnych czesci



Alina Maciejewska: Analogia w jezyku i umysle. Teoria ,,grup proporcjonalnych relacji... 275

badania jest obrazowo zaprezentowana na wykresach i w tabelach, a nastepnie
syntetycznie podsumowana, przez co opracowanie, pomimo specjalistycznego
i zlozonego charakteru, jest przejrzyste. Dodatkowym ulatwieniem dla Czytel-
nika sg indeks oséb i indeks rzeczowy, umozliwiajace swobodne poruszanie si¢
po tekscie, a takze szeroki zestaw literatury przedmiotu przywolanej w pracy,
w $wietle ktérej proponowane przez Autorke interpretacje zyskujg obiektywizacje
i prowokujg do dalszych badawczych poszukiwan. Alina Maciejewska, projektu-
jac eksperyment badawczy, ktorego celem jest eksplikacja mechanizmu analogii
w jezyku i umysle, nagwietla problem w szerokiej perspektywie interdyscyplinar-
nej, jednak narzedzie badawcze konstruuje, opierajac si¢ na metodologii stricte
jezykoznawczej. Stworzenie narzedzia do badania, w jaki sposéb mechanizm
analogii dziala w jezyku, nie jest zadaniem fatwym.

W dotychczasowych badaniach jezykoznawcy opisywali mechanizm analogii
jako zasade tworzenia si¢ relacji pomiedzy slowem a pojeciem, regule rozwoju
fonologicznego czy tez kategorie porzadkujaca zjawiska fleksyjne, dostrzegajac
przy tym ograniczenia tej metody w przypadku opisu proceséw stowotwor-
czych, ktdre pojmowano jako ,,mniej przewidywalne”. Analogie w opisie zjawisk
stowotworczych wigzano z terminem proporcji, czyli rownowaznosci pomiedzy
zestawionymi elementami. Proporcja ujmowala zwigzki miedzy wyrazami opie-
rajace si¢ na podobienstwie formy i podobienstwie znaczeniowym, co bazowato
na skojarzeniach pojeciowych. Wedtug tradycyjnego modelu proporcji binarnych
(A : B = C: X) podobienstwa dostrzezone pomiedzy jednostkami jezyka miaty
by¢ zasada w tworzeniu ciggéow wieloelementowych.

Autorka, nawigzujac do klasycznych wieloelementowych proporcji, ktore
umozliwiajg rozpoznanie relacji opartej na podobienstwie formy, probuje wyeli-
minowa¢ przypadkowos¢ skojarzen odnoszacych si¢ do poje¢. W tym celu jako
metodologiczng podstawe swoich badan przyjmuje teorie grup proporcjonal-
nej relacji Jozefa Wierzchowskiego. Prezentuje najpierw najwazniejsze zalozenia
tworcy tej metody: podstawowa jednostka jezyka — wyraz — musi by¢ precyzyjnie
okreslona zaréwno po stronie formy jak i znaczenia, ktére powinno by¢ ujmowa-
ne - zgodnie z postulatami Ferdinanda de Saussure’a - przez przeklad wewnatrz-
jezykowy. Narzedziem ,,mierzenia” proporcjonalnosci ciggu Jozef Wierzchowski
uczynil fraze taczacy. Warunkiem przynalezno$ci wyrazu do grupy proporcjonal-
nych relacji bylo stwierdzenie powtarzalnosci zestawu fraz Iaczacych. Nie naleza
one do tego samego ciagu. Istotne znaczenie dla ustalenia tak rozumianej pro-
porcjonalnosci ma wykorzystanie przektadu wewnatrzjezykowego, ktore przenosi
wnioskowanie o podobienstwie formy i tresci w obszar operacji metajezykowych,
eliminuje skojarzenia pojeciowe. Przytoczone zalozenia metody wpisuja si¢ w nurt
badan nad mechanizmami metapoznawczymi.

Teoria metapoznania, czyli procedur kontrolnych albo regulatoréw proceséw
poznawczych poziomu przedmiotowego, stwarza mozliwos¢ globalnego spojrze-
nia na jezyk. Metapoznanie nakierowane na jezyk (§$wiadomos¢ metajezykowa)
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wydaje si¢ mechanizmem kontrolujacym oraz integrujacym odlegte funkcjonalnie
poziomy jezyka. Wedlug hipotezy Eve V. Clark swiadomo$¢ metajezykowa, jak
kazdy inny proces poznawczy, przede wszystkim kontroluje procesy poznawcze
hierarchicznie nizsze, przez to moze dostarczy¢ optymalnych strategii przydat-
nych zaréwno dla rozumienia i tworzenia wypowiedzi jezykowych, jak réwniez
do integracji w jeden system réznorodnych do$wiadczen jezykowych z wczesnego
dziecinstwa i wieku przedszkolnego.

Odznaczajac si¢ przenikliwoscig badawczg, z duzym znawstwem mechani-
zmoéw jezykowych stworzyla Autorka bardzo krotka, ale detekcyjng ankietke do
badania par proporcjonalnych relacji, opatrujac ja prosta instrukeja: ,,Pobaw si¢
ze mng w wymyslanie wyrazéw w pary. Najpierw zwrd¢ uwage na podobien-
stwa i rdznice miedzy wyrazami, ktére s3 podane we wzorze: kot < stary duzy,
dorosly; kotek <> maly, mlody, piekny. A teraz Twoja kolej. Wpisz w miejsca
zaznaczone kropkami brakujace wyrazy. Sprobuj do kazdego podanego wyrazu
znalez¢ pare. Pamietaj, ze wyrazy w parach powinny by¢ podobne i polaczone
réznicg znaczenia jak we wzorze” (307). Do badania wybrala wyrazy: pies, wot,
wlos, balon, prég, babel, but (przykladowa ankieta zostata umieszczona w zatacz-
niku do ksigzki).

Calos$¢ materiatu empirycznego, ktéry postuzyt do eksplikacji kategorii ana-
logii, obejmuje 1000 ankiet przeprowadzonych wérdd uczniow w réznym wieku
i na réznych etapach edukacji (II-IV klasa szkoly podstawowej, I-III klasa gim-
nazjum, szkoly ponadgimnazjalne - szkola zawodowa, technikum, liceum ogoél-
noksztalcace) oraz wsrdd styszacych studentéw filologii polskiej (grupa kontro-
Ina), studentéw nieslyszacych, a takze stuchaczy studiéow podyplomowych, co
daje 7000 proporcji (sposoby wypelnienia ankiety przez respondentéw w obrebie
poszczegolnych grup réwniez zostaly zamieszczone w zalaczniku).

Gleboko przemyslana struktura narzedzia badawczego i $cisle okreslona cha-
rakterystyka grup badawczych zdecydowaly o tym, ze pozyskany materiat empi-
ryczny jest bogaty, jednorodny i reprezentatywny, co umozliwito analiz¢ danych
z niebywala wrecz precyzjg i poréwnanie wynikéw uzyskanych w poszczegélnych
grupach wedtug scisle okreslonych kryteriow. Wysoka swiadomo$¢ metodologicz-
na Autorki sprawia, ze wyniki przeprowadzonych badan eksperymentalnych sa
nie tylko wiarygodng eksplikacja zjawiska analogii w jezyku i umysle badanych,
ale tez mocng przestanka w projektowaniu procedur diagnostyczno-prognostycz-
nych koniecznych do oceny stanu struktur poznawczych u oséb z zaburzenia-
mi rozwoju jezykowego i trudno$ciami szkolnymi, jak réwniez monitorowania
rozpadu sprawnosci jezykowych i poznawczych w przebiegu nabytych schorzen
neuropsychiatrycznych u dzieci i mlodziezy, w przypadkach autyzmu, uposle-
dzenia umystowego czy otepienia, co zreszta Autorka zapowiada. Z pewnoscig
warto kontynuowac tego typu badania, by okresli¢ profil zaburzen myslenia przez
analogie w poszczegdlnych typach zaburzen mowy wynikajacych z uszkodzen
i dysfunkcji mézgu oraz zaburzen stuchu. Ich wyniki mogtyby sta¢ sie podstawa
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do skonstruowania narzedzi diagnostycznych i oceny skuteczno$ci prowadzonej
terapii centralnych i audiogennych zaburzen mowy.

Alina Maciejewska, analizujac material badawczy, najpierw okreslita mode-
lowy ciag proporcji na podstawie wynikéw uzyskanych w badaniu grupy kon-
trolnej, ktora stanowili studenci polonistyki, odznaczajacy sie — ze wzgledu na
profil swojego ksztalcenia - szczegdlng kompetencjg metalingwistyczng, a nastep-
nie zindeksowala strategie uzupelniania proporcji w obrebie grup badawczych
(omijanie regul, analogii, charakterystyke lekseméw, form gramatycznych i paro-
niméw w proporcjach, analogie formy i tresci w proporcjach i nieanalogiczne
konstrukcje stowotwoércze). Wszystkie te strategie poddala analizie jako$ciowej
i ilosciowej, wykazujac si¢ iScie benedyktynska pracowitoscig. Okazalo sig, ze
w obrebie grup badawczych wystapily znaczace odstepstwa w poréwnaniu do
ciggu modelowego - najwigksze w grupie dzieci w mtodszym wieku szkolnym
oraz studentéw niestyszacych. Zarysowala si¢ wyrazna tendencja do respekto-
wania relacji podobienstwa rdzenia, a jednocze$nie wyrazne trudnosci w roz-
nicowaniu form fleksyjnych i stowotwoérczych. Analiza jakosciowa wyraznie
wykazala, ze na trudnos¢ w uzupelnianiu ciggu proporcjonalnego wpltyw mialy
problemy z ustaleniem i zapisaniem formy fonologicznej wyrazu, okresleniem
relacji fonem-grafem, potrzeba przeprowadzenia dodatkowych operacji morfo-
nologicznych (alternacje samogloskowe i/lub spoéigtoskowe), ktopoty z wykona-
niem operacji morfotaktycznych.

Wyniki badan korelujg z wiekiem badanych uczniéw (trudnosci czesciej doty-
czg mlodszych uczniéw), wystepowaniem zaburzen rozwojowych i trudnosci
szkolnych (problemy z wypelnieniem ciggu proporcjonalnego czesciej dotycza
uczniéw, u ktérych byly stwierdzone opdznienia w rozwoju jezykowym lub ktd-
rzy osiagali nizsze wyniki w nauce) oraz deficytami stuchu (studenci niestysza-
cy uzupelniali pary proporcjonalne, znacznie odbiegajac od ciaggu modelowego).
Co wazne, uczniowie, ktérzy w zwigzku z rozpoznanymi u nich zaburzeniami
rozwojowymi byli wczes$niej poddawani systematycznej terapii, tworzyli ciagi
proporcjonalne bliskie ciggom modelowym, co moze potwierdza¢ efektywnos¢
niektérych oddziatywan terapeutycznych w przelamywaniu deficytéw poznaw-
czych i jezykowych u dzieci w okresie rozwojowym.

W podsumowaniu monografii Autorka pisze, ze ,,umiejetno$¢ rozpoznawa-
nia relacji ujmujacych podobienstwo semantyczne i formalne miedzy wyrazami
jest uwarunkowana poziomem rozwoju sprawnosci i kompetencji jezykowych,
ale wykorzystanie tych relacji warunkuje kompetencja logiczna, ktéra pozwala
na dostrzeganie elementéw jezyka i wnioskowanie o relacjach zgodnie z reguta-
mi wnioskowania przez analogi¢” (s. 305). Ten wniosek burzy mit o odrgbnosci
mechanizméw ksztaltowaniu si¢ kompetencji jezykowej i zdolnosci poznaw-
czych, wskazuje, Ze s to dwie strony tego samego zjawiska. Ten wniosek kaze na
nowo postawi¢ dyskutowany problem metod i narzedzi badania prawidtowosci
rozwoju dziecka.
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Przedstawione w monografii metody analizy materialu empirycznego pozwa-
lajg uszczegolawiaé, tworczo rozwija¢ i budowac perspektywy badawcze istotnych
aspektow teorii lingwistycznych, a takze pokrewnych dziedzin wiedzy, w tym
przede wszystkim logopedii, psycholingwistyki czy pedagogiki. Godna podziwu
jest odwaga Autorki w podejmowaniu probleméw nietatwych, ostros¢ w formu-
fowaniu hipotez interpretacyjnych oraz weryfikacji tez, a takze uzupetnianiu
i precyzowaniu ogélnych teorii odnoszacych si¢ do relacji jezyk-poznanie. W tym
zakresie interpretacja zjawisk stowotwoérczych w kategoriach mechanizmu analo-
gii jest pomystem oryginalnym i twérczym.

Recenzowana praca odznacza si¢ wzorcowym warsztatem badawczym. Skta-
da si¢ na to szeroka perspektywa teoretyczna, dazenie do weryfikacji réznych
pogladow i stanowisk, spojno$¢ metodologiczna, precyzja w okreslaniu celow
badawczych i projektowaniu badan empirycznych, wnikliwos¢ i subtelnos¢ ana-
liz lingwistycznych, obiektywizacja formulowanych twierdzen w $wietle teo-
rii naukowych i wynikéw badan. Wszystkie te cechy sprawiaja, ze monografia
Aliny Maciejewskiej to opracowanie o wysokich walorach merytorycznych, ktére
W znaczacy sposob wzbogaca stan wiedzy o jezykowym i poznawczym funkcjo-
nowaniu cztowieka.

Jolanta Panasiuk
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Ewa BINKUNSKA, dr n. hum. w zakresie jezykoznawstwa, logopeda, adiunkt w Katedrze
Logopedii Uniwersytetu Gdanskiego, w latach 2009-2015 adiunkt w Zakladzie Peda-
gogiki Specjalnej i Logopedii Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy. Prze-
wodniczgca Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Logopedycznego.
Specjalizuje si¢ w zakresie emisji i higieny glosu oraz wczesnej interwencji logopedycznej.
Prowadzi terapie logopedyczng z dzie¢mi z zaburzeniami mowy oraz dorostymi z zabu-
rzeniami glosu. Autorka publikacji z zakresu logopedii i lingwistyki, w tym monografii
Higiena i emisja glosu méwionego (2012).

KamiLa BiGos, absolwentka studiéw magisterskich na kierunku logopedia z audiologia
spec. logopedia kliniczna na Uniwersytecie Marii Curie-Sklodowskiej w Lublinie. Obec-
nie doktorantka w Zaktadzie Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego UMCS. W latach
2016-2018 wiceprzewodniczaca Naukowego Kota Logopedéw i Audiologéw UMCS, obec-
nie przewodniczaca Lubelskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Logopedycznego.
Praktyke logopedyczng zdobywata, pracujac najpierw jako wolontariuszka w Studenc-
kiej Poradni Logopedycznej oraz Fundacji dla Oséb po Urazach Neurologicznych ,,Bez
Ograniczen”, a takze odbywajac staz naukowo-badawczy w Gornoslaskim Centrum
Rehabilitacji ,,Repty” im. gen. Jerzego Zigtka w Tarnowskich Gdrach. Obecnie pracuje
z dzie¢mi z zaburzeniami ze spektrum autyzmu oraz z dzie¢mi, mlodziezg i dorostymi
po przebytych incydentach neurologicznych.

Mieczystaw CHECIEK, dr n. hum., pedagog, specjalista neurologopeda, nauczyciel aka-
demicki. Twérca Zmodyfikowanego Programu Psychofizjologicznej Terapii Jakajacych sie,
opracowanego na podstawie wieloletnich doswiadczen w pracy terapeutycznej z jakajacy-
mi sie oraz wiedzy i umiejetnos$ci zdobytych w czasie licznych szkolen i stazy u uznanych
specjalistow, m.in. w zakresie terapii jgkania i zaburzen glosu, w o$rodkach logopedyczno-
-foniatrycznych w Berlinie, Monachium, Londynie, Oksfordzie i innych. Zainteresowa-
nia naukowe koncentruje si¢ problematyce klinicznych i logopedycznych zagadnien nie-
plynnoéci mowy. Autor kilkudziesieciu publikacji na temat réznych aspektéw jakania.
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Zastuzony dzialacz Polskiego Towarzystwa Logopedycznego, wieloletni zastepca prze-
wodniczacego ZG PTL oraz wieloletni przewodniczacy SO PTL.

Urszura CiszEwsKA-PSUJEK, logopeda, glottodydaktyk, absolwentka studiéw magister-
skich na kierunku logopedia z audiologiag na Uniwersytecie Marii Curie-Sklodowskiej
w Lublinie oraz studiéw magisterskich na kierunku filologia polska ze specjalno$cia
glottodydaktyczng na Katolickim Uniwersytecie Lubelskim. Obecnie jest doktorant-
ka w Zakladzie Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego Uniwersytetu Marii Curie-
-Sktodowskiej w Lublinie oraz pracuje jako lektorka jezyka polskiego w Szkole Jezyka
i Kultury Polskiej KUL.

ANNA CzyZ, dr n. hum. w dyscyplinie pedagogika, surdopedagog, audiofonolog-logope-
da, protetyk stuchu. Zawodowo zwigzana z Uniwersytetem Pedagogicznym im. Komisji
Edukacji Narodowej w Krakowie, gdzie zajmuje si¢ szeroko rozumiang rehabilitacja oséb
z uszkodzonym narzadem stuchu. Autorka prac badawczych z zakresu terapii stuchu
i mowy z wykorzystaniem nowoczesnych zdobyczy technologicznych.

ANNA GAGAT-MATULA, pedagog, surdopedagog, adiunkt w Instytucie Pedagogiki Spe-
cjalnej na Uniwersytecie Pedagogicznym im. KEN w Krakowie. Kwalifikowany diagnosta
i terapeuta zaburzen ze spektrum autyzmu, logopeda, terapeuta behawioralny. Autorka
ponad 40 publikacji naukowych w czasopismach i monografiach punktowanych, w tym
autorka dwéch monografii: Funkcjonowanie systemu rodziny czasowo niepetnej z powo-
du migracji w percepcji mlodziezy z mézgowym porazeniem dzieciecym (2016) oraz Per-
sonal Resources of Physically Disabled Women and the Feeling of a Success in Life (2017).

ANNA Guzy, dr n. hum,, adiunkt w Katedrze Dydaktyki Jezyka i Literatury Polskiej
Uniwersytetu Slgskiego w Katowicach. Ukoniczyta psychologie i studia podyplomowe
z emisji glosu na Uniwersytecie Wroctawskim. Opiekun Kota Naukowego ,Bakatarz”.
Autorka kilkudziesieciu publikacji.

Ewa HRyCYNA, dr n. hum. w zakresie jezykoznawstwa polskiego, logopeda, etnolingwista.
Autorka publikacji naukowych dotyczacych jezykowego obrazu $wiata, gatunkéw mowy,
gatunkoéw folkloru, zaburzen mowy. Interesuje si¢ szczegélnie zaburzeniami mowy na
poziomie semantycznym i pragmatycznym.

KaTarRzyNA KacZOoROWSKA-BRAY, dr hab., neurologopeda, adiunkt w Katedrze Logope-
dii Uniwersytetu Gdanskiego, kierownik Podyplomowych Studiéw Wczesnej Interwencji
Logopedycznej oraz Podyplomowych Studiéw Oligofrenologopedycznych. Swoje zainte-
resowania naukowe koncentruje na problematyce rozwoju mowy i jej zaburzen wyste-
pujacych u dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualng, niepelnosprawnoscia sprzezong
oraz z uszkodzeniem narzadu wzroku, na wczesnej interwencji logopedycznej, a takze
gerontologopedii. Autorka publikacji o tej tematyce, m.in. ksigzki Wyrazenia przyimkowe
w mowie dzieci z uposledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym i lekkim (2013),
Kompetencja i sprawnos¢ jezykowa dzieci z niepetnosprawnosciq intelektualng w stopniu
znacznym, umiarkowanym i lekkim (2017). Wspolredaktorka pigciu toméw wydanych
w serii ,Logopedia XXI Wieku”.
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Syrwia Kozrowska-StocH, psycholog, logopeda kliniczny, absolwentka psychologii
klinicznej i zarzadzania potencjalem pracownikéw na Uniwersytecie Humanistyczno-
spolecznym SWPS we Wroctawiu, logopedii klinicznej na Uniwersytecie Medycznym
we Wroclawiu oraz studium poznawczo-behawioralnego w Dolno$laskim Centrum Psy-
choterapii. Ukonczyla szkolenia z zakresu terapii jakania u dr. Mieczystawa Checka oraz
u dr Katarzyny Wesierskiej, a takze szkolenie z technik poznawczo-behawioralnych na
Uniwersytecie Humanistycznospotecznym SWPS w Poznaniu. Do$wiadczenie zdobywata
m.in. prowadzac zajecia terapeutyczne z zastosowania technik psychologicznych w tera-
pii jakania. Zainteresowana zwlaszcza technikami poznawczo-behawioralnymi w kon-
tek$cie nieptynnosci mowy. Aktualnie kontynuuje praktyke prywatna oraz pracuje jako
logopeda w przedszkolach i ztobkach.

NaTaL1A MALIK, pedagog, surdopedagog, oligofrenopedagog, terapeuta integracji sen-
sorycznej. Pracownik naukowo-dydaktyczny w Instytucie Pedagogiki Specjalnej na Uni-
wersytecie Pedagogicznym im. KEN w Krakowie i terapeuta w gabinecie ,,Konik na
biegunach” w Krakowie. Zajmuje sie problematyka zwigzang z komunikacja oséb gtu-
chych oraz dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Wiedze teoretyczng dotyczaca
surdopedagogiki taczy z do$wiadczeniem zdobywanym w pracy z osobami z osobami
niestyszacymi.

ANNA MICHALCZYK, absolwentka studiéw magisterskich w zakresie pedagogiki rewalida-
cyjnej (surdopedagogika) oraz studiéw podyplomowych w zakresie logopedii, pedagogiki
przedszkolnej i wezesnoszkolnej oraz terapii pedagogicznej. W latach 2012-2013 pracowata
na stanowisku logopedy w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej im. Stefana Szumana
w Bochni oraz Szpitalu Powiatowym im. bl. Marty Wieckiej w Bochni. Prowadzila tera-
pie 0s6b dotknietych afazja i opdznionym rozwojem mowy. Od roku 2013 zatrudniona
w Instytucie Pedagogiki Specjalnej Uniwersytetu Pedagogicznego im. KEN w Krakowie.
Koncepcje swojej pracy doktorskiej wigze z diagnoza wplywu wirtualnej komunikacji
na wybrane aspekty spoltecznego rozwoju mlodziezy z wadg stuchu.

STANISLAW MILEWSKI, dr hab., prof. UG, kierownik Katedry Logopedii Wydziatu Filo-
logicznego Uniwersytetu Gdanskiego, kierownik Pracowni Gerontologopedii, kierownik
Podyplomowych Studiéw Logopedycznych oraz Podyplomowych Studiéw Neurologo-
pedycznych, przewodniczacy Pomorskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Logope-
dycznego, wiceprzewodniczacy Zarzadu Gléwnego PTL, czlonek Zespolu Dydaktycz-
nego Rady Jezyka Polskiego przy Prezydium Polskiej Akademii Nauk, cztonek komitetu
redakcyjnego czasopism: ,,[ledexronornus” (Journal of Special Education “Defectology”),
»~CnenuanbHoe obpasoBanue” (,,Special Education”), ,,Logopedia”; cztonek rad nauko-
wych czasopism: ,Nowa Audiofonologia”, ,Forum Logopedyczne”, ,,Logopedia Silesia-
na”, ,Neurolingwistyka Praktyczna”; wspolredaktor serii wydawniczej ,Logopedia XXI
Wieku” (dotychczas ukazalo si¢ w niej 14 tomow).

JOLANTA PANASIUK, dr hab., prof. UMCS i UWM, adiunkt w Zaktadzie Logopedii i Jezy-
koznawstwa Uniwersytetu Marii Curie-Skiodowskiej w Lublinie. Wykladowca w zakresie
neurologopedii w kilku o$rodkach naukowych w Polsce ksztalcacych logopedéw. Prowa-
dzi badania naukowe z zakresu teorii komunikacji, tekstologii i neurologopedii, ktérych
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wyniki prezentowata na wielu konferencjach naukowych w kraju i za granica. Specjali-
zuje sie w diagnozie i terapii zaburzen jezykowych u dzieci i dorostych ze schorzeniami
neuropsychiatrycznymi. Autorka ponad dwustu pieédziesieciu publikacji naukowych.
Uczestniczylta w pracach Komisji Rozwoju i Zaburzeit Mowy PAN, byta czlonkiem grupy
ekspertdw tworzacych obowiazujacy program specjalizacji w neurologopedii, pelnita obo-
wigzki krajowego konsultanta w dziedzinie neurologopedii przy Ministerstwie Zdrowia.
Sekretarz Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Logopedycznego, cztonek Komisji
Egzaminacyjnej na Panstwowym Egzaminie Specjalizacyjnym w zakresie neurologopedii,
dziata w Sekcji Psychologii Klinicznej i Edukacji Zdrowotnej Komisji Nauk Medycznych
lubelskiego oddziatu PAN, nalezy do komitetéw redakcyjnych i rad recenzenckich kilku
czasopism naukowych oraz Rady Patronackiej Fundacji 21. Odznaczona Bragzowym Krzy-
zem Zastugi za prace na rzecz srodowiska logopedycznego. Za ksigzke Afazja a interakcja.
TEKST - metaTEKST - konTEKST (2012) otrzymala nagrode Prezesa Rady Ministréw RP
(2014), a za prace dydaktyczng - Medal Komisji Edukacji Narodowej (2016).

OLGA PRZYBYLA, dr nauk hum.,, jezykoznawca, logopeda, terapeuta integracji sensorycz-
nej, adiunkt w Katedrze Dydaktyki Jezyka i Literatury Polskiej Uniwersytetu Slaskiego
w Katowicach, kierownik Centrum Logopedii Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach oraz
kierownik Studiéw Podyplomowych Kwalifikacyjnych Logopedii i Medialnej Emisji Glosu.
Autorka kilkudziesigciu publikacji z zakresu jezykoznawstwa, edukacji polonistycznej oraz
logopedii, w tym monografii Akty mowy w jezyku nauczycieli (2004). Jej zainteresowania
naukowe koncentruja si¢ wokét zaburzen komunikacji jezykowej, szczegélnie u dzieci
oraz mlodziezy z zaburzeniami stuchu i uszkodzeniami mézgu, oraz diagnozy i terapii
logopedycznej z elementami integracji sensorycznej. Cztonek Zarzadu Gléwnego Polskie-
go Towarzystwa Logopedycznego w Lublinie, zalozycielka i redaktor naczelna ,,Logopedii
Silesiany”, petnita funkcje koordynatora projektu ,,NetQues” w Polsce w ramach ,,Network
for Tuning Standards & Quality of Educ. progs. for SLT in Europe”, ktérego partnerem
byt Uniwersytet Slaski, cztonek Komitetu Naukowego ,,Biuletynu Logopedycznego”, Rady
Redakcyjnej ,,Logopedii” oraz Komitetu Redakcyjnego cyklicznej monografii logopedycz-
nej Glos - Jezyk ~-Komunikacja wydawanej w Uniwersytecie Rzeszowskim.

AGNIESZKA SULKOWSKA, dr n. med., specjalista choréb wewnetrznych, neurologopeda.
Autorka i wspoétautorka publikacji po$wieconych zagadnieniom z zakresu psychoso-
matyki oraz komunikacji pomiedzy lekarzami i pacjentami (m.in. rozdziatu Pacjenci
z obcigzeniami internistycznymi w terapii logopedycznej w monografii Gerontologopedia,
2018). Jej zainteresowania naukowe koncentruja si¢ wokot terapii logopedycznej oséb
w okresie pdznej dorostosci, ze szczegélnym uwzglednieniem probleméw komunikacyj-
nych dotyczacych zagadnien zdrowia i choroby oraz mozliwosci pomocy logopedycznej
w tym obszarze.

ANETA SYTA, neurologopeda, doktorantka w Zaktadzie Logopedii i Emisji Glosu Instytu-
tu Polonistyki Stosowanej Uniwersytetu Warszawskiego. Specjalizuje sie w zakresie afazji,
pragnozji oraz technik neuromuzykoterapeutycznych. Czlonek Oddziatu Mazowieckiego
Polskiego Towarzystwa Logopedycznego oraz Pracowni Fonetyki Stosowanej im. Marii
Przybysz-Piwko w Centrum Logopedycznym Uniwersytetu Warszawskiego.
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JANA MIRONOVA TABACHOVA, dr, zatrudniona w Instytucie Pedagogiki Specjalnej
Wydzialu Pedagogicznego Uniwersytetu Palackiego w Ofomuncu, pedagog specjalny
- specjalizacja w dziedzinie logopedii, pedagogiki specjalnej dla 0séb z uposledzeniem
stuchu i niepelnosprawnoscig intelektualng. Logopeda i terapeutka udzielajaca specjali-
stycznych porad o charakterze klinicznym i pedagogicznym. W swojej dziatalnosci skupia
sie przede wszystkim na terapii logopedycznej, zaburzeniach komunikacji, zaburzeniach
ze spektrum autyzmu, syndromach genetycznych w praktyce logopedycznej, pedagogice
przedszkolnej oraz terapii 0s6b o specjalnych potrzebach.

MALGORZATA WARYSZAK, dr nauk hum., inz., adiunkt w Zaktadzie Logopedii i Jezyko-
znawstwa Stosowanego Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej w Lublinie oraz specjali-
sta do spraw fonoskopii w Biurze Ekspertyz Sadowych w Lublinie. Absolwentka studiéw
na kierunku logopedia z audiologig oraz na kierunku fizyka techniczna. Ukoniczyla takze
Studium Obiektywnych Badan Stuchu w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu w War-
szawie. W latach 2013-2016 przewodniczgca Lubelskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa
Logopedycznego. Zainteresowania naukowe: akustyka mowy, psychoakustyka, fonetyka
audytywna, fonoskopia, prozodia, nowoczesne metody diagnostyczne i terapeutyczne
w logopedii i audiologii, pedagogika Marii Montessori. Czerpie rado$¢ z muzyki.

JusTyNA WONS, nauczyciel edukacji wezesnoszkolnej z dwudziestoletnim stazem pracy,
logopeda. Pracuje w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Potepie. Jest wychowawca grupy
mieszanej dzieci w wieku od 2,5 do 7 lat. Prowadzi terapie dzieci z dyslalia, opéZnionym
rozwojem mowy, zespolem Aspergera i autyzmem. Wiedze teoretyczng dotyczaca dyda-
ktyki oraz logopedii wykorzystuje takze podczas zaje¢ programowych w przedszkolu,
spotkan i rozmoéw z rodzicami.

KATERINA VITASKOVA, docent w Instytucie Pedagogiki Specjalnej Wydziatu Pedagogicz-
nego Uniwersytetu Palackiego w Otomuncu, pedagog specjalny - specjalizacja w dziedzi-
nie logopedii, pedagogiki specjalnej dla oséb z uposledzeniem stuchu i niepetnospraw-
noscia intelektualng, kierownik Dziatu Logopedii i Studiéw Procesu Komunikacji, Pion
Czynnosci Naukowo-Badawczych w Instytucie Pedagogiki Specjalnej Wydziatu Pedago-
gicznego Uniwersytetu Palackiego w Otomuncu, przewodniczaca Educational Committee
for Speech Language Pathology International Association of Logopedics and Phoniatrics
(IALP), czlonek Czeskiego Stowarzyszenia Wokologicznego i innych stowarzyszen nauko-
wych, a takze kolegiow redakcyjnych fachowych czasopism. Uczestniczy w pracach gran-
towych, m.in. jako cztonek komisji naukowych. Swojg dziatalno$¢ naukowo-badawcza
skupia na diagnostyce w dziedzinie zaburzen zdolnosci komunikacyjnych, m.in. z wyko-
rzystaniem nowoczesnych narzedzi badawczych, ma poradnictwie i terapii w dziedzinie
patologii mowy, glosu i stuchu dzieci i dorostych, wczesnej opiece surdologopedycznej,
specyficznych trudno$ciach w uczeniu si¢ oraz na problematyce spektrum autyzmu.






Streszczenia

KATERINA VITASKOVA, JANA MIRONOVA TABACHOVA

Ocena integracji sensorycznej oraz czesciowych pragmatycznych umiejetnosci
komunikacyjnych u dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
na podstawie terapii logopedycznej
z uwzglednieniem nowego materialu ewaluacyjnego

STRESZCZENIE: Spektrum autyzmu (ASD) powigzane jest z réznymi zaburzeniami i trudno$cia-
mi w komunikacji, dostrzegalnymi przede wszystkim w umiejetnosciach jezykowych o funkeji
pragmatycznej, integracji sensorycznej oraz imitacji. Problemy te wymagaja ztozonej terapii logo-
pedycznej. W artykule przedstawiono mozliwo$¢ zastosowania nowej metody ewaluacji zakresu
umieje¢tnosci imitacji, czgciowych umiejetnosci pragmatycznych, a takze sensorycznej integracji,
na przykladzie dwoch chlopcédw z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (u ktérych zdiagnozowano
autyzm dziecigcy, na podstawie wytycznych ICD-10), przejawiajacych problemy z integracja sen-
soryczna, symptomy dyspraksji i zaburzenia zdolnoéci imitacji. Nadrzednym celem autorek bylo
rozpoznanie przeszkod utrudniajacych skuteczna terapie logopedyczng, a takze wykazanie przy-
czyn zaburzen funkcji pragmatycznej. Analiza pokazala, Ze w obu przypadkach nastapil postep
w rozwoju umiejetnosci komunikacyjnych. Niektore umiejetnosci zwigzane z integracja sensorycz-
ng ulegly natomiast czg¢§ciowemu zahamowaniu; w jednym z przypadkéw autorki sugerujg, w jaki
sposob mozna zastosowaé opisana w artykule metode oceny w ramach indywidualnego procesu
terapeutycznego.

SLOWA KLUCZOWE: spektrum autyzmu, praktyka logopedyczna, integracja sensoryczna,

sensoryzmy, zaburzenia komunikacji, pedagogika specjalna

AGNIESZKA SULKOWSKA, STANISEAW MILEWSKI, KATARZYNA KACZOROWSKA-BRAY
Komunikacja lekarz - pacjent w opinii pacjentow

STRESZCZENIE: W artykule skoncentrowano uwage na istotnej problematyce komunikacji miedzy
lekarzami a pacjentami. Zgoda pacjenta na proponowang terapie, jego wspolpraca i zaangazowanie
w leczenie w duzym stopniu uzaleznione sa od umiejetnosci komunikacyjnych lekarza badz terapeuty.
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Ocena tychze umiejetnosci dokonana zostala przez pacjentéw Szpitala Klinicznego Uniwersyteckiego
Centrum Medycznego w Gdansku. Dane przedstawione w artykule zebrano droga badan ankietowych.

Srowa KLUCZOWE: komunikacja, pacjent, lekarz, umiejetnosci komunikacyjne, medspeak
URrszuLA CISZEWSKA-PSUJEK

Zaburzenia jezykowe w przebiegu choroby alkoholowej
Obraz i dynamika

STRESZCZENIE: Uzaleznienie od alkoholu jest przewlekia choroba powodujaca wieloukladowe i wie-
lonarzagdowe uszkodzenia. Toksyczne oddziatywanie alkoholu na osrodkowy uktad nerwowy pro-
wadzi do trwalego zmniejszenia sie liczby i rozmiaru neuronéw oraz polaczen neuronalnych, szcze-
golnie w obrebie struktur czotowych, uktadu limbicznego i mézdzku, a w konsekwencji do zaburzen
poznawczych, w tym funkcji wykonawczych i pamieci oraz zaburzen przetwarzania informacji emo-
cjonalnych. Powstale dysfunkcje poznawcze wplywaja na sposéb pojmowania rzeczywistosci przez
czlowieka oraz na mozliwo$¢ reprezentowania jej w zachowaniach jezykowych. Okreslenie zaburzen
jezykowych u 0séb uzaleznionych od alkoholu moze dokonac¢ sie poprzez oceng sprawnoéci narra-
cyjnej. W artykule przedstawiono analize wybranych wypowiedzi narracyjnych dwoch mezczyzn
bedacych w krotkim i umiarkowanym czasie abstynencji oraz charakterystyke wykladnikéw posta-
wy konkretnej i mechanizméw neurokompensacyjnych.

Srowa KLUCZOWE: alkoholizm, zaburzenia funkcji poznawczych, zaburzenia jezykowe,
sprawno$¢ narracyjna, postawa konkretna, mechanizmy neurokompensacyjne

EwaA BINKUNSKA

Analiza ilosciowa grup spélgloskowych w logopedycznych narzedziach
do badania zaburzen artykulacji

STRESzCZENIE: W badaniu artykulacji dzieci uwzglednia si¢ zazwyczaj kilka rodzajéw prob majacych
na celu oceng realizacji foneméw. Jednym z narzedzi do badania artykulacji sa kwestionariusze obraz-
kowe. Celem wykorzystania tego rodzaju pomocy jest wskazanie badz wykluczenie istnienia u danej
osoby zaburzenia mowy, w omawianym przypadku dotyczacego wadliwej realizacji poszczegolnych
glosek. W artykule poddano analizie ilo$ciowej jeden z fonologicznych aspektéw zawartosci leksy-
kalnej dziesieciu wybranych préb diagnostycznych wykorzystywanych do badania artykulacji dzieci
w wieku od 3 do 7 lat. W badaniach uwzgledniono wystepowanie w narzedziach diagnostycznych grup
spolgtoskowych, ze zwroceniem uwagi na pozycje pojawiania sie w wyrazie zbitek konsonantycznych,
ich liczbe w jednostce leksykalnej oraz liczbe elementéw konsonantycznych sasiadujacych ze soba.

SLOWA KLUCZOWE: grupy spolgloskowe, diagnoza logopedyczna, badanie artykulacji
JoLANTA PANASIUK

Padaczka w diagnozie i terapii logopedycznej
Studium przypadku

STRESZCZENIE: Padaczka u dzieci moze doprowadzi¢ do zaburzen w ich rozwoju psychoruchowym
lub utraty nabytych przez nie sprawnosci. Skuteczne leczenie farmakologiczne padaczki daje podsta-
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wy do efektywnych oddzialywan terapeutycznych. Celem w artykule jest przedstawienie dynamiki
zaburzen neurorozwojowych w przebiegu ciezkiej padaczki objawowej ze stanami padaczkowymi,
ktdre wystapily u 10-letniej dziewczynki. W wyniku badan longitudinalnych wyodrebniono cztery
etapy okreslajace dynamike rozwoju i choroby: 1) od urodzenia do 10. roku zycia, kiedy rozwdj
psychoruchowy dziecka przebiegal prawidiowo; 2) od 10. do 15. roku zycia, kiedy na skutek padacz-
ki wystapily narastajace zaburzenia w sferze poznawczej, jezykowej, emocjonalnej, behawioralnej,
motorycznej i wegetatywnej, ktore przyjely posta¢ gltebokiego otepienia; 3) od 16. do 17. roku zycia,
kiedy w wyniku optymalizacji leczenia farmakologicznego uzyskano réwnowage aktywnosci bio-
elektrycznej mézgu; 4) od 17. do 25. roku zycia, kiedy w zwiazku z wielospecjalistyczna terapia nasta-
pita znaczaca poprawa funkcjonowania we wszystkich zaburzonych sferach, co umozliwito bada-
nej dziewczynce ukonczenie gimnazjum i szkoly éredniej, a nastepnie podjecie studiéw i osigganie
wysokich wynikéw w nauce, a takze odnoszenie spektakularnych sukceséw w sporcie.

SLowa KLUCZOWE: demencja, agnozja, apraksja, amnezja, neurodegeneracja, kompensacja
MieczystAw CHECIEK, SYLWIA KOZLOWSKA-STOCH

Zastosowanie technik poznawczo-behawioralnych
w zmniejszaniu stanow logofobii
Studium przypadku

STRESZCZENIE: Artykul zawiera rozwazania na temat teorii i praktyki zastosowania technik poznaw-
czo-behawioralnym w zmniejszaniu stanéw logofobii, w odniesieniu do konkretnego przypadku.
Zostata omoéwiona rola terapii psychologicznej w zaburzeniach ptynnosci mowy, analizujac techniki
poznawczo-behawioralne. Przedstawiono praktyczne zastosowanie osiggnie¢ nurtu kognitywno-
-behawioralnego, z uwzglednieniem zalecen terapii logopedycznej. Na podstawie analizy przypadku
mezczyzny z rozpoznaniem jakania toniczno-klonicznego oraz stanem glebokiej logofobii pokazano
pozytywny wplyw terapii psychologicznej na terapie¢ jakania. Okre$lono plan terapii, jej skutki dla
pacjenta i zalecenia na przyszto$¢.

SLowa KLUCZOWE: logofobia, techniki poznawczo-behawioralne, jagkanie, terapia psychologiczna,
plan terapii

ANNA Guzy

Trening relaksacyjny w pracy z pacjentem z afazja
Studium przypadku

STRESZCZENIE: W artykule podjeto problematyke zastosowania w pracy psychologicznej z pacjen-
tem z afazjg treningéw relaksacyjnych. W pierwszej czeéci artykutu zaprezentowano podstawowe
informacje dotyczace rodzajow i form relaksacji. Zwrécono uwage na zaleznos¢ stres - podwyzszone
napiecie — glos - komunikowanie si¢. W drugiej czesci zaprezentowano studium przypadku pacjenta
z afazjg, ktory nie wyrazil checi pracy z logopeda. Studium to pokazuje, ze nawet w przypadku oséb
niechetnych podjecia terapii logopedycznej mozna zastosowa¢ inne oddzialywania, a te moga popra-
wi¢ jako$¢ porozumiewania sie i funkcjonowania tychze pacjentow.

SLOWA KLUCZOWE: afazja, trening relaksacyjny, studium przypadku, terapia afazji
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ANNA CzYZ, ANNA MICHALCZYK

Pézna diagnoza niedostuchu a jako$¢ komunikacji i rozwoju
psychospolecznego dziecka w wieku przedszkolnym
Studium przypadku

STRESZCZENIE: Studium przypadku ukazuje nastepstwa poznej diagnozy i podjecia terapii dziecka
cierpigcego z powodu przewleklych, nawracajacych stanow zapalnych ucha srodkowego, konsekwen-
cja czego jest niedostuch przewodzeniowy, fluktuacyjny, stopnia lekkiego. W artykule przedstawiono
problemy komunikacyjne i psychologiczne dziecka wnikajace z tych trudnoéci. Badania przeprowa-
dzono przy uzyciu trzech narzedzi diagnostycznych, ktore pozwolily w sposob kompleksowy oceni¢
poszczegdlne sfery rozwoju chtopca. Konicowa czg$¢ rozprawy zawiera wnioski i postulaty dotyczace
wczesnej opieki terapeutycznej.

Srowa KLUCZOWE: wada stuchu, rozwdj mowy, diagnoza, studium przypadku
KamiLa Bigos

Rozwoj sprawnosci sensorycznych w normie i w zaburzeniu
Analiza poréwnawcza

STRESZCZENIE: Calo$ciowe zaburzenia rozwoju objawiaja sie zakléceniem dynamiki rozwoju dziec-
ka, a wspolwystepowanie autyzmu i niepelnosprawnosci intelektualnej znaczaco wplywa na jego
funkcjonowanie. Artykul stanowi prébe poréwnania stanu funkeji percepcyjnych u oémioletniego
chlopca ze sprzezonymi zaburzeniami rozwoju — autyzmem i niepelnosprawnoscia intelektualng
w stopniu umiarkowanym oraz u odpowiadajacego mu wiekiem rozwojowym zdrowego dziecka
sze$cioletniego. Material empiryczny gromadzono drogg licznych obserwacji, wywiadéw z rodzica-
mi, nauczycielami i terapeutami oraz w badaniach prowadzonych na podstawie autorskich kwestio-
nariuszy do oceny rozwoju psychoruchowego. Wyniki badan wskazuja na dysproporcje pomiedzy
badanymi, co potwierdza znaczne opdznienie w rozwoju chlopca z autyzmem wzgledem jego zdro-
wego kolegi, ktore skutkuje nizszym poziomem funkcjonowania.

SLOWA KLUCZOWE: sprz¢zone zaburzenia rozwoju, zaburzenia ze spektrum autyzmu,
niepetnosprawno$é¢ intelektualna, rozwéj psychoruchowy, funkcje percepcyjne

ANNA GAGAT- MATULA, NATALIA MALIK

Dysfunkcje komunikacyjne u dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
Studium przypadku

STREszCZENIE: W artykule przedstawiono zadania terapii psychologicznej, logopedycznej integracji
sensorycznej oraz planowane dzialania podejmowane w celu wsparcia rozwoju komunikacji u dzieci
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ZSA). Proba opisania zaburzen komunikacyjnych oraz podje-
tej zwigzku z tym terapii opiera si¢ na studium przypadku. W czesci teoretycznej artykulu oméwiono
deficyty spoleczne i emocjonalne u dzieci z ZSA oraz opisano przebieg ich zaburzen komunikacyj-
nych. Ponadto przedstawiono dwie klasyfikacje wykorzystywane w procesie diagnozowania ZSA.
SLOWA KLUCZOWE: autyzm, zaburzenia ze spektrum autyzmu, zaburzenia komunikacji, deficyty spo-
teczne, diagnoza, zadania terapii
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ANETA SYTA

Rozwo6j mowy i komunikacji dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
Studium przypadku

STRESZCZENIE: Celem artykulu jest ukazanie stopnia rozwoju mowy szescioletniego chtopca, u kt6-
rego zdiagnozowano autyzm. W artykule przedstawiono réwniez m.in. rozwdj motoryki dziecka,
przeanalizowano dokumentacje medyczng oraz wyniki badan specjalistycznych. Na koncu przed-
stawiono propozycje planu terapii logopedycznej, a takze zwrécono uwage na potrzebe koniecznosci
pracy nad zaburzeniami towarzyszacymi.

SLOWA KLUCZOWE: autyzm, zaburzenia mowy, terapia logopedyczna, komunikacja spoteczna,
zachowania jezykowe

OLGA PRZYBYLA, JUSTYNA WONS

Zaburzenia jezykowe i komunikacyjne dziecka z zespotem Aspergera
Studium przypadku

STRESZCZENIE: W artykule przedstawiono zadania terapii logopedycznej podejmowane w celu
wsparcia rozwoju komunikacji u dziecka z zespolem Aspergera. Proba opisania zaburzen komunika-
cyjnych oraz podjetej zwigzku z tym terapii opiera si¢ na wybranym studium przypadku. W artykule
przedstawiono réwniez m.in. rozwdj motoryki dziecka, przeanalizowano dokumentacj¢ medyczna
oraz wyniki badan specjalistycznych i wlasnych.

SLOWA KLUCZOWE: calo$ciowe zaburzenia rozwoju, zaburzenia jezykowe, zaburzenia komunikacyjne,
zaburzenia ze spektrum autyzmu, dziecko z zespolem Aspergera

MALGORZATA WARYSZAK

Gry planszowe jako element wspomagania terapeutycznego
osoby z mézgowym porazeniem dziecigcym

STRESZCZENIE: M6zgowe porazenie dzieciece jest zespotem objawow uszkodzenia centralnego ukta-
du nerwowego w okresie jego rozwoju. Osoby z mézgowym porazeniem dziecigcym wymagaja opie-
ki wielospecjalistycznego zespolu terapeutéw, jednak niebagatelng role odgrywa pozytywne oddzia-
tywanie oséb z najblizszego otoczenia. Jedna z form wspdlnego spedzania czasu sg gry planszowe.
Celem w artykule jest zachgcenie do podejmowania takiej formy rozrywki z osobg niepetnosprawna.
Przedstawione w artykule wnioski ptyna z obserwacji poczynionych przez autorke w ciagu kilku lat
pracy z osobami z mézgowym porazeniem dzieciecym.

SLOWA KLUCZOWE: mdzgowe porazenie dzieciece, gry planszowe, wspomaganie terapeutyczne
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