NORMA
| ZABURZENIA
KOMUNIKACJI
JEZYKOWEJ
W KONTEKSCIE
EDUKACYJNYM

Pod redakcjg
Stawomira Sniatkowskiego

Danuty Emiluty-Rozya
Katarzyny Ity Bienkowskiej

ﬁ Wydawnictwo Akademii Pedagogiki Specjalnej



NORMA
| ZABURZENIA
KOMUNIKACJI
JEZYKOWEJ
W KONTEKSCIE
EDUKACYJNYM






NORMA
| ZABURZENIA
KOMUNIKACJI
JEZYKOWEJ
W KONTEKSCIE
EDUKACYJNYM

Pod redakcjg

Stawomira Sniatkowskiego
Danuty Emiluty-Rozya
Katarzyny Ity Bienkowskiej



Recenzent

dr hab. Katarzyna Wesierska, Uniwersytet Slgski w Katowicach

Projekt oktadki
Matgorzata Kowalczyk

Redakcja

Hanna Ciesla
Korekta

Zespot

Publikacja dofinansowana przez
Akademi¢ Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej

ze $rodkow na dziatalnos¢ statutowy

Copyright © by
Wydawnictwo Akademii Pedagogiki Specjalnej
Warszawa 2018

HE

Uznanie Autorstwa — Uzycie Niekomercyjne 3.0 Polska

ISBN 978-83-66010-15-4

Wydawnictwo Akademii Pedagogiki Specjalnej
02-353 Warszawa, ul. Szczesliwicka 40
tel. 22 5893645

e-mail: wydawnictwo@aps.edu.pl


mailto:wydawnictwo@aps.edu.pl

SPIS TRESCI

Czesc |
LINGWOEDUKACYJNE ASPEKTY KOMUNIKACJI JEZYKOWE)

Teodozja Rittel — W POSZUKIWANIU TEORII LINGWISTYKI EDUKACYJNEJ

| DYSKURSU EDUKACYJNEGO - PYTANIA PROBLEMOWE ................... 14
Jézef Porayski-Pomsta — PROJEKT BADAN NAD StOWNICTWEM

DZIECIW WIEKU PRZEDSZKOLNYM | WCZESNOSZKOLNYM ................ 26
Stawomir Sniatkowski — KONTEKSTY EDUKACYJNE KOMUNIKACJI

JEZYKOWE . e e e e e 44
Magdalena Kochariska - OCENA ROZWOJU JEZYKOWEGO DZIECI

NA ETAPIEWCZESNEJ EDUKAC! .ot 56
Mariola Biatek — WYRAZENIE NO W MOWIE DZIECIW WIEKU 3-5 LAT ...... 76

Czesc

LOGOPEDYCZNE ASPEKTY KOMUNIKACIJI JEZYKOWEJ

Maria Kielar-Turska — PROCES DIAGNOZOWANIA LOGOPEDYCZNEGO
Z PUNKTU WIDZENIA PSYCHOLOGII | PSYCHOLINGWISTYKI ROZWOJOWEJ ... 92

Danuta Emiluta-Rozya - KLASYFIKACJE ZABURZEN MOWY | ICH
PRZYDATNOSC PRAKTYCZNA - NIEUSTAJACY PROBLEM DYSKUSJI
LOGOPEDYCZNEJ . ..o 106

Mirostaw Michalik — METODYKA POSTEPOWANIA NEUROLINGWISTYCZNEGO
W DIAGNOZIE | TERAPII LOGOPEDYCZNEJ ZABURZEN MOWY BEDACYCH
SKUTKIEM WCZESNYCH USZKODZEN MOZGOWIA ......eieeeeaanaan 124

Justyna Zulewska, Matgorzata Nowis-Zalewska — NAZYWANIE
A UMIEJETNOSC WYKORZYSTANIA NAZW W POROZUMIEWANIU SIE
PACJENTOW Z AFAZJARUCHOWA . ... 138



SPIS TRESCI

Agnieszka WozZniak, Katarzyna Ita Bienkowska — ROZWQOJ JEZYKOWY
DZIECI Z WADA StUCHU | JEGO WPLYW NA ODBIOR

NIEPELNOSPRAWNOSCI PRZEZ MATKI - BADANIA LONGITUDINALNE ........

llona Brzozowska-Misiewicz, Gabriela Lorens, Aleksandra
Karwowska — UWARUNKOWANIA CAXtOSCIOWEGO WSPARCIA

DZIECKAZWADA GENETYCZNA ...

tukasz Kowalczyk — TECHNIKA ,WYSTUKIWANIA SYLAB” KRZYSZTOFA

SZAMBURSKIEGO - ZAtOZENIA | SKUTECZNOSC .....vvvviiieeeeiinnee,

Czese lll
ZROZNICOWANA PERSPEKTYWA OPISU ZJAWISK JEZYKOWYCH
W NORMIE | PATOLOGII

Marlena Kurowska — DZIECKO Z ZABURZENIAMI W ROZWOJU MOWY

| JEZYKA UWARUNKOWANYMI KOROWO W SYSTEMIE OSWIATY ...........

Agnieszka WoZniak, Dorota Lipiec, Agata Mezyk — PROFILAKTYKA
LOGOPEDYCZNA W WYCHOWANIU PRZEDSZKOLNYM W KONTEKSCIE

GOTOWOSCISZKOLNES ...ttt e et et e e e e

Dorota Lipiec, Izabela Wiecek-Poborczyk — NORMATYWNE
| NIENORMATYWNE REALIZACJE FONEMU /R/ WE WSPOtCZESNYM

JEZYKU POLSKIM ...

VARIA

Paulina Olejarczyk, Izabella Smoliriska, Katarzyna Wojno -
SPRAWOZDANIE Z KONFERENCJI LOGOPEDOW KLINICZNYCH

WHKOSZYCACH .o



TABLE OF CONTENTS

INTRODUCTION ..o 9

ParT |
LINGUISTIC EDUCATIONAL ASPECTS OF LANGUAGE COMMUNICATION

Teodozja Rittel — IN SEARCH OF THE THEORY OF EDUCATIONAL
LINGUISTICS AND EDUCATIONAL DISCOURSE (RESEARCH PROBLEMS) ... 14

Jozef Porayski-Pomsta — A RESEARCH PROJECT INVESTIGATING
THE VOCABULARY OF PRESCHOOL-

AND EARLY-ELEMENTARY-SCHOOL-AGED CHILDREN ........vviveeet.... 26

Stawomir Sniatkowski — EDUCATIONAL CONTEXTS OF LANGUAGE

COMMUNICATION ettt e e 44

Magdalena Kochariska — ASSESSMENT OF LANGUAGE DEVELOPMENT

IN CHILDREN IN EARLY CHILDHOOD EDUCATION ... oo 56

Mariola Biatek — “WELL"IN THE LANGUAGE OF CHILDREN AGED 3-5 ..... 76
ParT Il

SPEECH-THERAPY ASPECTS OF LANGUAGE COMMUNICATION

Maria Kielar-Turska — SPEECH-THERAPY ASSESSMENT PROCESS
FROM THE POINT OF VIEW OF DEVELOPMENTAL PSYCHOLOGY
AND PSYCHOLINGUISTICS ..o 92

Danuta Emiluta-Rozya — SPEECH DISORDERS CLASSIFICATIONS
AND THEIR PRACTICAL USEFULNESS - THE PERENNIAL PROBLEM
OF SPEECH-THERAPY DISCUSSION ..ot 106

Mirostaw Michalik — NEUROLINGUISTIC METHODOLOGY
IN SPEECH-THERAPY ASSESSMENT AND TREATMENT OF SPEECH
DISORDERS RESULTING FROM EARLY BRAINDAMAGE ..............coout 124



TABLE OF CONTENTS

Justyna Zulewska, Matgorzata Nowis-Zalewska — NAMING VERSUS
THE ABILITY TO USE NAMES IN COMMUNICATION IN PATIENTS
WITH MOTOR APHASIA .. 138

Agnieszka WozZniak, Katarzyna Ita Bierkowska - LANGUAGE

DEVELOPMENT IN CHILDREN WITH HEARING IMPAIRMENTS AND ITS

IMPACT ON MATERNAL PERCEPTION OF DISABILITY - LONGITUDINAL

STUDIES ..ttt et ettt e e e 151

llona Brzozowska-Misiewicz, Gabriela Lorens, Aleksandra Karwowska -
FACTORS DETERMINING COMPREHENSIVE SUPPORT FOR CHILDREN

WITH GENETIC DISORDERS . ..ottt 167

tukasz Kowalczyk - “SYLLABLE TAPPING” METHOD BY KRZYSZTOF

SZAMBURSKI — ASSUMPTIONS AND EFFECTIVENESS ..., 179
Part Il

A DIVERSE PERSPECTIVE IN THE DESCRIPTION OF NORMAL
AND ABNORMAL LINGUISTIC PHENOMENA

Marlena Kurowska - CHILDREN WITH CORTICAL SPEECH
AND LANGUAGE DISORDERS INTHE EDUCATIONAL SYSTEM ............. 188

Agnieszka WoZniak, Dorota Lipiec, Agata Mezyk — SPEECH-THERAPY
PREVENTION IN PRESCHOOL EDUCATION IN THE CONTEXT OF SCHOOL
READINESS o e 205

Dorota Lipiec, Izabela Wiecek-Poborczyk — NORMATIVE
AND NON-NORMATIVE PRODUCTION OF THE PHONEME /R/
INTHE MODERN POLISHLANGUAGE ......oviiiiiiiie e 216

MISCELLANY

Paulina Olejarczyk, Izabella Smoliriska, Katarzyna Wojno -
REPORT ON THE CONFERENCE OF CLINICAL SPEECH THERAPISTS
INKOSZYCE ...ttt e e et 228



WSTEP

Prezentowana monografia stanowi nawigzanie do konferencji nauko-
wej, ktora odbyla si¢ w Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzego-
rzewskiej (APS) w pazdzierniku 2016 roku, a jej temat zgodny byl z tytulem
prezentowanej publikacji. Byto to kolejne spotkanie oséb, ktérym bliskie sa
zagadnienia z pogranicza jezykoznawstwa, logopedii, psychologii, pedago-
giki i dydaktyki jezyka. Ogniwem lgczacym te srodowiska naukowe jest nie
tylko nieustajaca potrzeba poznawania fenomenu, jakim jest komunikacja
jezykowa, ale przede wszystkim poszukiwanie sposobow niesienia mozliwie
jak najskuteczniejszej pomocy osobom z zaburzeniami w tym zakresie oraz
wspomaganie rozwoju jezyka w procesie edukacji.

Badania naukowe nad mowa prawidlowa i zaburzona maja w naszej
uczelni dluga tradycje, siegaja czaséw powstania Panstwowego Insty-
tutu Pedagogiki Specjalnej (1922), ale ich intensyfikacja nastgpila wraz
z powolaniem przez profesor Haline Mierzejewska (jezykoznawce i afazjo-
loga) pierwszego Zakladu Logopedii w 1989 roku. Prowadzone woéwczas
i w latach podzniejszych (kolejno pod kierunkiem profesora Bronistawa
Roclawskiego i profesora Jézefa Porayskiego-Pomsty) prace badawcze
mialy na celu uszczegélowienie nie tylko opiséw normy rozwoju jezyko-
wego, lecz takze réznych form zaburzen mowy. Badania stuzyly ponadto
ustalaniu patomechanizmoéw wywolujacych nieprawidlowosci w zakresie
mowy, co w konsekwencji umozliwialo doskonalenie procedury, zaréwno
diagnozowania, jak i usprawniania logopedycznego. W 2015 r. w struk-
turze organizacyjnej Instytutu Wspomagania Rozwoju Czlowieka i Edu-
kacji na Wydziale Nauk Pedagogicznych APS utworzono Zaklad Logo-
pedii i Lingwistyki Edukacyjnej. Prowadzone wcze$niej i kontynuowane
w Zakladzie Logopedii rozwazania teoretyczne i badania empiryczne
zostaly poszerzone o tematy zwigzane m.in. z jezykowym obrazem $wiata
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dzieci i mlodziezy, sprawno$ciami jezykowymi, kontekstami kulturo-
wymi, pragmatycznymi i kognitywnymi oraz z relewancja, redundan-
cja i argumentacja w dyskursie edukacyjnym. Nowy nurt badawczy
nawiagzywal bezposrednio do wypracowanego przez zespdt badaczy kra-
kowskich, skupionych wokol profesor Teodozji Rittel i profesora Jana
Ozdzynskiego, lingwoedukacyjnego ogladu zjawisk z zakresu komuni-
kacji jezykowej. W tym kontekscie prezentowana ksigzka stanowi takze
nawigzanie do formuly serii wydawniczej publikowanej przez Wydaw-
nictwo Naukowe Uniwersytetu Pedagogicznego im. Komisji Edukacji
Narodowej w Krakowie poczatkowo jako Studia Logopedyczne (w latach
1994-2002), a nastepnie jako Annales Universitatis Paedagogicae Craco-
viensis, Studia Logopaedica (w latach 2006-2016).

Monografia, ktéra w zalozeniu ukazywa¢ miala dorobek i obszar
zainteresowan badawczych jedynie pracownikéw Zakladu Logopedii
i Lingwistyki Edukacyjnej, zyskala obecny ksztalt dzieki przygotowaniu
skladajacych si¢ na nig artykulow takze przez naukowcéw spoza APS.
Wspoéttworzenie tomu przez tak liczne grono Autoréw dowodzi aktual-
nosci prezentowanej problematyki. Wpisanie zagadnien z zakresu normy
i zaburzen komunikacji jezykowej w szeroko rozumiany kontekst eduka-
cyjny pozwolilo zgromadzi¢ teksty, w ktorych dominuje ujecie lingwoe-
dukacyjne, teksty z dominujgcym aspektem logopedycznym oraz artykuly
niemal w rownym stopniu uwzgledniajace oba ujgcia. Takim kategoriom
tekstow odpowiada trzyczesciowa struktura monografii.

Pierwszg cze$¢ tomu otwiera artykut Teodozji Rittel poswigcony teo-
retycznym podstawom lingwistyki edukacyjnej odniesionym do dyskursu
edukacyjnego i praktyki badan lingwoedukacyjnych. Rozwazania doty-
czace zagadnien semantycznych w zestawieniu z praktycznym charakte-
rem badan nad stownictwem dzieci zawiera opracowanie Jozefa Poray-
skiego-Pomsty. Zrdéznicowanie i wzajemne zalezno$ci edukacyjnych
i logopedycznych kontekstow komunikacji jezykowej sg z kolei przed-
miotem artykulu Stawomira Sniatkowskiego, natomiast zasady i narze-
dzia postgpowania diagnostycznego omawia Magdalena Kochanska
w opracowaniu pt. ,Ocena rozwoju jezykowego dzieci na etapie wczesnej
edukacji”. W ostatnim z tekstow w tej cze$ci monografii Mariola Bialek
analizuje funkcjonowanie leksemu ,,no” w wypowiedziach dzieci.

W drugiej czesci monografii znalazly sie teksty o wyrazniej zary-
sowanym charakterze logopedycznym. Za wstep do tej cze$ci mozna
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uzna¢ artykul Marii Kielar-Turskiej, ktorego przedmiotem jest proces
diagnostyczny w psychologii i w logopedii ze szczegélnym uwzglednie-
niem postepowania diagnostycznego w diagnozie modelowej. Danuta
Emiluta-Rozya podejmuje z kolei problem klasyfikacji zaburzen mowy
postrzeganej jako podstawa zaréwno diagnozy réznicowej, jak i poste-
powania terapeutycznego. Diagnozie i terapii logopedycznej odpowia-
dajacym postepowaniu neurolingwistycznemu poswigcony jest artykut
Mirostawa Michalika oraz Justyny Zulewskiej i Malgorzaty Nowis-
-Zalewskiej, ktore analizujg proces nazywania w jezykowym porozumie-
waniu si¢ pacjentéw z afazjg ruchows. Przedmiotem studium Agnieszki
Wozniak i Katarzyny Ity Bienkowskiej jest - analizowany na podsta-
wie badan longitudinalnych — wplyw rozwoju jezykowego dzieci z wada
stuchu na ocen¢ symptoméw tego rodzaju niepelnosprawnosci przez
matki. Z kolei na uwarunkowania catosciowego wsparcia dziecka z wada
genetyczng zwracajg uwage w swoim opracowaniu Ilona Brzozowska-
-Misiewicz, Gabriela Lorens i Aleksandra Karwowska. Druga czes$¢
monografii zamyka artykut Lukasza Kowalczyka prezentujacy zalozenia
i oceniajgcy skutecznos$¢ techniki ,,wystukiwania sylab” Krzysztofa Szam-
burskiego w logopedycznej terapii jgkania.

Na trzecig czg$¢ tomu sktadajg sie teksty, w ktorych z réwng wyrazi-
stoscig ujawniajg si¢ dwa ujecia: edukacyjne/pedagogiczne i logopedyczne,
odnoszace si¢ zaréwno do normy jezykowej, jak i do zaburzen mowy.
W artykule Marleny Kurowskiej zostaly ukazane prawne uwarunkowa-
nia sytuacji dziecka z zaburzeniami mowy i jezyka pochodzenia korowego
w polskim systemie edukacji. Agnieszka Wozniak, Dorota Lipiec i Agata
Mezyk zwracajg uwage na zalezno$ci pomiedzy profilaktyka logopedyczna
a gotowoscig szkolng, natomiast opracowanie Doroty Lipiec i Izabeli
Wiecek-Poborczyk dotyczy uwarunkowan normatywnych i niezgodnych
z norma realizacji fonemu /r/.

Oprocz oméwionych artykuléw w monografii zamieszczono ,,Spra-
wozdanie z Konferencji Logopedéw Klinicznych w Koszycach” autorstwa
Pauliny Olejarczyk, I1zabelli Smolinskiej i Katarzyny Wojno - studentek
logopedii Akademii Pedagogiki Specjalnej.

Pomimo réznorodnosci podejmowanych przez Autoréw zagadnien
sktadajace si¢ na monografi¢ teksty stanowia spojne opracowanie, ktdre
ukazuje liczne i bliskie zaleznosci miedzy logopedyczng i lingwoeduka-
cyjna perspektywa opisu komunikacji jezykowej. Za podstawe tej spdjnosci
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mozna uznac szeroko rozumiany kontekst edukacyjny stanowigcy punkt
odniesienia zaréwno dla dzialan pedagogicznych, jak i dla postepowania
logopedycznego.

Stawomir Sniatkowski
Danuta Emiluta-Rozya
Katarzyna Ita Bierikowska



Czesc |

LINGWOEDUKACYINE ASPEKTY
KOMUNIKACJI JEZYKOWE)J



Teodozja Rittel

Uniwersytet Pedagogiczny im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie

W POSZUKIWANIU TEORII LINGWISTYKI EDUKACYJNE)
| DYSKURSU EDUKACYJNEGO — PYTANIA PROBLEMOWE

STRESZCZENIE

W artykule rozwaza sie problemy z zakresu teoretycznych podstaw lingwistyki edukacyjnej i dyskursu
edukacyjnego, w szczegélnosci dotyczace przedmiotu badan lingwoedukacyjnych, przedmiotu dyskursu
edukacyjnego, zaleznosci pomiedzy lingwistyka edukacyjna a dyskursem edukacyjnym oraz relacje miedzy
jezykiem i edukacja, nauczaniem i uczeniem sie. W edukacyjnej teorii jezyka uwzgledniono takze zagad-
nienia relewangji i redundancji.

Stowa kluczowe: dyskurs edukacyjny, edukacyjna teoria jezyka, kompetencja lingwistyczna, lingwistyka
edukacyjna, redundancja, relewancja, wyuczalnos¢ jezyka

ABSTRACT

The article discusses problems in the area of the theoretical basis of educational linguistics and educational
discourse, focusing on the subject of linguistic educational research, the subject of educational discourse,
the relationships between educational linguistics and educational discourse, and the relationships be-
tween language and education, and teaching and learning. The issues of relevance and redundancy in the
educational theory of language are also considered.

Key words: educational discourse, educational theory of language, linguistic competence, educational
linguistics, redundancy, relevance, language learnability




W POSZUKIWANIU TEORII LINGWISTYKI EDUKACYJNEJ I DYSKURSU...

Wprowadzenie

W formule lingwistyki edukacyjnej zostaly ujete problemy nabywania
i ksztalcenia jezyka, rozumiane jako ,wyuczalnos¢ jezyka” Sa tu ukazane
rozmaite perspektywy ich widzenia. Buduje si¢ oryginalne modele naby-
wania i ksztalcenia jezyka, postugujac sie czterema aspektami kompeten-
cji lingwistycznej. Tak rozumiane ujecie lingwistyki edukacyjnej pozwala
przemysle¢ sztuczne podzialy dyscyplin w obrebie lingwistyki, nauk
pokrewnych, traktujacych o jezyku (socjologii i psychologii), ,,podnosi
wreszcie czynnosci metodyczne zwigzane z ksztalceniem jezyka, lekcewa-
zone dotad przez nauki teoretyczne, do rangi probleméw godnych refleksji
naukowej”".

Dyskurs edukacyjny lgczymy z zagadnieniami komunikacji jezykowe;j.
Problem ten, na tle wiedzy o systemie jezykowym i jego funkcjonowaniu,
rysuje si¢ jako perspektywa teoretyczna oraz perspektywa metodologiczna,
w ktérej wiedza o uzyciu jezyka, obejmujaca poznawanie i uzywanie jezyka,
styka si¢ z teorig. ,Dyskurs edukacyjny” razem z ,,metodologig lingwistyki
edukacyjnej” to propozycja wykorzystania zalozen teoretycznych jezyko-
znawstwa, porzadkujgca rownoczesnie sady na temat metodyki nauczania
jezyka polskiego w szkole i uswiadamiajagca waznos$¢ tego problemu dla
wiedzy o systemie jezykowym i jego funkcjonowaniu. Prace o lingwistyce
edukacyjnej i o dyskursie edukacyjnym zawierajg informacje wazne dla
zrozumienia procesu komunikacji jezykowej ,,przydatne kazdemu, podej-
mujgcemu prace nad usprawnieniem komunikacji”?.

Lingwistyka edukacyjna bada (jako swoj przedmiot) dyskurs eduka-
cyjny, ktéry dostarcza jej ,wiedze wiedziang” o jezyku w edukacji, a ktéra
przy tym opisuje przeobrazenia istotowe (rozwdj jezyka dziecka, ucznia,
studenta) w nastepstwie obserwacji zjawisk jednorodnych, powstalych
w obrebie kompetencji jednostkowej i grupowej (dziecka, ucznia, studenta)
na réznych etapach ksztalcenia.

! Z recenzji prof. S. Grabiasa mojej ksiazki Podstawy lingwistyki edukacyjnej, Krakoéw 1994,

wyd. II.
? Tegoz, recenzja mojej ksigzki Metodologia lingwistyki edukacyjnej, Krakéw 1994.
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Pytania problemowe zwiazane z lingwistyka edukacyjna
i dyskursem edukacyjnym

Co jest przedmiotem lingwistyki edukacyjnej?

W sensie procesualnym lingwistyka edukacyjna bada jezyk ucznia od
poziomu wczesnego nabywania i ksztalcenia w klasach poczatkowych
(model edukacyjny - wczesnoszkolny), przez rozwéj i zmiang mocy kom-
petencji w klasach starszych (model edukacyjny - glottodydaktyczny)
i rekonstrukcje kompetencji (model edukacyjny - logopedyczny). Dzia-
lania te sg kazdorazowo wyznaczane przez roézne poziomy opanowania
jezyka. W zaleznosci od stanu wyjsciowego jezyka ucznia oceniamy jego
mozliwosci i poziom kompetencji docelowe;.

W sensie aplikacyjnym lingwistyka edukacyjna proponuje praktyczne
sposoby diagnozowania poziomow jezyka. Zajmuje si¢ ona wyuczalnos-
cig jezyka, skupiajac uwage na sposobach rozwigzywania tego problemu
w obrebie poszczegdlnych kompetencji jezykowych. W tym sensie lingwi-
styka edukacyjna, podobnie jak logopedia lingwistyczna, ktéra zajmuje sie
problemami wymowy poprawnej, wymowy z réznych powodéw uszkodzo-
nej, lacznie z lingwistykg normatywna, glottodydaktyka, patologia mowy
i foniatrg nalezy do jezykoznawstwa stosowanego.

Struktura teorii lingwoedukacyjnej zostata utworzona z charakterystyk
kompetencji ogolnej, na ktérg sktadajg sie takie wyznaczniki, jak: wiedza
ukryta, wiedza jawna, zdolno$ci wrodzone, zdolnosci nabyte, umiejetnosci
i sprawnosci. W charakterystykach tych zawarta jest podstawowa wiedza
z dziedziny lingwistyki edukacyjnej, dotyczaca wspoéldziatania elementu
lingwistycznego i edukacyjnego. Dla czterech kompetencji jezykowych,
opisywanych w lingwistyce edukacyjnej, wyznaczniki te rozkladaja si¢
nastepujaco:

o dla kompetencji gramatyczno-leksykalnej s to gtéwnie umiejetnosci,

o dla kompetencji komunikacyjnej sg to gtéwnie sprawnosci,

e dla kompetencji kulturowej jest to gtéwnie wiedza ukryta, odtwarzana,

o dla kompetencji lingwoedukacyjnej jest to gtownie wiedza jawna, tzw.
kompetencja rzeczowa (,wiedzie¢ ze” i ,wiedzie¢ jak”).

Teoria lingwistyczno-edukacyjna stanowi system dwuelementowy
oparty na zasadzie komplementarnosci skladnika lingwistycznego i eduka-
cyjnego. Obaaspekty teorii istniejg zaréwno przy podejsciu lingwistycznym,
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jak i edukacyjnym. Jednakze kierunek, ktéry dla jednego ujecia jest pry-
marny (jezyk > edukacja w LE), okazuje si¢ sekundarny dla drugiego (edu-
kacja > jezyk w DE). Dwuelementowos$¢ i komplementarnos¢ w lingwi-
styce edukacyjnej dotycza nie tylko teorii lingwistyczno-edukacyjnej, lecz
takze struktury wewnetrznej wymienionej teorii. Pozwalaja na ujawnianie
par skorelowanych typu: kompetencja — wykonanie, twor — proces, mowie-
nie - styszenie, kodowanie — dekodowanie, system - tekst, pytanie — odpo-
wiedz (Rittel, Rittel, 2015, s. 108-111, tamze zestaw znaczen ,lingwistyka
edukacyjna”).

Co jest przedmiotem dyskursu edukacyjnego?

Dyskurs edukacyjny ,jako trzecia robota rozumu” (termin za: Nowy
Dykcyonarz..., 1779) ma charakter nauczajacy - przeksztalcanie spe-
cjalistycznych dyskurséow w taki sposob, by przekazywaé wiedze mniej
wyksztalconemu odbiorcy. Sg to reguly budowy wypowiedzi wlasciwe
edukacji. Dyskurs edukacyjny jest gatunkiem mowy ogdlnym, w ktérym
zawarte s pytania i odpowiedzi, jako ,,pierwsza robota rozumu’, oraz roz-
mowa, jako umystowy, nieoficjalny gatunek dzialania jezykowego, w kto-
rym nauczyciel dobiera akty i gatunki mowy, a w lingwistyce edukacyjnej
bedacy ,,druga robota rozumu”.

Dyskurs edukacyjny jest umyslowym, oficjalnym gatunkiem mowy,
ktoéry wspiera samodzielno$¢ poznawczg ucznia i aktywng postawe wobec
$wiata, bedac w lingwistyce edukacyjnej ,trzecig robotg rozumu’, stero-
wang, zapewniajaca skutecznos¢ komunikacji, poprzez rozumienie kodu
werbalnego i niewerbalnego jako warto$¢ poznawcza w dyskursie.

Dyskurs edukacyjny, jako mentalny gatunek dzialania jezykowego,
zawiera zatem skladniki podstawowego ukladu dialogicznego PYTANIE
i ODPOWIEDZ, wraz ze szczegbtowa konkretyzacjg ROZMOWY, jako
umystowego, nieoficjalnego gatunku dzialania jezykowego, ktory wymaga
stosowania odrebnej definicji semantycznej. Natomiast dyskurs, jako gatu-
nek dzialania jezykowego oficjalnego, zostaje zilustrowany z reguly kon-
ceptualizacjami tekstowymi ,,zdarzenia komunikacyjnego’, ktore pojawiaja
sie w dyskursie edukacyjnym.

Dyskurs edukacyjny to przedluzenie badan nad dyskursem dzieciecym
(aspekty psychologiczne) w kierunku dyskursu szkolnego (aspekty eduka-
cyjne) ku dyskursowi akademickiemu (aspekty kulturowe). We wszystkich
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trzech rodzajach dyskursu: dziecigcym, szkolnym, akademickim opisuje si¢
interakcje: dorosty — dziecko, dziecko — dziecko, nauczyciel - uczen (ucznio-
wie), uczen - uczen, wykladowca - student itp. Maja one charakter naucza-
jacy. W dyskursie dzieciecym jest to ,,uczenie si¢” w ramach dyskursu dzia-
taniowego lub tematycznego. W dyskursie szkolnym jest to ,,uczenie’, czyli
proces przekazywania wiedzy, w dyskursie akademickim jest to ,,studiowa-
nie’, czyli przesuwanie horyzontow wiedzy (Rittel, Rittel, 2015, s. 39-438).

Podstawowa funkcja edukacji na poziomie szkolnym jest wyksztalcenie
w uczniach kompetencji docelowej z funkcjg samodzielnego uczenia sie.
Poziom wyzszy (akademicki) to rozwigzywanie probleméw, zaréwno pro-
jektowych, jak i naukowych, oraz praca w zespole. Wszystkie etapy edu-
kacji (przedszkolny, szkolny i akademicki) s3 traktowane jako mozliwos¢
rozwoju, realizowana w trakcie trwania edukacji.

Dyskurs edukacyjny przejawia si¢ jako wypowiedz, w ktérej uzewnetrz-
nia si¢ podmiot mdéwiacy i adresat (stuchajacy), jako ,rozmowa zrygory-
zowana’ i niepozbawiona elementéw perswazyjnych i ekspresyjnych oraz
interakcji spotecznej przy ,,udziale jezyka”

Dyskurs edukacyjny faczy si¢ z wyuczalno$cig. Argumentacja wystepu-
jaca w przestrzeni dyskursu jest jego sposobem i polega na tym, aby prze-
kona¢ odbiorcéw, by uznali jej prawdziwos$¢ — nieprawdziwos¢, popraw-
no$¢ — niepoprawnos$¢. Stopien powodzenia argumentacji w dyskursie
edukacyjnym zalezy od odbiorcy (dziecka, ucznia, studenta) i jest okre-
$lany jako stosunek dominacji i podporzadkowania. Przy tym skuteczno$¢
komunikacji zapewnia wlasciwe rozumienie kodu werbalnego, zapewnia-
jace poprawng komunikacje.

Cele badawcze dyskursu edukacyjnego aczg si¢ z aktami mowy szcze-
gétowymi, wybranymi z dowolnego dyskursu i zwigzanymi bezposrednio
z dyskursem poznawczym wprost lub posrednio, np. rozmowa i spér. Przy-
pomnijmy, ze discoursus (rozmowa, dyskusja) jest zdarzeniem komuni-
kacyjnym. Widzi si¢ tu rodzaj interakcji spotecznej, dokonujacy sie przy
udziale jezyka, definiowanej jako cigg zachowan jezykowych, ktérych
postac zalezy od tego, kto méwi, do kogo, w jakiej sytuacji, w jakim celu
(Grabias, 1994, s. 23).

Analiza lingwistyczna w dyskursie edukacyjnym jest orientowana na
ujawnianie wszelkich parametrow mogacych mie¢ wplyw na forme i zna-
czenie jednostek jezyka. W gramatyce tej taczy si¢ jako$ci: semantyczng,
gramatyczng i pragmatyczng. W sumie w lingwistyce edukacyjnej chodzi
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o opisanie rzeczywisto$ci dyskursu edukacyjnego dla celéw niekoniecznie
praktycznych, ale po to, by uzyska¢ wiedz¢ na temat jezyka w edukacji.
Oznacza to, ze teoretycznie istnieje zasadnicza réznica miedzy tymi specja-
listami, ktérzy badaja bieg linii rozwoju jezyka (lingwistyka edukacyjna),
a tymi, ktérzy doradzajg, jak mobilizowa¢ dzialania (dziecka, ucznia, stu-
denta), by podnosi¢ poziom edukacji (dyskurs edukacyjny).

Idee przewodnie pracy nad lingwistyka edukacyjnag i dyskursem eduka-
cyjnym taczy poszukiwanie tych samych poje¢ w obu zakresach, np.:

e nacechowanie w jezyku (lingwistyka edukacyjna) - nacechowanie
w dyskursie (dyskurs edukacyjny);

o zakres tematyczny i rozwijanie tematu uporzadkowane (lingwistyka
edukacyjna) - zakres tematyczny i rozwijanie tematu porzadkowane
(dyskurs edukacyjny);

 semantyka interpretacji poprzez stowniki (lingwistyka edukacyjna) —
semantyka interpretacji poprzez dobdr argumentéw (dyskurs eduka-

cyjny).

Zaleznosci miedzy dyskursem edukacyjnym a lingwistyka edukacyjng

Zaleznosci miedzy praktyka (dyskurs edukacyjny) a badaniami teore-
tycznymi (lingwistyka edukacyjna) ukazuje podrecznik lingwistyki eduka-
cyjnej pod red. Bernarda Spolskyego i Francisa M. Hulta (2008).
Zaleznosci te to:

Zadaniowe nauczanie i uczenie sie.

Komputerowe badania nad uzyciem jezyka a polecenia w jezyku obcym.
Interakcja, produkcja i komunikatywne uczenie si¢ jezyka.

Dyskurs szkolny a interakcja: zaleznosci miedzy tradycyjnymi ujeciami.
Nauczanie jezyka z wykorzystaniem komputera.
Ekologiczno-semiotyczne perspektywy lingwistyki edukacyjne;.
Posredniczaca rola jezyka w nauczaniu i uczeniu si¢ - kontekst
szkolny.

8. Agenda badan dla lingwistyki edukacyjne;j.

Z proponowanych w podreczniku Spolskyego i Hulta probleméw nasza
lingwistyka edukacyjna i dyskurs edukacyjny realizuja zagadnienia, ktére
zostaly tu wyrdznione, czyli 1, 3, 4, 5 i 7, a nie realizujg 2 i 6. Ponadto
agende badan dla lingwistyki edukacyjnej rozszerzamy o kontekst przed-
szkolny, logopedyczny i akademicki.

NSk W=
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Pytania problemowe zwiazane z jezykiem i edukacja
Kiedy jezyk jest jak roslina?

Ferdinand de Saussure (1991, s. 47), rozwazajac zaleznosci ustroju gra-
matycznego od zewnetrznych zmian jezykowych, zauwazyl, ze jezyk jest
jak roslina zmieniajgca swoj ustréj wewnetrzny pod wpltywem czynnikow
zewnetrznych. Przyjmujemy, ze czynnikami zewnetrznymi, wplywaja-
cymi na ,ustrdj gramatyczny” jezyka jest edukacja, czyli szkota, a w niej
kompetencja lingwoedukacyjna nauczyciela, ktéry dostarcza materiatu
jezykowego we wszystkich obszarach jezyka: fonetyczno-morfologicz-
nym, morfologiczno-skladniowym, semantycznym, zwlaszcza poprzez
~do$wiadczenie uczenia si¢” wybranych elementéw leksykalnych z okre-
$lonych pol tematycznych (Rittel, 2017).

Kiedy wtadamy jezykiem i podporzadkowujemy go sobie?

Zgodnie z uwagami Jana N. Baudouina de Courtenaya przyjmujemy,
ze »jezykiem nalezy zawladna¢ i podporzadkowac go sobie w jeszcze wigk-
szym stopniu niz inne dziedziny zycia spotecznego” (1903, t. 33, s. 17).
Celom tym stuzy przede wszystkim opanowanie leksyki, ujetej w reguly
kompetencji gramatyczno-leksykalnej, jako gramatyki konstrukeji, kom-
petencji komunikacyjnej, jako gramatyki stosowno$ci tematycznej dla
moéwigcego, kompetencji kulturowej, jako gramatyki odpowiednio$ci
semantyczno-syntaktycznej ze zrozumieniem znakéw pozawerbalnych,
takich jak symbole, a w przypadku kompetencji lingwoedukacyjnej, jako
gramatyki wzajemnych zaleznosci, dependencyjnej’® (Tesniere, 1976,
s. 60-61).

Sadzimy, ze do ,zawladnigcia jezykiem” kazda z kompetencji wyko-
rzystuje adekwatng do tego aparature pojeciowsa. Trzeba zaznaczy¢, ze
w kazdym wypadku zasada konstytutywna jest kompetencja gramatyczno-
-leksykalna, poniewaz jest jezykiem dla siebie i wykladnikiem jezyka dla
przestrzeni kompetencji. Jest to wiedza zbioru zwanego stownikiem danego

* Termin dependencja, przeniesiony do LE, jest interpretowany jako zalezno$¢ miedzy trzema
kompetencjami jezykowymi: gramatyczno-leksykalng, komunikacyjna, kulturowg oraz kompeten-
cja jezykowo-rzeczowy lingwoedukacyjng.
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jezyka i regul zbioru ich faczenia. Sposobem organizacji kompetencji jako
reprezentatywnego zbioru (kompetencje jezykowe, kompetencje tekstowe,
kompetencje dyskursu) jest kompetencja kognitywna.

Kiedy wystepuje doswiadczenie uczenia sig, a kiedy nauczanie?

Realizacja tego celu pozostaje w zwigzku z rozréznieniem uczenia si¢
i programowania. Tak zwana hipoteza Lennarta Lofgrena ujmuje t¢ réznice
nastepujaco: ,obiekt A moze si¢ uczy¢ od otoczenia S, jesli A moze odkry¢
porzadek (regularnosci) w S. Im wigcej porzadku odkrywa (im krétszy jest
opis S sporzadzony przez A) tym wyzsza jest jako$¢ uczenia sie. Zakres
pracy wykonywany przez mechanizm uczenia si¢ (mechanizm odkrywania
porzadku) w S reprezentuje wynik uczenia si¢ przez — A, stanowi wigc miare
subiektywng”. Natomiast nauczanie ma miejsce, gdy ,, A zyska wlasciwosci
S bez zadnego wlasciwego odkrywania porzadku, wtedy nie méwimy, ze
obiekt A nauczyt sie od S, lecz zostal zaprogramowany przez S” (Lofgren,
1976, s. 327-328).

W lingwistyce edukacyjnej doswiadczenie uczenia sie jezyka odpo-
wiada rozwojowi kompetencji jako wrodzonej zdolnosci, na ktdrg sktadajg
sie: przyswajanie jezyka, transformacje i porozumiewanie si¢. Nauczanie
za$ to rozwijanie kompetencji, czyli sterowanie zewnetrzne o charakterze
wymuszonym na kompetencji (Rittel, 1994, s. 47-48).

Jakie sg implikacje definicji teoretycznych pojecia (terminu) relewancja
(redundancja) dla edukacyjnej teorii jezyka?

Uzycie jezyka, w ktérym znaczenia poje¢ s3 kodowane i dekodowane
przy pomocy sit upodobniajacych (synonimia) i réznicujacych (antonimia)
jest relewantne juz dla pierwszego (nabywanie jezyka) i drugiego (ksztal-
cenie jezyka) stopnia kompetencji jezykowej dziecka i ucznia klas poczat-
kowych. Wskazuja one na rozumienie podstawowych relacji semantycz-
nych w akwizycji, co w naszym ujeciu edukacyjnej teorii jezyka oznacza, ze
jest to procesualne podejscie do jezyka, w ktdrym rozpatruje si¢ myslowe
modele mozliwosci, a nie same wypowiedzi dzieci i ucznidéw, przez co opis
zbliza sie do generatywizmu i kognitywizmu. Totez ograniczanie synoni-
micznosci w edukacji jako wyrazen redundantnych jest niestuszne (Mar-
kowski, Puzynina, 1993, s. 59).
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W semantyce w wypowiedziach dziecka przedszkolnego i wypowie-
dziach uczniowskich wezesnoszkolnych (Machowska, 2006, s. 56-82; Olma
2007*) przejawia si¢ tzw. ,,relewancja ogélna” (uniwersalna), ktora dotyczy
czynnikéw jezykowych odpowiedzialnych za hierarchi¢ nabywania przy-
padkow, w porzadku zwigkszajacej si¢ (od lewej do prawej) wyuczalno-
$ci jezyka: NAGLDV jako porzadek prymarny i NGAILDV jako porzadek
sekundarny (Laskowski, 1990, s. 257-274).

W jezyku dziecka i ucznia wystepuje z jednej strony relewantna fre-
kwencja przypadkéw gramatycznych uporzadkowanych jako NAG i NGA,
a z drugiej - redundantna substytucja form wolacza, co oznacza ,gre”
wolacza z mianownikiem (Lysakowski, 2005, s. 52-53, 74-78).

Zakonczenie

Podstawowa funkcja edukacji na poziomie szkolnym jest wyksztal-
cenie w uczniach kompetencji docelowej z funkcja samodzielnego ucze-
nia sie. Wszystkie etapy edukacji (przedszkolny, szkolny, akademicki) sg
traktowane jako mozliwosci rozwoju. W lingwistyce edukacyjnej chodzi
o opisanie rzeczywisto$ci dyskursu edukacyjnego dla celow poznawczych,
tj. uzyskania wiedzy na temat roli jezyka w edukacji. Mozna powiedzie¢, ze
przedmiotem zainteresowan lingwistyki edukacyjnej jest obserwacja ,,jezy-
kowego obrazu $wiata” i interpretacja rzeczywistos$ci w dyskursie eduka-
cyjnym. Sformufowanie sadéw o rzeczywistosci w dyskursie edukacyjnym
sklada si¢ na model kognitywny, kategoryzacji. Podczas kategoryzowa-
nia i definiowania poje¢¢ ujawniaja sie procesy socjalizacji (metoda ankiet
i wywiadow). Konceptualizujemy w dyskursie edukacyjnym to, co wazne
w doswiadczeniu (dziecka, ucznia, studenta), dzieki czemu to doswiadcze-
nie mozna kategoryzowac, tak jak np. zagadnienia ,ekologii integralnej”,
dotyczace ZIEMI, WODY, OGNIA, POWIETRZA (por. tetralogie — Rittel
2013a, 2013b, 2015a, 2015b).

W nabywaniu jezyka (lingwistyka edukacyjna) przyznaje si¢ pierw-
szenstwo znaczeniu, nie za$ formie. W ksztalceniu (dyskurs edukacyjny)
daje sie pierwszenstwo formie i jej opisowi metajezykowemu, jak o tym

* Wypowiedzi dzieci w wieku 3, 4, 5 i 6 lat obejmowaty 1000 stéw, tworzg one ciag prymarny
NAGILDV (badania przeprowadzono w Krakowie i Kozach w 1996 r.).
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$wiadczy przyswajanie przypadkow przez dziecko, ktdre myli koncowki
dopoéty, dopoki nie opanuje calego systemu deklinacyjnego. Ryszard
Laskowski (1995) zauwaza przy tym, ze ,w idiosystemie dziecka, do
momentu zakonczenia tego procesu, wspotwystepuja w zmieniajacych sig
proporcjach bledne realizacje poszczegdlnych przypadkow”.

Jezyk jest jak roslina (w edukacji), gdyz szkota dostarcza materialu
jezykowego programowego ze wszystkich obszaréw jezyka. Takie pro-
gramowanie (a nie odkrywanie porzadku) jest charakterystyczne przede
wszystkim dla logopedii, w ktorej ¢wiczymy porzadki zaprogramowane
przez logopede, a nastgpnie ,,uczymy si¢” ich stosowania.

Jednak, aby ,wtadac jezykiem” wazna jest przede wszystkim rola kom-
petencji gramatyczno-leksykalnej, ktora jest jezykiem dla siebie i wyktad-
nikiem jezyka dla pozostalych kompetencji (wiedza zbioru stownikowego
i regul zbioru ich Iaczenia). Zaniechanie wysitkéw na rzecz pielegnowa-
nia i zachowania wiasciwej relacji lingwistyki z edukacjg, wobec ktérych
mamy obowiazek opieki i ochrony, niszczy relacje z samym soba i z rzeczy-
wisto$cig, ktora nas otacza. ,,Kiedy wszystkie te relacje ulegaja zaniedbaniu,
to zerwanie relacji moze okazac si¢ nieuleczalne™.

Z kolei ,doswiadczenie uczenia si¢” i ,nauczania” ma porzadek odwro-
cony, a mianowicie, najpierw jest programowanie (dziecka, ucznia stu-
denta) przez S (nauczyciela, podrecznik, lekture), a nastepnie ustalanie
~relewancji ogdlnej”, w ktorej uczymy sie probek jezyka w otoczeniu oraz
powszechnego opanowania systemu, tak jak to ma miejsce z opanowaniem
systemu przypadkowego przez dziecko. Tutaj od strony lingwistyki jako
redundantne dopuszcza si¢ dublety form systemowych, np. bedzie robic,
bedzie robil i robi¢ bedzie. Redundancja systemowa jest utrudnieniem
w edukacji, zwigksza te wzorce form, ktoére dziecko (uczen, student) winno
opanowac i uzywac¢ poprawnie.

W logopedii, przy odtwarzaniu systemu i w jezyku uczniéw szkoét pod-
stawowych i $rednich, stosujemy formy prymarne, zaakceptowane przez
norme jezykows. Jezyk dziecka przedszkolnego moze zawiera¢ formy
uzusu i jezyka srodowiskowego, np. rodzinnego - np. koncéwke dopetnia-
cza l. poj. rzeczcownikéw meskich mtota nie mlotu.

5 Por. Ojciec Swiety Franciszek, Encyklika Laudatio si' W trosce o wspdlny dom, Czestochowa
2015, s. 13 (ze Wstepu Carlo Petroniego).
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Pozwolilimy, aby nasza szkota w edukacji podporzadkowata sie eko-
nomii, a ekonomia - technologii, czego skutkiem jest pogorszenie jakosci
edukacji, a takze degradacja spolecznego i kulturowego zycia ludzkiego,
gdzie brak kryterium estetycznego i duchowego, ktére powinno kierowaé
naszg etyka (kultura jezyka — zob. Doroszewski, 1966, s. 38; Puzynina, 1998)
i polityka (nowomowa rzadzacych - zob. Grodzinski, 1983, s. 397-401;
Kaminska-Szmaj, 2004, s. 13-28).

Braki te powodujg, a nawet uniemozliwiajg rzadzacym (w tym takze
nauczycielom) ,podejmowanie dalekowzrocznych, szeroko zakrojonych
decyzji o charakterze perspektywicznym odleglejszych niz termin kolej-
nych wyboréw”® czy tez etapodw edukacji.
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STRESZCZENIE

Artykut stanowi oméwienie projektu badan nad stownictwem dziedi, ktérego przydatnosc¢ zostata wstep-
nie potwierdzona przez praktyczne zastosowanie w przygotowanych pod kierunkiem autora pracach magi-
sterskich. Badania stownictwa umozliwiaja najpetniejsza charakterystyke dzieciecej wiedzy o $wiecie. Pro-
wadzone przez zespét specjalistow reprezentujacych rdzne dyscypliny (jezykoznawcow, psycholingwistow,
socjolingwistow, pedagogdw, logopeddw) mogtyby stuzy¢ zaréwno opracowaniu pomocy dydaktycznych,
jak i narzedzi diagnostycznych w logopedii.

Stowa kluczowe: opis stownictwa, opis stownika, stownictwo dzieci, stownik umystowy

ABSTRACT

The article discusses a research project investigating children’s vocabulary whose usefulness was tenta-
tively confirmed through its practical use in master’s dissertations supervised by the author. Research on
children’s vocabulary allows the most complete description of their knowledge of the world. Conducted
by a team of specialists representing different branches (linguists, psycholinguists, sociolinguists, educa-
tors, speech therapists), such research could be used to develop both teaching aids and diagnostic tools in
speech therapy.

Key words: description of vocabulary, description of lexicon, children’s vocabulary, mental lexicon
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»Za aktami nominacji jezykowej kryja si¢ istotne dla danej spoteczno-
$ci procesy porzadkowania czy, mowigc metaforycznie, ,oswajania’
$wiata. Rozbudowa leksyki (tym bogatsza i intensywniejsza, im waz-
niejsza dla czlowieka jest dana kategoria poznawcza) wiaze si¢ z okre-
$lonymi sferami ludzkiego do$wiadczenia. Eksponuje to, co w owym
doswiadczeniu jest nie tylko godne uwagi w aspekcie jednostkowym,
ale tez, po drugie, poprzez regularno$¢ i powtarzalnos¢ zjawisk ujawnia
sposoby interpretowania §wiata” (Tokarski, 2014, s. 21).

Stownictwo dzieci stanowi najbardziej spektakularny aspekt mowy
dziecka. Zwtaszcza dotyczy to okresu, kiedy pojawiaja si¢ pierwsze stowa
wypowiadane przez male dzieci. Wydaje sie tez, ze obserwacja rozwoju
stownika dziecka jest stosunkowo latwa: wystarczy sama systematyczna
rejestracja nowo pojawiajacych sie w jego mowie wyrazéw. Badacze mowy
dziecka wiedza, ze jest to ztudne wyobrazenie, poniewaz tylko w odniesie-
niu do dzieci migdzy 9. a 24./36. m.z. takie bezposrednie obserwacje, a i to
tez w ograniczonym stopniu, s3 mozliwe. Im dziecko starsze, im bardziej
rozszerza si¢ krag osob, z ktérymi ma kontakt i moze rozmawia¢, tym bar-
dziej wzrasta zasob leksykalny dziecka i tym trudniej to stownictwo jest
rejestrowac.

Stownictwo dzieci moze najpetniej oddaje wptywy jezykowe otoczenia,
rodzaj i charakter zainteresowan indywidualnych, intelektualng i prak-
tyczng aktywno$¢' wlasng dziecka, najpelniej tez i najlepiej charakteryzuje
jego wiedze o $wiecie. W zwigzku z tym badanie tej sfery mowy dziecka
budzi tak wielkie zainteresowanie badaczy: psychologow, pedagogow,
jezykoznawcdw, oraz praktykéw: nauczycieli jezyka, logopedow, terapeu-
tow i edukatoréw mowy. Wielkos$¢ stownika, jego struktura i wewnetrzne
zroznicowanie sg — jak twierdzg badacze - funkcja inteligencji i wiedzy
(wyksztalcenia) jednostki (Reeves, Hirsch-Pasek, Golinkoff, 2005) oraz
funkcja udziatu jednostki w zyciu spotecznym (Wygotski, 2005).

! Lew Wygotski (2005, s. 27), polemizujac z do$¢ popularnym w latach 20. XX w. ujeciem
»animalizacyjnym” psychologii dziecka, podkresla funkcje znaku jezykowego w dzialaniach prak-
tycznych malego dziecka: ,W momencie, kiedy dziecko za pomocg mowy opanowuje swoje wlasne
zachowanie, zaczyna panowac nad sytuacja, powstaje zar6wno nowa organizacja zachowania, jak
i nowe stosunki ze srodowiskiem. Jestesmy $wiadkami tworzenia si¢ specyficznych form zacho-
wania, ktdre zrywaja ze zwierzecymi sposobami zachowan i tworza podstawy rozwoju inteligencji.
Tym samym stajg si¢ podlozem pracy, jako specyficznie ludzkiej formy wykorzystania narzedzi”.
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Badaniom nad stownictwem dzieci, co oczywiste, przy$wiecaja rézne
cele poznawcze i praktyczne. Wérdd celéw poznawczych mozna wymie-
ni¢ m.in.: obserwacj¢ mechanizméw przyrostu slownictwa w zwigzku
z ogoélnym rozwojem osobniczym dziecka, opis struktury stownika, ana-
liz¢ zawarto$ci tresciowej stownika dzieci, funkcj¢ stowa w opanowywaniu
schematow dziataniowych, zwigzek rozwoju stownictwa z procesami kon-
ceptualizacyjnymi, badania struktury wewnetrznej (umystowej) stownika
(tzw. stownika umystowego). Wsréd celow praktycznych mozna wskazaé
na takie cele, jak m.in.: ustalenie norm rozwojowych w zakresie stownika
(liczebnos¢ i struktura stownika dla okreslonego wieku dziecka), opracowa-
nie na potrzeby edukacyjne stownikéw minimum i §redniego, opracowa-
nie metod pracy z dzieckiem z dysfunkcjami rozwoju mowy. W zaleznosci
od wyznaczanych celéw badawczych stosowane s3 - co tez jest oczywiste
— zrdznicowane metody i techniki badan.

Stownictwo dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym -
podobnie zresztg jak inne obszary zwigzane z mowg dzieci — powinno by¢
systematycznie badane na reprezentatywnie dobranej prdbie statystycz-
nej wedlug precyzyjnie okreslonych kryteriéw doboru préby (okresy roz-
woju, wiek, grupa spoleczna itp.). Rola badan nad stownictwem dzieci jest
nie do przecenienia zar6wno w zakresie prognozowania zmian w samym
jezyku, jak i rozwoju osobniczego (np. w zakresie diagnozowania i progno-
zowania rozwoju intelektualnego). Systematyczne badania, prowadzone
przez zespdt badawczy zlozony ze specjalistow: jezykoznawcéw, psycho-
lingwistow, socjolingwistéw, pedagogéw i logopeddw, oraz systematyczne
opracowywanie wynikow badan mogtyby stuzy¢ m.in. jako podstawa do
opracowywania podrecznikéw szkolnych i innych pomocy dydaktycznych,
a takze do opracowywania narzedzi diagnostycznych w logopedii.

Badania nad jezykiem/mowa dzieci obejmuja wszystkie jego/jej
poziomy. W zaleznosci jednak od dominujacego w badaniach kierunku,
szkoly, teorii badania te sg bardziej skupione albo na systemie jezykowym,
albo na komunikacji, albo na leksyce i semantyce. W ostatnim czasie,
tj. w pierwszym dziesiecioleciu XXI w., w zwigzku przede wszystkim z roz-
wojem nauk kognitywnych, skupily si¢ one gléwnie na badaniu stownika
i systemu semantycznego oraz stownictwa i proceséw kategoryzacji. Bada-
nia tego rodzaju, prowadzone takze wczesniej, wspolczesnie naswietlane
sg inaczej i zyskujg bardzo interesujaca oraz wazng w wielu wypadkach
interpretacje teoretyczna.
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W artykule tym chcialbym zastanowi¢ si¢ nad podstawowg sprawa, jaka
jest roznica miedzy opisem stownika a opisem stownictwa, na przykladzie
badan nad mowa dziecka. Problem wbrew pozorom nie jest banalny i nie
wydaje mi sig, aby udato mi si¢ go rozstrzygnac¢ w sposob jednoznaczny.

Kazdy, kto zajmuje si¢ badaniem jezyka, zwlaszcza za$ jezyka osobni-
czego, styszy czesto pytanie o wielko$¢ stownika przecietnego uzytkownika
jezyka. Pytajacy nie zawsze majg $wiadomos$¢, ze informacje dotyczace
wielkos$ci stownika, jakie znajdujg si¢ w opracowaniach naukowych lub
popularnonaukowych, opierajg si¢ na precyzyjnie okreslonych kryteriach.
Dla przykltadu w rozdziale 4. popularnego podrecznika akademickiego
(Gleason, Ratner, 2005), zatytulowanym Sfowa i znaczenia - od pojec pier-
wotnych do ztozonych struktur, autorki, powolujac si¢ na literature przed-
miotu, pisza: ,Wigkszo$¢ wyksztalconych ludzi operuje zasobem od 75 000
do 150 000 stlow” (tamze, s. 174). Informacja ta jest rownie dobra jak kazda
inna. Poniewaz nie zostala opatrzona jakimkolwiek komentarzem ani nie
podano informacji, na jakiej podstawie dokonano szacunkowych obliczen,
trudno jg zweryfikowa¢: nie wiadomo, jakie kryteria zostaly przyjete, aby
kogo$ mozna bylo zaliczy¢ do ludzi wyksztalconych, jaki jezyk, a zwlaszcza
jaki typ jezyka byt brany pod uwage jako podstawa obliczenia wielkosci
zasobu leksykalnego sfownika, a takze czy w obliczeniach tych uwzgled-
niono tylko tzw. sfownik czynny, czy tacznie tzw. stownik czynny i bierny.
Jest oczywiscie jeszcze wiele innych pytan szczegdtowych zwigzanych
z informacjami tego rodzaju.

Bardzo trudno jest obliczy¢ zasob stownictwa przecigtnego uzytkow-
nika jezyka takze i z tego powodu, ze mozna to zrobi¢ w sposéb rzetelny
tylko na podstawie analizy okreslonego korpusu zréznicowanych gatun-
kowo tekstow ,wyprodukowanych” przez jednego uzytkownika jezyka lub
przez wielu wybranych, wedtug jasno okreslonych kryteridow, przedstawi-
cieli okreslonej grupy spotecznej (dzieci w wieku przedszkolnym, matu-
rzystow, ludzi wyksztalconych itp.). Nie mozna zasadniczo tego zrobi¢
za pomocg najbardziej nawet wyrafinowanych badan ankietowych, ktdre
co najwyzej moga stanowi¢ uzupelnienie badan korpusowych. Ale nawet
przeprowadzone z niezwyklg starannoscig badania korpusowe nie muszg
da¢ klarownej odpowiedzi na temat wielkosci stownika przecigtnego uzyt-
kownika jezyka. Za przykltad niech postuzy tutaj opracowanie Haliny Zgét-
kowej i Katarzyny Bulczynskiej (1987). Ta wazna proba zestawienia zasobu
leksykalnego dzieci w wieku przedszkolnym (od 3 do 7 lat), dokonana
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wedlug wyraznie sformulowanych kryteriow, nie daje satysfakcjonujacej
odpowiedzi na pytanie, jaki jest — lub raczej jaki byl (poniewaz nie da si¢
raz na zawsze ustali¢ wielkosci stownika przecigtnego uzytkownika jezyka)
— zasob stownictwa dzieci w wieku przedszkolnym, dlatego ze stownictwo
to dynamicznie si¢ rozwija w okresie przedszkolnym wiasnie i wewnetrz-
nie bardzo zréznicowanym - ze wzgledu na wiek, srodowisko, pte¢ oraz
inne czynniki psycho- i socjolingwistyczne®.

Kwestia kolejna: co badamy, stownik czy slownictwo? W pracach
poswieconych leksyce dziecigcej autorzy nie zawsze maja petng $wiado-
mos$¢ wynikajacych z tego réznic metodologicznych, ale tez nie zawsze
w zwigzku z tym w sposéb jednoznaczny okreslajg, jakie jednostki s
brane pod uwage przy ustalaniu ich zasobu leksykalnego czy grupy jezy-
kowej. Zatrzymam si¢ na chwile nad tg kwestig. Wrdce w zwiazku z tym
do terminéw wystepujacych w tytule artykutu. Pierwszy termin: stow-
nik (stownik dzieci), nalezy do poziomu langue i oznacza ,,leksyk, system
leksykalny/stownikowy, np. dziecka dwuletniego, trzyletniego”; pod-
stawowg jednostka slownika dziecka — podobnie jak stownika w ogoéle
— jest leksem, a system stownikowy jest charakteryzowany (opisywany)
jako system relacji formalno-semantycznych pomiedzy jego skladni-
kami. Termin stownictwo (stownictwo dziecka), w odwotaniu do klasycz-
nego terminu Ferdinanda de Saussura (1991), nalezy do poziomu parole
i oznacza ,zasob, zbior wyrazéw/stow, jakimi postuguje sie uzytkownik
jezyka, np. dziecko dwuletnie, trzyletnie”. Stownik (stownik dziecka) — to
ujecie systemowe, abstrakcyjne - zasadniczo odnosi si¢ do dziecka jako
takiego, ,dziecka uogolnionego”; sfownictwo dziecka jest charakteryzo-
wane przede wszystkim na podstawie indywidualnych wypowiedzi kon-
kretnych dzieci; w charakterystyce tej uwypukla si¢ zwlaszcza aspekt
indywidualny, komunikacyjny, pragmatyczny. Perspektywy systemowa/
spoteczna oraz pragmatyczna/indywidualna przenikajg si¢ nawzajem,
czasami bywa wiec pewna trudnos$¢ z oddzieleniem ich od siebie. Z calg
jednak pewnoscia mozna stwierdzi¢, ze stownik (stownik dziecka) jest
charakteryzowany na podstawie stownictwa, jakiego uzytkownicy jezyka,
np. dzieci, uzywaja w swoich wypowiedziach, a nie na odwrét.

2 Wie o tym znakomita badaczka mowy dzieci prof. Halina Zgoétkowa, ktdra kierujac si¢ wtas-
nie tymi przestankami wydala w 2016 r. ksigzke Stownictwo dzieci w wieku przedszkolnym w latach
2010-2015, opracowang wedlug tych samych kryteriow co przywotana publikacja. To opracowanie
pokazuje, jak bardzo zmienilo sie stownictwo dzieci w ciggu jednego pokolenia.
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Swiadomos¢ tej réznicy jest wazna, poniewaz zalezy od niej wyznacza-
nie przedmiotu badan: co badamy, system czy postugiwanie sie systemem
w zréznicowanych sytuacjach komunikacyjnych. Ma to w konsekwencji
kapitalne znaczenie dla wyboru metod, technik i narzedzi badawczych, ma
tez znaczenie dla oceny wynikéw badan.

W praktyce nie zawsze udaje si¢ jednoznacznie oddzieli¢ poziom lan-
gue i parole. Wyekscerpowany z prébek mowy material leksykalny moze
by¢ analizowany oczywiscie na wiele sposobow, ale znowu badacz musi
mie¢ $wiadomos¢ tego, czy chce opisa¢ zbior stow, czy system leksykalny
i/lub semantyczny, jakim si¢ postuguje uzytkownik jezyka (np. dziecko).
Jezeli zatem 6w material leksykalny stuzy do okreslenia zasobu stéw lub
czestosci wystepowania stow w okreslonych sytuacjach komunikacyjnych,
to analiza materialu pozostaje na poziomie parole, czyli opisywane jest
stownictwo dziecka, jezeli natomiast celem jest opis wystepowania w tych
probkach mowy okreslonych kategorii leksykalno-semantycznych, to ana-
liza pozostaje na poziomie langue.

Poglad ten moze budzi¢ pewien sprzeciw na gruncie wspoélczesnych
teorii lingwistycznych, zwlaszcza na gruncie kognitywizmu, gdzie gra-
nica miedzy poziomem langue i parole jest sSwiadomie zacierana. Mozna
w zwigzku z tym przyjaé, ze chodzi tu najogélniej o opisy zbioru (np.
w postaci list alfabetycznych) vs. zbioru uporzadkowanego wedlug okre-
$lonych kryteriéw (gramatyczno-znaczeniowych, semantycznych, typolo-
gii znakowej itp.).

Aby uwyrazni¢, jak zasadnicze sg roznice migdzy jedna i druga per-
spektywa badawcza, postuze si¢ dwoma przyktadami.

Przyklad 1. stanowig klasyczne badania Stefana Szumana (1968) nad
zasobem stownikowym, czyli sfownictwem, dzieci 2- i 4-letnich. Ceche
istotng tych badan stanowi dazenie autora do opisu zakresu pojeciowego
stownictwa wystepujacego w mowie matych dzieci, stad zastosowany
tam po raz pierwszy chyba w polskiej literaturze przedmiotu podzial
na klasy znaczeniowe. Przedmiotem opisu jest z calg pewnoscig stow-
nictwo dzieci, przedstawione w sposéb uporzadkowany wedlug okre-
$lonych klas znaczeniowych, a nie stownik. Opis ten wykracza bowiem
poza opis jezyka, dotyczy ksztaltowania si¢ u dziecka sfery pojeciowej,
sposobu myslenia o $wiecie przez dzieci méwiace po polsku, porzadko-
wania wiedzy o $wiecie, bycia w kulturze otoczenia itp. (por. Tokarski,
1993, 5. 336).
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Szuman dzieli zebrane stownictwo wedlug pdl semantycznych’, ale nie
prowadzi analizy wewnetrznego powigzania pomiedzy poszczegdlnymi
jednostkami tak uporzadkowanego zasobu. Co prawda wyréznia w swoim
rejestrze klasy rzeczownikéw i czasownikow, ale podziat ten - jak sadze -
ma przede wszystkim charakter porzadkujacy, a tylko w niewielkim stop-
niu wewnetrznojezykowy.

Przyklad 2. to takze klasyczne juz dzi§ opracowanie Marii Zarebiny
pt. Rozwdj semantyczny jezyka dziecka i opanowywanie przez nie wyrazow

*Dla dzieci 2-letnich wymienia: A. wéréd rzeczownikéw nastepujacych 19 pol: I. Oso-
by, II. Przezwiska, III. Zwierzeta, IV. Potrawy, napoje, positki, V. Czesci ciata (ludzi i zwierzat),
VI. Mieszkanie i jego umeblowanie, VII. Gospodarstwo domowe, VIII. Ubiér, IX. Zabawy i za-
bawki, X. Przybory do pisania, XI. Przybory do jedzenia, XII. Przybory toaletowe (higiena),
XIII. Przybory do szycia, XIV. Przybory podreczne dorostych, XV. Swiat poza domem, XVI. Rosliny,
XVIIL. Lokomocja, XVIII. Choroba, XIX. Odglosy; B. wéréd czasownikéw: I. Najbardziej uogél-
nione nazwy czynnosci, II. Byt, niebyt. Obecno$¢, nieobecnosé, III. Czasowy aspekt dziania sie,
IV. Pobieranie pokarméw, V. Przyrzadzanie pokarméw, VI. Toaleta. Ubieranie si¢, VII. Czynnosci
zanieczyszczajace, VIII. Czynnosci porzadkowe, IX. Czynnosci fizjologiczne. Zdrowie, X. Zmiany
stanu wilgotnosci, temperatury i skupienia cial martwych, XI. Zjawiska atmosferyczne, XII. Ruch
wlasny istot i rzeczy, XIII. Czynnoéci ruchowe i chwytne oddzialujace na polozenie przedmiotéw,
XIV. Czynnosci ruchowe zmieniajace stan i wyglad przedmiotéw, XV. Skladanie i rozkladanie
przedmiotéw, XVI. Czynnoéci dokonywane za pomocg narzedzi, XVII. Czynnoéci gtosowe i od-
glosy, XVIII. Czynnosci narzadéw zmystowych, XIX. Stany i przezycia uczuciowe, XX. Czynnosci
umystu, XXI. Czynnosci wolicjonalne, XXII. Wlasno$¢ i wymiana, XXIII. Czynnosci pomiarowe,
XXIV. Oddzialywanie spoteczne;

Dla dzieci 4-letnich - A. Rzeczowniki: I. Nazwy dotyczace ludzi (z pominigciem imion i na-
zwisk), II. Srodki lokomocji i urzadzenia komunikacyjne, I11. Budynki, ich rodzaje, czesci i narze-
dzia, IV. Materialy, Zywioly, przetwory, V. Narzedzia, przybory, aparaty, VI. Instrumenty i aparaty
muzyczne, VII. Meble i ich czesci, VIIL Naczynia i kufry, IX. Ubrania, bielizna, posciel itp., X. Po-
trawy i napoje, XI. Wojsko, XII. Szkota, XIII. Zabawki, XIV. Choroby i higiena, XV. Zabrudzenia
itp., XVI. Zwierzeta, XVII. Czesci ciala ludzkiego i zwierzecego, XVIIL. Rosliny i ich czesci, XIX. Po-
jecia i nazwy geograficzne itp., XX. Monety, miary, wagi, XXI. Uklad przestrzenny, uksztaltowanie,
XXII. Czynnosci okreslone rzeczownikiem, przejawy, wytwory, XXIII. Zjawiska astronomiczne i at-
mosferyczne, XXIV. Pojecia czasowe i obrzedowe, XXV. Dzwieki, utwory muzyczne, XXVI. Nazwy
innych przedmiotéw abstrakcyjnych (niewymienionych poprzednio); B. Czasowniki: I. Najbardziej
uogdlnione nazwy czynnosci, II. Byt i niebyt. Obecno$¢ i nieobecnos¢, I11. Czasowy aspekt dziania
sie, IV. Pobieranie pokarméw, V. Przyrzadzanie pokarmoéw, VI. Toaleta. Ubieranie si¢, VIL. Czyn-
noéci zanieczyszczajace, VIII. Czynnoéci porzadkowe, IX. Zmiany stanu organizmu (zdrowie),
X. Zmiany stanu wilgotnosci, temperatury i skupienia cial martwych, XI. Zjawiska atmosferyczne,
XII. Ruch whasny istot i rzeczy, XIII. Czynnoéci ruchowe chwytne i oddzialujace na potozenie przed-
miotéw, XIV. Czynnosci ruchowe zmieniajace stan i wyglad przedmiotéw, XV. Skladanie i rozktada-
nie przedmiotéw, XVI. Czynnoséci dokonywane za pomocg narzedzi i mechanizméw, XVII. Czyn-
nosci gtosowe i odglosy, XVIIL. Czynnosci narzagdéw zmystowych, XIX. Stany i przezycia uczuciowe
oraz ich wyraz, XX. Czynnosci umystu, XXI. Czynnoéci wolicjonalne, XXII. Wtasnoé¢ i jej wymia-
na, XXIII. Czynnosci pomiarowe, XXIV. Oddziatywanie spoleczne (zaczepne, odporne, wspoéldzia-
tajace i grzeczno$ciowe) (Szuman, 1968, s. 78-95).
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z funkcjg gramatyczng (1994)*, ktére dotyczy procesu przyswajania systemu
leksykalno-semantycznego dzieci (zasadniczo w wieku przedszkolnym).
Autorka wyrdznia w tym opisie trzy stadia rozwojowe, ktore sg charaktery-
zowane przez okreslong strukture semantyczno-leksykalnag i cho¢ przejscie
od stadium nizszego do wyzszego jest powigzane z przyrostem ilo§ciowym
stownictwa, to ten przyrost nie stanowi najwazniejszego, a w kazdym razie
jedynego czynnika sprawczego rozwoju stownika. Istotniejsze od zmian
ilosciowych sa, jak sadze, zmiany jakosciowe, tzn. pojawienie si¢ w syste-
mie leksykalno-semantycznym dziecka odpowiednich klas wyrazéw oraz
wlasciwa, odpowiadajaca zasadniczo kazdemu jezykowi etnicznemu,
struktura jako$ciowo-ilosciowa zasobu leksykalnego, a takze — a moze
przede wszystkim — system opozycji znaczeniowych zaréwno pomiedzy
poszczegdlnymi klasami wyrazow, jak i wewnatrz kazdej klasy.

Mozna, postugujac sie tymi przykladami, powiedzie¢: pierwszy przyktad
charakteryzuje stownictwo, drugi stownik dzieci. Czy mozna na podstawie
tych opracowan oceni¢ wielko$¢ stownika lub wielkos¢ zasobu leksykalnego
dzieci? Niewatpliwie tak. Zarebina podaje, ze $rednio dziecko w pierwszym
stadium rozwojowym (od ok. 12. do ok. 24. m.z.) ma zas6b okoto 100 wyra-
z6w, w drugim stadium (od ok. 24. do ok. 36./48. m.z.) — okolo 1000 wyra-
zOw, w trzecim stadium (po 36./48. m.z. dziecka) — wielkos¢ tego stownika
wynosi od ok. 1500 do 3000-4000 wyrazdw, czyli jest to na poczatku tzw.
sfownik minimum (ok. 1500 stéw), za§ w pdzniejszym okresie tzw. stownik
$redni (ok. 5000 wyrazéw). Trzeba jednak pamieta¢, ze informacja ta odnosi
sie zasadniczo - poza pierwszym stadium, w ktérym odnotowuje sie wtas-
ciwie wszystkie produkcje wyrazopodobne - do liczby lekseméw (wyrazéw

* Zarebina, biorac pod uwage kryterium leksykalno-semantyczne oraz genetyczne (kolejnos¢
przyswajania w rozwoju jezyka), wyrdznia nastepujace klasy wyrazéw: 1. samodzielne wyrazy subiek-
tywne (wykrzykniki), 2. wyrazy prymarnie nazywajace (rzeczowniki, czasowniki), 2. wyrazy sekun-
darnie nazywajgce (przymiotniki, przystowki), 3. wyrazy wskazujace (zaimki), 4. wyrazy szeregujace
(liczebniki), 5. morfemy luzne (spojniki, przyimki i partykuly). W pierwszym stadium rozwoju, ktore-
mu odpowiada pierwsza warstwa stownikowa, dziecko postuguje si¢ dwiema klasami wyrazéw: samo-
dzielnymi wyrazami subiektywnymi oraz prymarnie nazywajacymi (rzeczownikami i czasownikami).
W drugim stadium, ktéremu odpowiada druga warstwa stownikowa, zmniejsza si¢ udziat samodziel-
nych wyrazéw subiektywnych, wzmacnia si¢ natomiast pozycja wyrazéw prymarnych nazywajacych,
zwlaszcza czasownikow, pojawiajg sie wyrazy sekundarnie nazywajace: przymiotniki i przystowki,
ktorych liczba stopniowo zaczyna przewyzszaé liczbe wykrzyknikow, oraz zaimki, spéjniki i przyimki.
Trzecie stadium, ktéremu odpowiada trzecia warstwa stownikowa, polega na wzmocnieniu i powigk-
szeniu dotychczasowego zasobu leksykalnego oraz wzbogaceniu o wyrazy porzadkujace i partykuly.
Za tymi zmianami jako$ciowo-ilo$ciowymi podaza zmiana struktury stownika dzieci.
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stownikowych), nie za§ do slowoform (wyrazéw gramatycznych). Tych
ostatnich jest oczywiscie wigcej. Kazdy leksem odmienny ma odpowiednig
liczbe stowoform, gdyby zatem mierzy¢ wielkos¢ stownika dziecka liczba sto-
woform, to wielko$¢ ta byfaby kilka a nawet kilkanascie razy wigksza. I to
jest m.in. przyczyna tego, ze nie znajac dokladnie tego, co si¢ mierzy, trudno
oceni¢, czy dany pomiar jest rzetelny, a na pewno trudno jest poréwnywac
pomiary wykonywane w rézny sposob.

Czy jednak na pewno praca Szumana opisuje stownictwo dzieci, a nie
stownik? Wspolczesni psychologowie poznawczy postuguja sie terminem-
-pojeciem stownik umystowy. Jest on opisywany jako modut wiedzy jezyko-
wej, powigzany z analizatorem semantycznym wiedzy o $wiecie, ktorego jed-
nostkami sg pojecia stanowigce znaczenia wyrazow ze stownika umystowego
(Kurcz, 1992, s. 80). Stownik umystowy jest oczywiscie jako$ ustrukturyzo-
wany, co jest spowodowane choc¢by tym, ze jego wielko$¢ szacunkowa wynosi
250 000 stéw (taka liczba stéw moze na podstawie obliczen statystycznych
swobodnie operowac¢ dorosta osoba wyksztalcona). Organizacja tego stow-
nika polega z jednej strony na podobienstwie dzwickowym, z drugiej na
podobienstwie budowy morfologicznej wyrazow. Waznym elementem tej
organizacji sg zwigzki znaczeniowe pomiedzy jednostkami stownika umy-
stowego. Struktura stownika umystowego raczej nie przypomina zadnego ze
znanych sfownikow w postaci ksigzkowej (moze jednak by¢ nieco podobna
do struktury niektérych wspoétczesnych stownikéow elektronicznych): jest
ona bardziej zmienna i bogata w poréwnaniu z wiekszoscig znanych nam
stownikow (por. tamze, s. 84-90). Czy zatem Szuman, ktdérego interesowata
zawarto$¢ treSciowa wyrazow uzywanych przez matle dzieci, nie badal w isto-
cie - jakkolwiek absurdalna ze wzgledu na swojg ahistorycznos¢ wydaje sie ta
uwaga — wlasnie stownika umystowego matych dzieci?

Stownik umystowy jest stownikiem bardziej pojeciowym niz jezyko-
wym. Jako skladnik kompetencji jezykowej jest kategoria odnoszaca sie
do systemu - pojeciowego i jezykowego jednoczesnie: pojeciowego, ponie-
waz stanowi on o wiedzy o $wiecie wlasciciela tego stownika, jezykowego,
poniewaz pojecia te majg swojg reprezentacje w postaci ciggdw fonemow
oraz zasad ich polgczen z innymi ciggami fonemdw. Jako taki stownik umy-
stowy jest kategorig jezyka wewnetrznego (I-language), jezyk wewnetrzny
za$ jest wlasnoscig umystu konkretnego uzytkownika jezyka, ma zatem —
jakkolwiek rézni uzytkownicy moga posiadac stowniki o podobnej struk-
turze i wielko$ci - charakter indywidualny.
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Wspolczesne badania nad stownikiem i stownictwem dzieci coraz
cze$ciej orientuja si¢ w kierunku badan nad ich stownikiem umystowym.
Taki charakter majg - w moim glebokim przekonaniu - wszystkie bada-
nia oparte na metodologii kognitywistycznej. Co zatem opisuja: system czy
uzycie, stownik czy stownictwo? A moze pytanie o to nie ma ani wigkszego
sensu, ani znaczenia, gdyz tradycyjne wyznaczanie ostrych granic miedzy
systemem a uzyciem nie stuzy dobrze opisowi skomplikowanej rzeczywi-
stosci psycholingwistycznej, do ktorej nalezy badanie nad stownictwem?

Projekt badan

A.

Zatozenia badawcze

1. Cele badan:

a)

b)

<)

ustalenie wielkos$ci zasobu stownika dzieci w wieku przedszkolnym,
tj. w przedziatach wiekowych: 3-4 lata, 4-5 lat, 5-6 lat, 6-7 lat;
w opisie wielko$ci zasobu leksykalnego dzieci beda brane pod uwage
czynniki: a) jezykowe: jednojezycznos¢ vs. dwujezycznosé; rodzaj
bilingwizmu; funkcja poszczegdlnych jezykéw (domowa/srodowi-
skowa vs. publiczna/edukacyjna); pokrewienstwo jezykowe vs. brak
pokrewienstwa jezykowego; b) spoleczne: typ rodziny ze wzgledu
na kryterium etniczno-jezykowe (polska vs. mieszana); (miasto-
wies, status wyksztalcenia rodzicéw, zawody wykonywane przez
rodzicéw, status materialny);

ustalenie struktury stownika ww. dzieci (przez strukture stownika
rozumie si¢ podzial leksemoéw na klasy wyrazéw autosemantycz-
nych i synsemantycznych, wedtug kryteriéw semantycznych, mor-
fologicznych i funkcjonalnych);

ustalenie wielkosci zasobu stownika w obrebie okreslonych klas
semantycznych (pola tematczne wg. Zgétkowa; 2009 — podane sa
w dalszej czesci).

2. Podstawa materiatowa:
Prébki mowy dzieci w wieku przedszkolnym: 3-4 lata, 4-5, 5-6, 6-7 lat
i wezesnoszkolnym: 6-7, 7-8, 8-9, 9-10 lat, nagrane na no$niku elek-
tronicznym, zebrane w nastepujacych sytuacjach komunikacyjnych:

a)

rozmowy spontaniczne;j:
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b)

e dziecko - dziecko w sytuacji zabawy;

e dziecko - dorosly w sytuacji spontanicznej rozmowy,

sytuacji zadaniowej:

 samodzielnego opowiadania na podstawie historyjki obrazkowej;

 opowiadania na podstawie historyjki obrazkowej w sytuacji dzie-
cko - dziecko;

 opowiadania na podstawie basni (bajki) opowiadanej przez doro-
stego;

e opowiadania na podstawie filmu.

. Sposdb opracowania materiatu:

Ekscerpcja stownictwa z prébek wypowiedzi i klasyfikacja zgodna
z podziatem na czg¢sci mowy:

a)

b)

c)

d)

autosemantyczne czg$ci mowy:

e rzeczowniki;

e przymiotniki;

e zaimKki;

e czasowniki;

e przystowki,

synsematyczne czg$ci mowy:

e przyimki;

e spojniki;

o partykuty,

opracowanie stownika dzieci w badanej grupie z podzialem na cze-
$ci mowy,

opracowanie stownika dzieci w badanej grupie wedlug podziatu na
pola semantyczne.

B. Przebieg badan

. Badania sg prowadzone w grupach przedszkolnych w przedszkolach

miejskich i wiejskich.

. Badania prowadza 2-3-osobowe grupy badaczy, ktérzy podziela sie

odpowiednio zadaniami.

a)

. Badania sg prowadzone wedtug nastepujacego harmonogramu:

badania wstepne: zapoznawanie si¢ z dokumentacja dydaktyczna
przedszkola, z dzie¢mi w poszczegélnych grupach, hospitacja zaje¢
dydaktycznych;
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b) badania zasadnicze: obserwacja uczestniczaca dzieci, nagrywanie
materiatu jezykowego, odstuchanie materiatu i zapisanie ortogra-
ficznie;

c) analiza materialu i prezentacja wynikéw badan.

4. Oprocz zadan czysto lingwistycznych nalezy opracowac:

a) ogodlng charakterystyke srodowiska badanych dzieci;

b) warunki edukacyjne w przedszkolu (liczba grup, liczba dzieci
w grupach, liczba nauczycieli i personelu pomocniczego, wyksztal-
cenie nauczycieli, program edukacyjny przedszkola, charakter i stan
pomocy dydaktycznych.

C. Analiza

Etap I
1) Transkrypcja ortograficzna zarejestrowanych wypowiedzi dzieci
wedlug nastepujacych zasad:
a) kazdy tekst jest opatrzony metryczka, w ktorej musza si¢ znalezé
nastepujace informacje:
(1) data i miejsce rejestracji wypowiedzi;
(2) inicjal lub imi¢ dziecka, wiek dziecka, np. Krzysio, 3; 6 [3 lata,
sze$¢ miesiecy];
(3) liczba rozmoéwcow;
(4) rozmdwca dorosty: N (nauczyciel), E (eksplorator, inicjaty imie-
nia i nazwiska).
b) Typ wypowiedzi:
(1) rozmowa dziecko - dziecko w sytuacji zabawy;
(2) rozmowa dziecko - dziecko w sytuacji zadaniowej;
(3) rozmowa dziecko - dorosly w sytuacji zadaniowej;
(4) samodzielne opowiadanie na podstawie historyjki obrazkowej;
(5) opowiadanie na podstawie historyjki obrazkowej w sytuacji
dziecko - dziecko;
(6) opowiadanie na podstawie basni (bajki) opowiadanej przez
dorostego;
(7) informacje dodatkowe o warunkach rejestracji wypowiedzi.
c) Wypowiedzi ciggle:
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(1) dluzsze wypowiedzi zapisujemy w sposdb ciagly zdanie po zda-
niu, np. I ten chlopiec zobaczyt tego misia i si¢ przestraszyl. Zoba-
czyla to mama tego i chlopca i przytulita go do siebie;

(2) falstarty, wypowiedzi przerwane, niedokonczone, zaznaczane
wielokropkiem, np. I ten chlopiec... A ten chiopiec... zobaczyt
tego misia i sig przestraszyl. Zobaczyt... Zobaczyla to mama tego
i chtopca i przytulita go do siebie;

(3) tzw. pauzy niewypelnione, tj. dluzsze pauzy w moéwieniu
(10-15 s), zaznaczamy wielokropkiem w nawiasie kwadrato-
wym, np. I ten chlopiec [...] zobaczyt tego misia [...] i si¢ prze-
straszyl. Zobaczyta [...] to mama [...] tego chtopca i przytulita go
do siebie;

(4) tzw. pauzy wypelnione zapisujemy zgodnie z ich brzmieniem,
np. I ten yyy chiopiec eee zobaczyt tego mmm misia i si¢ eee prze-
straszyl. Zobaczyla to yyy mama tego yyy i chlopca i eee przytu-
lita go do siebie;

(5) granice zdan ustalamy na podstawie dtuzszych pauz i zazna-
czamy je kropka;

(6) pauzy krétsze niz 10 s zaznaczmy za pomoca przecinka.

d) Wypowiedzi dialogowe:

(1) wedlug zasad jak wyzej;

(2) poszczegodlne repliki dialogu zapisujemy wedtug wzoru:
R. - A wiesz, skad powstatl gazik?

K. - Niee!

R. - Od dzipa.

K. - Od czego? Od dzipa?

R. - A wiesz, dlaczego powstal gazik?

K. - Od czego?

R. - Od... od... tego. Bo odjeto si¢ karoseri¢ dzipa. Bo byt taki
samochdd. ..

K. - Dzip?

R. - No! I si¢ zrobilo go na gaziki. I teraz juz... rzadko jezdza
takie samochody.
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Etap II
Ekscerpcja wyrazéow uzytych w wypowiedziach wedlug nastepujacego
porzadku:
1) wyraz, np. Baba-Jaga;
2) czg$¢ mowy, np. rzeczownik;
3) znaczenie ogolne, np. nazwa osobowa, nazwa wlasna;
4) formy wyrazu uzyte w tekscie, np. D. Ip. Baba-Jagi, N. lp. Baba-Jagg;
5) polaczenia wyrazowe, np. W ogdle czarownica, Baba-Jaga; czaruje; jez-
dzi/lata na miotle; jezdzi/lata na topacie;
6) szerszy kontekst: cale zdanie lub kilka zdan, np. A kto to jest Baba Jaga
[...]? Baba-Jaga to jest... To jest Baba-Jaga. W ogdle... czarownica!
7) znaczenie wyrazu w analizowanym tekscie, np. czarownica;
8) znaczenie wyrazu w stfowniku jezyka polskiego, np. brak (USJP);
9) pole semantyczne, np. nazwy osob;
10) wyraz uzyty w wypowiedzi, np. Polilog, z udzialem E. XY, Symbol
w materiale I11/14;
11) inne uwagi, np. Chlopiec, 6; 7.

D. Opracowanie stownika z podziatem na czesci mowy w nastepujacym
porzadku:

1. czesci mowy nazywajace rzeczy i istoty zywe: rzeczowniki i zaimki rze-
czowne;

2. czeSci mowy nazywajace cechy i wlasciwosci rzeczy i istot zywych:
przymiotniki i zaimki przymiotne;

3. cze$ci mowy nazywajace czynnosci i stany: czasowniki;

4. cze$ci mowy nazywajace cechy i wlasciwosci czynnosci i standw: przy-
stéwki i zaimki przyslowne;

5. cze$ci mowy porzadkujace: liczebniki;

6. czgsci mowy wyrazajace stany emocjonalne: wykrzykniki i partykuty;

7. czgsci mowy o funkcji gramatycznej: przyimki i spojnik.
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F. Opracowanie stownika metodg pél znaczeniowych

* Pola tematyczne stownictwa dzieci (na podstawie: Zgotkowa, 2009)
A. Czlowiek

A.1 Dane osobowe

A.2 Nazwy cztowieka i grup ludzi

A.3 Zycie cztowieka

A .4 Budowa ludzkiego ciata

A.5 Wyglad zewnetrzny i higiena osobista

A.6 Odziez i dodatki do odziezy

A.7 Zdrowie, choroba, leczenie

A.8 Cechy ludzkiego charakteru

A.9 Emocje i uczucia

A.10 Wlasciwosci rozumu ludzkiego

A.11 Poznawanie swiata

B. Czlowiek w srodowisku spotecznym
B.1 Czlonkowie rodziny
B.2 Nazwy zawodow
B.3 Funkcje polityczne i spoleczne
B.4 Czynnosci i zachowania ludzkie
B.5 Zewnetrzne otoczenie cztowieka
B.6 Celowe dzialania czlowieka
B.7 Warunki dziatan ludzkich

C. Komunikacja miedzyludzka
C.1 Jezyk i jego budowa
C.2 Mowienie
C.3 Tekst jezykowy
C.4 Dokument
C.5 Grzecznos¢ jezykowa
C.6 Kontakty miedzy ludzmi
C.7 Komunikacja masowa
C.8 Narzedzia komunikacji

D. Dom i jego wyposazenie
D.1 Czgsci domu i mieszkania
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D.2 Pomieszczenia uzytkowe

D.3 Wyposazenie mieszkania

D.4 Drobny sprzet domowy

D.5 Naczynia

D.6 Porzadek i sprzgtanie mieszkania
D.7 Pozywienie i napoje

E. Zycie spoteczne, gospodarcze i kulturowe
E.1 Symbole religijne i kulturowe
E.2 Edukacja, nauka
E.3 Zycie publiczne
E.4 Budynki i instytucje publiczne
E.5 Kultura i rozrywka
E.6 Hobby i zainteresowania
E.7 Sport i wypoczynek

F. Forma istnienia w przestrzeni
E1 Wlasnosci i miary przedmiotow
E2 Miejsce i kierunek
E.3 Teren i jego czeSci
E4 Pojazdy i jego czesci
E5 Ruch ze zmiang miejsca
E6 Ruch bez zmiany miejsca

G. Czas
G.1 Rok i pory roku
G.2 Miesigce
G.3 Dni tygodnia
G.4 Pory dnia
G.5 Godziny
G.6 Trwanie w czasie
G.7 Zamkniete odcinki czasu

H. Srodowisko naturalne
H.1 Zjawiska atmosferyczne
H.2 Nazwy zwierzat i ich wygladu
H.3 Nazwy roélin i ich czesci
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H.4 Kolory
H.5 Elementy przyrody

Uwagi koncowe

Przedstawiony projekt byl juz wykorzystywany w praktyce. Na jego
podstawie powstato na Wydziale Polonistyki Uniwersytetu Warszawskiego
kilkanadcie prac magisterskich na studiach zaocznych filologii polskiej,
napisanych na prowadzonym przeze mnie seminarium magisterskim.
Zasadniczo sam projekt sprawdzil si¢, jednak w warunkach prac magister-
skich jest on trudny do realizacji. Z cala pewnoscia lepsze warunki jego
realizacji bylyby mozliwe, gdyby powstal zespdt badawczy, a sam projekt
zyskalby wsparcie finansowe.

Pisatem w czesci pierwszej tego opracowania o potrzebie prowadzenia
tego rodzaju badan i ich wartosci zaréwno poznawczej, jak i praktyczne;.
Tu wypada tylko odwota¢ si¢ do argumentéw tam przywotanych. Badania
tego rodzaju powinny by¢ prowadzone systematycznie, a w kazdym razie
powinny by¢ cyklicznie powtarzane, co udowodnita Zgétkowa w swoich
badaniach (2009, 2016).
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KONTEKSTY EDUKACYJNE KOMUNIKACJI JEZYKOWE)J

STRESZCZENIE

Artykut poswiecony jest charakterystyce dziatan edukacyjnych i logopedycznych, ktére uznaje sie za
specyficzny kontekst/konteksty komunikacji jezykowej. Zroznicowanie kontekstu edukacyjnego wynika
z okreslonego przedmiotu badan i refleksji teoretyczno-metodologicznej: dla lingwistyki edukacyjnej jest
to wyuczalno$¢ jezyka, dla logopedii — zaburzenia procesu porozumiewania sie. Kontekst rozumiany za-
réwno jako otoczenie jezykowe, jak i pozajezykowe pozwala wyznaczy¢ cztery rodzaje zaleznosci pomiedzy
kontekstem a komunikacjg jezykowa: wspdtwystepowanie, powigzanie, warunkowanie, oddziatywanie.
Oddziatywanie kontekstu na komunikacje jezykowa polega na usprawnianiu procesu jezykowego poro-
zumiewania sie, przy czym w lingwistyce edukacyjnej s to dziatania edukacyjne, natomiast w logopedii
— terapeutyczne.

Stowa kluczowe: edukacja, komunikacja jezykowa, kontekst, lingwistyka edukacyjna, logopedia,
sprawnos¢ jezykowa, sprawnos¢ komunikacyjna

ABSTRACT

The paper deals with characterizing educational and logopaedic activities which are understood as a spe-
cial context/contexts of verbal communication. Differentiation of educational context is the result of par-
ticular subjects of researching as well as of theoretic-methodological reflection: for educational linguistics
it is learnability of language, for logopaedics (speech therapy) — communicational disorders. Context un-
derstood as both linguistic and non-linguistic environment enables to define four types of interdepend-
ences between context and verbal communication: co-occurrence, relationship, conditioning, influence.
Influencing verbal communication by context corresponds with improving the process of communication
wherein in educational linguistics it means educational activities while in logopaecics (speech therapy) —
therapeutic ones

Key words: communication skills, context, education, educational linguistics, linguistic skills, speech
therapy, verbal communication
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Zréznicowany charakter kontekstu

Komunikacja jezykowa nie jest zjawiskiem jednorodnym. Jej zréznico-
wanie w odniesieniu do jednego systemu jezykowego uwarunkowane jest
m.in. zmiennos$cig kontekstu, przy czym sam kontekst réwniez rozumiany
jest niejednoznacznie.

Stownik jezyka polskiego (Szymczak, 1981) podaje cztery definicje
»kontekstu”:

1) ,fragment tekstu potrzebny do doktadnego rozumienia danych wyra-
z6w lub wyrazen”;

2) ,zespot czynnikéw wspolistniejacych, powigzanych z czyms”;

3) ,zespol jednostek jezykowych, ktdre stanowig otoczenie danej jed-
nostki’;

4) ,zespot odniesien niezbednych do zrozumienia utworu literackiego,
dziela naukowego itp.”

Dwie z podanych definicji ujmuja kontekst jako zjawisko jezykowe
(»fragment tekstu”, ,zespo! jednostek jezykowych”), dwie pozostale moga
odsyla¢ takze do rzeczywistosci pozajezykowej (,zespdt czynnikow”,
»2espol odniesien”).

Na podobne zréznicowanie rozumienia kontekstu wskazujg definicje
zawarte w sfownikach specjalistycznych (por. Polanski, 1993; Urbanczyk,
1991): kontekst to otoczenie danego elementu jezykowego. Otoczeniem
jezykowym jest element lub zespoél elementéw sasiadujacych w wypo-
wiedzeniu (w tekscie) z dang jednostka (fonemem, morfemem, wyrazem,
sktadnikiem, zdaniem), natomiast otoczeniem pozajezykowym (sytuacyj-
nym, konsytuacja) sg warunki, w ktérych odbywa si¢ dany akt mowienia;
to suma okolicznosci towarzyszacych wypowiedzi, wspotdecydujacych
o jej skutkach.

Na podstawie przytoczonych uje¢ mozna wnioskowa¢ o nastepujacym
zroznicowaniu charakteru kontekstu, w ktérym podkresla sie:

1) wspolwystepowanie elementéw jezykowych i pozajezykowych;

2) powiazanie elementéw jezykowych z elementami pozajezykowymi;

3) uwarunkowanie wystagpienia elementéw jezykowych okoliczno$ciami
pozajezykowymi (kontekst pozajezykowy decyduje o wystgpieniu okre-
$lonych elementéw jezykowych);

4) wplyw wypowiedzi jezykowej na okolicznosci pozajezykowe (jezyk
jako element kontekstu zjawisk pozajezykowych).
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Odniesienie do kontekstu w opisie komunikacji jezykowej winno zatem
uwzglednia¢ wskazanie charakteru relacji, w jakiej/w jakich pozostaja opi-
sywane zjawiska.

Kontekst edukacyjny czy konteksty edukacyjne?

Jezeli przyja¢, ze edukacja to zaréwno wychowanie (ksztaltowanie okre-
$lonych cech, postaw, zachowan), jak i ksztalcenie (przekazywanie wiedzy
i ksztaltowanie umiejetnosci) (por. Okon, 1984, s. 66, 146, 347-348), woéw-
czas edukacje nalezy uzna¢ za zréznicowany kontekst (zbior kontekstow)
komunikacji jezykowej, obejmujacy:

1) elementy wspotwystepujace (np. postawy czy zachowania niejezykowe
nauczycieli i uczniéw);

2) pozostajace w zwigzku z komunikacja jezykowa (np. jezykowe formy
przekazywania wiedzy);

3) warunkujace sposob (sposoby) jezykowego porozumiewania sie

(ksztalcenie jezyka);

4) majace wplyw na rzeczywisto$¢ pozajezykowa (powodujace zmiane
postaw czy zachowan).

Szeroko rozumiang problematyka jezyka w edukacji zajmuje sie
lingwistyka edukacyjna, ktéra koncentruje si¢ na usprawnianiu ucze-
nia si¢ i nauczania jezyka. Wérod zagadnien, jakie skladajg si¢ na sfere
zainteresowan tej dyscypliny, Bernard Spolsky (1999, s. 1-6) wymienia
m.in.:

1) spofeczny kontekst jezyka (w tym m.in. odmiany i zréznicowanie
stylistyczne, polityka jezykowa i edukacyjna, komunikacja jezykowa

w domu i w szkole);

2) indywidualizacj¢ procesu uczenia si¢ jezyka z uwzglednieniem zabu-
rzen tego procesu oraz specyfiki przyswajania jezyka obcego;
3) jezyk w dyskursie szkolnym (formy ksztalcenia, rola podrecznika

i stownikow, wykorzystanie komputera i in.);

4) nauczanie jezyka ojczystego (programy nauczania, nauczanie grama-
tyki oraz czytania i pisania);

5) uczenie si¢ i nauczanie jezykow obcych;

6) diagnozowanie procesu przyswajania jezyka (metody diagnostyczne,
testy sprawdzajace umiejetnosci jezykowe).
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W tak zakreslonym obszarze badan lingwoedukacyjnych nietrudno
dostrzec zréznicowanie kontekstu czy tez réznorodnos¢ kontekstow edu-
kacyjnych. Pojawia si¢ kontekst spoteczny, instytucjonalny (szkota), psy-
chologiczny (indywidualizacja) oraz biologiczny/logopedyczny (zaburze-
nia w przyswajaniu jezyka).

Na zréznicowany charakter kontekstu w praktyce edukacyjnej zwraca
réwniez uwage Michael Stubbs (1986, s. 6-10), podkreslajac odzwiercied-
lanie relacji spolecznych w zréznicowaniu jezykowym czy tez wlaczajac do
zagadnien interesujacych lingwistyke edukacyjng komunikacje jezykowa
dzieci z zaburzeniami mowy.

Mimo réznorodnosci kontekstow edukacyjnych wewnetrzng spdjnosc
pod wzgledem teoretycznym, praktycznym i metodologicznym zapewnia
lingwistyce edukacyjnej pojecie wyuczalnosci jezyka (Rittel, 1993, s. 5-11).
Wyuczalno$¢ jako jedna z istotnych wlasciwosci jezyka naturalnego pozo-
staje w $cistym zwigzku z biologicznymi, psychologicznymi i spolecznymi
uwarunkowaniami procesu uczenia si¢, poniewaz ,,pozwala kazdemu czto-
wiekowi, niezaleznie od rasy i pochodzenia, nauczy¢ sie w dziecinstwie
réwnie dobrze kazdego jezyka - jesli tylko nie przeszkadza mu w tym
jakas wada fizyczna lub psychiczna i jesli probki danego jezyka docieraja
do niego w stosownych warunkach srodowiskowych” (Lyons, 1984, s. 85).
Tego rodzaju uwarunkowania rozwoju jezyka pozwalaja powigzaé kwe-
stie wyuczalnosci z zaburzeniami mowy, a przez to z kontekstem logope-
dycznym. Teodozja Rittel faczy wyuczalno$¢ z wyrdzniong przez Noama
Chomskyego kompetencja jezykowa. Szerokie rozumienie kompetencji
jezykowej pozwala wyodrebni¢ w jej strukturze cztery aspekty: grama-
tyczny, komunikacyjny, kulturowy i lingwodydaktyczny, przy czym w edu-
kacji szkolnej kompetencja lingwodydaktyczna odpowiada wiedzy ucznia
i nauczyciela, ktéra pozwala na samooceng ich wlasnej sprawnosci komu-
nikacyjnej. Analiza tak rozumianej kompetencji jezykowej (lingwistycz-
nej) ucznia umozliwia z kolei okreslenie stopni i pozioméw opanowania
jezyka (Rittel, 1993, s. 6-7).

Konteksty edukacyjne w ujeciu lingwoedukacyjnym

W lingwoedukacyjnym opisie relacji jezyk-edukacja Rittel (1993,
s. 13-88) wyrodznia trzy zasadnicze modele:
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1) lingwistyczny (z przewaga elementu lingwistycznego nad edukacyj-
nym);
2) edukacyjny (z przewaga elementu edukacyjnego nad lingwistycz-
nym);

3) operacyjny, wielosktadnikowy (z réwnowaga elementu lingwistycznego

i edukacyjnego).

Element lingwistyczny dominuje nad elementem edukacyjnym w pro-
cesie nabywania jezyka. Ksztalcenie jezyka w dyskursie szkolnym odpo-
wiada dominacji elementu edukacyjnego nad lingwistycznym. Réwno-
wage obu elementéw osiaga si¢ w procesie wspoldzialania jezykowego,
ktore polega na dostosowaniu metod ksztalcenia jezyka do indywidual-
nych mozliwosci (kompetencji i sprawnosci) ucznia. Ze wzgledu na indy-
widualizacje dziatan w stosunku do pacjenta trzeci z przywolanych modeli
wydaje si¢ by¢ zarazem najbardziej adekwatny réwniez w odniesieniu do
postepowania logopedycznego. Zaréwno dziatania edukacyjne/dydak-
tyczne, jak i logopedyczne zmierzajg do usprawnienia komunikacji jezyko-
wej, przy czym pojecie sprawnosci nalezy uznac za stopniowalne: mozna je
rozumie¢ albo jako mozliwos¢ realizacji pewnych zadan w ogdle (mniej lub
bardziej ,,sprawnie”), co odpowiadaloby sprawnosci I stopnia, albo jako
bieglos¢ realizacyjna (,,sprawne” wykonywanie zadan), co z kolei oznacza-
loby osiagnigcie sprawnosci II stopnia. W konsekwencji ,,usprawnianie”
moze oznacza¢ zarowno wyksztalcenie pozadanych zdolnosci (uzyskanie
sprawnosci I stopnia), jak i rozwdj posiadanych juz umiejetnosci w celu
biegtego, swobodnego wykonywania zadan (sprawnos¢ I stopnia) (Sniat-
kowski, 2014, s. 31-32).

W odniesieniu do komunikacji jezykowej sprawnos¢ oznacza zaréwno
formutowanie wypowiedzi w mowie i w pismie, jak i rozumienie tekstow
mowionych i pisanych (Puzynina, 1993, s. 63-64). Osiaganiu sprawnosci
w zakresie formulowania wypowiedzi majg stuzy¢ ¢wiczenia w moéwie-
niu i pisaniu, natomiast doskonalenie rozumienia komunikatéw wymaga
wzbogacania stownictwa oraz wiedzy o znaczeniach dostownych i prze-
no$nych wyrazen jezykowych, a takze o odmianach jezyka i zréznicowa-
niu gatunkowym mowy. Tak rozumiany proces nabywania sprawnosci
jezykowych odpowiada - zgodnie z przyjeta przeze mnie gradacja — osia-
ganiu sprawnosci II stopnia (,,¢wiczenie”, ,doskonalenie”, ,,wzbogacanie”)
i zaklada posiadanie przez podmiot sprawnosci I stopnia (mozliwosci for-
mulowania i rozumienia wypowiedzi). Tego rodzaju usprawnianie odnie$¢
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mozna jedynie do dziatan edukacyjnych, poniewaz w postepowaniu logo-
pedycznym juz samo dysponowanie (badz niedysponowanie) przez ucznia
(pacjenta) okre§lonymi sprawno$ciami wymaga diagnozy.

Do istotnych cech zachowan jezykowych Stanistaw Grabias (1997,
s. 316-323) zalicza sprawnos$¢ komunikacyjna, ktéra obejmuje:

1) sprawno$¢ systemowg (semantyczng, gramatyczng i realizacyjna:
foniczng, graficzng i in.);

2) sprawno$¢ spoleczng (pozwalajaca realizowac role jezykowe);

3) sprawnos$¢ sytuacyjna (umiejetno$¢ postugiwania si¢ jezykiem w sytu-
acjach interakcyjnych);

4) sprawnos$¢ pragmatyczng (informacyjng, modalng czy perswazyjna),
umozliwiajacg osigganie okreslonego celu komunikacji.

Odnoszac si¢ do umiejetnosci niezbednych w procesie jezykowego
porozumiewania si¢, zagadnienie sprawnosci jezykowej i komunikacyjnej
jest wspdlnym przedmiotem zainteresowania m.in. lingwistyki edukacyj-
nej i logopedii, ktdre to dyscypliny facza w sobie teoretyczny i aplikacyjny
aspekt wiedzy o jezyku.

W ujeciu lingwoedukacyjnym stopnie opanowania jezyka obejmujg
nabywanie i ksztalcenie jezyka, jego rozwdj i uswiadamianie sobie naby-
wanych umiejetnosci. Stopniowanie kompetencji lingwistycznej pozwala
ponadto wyrdzni¢ subkompetencje (prekompetencje) oraz nadkompe-
tencje, tj. tworczos¢ jezykowa drugiego stopnia (poetycka, artystyczng).
Subkompetencja oznacza niezdolnos¢ do opanowania jezyka w stopniu
odpowiadajagcym normie wiekowej i wymaga interwencji terapeutycznej
(logopedycznej). W obrebie poszczegélnych stopni opanowania jezyka
wyrdznia si¢ poziom przej$ciowy, przyblizony i docelowy. Oceny poziomu
kompetencji dokonuje si¢, poréwnujac zbiory skladnikéw systemu jezy-
kowego (fonetycznych, morfologicznych, skladniowych i semantycznych)
z jezykiem ogélnym (Rittel, 1993, s. 33-34): brak zgodnos$ci odpowiada
poziomowi przejsciowemu, czesciowa zgodnos$¢ to poziom przyblizony,
natomiast poziom docelowy charakteryzuje si¢ pelng zgodnoscia poszcze-
goélnych podzbioréow z systemem ogélnym (kompetencja lingwistyczna
ucznia odpowiada kompetencji lingwistycznej nauczyciela). W przypadku
subkompetencji méwi si¢ o sprawnosci gramatycznej na poziomie przedje-
zykowym, gltéwnie niewerbalnej sprawnos$ci komunikacyjnej i braku moz-
liwosci uczestnictwa w kulturze. Z kolei nadkompetencja to tzw. tworczos¢
jezykowa drugiego stopnia (poetycka, artystyczna).
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Przykladem odniesienia do kontekstu edukacyjnego o charakterze bio-
logicznym (neurobiologicznym) jest opracowana przez Marzene Zylin-
ska (2013) koncepcja neurodydaktyki jako nauczania i uczenia si¢ przy-
jaznego mozgowi. Funkcjonowanie sieci neuronalnej w ludzkim moézgu
oparte jest na ukladzie limbicznym i wbudowanych wzorcach uczenia sig.
Uczenie si¢ polega na zmianie struktury sieci neuronalnej i sity potaczen
synaptycznych, w czym istotng role odgrywa czestotliwos¢ wykonywania
okreslonych czynnosci. Przekaz werbalny (komunikacja jezykowa) jest dla
mozgu najtrudniejsza forma uczenia si¢, poniewaz przetwarzanie informa-
cji dokonuje sie na glebszym, semantycznym poziomie pamieci i wymaga
powiazania ze soba, odniesienia do siebie okreslonych informacji. Uktad
limbiczny przetwarza tylko te informacje, ktérym potrafi nada¢ znaczenie.
Na poziomie neurobiologicznym uczenie si¢ to aktywny proces nadawa-
nia znaczen, ktérego przebieg jest wysoce zindywidualizowany. Uwzgled-
nienie neurobiologicznego charakteru edukacji moze zatem w wymiarze
metodologicznym stuzy¢ wypracowaniu sposobéw nauczania i uczenia sig
odpowiadajacych funkcjonowaniu mézgu.

Psychologiczny kontekst edukacyjny zwigzany jest z procesami prze-
twarzania informacji. Wspoélczesna psychologia poznawcza (por. np.
Zimbardo, Johnson, McCann, 2010) opisuje uczenie si¢ jako proces,
w ktorym doswiadczenie prowadzi do trwalej zmiany w zachowaniu lub
w procesach umystowych. W odréznieniu od zachowan instynktownych
oraz uczenia si¢ behawioralnego uczenie si¢ poznawcze ma charakter
zlozony i abstrakcyjny oraz wymaga $wiadomego przetwarzania infor-
macji. Tego typu przetwarzanie angazuje trzy etapy (magazyny) pamieci,
aby zakodowa¢, przechowac i wydoby¢ informacje. Pamig¢ sensoryczna
w sposob krotkotrwaly przechowuje informacje (obrazy) zmyslowe.
Skierowanie uwagi na wybrane bodzce w pamieci operacyjnej jako pro-
cesorze swiadomego doswiadczenia powoduje dotaczenie do informacji
zmystowej znaczenia umozliwiajacego przechowanie informacji w sen-
sownych kategoriach umystowych pamigci dtugotrwalej. W strukturze
pamieci dlugotrwalej wyrdznia si¢ pamie¢ proceduralng, ktéra maga-
zynuje wskazéwki czy procedury dotyczace umiejetnosci (wiedza typu
»jak”), i pamie¢ deklaratywna (pamig¢ faktéw, wiedza typu ,,ze”). Pamieé
deklaratywna skfada si¢ z pamieci epizodycznej (pamig¢é autobiogra-
ficzna, pamie¢ zdarzen i osobistych doswiadczen) i pamiegci semantycz-
nej (pamiec faktow, wiedza ogdlna, pojecia i jezyk). Pamie¢ semantyczna
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organizuje wiedz¢ w postaci schematéw umozliwiajacych szybki dostep
do okreslonego typu informacji oraz zrozumienie nowych do$wiadczen.
Poniewaz informacje w pamigci dlugotrwalej zorganizowane sg znacze-
niowo, najlepszym sposobem wprowadzania nowych informacji do tego
magazynu pamieci jest powigzanie ich z juz istniejacymi w niej infor-
macjami na etapie pamieci operacyjnej. Z kolei wydobywanie informa-
cji z pamieci dlugotrwatej mozliwe jest dzigki procedurom odtwarzania
(przy zastosowaniu minimalnej wskazowki) lub rozpoznawania (na pod-
stawie wigkszej ilosci wskazowek).

W ujeciu psychologicznym zaréwno pamig¢, jak i uwage uznaje sie za
komponenty $wiadomosci, ktora z kolei definiuje si¢ jako aktywnos¢ mézgu
generujaca umyslowe reprezentacje rzeczywistosci i myslenie. Zaangazo-
wanie $wiadomosci charakteryzuje poznawcze uczenie sie (np. przyswaja-
nie wiadomosci).

Pobudzenie narzadéw zmystéw (receptoréw) powoduje powstawanie
impulséw nerwowych, ktére s3 interpretowane w mdzgu jako okreslone
odczucia sensoryczne (dzwigk, obraz i in.). Proces ten nazywany wrazeniem
jest pierwszym etapem przetwarzania informacji. Wzorce sensoryczne sa
nastepnie opracowywane pod wzgledem znaczeniowym (interpretowane)
w procesie percepcji (spostrzegania). Wiedza i doswiadczenie odgrywaja
dominujgca role w przetwarzaniu odgérnym (sterowanym pojeciowo), w kto-
rym podstawg analizy percepcyjnej sg informacje magazynowane w pamieci
diugotrwatej. Sprowadzenie funkcjonowania mézgu do przetwarzania infor-
magcji odzwierciedla tzw. metafora komputerowa, ktéra ma ilustrowa¢ zja-
wisko myslenia. Pomimo istotnych uproszczen (komputery nie potrafig np.
indeksowa¢ informacji na podstawie znaczenia, ani tez mysle¢ abstrakcyj-
nie) metafore komputerowa przyjmuje si¢ zwykle w psychologii jako punkt
wyjscia w analizach proceséw myslowych. Psychologia pod pojeciem mysle-
nia rozumie zlozony akt poznania, w ktérym moézg korzysta z réznorodnych
informacji w celu tworzenia i manipulowania reprezentacjami umystowymi
(pojecia, obrazy, schematy, skrypty). Pojecia sa kategoriami umystowymi
powstajacymi w wyniku asymilacji nowych doswiadczen czy obiektéw do
znanych juz kategorii. Zdolnos¢ do takiej asymilacji jest jednym z najwaz-
niejszych atrybutéw istot myslacych. Umozliwiajagc umystowa organizacje
wiedzy (konceptualizacj¢ §wiata), pojecia staja si¢ podstawa myslenia. Roz-
réznia si¢ pojecia naturalne (powstale w wyniku bezposrednich do$wiad-
czen i poréwnan do prototypu) oraz pojecia sztuczne, ksztaltowane zwykle
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w procesie edukacji szkolnej na podstawie definicji encyklopedycznych jako
zbioréw wspdlnych cech.

Poznanie widziane w perspektywie psychologicznej mozna uznac za
specyficzny kontekst edukacyjny odpowiadajacy procesowi ksztaltowania
sie pojec jako zbioréw cech definicyjnych (pojecia sztuczne).

Socjologiczny charakter kontekstu edukacyjnego mozna wigza¢ m.in.
z pojeciem interakcji i socjolingwistycznym opisem komunikacji jezykowej
(por. Grabias, 1997; Skudrzykowa, Urban, 2000; Sniatkowski, 2013). Zda-
niem Marka Ziétkowskiego (1981) socjologie humanistyczna w odrdznie-
niu od uje¢ behawiorystycznych charakteryzuje uznanie ludzkich zachowan
za dzialania $wiadome. Socjologia humanistyczna faczy w sobie indywidu-
alizm ontologiczny, redukujacy zbiorowo$¢ do realnie, Swiadomie i celowo
dzialajacych jednostek, oraz metodologiczny holizm, zgodnie z ktérym jed-
nostka kieruje si¢ w swoich dzialaniach spotecznie uksztattowanymi wzor-
cami postgpowania. Podstawa swiadomego dziatania jest proces interpretacji
(rozumienia) pozwalajacy przypisac tego rodzaju dzialaniu zaréwno kultu-
rowo okre$lone znaczenie, jak i wskaza¢ indywidualne motywacje, intencje
i stany $wiadomosci lezace u podstaw takiego dziatania. Nadawanie znaczen
otaczajacej czlowieka rzeczywistoéci oparte jest na dzialaniach praktycz-
nych, natomiast przekazywanie znaczen to domena komunikacji symbolicz-
nej, przede wszystkim jezykowej. Wymiane symbolicznych znaczen miedzy
$wiadomymi uczestnikami interakcji, ktérej opisem zajmuje si¢ symboliczny
interakcjonizm, mozna uznac za jeden z aspektéw oddziatywania kontekstu
edukacyjnego na komunikacje jezykowa.

Diagnoza i terapia logopedyczna jako kontekst
edukacyjny

Dostrzeganie mozliwych fizycznych, psychicznych czy spotecznych
przeszkdd w przyswajaniu jezyka pozwala powigzaé kwestie wyuczalno-
$ci jezyka z zaburzeniami procesu jezykowego porozumiewania sig, ktdre
naleza do sfery zainteresowan logopedii.

Uczestnictwo w komunikacji jezykowej wymaga od jej uczestnikow
dysponowania okreslonymi kompetencjami i sprawnosciami (Grabias,
2001, s. 37-41). Umiejetnosci (sprawnosci) uwarunkowane s3 wiedza
(kompetencja), a zatem logopedyczne dzialania usprawniajace proces
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jezykowego porozumiewania si¢ pozostaja w $cistym zwigzku z kompeten-
cjami, jakimi dysponuje (lub nie dysponuje) pacjent. Z kolei o nabywaniu
i wykorzystywaniu kompetencji decyduja sprawnosci, wérdéd ktérych Gra-
bias wyrdznia procesy biologiczne (percepcyjne i realizacyjne) oraz czyn-
nosci umyslowe (realizacyjne). Sprawnosci biologiczne obejmuja stuch
fizyczny, fonologiczny i muzyczny, a takze mozg, pamie¢, obwodowy uktad
nerwowy i migsniowo-kostne uklady narzadéw mowy. Umystowe spraw-
nosci komunikacyjne to sprawnos¢ systemowa i sprawnos¢ komunika-
cyjna. W kontekscie takiego ukladu sprawnosci usprawnianie komunikacji
jezykowej dotyczy zaréwno sfery biologicznej, jak i umystowej, co znajduje
odzwierciedlenie w przyjetych przez Grabiasa zaleceniach (procedurach)
terapeutycznych:

1) budowanie kompetencji jezykowej, komunikacyjnej i kulturowe;j
(w przypadku niewyksztalconych sprawnosci percepcyjnych: w gtu-
chocie i niedostuchu, w alalii i dyslalii oraz w oligofazji);

2) usprawnianie realizacji nabytych wczesniej kompetencji (w dysglos;ji,
w mowie bezkrtaniowcéw, w gietkocie, jakaniu, dyzartrii);

3) odbudowywanie (odszukiwanie) kompetencji (w afazji i schizofazji).
Budowanie i odbudowywanie kompetencji dotyczytoby sprawnosci

I stopnia, tj. samej mozliwosci jezykowego porozumiewania si¢, natomiast

usprawnianie realizacji mozna uznac za ksztaltowanie sprawnosci II stop-

nia (doskonalenie umiejetnosci komunikacyjnych).

W celu skutecznego budowania (odbudowywania) kompetencji Gra-
bias (1993) proponuje minimalizacje systemu jezykowego, ktora dotyczy:
1) zasobu leksykalnego;

2) gramatyki;

3) sytuacji komunikacyjnych.

Nalezy zauwazy¢, Ze minimalizacja nie obejmuje poziomu fonologicz-
nego — budowanie wypowiedzi jezykowej wymaga znajomosci wszystkich
fonemow (wszystkie fonemy sg jednakowo wazne w procesie komunikacji,
zréznicowanie stopnia trudno$ci moze jednak dotyczy¢ realizacji fone-
moéw). W odniesieniu do leksyki logopeda powinien uwzgledni¢ mini-
malny zaséb leksykalny danego jezyka (okoto 800 jednostek) oraz podsta-
wowy zasob niezbedny (okoto 2700 jednostek). Minimalizacja w zakresie
fleksji polega na wyborze najczgsciej stosowanych do budowania zdan kate-
gorii fleksyjnych (przypadkow, osdb, rodzajow i in.), a pomijaniu rzadziej
stosowanych wykladnikéw tych kategorii. Minimalizacja sktadni wymaga
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natomiast skoncentrowania sie na gléwnych relacjach wyrazéw imiennych
(rzeczownikoéw, przymiotnikéw, przystéwkow i zaimkow) z czasownikami.
Jezykowy ksztalt wypowiedzi uwarunkowany jest sytuacyjnie, przy czym
bierze si¢ pod uwage tzw. sytuacje odpowiednie, tj. takie, w ktoérych uktad
rél rozméwcdw jest realizowany zgodnie z normami spotecznymi w odpo-
wiednim miejscu i we wlasciwym czasie (np. rozmowa sprzedawcy z klien-
tem na tematy handlowe w sklepie w godzinach jego otwarcia).

Zminimalizowany system jezyka stanowi podstawe usprawniania
procesu komunikacji droga budowania kompetencji jezykowej. Z kolei
kompetencje komunikacyjng buduje si¢ za pomocg $rodkéw jezykowych
decydujacych o sprawnosci spolecznej, sytuacyjnej i pragmatycznej. Kom-
petencja jezykowa jest takze podstawa przyswajania wiedzy o rzeczywisto-
$ci (interpretacji rzeczywistosci), tj. opanowania kompetencji kulturowej,
bez udziatu ktdrej nie jest mozliwa komunikacja pomiedzy czlonkami
okreslonej spolecznosci jezykowe;.

W odniesieniu do praktyki logopedycznej budowanie kompetencji jezy-
kowej (gramatycznej), komunikacyjnej i kulturowej warto bytoby - zgodnie
z ujeciem lingwoedukacyjnym - uzupelni¢ w mozliwym zakresie o kom-
petencje lingwodydaktyczng, tj. wiedze pacjenta i terapeuty pozwalajacg na
samoocene wlasnej sprawnosci w procesie jezykowego porozumiewania sie.
Dla podkreslenia specyfiki dzialan logopedycznych mozna byloby wéwczas
méwi¢ o kompetencji lingwoterapeutycznej (Sniatkowski, 2014, s. 35).

Zaréwno lingwistyka edukacyjna, jak i logopedia dostrzegaja istotna
role biologicznych, psychologicznych i spotecznych uwarunkowan procesu
uczenia sie. Obie dyscypliny powinny zatem w sferze teorii oraz w dziala-
niach praktycznych uwzgledniac zréznicowanie kontekstow edukacyjnych,
a takze sposdb ich odniesienia do komunikacji jezykowej (charakter relacji
miedzy elementami jezykowymi i pozajezykowymi): wspotwystepowanie,
powigzanie, warunkowanie, oddzialywanie.

Bibliografia

Grabias, S. (1997). Jezyk w zachowaniach spotecznych. Lublin: Wydawnictwo UMCS.

Grabias, S. (1993). Minimalizacja systemu jezykowego dla potrzeb glottodydaktyki i logo-
pedii. W: J. Bartminski i in. (kom. red.), Opuscula logopaedica: in honorem Leonis
Kaczmarek (s. 48-56). Lublin: Wydawnictwo UMCS.



KONTEKSTY EDUKACYJNE KOMUNIKACJI JEZYKOWE)J

55

Grabias, S. (2001). Perspektywy opisu zaburzen mowy. W: S. Grabias (red.), Zaburzenia
mowy (s. 11-43). Lublin: Wydawnictwo UMCS.

Lyons, J. (1984). Semantyka. T. 1. Warszawa: PWN.

Okon, W. (1984). Sfownik pedagogiczny. Warszawa: PWN.

Pawtowska, R. (2012). Przygotowanie nauczyciela do ksztalcenia jezykowego uczniow.
W: B. Niesporek-Szamburska (red.), Wiedza o jezyku i kompetencje jezykowe uczniow
(s. 119-128). Katowice: Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego.

Polanski, K. (red.) (1993). Encyklopedia jezykoznawstwa ogolnego. Wroctaw: Zaktad Naro-
dowy im. Ossolinskich.

Puzynina, J. (1993). Sprawno$¢ jezykowa i sposoby jej osiagania. W: J. Bartminski (red.),
Encyklopedia kultury polskiej XX wieku. T. 2: Wspdlczesny jezyk polski (s. 63-64).
Wroctaw: Instytut Kultury.

Rittel, T. (1993). Podstawy lingwistyki edukacyjnej. Nabywanie i ksztalcenie jezyka. Kra-
kéw: Wydawnictwo Naukowe WSP.

Skudrzykowa, A., Urban, K. (2000). Matly stownik terminéw z zakresu socjolingwistyki
i pragmatyki jezykowej. Krakow—Warszawa: Spotka Wydawniczo-Ksiggarska.

Spolsky, B. (red.) (1999). Concise Encyclopedia of Educational Linguistics. Cambridge:
Pergamon.

Stubbs, M. (1986). Educational Linguistics. Oxford: Blackwell.

Szymczak, M. (red.) (1981). Sfownik jezyka polskiego. Warszawa: PWN.

Sniatkowski, S. (2013). Pojecie interakcji w réznych aspektach komunikacji jezykowej.
W: M. Michalik, A. Siudak, H. Pawlowska-Jaron (red.), Interakcyjne uwarunkowania
rozwoju i zaburzert mowy (s. 33-42). Krakéw: Collegium Columbinum.

Sniatkowski, S. (2014). Usprawnianie komunikacji jezykowej w terapii logopedycznej
iw ujeciu lingwistyki edukacyjnej. W: A. Hetman, M. Michalik (red.), Synergia. Mowa
- edukacja - terapia. T. 2 (s. 31-39). Jastrzebie-Zdr6j-Krakéw: Wydawnictwo Pasaze.

Urbanczyk, S. (red.) (1991). Encyklopedia jezyka polskiego. Wroclaw: Zaktad Narodowy
im. Ossolinskich.

Zimbardo, P.G., Johnson, R.L., McCann, V. (2010). Psychologia. Kluczowe koncepcje. War-
szawa: WN PWN.

Zidtkowski, M. (1981). Znaczenie - interakcja - rozumienie. Studium z symbolicznego
interakcjonizmu i socjologii fenomenologicznej jako wersji socjologii humanistycznej.
Warszawa: PWN.

Zylitiska, M. ( 2013). Neurodydaktyka. Nauczanie i uczenie sig przyjazne mézgowi. Torun:
Wydawnictwo Naukowe UMK.



Magdalena Kochanska

Instytut Badan Edukacyjnych, Zaktad Psychologii Edukacji w Warszawie

OCENA ROZWOJU JEZYKOWEGO DZIECI NA ETAPIE
WCZESNEJ EDUKACJI

STRESZCZENIE

Znaczna czes¢ szeroko rozumianej edukagji opiera sie na przekazie werbalnym (méwionym i pisanym). Umiejet-
nosd jezykowe i komunikacyjne s zatem kluczowe w efektywnej edukadji. Stuza nie tylko do odkrywania i prze-
kazywania wiedzy, lecz takze do nawigzywania relacji i wspotpracy z otoczeniem. Tymczasem trudnosci w rozu-
mieniu i postugiwaniu sie jezykiem s charakterystyczne dla wielu dzieci o specjalnych potrzebach edukacyjnych
i nie tylko. Rozpoznanie tych trudnosci powinno by¢ powszechna praktyka, szczegdlnie w kontekscie zmieniajacej
sie szkoty, ktéra w mys| przepiséw ministerialnych obejmuje uczniéw opiekg psychologiczno-pedagogiczng i do-
stosowuje sie do ich indywidualnych mozliwosci i potrzeb. Aby tak byto, dobrym nawykiem powinno stac sie
przeprowadzanie dwuetapowej diagnozy: przesiewowe;j w szkole oraz wielospecjalistycznej w poradni psycho-
logiczno-pedagogicznej z zastosowaniem profesjonalnych i nowoczesnych narzedzi. Wystandaryzowane i znor-
malizowane narzedzia pozwalaja poréwnac wynik danego dziecka do tak zwanej,normy”w populagji, okreslajac
jego poziom rozwoju jezykowego i wytaniajac dzieci, ktdrych umiejetnosci jezykowe s obnizone w stosunku do
typowo rozwijajacych sie réwiesnikow. Ponadto, wskazujac mocne i stabe strony w konkretnych obszarach jezyka,
pozwalajq takze na dostosowanie metod edukacyjnych i metod terapii do potrzeb dziecka.

Stowa kluczowe: rozwoj jezykowy, zaburzenia jezykowe, specyficzne zaburzenie jezykowe SLI, specjalne
potrzeby edukacyjne, diagnoza przesiewowa, model diagnozy w edukacji, badanie gotowosci szkolnej

ABSTRACT

Amajor part of what is understood by education is based on verbal transmission (spoken and written). Language
and communication skills are thus critical in effective education. They serve not just to discover and transfer knowl-
edge, but also to initiate relations and cooperation with the environment. Difficulties in understanding and using
language are characteristic of many children with special educational needs and others. Acknowledging these
difficulties ought to be common practice, especially in the context of a changing school environment which fol-
lowing the legislation of the ministry of education provides pupils with psychological and pedagogical care and
adapts to theirindividual possibilities and needs. In order to achieve this, establishing a two-stage diagnosis ought
to become common practice — screening tests at school as well as diagnosis by multiple specialists at a psycho-
logical and pedagogical clinic with the use of modern professional tools. Standardized and normalized tools allow
the comparison of results of a given child with the so-called "norm" of the population, determining its level of
language development and singling out children whose language skills are below those of typically developing
peers. Moreover, by pointing to strong and weak aspects of particular areas of language they also allow to adapt
educational methods and methods of therapy to the needs of the child.

Key words: language development, language disorder, specific language impairment SLI, special
educational needs, screening tests, diagnosis model in education, examining school readiness
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Rola poziomu rozwoju jezykowego w funkcjonowaniu
szkolnym dziecka

Kiedy przyjrzymy si¢ funkcjonowaniu dziecka w szkole, zauwazymy,
jak wielka role odgrywa w nim komunikacja. Kompetencja jezykowa
i komunikacyjna s3 niewatpliwie kluczowymi umiejetnosciami lezacymi
u podstaw sukcesu edukacyjnego. Wplyw jezyka na myslenie i uczenie si¢
kolejnych, coraz bardziej abstrakcyjnych poje¢, ro$nie z wiekiem i nabiera
szczegdlnego znaczenia, kiedy dziecko rozpoczynajace edukacje szkolng
przechodzi od uczenia si¢ proceduralnego do deklaratywnego.

Sprawne postugiwanie si¢ jezykiem ojczystym oraz rozumienie go jest
potrzebne w zasadzie we wszystkich szkolnych aktywnosciach: zaréwno
edukacyjnych, jak i spolecznych. Jest niezbedne m.in. do:

e rozumienia i interpretowania tekstow méwionych i pisanych;

e wypowiadania si¢ na okreslony temat;

« redagowania tekstow pisanych;

e rozumienia i przyswajania tresci podrecznikéw i pomocy edukacyj-
nych, w tym multimedialnych;

* przekazywania wiedzy, rozwigzywania zadan tekstowych;

* nauki czytania i pisania;

e rozumienia zjawisk i definiowania poje¢;

e rozumienia i adekwatnego reagowania na proponowane przez nauczy-
ciela aktywnosci;

o adekwatnego reagowania w sytuacjach spolecznych (wspolpraca

z réwiesnikami i personelem szkolnym);

e nawigzywania relacji;

 wyrazania i opisywania emocji, mysli;

» $wiadomego uczestniczenia w lokalnym i migdzynarodowym dorobku
kulturowym.

Latwo ulec wrazeniu, ze wszystkie dzieci rozpoczynajace formalna
nauke maja podobne umiejetnosci komunikacyjne i jezykowe. Szczegol-
nie, ze powszechng praktyka jest badanie tzw. gotowosci szkolnej, obejmu-
jace procesy poznawcze, emocjonalno-spoteczne i fizyczne niezbedne do
podjecia nauki w systemie szkolnym (Frydrychowicz i in., 2006). W przy-
padku stwierdzenia braku gotowosci szkolnej dziecka moze ono na wnio-
sek rodzica zosta¢ odroczone od obowigzku szkolnego (Ustawa o zmianie
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ustawy o systemie o$wiaty, 2015). Jednakze funkcje jezykowe sg tylko
jednym z wielu elementéw podlegajacych ocenie przy badaniu gotowosci
szkolnej, moga by¢ zatem traktowane marginalnie lub pobieznie (ocena
jedynie artykulacji dziecka). Ponadto osoba przeprowadzajaca badanie
gotowosci szkolnej moze nie dysponowac szczegélowa wiedza na temat
rozwoju mowy dziecka, kompetencjami, narzedziami ani odpowiednig
ilo$cig czasu niezbednego do oceny poszczegdlnych obszaréw jezyka.

Jak wynika z badan normalizacyjnych Testu Rozwoju Jezykowego TR]
(Smoczynska i in., 2015a) — kompleksowego narzedzia do oceny poziomu
rozwoju jezykowego dzieci' - znaczny procent dzieci u progu edukacji
szkolnej (20% proby badawczej* dzieci w wieku od 4 do ukonczenia 8 lat,
w tym 25% czterolatkow, 17% pieciolatkéw i po 20% szesciolatkow, sied-
miolatkow i o$émiolatkéw) ma niskie umiejetnosci jezykowe w stosunku do
réwiesnikow (wynik ogolny ponizej normy wiekowej, odpowiadajacy 1, 2

Wykres 1. Rozktad wynikéw na skali staninowej w badaniu normalizacyjnym Testu
Rozwoju Jezykowego

1000
900 20%
18%
800
700 15%
600 13%
500 10%
400 8%
300 6% 50
200 4%
100 I
0
1 2 3 a 5 6 7 8 9

Zrédto: Kochanska, Kaczan, Rycielski (2016).

! Wigcej o samym tescie w czesci Dobre praktyki diagnostyczne.

> N = 4260. Badanie dotyczylo dzieci polskojezycznych. Osobna kwestig jest ocena poziomu
rozwoju jezykowego dzieci wielojezycznych, ktérych populacja sukcesywnie wzrasta. Zagadnienie
to wykracza jednak poza zakres rozwazan tego artykutu.
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lub 3 staninowi)’. Nawet jedli wezZmiemy pod uwage tylko wyniki odchy-
lone w dét od sredniej o wartos¢ wigksza niz 1,5 odchylenia standardowego
(wyniki odpowiadajace 1i 2 staninowi), to dzieci o znaczaco niskich umie-
jetnosciach jezykowych pozostanie 10%. W przelozeniu na populacje
oznacza to okolo 250 tysiecy dzieci w wieku 4-9 lat, w tym 130 tysiecy
przedszkolakow oraz srednio dwoje uczniow w kazdej klasie (na pierw-
szym etapie edukacyjnym)*.

Nalezy pamigta¢, ze w badaniu z wykorzystaniem Testu Rozwoju Jezy-
kowego TR] ocenie i odniesieniu do norm podlegaly nastepujace plaszczy-
zny jezyka: gramatyka, semantyka i dyskurs w dwéch aspektach: rozumie-
nia i ekspresji mowy. Plaszczyzna fonologiczna systemu jezykowego oraz
aspekt motoryczny zwigzany z artykulacja dzwigkéw mowy, cho¢ wysta-
pily jako zmienne kontrolowane w badaniu normalizacyjnym, nie podle-
gaja ocenie w tescie TR], a zatem nie sa uwzglednione w prezentowanych
tu wynikach. Ma to uzasadnienie teoretyczne omawiane w podreczniku do
testu (Smoczynska i in., 2015a).

Umiejetnosci jezykowe ponizej normy wiekowej u dzieci wiazg sie z roz-
nymi przyczynami. Mogg by¢ pochodng dysfunkcji w innych obszarach
funkcjonowania, czyli by¢ wtérne wobec zaburzen rozwojowych, zespo-
léw genetycznych, niepelnosprawnosci intelektualnej, uszkodzen stuchu,
choréb neurologicznych czy uszkodzen osrodkowego ukladu nerwowego.
Czesciej wynikaja jednak z pierwotnych zaburzen rozwoju jezykowego,
niepowiazanych z innymi dysfunkcjami’. W Wielkiej Brytanii dzieci o spe-
cjalnych potrzebach w zakresie jezyka i komunikacji (ang. speech, language
and communication needs) stanowia 10% populacji, z czego az 7% to dzieci
dotkniete specyficznym zaburzeniem jezykowym SLI (ang. specific langu-
age impairment), czyli wlasnie zaburzeniem pierwotnym o nieokreslonej

> Wyniki te sg analogiczne do uzyskanych w australijskich badaniach podtuznych Early Langu-
age Victoria Study, w ktérych ponad 20% czterolatkéw badanych kompleksowym testem jezykowym
Clinical Evaluation of Language Fundamentals CELF uzyskato wyniki obnizone w stosunku do nor-
my wiekowej, 17,2% spelniato za$ kryteria SLI (Reilly i in., 2010).

* Szacunku dokonano na podstawie danych demograficznych na koniec 2015 r. (GUS, 2016).

> W literaturze naukowej oraz klasyfikacjach medycznych stosuje si¢ rozmaita terminologie
na okre$lenie zaburzen rozwoju jezykowego o nieokreslonej etologii. Najcze$ciej stosowane nazwy
to: zaburzenia ekspresji mowy [F80.1] i zaburzenie rozumienia mowy [F80.2] (WHO, 1993), zabu-
rzenie jezyka (APA, 2013; Morrison, 2016), alalia, afazja rozwojowa, niedoksztalcenie mowy o ty-
pie afazji, zaburzenia funkcji jezykowych, specyficzne zaburzenie jezykowe SLI (przeglad terminéw
w: Czaplewska, 2012; Kochanska, 2017).
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etiologii (Enderby, Pickstone, 2005). Warto zwrdci¢ uwage na to, ze SLI
wystepuje az 20 razy czedciej niz zaburzenia ze spektrum autyzmu (APA,
2013).

Tymczasem, jak wynika z raportu organizacji UNICEF (2013), w2013 r.
orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego z powodu niepelnospraw-
nosci ruchowej, w tym afazji®, mialo Iacznie okoto czterech tysiecy dzieci.
Trudno powiedzie¢, jaki procent tych dzieci dotknietych jest zaburze-
niem jezykowym oraz ile dzieci w Polsce uzyskato opini¢ psychologiczng
z powodu rozpoznania takich zaburzen. Przygladajac si¢ jednak poczynio-
nym wczesniej szacunkom, mozemy si¢ domysla¢, ze wiele z tych dzieci
nie zostaje nigdy zdiagnozowanych. Istnieje takze wiele innych powodéw
takiego przypuszczenia:

e zaburzenie jezyka (ktdre nie towarzyszy innym ,widocznym” dysfunk-
cjom) ma czesto charakter niejawny, szczegélnie jesli dotyczy obszaru
rozumienia mowy i dziecko nie ma klopotéw z artykulacja glosek
(Maryniak, 2011, 2016);

e w momencie, kiedy dzieci z opdznionym rozwojem mowy (dtugo nie-
moéwigce lub malo moéwiace)” zaczynaja wreszcie budowa¢ zdania,
rodzice przestaja si¢ niepokoi¢, gdyz wydaje sig, ze dzieci nadrobity
opoznienie, ich rozwdj jezykowy nie jest wiec dalej monitorowany®;

* istnieje zjawisko ,,pozornego wyzdrowienia” (ang. illusory recovery) pole-
gajace na tym, ze w okresie rozpoczecia formalnej nauki szkolnej (5-7
lat) deficyty fonologiczne, leksykalne i sktadniowe u dzieci z zaburze-
niami jezykowymi staja sie fagodniejsze (Scarborough, Dobrich, 1990),
ale wcigz funkcjonuja one na poziomie nizszym niz réwiesnicy, co moze
by¢ trudne do rozpoznania bez pomiaru z odniesieniem do norm;

e poniewaz na dalszych etapach edukacyjnych dzieci z zaburzeniami jezy-
kowymi maja trudno$ci w nabywaniu bardziej ztozonych sprawnosci,

¢ To jedyna kategoria w katalogu niepelnosprawnodci, z tytutu ktérych moze zosta¢ wydane
orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego, mieszczaca dzieci z zaburzeniami jezykowymi. Nie-
stety, stosowany w orzecznictwie o§wiatowym termin ,,afazja motoryczna” jest przestarzaty i mylacy.

7 Op6zniony rozwdj mowy jest tu rozumiany jako przejéciowe zaburzenie rozwoju jezykowe-
go, ktore samoistnie ustepuje do momentu ukonczenia przez dziecko 4-5 lat, albo wczesny objaw
powaznych zaburzen jezykowych (m.in. Ellis Weismer, 2007; Rescorla, 2009; Smoczyniska, 2012;
Smoczynska i in., 2015a, 2015b; Thal, 2000).

8 Tymczasem, jak wynika z badan podtuznych Smoczynskiej (2016), zaburzenie jezykowe roz-
winelo si¢ u 60% dzieci, ktore jako dwulatki mialy opdzniony rozwdj mowy, natomiast zaledwie
u 18% tej grupy op6znienie ustgpilo samoistnie.



OCENA ROZWOJU JEZYKOWEGO DZIECI NA ETAPIE WCZESNEJ EDUKACIJI

61

takich jak czytanie i pisanie, rozumienie ztoZonych tekstéw czy narra-

cja (Hulme, Snowling, 2009), co pociaga za sobg niskie wyniki eduka-

cyjne, przyczyn tych trudnosci upatruje sie raczej w cechach dziecka

(»leniwe”, ,mato zdolne”), a ich jezykowe podtoze pozostaje nierozpo-

znane (Cohen, 1996);

e czesto z powodu trudnosci w komunikacji i niepowodzen szkolnych
dzieci przejawiajg problemy emocjonalne, przezywaja silny lek, depre-
sje, frustracje (Daal, Verhoeven, Balkom, 2007; Wadman i in., 2011)
oraz podejmujg nieprzystosowawcze proby radzenia sobie w postaci
zachowania agresywnego, stosowania przemocy, nadpobudliwosci
badz wycofania spotecznego (Cohen, 2005; Conti-Ramsden i in., 2013;
Hulme, Snowling, 2009) - tatwiej dostrzegane przez otoczenie i czgsto
interpretowane w powierzchowny badz stereotypowy sposéb sa objawy
takiego zachowania niz jego faktyczna przyczyna;

o wykrycie zaburzen jezykowych u dzieci w wieku szkolnym moze
by¢ utrudnione z powodu maskowania trudnosci (postugiwanie si¢
wyuczonym zestawem wyrazen i zwrotéw, potwierdzanie rozumienia
przy faktycznym jego braku, nasladowanie zachowania innych bez zro-
zumienia ustyszanych komunikatéw itp.) i stosowania mechanizméw
kompensacyjnych przez dzieci.

Istnieje zatem koniecznos$¢ prowadzenia badan przesiewowych zaréwno
na wczesnym etapie przedszkolnym w celu wykrycia dzieci z op6znionym
rozwojem mowy, jak i u progu edukacji szkolnej. Im wczesniejsze rozpo-
znanie, tym wieksza szansa na skuteczng interwencje logopedycznag i psy-
chologiczng (Halpern, 2000), a takze trafne rozpoznanie natury proble-
mow dziecka oraz zrozumienie ich zaréwno przez samo dziecko, jak i jego
otoczenie. Codzienny stres i frustracja, ktére towarzysza trudnosciom
w komunikacji oraz skutkom ,,ubocznym” tych trudnosci, sprawiaja, ze
osoby z zaburzeniami (zaréwno dzieci, jak i doroéli) maja obnizony dobro-
stan psychiczny i stanowig grupe ryzyka depresji, zaburzen emocjonalnych
i chorob psychicznych (Baker, Cantwell, 1982; Clegg i in., 2005; Wadman
iin., 2011).

Swiadomo$¢ poziomu umiejetnosci jezykowych dziecka pozwala
takze uchroni¢ je przed niepowodzeniami szkolnymi, dzigki dostosowa-
niu metod pracy oraz uzywaniu wpierajacych i terapeutycznych strategii
komunikacyjnych (Girolametto, Weitzman, Greenberg, 2004; Krasowicz-
-Kupis i in., 2015).
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Postepowanie diagnostyczne w edukagji

Diagnoza jest najczesciej rozumiana w trzech znaczeniach: jako proces,
efekt tego procesu, jak rowniez wiedza (teoretyczna i praktyczna) na jego
temat (Stemplewska-Zakowicz, 2009). Diagnoza w edukacji to komplek-
sowy proces aktywnego poszukiwania informacji o dziecku, ktéry prowa-
dzi do wnioskéw o jego obecnym i przysztym funkcjonowaniu (Krasowicz-
-Kupis, Wiejak, Gruszczynska, 2014).

Aktualny kierunek zmian w diagnozowaniu na potrzeby edukacji pod-
kreslajacy m.in. znaczenie diagnozy funkcjonalnej, $cista wspotprace szkoty
i poradni psychologiczno-pedagogicznej, rozpoznawanie indywidualnych
potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwosci psychofizycznych
ucznidw przez nauczycieli i specjalistow szkolnych, a takze udzielanie ucz-
niowi niezbednego wsparcia psychologiczno-pedagogicznego na terenie
placéwki oswiatowej (Rozporzadzenie MEN ws. zasad udzielania i organi-
zacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach,
szkotach i placowkach, 2013) zgodny jest z proponowanym przez Grazyne
Krasowicz-Kupis i wspotpracownikéw (2014) modelem diagnozy w syste-
mie edukacji. Zgodnie z nim pierwszy etap to badania przesiewowe prowa-
dzone na terenie placéwki oswiatowej. Zadaniem nauczycieli i zatrudnio-
nych tam specjalistow (najczesciej psychologéw, logopedéw, pedagogow)
jest prowadzenie obserwacji pedagogicznej dotyczacej gléwnie gotowosci
szkolnej, rozpoznania szczegélnych uzdolnien lub ryzyka zaburzen roz-
wojowych. Najczestsze cele badan przesiewowych obejmujacych wszystkie
dzieci na danym etapie edukacyjnym czy w danej grupie to:

e wstepne rozpoznanie mozliwosci uczniow, ocena okreslonych funkcji;

e prognoza odnosnie do nabywania umiejetnosci szkolnych;

* podjecie dziatan profilaktycznych;

 wykrycie dzieci z grupy ryzyka zaburzen rozwojowych;

 planowanie oddzialywan edukacyjnych i metod pracy dostosowanych
do potrzeb i mozliwosci ucznidow;

e ocena skutecznosci podejmowanych przez nauczyciela oddziatywan

i weryfikacja przyjetych metod pracy;

e ocena postepow rozwojowych lub edukacyjnych;

e rozpoczecie procesu diagnostycznego i przekierowanie dziecka do
poradni psychologiczno-pedagogicznej na profesjonalng diagnoze pro-
wadzong przez zespol specjalistow.



OCENA ROZWOJU JEZYKOWEGO DZIECI NA ETAPIE WCZESNEJ EDUKACIJI

63

Ostatni z wymienionych punktéw moéwi o kolejnym, drugim etapie
diagnozy edukacyjnej — badaniach specjalistycznych prowadzonych przez
poradnie psychologiczno-pedagogiczne. Celem tego dzialania jest przede
wszystkim:

e ocena poziomu funkcjonowania dziecka w réznych aspektach: poznaw-
czym, spolecznym, emocjonalnym, fizycznym;

e rozpoznanie wystepowania (lub niewystepowania) danego zjawiska
(zaburzenia czy choroby), zrozumienie jego uwarunkowan, mechani-
zmoéw i dynamiki — wyjadnienie wplywu deficytow lub mocnych stron
oraz objaw6éw na codzienne funkcjonowanie dziecka;

 wskazanie sposobow dalszego postgpowania i sformulowanie tzw. zale-
cen dla dziecka, jego rodziny, nauczycieli, innych specjalistow;

e prognozowanie wariantéw rozwoju;

o ewaluacja podjetej interwencji, badania kontrolne (Stemplewska-Zako-
wicz, 2009).

Nalezy podkresli¢, ze zakres i sposdb prowadzenia diagnozy oraz kom-
petencje 0s6b jej dokonujacych na pierwszym i drugim etapie s3 zupelnie
rézne (Krasowicz-Kupis, Wiejak, Gruszczynska, 2014). Niemniej jednak
informacje uzyskane w obu etapach powinny by¢ ze sobg integrowane.
Diagnosci z poradni psychologiczno-pedagogicznej maja ograniczone
mozliwosci obserwacji dziecka w naturalnych warunkach, zatem informa-
cje o jego codziennym funkcjonowaniu w placowce o$wiatowej moga by¢
niezwykle cennym uzupelnieniem tych, ktdre specjalisci uzyskuja jedy-
nie z probek zachowania podczas spotkan w poradni, a zatem przewaznie
w nowym, obcym dla dziecka $rodowisku, w sztucznej sytuacji.

Efektem diagnozy specjalistycznej, oprocz opracowania i przekaza-
nia wynikéw, moze by¢ przejscie do trzeciego etapu w modelu diagnozy
edukacyjnej, czyli podjecia szeroko zakrojonej interwencji w najblizszym
srodowisku dziecka (dom, placéwka oswiatowa), jak i w poradni psycholo-
giczno-pedagogicznej, lekarskiej czy innej odpowiedniej placoéwce. Inter-
wengja, jesli jest wymagana, powinna obejmowac¢ nie tylko prace indywi-
dualng nad usprawnianiem ewentualnych deficytow, ale przede wszystkim
psychoedukacje $rodowiska, w celu stworzenia dziecku optymalnych
warunkow rozwojowych (McLean, Cripe, 1997).



64

MAGDALENA KOCHANSKA

Badania przesiewowe w placdwkach oswiatowych

W $wietle dotychczas przedstawionych informacji na temat konse-
kwencji edukacyjnych, emocjonalnych i psychospotecznych zaburzen
w sferze jezyka i komunikacji oraz korzysci ptynacych z wykonywania diag-
nozy przesiewowej na terenie placowki oswiatowej w celu oceny poziomu
rozwoju jezykowego oraz wykrycia dzieci z grupy ryzyka zaburzen jezy-
kowych, postulat powszechnej koniecznosci wykonywania takich badan
wydaje sie by¢ oczywisty. Pozostaje pytanie: W jaki sposob taka diagnoza
przesiewowa mialaby by¢ wykonywana oraz czy nauczyciele maja kompe-
tencje do jej przeprowadzania?

Jednym z podstawowych narzedzi diagnostycznych w psychologii
jest obserwacja. Nauczyciele na co dzien dokonujg obserwacji uczniow,
cho¢ nie zawsze s3 to dzialania celowe i u§wiadomione. Istnieje ryzyko,
ze wnioski nauczycieli na temat funkcjonowania czy umiejetnosci dzieci
s3 wysuwane na podstawie intuicji, pewne zjawiska za$ moga by¢ blednie
interpretowane z powodu braku wiedzy na temat np. okreslonego zabu-
rzenia rozwojowego. Geoft Dockrell i Julie Lindsay (2000) pytali brytyj-
skich nauczycieli o problemy i potrzeby edukacyjne dzieci ze specyficz-
nymi trudnosciami w rozwoju jezykowym?’. 21% badanych stwierdzilo, ze
nigdy nie styszato o takim zjawisku i nie wie, co ono znaczy. 15% badanych
wskazywalo jedynie na trudnosci w artykulacji dzwiekéw mowy u tych
dzieci. Cze$¢ 0séb tworzyla analogie do specyficznych trudnosci w ucze-
niu. Wigkszos¢ badanych nauczycieli podkreslata, ze nie rozumie natury
problemow takich uczniéw oraz deklarowata brak wiedzy w zakresie zabu-
rzen jezykowych (we were never taught about at college - ,,nie uczono nas
o tym na studiach”)™.

Mimo to diagnoza nauczycielska wykonywana na podstawie obserwa-
cji dziecka moze by¢ trafng miarg jego umiejetnosci (Botting, Conti-Ram-
sden, Crutchley, 1997), szczegélnie gdy zostang zastosowane standaryzo-
wane narzedzia (Snowling i in., 2011). W badaniach nad efektywnoscia

° Autorzy uzywaja terminu specific speech and language difficulties.

10 Podobne problemy zglaszali nauczyciele w badaniu Marzeny Buchnat (2014) dotyczacym
kompetencji i oczekiwan nauczycieli do pracy z dzieckiem o specjalnych potrzebach edukacyjnych
(z lekka niepelnosprawnoscia intelektualng). 56% respondentéw nie miato Zadnej wiedzy na temat
pracy z osobami z lekka niepelnosprawnoscia umystowa, wiekszo$¢ miata niskie poczucie przygo-
towania do takich dzialan i deklarowata potrzebe wsparcia w tej dziedzinie.
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diagnozy nauczycielskiej (m.in. Snowling i in., 2011; Snowling, 2013; Wie-
jak, Krasowicz-Kupis, Blaszczak, 2016) wyniki w skalach przesiewowych
byly zgodne z pomiarem wykonanym za pomocg obiektywnych narzedzi
diagnostycznych.

A zatem w budowaniu standardéw nauczycielskiej diagnozy przesie-
wowej pod katem rozpoznania dzieci z grupy ryzyka zaburzen jezykowych
warto doceni¢ role ukierunkowanej obserwacji z wykorzystaniem standa-
ryzowanych narzedzi. Przydatne mogg sie tu okaza¢ dwie skale przezna-
czone dla nauczycieli: Jezyk i komunikacja JK (Kochanska, Luniewska,
2015) oraz Skala Prognoz Edukacyjnych SPE (Wiejak, Krasowicz-Kupis,
Bogdanowicz, 2015)". Pierwsze z wymienionych narzedzi przeznaczone
jest do identyfikacji dzieci z trudno$ciami w obszarze jezyka i komunikacji
na poczatku ich edukacji szkolnej'?. Sklada si¢ z 50 stwierdzen dotyczacych
objawdw zaburzen réznych plaszczyzn jezyka (fonologii, stownika, sktadni
i dyskursu), zaréwno w sferze ekspresji, jak i recepcji. Analiza wynikow
w poszczegolnych podskalach (w szczegdlnosci w trzech kluczowych: Eks-
presja mowy, Rozumienie, Pragmatyka) pozwala rozpozna¢ gléwne obszary
trudnosci dziecka.

Z kolei Skala Prognoz Edukacyjnych stuzy do przesiewowej diagnozy
ryzyka specyficznych zaburzen uczenia sie czytania i pisania (dysleksji).
Dostepne sg dwie wersje SPE: dla rocznego przygotowania przedszkolnego
(3 podskale) oraz dla I i II klasy (4 podskale). Podtozem teoretycznym,
na ktérym opierano si¢ przy konstrukeji narzedzia, byta udokumentowana
w badaniach empirycznych rola rozwoju jezykowego w opanowaniu czyta-
nia i pisania. Dzieci z deficytami jezykowymi, szczegolnie w zakresie fono-
logii, stanowia bowiem grupe ryzyka specyficznych trudno$ci w uczeniu sie
(m.in. Brookes i in., 2011; Krasowicz-Kupis, 2008; Snowling i in., 2011), jak
réwniez grupe ryzyka zaburzen jezykowych, o czym byla mowa wczesnie;.

W tym kontekscie wyniki szczegélnie z dwoch podskal: SPE-R i SPE
N-I mogg okazacé si¢ bardzo przydatne w badaniu przesiewowym dzieci pod
katem ryzyka zaburzen jezykowych; SPE-R informuje bowiem o wczesnym
rozwoju jezykowym dziecka, natomiast informacje o stanie aktualnym
zbierane s3 przy pomocy podskali SPE N-I. W badaniu z zastosowaniem

I Oba narzedzia mozna bezplatnie pobra¢ ze strony internetowej: http://ibe.edu.pl/pracow-
niatestow/.

12 Aktualnie skala ma normy dla I klasy. Docelowo planowane s3 réwniez badania normaliza-
cyjne wérdd uczniow klas II-VI.
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obu narzedzi korelacje wynikéw uzyskiwanych przez te same dzieci byly
silne’® (Kochanska, Luniewska, 2015).

Obie skale to standaryzowane narzedzia'*, opracowane z uwzgled-
nieniem Wytycznych Miedzynarodowej Komisji ds. Testow (2000).
Cechuje je wysoka rzetelno$¢' i trafnos$¢'®. Majg aktualne normy, dzigki
czemu mozliwe jest odniesienie wyniku dziecka do wynikow uzyskiwa-
nych przez rowiesnikow. Normy przedstawiono na skalach standaryzo-
wanych, a punkty odcigcia sg jasno okreslone (25 centyl w skali JK oraz
3 sten w skali SPE), co ulatwia interpretacje wyniku oraz ocene ryzyka
zaburzen.

Podstawg wypelniania obu skal jest ustrukturyzowana obserwacja.
Osoba udzielajaca odpowiedzi w kwestionariuszu w wypadku kazdego
dziecka ocenia dokladnie te same zjawiska i okresla ich nat¢zenie na skali
punktowej. Szczegélowe wytyczne zawarte w podrecznikach ukierunko-
wuja nauczyciela, wskazujac, na jakie istotne elementy (uzasadnione teore-
tycznie) nalezy zwraca¢ uwage. Wypelniajac kwestionariusz, osoba bada-
jaca odnosi si¢ do swiadomie zaobserwowanych faktéw, a nie tego, co jej sie
wydaje, ze wie o dziecku.

Zastosowanie takich narzedzi pozwala na dokonanie w miare zobiek-
tywizowanego pomiaru w standaryzowanych warunkach, a zatem mini-
malizuje ryzyko bledu w ocenie umiejetnodci dziecka. Ponadto wspiera
badania przesiewowe w placowce oswiatowej, odcigzajac nauczyciela
poprzez dostarczenie gotowego narzedzia wspierajacego caly proces

B Wspotczynniki korelacji rho Spearmana wynikéw skali JK i poszczegolnych podskal SPE:
SPE N-I: r = -0,74; SPE N-II (nabywanie czytania i pisania): r = -0,61; SPE-R: r = -0,35. Wszystkie
korelacje s istotne przy p < 0,001.

" Standaryzacja testu oznacza ujednolicenie warunkéw badania (ustalanych, sprawdzanych
i optymalizowanych juz na etapie pilotazy), co umozliwia poréwnywanie wynikéw réznych osob
badanych tym samym narzedziem w odmiennym czasie i miejscu.

15 Rzetelno$¢ to miara doktadno$ci pomiaru, innymi stowy - na ile dobrze narzedzie mierzy
to, co mierzy (Hornowska, 2007). Maksymalny mozliwy wspotczynnik rzetelnoéci & wynosi 1. Dla
skali JK & = 0,95, a dla SPE: & = 0,87 (wersja dla RPP) i & = 0,91 (wersja dla I klasy).

16 Trafno$¢ okresla, czy dane narzedzie mierzy zatozony przez autoréw konstrukt teoretyczny,
np. iloraz inteligencji lub poziom umieje¢tnosci jezykowych (Hornowska, 2007). Trafnos¢ treSciowa
obu skal byla sprawdzana za pomocg sily korelacji wynikéw z pomiarem uzyskanym dzieki zasto-
sowaniu obiektywnych narzedzi diagnostycznych. Przykladowo wspoélczynnik korelacji rho Spear-
mana wynikéw skali JK i testu TR] wynosi r = -0,44; p < 0,001. Wigcej informacji na ten temat
znajduje si¢ w podrecznikach do obu narzedzi (Kochanska, Luniewska, 2015; Wiejak, Krasowicz-
-Kupis, Bogdanowicz, 2015).
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diagnostyczno-interwencyjny, w tym wiedzy i wskazéwek na temat obja-
wow zaburzen w obszarze jezyka i komunikacji oraz czytania i pisania.

Dane zebrane w toku obserwacji niezbednej do wypelnienia kwestio-
nariuszy stanowig cenne informacje na temat tego, jak dziecko funkcjonuje
na co dzien w najblizszym otoczeniu. Sg wiec istotnym elementem diag-
nozy funkcjonalnej dziecka, prowadzonej zaréwno przez placéwke oswia-
towgy, jak i specjalistyczng poradnie (dostarczajg specjalistom takiej wiedzy
na temat dziecka, ktéra mogtaby by¢ trudna do zaobserwowania podczas
pojedynczych wizyt w poradni).

Trafno$¢ diagnozy funkcjonalnej z zastosowaniem obu omawianych
narzedzi potwierdzito badanie na ponad 1200 uczniach uczeszczajacych
do pierwszej klasy w roku szkolnym 2014/2015 (Kaczan i in., 2017). Na
podstawie wynikoéw w skalach JK i SPE zostala wyloniona grupa dzieci
ryzyka zaburzen uczenia si¢ (zaburzen jezykowych oraz dysleksji facznie).
Nastepnie przeanalizowano wyniki tej grupy dzieci w testach badajacych
rézne sfery rozwoju, w tym umiejetnosci poznawcze, spoteczno-emocjo-
nalne i jezykowe (Test Umiejetnosci na Starcie Szkolnym TUNSS, Skale Roz-
woju i Inteligencji IDS). Wyrdzniong grupe ryzyka charakteryzowat istotnie
nizszy poziom w zakresie umiejetnosci szkolnych, tj. czytania, zdolno-
$ci matematycznych oraz pisania, a takze nizszy poziom umiejetnosci
poznawczych mierzonych za pomoca skal IDS w stosunku do dzieci, ktd-
rych wyniki w skalach przesiewowych nie wskazywaly na ryzyko zaburzen.

Dobre praktyki diagnostyczne

Wspolczesny model diagnozy psychologicznej, promowany m.in.
przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (APA, 2006), traktuje
diagnozowanie jako kompetencje profesjonalng (Stemplewska-Zakowicz,
2009). Proces ten ma jasno okreslony cel, przebieg i sposéb rozumowa-
nia, podlega tez wymogowi naukowos$ci, co pozwala na ograniczenie
znieksztalcen poznawczych i wnioskowania na podstawie intuicji. Osoba
dokonujaca diagnozy ma mie¢ nie tylko umiejetnosci czy etyczna postawe,
ale takze powinna si¢ opiera¢ na aktualnej wiedzy naukowej, popartej
dostepnymi dowodami z badan empirycznych. Takie podejscie do diag-
nozy (diagnozowanie oparte na dowodach empirycznych - ang. Evidence-
-Based Assessment EBA) wywodzi sie z szerszego nurtu praktyki opartej na
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dowodach empirycznych (ang. Evidence Based Practice EBP)", ktora reko-
mendowana jest w wielu obszarach dziatalnosci czlowieka (m.in. w medy-
cynie, psychologii, logopedii, edukacji, pracy socjalnej).

Podstawowe postulaty podejscia EBA zakladaja, Ze osoba dokonujaca

diagnozy:

ma bieglos¢ praktyczna, tzn. potrafi zaplanowac, przeprowadzi¢ i doko-
na¢ ewaluacji procesu diagnostycznego (od okreslenia celu diagnozy
po sposoby interwencji), a takze ma niezbedne kompetencje spoteczne,
w tym umiejetnosci interpersonalne i postawg etyczna;

dokonuje krytycznej oceny doniesien z badan naukowych pod katem
uzyteczno$ci w praktyce diagnostycznej (integracja wiedzy z praktyka);
uwzglednia kontekst sytuacyjny jednostki (cechy indywidualne, pocho-
dzenie, status socjo-ekonomiczny, wlasciwosci kultury, z ktorej pocho-
dzi osoba badana);

postuguje sie jasnymi i powtarzalnymi regutami wnioskowania diagno-
stycznego, korzysta z ustrukturyzowanych metod i procedur (standar-
doéw diagnostycznych dla danego rodzaju zaburzenia, ktére pozwalaja
na poréwnywanie wynikow réznych oséb);

integruje w diagnozie podejscie ilosciowe (obiektywne techniki
pomiaru, tj. znormalizowane i wystandaryzowane narzedzia) i jakos-
ciowe (wywiad, obserwacja, proby kliniczne, analiza wytwordéw),
nomotetyczne i idiograficzne;

uzywa wiarygodnych technik pomiaru (APA, 2006; Stemplewska-
-Zakowicz, 2009).

W kontekscie tego, co wiemy dzi$ na temat zaburzen jezykowych oraz

w $wietle wymienionych postulatéw ptynacych z EBA, nowoczesna diag-
noza zaburzen jezykowych powinna by¢:

wielospecjalistyczna (psychologiczna, psychiatryczna, logopedyczna,
medyczna: w tym neurologiczna i laryngologiczna), uwzgledniajaca

17 Aby taki model diagnozy madgt by¢ praktykowany, niezbedna jest sprzyjajaca polityka pan-

stwa podgzajgca za zmieniajaca sie wiedzg naukowa, co przejawia si¢ m.in.:

- w rozumieniu, nazywaniu i okreslaniu zjawisk zgodnie z aktualnym stanem wiedzy naukowej;

- w zmianie przepiséw dotyczacych diagnozowania, by odpowiadaly aktualnej wiedzy;

- w promowaniu i finansowaniu dobrych praktyk diagnostycznych oraz programoéw terapeutycz-
nych o potwierdzonej w badaniach naukowych skutecznosci;

- w poszukiwaniu rozwiazan z uwzglednieniem wzorcéw postgpowania wypracowanych w innych
krajach.
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informacje ptynace z badan i opinii specjalistycznych, wskazujace, czy

mamy do czynienia z pierwotnym, tudziez wtérnym zaburzeniem;

e kliniczna i ré6znicowa (uwzgledniajaca objawy i kryteria wiaczajace);

 uwzgledniajaca heterogeniczno$¢ zaburzenia, a takze zmienno$¢ i nasi-

lenie symptomoéw w czasie (Bishop, 1997; Leonard, 2006);

e opisujaca: nasilenie (glebokos¢) problemu, przebieg, wzorzec mowy
i wspolwystepujace problemy (WHO, 1993);

e psychometryczna, czyli z zastosowaniem narzedzi spelniajacych kry-
teria dobroci testu, takich jak: obiektywnos¢ (niezaleznosci wynikow
testowania od tego, kto go stosuje), standaryzacja (jednolito§¢ warun-
kow badania, umozliwiajaca odnoszenie wyniku dziecka do norm),
rzetelno$¢, trafno$¢, normalizacja (opracowanie norm, dzigki ktd-
rym wiadomo, co oznacza wynik danej osoby) i wlasciwa adaptacja
w wypadku testéw obcojezycznych (Hornowska, 2007; Stemplewska-
-Zakowicz, 2009).

Powszechnie stosowanym kryterium diagnozy zaburzen jezykowych na
$wiecie jest znacznie obnizony wynik dziecka w standaryzowanym i nor-
malizowanym tescie jezykowym (Bishop, 1999, 2008; Leonard, 2006; Reed,
2012; Krasowicz-Kupis, 2012) w stosunku do normy dla populacji. Do nie-
dawna nie dysponowalismy w Polsce testem pozwalajacym rozpozna¢, czy
poziom rozwoju jezykowego dziecka odbiega od normy dla réwiesnikéw,
poniewaz na rynku polskim praktycznie nie bylo narzedzi spelniajacych
kryteria dobroci testéw. Wiekszos¢ narzedzi, ktérymi postugiwali sie¢ psy-
chologowie i logopedzi, oceniajac umiejetnosci jezykowe dziecka, nie spel-
nialo wymogoéw stawianych przez Migdzynarodowa Komisje ds. Testow
(ITC, 2000)".

Pod koniec 2015 r. ukazal si¢ Test Rozwoju Jezykowego TR] (Smo-
czynska, 2015a) — kompleksowe narzedzie pozwalajace na obiektywna,
psychometryczna ocene ekspresji i rozumienia mowy w zakresie stow-
nictwa, gramatyki i dyskursu u dzieci w wieku 4-9 lat. Test zostal stwo-
rzony na podstawie wiedzy naukowej na temat rozwoju jezykowego
dzieci polskich, tak by odzwierciedlat specyfike nabywania jezyka pol-
skiego. Przeszed! szereg badan pilotazowych, ma zadowalajace wlasnosci

8 Oceny dostepnych narzedzi pod tym katem dokonano m.in. w: Krasowicz-Kupis, Wiejak,
Gruszczynska, 2014; Smoczynska i in., 2015a.
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psychometryczne' oraz normy w poélrocznych przedzialach (ogdlne
i w podziale na pte¢). Proces powstawania testu, jego podloze teoretyczne,
procedura badania i obliczania wynikéw, wlasnosci psychometryczne
pozycji testowych (tj. trudno$¢ poszczegdlnych pozycji czy ich moc dys-
kryminacyjna) oraz przebieg i wyniki badan normalizacyjnych zostaty
szczegdtowo opisane w podreczniku. Normy opracowano na reprezen-
tatywnej probie dzieci polskojezycznych, warstwowanej pod wzgledem
regionu (szes¢ regiondw wg GUS), wielkosci miejscowos$ci zamieszkania
i wyksztalcenia rodzicéw, tak by grupa badana odzwierciedlata strukture
populacji.

TR] stuzy do diagnozy przesiewowej oraz specjalistycznej pod katem
zaburzen jezykowych.

Co wazne - jest przeznaczony do stosowania zaréwno przez psycholo-
gow, jak i logopedow.

W TR]J otrzymujemy trzy rodzaje wynikéw: ogdlny, w poszczegdlnych
zadaniach, w podskalach: produkcja, rozumienie, stownik, gramatyka.
Otrzymywany w badaniu profil jezykowy dziecka pozwala ukierunkowac
terapie w zaleznosci od rodzaju i natezenia wystepujacych u dziecka deficy-
tow. Oprocz uzyskania wyniku liczbowego na skali staninowej lub centylo-
wej, ktéry mozna obiektywnie poréwnac z wynikami dzieci w tym samym
wieku i tej samej plci, TR] umozliwia takze jakosciowa ocen¢ odpowiedzi
dziecka, wskazujac np. jakich konkretnie konstrukcji gramatycznych dzie-
cko jeszcze nie opanowato lub jakiego rodzaju btedy gramatyczne popetnia.

Podsumowanie

W zakresie diagnozowania zaburzen jezykowych w Polsce jest ciagle
bardzo duzo do zrobienia: od uzgodnienia jednolitej terminologii, przez
wypracowanie standardow diagnostycznych (z wykorzystaniem wiarygod-
nych narzedzi psychometrycznych), psychoedukacje srodowiska, wypra-
cowanie regulacji w systemie orzecznictwa o$wiatowego, po opracowanie

¥ Rzetelno$é: & = 0,78-0,85. Trafnoé¢ treSciowa: istotne korelacje TR] m.in. z Testem Po-
wtarzania Pseudostow: r = 0,40-0,65; Zetotestem: r = 0,30-0,59; Baterig Testow Fonologicznych:
r =0,12-0,48; Skalg Prognoz Edukacyjnych: r = 0,17-0,42. Por. informacje o korelacjach ze skalg JK
w przypisie 15. Natomiast badania nad trafno$cig kryterialng TR] (prognostyczna i diagnostyczna)
sg w toku.
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efektywnych metod interwencji na poziomie najblizszego srodowiska dzie-
cka i terapii indywidualne;j.

Diagnoza zaburzen jezykowych jest procesem wieloetapowym, obej-
mujacym wczesne badania przesiewowe w okresie przedszkolnym, wczes-
noszkolnym oraz regularng ewaluacj¢ podjetych dzialan (rozpoznania
i zastosowanych metod interwencji) i angazujagcym specjalistow z wielu
dziedzin. Wymaga nie tylko oceny klinicznej, lecz takze wykonania badan
specjalistycznych oraz testoéw diagnostycznych w zakresie réznych aspek-
tow rozwoju poznawczego. Nalezy jednak pamietaé, ze odpowiedzialnos¢
za diagnoze jest zawsze po stronie badacza. Musi on mie¢ kluczowe kwa-
lifikacje, aktualng wiedz¢ naukowsa (niezaleznie od tego, w jakim nurcie
pracuje) oraz etyczng postawe. Niezbedna jest takze znajomos¢ zagadnien
z zakresu psychometrii, w celu oceny stosowanych narzedzi (w tym wni-
kliwej analizy informacji z podrecznika). Diagnoze stawia osoba badajaca,
a nie test, ktéry ma swoje ograniczenia. Wyniki testow nie sg gtéwna pod-
stawg rozpoznania okreslonego zaburzenia czy stwierdzenia jego braku
(np. ze wzgledu na blad pomiaru), a jedynie wskazdéwka do interpretacji
wszystkich uzyskanych w procesie diagnostycznym danych.

Podstawg podjecia okreslonych czynnosci w procesie diagnostycznym
powinno by¢ rozpoznanie, jaki wplyw na codzienne funkcjonowanie dzie-
cka maja jego deficyty i ich objawy, a takze $wiadomos¢, jakie konsekwen-
cje dla dziecka i jego rodziny bedzie mial efekt uzyskany w procesie diag-
nostycznym (np. ,nadanie” okreslonej etykiety diagnostycznej).

Dzieci z zaburzeniami jezykowymi uruchamiaja wiele mechanizmoéw
kompensacyjnych, ktére pozwalajg im ,,obchodzi¢” problem. Siegaja wiec
nieraz po zupelnie nowatorskie i niekonwencjonalne rozwigzania (Cza-
plewska i in., 2014). Ponadto (tak jak wszystkie dzieci) maja szereg talen-
tow i rodzajow inteligencji, ktérymi jednak nie zawsze moga si¢ wykazac,
ze wzgledu na dominujacy w placéwkach oswiatowych przekaz werbalny.
Z tego powodu rekomendowane jest rozpoznanie w czasie diagnozy
zaréwno mocnych, jak i stabych stron dziecka. Wydobycie tego, co w dzie-
cku najlepsze i sSwiadome bazowanie na jego pozytywnych aspektach funk-
cjonowania. Z zaburzen jezykowych nie da si¢ wyrosnaé, czy wyleczy¢,
mozna jedynie, oprocz usprawniania obszaru deficytowego, niwelowac ich
dalekosiezne skutki (psychologiczne, spoteczne, emocjonalne, edukacyjne
i zawodowe).
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WYRAZENIE NO W MOWIE DZIECI W WIEKU 3-5 LAT

STRESZCZENIE

Prezentowany artykut stanowi probe przyjrzenia sie funkcjonowaniu wyrazenia no w mowie dzieci w wie-
ku 3-5 lat. Badacze wykazujg, ze wyrazenie to jest powszechnie stosowane w mowie spontanicznej i petni
réznorodne funkcje, m.in. segmentacji wypowiedzi, wzmocnienia rozkazow, potocznego potwierdzenia.
Na podstawie analizy materiatu jezykowego, dostepnego w korpusie SPOKES, w sktad ktérego wchodzity
wypowiedzi pigciorga dzieci, podjeto prébe odpowiedzi na pytanie, czy leksem no wystepuje w danych
funkcjach takze w wypowiedziach dzieci, ktdre s3 na etapie rozwoju mowy.

Stowa kluczowe: metatekst, wyrazenia metatekstowe, wypowiedz, korpus

ABSTRACT

The aim of this paper is to introduce the problem of usage of the lexeme no in the speech of children
between 3 and 5 years old [polish “no” coresponded with “well” and “yep”]. Researchers show that this
lexeme is widely used in spontaneous speech and has a variety of functions, including segmentation of
statements, expressive function, colloquial confirmation. Based on the analysis of the linguistic material
available in the SPOKES corpus, which included the statements of five children, an attempt was made to
answer the question whether no also occurs in the listed functions in the speech of children who are at the
stage of speech development.

Key words: pragmatic markers, first language acquisition, utterance, corpus
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Wprowadzenie

Prezentowany artykul zawiera probe przyjrzenia sie funkcjonowaniu
wyrazenia no w mowie dzieci w wieku 3-5 lat. Leksem no, mimo prob
opisu, np. Kazimierza Ozoga (1985), Adama Dobaczewskiego (1991, 1992,
1998), Zygmunta Saloniego (1997), skrzetnie wymyka sie jednoznacznemu
skategoryzowaniu. No to wyrazenie powszechnie stosowane w mowie spon-
tanicznej. Wspomniani badacze wykazuja, Ze pojawia si¢ ono w tekstach,
pelnigc ré6znorodne funkcje, m.in. segmentacji wypowiedzi, wzmocnienia
rozkazdw, potocznego potwierdzenia. Jednak czy leksem no wystepuje we
wspomnianych funkcjach takze w wypowiedziach dzieci, ktére s na etapie
rozwoju mowy? Aby uzyska¢ odpowiedz na dane pytanie, przeanalizowano
wypowiedzi dzieci zawarte w korpusie SPOKES.

Juz w 1983 r. Halina Zgotkowa w Stownictwie wspotczesnej polszczyzny
mowionej wskazala na czeste wystepowanie leksemu no w wypowiedziach.
Autorka podaje, ze no pojawito si¢ 1766 razy w probie liczacej 100 tys. lek-
semow. Liczba ta uklasyfikowala no dos¢ wysoko na liscie rankingowej —
na 16. pozycji (Zgotkowa, 1983, s. 138). Na wysoka czestotliwos$¢ wystepo-
wania wskazuje rowniez Narodowy Korpus Jezyka Polskiego. Korzystajac
z dostepnej wyszukiwarki PELCRA, przejrzano cz¢s¢ materiatu jezykowego
NKJP i zauwazono, ze w samym zréwnowazonym korpusie zawierajagcym
teksty mowione no pojawilo si¢ az okolo 42 tys. razy. Natomiast w Polish
Child Directed Speech Corpora no wystepuje 13 789, co daje mu 46. range
na okoto 45 tys. mozliwych. Odnotowana wysoka frekwencyjnos¢ owego
leksemu w mowie motywuje badaczy do przeprowadzenia analizy tej jed-
nostki, lecz - jak juz zauwazono - jest to nielatwe zadanie. W Stowniku
jezyka polskiego pod redakcja Witolda Doroszewskiego no zdefiniowano
jako ,wyraz o charakterze ekspresywnym”, ktory moze zosta¢ uzyty w celu:
1) ,wzmocnienia trybu rozkazujacego [...]”;

2) ,nadania szczegélnego charakteru ekspresywnego [...] zdaniom i ich
cze$ciom nie zawierajagcym form trybu rozkazujacego” (w podpunkcie
tym omowione zostaly takze polaczenia frazeologiczne, np. no dobrze,
no i, no tak);

3) potocznie jako ,réwnowaznik pytania, polaczony zwykle z Zywym
oczekiwaniem na odpowiedz” (Doroszewski, 1963, s. 334-335).
Nalezy zaznaczy¢, ze w slowniku tym nie uwzgledniono wszystkich

postaci interesujgcego nas leksemu. Zabraklo chociazby potocznego uzycia
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no jako wyrazenia potwierdzajacego. Postac ta zostata jednak odnotowana

w pézniejszych stownikach, takich jak np. Sfownik jezyka polskiego PWN

pod redakcja Mieczyslawa Szymczaka (1995, s. 366) czy Stownik wspét-

czesnego jezyka polskiego pod redakcja Bogustawa Dunaja (1998, s. 619).

W artykule hastowym SWJP zostata réwniez wydzielona grupa operatoréw

metatekstowych, gdzie no moze wystepowac jako sygnal rozpoczynajacy

lub konczacy wypowiedz badz jako pauza wypelnieniowa wewnatrz wypo-
wiedzi, ktéra daje czas do namystu i dzieli tekst na catostki informacyjne

(tamze, s. 619).

W Innym stowniku jezyka polskiego pod redakcja Mirostawa Banki
(2000, s. 1037) znajdziemy rozbudowany artykul dotyczacy leksemu no,
w ktérym odnotowano jego liczne funkcje:

1. Moéwimy ,,no” w dialogu, gdy:

1.1. odpowiadamy komus twierdzaco (wykrzyknik);

1.2. chcemy da¢ zna¢ moéwigcemu, ze go stuchamy (wykrzyknik).

2. Slowa ,n0” uzywamy, gdy:

2.1. chcemy wzmocni¢ naszg wypowiedz i zwrdci¢ na nig szczegdlng

uwage stuchajacego (wykrzyknik);

2.2. chcemy nawigza¢ do wypowiedzi rozméwcey lub do sytuacji,
zmieni¢ temat, zakonczy¢ jg lub spowodowac okreslone dzialanie
(wykrzyknik);

2.3. zastanawiamy si¢ nad czyms§ lub si¢ wahamy (wykrzyknik);

2.4. szukamy wlasciwego stowa lub prébujemy sobie co$ przypomnieé
(wykrzyknik);

2.5. poprawiamy lub modyfikujemy co$, co wilasnie powiedzielismy
(wykrzyknik).

3. Stowa ,,no” uzywamy, zwykle z forma trybu rozkazujacego czasownika,
aby wzmocni¢ nasze polecenie lub prosbe, niekiedy nadajac im odcien
pogrozki lub zapowiedzi czego$ (partykula postpozycyjna).

4. Slowa ,,no” uzywamy:

4.1. na poczatku fragmentu wypowiedzi, ktéry chcemy podkresli¢ (par-
tykuta prepozycyjna);

4.2. na poczatku zdania, aby nawigza¢ do wczesniejszej wypowiedzi lub
wplyna¢ na przebieg rozmowy, np. zmieni¢ jej temat, zakonczy¢ ja
lub poprosi¢ o wypowiedz naszego rozmoéwce (partykula prepozy-
cyjna).
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5. Slowo ,,no” powtarzamy, alby wyrazi¢ rézne uczucia. W zaleznosci od
informacji moze to by¢ zdziwienie, podziw, grozba i in. (wykrzyknik).

6. Slowo ,,no” jest uzywane tez w nastepujacych wyrazeniach.

6.1. Wyrazeniem ,a no” poprzedzamy fragment wypowiedzi, ktéry

chcemy podkresli¢ (partykuta prepozycyjna).

6.2. Méwimy ,no tak”, aby wyrazi¢ swoje niezadowolenie z czego$

(wykrzyknik).
6.3. Méwimy ,,no nie”, kiedy wyrazamy niedowierzanie i zaskoczenie
(wykrzyknik).

6.4. Méwimy ,,no chyba’, ,no jasne”, ,no pewnie” lub ,,no pewno”,

gdy chcemy co$ zdecydowanie podkresli¢ (wykrzyknik).

6.5. Méwimy ,,No i?”, aby nakloni¢ rozméwce do kontynuowania

wypowiedzi (wykrzyknik).

6.6. Méwimy ,,no wiesz”, ,,no wie pan”, ,,no wie pani” itd., kiedy jeste-

$my zdziwieni czym$ (wykrzyknik).

6.7. Méwimy ,no prosze”, gdy wyrazamy zaskoczenie z jakiego$

powodu (wykrzyknik).

Préby opisu wyrazenia no — poza zapiskami w postaci haset stowni-
kowych - podejmowane byl rowniez w pracach jezykoznawczych i arty-
kutach. Oz6g (1985) w pracy poswigconej wyrazom czestym w polszczyz-
nie méwionej uznal no za leksem asyntagmatyczny, czyli niewchodzacy
w relacje syntaktyczne ze sktadnikami zdania/wypowiedzenia, oraz przed-
stawil rodzaje pelnionych przez niego funkcji. Wydziela on funkcje seman-
tyczne, ktore maja na celu wyrazenie nastawienia emocjonalnego nadawcy
do przedmiotu komunikacji, oraz funkcje asemantyczne, w ktdrych to no
jest leksemem organizujacym tekst mowiony (tamze, s. 149). Opracowa-
nia cech skladniowych i semantycznych leksemu no podjat si¢ takze Doba-
czewski (1991, s. 328-335). Przeprowadzona przez niego analiza doprowa-
dzila do wylonienia trzech postaci nieodmiennego leksemu #no:

1) no postpozycyjne, ktére wchodzi w relacje syntaktyczng z czasowni-
kiem w formie trybu rozkazujgcego oraz przypuszczajacego (jesli pelni
funkcje imperatywna), np. Nie wykrecisz si¢ sianem. Stawaj no teraz,
stawaj, bo powiem, Ze strach cig oblatuje!" (SJPDor.);

! Przyktady zdaniowe oraz ich zrédla podaje za autorem.
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2) no prepozycyjne, ktére moze by¢ w pozycji inicjalnej dodane do kaz-
dego wypowiedzenia, np. Chwila wytchnienia, no i dalej w droge! (SJP-
Dor.);

3) no wystepujace samodzielnie i konstytuujace wypowiedzenie zalezne
od kontekstu, np. Idziesz z nami? - No. (SJPDor.)

Maciej Grochowski (1997, s. 26-27) natomiast zakwalifikowal no do
grupy modyfikatorow deklaratywnosci, czyli leksemdéw nieodmiennych,
ktdre nie funkcjonujg samodzielnie jako wypowiedzenia. Autor, podobnie
jak Dobaczewski, podkresla, ze modyfikator no moze zajmowac pozycje
inicjalng jak i postpozycyjna, np. Usigdz no troche blizej!

Kazda proéba opisu leksemu no charakteryzowata si¢ nieco innym uje-
ciem, co pozwala sadzi¢, ze lingwistyczny opis znaczenia i funkgji tej jed-
nostki nastrecza wiele trudnosci. Wszystkie wymienione prace skupialy sie
na uzyciu no w mowie ogolnej, jaka postuguje si¢ przecietny dorosty uzyt-
kownik jezyka. Nikt jednak nie podjal si¢ jeszcze analizy uzy¢ leksemu no
w wypowiedziach dzieci, ktérych kompetencja jezykowa i komunikacyjna
dopiero si¢ ksztaltuja. We wspomnianych tekstach analizy takiej nie znaj-
dziemy. Temat ten nie zostal rowniez podjety w opracowaniach poswieco-
nych rozwojowi mowy dziecka, np. Leona Kaczmarka (1953), Pawta Smo-
czynskiego (1955), Marii Zarebiny (1980), Marii Kielar-Turskiej (1989),
Marii Przetacznik-Gierowskiej (1994), Jozefa Porayskiego-Pomsty (2007,
2011), dlatego w prezentowanym artykule zostanie przyblizona kwestia
postugiwania sie wyrazeniem no przez dzieci 3-5-letnie.

Material jezykowy, stanowigcy przedmiot analizy, zaczerpniety zostat
z korpusu jezykowego SPOKES. Korpus ten zawiera transkrypcje swobod-
nych wypowiedzi dzieci, a takze ich rozméw z czltonkami rodziny, dzigki
czemu mozliwe jest zbadanie uzycia danej jednostki jezykowej w rzeczywi-
stych wypowiedziach, a nie w kontekstach wypreparowanych na potrzeby
analizy. Nalezy podkresli¢, ze w korpusie SPOKES udostgpnione sg réw-
niez nagrania audio wypowiedzi, co - zwazywszy na lingwistyczng funkcje
srodkow prozodycznych - bylo bardzo istotne podczas interpretacji. Pod-
dano analizie wszystkie nagrania wypowiedzi dzieci w przedziale wieko-
wym 3-5 lat dostgpne w korpusie SPOKES. Oto jaki pozyskano material:

e cztery nagrania mowy 3-letniej dziewczynki (D3) o lacznej liczbie

75 wypowiedzi, gdzie jedna wypowiedz sktadata si¢ $rednio z 1,45 wyrazu;

e 12 nagran mowy 3-letniego chtopca (C3) o tacznej liczbie 1046 wypo-
wiedzi, gdzie jedna wypowiedz skfadata sie $rednio z 3,54 wyrazu;
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e jedno nagranie mowy 4-letniego chtopca (C4) - 213 wypowiedzi, gdzie
jedna wypowiedz sktadala si¢ $rednio z 3,54 wyrazu;

e siedem nagran mowy 5-letniej dziewczynki (D5) o tacznej liczbie 488
wypowiedzi, gdzie jedna wypowiedz sktadala sie srednio z 4,19 wyrazu;

e dwa nagrania mowy 5-letniego chlopca (C5) o facznej liczbie 56 wypo-
wiedzi, gdzie jedna wypowiedz sktadatla si¢ Srednio z 2,46 wyrazu®.

Jak latwo zauwazy¢, rozwoj mowy poszczegélnych dzieci, ktérych
wypowiedzi poddano analizie, znajduje si¢ na réznych etapach, dlatego
tez ich umiejetnosci budowania wypowiedzi nie sg takie same. Poza tym
nalezy podkresli¢, ze dostepne korpusy nie dostarczajg jeszcze wystarczajg-
cej liczby nagran mowy dzieci w wybranych przedziatach wiekowych, aby
madc moéwic o prowadzeniu badan na reprezentatywnym materiale jezyko-
wym. W celu zebrania odpowiedniej ilo$ci materiatu nalezy zaprojektowac
badania wilasne. Z konieczno$ci zatem wnioski ptynace z prezentowanej
analizy mozna tylko w ograniczonym stopniu i z duza ostroznoscig uogol-
niac i odnosi¢ do umiejetnosci dzieci w danym wieku.

Do dalszej analizy z podanych wcze$niej wypowiedzi zostaly wybrane
jedynie te, ktore zawieraly leksem no. W ten sposéb wyloniono 77 wypo-
wiedzi: 16 wypowiedzi C3, dwie wypowiedzi C4, 55 wypowiedzi D5,
cztery wypowiedzi C5. Jedynie w wypowiedziach trzylatki nie odnoto-
wano zadnego uzycia no. Analiza zebranego materiatu jezykowego opiera
si¢ na podziale zaproponowanym w ISJP, ktéry zostat takze przywotany
we wstepnej czesci tego artykutu. Podzial ten przewiduje szereg réznych
funkcji, w jakich leksem no moze wystapi¢ w wypowiedzi. W punkcie
pierwszym definicji zostata opisana funkcja fatyczna’®, ktorej uzywamy,
kiedy chcemy podtrzyma¢ dialog oraz da¢ rozmdwcy znaé, ze go stu-
chamy. Drugi punkt opisuje no w funkcji metajezykowej — nadawca,
wprowadzajac wyrazenie no w swoich wypowiedziach, np. zaznacza, ze
co$ waznego zostanie teraz powiedziane; ze modyfikuje co$, co wlasnie
wypowiedzial. W punkcie trzecim zwrécono uwage na leksem no wyste-
pujacy z czasownikiem w trybie rozkazujagcym. No w tym przypadku
zostaloby wykorzystane w funkcji impresywnej, poniewaz nadawca chce
wplyna¢ na odbiorce (wywola¢ pewna reakcje), wzmacnia kierowane do

* Zwazywszy na to, ze segmentacja wypowiedzi méwionej na wypowiedzenia jest kwestig spor-
ng, dokonany podzial zostal oparty na transkrypcji zamieszczonej w korpusie SPOKES.

3 Zaproponowana w ISJP klasyfikacja wyrazenia no zostata pokrotce przeanalizowana, opiera-
jac sie na podziale funkcji jezyka Romana Jakobsona (1989).
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niego polecenie lub prosbe. W punkcie czwartym mamy ponowne odwo-
lanie si¢ do funkcji metajezykowej, lecz z zaznaczeniem, ze no wystepuje
tu w pozycji inicjalnej. Nastepny wyrdzniony typ uzycia to no, ktore jest
no$nikiem uczu¢ - funkcja ekspresywna. W ostatniej czesci definicji lek-
semu no zostaly podane wielosegmentowe jednostki jezyka, w ktérych
wystepuje wyrazenie no.

Analiza materiatu jezykowego

Leksem no pojawil sie¢ w 16 wypowiedziach C3. Bioragc pod uwage,
ze w korpusie SPOKES udostepniono ponad tysigc wypowiedzi danego
chlopca, 16 to nieduza liczba, jednak przyjrzyjmy sie temu, w jakich funk-
cjach owo no wystapilo.

W wigkszosci wypowiedzi chlopca no przyjmowato inicjalng pozycje,
jedynie w ale juz sie no przemalowat na czarno to jest czarny* leksem no
pojawil si¢ w $srodku wypowiedzi, w funkcji przerywnika dajacego czas
na odnalezienie odpowiedniego stowa. Dokonujac przyporzadkowania
wylacznie na podstawie tego, ze wyrazenie zostalo uzyte w pozycji ini-
cjalnej, moglibysSmy uznac¢ no w tych 15 wypowiedziach za pelnigce funk-
cje wzmacniajaca, podkreslajaca to, co zostalo powiedziane (Stowa ,,no”
uzywamy na poczgtku fragmentu wypowiedzi, ktory chcemy podkreslic).
Blizsze przyjrzenie si¢ uzyciu tego wyrazenia w poszczegolnych wypo-
wiedziach kaze jednak sadzi¢, ze bylby to btad, np. w przypadku wypo-
wiedzi no muszke analizowany leksem nie wystapit w funkcji wzmacnia-
jacej czy podkreslajacej, lecz sygnalizowal, Ze mowigcy zastanawia sie,
co powiedziec.

Podczas analizy wielokrotnie pojawialy si¢ trudnosci ze stwierdze-
niem, w jakiej funkcji zostalo uzyte wyrazenie no w danej wypowiedzi.
Przyjrzyjmy sie¢ wypowiedziom: no nie catuj ja chce si¢ przytuli¢ oraz no
chodz. W wypowiedziach tych no wystepuje w pozycji inicjalnej, po nim
nastepuje czasownik w formie trybu rozkazujgcego. Dziecko wypowiada
te stowa, chcac wplyna¢ na zachowanie dorostych, o co$ prosi lub domaga
sie czegos$, dlatego uzywa rozkaznika. Leksem no zostal w tym przy-
padku wprowadzony dla wzmocnienia funkcji czasownika. W podziale

* W transkrypcji zawartej w korpusie SPOKES nie zastosowano znakéw interpunkcyjnych.
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zawartym w ISJP taki rodzaj zastosowania no nie zostal przewidziany.
Cho¢ wyszczegolnione zostalo no uzywane z forma trybu rozkazujacego
czasownika w celu wzmocnienia polecenia lub prosby, to niestety zostato
ono ograniczone jedynie do partykuly postpozycyjnej, typu: Pokaz no!.
Partykuly prepozycyjne za§ w artykule hastowym ISJP zostaly ujete
w punkcie 4, gdzie mowa jest o inicjalnym no podkreslajagcym fragment
wypowiedzi. Podpunkt 4.1 okazuje si¢ zbyt ogélnie ujety, poniewaz, chcac
stosowa¢ konsekwentnie taki podzial, musieliby$my zaliczy¢ tu zaréwno
leksem no wzmacniajacy funkcje czasownika w trybie rozkazujacym (np.
no chodz), jak i no odnoszace si¢ do fragmentu wypowiedzi (np. no no do
do naszego pojemnika w ktérym sig robi ferojadki®) oraz no podkreslajace
uzyte w formie komentarzy metatekstowych tak i dobrze (np. no dobrze
ale ja zrobitem). Dlatego tez punkt 3, odnoszacy si¢ do funkcji wzmac-
niania rozkazéw w prezentowanej analizie i uwzgledniajacy wylacznie
postpozycje, rozszerze o partykule prepozycyjna no uzyta w odniesieniu
do rozkaznika.

Kolejng kwestig wartg odnotowania jest wyrazenie no tak, w ktérym
no podkresla odpowiedz twierdzaca dziecka, np. no no tak to bedzie ostat-
nie. Homograficzng forme owego wyrazenia znajdziemy w podpunkcie
6.2, jednak tam autor wymienia jedynie no tak wyrazajace niezadowole-
nie. To pokazuje, jak wazne s3 kontekst oraz prozodia w odczytywaniu,
z jakimi jednostkami jezyka mamy do czynienia. Widzimy to réwniez
w przypadku jednowyrazowej wypowiedzi no, ktéra - w zaleznosci od
tego, z jaka intonacjg zostanie wymowiona — moglaby oznacza¢ potoczne
potwierdzenie, zastanawianie si¢ czy tez che¢ zwrocenia na siebie uwagi.
W przypadku C3 wypowiedz ta oddawala proces namystu dziecka,
o ktérej godzinie powinno si¢ potozy¢ spa¢. W celu zwrdcenia na siebie
uwagi chlopiec uzyt zwrotu no ej, gdzie leksem no postuzyt jako element
wzmacniajacy wykrzyknik.

W tabeli 1 zostala zamieszczona proba klasyfikacji wypowiedzi C3
zawierajacych leksem no z uwzglednieniem podzialu zaproponowanego
w ISJP.

> Powtdrzenie leksemu nonie jest tu zaznaczeniem procesu zastanawiania si¢. Biorgc pod uwa-
ge wiek dziecka, jego wypowiedzi oraz to, na jakim etapie rozwoju mowy si¢ znajduje, mozemy
przypuszczad, ze powtdrzenia te sg wynikiem rozwojowej nieptynnosci mowy.
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Tabela 1. Klasyfikacja wypowiedzi C3

CHLOPIEC - 3 LATA (C3)

Znaczenie wg ISJP Wypowiedzi C3

Wzmocnienie wypowiedzi; przyciggniecie ® noej
szczegodlnej uwagi stuchacza

Wyraz zastanawiania sie nad czyms lub ® no muszke
wahania ° no

Wyraz szukania wiasciwego stowa lub préby | ¢ ale juz sie no przemalowat na czarno to
przypomnienia sobie czego$ jest czarny

Wzmocnienie polecenia lub prosby (zwykle | ® no nie catuj ja chce sie przytuli¢

z forma trybu rozkazujacego czasownika) * no chodz

Nawigzanie do wczedniejszej wypowiedzi no dobrze (2)

lub préba wptyniecia na przebieg rozmowy no dobrze ale ja zrobitem
(inicjalna pozycja no) no tak

no tak bo znikt

no no tak to bedzie ostatnie

no spadt

no bede malowat ale gdzie

no no do do naszego pojemnika
w ktérym sie robi ferojadki

® nojutro

W nagraniach wypowiedzi czteroletniego chlopca C4,ktore zaczerpniete
zostaly z korpusu SPOKES, leksem no zostal uzyty tylko w jednej funkgji.
Dziecko wykorzystalo no dla zakomunikowania swojemu rozmdwcy;, ze si¢
z nim zgadza w omawianych kwestiach, np. gdy tata oznajmit, ze nie moze
wlaczy¢ swiatel w samochodzie, poniewaz wlacza si¢ je jedynie w nocy, C4
odpowiedzial twierdzaco, uzywajac potocznego potwierdzenia — no. Oma-
wiany leksem wchodzi w sktad wyrazen metatekstowych, a dokladnie -
korzystajac z klasyfikacji zaproponowanej przez Jadwige Wajszczuk (2005,
s. 116-118) — w sklad komentarzy metatekstowych. Odnoszac si¢ natomiast
do podziatu zawartego w ISJP, stwierdzilibysmy, ze chlopiec C4 postuguje
sie no tylko w funkgji potwierdzania, gdy méwiacy odpowiada lub reaguje
na czyja$ wypowiedz w dialogu. Wystgpienia komentarza metatekstowego
no nie odnotowano za$§ w wypowiedziach trzylatka C3 - postugiwal si¢ on
jedynie operatorami metatekstowymi (zob. tabela 1).

Nagrania mowy pigcioletniej dziewczynki obfitowaly w wypowiedzi
z segmentem no. D5 wplatala go w wypowiedzi w réznorodnych funk-
cjach, co przedstawione zostalo w tabeli 2. Przegladajac to zestawienie,
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Tabela 2. Klasyfikacja wypowiedzi D5

DZIEWCZYNKA - 5 LAT (D5)

Znaczenie wg ISJP

Wypowiedzi D5

Wzmocnienie polecenia lub prosby (zwykle
z forma trybu rozkazujacego czasownika)

mamusiu daj no mi to

mamusiu mamo daj no

mamo? mamusiu? mamo chodz, no daj
mi ja troche

no chodz (3)

mamusiu no chodz

no chodz spiewamy

no chodz i teraz bedziemy

tatu$ no chodz

tatus no chodz bo mama

mamusiu no chodz przemyjemy sobie to
no chodz przemyjemy oczko
mamusia no chodz mi poméz cos
znalez¢

no $ciaggnij no no sciagnij

no zobacz Ewa

no powiedz gdzie to?

no trzymajcie sie

no kochana nie bdj sie Ewy

ze stuchaj a no zobacz no ja tak dlugo
spatam a jeszcze chce

no poprosze kawe

no mozecie sie trzymac?

no gdzie po kwiatkach?

Podkreslenie fragmentu wypowiedzi
(inicjalna pozycja no)

no stomka mi wleciata

no wygodne

no obojetnie jakie tu bedzie wesele
jak dzwoni telefon a on sie zgubi no to
wszedzie wiedzie¢ gdzie on jest

tylko jak sie je zakfada no to sie czuje
jakby sie byto na boso wiesz?

ja jak bedzie duza no ta sama moze na
nig mowic

teraz nie mamy czasu no a teraz
Spiewamy

mamo popekane popekane no bo
zobacz

ale mi ciepto po tym kompocie mozesz
mi $ciagnac no bo juz patrz jak zjadtam
kompotu

kotlet i jak mi przypomniatas no to
poprosze ananas i kotlet




86

MARIOLA BIALEK

DZIEWCZYNKA - 5 LAT (D5)

Znaczenie wg ISJP Wypowiedzi D5
Nawigzanie do wczesniejszej wypowiedzi * no bo no bo za gtosem sie idzie telefonu
lub préba wptyniecia na przebieg rozmowy | ® no ale ja bym chciata teraz
(inicjalna pozycja no) ® no no ale duzo osobéw powinny tanczyc

a kto$ powinien patrzy¢

* no ale musi by¢ duzo ludzi tak jak ciocia

® no ale wszyscy musimy

® no ale p6zniej mi chodzi jak wszyscy
goscie beda siadac

® no ale jaki moj to jest stodkie

no ale chodzi ze ze wszyscy przyjda kogo

jaznam

no ale zobacz

no ale ale nie tak tak

no i teraz mi spadta tyzeczka

no przeciez jestem na weselu

no to moze by chciata babki

no to trzymaj mnie

no to pij no bo tak

no to

notu

no dobrze

no tak nana

Wyrazenie a no poprzedzajace podkreslany a no zobacz

fragment wypowiedzi

Wyrazenie No i? naktaniajace rozmoéwce do ® noi
kontynuacji wypowiedzi

mozna zauwazyc, ze pieciolatka postuguje si¢ operatorem metatekstowym
w prawidlowy sposéb. Korzysta z wyrazenia no, aby zaakcentowa¢ frag-
ment wypowiedzi, zwréci¢ szczegdlng uwage odbiorcy na co$ czy nawig-
za¢ do wezesniejszej wypowiedzi. D5 wielokrotnie uzyta leksemu no z cza-
sownikiem w formie trybu rozkazujacego, chcac wzmocni¢ swoj przekaz.
Najczesciej taczyta ten operator z czasownikiem daj (np. mamo? mamusiu?
mamo chodz, no daj mi jg troche) oraz chodZ (np. no chodz przemyjemy
oczko). No w wypowiedziach tych zwykle wystepowato przed czasowni-
kiem, lecz nie zawsze — dwukrotnie dziecko uzylto no jako partykuly post-
pozycyjnej: mamusiu daj no mi to, mamusiu mamo daj no. W grupie tej
znalazly sie rowniez wypowiedzi, w ktorych no zostalo wykorzystane dla
wzmocnienia prosby lub rozkazu, jednakze bez uzycia czasownika w trybie
rozkazujacym, np. no moZzecie sig¢ nie trzymac? albo no gdzie po kwiatkach?.
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Wypowiedzi te zawierajg funkcje impresywna i s rownowazne z wypowie-
dziami: No trzymajcie si¢! oraz No nie depczcie kwiatkow!. Nalezy zauwazy¢,
ze kompetencje jezykowe dziewczynki sg na wyzszym poziomie niz wspo-
mnianych wczesniej dzieci, na co wskazuje réwniez fakt, iz jej wypowiedzi
sa bardziej rozbudowane. Pigciolatka poza uzyciem rozkaznika i partykuly
wzmacniajacej czgsto w swoich wypowiedziach zawierata konkretny zwrot
do adresata. W podanych przyktadach bylo to mamusiu. Operator no jest
stawiany w réznych pozycjach w wypowiedzi. O ile u chtopcéw no wyste-
powalo wlasciwie jedynie w inicjalnej pozycji w wypowiedzi, to u dziew-
czynki mozemy dostrzec juz zréznicowanie pozycji linearnej. Wynika to
m.in. z umiejetnosci postugiwania si¢ zdaniami ztozonymi - oczywiscie
w podanych tekstach D5 mozemy zauwazy¢ bledy gramatyczne (np. no no
ale duzo osobéw powinny tariczyc a ktos powinien patrzyc), jednak musimy
pamietac, ze dziewczynka jest na takim etapie ksztaltowania si¢ mowy, na
ktérym sg one zjawiskiem rozwojowym, nie za$ patologicznym.
Odwotujac si¢ do podziatu zaprezentowanego w ISJP, zndw wieksza czgs¢
wylonionych wypowiedzi D5 powinni$my zakwalifikowa¢ do funkcji omo-
wionych w punkcie 4, czyli do grupy, w ktdrej no uzyte w pozycji inicjalnej
oznacza podkreslenie pewnego fragmentu wypowiedzi badz nawigzanie do
wypowiedzi poprzedniej. Nalezy jednak dostrzec, ze w tym przypadku mamy
do czynienia z wigkszg réznorodnoscia uzy¢ leksemu no. No wystepuje tu
w polaczeniu ze spdjnikami i wyrazami, ktére maja na celu nawigzanie do
wczedniejszej wypowiedzi (przede wszystkim no ale oraz no to). S3 to takie
wypowiedzi, jak: no ale ja bym chciata teraz; no bo no bo za glosem sig idzie
telefonu czy no to moze by chciata babki. Nie sg to jednak jedynie wypowiedzi
rozpoczynajace si¢ od leksemu no. Dziewczynka wplata réwniez no na zasa-
dzie kookurencji ze spdjnikami, taczac w ten sposéb zdania sktadowe wypo-
wiedzi. No pelni zatem funkcje organizujaca tekst méwiony. Podobnie jak
u C3, w mowie pigciolatki mozna dostrzec wspotwystepowanie leksemu rno
z dopowiedzeniami stanowigcymi w dialogu samodzielng kwestie (tj. wspo-
mniane wczesniej komentarze metatekstowe), np. no dobrze; no tak nana.
Znajdujg si¢ tu takze wypowiedzi, w ktérych no podkresla cate wypowiedze-
nie, jak np. no wygodne albo no stomka mi wyleciata. Uwzgledniajac to, czy
wypowiedz zawierajaca no jest nawigzaniem do wypowiedzi poprzedzajacej,
czy tez nie, zastosowano podzial na dwie kategorie zgodnie z definicjg ISJP.
Ciekawym spostrzezeniem jest to, ze D5 bez problemu réwniez postuguje
sie utartymi wyrazeniami zawierajacymi element no, tj. a no podkreslajace
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wystepujacy po nim fragment wypowiedzi oraz no i naktaniajace rozmoéwce
do kontynuowania rozmowy.

W wypowiedziach piecioletniego chlopca C5 dostrzec mozna dwa
typy postugiwania si¢ leksemem no: jako operatorem metatekstowym oraz
komentarzem metatekstowym. C5 uzyl operatora no, aby podkresli¢ zasto-
sowany w trybie rozkazujagcym czasownik daj. W celu wzmocnienia prze-
kazu no takze zostalo uzyte w wypowiedzi No Michat uktadaj. Zwrot do
adresata jest w tym przypadku jedynie wtraceniem. Natomiast komentarz
metatekstowy, podobnie jak w wypowiedziach C4, pojawit si¢ w formie
potocznej odpowiedzi twierdzacej, np. na pytanie Tesknites za mng?, chlo-
piec oznajmil No. We wszystkich wylonionych wypowiedziach pieciolatka
no przyjmowalo pozycje inicjalng.

Przytoczone wypowiedzi wykazaly, ze dzieci nie mialy problemu
z poprawnym stosowaniem leksemu no w mowie spontanicznej. Jedynie
dziewczynka D3 nie uzyta w swoich wypowiedziach tego stowa. Pozostate
dzieci wykorzystaly no jako element niosacy emocjonalne wzmocnienie
rozkazdw i présb; zastosowaly no jako pauzy wypetnieniowe, ktére byly
oznakg namystu. Wyrazenie no pelnito takze w mowie dzieci funkcje seg-
mentujacg wypowiedz, dzigki czemu zostaly w niej wydzielone pewne cato-
stki informacyjne. Nalezy odnotowa¢, ze stanowczo przewazala inicjalna
pozycja no, ktora charakteryzowata nie tylko podkreslenie calej wypo-
wiedzi, lecz takze akcentowala jej poczatek. W analizowanych nagraniach
znalazly sie rowniez wypowiedzi z no uzytym dla zaznaczenia nawigzania
do wypowiedzi poprzedzajacej, czy tez z no wprowadzonym jako potoczne
wyrazenie oznaczajace tak. Mozna dostrzec réznorodno$¢ sasiedztwa lek-
sykalnego, z jakim no wspdtwystepuje. W wypowiedziach dzieci mozna
zaobserwowac réznorodne zastosowanie leksemu rno (szczegélnie C3 oraz
D5), mimo Ze nie wszystkie wymienione w artykule hastowym ISJP funk-
cje mialy swoje odzwierciedlenie w ich wypowiedziach. Dzieci przede
wszystkim uzywaly wyrazenia no w celu wzmocnienia polecen czy prosb,
podkreslenia pewnej czesci wypowiedzi, a takze nawigzania do wypowie-
dzi wczesniejszej. W wypowiedziach dzieci nie odnotowano jeszcze stoso-
wania no w funkcji metajezykowej, kiedy to nadawca chce poprawi¢ lub
zmodyfikowa¢ cos, co wlasnie powiedzial. Wielosegmentowe jednostki
jezyka, takie jak np. no chyba, no wiesz, no prosze, rdwniez nie pojawiaty
sie w mowie dzieci. Wyjatkiem jest tu D5, w przypadku ktdérej odnotowano
uzycie jednostki a no oraz No i?
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Spostrzezenia poczynione podczas analizy materialu jezykowego
dostepnego w korpusie SPOKES pozwolily na ukierunkowanie dalszych
badan. W wypowiedziach dzieci 3- i 5-letnich poza wystepujacym w roz-
nych funkcjach wyrazeniem no zauwazono réwniez inne wyrazenia meta-
tekstowe, dlatego tez obecnie projektowane jest badanie o szerszym zakre-
sie, ktorym zostanie objeta grupa dzieci znajdujacych si¢ na etapie rozwoju
mowy. Celem tego badania jest odpowiedz na pytanie dotyczace przebiegu
procesu nabywania warstwy wyrazen metatekstowych przez dzieci w wieku
3-6 lat.

Bibliografia

Banko, M. (red.) (2000). Inny stownik jezyka polskiego. Warszawa: WN PWN.

Dobaczewski, A. (1991). Proba interpretacji semantycznej lekseméw no. Poradnik Jezy-
kowy, 1-2, 1-9.

Dobaczewski, A. (1992). Cechy sktadniowe lekseméw o postaci no. Poradnik Jezykowy, 5,
328-335.

Dobaczewski, A. (1998). Cechy sktadniowe i semantyczne polskich dopowiedzet potwier-
dzajgcych. Warszawa: KLF UW.

Doroszewski, W. (red.) (1963). Stownik jezyka polskiego. Warszawa: PAN.

Dunaj, B. (red.) (1998). Sfownik wspétczesnego jezyka polskiego. Warszawa: Wilga.

Grochowski, M. (1997). Wyrazenia funkcyjne: studium leksykograficzne. Krakéw: IJP PAN.

Jakobson, R. (1989). Poetyka w swietle jezykoznawstwa. W: tenze, W poszukiwaniu istoty
jezyka (s. 77-124). Warszawa: PTW.

Kaczmarek, L. (1953). Ksztattowanie si¢ mowy dziecka. Poznan: Poznanskie Towarzystwo
Przyjaciét Nauk.

Kielar-Turska, M. (1989). Mowa dziecka. Stowo i tekst. Krakéw: Wydawnictwo U]J.

Narodowy Korpus Jezyka Polskiego, http://nkjp.pl/, dostep: 2017.

0z26g, K. (1985). Wyrazy czeste w polszczyznie méwionej: no, tam. Polonica, XI, 147-160.

Pezik, P. (2015). Spokes - a search and exploration service for conversational corpus data,
http://www.spokes.clarin-pl.eu.

Porayski-Pomsta, J. (2007). ,Mowa dziecka” jako przedmiot badan. Poradnik Jezykowy,
8, 3-21.

Porayski-Pomsta, J. (2011). Zagadnienie periodyzacji rozwoju mowy dziecka. Studia
Pedagogiczne. Problemy spoleczne, edukacyjne i artystyczne, 20, 173-198.

Przetacznik-Gierowska, M. (1994). Od stowa do dyskursu. Studia nad mowg dziecka. War-
szawa: Energeia.

Saloni, Z. (1997). Drobiazgi stownikowe. Jeszcze o stowie no i jego opisie stownikowym.
Poradnik Jezykowy, 1, 38-45.



90

MARIOLA BIALEK

Smoczynski, P. (1955). Przyswajanie przez dziecko podstaw systemu jezykowego. Lodz-
-Wroclaw: Zaklad Narodowy im. Ossolinskich.

Szymczak, M. (red.) (1995). Stownik jezyka polskiego. Warszawa: WN PWN.

Wajszczuk, J. (2005). O metatekscie. Warszawa: Wydawnictwa UW.

Zarebina, M. (1980). Jezyk polski w rozwoju jednostki. Analiza tekstow dzieci do wieku
szkolnego. Rozwdj semantyczny jezyka dziecka. Krakéw: Wydawnictwo Naukowe WSP.

Zgotkowa, H. (1983). Sfownictwo wspotczesnej polszczyzny mowionej. Poznan: Wydawnic-
two Naukowe UAM.



Czesc

LOGOPEDYCZNE ASPEKTY
KOMUNIKACJI JEZYKOWE)



Maria Kielar-Turska

Instytut Psychologii, Akademia Ignatianum w Krakowie

PROCES DIAGNOZOWANIA LOGOPEDYCZNEGO
Z PUNKTU WIDZENIA PSYCHOLOGII
| PSYCHOLINGWISTYKI ROZWOJOWE)

STRESZCZENIE

Proces diagnozowania ma charakter wieloetapowy i koriczy sie wnioskiem, czyli diagnoza. Opiera sie na wy-
nikach odpowiednich badan, historii badanego oraz wiedzy spedjalistycznej i doswiadczeniu osoby diagnozu-
jacej. Wyr6znia sie diagnoze normatywna, profilowa i modelowa. Dwa pierwsze typy maja przede wszystkim
charakter ilosciowo-jakosciowy i opieraja sie na wynikach badan i przyjetych normach. Diagnoza modelowa
ma charakter jakoéciowy i opiera sie na modelach teoretycznych; wymaga zatem dobrej orientacji w koncep-
¢jach wyjasniajacych oraz dysponowania przez diagnozujacego bogatym doswiadczeniem.

Diagnoza normatywna i modelowa opieraja sie na zewnetrznym odniesieniu (normie) i stanowia pod-
stawe do poréwnan poszczegdinych badanych ze soba (maja charakter interindywidualny). Z kolei diagno-
za profilowa pozwala na dokonywanie poréwnan miedzy wynikami dotyczacymi réznych funkgji u danej
osoby (ma charakter intraindywidualny).

Trafno$¢ sadéw diagnostycznych moze by¢ zachwiana przez rézne wptywy, w tym przez oczekiwania
samego badajacego. Niekorzystna dla badanego jest diagnoza pochopna czy zbyt péZna.

Stowa kluczowe: diagnoza logopedyczna, diagnoza psychologiczna, testy diagnostyczne

ABSTRACT

Assessment is a multi-stage process that ends with a conclusion, i.e. diagnosis. It is based on the results of
appropriate examinations, the subject’s history, and the specialist knowledge and experience of the expert
making the assessment. There are three types of assessments: normative, profile, and model assessments.
Normative and profile assessments are mainly quantitative and qualitative in nature and are based on
research findings and accepted norms. Model assessments are qualitative in nature and are based on theo-
retical models; that is why they require a good understanding of explanatory concepts and rich experience
on the part of the expert giving the assessment.

Normative and model assessments are founded on external references (norms) and serve as the basis for
comparing individual subjects one with another (they are interindividual). By contrast, profile assessments
allow comparison within the results concerning various functions in a given person (they are intraindi-
vidual).

The accuracy of assessment might be off due to various influences, including the examiner’s expectations.
Diagnosis that is hasty or delayed is bad for the subject.

Key words: speech-therapy assessment, psychological assessment, diagnostic tests
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Istota diagnozy

Termin diagnoza pochodzi od greckiego diagnosis, co znaczy roz-
poznanie. W psychologii za diagnoz¢ uwaza sie logiczny wniosek, ktory
wienczy seri¢ badan zmierzajacych do lepszego zrozumienia zachowa-
nia okreslonej osoby czy funkcjonowania grupy (Sillamy, 1994). Efektem
procesu diagnozowania ma by¢ zrozumienie czyjego$ zachowania. Warto
zatem uzmystowic sobie, na czym polega podstawowy proces poznawczy
w diagnozowaniu, a mianowicie proces rozumienia. Zdaniem psycholo-
gdéw rozumienie jest procesem przechodzenia od tego co dane, do tego
co nieobecne; wychodzenia poza to, co dane explicite (Gierulanka, 1962).
Rozumienie nastepuje dzieki wysitkowi, aby powigza¢ to, co dane, z tym,
co nieobecne, co nalezaloby odkry¢. W procesie diagnozowania to pacjent
czy klient zglasza pewne dolegliwosci, odczuwane trudnosci, a dane te
sa wyrazone explicite, zwykle w formie opisowej wypowiedzi. Psycholog,
logopeda uzywajac okreslonych narzedzi, dazy do wyjasnienia dolegliwo-
$ci pacjenta, ustalenia ich przyczyn, a wiec odkrycia tego, co nie jest bezpo-
srednio dostepne, i zaproponowania sposobu leczenia.

Proces diagnozowania jest zwykle wieloetapowy. Kazdy z etapéw kon-
czy si¢ wnioskiem (diagnoza), ktéry moze by¢ jedna z informacji wykorzy-
stanych w diagnozie konicowej lub moze stanowi¢ hipoteze, ktorej weryfi-
kacja wymaga wykonania kolejnego badania. Proces diagnozowania jest
zwykle rozlozony w czasie. Niekiedy wymaga wlaczenia dodatkowych
badan wielu réznych specjalistow. I tak np. logopeda moze potrzebowac
pomocy neurologa, psychologa, foniatry itp. Diagnostyka psychologiczna,
podobnie jak diagnostyka logopedyczna, obejmuje stosowanie réznorod-
nych metod badania, takich jak: obserwacja, wywiad, test, kwestionariusz,
skala ocen, analiza wytworéw. Warto zaznaczy¢, ze badajacy stosuje mini-
mum technik niezbednych do postawienia diagnozy, pamigtajac, by nie
obcigza¢ niepotrzebnie pacjenta badaniem. Celem wykonywania badan
jest: po pierwsze, rzetelne opisanie zaburzen zachowania wystepujacych
u danej osoby; po drugie, wykrycie lezacych u podtoza tych zaburzen
dysfunkcji psychicznych, ktére uniemozliwiajg wlasciwe funkcjonowanie
danej osobie; i po trzecie, ustalenia udzialu mechanizmoéw psychologicz-
nych w genezie zaburzen (chodzi o ustalenie udziatu czynnikéw osobo-
wosciowych i sytuacyjnych).
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Stawiajac diagnoze, nalezy postepowaé zgodnie z trzema zasadami,
a mianowicie:

1) opierac sie na mozliwie duzej liczbie zréznicowanych informacji (infor-
macje z przeprowadzonych badan, z wywiadu z osobami bliskimi bada-
nemu - rodzicami, nauczycielami);

2) uwzgledniac historie badanego i jego relacje ze sSrodowiskiem (wazne sg
informacje dotyczace cigzy, rozwoju we wczesnym dziecinstwie, relacji
w rodzinie, kontaktéw z innymi dzie¢mi itp.);

3) pamietaé, ze najbardziej prawdopodobne wyjasnienie to takie, ktore
odnosi si¢ do maksimum faktéw przy zastosowaniu minimalnej liczby
hipotez.

Od postawienia wlasciwej diagnozy zalezy rodzaj leczenia, a co za tym
idzie, dalszy rozwdj diagnozowanej osoby. Stad tak wiele uwagi przywia-
zuje si¢ do procesu diagnozowania i diagnozy zaréwno w medycynie, psy-
chologii, logopedii, jak i innych dziedzinach wiedzy o cztowieku. Niekiedy
powoluje sie zespoly diagnostyczne, by zapewni¢ jak najwigksze prawdo-
podobienstwo sadom diagnostycznym. Warto takze zaznaczy¢, ze diag-
noza winna by¢ postawiona w odpowiednim momencie, zapewniajagcym
najbardziej efektywne postepowanie terapeutyczne.

Typy diagnozy

W zaleznosci od rodzaju odniesienia dla wniosku diagnostycznego
mozna wyrdzni¢ kilka typéw diagnozy, a mianowicie: normatywna,
modelowy i profilowa. Pierwsze dwa typy majg charakter interindywidu-
alny i stuza poréwnaniu wyniku uzyskanego przez jednostke z odniesie-
niem lezacym poza nig. Odniesieniem tym jest przyjety model, wzorzec
okreslony ilosciowo (diagnoza normatywna) lub jakos$ciowo (diagnoza
modelowa). Trzeci typ diagnozy natomiast ma charakter intraindywidu-
alny i odwotuje sie¢ do poréwnan réznych wynikéw uzyskanych przez te
samg osobe w badaniu okreslonym testem.

Diagnoza normatywna zwana takze testowg (Matczak, 1994) jest oparta
na danych ilosciowych. Odniesieniem dla wyniku uzyskanego przez dang
osobe w okreslonym pomiarze jest w tym typie diagnozy norma ustalona
dla tego pomiaru i okreslonej populacji. W psychologii méwi si¢ o nor-
mie rozwojowej, ktorg stanowi typowy wzor reakeji, sposéb rozwigzania
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zadania, typowe zachowanie w danej sytuacji, przewidziane na podstawie
badan dla oséb znajdujacych si¢ w danym okresie rozwojowym. Norma
stanowi podstawe diagnozy rozwoju. Normy rozwojowe opracowywane s3
na podstawie obserwacji. Pierwsze normy rozwojowe opracowal Arnold
Gesell (Gesell, Amatruda, 1941). W ocenie progresji rozwoju bierze si¢ pod
uwage przyrost ilosciowy lub standard okreslany przez obszar i kierunek
zmian. Standardy majg podloze teoretyczne (filozoficzne, psychologiczne)
lub empiryczne.

Diagnoze normatywna stawia si¢ na podstawie badania testowego. Kazdy
test obok takich cech jak: obiektywnos¢ (niezalezno$¢ otrzymanego przez
badanego wyniku od osoby badajacej dzieki dokladnemu okresleniu spo-
sobu postepowania przy badaniu), standaryzacja (zapewnienie niezmien-
nych warunkéw zadan dla badanego poprzez dokladne ustalenie materialu
do badania, a wiec pomocy i instrukeji), rzetelnos¢ (doktadnos¢ z jaka test
mierzy to, co ma mierzyc¢) i trafnos¢ (w jakim stopniu test mierzy to, co ma
mierzy¢), cechuje znormalizowanie. Normalizacje testu przeprowadza si¢ na
reprezentatywnej dla danej populacji prébie. Nie chodzi w tym przypadku
o wielkos$¢ préby, ale o jej jakos$¢: powinna by¢ dobrana z uwzglednieniem
danych, ktére mogg mie¢ wplyw na wynik, takich jak: wiek, pte¢, srodowisko
lokalne, wyksztalcenie rodzicéw itp. Na tej podstawie opracowuje si¢ tabele
przeliczeniowe, ktore pozwalajg uzytkownikowi testu przeksztalci¢ wyniki
surowe uzyskane przez badanego w znormalizowane, ktére pokazuja miejsce
badanej osoby w poréwnaniu z osobami wchodzacymi w skiad calej popula-
cji, do ktorej badana osoba nalezy. Normalizacja moze by¢ przeprowadzona
na reprezentatywnej probie dla populacji calego kraju lub jego czesci (np.
regionu, srodowiska lokalnego itp.). Przeglad stosowanych w Polsce przez
psychologéw, pedagogéw, logopedéw testow do badania sprawnosci jezy-
kowych i komunikacyjnych z zaznaczeniem czy dany test posiada normy,
przedstawitam w odrebnej publikacji (Kielar-Turska, 2015). W przypadku
braku norm w formie tabel przeliczonych taka funkcje moga petni¢ infor-
macje o $redniej i odchyleniu standardowym grupy, w ktdrej znajduje sie
badana osoba (np. klasy szkolnej, grupy wieku) (Brzezinski, 1996). Norma
jest w tym przypadku wynikiem, ktéry miesci sie w przedziale wyznaczo-
nym przez jedno odchylenie standardowe w stosunku do $redniej, uzyskanej
przez jednostke nalezacg do okreslonej grupy, w badaniu danym narzedziem.

Przykladem stawiania diagnozy normatywnej w badaniu logopedycz-
nym moze by¢ kompleksowe badanie sprawnosci jezykowych dzieci za
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pomoca Testu Sprawnosci Jezykowej Zbigniewa Tarkowskiego (1993). Test
ten mierzy rozumienie stéw, opanowanie zasad gramatycznych, rozumie-
nie tekstu, sprawno$¢ prowadzenia dialogu oraz postugiwania sie skryp-
tami. Test jest znormalizowany; w badaniach normalizacyjnych uczestni-
czylo 1000 dzieci ze wsi i miast, w wieku od 4 do 8 lat.

Przykladem zastosowania diagnozy normatywnej, opartej na Sredniej
i odchyleniu standardowym, moze by¢ badanie Testem Sprawnosci Jezy-
kowych H. Grimm i H. Schoéler (Heidelberger Sprachentwicklung Test —
HSET), w przekladzie i adaptacji Marii Przetacznik-Gierowskiej, Marii
Kielar i Anny Litwy (1978). Test ten jest przeznaczony do badania dzieci
miedzy 3. a 9. rokiem zycia. Stuzy do okreslenia poziomu rozwoju jezy-
kowego dziecka zaréwno w aspekcie kompetencji jezykowej (znajomos¢
i stosowanie regul jezykowych), jak i kompetencji komunikacyjnej (nazy-
wanie relacji spotecznych, réznicowanie uczu¢ i wyrazanie ich w jezyku),
a w konsekwencji - wykryciu brakéw w zakresie jezykowego rozwoju (Woj-
towiczowa, 1993). Warto zaznaczy¢, ze wezesne wykrycie brakow w zakre-
sie jezykowego rozwoju, takich jak: ubogi stownik, znajomos¢ jedynie
prymarnych znaczen stéw, prymitywna skladnia, ukryty dysgramatyzm
uchroni dziecko przed niepowodzeniami w nauce zwigzanymi z trudnos-
cig w rozumieniu tekstu, nieudolnoscig w wytwarzaniu tekstéw czy wresz-
cie brakiem umiejetnosci w komunikowaniu si¢ z innymi. Test ten byt sto-
sowany do celéw eksperymentalnych w Zakladzie Psychologii Rozwojowej
i Wychowawczej Uniwersytetu Jagiellonskiego. Test nie posiada norm dla
populacji dzieci polskich (Kielar, 1989). Na podstawie eksperymentalnych
badan tym narzedziem 30 dzieci szescioletnich z polskich rodzin inteli-
genckich ustalano $redni wynik testu = 55 oraz odchylenie standardowe:
DS = 5,08; wyniki osiggane przez te grupe mieszcza si¢ zatem w przedziale
miedzy 49.92 a 60.08. Kazdy wynik osiagniety przez badang osobe z tej
grupy, a mieszczacy si¢ w podanym przedziale, bedzie traktowany jako
wynik w normie. Rozpatrzmy wyniki uzyskane przez trzech chlopcow:
Jarek A. uzyskat wynik 43, Michal T. - 62, a Janusz K. - 52. Mozna przy-
jac, ze tylko wynik Janusza miesci si¢ w przedziale wynikéw charaktery-
stycznych dla tej grupy. Michal uzyskal wynik powyzej sredniej dla bada-
nej grupy szeéciolatkéw, a Jarek znalazl sie ponizej przedzialu wynikéw
$rednich dla tej grupy. Wyniki Jarka powinny zainteresowac logopede.
Oczywiscie uzyskany wynik testowy sam w sobie nie jest jeszcze diagnoza
a jedynie informacjg, na podstawie ktorej logopeda moze stawiaé wstepna
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diagnoze¢ na temat sprawnosci jezykowych dziecka. W odniesieniu do Jarka
moglby postawi¢ hipoteze, ze jego sprawnosci jezykowe i komunikacyjne
sg stabiej rozwiniete niz u innych dzieci w tym wieku, wychowywanych
w podobnym $rodowisku rodzinnym. Ta diagnoza stanowilaby podstawe
do dalszego poszukiwania przyczyn osiggania przez badane dziecko sta-
bych wynikéw w zakresie sprawnosci jezykowych i komunikacyjnych.

Pelna diagnoza oparta jest na skomplikowanym rozumowaniu uwzgled-
niajacym zaréwno wyniki psychometryczne, jak i nie dajace si¢ sprowadzi¢
do wymiernej postaci obserwacje, dane intuicyjne oraz dane zaczerpnigte
z historii Zycia badanego. Znaczenia diagnozy testowej nie nalezy zatem
przeceniaé. Stanowi ona jednak wazny punkt odniesienia w procesie
diagnozowania pozwalajacy na weryfikowanie hipotez stawianych przez
badajacego.

Diagnoza profilowa stuzy ukazaniu zréznicowania cech, sprawnosci,
zdolnosci jednostki. Diagnoza ta ma charakter intraindywidualny. Pozwala
na analityczne potraktowanie poszczegdlnych badanych sfer. Podstawa
diagnozy profilowej jest zwykle narzedzie sktadajace si¢ z kilku podtestow
przy przyjeciu wspolnej skali odniesienia. Warunki takie spelnia przy-
wolany wczesniej Test Sprawnosci Jezykowych Grimm i Scholer. Test ten
sktada si¢ z kilku podtestow, a mianowicie: struktura gramatyczna jezyka
(sprawdza: rozumienie struktury gramatycznej zdania w dziataniu (RSG)
oraz powtarzanie zdan (NSG)), morfologia jezyka (sprawdza: tworzenie
liczby pojedynczej i mnogiej (TL), tworzenie wyrazéw pochodnych (MP),
tworzenie form stopniowania przymiotnikow (SP)), rozumienie zdan
(sprawdza: poprawianie zdan niespdjnych semantycznie (PZ), tworzenie
zdan na podstawie podanych wyrazéw (TZ)), pole semantyczne (sprawdza:
wyszukiwanie wyrazéw nalezacych do grupy znaczeniowej (DS), klasy-
fikowanie poje¢ na materiale obrazkowym (KP)), interakcyjne znaczenie
stow (sprawdza: nazywanie 0sdb pozostajacych w réznych relacjach spo-
tecznych (PN), dobieranie wypowiedzi zaleznie od stanu emocjonalnego
moéwcy (ZI), nadawanie komunikatow z uwzglednieniem sytuacji i stanu
emocjonalnego mowcy (ER)) oraz stopieni integracji zdolnosci jezykowych
(sprawdza: umiejetnos¢ rekonstrukeji tekstu wczesniej uslyszanego od
badajacego (PT)). W analizie profilu bierze si¢ pod uwage: rozproszenie
(zwykle oparte na odchyleniu standardowym) lub rozstep oraz ksztalt
wyznaczony przez rangowy porzadek wynikéw. Ksztalt profilu pokazuje,
jakie wyniki sg wysokie, a wiec jakie sprawnosci s3 dobrze opanowane,



98

MARIA KIELAR-TURSKA

a jakie niskie, czyli w zakresie jakich sprawnos$ci wymagana jest korekta czy
stymulacja. Oto profile trzech omawianych wcze$niej chlopcéw. Nie tylko
ich wyniki ogélne réznig si¢ miedzy sobg, lecz takze r6znig si¢ ukiady rela-
cji miedzy poszczegdlnymi sprawnosciami u kazdego z nich. I tak, Janusz
(wynik ogdlny w normie) ma najwigksze osiagnig¢cia w zakresie nadawania
komunikatéw z uwzglednieniem stanu emocjonalnego moéwcy i sytuacji
oraz zestawiania informacji werbalnej (komunikat) i niewerbalnej (mimika
mowcy), za$ gorzej radzi sobie z tworzeniem wyrazéow pochodnych oraz
powtarzaniem zdan, a najgorzej wykonatl zadanie polegajace na poprawia-
niu zdan niespdjnych semantycznie. Z kolei Michat (wynik ogdlny powyzej
normy) najlepiej radzit sobie z nadawaniem komunikatéw, uwzgledniajac
stan emocjonalny méwcy i sytuacje, oraz z tworzeniem zdan na podstawie
podanych wyrazéw, a najwiecej klopotdéw sprawialo mu zestawianie infor-
macji werbalnej i niewerbalnej. Najstabszy w badanej grupie Jarek (wynik
ogolny ponizej normy) miat klopoty z tworzeniem wyrazéw pochodnych,
rozumieniem struktur gramatycznych i poprawianiem zdan niespdjnych
semantycznie; nie sprawialo mu trudnosci tworzenie liczby pojedyn-
czej i mnogiej rzeczownikdw. Na tej podstawie badajacy moze postawic¢
kolejng hipoteze o stabym rozwoju sprawnosci jezykowych Jarka, zwlasz-
cza w zakresie rozumienia wypowiedzi.

Stwierdzane w diagnozie profilowej zréznicowanie moze by¢ spowo-
dowane przez rézne czynniki, takie jak: pte¢, wiek, poziom rozwoju umy-
stowego, srodowisko lokalne, wyksztalcenie rodzicéw i inne. Postawiona
diagnoza profilowa wymaga zatem dalszych weryfikacji.

Diagnoza modelowa odwoluje si¢ do modelu teoretycznego. W przy-
padku tego rodzaju diagnozy odnosimy funkcjonowanie danej jednostki
do modelu funkcjonowania okreslonego jakosciowo, co pozwala wskazaé
na roznicujace jednostke cechy. Ten typ diagnozy wymaga od badajacego
bardzo dobrej znajomosci teorii w danej dziedzinie. To wlasnie do tej formy
diagnozy odnosi si¢ stwierdzenie, ze najlepsza praktyka jest dobra teoria.
Logopeda moze stawia¢ diagnoze modelowa, odwolujac si¢ do modelu
funkcjonowania jezykowego (zaséb stownikowy, wymowa, konstruowanie
wypowiedzi) i komunikacyjnego (uzywanie form adresu, stosowanie réz-
nych form wypowiedzi stosownie do sytuacji, sposéb nawigzywania kon-
taktu, uczestniczenie w rozmowie) dziecka na okreslonym etapie rozwoju.
Warto zaznaczyg, ze tylko diagnoza jakosciowa moze stanowi¢ dobrg pod-
stawe dla korekcyjnych i stymulujacych dziatan logopedy.
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Rys. 1. Profile obrazujgce wykonanie poszczegdlnych podtestéw testu HSET przez
trzech szescioletnich chtopcéw: Michata, Janusza i Jarka

PODTEST [RSG|NSG| TL | MP | SP | PZ

x|

TZ |DS | KP | PN |ZJ | ER | PT

MICHAL 61 |64 | 54 | 75| 59 | 69

77 |60 | 50| 66 |49 | 77 | 58 | 62

JANUSZ 54 |46 | 54 | 45| 50 |35

49 |53 | 50| 54 (58 |77 |54 | 52

JAREK 37 |41 |71 40| 33 |39

34 |45 | 46 | 51 |40 |43 |39 | 43

RSG - rozumienie struktur gramatycznych;

NSG - nasladowanie struktur gramatycznych;

TL - tworzenie liczby pojedynczej i mnogiej;

MP - morfemy pochodne;

SP - stopniowanie przymiotnikéw;

PZ - poprawianie zdan niespéjnych
gramatycznie;

TZ - tworzenie zdan;

Zrédto: opracowanie whasne

DS. - dobieranie stow;
KP - klasyfikowanie poje¢;
PN - ptynnos¢ nazywania;
Z| - zestawianie informacji werbalnej
i niewerbalnej;
ER — enkodowanie i rekodowanie informacji;
PT - pamiec tekstu;
X - $redni wynik badanej osoby
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Postepowanie diagnostyczne w diagnozie modelowej

W postepowaniu diagnostycznym prowadzacym do diagnozy o cha-
rakterze jako$ciowym logopeda powinien przyjac jakas koncepcje rozwoju
sprawnosci jezykowych i komunikacyjnych. Zalézmy, ze przyjmuje on
podejscie rozwojowo-komunikacyjne. Zaklada zatem po pierwsze, ze jezyk
jest narzedziem komunikacji i nalezy bada¢ sprawnosci jednostki w postu-
giwaniu si¢ nim do réoznych celow interakcyjnych. Po drugie, ze spraw-
nosci komunikacyjne sa nabywane w ontogenezie i odznaczaja si¢ podat-
nos$cig na zmiany pod wpltywem zewnetrznych oddziatywan. Wazne wigc
jest, zeby nie tylko stwierdzi¢, co jednostka potrafi, lecz takze co mogtaby
o0siggnac przy pomocy innych (reedukatora, nauczyciela) i jaki jest zakres
jej podatnosci na modyfikacje.

Za Lwem S. Wygotskim (1971) mozna moéwi¢ o ujeciu statycznym
i dynamicznym osiagnie¢ dziecka. Badanie testowe daje obraz statyczny,
dotyczacy aktualnego czasu badania. Ujecie dynamiczne wymaga spoj-
rzenia na mozliwosci dziecka, a wiec uwzglednienia potencjalnego
poziomu rozwoju; tego co w dziecku dojrzewa, co jest w stanie osiag-
na¢ przy pomocy innych, bardziej rozwinietych jednostek: dorostych
lub réwiesnikow. Po trzecie, kompetencja komunikacyjna ma charakter
zlozony, co sklania logopede do ujmowania poszczegélnych sprawnosci
w kontekscie innych.

Logopeda dysponuje ponadto rozwojowymi opisami poszczegdlnych
sprawnosci jezykowych i komunikacyjnych. Przywolajmy niektdre z nich:
- etapy rozwoju fonologicznego (Stark, 1980; Lobacz, 1996),

- etapy bogacenia sie stownictwa (Przetacznikowa, 1967; Haman, 2013),
- etapy rozwoju gramatycznego — uniwersalne fazy w rozwoju jezyka
dziecka (Kurcz, 1992); rozwojowe zmiany dtugosci zdania (Przetaczni-

kowa, 1967),

- etapy rozwoju umiejetnosci opowiadania (Bokus, 1991),
- etapy rozwoju umiejetnosci komunikacyjnych we wczesnej ontogene-

zie (Trevarthen, 1979).

Podstawg diagnozy jakosciowej jest indywidualizacja, czyli dostosowa-
nie kolejnych krokow badajacego do odpowiedzi badanego. Jest to diag-
noza elastyczna; wymaga wiedzy i doswiadczenia. Stuzy okresleniu funk-
cjonowania jednostki w odniesieniu do modelowego zachowania.
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Cale badanie logopedyczne jest formg dyskursu miedzy badajacym
abadanym, stanowigc okazj¢ do obserwowania jego zachowan komunika-
cyjnych. Badajacy powinien zadba¢ o miejsce badania. Miejsce to winno
umozliwi¢ badanemu swobodne zachowanie si¢; winno by¢ odizolowane,
ciche, intymne. Przedmioty, jakie logopeda zgromadzi w tym pomiesz-
czeniu, powinny by¢ funkcjonalne: stuzy¢ po pierwsze, do nawigzywania
kontaktu oraz po drugie, do wywolywania okreslonych reakcji badanego.
Te pierwsze powinny by¢ dostepne dla badanego i w niewielkiej ilosci, by
nie rozpraszac go, a raczej o$miela¢. Dla malego dziecka dobre sg przytu-
lanki, ktore pelnig role obiektow przejsciowych, na ktorych dziecko moze
chwilowo zatrzymac¢ doznania przywigzaniowe (do matki, opiekuna)
i dzieki temu poczuc si¢ pewnie w nowej sytuacji, jaka jest sytuacja bada-
nia. Zas te drugie przedmioty winny by¢ tak przygotowane, by zapewni¢
badajacemu tatwy do nich dostep w razie potrzeby. Wazna jest usytuo-
wanie badanego i badajacego wzgledem siebie: w czasie rozmowy dzie-
cko nalezy umiesci¢ obok siebie; najlepiej przy schodzacych si¢ przypro-
stokatnych stolu, z lewej strony badajacego. Takie usytuowanie pozwala
na swobodng obserwacj¢ dziecka i niekrepujace sporzadzanie notatek
w czasie rozmowy (badania).

Waznym momentem w badaniu jest nawigzanie kontaktu z dzieckiem.
Przeprowadzone przez Stefana Frydrychowicza (1993) obserwacyjne bada-
nia dzieci 5-6-letnich pozwalajg stwierdzi¢, ze proces nawigzywania kon-
taktu ma charakter etapowy. Proces ten rozpoczyna nawigzanie kontaktu,
potem nastepuje przejscie do blizszego kontaktu i wejscie w bliski kontakt
z dzieckiem. Nawigzanie kontaktu rozpoczyna si¢ od pojawienia si¢ nowej
osoby w otoczeniu dziecka, nawigzania kontaktu wzrokowego poprzez
wymienienie spojrzen oraz wzbudzenie u dziecka zaufania poprzez u$mie-
chanie si¢ do niego i pozostawienie mu czasu na oswojenie si¢ z nowg osoba.
Dopiero potem mozemy przejs¢ do blizszego kontaktu z dzieckiem. W tym
celu dostosowujemy si¢ do dziecka. Dostosowywanie to ma charakter poli-
modalny i obejmuje: dostosowanie w przestrzeni (np. znizenie si¢ do pozy-
cji dziecka, przyjecie podobnej postawy ciala), dostosowanie tempa aktyw-
nosci, dostosowanie gestow, mimiki, stéw. Teraz mozemy juz przejs¢ do
bliskiego kontaktu z dzieckiem. Nalezy pamigtac, ze bezposredni kontakt
dotykowy zastepujemy na poczatku kontaktem poprzez przedmiot zako-
twiczenia, na ktérym dziecko skupia uwage. Tym przedmiotem moze by¢
zabawka lub jakikolwiek przedmiot znajdujacy sie przy dziecku, a nawet
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jego ubranie. Sfinalizowanie kontaktu wyraza si¢ w bezposrednim dotyko-
wym kontakcie i podgzaniu za dzieckiem w zabawie. Warto pamietac, ze
pominiecie ktorejkolwiek sekwencji w nawigzywaniu kontaktu moze pro-
wadzi¢ do zaburzenia interakeji i w konsekwencji wycofywania si¢ dziecka
z kontaktu.

Przygotowujgc sie do badania, logopeda powinien opracowaé strate-
gie postepowania badawczego i dobra¢ odpowiednie metody. Uwaza sig,
ze dla diagnozy modelowej najbardziej odpowiednia jest metoda kliniczna
Jeana Piageta (Kielar-Turska, 1997). Metoda ta wlacza elementy badania
testowego i obserwacji, a jej podstawg jest rozmowa z dzieckiem. Badajacy
ustala cel rozmowy i jej rozpoczecie. Chodzi wiec o opracowanie sytuacji
poczatkowej oraz opracowanie ogélnego schematu rozmowy, ktéra pozwo-
litaby odstoni¢ sposdb rozwigzywania problemu przez dziecko. Pytania sta-
wiane dziecku winny by¢ dostosowane do jego mozliwosci rozwojowych;
najlepiej jesli beda przypominac pytania stawiane przez dziecko dorostym.
Kazde nastgpne pytanie powinno by¢ dostosowane do poprzedniej odpo-
wiedzi dziecka. Badajacy powinien stawia¢ wielokrotnie pytanie dotyczace
jakiego$ problemu, by upewni¢ si¢ co do stalosci wypowiedzi dziecka.
Istotne s3 pytania o uzasadnienie sagdow, ktére pozwalaja odkry¢ sposdb
rozumienia danego problemu przez dziecko.

Badajacy przygotowuje zestaw materialu pozwalajacy na stawianie
pytan zaréwno w formie werbalnej, jak i niewerbalnej. Z materiatu tego
bedzie korzystal w rozmowie z dzieckiem. Wazne by badajacy opracowat
dla siebie zestaw pomocy do rozmowy z dzieckiem, a wig¢c zestaw materia-
téw obrazowych, jak i stownych (w postaci stow, zdan), ktore bedzie wyko-
rzystywal przy badaniu poszczegoélnych sprawnosci jezykowych i komuni-
kacyjnych. Przygotowanie tego rodzaju materialéw jest rownie wazne jak
zaopatrzenie gabinetu logopedy w testy.

Badanie bedace podstawg diagnozy modelowej wymaga od badajacego
przyjecia okreslonej postawy. Jest to postawa obserwujgcego, stuchajacego,
sprawdzajacego hipotezy. Nalezy odrzuci¢ postawe podpowiadajacego
i oceniajgcego (zamiast: dobrze - méwic: tak, rozumiem, hm, tak myslisz).
Nalezaltoby raczej zwraca¢ uwage na to, jak dziecko co$ robi, niz czy wyko-
nuje zadanie dobrze. Badajacy powinien zwrdci¢ szczegdlng uwage na
rodzaje btedow popelnianych przez dziecko. Do przyjecia takiego podej-
$cia w badaniach rozwojowych zachecali tacy znawcy rozwoju dziecka, jak
Jean Piaget czy Stefan Szuman.
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Przedmiotem obserwacji logopedy winny by¢ zaréwno zachowania wer-
balne dziecka, jak i jego zachowania niewerbalne. Im dziecko miodsze i im
stabsza komunikacja werbalna, tym czgsciej uzywa ono srodkéw niewerbal-
nych w zastepstwie $rodkéw werbalnych; do 13. miesigca Zycia dominujag
gesty wskazujace, ktore stuzg wyrazaniu odczuc i wptywaniu na rozmoéwece,
a od 14. miesiaca nasilaja si¢ gesty reprezentujace, stuzace komentowaniu
obserwowanych obiektow. W wieku przedszkolnym dzieci raczej zastepuja
gestem komunikat werbalny, a w péznym dziecinstwie gest stuzy jedynie
uzupelnianiu komunikatu stownego. Wraz z wiekiem zwigksza sie liczba
gestow modyfikujacych semantycznie wypowiedz stowna, a zmniejsza si¢
liczba gestéw pelnigcych funkcje autonomicznych reprezentacji.

W toku badania modyfikujemy zadania, ktore sprawiaja trudnos¢ bada-
nemu, przechodzac na inng plaszczyzne (ze stownych do obrazkowych)
lub inny poziom zadan (od trudniejszych do fatwiejszych). Modyfikowanie
zadan ma charakter udzielania pomocy badanemu. W ten sposéb mozemy
zbada¢ potencjalny poziom rozwoju. Budujac wspomagajace dziecko
rusztowanie, dorosty moze przekonac sig, ile pomocy potrzebuje dziecko
i w jakim stopniu potrafi z niej skorzystac. Ta orientacja bedzie stanowi¢
dla logopedy podstawe przy ustalaniu ¢wiczen rozwijajgcych.

W toku rozwigzywania przez dziecko zadan logopeda moze zada-
wacé pytania ukierunkowujace, proponowac analogie, udziela¢ informacji
zwrotnych. Wazne jest zachecanie dziecka do analizowania warunkéw
zadania, dzigki czemu moze ono opanowa¢ wyzszego typu strategie roz-
wigzywania zadania. Prowadzenie z dzieckiem treningu w rozwigzywaniu
zadan pozwala badajacemu zorientowac sie¢ w podatnosci dziecka na ucze-
nie; jest zatem czgscig procesu diagnozowania.

Uwagi koncowe

Trafnos¢ sadéw diagnostycznych moze by¢ zachwiana przez réine
wplywy. Przede wszystkim przez oczekiwania samego badajgcego, ktory
zwykle oczekuje raczej potwierdzenia swoich pierwszych przypuszczen,
utwierdzenia si¢ w swoich przeswiadczeniach, niz sktonny jest do ich
odrzucenia. Badajacy moze chcie¢ utrzymac¢ pozytywny obraz badanego
(mamy woéwczas do czynienia z efektem Galatei) lub podtrzymacé swoj
negatywny obraz badanej osoby (efekt Golema). Wiele badan wskazuje, ze
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to, czego jeden czlowiek oczekuje po zachowaniu si¢ drugiego, moze sta¢
sie samospelniajacym proroctwem (Rosenthal, 1991). Zjawisko to zwane
efektem Pigmaliona zostalo stwierdzone zaréwno w warunkach laborato-
ryjnego eksperymentu, jak i w naturalnych warunkach kontaktéw interper-
sonalnych nauczyciel - uczen w klasie szkolnej. Wydaje sie, ze na wystapie-
nie tego efektu narazone jest takze diagnostyczne badanie logopedyczne.
Warto zatem zwrdci¢ uwage na czynniki posredniczace w wystepowa-
niu samospelniajacego si¢ proroctwa. Dotychczasowe badania dotyczace
interakcji nauczyciel - uczen doprowadzily do ustalenia nastepujacych
czynnikéw w kontaktach z uczniami ocenianymi pozytywnie: stwarzanie
przez nauczyciela cieplejszego klimatu emocjonalno-spotecznego, czgstsze
odpowiadanie na reakcje tych ucznidéw, proponowanie im wigkszej liczby
¢wiczen i stwarzanie okazji do czg¢stego wypowiadania sie. Wyniki tych
badan moga zosta¢ pozytywnie wykorzystane przez logopede do ksztalto-
wania sprzyjajacych rozwojowi relacji rodzice — dziecko.

Warto zwrdci¢ takze uwage na problem zwigzany z tym, w jakim
momencie rozwoju dziecka zostala postawiona diagnoza. Niekiedy jest to
problem przedwczesnej i pochopnej diagnozy. W takim przypadku bada-
jacy opiera si¢ na wstepnych przypuszczeniach, niewielu danych z badan,
a takze nie uwzglednia perspektywy rozwojowej. Wyrazona diagnoza moze
mie¢ negatywne skutki dla dalszego rozwoju dziecka, zaréwno jesli jego
opiekunowie otrzymujac ,etykietke” dla dziecka stwierdza, ze niewiele
mozna dla niego zrobi¢, bo i tak bedzie zaburzone, jak i wowczas, gdy oto-
cz3 je z racji problemow rozwojowych nadmierng opieka i pomoca.

Niekorzystna dla rozwoju dziecka bedzie takze diagnoza zbyt pdzna.
Wezesna diagnoza umozliwia bowiem zastosowanie wczesnej interwencji
rehabilitacyjnej. Wieloletnie badania Theodora Hellbrugge i jego uczniow
(1994) wskazuja na potrzebe wczesnej diagnozy rozwojowe;.
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KLASYFIKACJE ZABURZEN MOWY I ICH PRZYDATNOSC
PRAKTYCZNA — NIEUSTAJACY PROBLEM DYSKUSJI
LOGOPEDYCZNE)

STRESZCZENIE

Celem artykutu jest oméwienie mozliwosci praktycznego zastosowania klasyfikacji zaburzer mowy. Moga
one stuzy¢ logopedycznej diagnozie réznicowej oraz planowaniu i realizacji terapii os6b z zaburzeniami
mowy. Takie cele przyjety wspétautorki Zestawienia form zaburzer mowy (Mierzejewska, Emiluta-Rozya,
1997; Emiluta-Rozya, 2008). W Logopedycznej klasyfikacji zaburzet mowy Stanistawa Grabiasa (1997,
2012, 2015) kryterium wyodrebniania zaburzen mowy s3 procedury postepowania terapeutycznego, ktére
zostaty im przypisanie. Obie typologie powstawaty na uzytek praktyki logopedycznej. Roznig sie nie tylko
podstawa wyszczegélnienia zaburzert mowy, lecz takze wskazaniem istoty niektérych zaburzen, co w kon-
sekwencji wytycza odmienne dziatania terapeutyczne.

Stowa kluczowe: klasyfikacje zaburzen mowy, kryteria klasyfikacji zaburzert mowy: zakresy objawéw
zaburzeri mowy, patomechanizmy zaburzeri mowy, procedury postepowania logopedycznego

ABSTRACT

The article aims to discuss possibilities to use speech disorders classifications in practice. They can be used
in differential diagnosis and in planning and administering therapy for people with speech disorders. Such
objectives were established by the coauthors of Zestawienie Form Zaburzeri Mowy [List of speech disorders
forms] (Mierzejewska, Emiluta-Rozya, 1997; Emiluta-Rozya, 2008). In Logapedyczna Klasyfikacja Zaburzeri
Mowy [Speech-therapy classification of speech disorders] by StanistawGrabias (1997, 2012, 2015), thera-
peutic procedures that were assigned to given speech disorders are the criterion for distinguishing speech
disorders. Both typologies were developed to be used in speech-therapy practice. They differ not only in the
basis for distinguishing speech disorders but also indicate the essence of some disorders differently, which
consequently delineates different therapeutic interventions.

Key words: speech disorders classifications, criteria for classifying speech disorders: scopes of speech
disorders symptoms, pathomechanisms of speech disorders, speech-therapy procedures
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Objawem samodzielnosci i zywotnosci kazdej dziedziny nauki jest
wymiana pogladéw i dyskutowanie proponowanych rozwigzan przez
osoby teoretycznie i/lub praktycznie uprawiajace dang dziedzing nauki.

Logopedia w moim przekonaniu jest naukg samodzielng i Zywa - stad
ten artykul. Jego celem jest oméwienie mozliwosci praktycznego zasto-
sowania klasyfikacji zaburzen mowy. Temat ten jest na tyle obszerny, ze
skoncentruje sie gléwnie na klasyfikowaniu rozwojowych zaburzen mowy,
co nie oznacza calkowitego pominigcia problemu zaburzen nabytych.
Jako wspoltautorce jednej z typologii zaburzen mowy wazne wydaja mi si¢
pytania wstepne: jaki jest cel tworzenia klasyfikacji zaburzenn mowy, jakie
mogg miec¢ one zastosowanie praktyczne? W teorii maja przede wszystkim
porzadkowac terminologie i charakterystyki réznych zaburzen w jezyko-
wym porozumiewaniu si¢. W praktyce powinny stac si¢ podstawg diagno-
zowania logopedycznego, planowania i realizacji dzialan terapeutycznych,
odpowiednio do wynikéw diagnozowania logopedycznego (Mierzejew-
ska, Emiluta-Rozya, 1997). W tym miejscu dodatabym jeszcze jeden cel
- moglyby sta¢ si¢ pomocne podczas orzekania o przyznawaniu dzieciom
z zaburzeniami mowy prawa do korzystania z odpowiednich dla nich pla-
cowek oswiatowych (integracyjnych lub specjalnych) oraz otrzymywania
dodatkowych form pomocy specjalistyczne;.

Rézne procedury diagnostyczne w logopedii, zmierzajace do roz-
poznania trudnos$ci w mowie (diagnozy logopedycznej), zawieraja naj-
czgsciej nastepujace czynnosci: rejestracje niezgodnych z norma zjawisk
w komunikacji danej osoby (jezykowych i niejezykowych) ze szczegédto-
wym okresleniem trudnosci w mowie (dotyczacych czynnosci rozumie-
nia i tworzenia wypowiedzi stownych), okreslenie ich zakresu, zawsze
w zestawieniu z normatywnymi zachowaniami mownymi (w przypadku
dzieci takze z uwzglednieniem zjawisk rozwojowych). W diagnozowaniu
bardzo wazne jest pytanie o przyczyny i patomechanizmy obserwowanych
zaburzen mowy, ktére m.in. moga mie¢ (i nierzadko majg) podloze bio-
logiczne. Podane wczesniej wstepne zalozenia diagnozy logopedycznej
uwzgledniaty$my 20 lat temu w Zestawieniu form zaburzen mowy (por.
Mierzejewska, Emiluta-Rozya, 1997; Emiluta-Rozya, 2008). Za przyczyny
trudnosci w mowie uznaly$my negatywne czynniki biologiczne (umow-
nie okreslone wewnatrzpochodnymi) lub/i srodowiskowe (zewnatrzpo-
chodne), ktére moga zaktoca¢ rozwdj mowy albo funkcjonowanie mowne
czlowieka (po okresie przyswojenia mowy) w podejmowanych przez niego
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aktach komunikacji. Patomechanizmami trudnoéci w mowie s3 w naszej
interpretacji procesy zakldcajace przebieg rozwoju czynnosci mownych
przed ich pelnym opanowaniem lub - po przyswojeniu mowy — mechani-
zmy zaburzajace komunikacje jezykowa danej jednostki. Logopeda okresla
wigc, jakie sa trudnosci w mowie, jaka jest ich przyczyna i istota oraz dla-
czego dana osoba nie osigga stanu normy w zakresie mowy. Odpowiedz na
pytanie dlaczego jest mozliwa po przeanalizowaniu wywiadu z rodzicami
(opiekunami), wynikéw badan specjalistycznych (medycznych, psycholo-
gicznych i innych) oraz po obserwacji zachowan mownych danej osoby,
poczynionych przez logopede wraz z zastosowaniem przez niego réznych
prob badania logopedycznego (Emiluta-Rozya, 2013). Wszystkie te dziata-
nia stuzg podstawowemu celowi, jakim jest uzyskanie poprawy w zakresie
jezykowego porozumiewania si¢ danego pacjenta, dzigki wlasciwie zapla-
nowanej i przeprowadzonej terapii. W usprawnianiu (a wczesniej w jego
programowaniu) zawsze uwzgledniamy dziatania ukierunkowane na likwi-
dacje lub ostabienie wplywu patomechanizméw zaburzenn mowy na rozwdj
lub funkcjonowanie mowne danej osoby oraz na poprawe jego zachowan
jezykowych poprzez usunigcie lub zminimalizowanie objawdw zaburzen
w komunikacji jezykowej. Wiadomo, Ze moze by¢ rézna sita oddzialywania
danej przyczyny (patomechanizmu), co z kolei wptywa na rézny stopien
nasilenia danego zaburzenia mowy i uwidacznia si¢ w zrdéznicowanych
zakresach wystepujacych objawdow. Okreslenie zakresu objawdw, a wigc czy
zaburzenia w mowie dotycza tylko artykulacji (w réznych formach dyslalii)
(Mierzejewska, Emiluta-Rozya, 1997; Emiluta-Rozya 2008), czy obejmuja
czynnosci mowne, czyli oddychanie podczas moéwienia, fonacje, artykula-
cje i wtdrnie prozodie (w dyzartrii) (Duffy, 2005; Jauer-Niworowska, 2012),
czy, jak w zaburzeniach programowania zachowan jezykowych (w alalii'
lub w afazji) wskazuja na ograniczenia w przyswajaniu/wykorzystywaniu
wszystkich struktur systemu jezykowego - jest niezmiernie istotng pod-
stawg planowania odpowiedniej terapii logopedycznej. Programowanie
terapii jest wiec etapem w dzialaniu logopedycznym mozliwym do podje-
cia dopiero po dokonaniu rozpoznania.

! Termin alalia stosowany jest we wspdlczesnych publikacjach logopedycznych przez wielu au-
toréw, m.in. Jolant¢ Panasiuk (2015). W Zestawieniu form zaburzen mowy na okreslenie zaburzen
mowy ,uniemozliwiajgcych wyksztalcenie si¢ w odpowiednim czasie programéw zachowan jezy-
kowych stosujemy termin niedoksztalcenie mowy pochodzenia korowego” (Mierzejewska, Emiluta-
-Rozya, 1997; Emiluta-Rozya, 2008).
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Diagnoze¢ logopedyczng rozumiem zatem jako podsumowanie szczego-
fowo przeprowadzonego badania logopedycznego, okreslenie formy zabu-
rzenia mowy przez uzycie odpowiedniej jednostki nozologicznej z typolo-
gii zaburzen mowy, ktérg postuguje sie dany logopeda. Oczywiste jest to,
ze logopeda w swojej pracy powinien przyjac jedna okreslona klasyfikacje,
ktérg bedzie stosowa¢ w odniesieniu do nienormatywnego stanu mowy
u réznych swoich pacjentéw. Klasyfikacja ma umozliwi¢ postawienie diag-
nozy réznicowej. Widze wigc koniecznos¢ takiego ,,porzadkowania” zabu-
rzen mowy, ktére uwidoczni wyrazne granice miedzy nimi.

W bogatym pi$miennictwie logopedycznym (oraz dyscyplin pokrew-
nych, bez ktérych zajmowanie si¢ patologia mowy byloby niemozliwe) jest
wiele klasyfikacji zaburzen w jezykowym porozumiewaniu si¢. Stosowane
w nich kryteria réznicowania zaburzen mowy s3 nastepujace: kryterium
objawowe, kryterium przyczynowe i kryterium aczone przyczynowo-
-objawowe. Mozna je odnalez¢ w klasyfikacjach wielu autoréw (Grabias,
1997, 2012).

Odmienne kryterium przyjal w swojej klasyfikacji Grabias (1997,
2012, 2015), ktérg zatytutowal Logopedyczna klasyfikacja zaburzen mowy.
Zaburzenia s3 tam wyodrebnione na podstawie przypisanych im rodzajow
procedur postepowania logopedycznego.

Kazde nowe spojrzenie na porzadkowany fragment rzeczywistosci jest
warte zwrdcenia uwagi. Takim novum w polskiej logopedii jest wlasnie idea
Grabiasa, zeby naczelnym kryterium klasyfikacji byl typ procedury tera-
peutycznej, ktéra a priori jest przypisana pewnym typom zaburzen mowy
uwarunkowanym okreslonymi przyczynami bio-, psycho- lub socjojezyko-
wymi. Sama idea jest wielce kuszaca dla logopeddéw. Typy procedur zostaty
okreslone do$¢ ogoélnie. I tak, w zaleznosci od wyodrebnionych trzech
grup zaburzen, bedzie to: 1) ,budowanie kompetencji jezykowej, komu-
nikacyjnej i poznawczej (kulturowej), usprawnianie realizacyjne staje si¢
procedura wtorng” (Grabias, 2015, s. 30), albo 2) ,,usprawnianie realiza-
¢ji réznych poziomdw systemu komunikacyjnego” (tamze, s. 31), albo 3)
»stabilizowanie rozpadu, a niekiedy odbudowa wszystkich typéw kom-
petencji i usprawnianie realizacji” (tamze, s. 33). Sama w sobie ogdlnos¢
kryteriow klasyfikacji nie dziwi. Klasyfikacja to rodzaj uogolnienia. Jest
wiele typow zaburzen mowy, przy ktérych wskazanie ogdélne procedury
terapii jest mozliwe. I o tym nie méwi¢ w swoim artykule. Sg jednak takie
zaburzenia mowy objawowo tozsame, ktoére maja rézne uwarunkowania
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(patomechanizmy), ponadto ten sam patomechanizm moze wywotywa¢
rézne zakresy zaburzenia mowy (Mierzejewska, Emiluta-Rozya, 1997;
Emiluta-Rozya, 2008). Zaklasyfikowanie ich arbitralnie do okreslonego,
nawet bardzo ogélnie, typu procedury terapeutycznej jest trudne badz
budzace watpliwosci — a wigc z praktycznego punktu widzenia jest nie-
mozliwe do zastosowania. Wtasnie na te fragmenty omawianej klasyfikacji
zwracam uwage w tym artykule.

Logopedyczna klasyfikacja zaburzen mowy zawiera kilka podstawo-
wych zalozen: 1) to utozsamienie mowy i komunikacji jezykowej, 2) ,,0gla-
danie zaburzen mowy z trzech perspektyw jednoczesnie, z perspektywy
biologicznej, umystowej i spotecznej” (Grabias, 2012, s. 49), 3) ,,Aby czlo-
wiek magl bez przeszkdd uczestniczy¢ w komunikacji jezykowej, musi
mie¢ do dyspozycji pewnego rodzaju kompetencje oraz pewnego typu
sprawnosci [...], ktore stanowia dwie strony tego samego zjawiska. Wza-
jemnie si¢ warunkuja tak, ze kompetencje, ktore s3 wiedza, nie mogg si¢
pojawi¢ w umysle ludzkim bez okreslonych sprawnosci. Pewne sprawnosci
za$, przynajmniej te, ktére przyjmuja postac realizacyjnych umiejetnosci,
nie ujawniajg si¢ bez nabytej wczesniej kompetencji” (tamze, s. 51).

Wynika stad prosty wniosek, z ktérym nie mozna si¢ nie zgodzi¢, ze
warunkiem prawidlowego funkcjonowania czlowieka w grupie spotecz-
nej jest posiadanie trzech typéw kompetencji: jezykowej, komunikacyjnej,
poznawczej. Sposrod dwoch typow niezbednych dla komunikacji czto-
wieka sprawnosci ,,Pierwsze z nich (sprawnosci biologiczne) przyjmuja
postac procesdw percepcyjnych i realizacyjnych. Nazwalem je juz, z prze-
konaniem o stosownosci tego pojecia, sprawnosciami formacyjnymi, gdyz
konstruujg ludzki umyst i decyduja o sposobie istnienia pojedynczego czlo-
wieka w $wiecie” (Grabias, 2012, s. 52). Kazdy logopeda przyjmuje w pelni
to zdanie, ze ,,Cztowiek, obdarzony okreslonymi sprawnosciami biologicz-
nymi, zdobywa kompetencje komunikacyjne od grupy spolecznej, w ktdrej
sie pojawit [...]” (tamze, s. 53). Druga grupa sprawnosci, czyli ,,komuni-
kacyjne czynnosci umystowe sg sprawnosciami realizacyjnymi” (tamze,
s. 52), do ktorych zalicza autor umiejetnos¢ budowania zdan gramatycz-
nie poprawnych (sprawnos¢ jezykowa) oraz umiejetnos¢ postugiwania
sie jezykiem w réznych sytuacjach zycia spotecznego (sprawnos¢ komu-
nikacyjna). I tu pojawiaja si¢ pewne watpliwosci. Z wczesniejszego cytatu
mozna by wnosi¢, ze od sprawnos$ci umystowych zalezy jedynie realizacja
komunikatéw werbalnych. Jak tlumaczy¢ wiec trudnosci w odbiorze ze
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zrozumieniem wypowiedzi stownych u 0séb niepelnosprawnych intelek-
tualnie? Istotg tych zaburzen sg wlasnie ich niepelne zdolnosci umystowe,
utrudniajgce proces szeroko pojetego uczenia si¢ (m.in. Clarke, Clarke,
1969; Kostrzewski, 1997; Bobinska, Pietras, Galtecki, 2012; Morrison,
2016), takze i nabywania systemu jezykowego z powodu uszkodzonego
(niewyksztalconego prawidtowo) podloza biologicznego, jakim jest mozg
ludzki. Rozdzielenie tej ,,sprawnosci formacyjnej” i ,,sprawnosci umysto-
wych” staje si¢ tym bardziej niejasne, gdy do ukladu percepcyjnych i reali-
zacyjnych sprawnoséci biologicznych (bedacych procesami - tak okresla je
autor) zostaly zaliczone (wymienione kolejno): ,,sprawny stuch fizyczny,
wlasciwie funkcjonujacy stuch fonetyczny i fonematyczny, wlasciwie funk-
cjonujacy stuch prozodyczny, mobilny mézg i wydolna pamiegé, wlasciwie
funkcjonujacy obwodowy uklad nerwowy i dzialajace bez zakldcen mies-
niowe i kostne uktady narzagdéw mowy” (Grabias, 2012 s. 52-53). W tym
miejscu rodzi si¢ kolejne pytanie: czy zasadne jest wymienienie/wskazanie
»mobilnego mézgu” (a nawet wyodrebnienie w domysle proceséw zacho-
dzacych w ludzkim mézgu) wérdd innych sprawnosci uwarunkowanych
biologicznie, takich jak stuch fonetyczny, fonematyczny i prozodyczny oraz
pamiec? Funkgcje te s organicznie i czynno$ciowo powigzane z dzialaniem
centralnego uktadu nerwowego, w sklad ktérego wchodzi mozg i rdzen
kregowy. Niejasne sg takze powigzania pomiedzy poszczegdlnymi stucho-
wymi sprawno$ciami biologicznymi w przyjetym przez Grabiasa ich ukta-
dzie. Wymienione sprawnosci sa funkcjami narzadu stuchu na réznych
poziomach jego organizacji: od czgsci przewodzacej dzwigki poprzez czes¢
odbiorcza obwodowa, centralne struktury az do wchodzacych w ich sktad
platéw skroniowych obu pétkul mézgowych. Brakuje w omawianej kla-
syfikacji — z punktu widzenia neuropsychologii — wskazania takze innych
sprawnosci umozliwiajacych nabywanie pelnych umiejetnosci percepcyj-
nych w zakresie mowy (a w konsekwencji zawsze i umiejetnosci realizacyj-
nych), prowadzacych do rozumienia odbieranych przez czlowieka tresci
wypowiedzi, jak chociazby sprawnosci zwigzanych z rolg pol trzeciorzedo-
wych, dzieki ktérym mozliwe jest m.in. percypowanie zaleznosci pomig-
dzy wyrazami w wypowiedzi zdaniowej (Luria, 1976; Pachalska, Kaczma-
rek, Kropotov, 2014). Wrecz konieczne wydaje sie takze zréznicowanie
tresci odwolujacych czytelnika do niektorych sprawnosci biologicznych
potraktowanych lgcznie jako ,wtasciwie funkcjonujacy obwodowy uktad
nerwowy i dzialajace bez zakldcen mig$niowe i kostne uklady narzadéw
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mowy” (Grabias, 2012, s. 53). Potrzebne z punktu widzenia terapeutycznej
praktyki logopedycznej jest uwzglednienie réznicy pomiedzy dziataniem
migsniowych uktadéw narzadéw mowy uwarunkowanych wplywem cen-
tralnego lub obwodowego uktadu nerwowego (zréznicowane beda skutki
zaburzen w tych przypadkach) a sprawnoscia tychze migsni, zalezng réw-
niez w znacznym stopniu od ich budowy anatomicznej oraz odpowied-
niego wykorzystywania podczas codziennych czynnosci zyciowych, jakimi
sg funkcje przyjmowania pokarmoéw. Do zakldcen pracy miesni narzagdow
artykulacyjnych moze dojs¢ przeciez z powodu zaburzen napiecia migsni
uwarunkowanych uszkodzeniami réznych struktur ukladu nerwowego,
ale réwniez wskutek zmian morfologicznych z przyczyn mechanicznych,
np. uszkodzenia zespotu miesni z powodu wad wrodzonych lub wad naby-
tych (jako pooperacyjnych lub pourazowych) albo wywotanych - co jest
czeste u dzieci w wieku przedszkolnym - dysfunkcjami m.in. oddychania
i polykania.

Grabias (2012, s. 53) uzupelnia wyjasnienia podstaw swojej typologii
nastepujaco: ,,Aby zbudowac logopedyczng klasyfikacje zaburzen mowy,
trzeba, uznajac prawdziwo$¢ przedstawionego juz obrazu uwarunkowan
procesu komunikacji jezykowej, mie¢ do dyspozycji jeszcze dwa pojecia:
«procedury postepowania logopedycznego» i »strategii postgpowania
logopedycznego». Na procedure postepowania logopedycznego skiada
sie caloksztalt zabiegéw logopedycznych (terapeutycznych) stosowanych
w okreslonym postgpowaniu”. Tu autor wyréznia: budowanie kompetencji
(jezykowej, komunikacyjnej, poznawczej), usprawnianie realizacji, stabili-
zowanie kompetencji i jej odbudowa. W tym miejscu nasuwa si¢ kolejne
pytanie: czy dla przejrzystosci zréznicowanych dziatan terapeutycznych
nie mozna byloby oddzieli¢ dwdch ostatnich procedur, czyli stabilizowa-
nia kompetencji (np. w przypadkach, kiedy podopieczny wymaga zajec
jedynie wspomagajacych rozwdj kompetencji), od wyraznego w swym
znaczeniu pojecia jej/ich ,,odbudowy”, co w domysle przywoluje dziatanie
logopedyczne w stanach utraty kompetencji po jej wczesniejszym przyswo-
jeniu, np. przywracanie kompetencji jezykowej u pacjentow z afazja. Warto
zauwazy¢, ze pacjenci z afazjg nie tracg kompetencji komunikacyjnej,
poniewaz wiedzg, jakich $srodkéw przekazu majg uzy¢, np. réznicujg into-
nacje, gdy pytaja, prosza o pomoc lub nakazuja wykonanie ich polecenia.
Uszczegolowieniem dziatan usprawniajacych w ramach danej procedury
beda wigc dobrane indywidualnie strategie postegpowania logopedycznego,
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okreslone jako rodzaj ,takiego dokonywanego w ramach danej procedury
postepowania, ktére wynika z percepcyjnych i realizacyjnych mozliwosci
osoby dotknietej zaburzeniami mowy” (tamze, s. 53-54), ale takze i - co
chcialabym tu doda¢ - z wykorzystaniem umiejetnosci, ktére u pacjenta
zostaly zachowane.

W Logopedycznej klasyfikacji zaburzen mowy (Grabias, 1997, 2012,
2015) wyroznione zostaly nastepujgce grupy zaburzen: 1) zaburzenia mowy
zwigzane z niewyksztalconymi sprawno$ciami percepcyjnymi, 2) zabu-
rzenia mowy zwigzane z brakiem lub niedostatecznym wyksztalceniem
sprawnosci realizacyjnych (przy zdobytych kompetencjach), 3) zaburzenia
mowy zwigzane z rozpadem kompetencji jezykowej i komunikacyjne;.

Po przeanalizowaniu przedstawionych w tej klasyfikacji zaburzen
w rozwoju komunikacji jezykowej rodzi si¢ nastepne pytanie: czy uwzgled-
nione zostaly w niej te wszystkie zaburzenia rozwoju mowy (i ich uwarun-
kowania), ktére sg poznane dotychczas i rozpoznawane przez logopedow
pracujacych z dzie¢mi? Do zaburzen mowy zwigzanych z niewyksztalco-
nymi sprawnos$ciami percepcyjnymi zostaly przez niego zaliczone:

»1.1. gtuchota i niedostuch [...], 1.2. alalia i dyslalia [...], 1.3. oligo-
fazja [...], 1.4. autyzm [...], 1.5. padaczki dzieciece [...]” (Grabias, 2015,
5. 30-31).

Warto zauwazy¢, ze wymienione przez autora terminy odnoszg si¢ nie
tylko do zaburzen mowy (alalia i dyslalia oraz oligofazja), lecz takze do
mozliwych przyczyn niektorych zaburzen (gluchota i niedostuch, autyzm,
padaczki dzieciece). Wskazang przez autora procedurg w wymienionych
zaburzeniach mowy jest ,budowanie kompetencji jezykowej, komunika-
cyjnej i poznawczej (kulturowej); usprawnianie realizacyjne staje si¢ pro-
cedura wtérng” (tamze, s. 30). Zapewne autor piszac gluchota, niedostuch,
autyzm, padaczki dzieciece, ma na mysli zaburzenia mowy wywolane tymi
patologiami. Dla studentéw przyswajajacych wiedze logopedyczng rézni-
cowanie uwarunkowan zaburzen mowy i samych zaburzen nie jest wcale
takie oczywiste.

Kolejne uwagi dotycza wymienionych w tej klasyfikacji zaburzen
w zakresie poszczegdlnych ,sprawnosci formacyjnych” wywolujacych
nieprawidtowosci w mowie. Niedostuch, jak wiadomo, moze by¢ réznego
typu, okreslonego ze wzgledu na: stopien ubytku stuchu, lokalizacje¢ uszko-
dzenia w narzadzie stuchu (z czym wiaze si¢ takze glebokos¢ niedostuchu
i charakterystyka ograniczen w odbiorze bodzcéw stuchowych, w tym
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werbalnych) oraz czas zadzialania czynnika, ktéry go wywolal (Mueller-
-Malesinska, Skarzynski, 2012)% Dla logopedy istotna jest oprocz wyniku
badania audiologicznego ocena styszenia funkcjonalnego, czyli w jakim
stopniu, mimo stwierdzonego ubytku stuchu, podopieczny korzysta
z kanatu stuchowego w odbiorze bodzcow dzwigkowych, przede wszyst-
kim - sygnaléw mowy. Kazimiera Krakowiak (2012) w Logopedycznej
typologii uszkodzen stuchu uwidacznia wyrazne zréznicowanie mozliwo-
$ci stuchowych dzieci z wada stuchu i w konsekwencji wskazuje na rézny
poziom ich kompetencji: jezykowej, komunikacyjnej i poznawczej. Pisze:
,Osoby, ktoére z uzyciem aparatu stuchowego slysza w sposéb pozwalajacy
na dokladne rozpoznawanie sygnatéw mowy, nalezy uznac¢ za funkcjonal-
nie slyszace, niezaleznie od stopnia ubytku stuchu ustalonego audiologicz-
nie. Moga one wychowywac sie i ksztalci¢ w pelnej integracji ze styszacymi,
w warunkach ogélnodostepnych placéwek edukacyjnych” (tamze, s. 234).
Uwyraznianie zalezno$ci pomiedzy stopniem ubytku stuchu a mozliwos-
ciami wypracowania slyszenia funkcjonalnego i przyswojenia trzech typow
kompetencji przez dziecko nawet z glebokim niedostuchem jest szczegol-
nie wazne wspolczesnie, a wlasciwie od 2003 r., czyli od momentu wpro-
wadzenia w Polsce przesiewowych badan stuchu u noworodkéw. Dokony-
wanie wczesnej diagnostyki audiologicznej i, co za tym idzie, wczesnego
aparatownia lub planowania zabiegu implantacji §limakowej u malego
dziecka z wada stuchu, diametralnie zmienilo uwarunkowania rozwoju
komunikacji jezykowej w tej grupie dzieci (por. Emiluta-Rozya, 2017). Ich
tak zwany ,wiek stuchowy” (wiek liczony od momentu skutecznego zaapa-
ratowania dziecka) przypada od kilkunastu lat w Polsce na czwarty miesigc
zycia dziecka, co oznacza w praktyce, ze surdologopedzi rzadko nazywaja
swoich podopiecznych dzie¢mi gluchymi. Termin ,,gluchota” nie moze wiec
by¢ obecnie uogélniany w stosunku do dzieci z uszkodzonym narzadem
stuchu, funkcjonuje jedynie w tradycyjnym nazewnictwie lub bywa sto-
sowany do okreslania os6b obecnie dorostych, ktore nie przyswoity kom-
petencji jezykowej (systemu jezyka polskiego). Postuguja sie one jezykiem
migowym, tworza spoteczno$¢ Gluchych.

2 Surdologopedzi korzystaja z najnowszej wiedzy audiologicznej. Dzigki jej rozwojowi coraz
bardziej doktadna staje si¢ diagnostyka zaburzen stuchu (np. centralnych zaburzen stuchu) oraz
wytyczane sa sposoby usprawniania 0sob ze zréznicowanymi trudnosciami w odbiorze bodzcow
stuchowych wystepujacych tacznie lub bez nieprawidlowej czutoéci stuchu (m.in. Senderski, 2014).
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Uszkodzenie narzadu stuchu zaburza stuch fizyczny i staje sie przy-
czyna, ktéra moze opozniaé lub zaburzaé rozwdj mowy, w zaleznosci od
wplywu réznych czynnikéw, m.in. od wczesnego zaaparatowania malego
dziecka, wlasciwie prowadzonego usprawniania, wptywu srodowiska dzie-
cka (faktu wychowywania si¢ w rodzinie styszacych albo niestyszacych,
mozliwosci wspoldzialania rodzicow w terapii, akceptacji dziecka niepel-
nosprawnego, zrozumienia istoty terapii) oraz wspotwystepujacych z wada
stuchu innych zaburzen rozwojowych (Emiluta-Rozya, 2016). Obecnie
w populacji dzieci z uszkodzonym narzadem stuchu (u ktorych wczesniej
wymienione uwarunkowania rozwoju mowy s3 pozytywne) diagnozu-
jemy czesciej opozniony rozwoj mowy z powodu niedostuchu niz zabu-
rzenia mowy pod postacig jej niedoksztalcenia o zréznicowanym nasile-
niu. Wéréd naszych podopiecznych jest juz wiele dzieci, ktore przyswoily
kompetencje jezykowa i komunikacyjng na poziomie ich réwiesnikow.
~Opdznienie rozwoju mowy moze albo nie wystapi¢ w ogéle (w sprzyja-
jacych warunkach rodzinnych) albo by¢ niedostrzegalne dla otoczenia”
(Krakowiak, 2012, s. 234). Jezeli dziecko przyswaja system jezykowy zgod-
nie z norma rozwojowg mimo wady stuchu, a skutkiem ograniczen funk-
cji stuchowej sg zaburzenia artykulacji, diagnoza bedzie w tym przypadku
dyslalia stuchowa, wymagajaca jedynie pracy nad wywotaniem i utrwale-
niem nieprawidlowo wymawianych glosek. Bywa tez i tak, ze analiza stanu
mowy dziecka z niedostuchem i jej uwarunkowan pokazuje nam - logope-
dom wigkszg site oddziatywania innych czynnikéw niz stuchowego, co nie-
kiedy wywotuje zaskoczenie, np. diagnoza moze by¢ dyslalia funkcjonalna
(z powodu dysfunkcji oddychania i potykania); niedostuch (stwierdzony
audiologicznie) nie wptywa na stan mowy i artykulacji. Jedynie w przypad-
kach niedoksztalcenia mowy z powodu niedostuchu konieczne jest oczy-
wiscie budowanie kompetencji, o ktorych pisze Grabias.

Widze wigc potrzebe zaznaczenia w logopedycznej klasyfikacji, ze zabu-
rzenia mowy w przypadkach niedostuchu charakteryzujg si¢ znacznym
zroznicowaniem ich nasilenia; stwierdzenie wady stuchu u dziecka nie jest
réwnoznaczne z ,niewyksztalceniem sie¢ lub wyksztalceniem si¢ kompe-
tencji w stopniu niewystarczajacym do prawidtowej realizacji wypowiedzi”
i w konsekwencji koniecznoscig ich budowania u kazdego dziecka z wada
stuchu.

W punkcie 1.4. Logopedycznej klasyfikacji zaburzen mowy jest
zamieszczony ,autyzm’. Autyzm nie jest zaburzeniem mowy i nie moze by¢
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diagnoza logopedyczng. Jest to rozpoznanie pozostajace w gestii zespotu
psychiatryczno-psychologicznego z dodatkowym udziatem logopedy.
Prawdopodobnie autor zasygnalizowal tu problem zaburzen w komunika-
cji jezykowej u 0s6b z autyzmem. W literaturze specjalistycznej podkresla
sie koniecznos¢ stosowania terminu spektrum autyzmu (ASD), poniewaz
jest to niejednorodne zaburzenie neurorozwojowe o bardzo réznym stop-
niu nasilenia i réznych manifestacjach, objawiajacych si¢ wspotwystepo-
waniem zaburzen w funkcjonowaniu spotecznym i zaburzen komunika-
¢ji (w tym komunikacji jezykowej) oraz sztywnych wzorcéw aktywnosci
i zachowan (Morrison, 2016). Wazne i w petni wartosciowe jest podkresle-
nie przez Grabiasa (2015) w jego typologii, ze w przypadkach autyzmu nie
wyksztalcajg si¢ lub wyksztalcajg sie swoiScie omawiane tu kompetencje.
Analiza punktu 1.5. Logopedycznej klasyfikacji zaburzenn mowy rodzi
potrzebe dodatkowych wyjasnien. Wymienienie tu padaczek dziecigcych
zapewne nie jest — w intencji autora — nazwg zaburzen mowy, lecz jedna
z ich mozliwych przyczyn. Tak rozumiem cytat: ,W zaleznosci od czasu
ujawnienia si¢ padaczki moze ona prowadzi¢ do opdznionego rozwoju
mowy (w okresie prelingwalnym) lub do zanikania wczesniej zdobytych
sprawnosci umystowych (w wypadku padaczki postlingwalnej)” (tamze,
s. 31). Taki sposdb stawiania problemu padaczki stwarza pewne niebezpie-
czenstwo. Niedoswiadczony logopeda czytajagc dokumentacje medyczng
dziecka, w ktorej zapisana jest padaczka, bedzie poszukiwal charaktery-
stycznych dla tych przypadkéw zaburzen mowy. ,Nalezy pamietaé, ze
padaczka nie jest jednostka chorobowa, lecz zespotem objawéw somatycz-
nych, wegetatywnych i psychicznych, ktéry moze wystepowa¢ na podlozu
réznych zmian morfologicznych i metabolicznych w mézgu” (Szczudlik,
Jedrzejczak, Mazurkiewicz-Beldzinska, 2012, s. 14). Specjalidci badajacy
dzieci z padaczka stwierdzaja: ,,Ostro postawiona teza, ze padaczka powo-
duje zaburzenia jezykowe, bytaby krzywdzaca dla oséb z padaczka, ktore
maja sukcesy szkolne, rodzinne, zawodowe [...]. Jednakze padaczka zabu-
rza dzialanie mézgu” (Kozlowska, Chruscinska-Krawczyk, 2012, s. 407),
co moze prowadzi¢ do okresowych (np. objawiajacych sie¢ nieplynnos-
cig moéwienia lub podobnych do dyzartrycznych) lub trwatych trudno-
$ci w mowie, ale nie s3 one typowe tylko dla dzieci z padaczka. Niektore
rodzaje padaczki prowadza jednoczesnie do postgpujacych zaburzen funk-
cji OUN - encefalopatii padaczkowych, a te z kolei zakldcajg procesy neu-
robiologiczne, moga zaburza¢ wiec rozwoj funkeji poznawczych, nie tylko
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rozwdj mowy. W opisach réznych typow padaczki wyodrebnia sie zespot
padaczkowy Landaua-Kleffnera, charakterystyczny z powodu wystepowa-
nia nabytych zaburzen afatycznych percepcyjnych. Po leczeniu rézny jest
obraz mowy (Szczudlik, Jedrzejczak, Mazurkiewicz-Beldzinska, 2012).
W tych przypadkach dochodzi do rozpadu kompetencji jezykowej, jed-
nym z pierwszych objawdw sg nagle pojawiajace si¢ (wczesniej nieobser-
wowane) zaburzenia w rozumieniu wypowiedzi stownych. Diagnozowanie
logopedyczne dzieci ze stwierdzong padaczka powinno odbywac sie wiec
wedlug standardow postgpowania typowych dla dzieci z zaburzeniami
OUN, z uwzglednieniem ich funkcjonowania poznawczego i spotecznego.
W zaleznosci od wystepujacych objawdw oraz uzasadniajacych je patome-
chanizméw logopeda podejmuje zréznicowane dzialania usprawniajace.
Trudno jest u dzieci ze zdiagnozowana epilepsja okresli¢ jednoznaczna
procedure logopedyczng w postaci budowania kompetencji, usprawniania
realizacji réznych poziomoéw systemu komunikacyjnego lub odbudowy
wszystkich typéw kompetencji.

Odnosnie do punktu 1.2., czyli alalii i dyslalii, nasuwajg si¢ kolejne
uwagi. Autor pisze, Ze ,, Alalia dotyczy niedoksztalcenia wszystkich kom-
petencji jezyka i ujawnia si¢ w postaci opdznienia rozwoju mowy, w dys-
lalii za$ niedoksztalcona jest tylko struktura fonologiczna jezyka. Nie-
prawidlowos¢ ta prowadzi do zaburzen wymowy” (Grabias, 2015, s. 30).
W logopedii - jak wiadomo - rézne sg interpretacje uzywanych terminow.
Nazewnictwo ma zawsze charakter umowny. Grabias (1997, 2012, 2015)
przyjmuje za Ireng Styczek, ze dyslalia to wycofujace si¢ stadium alalii. Oba
te zaburzenia mowy rézni wigc (podazajac tym tokiem myslenia i przyj-
mujac znaczenie przedrostkow ,a-” oraz ,dys-”) zakres objawdw ujaw-
niajacych sie w mowie. I ta informacja jest dla mnie klarowna, mimo ze
przyjmuje odmienny punkt widzenia tych zaburzen mowy. Niejasne jed-
nakze wydaje mi si¢ podanie przez autora w pierwszej wersji Logopedycz-
nej klasyfikacji zaburzen mowy jedynej przyczyny alalii, ktorg jest niewlas-
ciwie funkcjonujgcy stuch fonematyczny (Grabias, 1997). Wydaje sie, ze
zbyt stabo zaznaczona zostala konsekwencja ewentualnych zaburzen tej
podstawowej funkcji dla rozwoju mowy. Skutkiem zaburzen stuchu fone-
matycznego s3 glebokie ograniczenia w jezykowym porozumiewaniu si¢
wynikajgce z niemoznos$ci nabywania umiej¢tnosci rozumienia wypowie-
dzi stownych (system jezykowy nie ksztaltuje sie¢ w umysle dziecka), co
moze prowadzi¢ takze do blednych diagnoz psychologicznych - dziecko
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nierozumiejace polecen do niego kierowanych bywa oceniane jako niepet-
nosprawne intelektualnie. W wersjach najnowszych tej typologii (Grabias,
2012, 2015) autor pisze, ze w przypadkach alalii i dyslalii ,,kompetencje nie
wyksztalcajg si¢ w ogdle lub wyksztalcaja si¢ w stopniu niewystarczajagcym
do prawidlowej realizacji wypowiedzi w zwigzku z centralnymi zaburze-
niami przetwarzania stuchowego, w wyniku ktérych powstaja trudnosci
w rozpoznawaniu dzwiekow (zaburzenia stuchu fonetycznego i fonolo-
gicznego)” (2015, s. 30). Uznajac warto$¢ biologicznych podstaw zaburzen
mowy (zaréwno Grabias, jak i wielu innych autoréw, m.in. piszaca ten
rozdzial, wskazuja ich wage, szczegdlnie diagnostyczng), wérdd nich takze
i wplywu stanu réznych funkcji stuchowych, m.in. roli stuchu fonemowego
zwigzanego z substratem korowym wyspecjalizowanego w tym zakresie
obszaru lewej potkuli (Luria, 1976; Walsh, Darby, 2008) nie moge przy-
ja¢ bez stowa uwagi zréwnania zaburzen tej bazowej funkeji dla rozwoju
mowy z CAPD (Central Auditory Processing Disorders) u dzieci. Zabu-
rzenia przetwarzania stuchowego sa zespolem objawdw, ktére wynikaja
z r6znego typu dysfunkeji w obrebie osrodkowej czgsci ukladu stuchowego
i wystepuja pomimo prawidiowej czutosci stuchu. Wystepowanie zaburzen
przetwarzania stuchowego mozna podejrzewa¢, jezeli pomimo prawidto-
wej inteligencji dziecko prezentuje m.in. objawy: trudnos$ci w rozumieniu
mowy w niekorzystnych warunkach akustycznych, trudnosci z rozumie-
niem mowy w pomieszczeniach o duzym pogtlosie, np. w klasie mylenie
podobnie brzmigcych wyrazéw, problemy z okresleniem kierunku, z ktd-
rego dobiega dzwigk, problemy w diuzszym utrzymaniu uwagi na zadaniu
wymagajacym stuchania, zwlaszcza w przypadkach obecnos$ci bodzcow
rozpraszajacych, trudnosci ze rozumieniem zlozonych polecen lub przy-
swojeniem tresci dtuzszej wypowiedzi lub opowiadania (Senderski, 2014).
Jakkolwiek termin przetwarzanie stuchowe odwoluje nas do waznych funk-
cji centralnego ukladu nerwowego z punktu widzenia ich wptywu na roz-
woj i funkcjonowanie dziecka/cztowieka dorostego (zaburzenia przetwa-
rzania stuchowego oddzialuja negatywnie m.in. na uwage stuchows i przez
to na procesy uczenia si¢, na zachowania czlowieka i na jego umiejetno-
$ci komunikacyjne, szczegélnie w otoczeniu innych dzwigkéw), nie moze
by¢ traktowany jako synonim przetwarzania fonologicznego (m.in. ASHA,
2005; Musiek, Chermak, 2013).

Podobnie trudno zgodzi¢ si¢ z podanymi przez Grabiasa objawami
alalii wywolanej dysfunkcjami stuchu fonematycznego jako opdznienia
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rozwoju mowy. W tych przypadkach ujawniaja si¢ wyrazne zaburzenia
rozwoju mowy w zakresie umiejetnosci percypowania wypowiedzi (zabu-
rzenia w rozumieniu wypowiedzi wywolane niemoznoscia prawidlowego
réznicowania fonemoéw), ktdre nie zapowiadaja wyréwnania si¢ trudnosci
w mowie do stanu normy. W wigkszosci przypadkéw beda one utrudniaty
danej osobie jezykowe porozumiewanie si¢ takze w zyciu dorostym, nalezy
podkresli¢ - z réznym nasileniem - niekiedy dyskretnym (mozliwym do
uchwycenia dopiero we wnikliwym badaniu wykonanym przez doswiad-
czonego logopede), ale czesciej uwidaczniajagcym si¢ w wielu aktach komu-
nikacji jezykowe;j.

W Logopedycznej klasyfikacji zaburzen mowy Grabias (1997, 2012,
2015) pisze tylko o stuchowych przyczynach alalii. Praktyka logopedyczna
wyraznie pokazuje, co potwierdzaja takze badacze funkcji stuchu fonemo-
wego (Roctawski, 1994), ze zaburzenia stuchu fonemowego zdarzajg sie
rzadko, czeste za$ sg naduzycia tego terminu w diagnozach. W omawianej
tu typologii nie umiejscowiono drugiego typu alalii, cz¢sciej niz typ per-
cepcyjny rozpoznawanego u dzieci - alalii motorycznej. Zaburzenie to jest
opisywane przez wielu autoréw (m.in. Kordyl, 1968; Styczek, 1980; Kow-
szykow, 1985; Kaczmarek, 1986; Parol, 1989; Panasiuk, 2015; Kurowska,
2016)°. W tych przypadkach konieczne jest przeprowadzenie szczegdto-
wego rozpoznania logopedycznego i w konsekwencji podjecie intensywnej
terapii uwzgledniajacej przede wszystkim dzialania stabilizujace korowe
wzorce ruchowe struktur jezykowych w celu umozliwienia dziecku nada-
wania komunikatéw werbalnych przy prawidlowym ich rozumieniu.

Wyrazenie pogladu przez Grabiasa (2012), ze logopedia jest nauka
o biologicznych uwarunkowaniach zaburzen mowy, rodzi oczekiwania
uwzglednienia w programowaniu terapii logopedycznej nie tylko budo-
wania kompetencji, lecz takze intensywnej pracy nad likwidowaniem lub
minimalizowaniem wplywu patomechanizmdéw na rozwéj mowy lub funk-
cjonowanie jezykowe czlowieka, ktory umiejetnos¢ te wezesniej przyswoil.

> Wymienieni autorzy przyjmuja co prawda zréznicowang terminologie wobec omawianego
w tym miejscu zaburzenia mowy, ale z jego opiséw wynika, Ze chodzi tu o te sama logopedyczna
jednostke nozologiczng (niedoksztalcenie mowy o typie afazji ekspresyjnej = alalia ekspresyjna =
niedoksztalcenie mowy pochodzenia korowego o typie ruchowym). Panasiuk wyraznie réznicuje
alalie, niedoksztalcenie mowy o typie afazji oraz afazje dziecieca ze wzgledu na czynnik temporalny,
»ktory okresla zardwno stopien specjalizacji strukturalno-czynnosciowej uktadu nerwowego, jak tez
stopien opanowania jezyka w czasie uszkodzenia mozgu” (Panasiuk, 2015, s. 315).
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Jako wspodtautorka jednej z klasyfikacji, dydaktyk i praktyk w zakresie
logopedii wcigz poszukuje coraz lepszych rozwigzan w opisie i klasyfikowa-
niu zaburzen mowy, uécislam i precyzuje* nasza klasyfikacje (Mierzejewska,
Emiluta-Rozya, 1997). Sledze z uwaga i zainteresowaniem pomysly i rozwia-
zania innych autorow.

Zdaje sobie sprawe, ze nasza typologia nie spelnia wielu oczekiwan
logopedéw praktykow. Brakuje w niej zréznicowania typow niektorych
form zaburzen mowy: dyzartrii, niedoksztalcenia mowy pochodzenia koro-
wego i afazji. Wyodrebnienie to nie zmienitoby jednak ani wskazywanego
w zestawieniu zakresu objawdw tych zaburzen, ani ich patomechanizmow.
W niedoksztalceniu mowy pochodzenia korowego bez wzgledu na jego
rodzaj: percepcyjny (stuchowy) czy ekspresyjny (ruchowy) szerokos¢ pola
objawow pozostaje ta sama. Sg nimi zakldcenia w przyswajaniu wszystkich
struktur systemu jezykowego. Dopiero okreslenie w toku badania logo-
pedycznego zaburzonych czynnos$ci mownych: rozumienia wypowiedzi
stownych albo ich tworzenia (przy prawidlowej percepcji tresci) wymusza
dalsze dzialania diagnostyczne, stuzace wyjasnieniu poszczegdlnych pato-
mechanizméw i dzigki temu wskazanie podtypu NMPK. Zasadniczym
celem opracowania naszej typologii bylo zréznicowanie gléwnych form
zaburzen mowy poprzez jednoczesne pokazanie réznic zakresu objawdow
w wymienionych zaburzeniach (w postaci graficznej jako poszerzajace sig
»pola objawdéw”) w zestawieniu z wywolujacymi je przyczynami (patome-
chanizmami). Widze¢ jednakze potrzebe uszczegolawiania opiséw zaburzen
mowy uwzgledniajacych préby oceny stopnia ich nasilenia. Takie podej-
$cie budzi nadzieje na wypracowanie w przysztosci kryteriow wtasciwego
kwalifikowania dzieci z réznymi zaburzeniami w jezykowym porozumie-
waniu sie do odpowiednich dla nich placéwek edukacyjnych. Stosowane
obecnie w o$wiacie Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia
24 lipca 2015 r. w sprawie warunkéw organizowania ksztalcenia, wychowa-
nia i opieki dla dzieci i mtodziezy niepetlnosprawnych, niedostosowanych
spolecznie i zagrozonych niedostosowaniem spotecznym® nie rozwigzuje
problemdw opieki nad osobami z zaburzeniami mowy. W przytoczonym
tu akcie prawnym wskazuje si¢ jedynie na okreslone niepetnosprawnosci,

* Zestawienie form zaburzen mowy zmodyfikowatam i opublikowalam w ksigzce Porayskiego-
-Pomsty (2008). Przedruk pt. ,Formy zaburzen mowy” zamieszczono w ksigzce Grabias, Kurkowski
(2012).

> Dziennik Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej Warszawa, dnia 7 sierpnia 2015 r., poz. 1113.
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np. mowa jest o organizowaniu ksztalcenia, wychowania i opieki dla dzieci
i mlodziezy m.in. niestyszacych, stabostyszacych, z niepelnosprawnoscia
intelektualng, z autyzmem oraz z niepelnosprawnoscia ruchowsa. Sposréd
zaburzen mowy wymieniona zostala jedynie afazja w polaczeniu z niepet-
nosprawnoscig ruchowa. Taki stan rzeczy pokazuje brak zrozumienia zréz-
nicowania ograniczen rozwojowych dzieci z zaburzeniami w komunikacji
jezykowej wywolanych podanymi w rozporzadzeniu przyczynami. Przy-
puszczam, ze jednym z powodéw tych nieporozumien jest niejednoznacz-
no$¢ terminologii logopedycznej oraz rézne klasyfikacje zaburzen mowy
stosowane w wielu osrodkach akademickich w Polsce.

Zakoncze ten artykul pytaniami kierowanymi do logopeddéw. Czy
i w jakim stopniu klasyfikacje zaburzenn mowy s3 wykorzystywane w ich
codziennej pracy zawodowej? Czy klasyfikacje te pomagaja im w rozpo-
znawaniu zaburzen mowy oraz w planowaniu i podejmowaniu konkret-
nych dzialan terapeutycznych? Problem tu zasygnalizowany wcigz wymaga
wspélnych dyskusji z udzialem zaréwno badaczy mowy niezgodnej
z norma, tworcow teorii logopedycznych, jak i logopedéw, ktorzy kazdego
dnia prowadza diagnozowanie i usprawnianie 0sob z zaburzeniami mowy.
Ostateczng instancjg rozstrzygajacg przydatno$¢ klasyfikacji zaburzen
mowy bedzie wlasnie praktyka logopedyczna.
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STRESZCZENIE

W artykule dokonano prezentacji powiazan wybranych zagadnien neurolingwistycznych z niektorymi
problemami logopedii. Ptaszczyzna pordwnania uczyniono zaburzenia mowy bedace wynikiem wczesnych
uszkodzen osrodkowego uktadu nerwowego.

Stowa kluczowe: neurolingwistyka, logopedia, zaburzenia mowy pochodzenia korowego

ABSTRACT

The article presents the relationship between selected neurolinguistic issues and several logopedic prob-
lems. Speech disorders which result from early trauma to the central nervous system have been chosen as
the basis for the comparison.

Key words: neurolinguistics, logopedics, speech disorders resulting from cerebral cortex trauma
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Wprowadzenie

Jesli przyjmiemy, ze logopedia jest lingwistyka stosowana, ktorej
przedmiot dotyczy biologicznych uwarunkowan rozwoju i zaburzen
mowy (Grabias, 2012a, 2012b), neurolingwistyka, kontaminujaca tematy
lingwistyczne, psycholingwistyczne i neurobiologiczne (Mazurkiewicz-
-Sokotowska, 2006, s. 16), wydaje si¢ by¢ szczegdlnie predestynowana
do realizowania celéw poznawczych i aplikacyjnych zwigzanych z jezy-
kowym funkcjonowaniem os6b dotknietych wczesnymi uszkodzeniami
mozgowia.

Rozwdj medycyny (neurologii, psychiatrii), biologii, psychologii, ale
réwniez i humanistyki, wraz z konkretyzacja oczekiwan spotecznych sta-
wianych nauce, skutkuje koniecznoscig redefiniowania poszczegoélnych
specjalnos$ci i dyscyplin naukowych. Proces ten objal réwniez neuro-
lingwistyke, ktora po pierwsze rozszerzyla swoj zakres tematyczny, po
drugie poglebila tresci badawcze mieszczace sie w jej nowych granicach.
Wymiernym efektem tego zjawiska jest objecie badaniami neurolingwi-
stycznymi probleméw jezykowych dzieci, u ktérych stwierdza si¢ nie
tylko uszkodzenia OUN, lecz takze jego dysfunkcje. Wplyw na ostatnia
zmiane postrzegania neurolingwistyki majg: ugruntowanie si¢ wiedzy
logopedycznej w zakresie zaburzen mowy bedacych wynikiem wczes-
nych uszkodzen i dysfunkcji mézgowia, rozwoéj technik neuroobrazo-
wania OUN, wyniki badan dotyczacych plastycznosci OUN, osiagniecia
psychologii i psycholingwistyki w zakresie takich zjawisk, jak funkcjo-
nalne badania pamieci, rutynizacja, werbalizacja. Wymienione sfery
wchodzg w sklad neurolingwistycznego instrumentarium metodycznego,
przy czym metodyke nalezy rozumie¢ jako praktyczne zastosowanie
metod, ktére powinny by¢ zweryfikowane na drodze metodologii badan
(Hamerlinska-Latecka, 2017)".

! Metodologia (gr. methodos — ‘badanie; logos - ‘stowo, ‘nauka’) to nauka o metodach dzia-
falnosci naukowej, obejmujaca sposoby przygotowywania i prowadzenia badann naukowych oraz
opracowywania ich wynikéw, budowy systeméw naukowych oraz utrwalania w mowie i pismie
osiggnie¢ nauk. Ze wzgledu na zakres stosowania wyrdznia si¢ metodologie ogolna, ktora zajmuje
si¢ 0gélnymi problemami metod i systeméw naukowych, oraz metodologie szczegbtowa badajaca
metody i systemy wybranych nauk (Okon, 1998, s. 234-235; por. takze Hamerliniska-Latecka, 2017).
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Neurolingwistyka — (re)definiowanie dyscypliny

Neurolingwistyka jako lingwistyka stosowana dokonuje deskrypcji
i interpretacji jezykowego funkcjonowania czlowieka w odniesieniu do
aktywnosci jego struktur mézgowych i umystu. Bedac jedng z dziedzin
ludzkiego poznania - realizuje cele epistemiczne, bedac za$ nauka stoso-
wang — poprzez rozwijanie wiedzy, ktéra ma stuzy¢ zmianom rzeczywisto-
$ci — wdraza cele transferencyjne i realizuje cele praktyczne (Panasiuk i in.,
2015, s. 7-14).

Tradycyjne ujecia neurolingwistyki ograniczaly te dyscypling do
opisu - sposobami jezykoznawczymi - zakldcen komunikacji jezyko-
wej powstatych w wyniku uszkodzen kory mézgowej. Wspolczesnie nie
nalezy jednak sprowadza¢ neurolingwistyki do patolingwistyki (Kurcz,
Okuniewska, 2011, s. 17-18; Herzyk, 2005). Neurolingwistyka bada
bowiem jezykowe funkcjonowanie kazdego czlowieka w odniesieniu do
aktywnosci jego struktur mézgowych i pracy umystu, postugujac si¢ przy
tym metodami eksperymentalnymi, elektrofizjologicznymi, neuroobra-
zowymi, a takze instrumentarium metodologicznym wyrostym z nauko-
wego paradygmatu teorii lingwistycznych. Wszystko to ma stuzy¢ wyod-
rebnieniu, opisaniu i zrozumieniu neurobiologicznych determinant
rozwoju i zaburzen mowy, mechanizméw kontrolujacych rozumienie
i tworzenie wypowiedzi (Mazurkiewicz-Sokotowska, 2010, s. 135-136;
Panasiuk i in., 2015, s. 10).

W sensie metodologicznym neurolingwistyke pojmowaé mozna trans-
dyscyplinarnie. By zrealizowac swe cele poznawcze, transferencyjne i prak-
tyczne, m.in. poprzez poszukiwanie wzajemnych zaleznosci miedzy zja-
wiskami, warto aczy¢ w szerokich ramach wiedze i sprawnosci badawcze
innych dyscyplin, specjalnosci, a nawet dziedzin, jednocze$nie je unifiku-
jac (Panasiuk i in., 2015, s. 10). Gléwna ideg patronujacg transdyscypli-
narnemu interpretowaniu odkrywanych faktéw i ich wzajemnych impli-
kacji, czyli de facto przedmiotu badan, jest dazenie do umiejscowienia ich
wewnatrz nowego, pelnego i jednoczesnie otwartego systemu ciagle two-
rzacej si¢ wiedzy. Tylko stworzenie i wdrozenie zunifikowanej przestrzeni
wiedzy, majacej znamiona dynamicznego procesu, znoszacej — m.in. dzieki
poziomowi abstrakcji - izolacjonizm nizszych (mono, multi- i interdy-
scyplinarnych) putapéw refleksji metodologicznej, moze by¢ gwarantem
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powodzenia teoriopoznawczego — epistemologicznego (gnoseologicznego)
oraz praktycznego neurolingwistyki (Kita, 2012, s. 22).

Sciste wyznaczenie przedmiotu neurolingwistyki przeczy w pewnym
sensie holdowanej idei transdyscyplinarnosci. Unifikacja (homogeniza-
cja) i procesualno$¢ instrumentarium metodologicznego moze by¢ uzy-
teczna w opisie i interpretacji wielu, nawet odleglych od siebie i cechu-
jacych sie réznym poziomem abstrakcji zjawisk w przestrzeni poznania.
Labilny, in statu nascendi, obszar badawczych eksploracji rozposciera
sie miedzy i wokot takich bytéw, jak mézg - umyst - mowa. Opieramy
si¢ przy tym na rozumieniu mdzgu jako najbardziej skomplikowanego
obiektu materialnego we wszechswiecie (Edelman, 1998, s. 32), umystu
jako $wiadomosci wyzszej, sumy zdolnosci takich, jak: intencjonalnos¢,
uwaznos¢, percepcja, emocje, osobowos¢, wola, myslenie, pamiegé, ucze-
nie si¢, kategoryzacja (Kévecses, 2011, s. 20 —21) oraz mowy jako zespotu
czynnosci, jakie przy udziale jezyka wykonuje czlowiek, poznajac rzeczy-
wisto$¢ i przekazujac jej interpretacje¢ innym uczestnikom zycia spotecz-
nego (Grabias, 2012b, s. 15).

Neurolingwistyke trzeba traktowac aplikacyjnie. Jej aplikacyjnos¢
mozna wywodzi¢ z nastepujgcej interpretacji lingwistyki stosowanej autor-
stwa Franciszka Gruczy (1983, s. 470): ,,[...] lingwistyka stosowana (w tym
przypadku neurolingwistyka — M.M.) jest przynajmniej o tyle «nauka
teoretyczng», o ile polega ona np. na derywowaniu wiedzy aplikatywnej
z wiedzy teoretycznej i jej testowaniu, i o ile zajmuje si¢ z jednej strony
uzasadnieniem lingwistycznej wiedzy teoretycznej, a z drugiej — teoretycz-
nym eksplikowaniem lingwistycznej wiedzy praktycznej”. Aplikacyjnos¢
to takze sposoby diagnozowania poszczegdlnych poziomdéw przyswojenia
mowy, jej uzywania we wszystkich aspektach lub utraty (Rittel, 1994).

Uszkodzenia i dysfunkcje osrodkowego uktadu
nerwowego u dzieci — perspektywa logopedyczna

Wezesne uszkodzenia i dysfunkcje OUN sa w polskiej tradycji logope-
dycznej dzielone na prenatalne, perinatalne oraz postnatalne. Do czynni-
kow ryzyka uszkodzenia mézgowia naleza: 1. czynniki dziatajace ze strony
matki, tu: przewlekte choroby (siniczne wady serca, cukrzyca, padaczka,
choroby tkanki lacznej, przewlekle choroby ptuc), stale przyjmowanie
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lekéw, narazenie na promieniowanie rentgenowskie, palenie papierosow,
picie alkoholu, zakazenia w czasie cigzy (toksoplazmoza, cytomegalia,
ospa, rézyczka, wirus opryszczki), niedozywienie, obciazajacy wywiad
ginekologiczno-potozniczy, wiek rodzicéw, czynniki genetyczne; 2. czyn-
niki zwigzane z przebiegiem ciagzy: nieprawidtowa budowa fozyska, przed-
wczesne oddzielanie si¢ tozyska, cigza wieloptodowa, zatrucie cigzowe,
konflikt serologiczny w zakresie czynnika Rh, krétki czas trwania cigzy;
3. czynniki wystepujace w okresie perinatalnym: niedotlenienie okotopo-
rodowe, urazy okoloporodowe zwigzane z nieprawidlowym przebiegiem
porodu; 4. czynniki stwierdzane w okresie noworodkowym: zaburzenia
oddychania, niewydolno$¢ oddechowa, niewydolnos$¢ krazenia, zakazenia,
hiperbilirubinemia (Pilarska, 2014; por. takze Michalik, 2016).

Zespoly kliniczne powstate na skutek uszkodzen moézgu w okresie
przed- i okoloporodowym, czyli encefalopatie, w efekcie moga doprowa-
dza¢ do pdzniejszych zaburzen proceséw poznawczych: 1. elementarnych,
do ktorych zalicza si¢: uwage i Swiadomos¢, kontrole poznawcza, percep-
cje, pamiec i czynno$ci pamigciowe; 2. ztozonych: myélenia i rozumowa-
nia, rozwigzywania probleméw, wydawania sagdow i podejmowanie decy-
zji, jezyka i mowy (Necka, Orzechowski, Szymura, 2006).

Logopedia, bedac nauka o biologicznych uwarunkowaniach rozwoju
i zaburzen mowy (Grabias, 2012a, 2012b), z samej definicji zajmuje si¢ bio-
logicznymi, gléwnie neurologicznymi determinantami nabywania mowy
w normie rozwojowej i jej zaburzeniach, a sama mowe ujmuje jako zespot
czynnosci, jakie przy udziale jezyka wykonuje czlowiek, poznajac $wiat
i przekazujac jego interpretacje innym uczestnikom zycia spotecznego (Gra-
bias, 2012b). W zwigzku z tym w centrum jej zainteresowan lokuje si¢ reflek-
sja na temat zaburzen mowy bedacych wynikiem wczesnych uszkodzen
i dysfunkeji osrodkowego ukladu nerwowego. Do najczestszych, ktérym jed-
noczesnie w dyskursie logopedycznym poswieca sie najwiecej miejsca (por.
np. Grabias, Panasiuk, Wozniak, 2015), nalezy zaliczy¢: alali¢ prolongate?,

2 Alali¢ prolongate, za Standardami postgpowania logopedycznego (Grabias, Panasiuk, Woz-
niak, 2015), nalezy rozumie¢ jako dysfunkcje jezykowa i komunikacyjna niebedaca konsekwencja
innych ograniczen zdolnoéci psychofizycznych dziecka, tj. uszkodzen w obrebie OUN, defektéw na-
rzadow zmystu, nieprawidtowoséci w budowie i funkcjonowaniu aparatu mowy, cato$ciowych zabu-
rzen rozwojowych, np. autyzmu, niepelnosprawnosci intelektualnej. Omawiajac jej etiologie, méwi
sie 0: braku uchwytnej przyczyny opoznien, czynnikach dziedzicznych, opdznieniu dojrzewania
OUN w obrebie obszaréw korowych lewej potkuli mézgu zwigzanych z mowa, chorobach dziecka
z okresu pre-, peri- i postnatalnego do 1., 2. r.z., niedostatecznej stymulacji jezykowej. Objawia si¢:
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alali¢®, niedoksztalcenie mowy o typie afazji*, oligofazj¢®, dyzartri¢ o podlozu
mozgowego porazenia dzieciecego® (por. Michalik, 2016).

péznym startem mowy, przyjmowaniem postaci calkowitego braku jezyka lub przekraczania gra-
nic wiekowych rozwoju prawidlowego, wystepowaniem nieprawidlowosci w zakresie ktérego$ lub
wszystkich podsystemow jezyka (por. takze Stasiak, 2008).

* Alalia to zaburzenie komunikacji jezykowej bedace wynikiem uszkodzen mézgowia w okre-
sie pre-, peri-, postnatalnym do konca 1. r.z. Uszkodzenia te sg najczesciej wywolane: chorobami
matki, wstrzagsami psychicznymi, krwawieniami w I polowie cigzy, zatruciami srodkami chemicz-
nymi, urazami okofoporodowymi, zaburzeniami krazenia ptodu. Mowa takiego dziecka od poczat-
ku nie rozwija si¢ prawidlowo, stad obserwuje si¢ zaburzenia na kazdej plaszczyznie opisu jezyka.
Dodatkowo mogg wspotwystepowac zakldcenia w rozwoju innych wyzszych funkeji psychicznych.
Stwierdza si¢ ponadto brak zdolnoéci narracyjnych. Objawia si¢ zaburzeniami ekspresji, percepcji
lub mieszanymi, od calkowitej niemoznosci porozumiewania si¢ do nieprawidlowosci w rozwoju
poszczegdlnych sprawnodci jezykowych. Zaktdcenia artykulacyjne s3 wynikiem zaburzen kinestezji
artykulacyjnej. Jesli chodzi o rokowania, to w uszkodzeniach mézgu nabytych w okresie prenatal-
nym rozwéj zdolnosci jezykowych jest powolny i mowa zazwyczaj nie osigga normalnego poziomu
rozwoju (Panasiuk, 2008).

* Niedoksztalcenie mowy o typie afazji jest zaburzeniem komunikacji jezykowej o charakterze
postnatalnym, ktorego przyczyna sg uszkodzenia kory mézgowej powstale miedzy 2. a 6. r.z. Sg one
powodowane chorobami wirusowymi (grypa, ospa wietrzng, zapaleniem §linianek przyusznych,
zapaleniem opon médzgowych), chorobami bakteryjnymi (zakazenia gronkowcowe i paciorkowco-
we), chorobami wirusowymi z zakazeniami bakteryjnymi, urazami czaszki, operacjami, guzami,
krwiakami. Przypadki niedoksztalcenia mowy o typie afazji rozpoznaje si¢ wowczas, gdy w pew-
nym okresie zycia dziecka obserwowano prawidlowy rozwdj sprawnosci jezykowych, a zaistnialy
epizod neurologiczny, doprowadzajac do uszkodzenia mézgu, spowodowat regres rozwoju mowy
i utrzymujace si¢ trudnosci w jej ponownym opanowaniu. Podobnie jak w przypadku alalii mozli-
we sg zaburzenia ekspresji, percepcji lub mieszane, od catkowitej niemozno$ci porozumiewania sie
do nieprawidtowo$ci w rozwoju poszczegdlnych sprawnosci jezykowych w ramach poszczegdlnych
podsystemoéw. Tu réwniez zaktdcenia artykulacyjne sg wynikiem zaburzen kinestezji artykulacyjnej.
Mimo wyksztalconych anatomiczno-fizjologicznych podstawy prawidltowej artykulacji, wystepuje:
mylenie glosek, niekonsekwentne substytucje, metatezy glosek i sylab, epentezy i elizje. Przebieg
terapii i rokowania lepsze niz w alalii. Zalezg od: lokalizacji patologii mézgu, wieku dziecka, stopnia
opanowania przez nie jezyka w chwili wystapienia zaburzenia. U niektérych dzieci, mimo szybkiego
wycofywania si¢ zaburzen jezykowych, utrzymuja si¢ trudnosci w wykonywaniu zadan wymagaja-
cych umiejetnosci syntaktycznych i leksykalnych (Panasiuk, 2008).

> Oligofazja to zaburzenie mowy bedace wynikiem niewyksztalcenia si¢ kompetencji jezyko-
wej, komunikacyjnej i kulturowej na skutek niepelnosprawnosci intelektualnej. U osdb takich na
skutek obnizenia mobilnosci osrodkowego ukladu nerwowego kompetencje nie wyksztalcaja sie
w ogole lub wyksztalcaja sie w stopniu niewystarczajacym do prawidlowej realizacji wypowiedzi. To
zaburzenie komunikacji jezykowej osob, ktore gorzej w stosunku do normy buduja i wykorzystu-
ja struktury pojeciowe, dokonujac utrudnionej i zaburzonej eksploracji rzeczywistoéci. Zakldcenia
komunikacji jezykowej, uwidaczniajace si¢ na kazdej plaszczyznie opisu jezyka, zubazaja proces
wyrazania znaczen, ujmowania mysli i docierania do rzeczywisto$ci. Oligofazja moze by¢ spowodo-
wana uszkodzeniem lub niedorozwojem osrodkowego ukladu nerwowego, zaburzeniami zmystow,
zaburzeniami w zakresie motoryki duzej i matej (Michalik, 2011).

¢ Dyzartria o podlozu mézgowego porazenia dzieciecego, w przeciwienstwie do wezeéniej opi-
sanych zaburzen, bedacych najczesciej wynikiem uszkodzen lub niedoksztalcenia mézgowia na po-
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Wszystkie wymienione zaburzenia komunikacji jezykowej, bedace
wynikiem wczeénie zaistnialych uszkodzen i dysfunkcji OUN, mimo
réznej etiologii, skutkuja w znacznym stopniu podobnymi nieprawidlo-
wosciami rozwojowymi. Zaliczy¢ do nich mozna: zaburzenia myslenia
pojeciowego (zredukowana zdolno$¢ do wyodrebniania cech istotnych
przedmiotu), spowolnienie myslenia, obnizenie zakresu uwagi, zaktocenia
procesow wolicjonalno-motywacyjnych, zaburzenia pamieci, opdznienia
i zaburzenia rozwoju psychoruchowego, funkcji wzrokowych i stucho-
wych, zaburzenia koordynacji i integracji ruchowej, wzrokowo-ruchowej,
stuchowo-ruchowej, zaktécenia w ujmowaniu stosunkéw przestrzennych,
zaburzenia lateralizacji, zaburzenia proceséw emocjonalnych i zachowa-
nia. Ponadto kazde z tych zaburzen zwigzane jest $cisle z niewyksztal-
cong kompetencja jezykowa (umiejetno$¢ budowania zdan gramatycznie
poprawnych), komunikacyjng (wiedza na temat wzorcéw zachowan jezy-
kowych stosowanych w zyciu spolecznym) oraz poznawczg, kulturows
(wiedza o $wiecie i sobie samym). Tym samym wymagaja one wdrozenia
jednej prognostycznej procedury postepowania logopedycznego — budo-
wania wszystkich lub niektérych kompetencji (Grabias, 2012a, 2012b).

Metodyka neurolingwistyki a podstawowe dziatania
logopedyczne’

W zwigzku z faktem, ze opisane zaburzenia mowy sg po pierwsze wyni-
kiem uszkodzen i dysfunkecji w obrebie OUN oraz, po drugie, doprowadzajg

ziomie kory moézgowej, jest skutkiem defektow w strukturach podkorowych towarzyszacych moz-
gowemu porazeniu dzieciecemu (mpd.). Zaburzenie to, bedac wynikiem uszkodzenia osrodkéw
i drég unerwiajacych aparat mowy, powodujacych zaktcenia oddechowo-fonacyjno-artykulacyjne,
jest jednoczesnie funkejg zaburzen motoryczno-posturalnych, zmystowych i intelektualnych. Zwa-
zywszy na uszkodzenia poszczegélnych os$rodkéw kontroli ruchu w OUN, nalezy wyrézni¢ trzy
typy dyzartrii o podfozu mpd: 1. spastyczny, wigzacy si¢ z deprywacjami w obrebie ukltadu pira-
midowego; 2. dyskinetyczny, powstajacy w wyniku uszkodzen uktadu pozapiramidowego; 3. atak-
tyczny, bedacy skutkiem uszkodzenia mézdzkowego osrodka koordynacji mowy. Nieprawidlowosci
rozwojowe zachodzace na skutek uszkodzenia OUN w okresie najintensywniejszego jego rozwoju
majg pozniej negatywny wplyw na proces wyrazania znaczen, ujmowania mysli i docierania do
rzeczywistosci (Michalik, 2015, 2016).

7 Rozdzial artykulu jest poszerzong i zmodyfikowang wersjg rozdzialu zatytulowanego
HeitponuHreucTideckue 0OCHOBBI JIOTONERNYECKIX eIICTBIIT — 00I1ye MeCTa HEPOIMHTBUCTUKIA
u joromemuy, stanowigcego cze$¢ studium Hediponunesucmuueckie 0CHOBbl 71020Mne0UecKoli
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do zaburzen elementarnych i ztozonych proceséw poznawczych, mozliwa
jest dwuaspektowa perspektywa ich ogladu. Pierwsza wyznacza logopedia
i jej zainteresowania biologicznymi determinantami rozwoju i zaburzen
mowy, druga - neurolingwistyka, analizujaca jezykowe funkcjonowanie
czlowieka w odniesieniu do aktywnosci jego struktur mézgowych i pracy
umystu, postugujaca si¢ metodami eksperymentalnymi, elektrofizjolo-
gicznymi, neuroobrazowymi, a takze instrumentarium metodologicznym
wyrostym z jezykoznawstwa. Konkretnie, wyznaczajac wspélne miejsca
tych dwoch dyscyplin naukowych, nalezy bez watpienia wykaza¢ uzytecz-
no$¢ nastepujacych sfer badawczych neurolingwistyki w procesie diagnozy
i terapii logopedycznej: technik neuroobrazowania OUN, badan dotycza-
cych plastycznosci OUN, analiz takich zjawisk, jak pamig¢, rutynizacja,
werbalizacja.

Neuroobrazowanie OUN a praktyka logopedyczna. Techniki radio-
logiczne (rentgenowskie) informujg jedynie o stanie struktur kostnych,
np. czaszki. Tomografia komputerowa (CT - Computer Assisted Tomo-
graphy) oraz nuklearny rezonans magnetyczny (NMR - Nuclear Magnetic
Resonance) pozwalajg oceniaé strukture poszczegdlnych warstw tkanki
moézgowej, natomiast komputerowa tomografia emisyjna pojedynczego
fotonu (SPECT - Scan, Single Photon Emission Computerized Tomo-
graphy), a takze tomografia pozytronowa emisyjna (PET - Scan, Positron
Emission Tomography) dostarczaja m.in. danych o metabolizmie tkanki
mozgowej. Z kolei czynno$ciowa tomografia rezonansu magnetycznego
(f-MRI - Functional Magnetic Resonance Imaging) umozliwia rejestracje
zachodzacych w czasie zmian biochemicznych i fizjologicznych (Herzyk,
2005; Mazurkiewicz-Sokotowska, 2006). Inna, wielce obiecujacy z diag-
nostycznego, ale i terapeutycznego punktu widzenia metoda jest przez-
czaszkowa stymulacja magnetyczna (TMS - Transcranial Magnetic
Stimulation), ktora zostala rozpowszechniona w polowie lat 90. XX w.
Polega ona na wykorzystaniu impulséw silnego pola magnetycznego do
stymulacji réznych okolic kory mézgowej czltowieka. Poczatkowo TMS
wykorzystywane bylo jako narzedzie diagnostyki neurologicznej do
badania przewodnictwa w drogach ruchowych. Nieco podzniej podjete
zostaly badania nad wykorzystaniem TMS w terapii niektorych zaburzen

OUAZHOCMUKY U KOPPEKYUU NPU PAHHUX NOBPENOEHUAX UEHMPATILHOTL HEPEHOTL CUCTNEMDL, Zamiesz-
czonego w drugim numerze czasopisma Jegexmonoeusiz 2016 r. (por. Michalik, 2016).
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neurologicznych czy psychicznych (depresja, choroba Parkinsona) (Zyss,
2013; por. takze Michalik, 2016).

W logopedycznej praktyce diagnostycznej techniki neuroobrazowania
moga by¢ kluczowe w przypadku: réznicowania alalii prolongaty i alalii,
rozpoznawania okreslonego typu dyzartrii o podtozu mpd®, oceny zmian
niedotlenieniowo-niedokrwiennych moézgowia, analizy zmian struktural-
nych i funkcjonalnych na poziomie kory mézgowej informujacych m.in.
o biologicznym profilu niepelnosprawnosci intelektualnej dziecka dotknie-
tego oligofazjg (por. Michalik, 2015, 2016).

Badania nad plastycznoscia OUN. Programowanie terapii kazdego
pacjenta dotknietego zaburzeniami rozwojowymi powinno uwzglednia¢
procesy zwigzane z neuroplastycznoscig mozgu. Nie inaczej rzecz przedsta-
wia sie w przypadku dzieci dotknietych wczesnymi uszkodzeniami OUN.
Z kilku typ6éw neuroplastyczno$ci wyréznianych ze wzgledu na mechanizm
aktywizujacy procesy plastycznos$ci w moézgu — rozwojowej, kompensacyj-
nej (pouszkodzeniowej), wywolanej wzmozonym do$wiadczeniem, zwia-
zanej z uczeniem si¢ i pamiecia, wystepujacej przy powstawaniu uzaleznien,
patologicznej, czyli np. przy epileptogenezie, bélu neuropatycznym (Pana-
siuk, 2014) - podczas programowania terapii neurologopedycznej zabu-
rzen pre- lub perilingwalnych, do ktérych zalicza si¢ opisane zaburzenia
mowy, powinien by¢ uwzgledniany profil neurobiologicznych zaleznosci
wynikajacy przede wszystkim ze wzmozonego do$wiadczenia oraz ucze-
nia si¢ i pamieci. Organizujac proces szeroko rozumianej edukacji dziecka
z uszkodzeniami OUN, na pewno nalezy odwotywac si¢ do zjawiska neuro-
plastycznosci wywotanej wzmozonym doswiadczeniem, w ktérego wyniku
dochodzi do przeksztalcen w obrebie uszkodzonego mézgu pod wptywem
doswiadczen czuciowych lub ruchowych. Na skutek ciagle powtarzanych
dziafan terapeutycznych ulegaja wzmocnieniu szlaki neuronalne (tamze).
Natomiast skupiajac si¢ na samym programowaniu terapii logopedycz-
nej, kluczowa wydaje si¢ plastyczno$¢ zwigzana z uczeniem sie i pamiecia,

¢ Przykladowo, asymetria komdr moézgowych stwierdzana jest w spastycznym niedowladzie
potowiczym oraz w obustronnym niedowladzie kurczowym, czyli typach spastycznych, za$ wodo-
gltowiowe poszerzenie komdr méozgu obserwuje si¢ w niedowltadzie czterokonczynowym (obustron-
nym niedowladzie polowiczym). Rezonans magnetyczny (MRI), przydatny w ocenie zmian nie-
dotlenieniowo-niedokrwiennych mézgowia, moze poméc w prognozowaniu postaci podkorowej
(atetotycznej) oraz obustronnego niedowladu kurczowego. Ponadto stwierdzone w badaniu uszko-
dzenie jader podkorowych (czesciej wystepujace u dzieci z epilepsja) zwigksza ryzyko wystapienia
niepelnosprawnoéci intelektualnej (Kulak, Sobaniec, 2015).
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czyli zdolno$¢ zdrowego lub uszkodzonego mézgu do tworzenia nowych
$ciezek neuronalnych w wyniku powtarzania czynnosci i ich utrwalania
(tamze). Ten typ plastycznosci, szczegdlnie w aspekcie sprawnosci jezyko-
wych, nalezy laczy¢ ze zjawiskiem rutynizacji, zwanej tez automatyzacja
lub tworzeniem nawyku poznawczego, czyli procesem tworzenia jedno-
stek jezykowych na skutek duzej liczby powtérzen. Plastycznos$¢ rozwo-
jowa, czyli zdolno$¢ rozwijajacego sie¢ mozgu do tworzenia wielu nowych
polaczen nerwowych w zwigzku z przyswajaniem réznych umiejetnosci,
np. opanowywaniem umiej¢tnosci chodzenia, rozwojem mowy itd., ktéra
zapewnia dostosowanie si¢ mfodego organizmu do srodowiska w wyniku
interakcji z nim, w przypadku dzieci z wczesnymi uszkodzeniami mozgo-
wia posiada wymiar patologiczny. Wynika to z dwdch faktow: 1. utrud-
nionego przyswajania nowych umiejetnosci. Deprywacje, np. w sferze
rozwoju posturalnego, motorycznego, intelektualnego czy jezykowego, sa
najczesciej tak duze, ze nowe polaczenia nerwowe nie spelniaja funkeji
im przynaleznych lub skutkuja dysfunkcjami (proweniencja endogenna);
2. zaburzonych interakeji dziecka z uszkodzeniami OUN ze $rodowiskiem
(proweniencja egzogenna). Reasumujac, badania nad plastycznoscig OUN
s szczegdlnie pomocne podczas programowania i realizowania procesu
terapii neurologopedycznej dzieci dotknigtych wczesnymi uszkodzeniami
mozgowia (por. Michalik, 2016).

Pamie¢ i rutynizacja. Pamie¢ (funkcja psychiczna, neuropoznawcza
bedaca zdolnoscia do kodowania, przechowywania oraz wydobywania
informacji, zachodzaca dzieki funkcji OUN polegajacej na tworzeniu oraz
magazynowaniu sladéw uprzednich doswiadczen) i rutynizacja (automaty-
zacja, ksztaltowanie nawyku poznawczego) wywieraja bezposredni wptyw
na nabywanie jezyka (Mietz, 2016). Przykladowo ta ostatnia moze doty-
czy¢ zardwno nawykow artykulacyjnych, jak i stalych zwigzkéw formy oraz
znaczenia, ktore decyduja o symbolicznej naturze jezyka (Bierwiaczonek,
2006). Pamie¢ i rutynizacja sg zagadnieniami neurolingwistycznymi, gdyz:
po pierwsze maja swoja lokalizacje moézgowa (przede wszystkim forma-
cja hipokampa, kora przedczolowa), po drugie s3 zalezne od plastyczno-
$ci OUN. Z kolei za dopisaniem ich w poczet probleméw logopedycznych
przemawiajg nastgpujace argumenty: po pierwsze zalicza si¢ je do biolo-
gicznych determinant rozwoju mowy (Grabias, 2012a, 2012b); po drugie
ich zaburzenia wspoltowarzysza wielu zakldceniom komunikacji jezykowej
(oligofazji, afazji, pragnozji, niedoksztalceniu mowy o typie afazji, alalii,
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zakloceniom porozumiewania si¢ bedacych skutkiem choréb neurode-
generacyjnych, psychicznych, epilepsji); po trzecie niemozliwe wydaje si¢
prowadzenie terapii logopedycznej, np. w zakresie programowania jezyko-
wego, bez uwzglednienia specyfiki tych dwoch proceséw. Przeprowadzone
w Zakladzie Neurolingwistyki Uniwersytetu Pedagogicznego w latach
2014/2015 eksperymenty neurolingwistyczne badajace pamie¢ i rutyni-
zacje upowazniajg do postawienia nastepujacych wnioskdw: po pierwsze,
wraz z kolejnymi powtérzeniami zwigksza sie ilo§¢ zapamietanych ele-
mentow; po drugie, szybko$¢ zapamigtywania uzalezniona jest od rodzaju
materialu stanowigcego przedmiot uczenia si¢ (badane osoby najlepsze
rezultaty uzyskalty w przypadku uczenia sie ciagu cyfr, gorsze w wypadku
sylab, najwieksze trudnosci sprawialo im natomiast przyswajanie szeregu
asemantycznych sléw); po trzecie, szybkos¢ uczenia si¢ przez powtarzanie
u dzieci wzrasta wraz z wiekiem (Mietz, 2016). Reasumujac: zaburzenia
pamieci i ograniczona mozliwo$¢ ksztaltowania nawykéw poznawczych,
jako zjawiska neurolingwistyczne majace zwigzek ze strukturalnym podto-
zem, moga by¢ konsekwencja wezesnych uszkodzen OUN. Jednocze$nie sa
jedna z cech specyficznych wymienionych zaburzenn mowy o proweniencji
mobzgowej — alalii, niedoksztalcenia mowy o typie afazji, oligofazji, dyzar-
trii o podtozu mpd (Michalik, 2016).

Werbalizacja. Kodowanie pamigciowe jest zbiorem operacji, ktdre
wiazg sie z przeksztalceniem informacji w forme wtasciwa dla danego
systemu pamigciowego (por. Szperlak, 2016). Wystepuje ono na réznych
stopniach przetwarzania informacji i wiaze si¢ zazwyczaj z pewng selek-
Cja, organizowaniem oraz dopasowaniem informacji do danych wcze$niej
zmagazynowanych w pamieci. Chcac zakodowa¢ dane informacje, wyko-
rzystuje sie pewnego rodzaju formy aktywnosci, wérdd ktdrych istotna
jest werbalizacja, czyli nadawanie okreslen stownych postrzeganym tres-
ciom niewerbalnym (przedmiotom, sytuacjom, obrazom itp.); nazywanie,
opisywanie (Chlewinski i in., 1997). Werbalizacja wplywa na zjawisko
wybidrczosci pamieci - zapamigtane jest to, co byto wczesniej nazwane,
inaczej mowigc, spelnia ona funkcje wyodrebniajacg. Rozwazajac zjawi-
sko werbalizacji, nie mozna poming¢ faktu, ze ta forma aktywnosci moze
spetnia¢ zaréwno pozytywna, jak i negatywna role w procesie zapamiety-
wania. W przypadku zgodnosci desygnatow stéw z przedmiotem spostrze-
zenia obrazowego werbalizacja spelnia zazwyczaj role pozytywna, w jej
nastepstwie efekt proceséw pamiegci ulega podwyzszeniu. Jesli natomiast
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utrwalone w do$wiadczeniu osobnika ogdlne obrazy desygnatéw okreslen
nie s3 zgodne z przedmiotem spostrzezenia, to nastepujace w procesach
pamieci deformacje zachodza czesto w kierunku wyznaczonym trescia
stow (Wtodarski, 1968). Badania wptywu werbalizacji na procesy pamie-
ciowe przeprowadzone w 2015 r. w Zakladzie Neurolingwistyki Uniwersy-
tetu Pedagogicznego w Krakowie wykazaly, ze wiaczenie do eksperymentu
formy aktywnosci, jaka jest werbalizacja, powodowalo lepsze wyniki zapa-
mietywania materialu niewerbalnego u dzieci w kazdej grupie wiekowej
(por. Szperlak, 2016). Ponadto najlepsze wyniki uzyskano w probach z uzy-
ciem obrazkéw w negatywie i pozytywie, w przeciwienstwie do obrazkéw
kolorowych. Dodatkowo trzeba wspomnie¢, ze uzyskane wyniki wpisaty
sie w rozwojowy model pamieci u dzieci. Najstabiej radzily sobie piecio-
latki, ktére nie majg jeszcze opanowanych strategii pamieciowych, nato-
miast u trzecio- i pigtoklasistow réznice nie sg juz az tak znaczace. Wynika
z tego, ze to wlasnie przedszkolaki najbardziej potrzebowaly werbalizacji,
aby ich zapamietywanie bylo efektywniejsze, natomiast u dzieci starszych
niewatpliwie jest ona pomocna, ale nie wydaje si¢ konieczna (tamze). Rea-
sumujac: przeprowadzone neurolingwistyczne eksperymenty potwier-
dzaja znaczenie werbalizacji w pamigciowym przetwarzaniu informacji.
Zwazywszy na fakt, ze terapia logopedyczna jest terapia stowem mowio-
nym, werbalizowanym, warto wlgczy¢ wyniki badan neurolingwistycznych
w tym zakresie w prognostyczna, logopedyczng procedure terapeutyczng
(por. Michalik, 2016; Szperlak, 2016).

Podsumowanie

Neurolingwistyka i logopedia to subdyscypliny lingwistyki stosowa-
nej. Obie za jeden z przedmiotéw swych zainteresowan uczynily mowe
bedaca funkcja OUN. Kazda z nich wykorzystuje uzyskiwane wyniki
badan do innych celéw. Pierwsza dazy przede wszystkim do realizacji
celéw poznawczych, druga - stara sie o najskuteczniejsze aplikowanie wie-
dzy dotyczacej zaburzen mowy. Bez watpienia zagadnieniem interesujg-
cym obie dyscypliny sg jezykowe i poznawcze skutki wczesnych uszkodzen
OUN. W interpretacji takich zaburzen mowy, jak alalia, oligofazja, niedo-
ksztalcenie mowy o typie afazji, dyzartria o podtozu mpd, moze okazac sie
pomocne instrumentarium metodyczne neurolingwistyki. Zakladajac, ze
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metodyka jest praktycznym zastosowaniem metod (Hamerlinska-Latecka,
2017), metody diagnostyczne neurolingwistyki otwieraja nowe i skutecz-
niejsze mozliwosci niwelowania skutkéw zaburzen mowy wynikajacych
z wezesnych uszkodzen mézgowia u dzieci.
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NAZYWANIE A UMIEJETNOSC WYKORZYSTANIA NAZW
W POROZUMIEWANIU SIE PACJENTOW Z AFAZJA RUCHOWA

STRESZCZENIE

Jednym z najczestszych objawdw zwigzanych z uszkodzeniem lewej potkuli mozqu oraz afazja jest anomia.
Przejawia sie ona brakiem reakcji w sytuacji, kiedy trzeba uzy¢ okreslonej nazwy lub problemami ze zna-
lezieniem odpowiedniego stowa w mowie swobodnej. Autorki przedstawity umiejetnos¢ wykorzystania
¢wiczonych podczas terapii logopedycznej nazw w porozumiewaniu sie z otoczeniem pacjentow z afazja
ruchowa. Zainteresowanie tym zagadnieniem wynika z obserwacji zachowan jezykowych tej grupy cho-
rych. Zauwazono, ze pacjenci s3 czesto w stanie przywota¢ nazwe przedmiotu na podstawie prezentowa-
nego obrazka lub w odpowiedzi na zadawane pytania, jednak podczas swobodnej rozmowy lub w sytuacji
komunikacyjnej nie s w stanie zaktualizowac¢ odpowiedniej nazwy w celu przekazania informadji jezyko-
wej rozmowcy.

Stowa kluczowe: udar, afazja, anomia, zaburzenia nazywania

ABSTRACT

One of the most common symptoms connected with the damage of the left hemisphere and aphasia is
anomia. It displays itself in the lack of reaction in the situation when one needs to use a specificname or in
case of problems with finding a suitable word in the casual talk. In their presentation the authors tackled
the ability to use the names practiced during speech therapy in the communication with the patients suf-
fering from motor aphasia. The interest in this issue results from the observations of language behaviours
displayed by this patient group. It was noticed that the patients are often able to recall the name of the
item on the basis of the presented picture or as the reply to the question which was asked; however, during
a casual conversation or in a communication situation they fail to update a given name in order to convey
the language information to the interlocutor.

Key words: stroke, aphasia, anomia, naming disorders




NAZYWANIE A UMIEJETNOSC WYKORZYSTANIA NAZW...

139

Deficyty w zakresie nazywania obserwuje si¢ u wszystkich pacjentow
z afazja. Przejawiaja si¢ one brakiem reakcji w sytuacji, kiedy trzeba uzy¢
okreslonej nazwy w zadaniach nazywania oraz problemami ze znalezie-
niem odpowiedniego stowa w mowie spontanicznej i dialogowej. W przy-
padku glebokich zaburzen nazywania chory nie jest w stanie podac zZadnej
nazwy, widoczny jest brak reakcji, sygnalizowanie nazwy badz trudnosci
w jej przywolaniu gestem i/lub dzwigkiem. Przy mniejszych trudno$ciach
deficyty nominacyjne moga przejawiac si¢ w réznorodny sposob. Mariusz
Maruszewski (1966) wyroznil cztery typy zaburzen czynnosci nazywania
w afazji:

1. Niemozno$¢ znalezienia nazwy, ktdra moze przejawiac si¢ gestem lub
wyrazeniem stanu emocjonalnego, co $wiadczy o tym, ze przedmiot
zostal rozpoznany.

2. Omowienia — zamiast podania nazwy pokazanego przedmiotu chory
wypowiada liczne sformulowania dotyczace réznych jego cech, zasto-
sowania, osobistych wspomnien dotyczacych tego przedmiotu itp.

3. Parafazje werbalne — zamiast podania nazwy pokazanego przedmiotu
pojawia sie inne stowo, bedace nazwg innego przedmiotu. Wsérod para-
fazji werbalnych Maruszewski (tamze) wyrdznia parafazje semantyczne
(pacjent podaje nazwe przedmiotu nalezgcego do tej samej kategorii
ogolniejszej, badz powigzanego z przedmiotem sytuacyjnie, funkcjo-
nalnie itp.), perseweracje (pacjent podaje nazwe przedmiotu poprzed-
nio pokazanego lub wypowiedzianego) oraz takie parafazje werbalne,
w ktdrych pacjent podaje nazwe o podobnym wzorcu stuchowo-rucho-
wym do nazwy wlasciwej lub przypadkowe stowo, ktére nie ma zwigzku
z nazwg wlasciwa.

4. Znieksztalcenia wzorca stuchowo-ruchowego nazwy. W tym wypadku
w podawanych przez pacjentéw stowach nastepuje zamiana wlasciwych
glosek na inne (parafazje gloskowe), pojawiaja sie dodatkowe gloski,
opuszczenia glosek, poszukiwanie prawidlowego brzmienia nazwy
oraz wypowiadanie stéw nieistniejacych w jezyku polskim.

Jak zostalo juz zaznaczone, trudnos¢ w aktualizacji nazw widoczna
jest podczas zadania nazywania, ale réwniez w sytuacji, gdy chory ma
wypowiada¢ cale zdania - w dialogu lub opowiadaniu. W prezentowanej
pracy zostala poddana analizie umiejetnos¢ wykorzystania ¢wiczonych
podczas terapii logopedycznej nazw w porozumiewaniu si¢ z otocze-
niem pacjentéow z afazjg ruchowa. Zainteresowanie tym zagadnieniem
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wynikalo z obserwacji zachowan jezykowych tej grupy chorych. Autorki
pracuja w szpitalu na Oddziale Terapii i Rehabilitacji Neurologicznej,
gdzie majg mozliwos$¢ obserwowania zachowan komunikacyjnych pacjen-
tow nie tylko podczas prowadzonej terapii logopedycznej, lecz takze pod-
czas innych aktywnosci i sytuacji — ¢wiczen rehabilitacyjnych, positkow,
odwiedzin bliskich. Majg réwniez mozliwos¢ konsultowania spostrzezen
z personelem medycznym oraz osobami odwiedzajacymi pacjenta. Zaob-
serwowano, zZe pacjenci sag w stanie przywola¢ nazwe przedmiotu na pod-
stawie prezentowanego obrazka lub w odpowiedzi na zadawane pytania,
jednak podczas swobodnej rozmowy lub w sytuacji komunikacyjnej nie
s3 w stanie zaktualizowa¢ odpowiedniej nazwy w celu przekazania infor-
macji jezykowej swojemu rozméwcy. Zjawisko to zaobserwowano przede
wszystkim w przypadku afazji ruchowej. Na oddziale szpitalnym, gdzie
pracuja autorki, przebywala pacjentka z afazjg ruchowa - pani Maria.
Chora poczatkowo nie byla w stanie przywota¢ zadnej nazwy na podsta-
wie prezentowanego obrazka lub w odpowiedzi na pytanie, co wiecej, nie
byta w stanie powtarza¢ pojedynczych dzwiekéw ani krotkich wyrazdéw.
W trakcie prowadzonej terapii logopedycznej udalo si¢ poprawi¢ funkeje
nazywania na tyle, ze pacjentka byta w stanie podawa¢ nazwy wybranych
przedmiotdw z otoczenia, m.in. kiedy prezentowano jej wlasciwy obra-
zek oraz kiedy zadawano przygotowane pytanie odnoszace si¢ do nazwy,
byta w stanie uzywac¢ stowa basen (w odniesieniu do naczynia do zala-
twiania potrzeb fizjologicznych). Nigdy jednak nie zdarzylo sig, aby chora
uzyla tej nazwy w sytuacji, kiedy chciata poinformowa¢ pielegniarke, aby
podala jej basen, uzywala natomiast gestow naturalnych oraz wypowiadala
embol. Stowo basen, ktore bez problemu pojawiato sie podczas nazywania
przedmiotu, nigdy nie zostalo uzyte do przekazania informacji w sytuacji
komunikacyjnej. Podobne sytuacje zaobserwowano u innych pacjentéw
przebywajacych na oddziale. Autorki podjely sie badan nad trudnos$ciami
zwigzanymi z nazywaniem, zwracajac uwage na pewien aspekt szerokiego
zagadnienia, jakim jest czynno$¢ nazywania.

Jedna z wazniejszych prob do oceny ekspresji jezykowej, jakiej podda-
wani sg pacjenci z afazja, jest proba nazywania. W trakcie badania pacjenci
s3 proszeni o podawanie nazw obiektéw przedstawionych na obrazkach.
Mozemy rowniez spotkac si¢ z probami, kiedy oceniane jest nazywanie
w odpowiedzi na zadawane pytanie, przyktadowo: ,,Co stuzy do mierzenia
czasu?”. Jedli zatem obserwujemy poprawe w zakresie nazywania, mamy
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nadzieje, ze w spontanicznej ekspresji jezykowej zaobserwujemy tego slad.
Wiele pomocy ksigzkowych do terapii afazji jest opartych wlasnie na ¢wi-
czeniach nazywania badz w postaci nazywania obrazkéw, badz odpowie-
dzi pojedynczym stowem na postawione pytania. Jesli jednak obserwu-
jemy poprawe w wykonywaniu tych zadan, ale bez przetozenia na poprawe
mowy dialogowej chorego, to stosowanie jedynie tego rodzaju ¢wiczen
jest nieefektywne, poniewaz nie prowadzi do wykorzystania umiejetnosci
nazywania do komunikacji pacjenta. A wtasnie takiej poprawy oczekuja
pacjenci z afazjg oraz ich rodziny. Autorki prezentuja wyniki obserwacji,
jakiej poddani zostali pacjenci z afazjg ruchowa.

Materiat i metody

Celem obserwacji bylo przedstawienie umiejetnosci wykorzystania
¢wiczonych podczas terapii logopedycznej nazw w porozumiewaniu sig
pacjentdw z afazja ruchowa. W badaniach uczestniczyto dziesig¢ 0séb (trzy
kobiety i siedmiu mezczyzn) po udarze niedokrwiennym mozgu ze zdiag-
nozowang afazja ruchowg, w tym pigciu chorych z ogniskiem niedokrwien-
nym zlokalizowanym w placie czolowym, czterech z ogniskiem niedo-
krwiennym w okolicy czolowo-ciemieniowej oraz jeden z patologia okolicy
czotowo-skroniowej. Srednia wieku pacjentéw wynosita 58 lat (tabela 1).
Nalezy zaznaczy¢, ze do obserwacji zakwalifikowano osoby z ciezkimi
postaciami afazji ruchowej. W przeprowadzonej po przyjeciu na oddziat
probie nazywania w postaci 31 obrazkéw z Bostonskiego Testu Nazywania
siedmioro badanych nie nazywalo ani jednego obrazka, jeden pacjent
podal nazwy trzech obrazkéw, a dwoje pacjentéw wlasciwie nazwalo pig¢

Tabela 1. Uczestnicy badania

Lokalizacja ogniska

. . Srednia wieku Pte¢
niedokrwiennego
ptat czotowy 5 Kobiety 3
Badani
pacjenci | okolica ptata Mezczyzni 7
czotowo-ciemieniowego 4 58

okolica ptata
czotowo- skroniowego 1
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obrazkow. Jedynie u dwojga pacjentéw ekspresja jezykowa byta ograni-
czona do sporadycznego wypowiadania pojedynczych stéw, zaden z bada-
nych nie postugiwal si¢ formg zdania.

Pacjenci brali udzial w terapii logopedycznej. Do przygotowanego
planu terapii wlaczono zadania utrwalajace nazywanie zywnosci, ktora jest
podawana w szpitalu na $niadanie, oraz nazwy ubran, ktore pacjent ma na
sobie w trakcie pobytu w szpitalu oraz kiedy wychodzi na zewnatrz. Byly
to nastepujace stowa:

ZYWNOSC: herbata, jajko, kanapka, kawa, masto, szynka, zupa mleczna
UBRANIA: buty, czapka, bluzka, kurtka, skarpety, spodnie, szalik.

Wyniki

Po okoto dwoch miesigcach terapii zaobserwowano, ze pacjenci s
w stanie poda¢ nazwy prezentowanych obrazkéw. W przypadku nazw
zywnosci zaobserwowano, ze jedynie dwoje badanych miato klopot z aktu-
alizacjg wyrazu kanapka oraz masto, a jeden badany nie nazwal obrazka
przedstawiajacego szynke. Badani podali prawidtowe nazwy dla pozosta-
lych desygnatéw znajdujacych si¢ na obrazkach (tabela 2).

Tabela 2. Wyniki uzyskane w prébie nazywania obrazkéw (zywnosc)

Prawidtowa nazwa Brak nazwy
Herbata 10 -
Jajko 10 -
Kanapka 8 2
Kawa 10 -
Masto 8 2
Szynka 9 1
Zupa mleczna 10 -

W prébie nazywania obrazkéw, na ktorych znajdowaly sie ubrania,

kazdy z badanych podal prawidiowg nazwe dla obrazkéw przedstawiaja-
cych buty, czapke, spodnie. Trudno$ci zaobserwowano w przypadku uzycia
nazw skarpety, bluzka, szalik, kurtka (tabela 3).
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Tabela 3. Wyniki uzyskane w prébie nazywania obrazkéw (ubrania)

Prawidtowa nazwa Brak nazwy
Buty 10 -
Czapka 10 -
Bluzka 7 3
Kurtka 9 1
Skarpety 6 4
Spodnie 10 -
Szalik 8 2

Podczas kolejnych zaje¢ terapeuta probowal poprowadzi¢ dialog
z pacjentem. Zadawano choremu pytania, ktére dawaty mozliwos¢ uzycia
¢wiczonych stéw. Podczas kierowanej rozmowy pytano, co danego dnia
byto podane na $niadanie. Kierowano réwniez pytanie na temat tego, jaki
stréj ma na sobie pacjent podczas ¢wiczen oraz kiedy wychodzi na dwor.
W przypadku dialogu, ktérego tematem byta zywnos¢, nie oczekiwano, ze
kazde z ¢wiczonych stéw zostanie wykorzystane, poniewaz danego dnia
na $niadanie byly jedynie okreslone produkty. U trojga pacjentéow w dia-
logu pojawito si¢ stowo zupa mleczna, a u dwojga herbata i kanapka. Stowo
szynka nie wystapito w dialogu u zZadnego z chorych (tabela 4). W dia-
logu, w ktérym chory mégt wykorzysta¢ ¢wiczone stowa z kategorii ubra-
nia, u czworga pacjentow pojawilo si¢ stowo buty, u trojga zaobserwo-
wano slowa kurtka i spodnie, a dwoje pacjentow przywolato nazwe szalik
(tabela 5).

Tabela 4. Wyniki uzyskane w prébie dialogu (zywno$¢)

Nazwa uzyta w dialogu Brak nazwy w dialogu
Herbata 2 8
Kanapka 2 8
Szynka 0 10
Zupa mleczna 3 7
RAZEM 7 33
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Tabela 5. Wyniki uzyskane w prébie dialogu (ubrania)

Nazwa uzyta w dialogu Brak nazwy w dialogu
Buty 4 6
Czapka 0 10
Bluzka 0 10
Kurtka 3 7
Skarpety 0 10
Spodnie 3 7
Szalik 2 8
RAZEM 12 58

W dalszej czgéci przytoczone sa trzy dialogi pomiedzy terapeuta
a pacjentem. Pogrubiong czcionka oznaczono oczekiwane, ¢wiczone pod-
czas zaje¢ logopedycznych stowa, ktére pojawily si¢ w dialogu.

PACJENT 1 (P1)

ZYWNOSC

Terapeuta: Co byto dzi$ na $niadanie?

Pacjent: Chleb z maslem i z ta, no .... men, mentos, nie, nie taka jakby, yyy,
no taka (cisza).

Terapeuta: Czy to byla szynka lub ser?

Pacjent: No co$ takiego, tak jakby to byto takie cos, no yyy.

Terapeuta: Czy to byl ser?

Pacjent: Nie, nie, to byta taka, ale to moze taka byta, cos takiego, yyy.

Terapeuta: Czy to byla szynka?

Pacjent: Tak, to tak bylo.

Terapeuta: Cos$ jeszcze Pan jadl lub pit dzi$ rano?

Pacjent: Znaczy bylo ten, no yyy, no ten, no taki yyy, herbate no.

UBRANIA

Terapeuta: 1dzie Pan zaraz na rehabilitacje, musi si¢ Pan przebra¢, co Pan
zalozy?

Pacjent: Tutaj do mnie takie yyy (wskazuje spodnie) i te no yyy (wskazuje
na swoje stopy), i te do tego yyy i do tego buty.
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Terapeuta: Cos jeszcze Pan zalozy?

Pacjent: Tak, no te, te trzeba, no te yyy.

Terapeuta: Zanim Pan wlozy buty, zalozy Pan bawelniane...

Pacjent: Pety, te no skalety, nie, to no yyy.

Terapeuta: Tak, zalozy Pan bawelniane...

Pacjent: Skan, nie skar, skarpety mnie przywiozla.

Terapeuta: Wlasnie, skarpety trzeba zatozy¢ na stopy.

Pacjent: No i tego jeszcze, tego no, takie o (pacjent wskazuje na koszulke,
ktérg ma na sobie) yyy, to to tak wlasnie, no yyy, no yyy yyy.

Terapeuta: To luzna, bawelniana...

Pacjent: Bluzka no. I te no te yyy spodnie.

Terapeuta: Tak. A jak bedzie Pan wychodzil ze szpitala, to juz moze by¢
catkiem zimno, to co takiego jeszcze Pan na siebie zalozy?

Pacjent: O prosze Panig, nobek, znaczy ten nobek, nie wiem jak si¢ nazywa,
takie uszka co sg yyy no te no takie jak tu jest, no yyy, no nie, no yyy
(wskazuje na gtowe).

Terapeuta: Tak. Na gtowe przyda si¢ ciepta, welniana...

Pacjent: No taka, jak yyy, nie.

Terapeuta: To bedzie cza...

Pacjent: Czapka to bedzie no taka, yyy no i mam taka, mam od niej, taka,
kurtke, taka no.

Pacjent w prébie nazywania zywnos$ci oraz ubran nazwal wszystkie
prezentowane obrazki. W dialogu, ktérego tematem byla zywnos¢, poja-
wily sie jedynie dwa z oczekiwanych stéw — chleb z mastem (kanapka) oraz
herbata. W przypadku ubran pojawily sie stowa: buty, spodnie oraz kurtka
(tabele 61 7).

PACJENT 2 (P7)

ZYWNOSC

Terapeuta: Co byto dzi$ na $niadanie?
Pacjent: Dziecie, no, sene nana (cisza).
Terapeuta: Pewnie byla jak zwykle zupa...
Pacjent: Mleczna.

Terapeuta: 1 z chleba zrobione...

Pacjent: Kulki.
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Terapeuta: Kanapki, i na kanapkach byl plasterek swiezej...

Pacjent: Many te.

Terapeuta: Plasterek swiezej szy...

Pacjent: Szynki.

Terapeuta: Tak, a do picia byta ...

Pacjent: No, ze dy, no yyyyma ... ta ... po ... (niezidentyfikowane dzwigki)
Terapeuta: Do picia byta ziotowa ...

Pacjent: No.

Terapeuta: Ziotowa her...

Pacjent: Herbata.

UBRANIA

Terapeuta: Juz niedtugo wychodzi Pani ze szpitala, bedzie juz calkiem
zimno. Co Pani zalozy na siebie, aby wyj$¢ na dwor?

Pacjent: Do ... no ... wo... wie dy ki.

Terapeuta: Na pewno co$ cieptego Pani zalozy, bo jest zimno, czyli przyda
nam si¢ na pewno ciepfa ...

Pacjent: Kura.

Terapeuta: Tak ciepta, kurtka.

Pacjent: No.

Terapeuta: CoS jeszcze?

Pacjent: Dy ... o.

Terapeuta: Przyda nam sie jeszcze ciepla, welniana ...

Pacjent: Czapka.

Terapeuta: Wlasnie, a teraz na ¢wiczenia co Pani zatozy?

Pacjent: Wa ... da ... ma.

Terapeuta: Na ¢wiczenia musimy mie¢ wygodne, sportowe ...

Pacjent: Buty.

Terapeuta: Tak, zalozymy tez wygodne, dlugie ...

Pacjent: Ta ... pa ... da.

Terapeuta: Dtugie dresowe...

Pacjent: Pa.

Terapeuta: Dlugie dresowe spo...

Pacjent: Spodnie.

Pacjent w probie nazywania nazwal trzy obrazki z kategorii Zywno$¢
oraz pie¢ obrazkow z kategorii ubrania. W dialogu nie pojawily sie zadne
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z oczekiwanych stéw. Pacjent byt w stanie przywola¢ nazwe jedynie wtedy,
gdy terapeuta wprowadzil kontekst, ktory wymusit uzycie danego wyrazu
lub podpowiedziat sylabe nagtosowa danego wyrazu (tabele 6 i 7).

PACJENT 3 (P8)

ZYWNOSC

Terapeuta: Co bylo dobrego na $niadanie?

Pacjent: Tiwi towa, towa tiwi, tiwie towa, tywie tywie.
Terapeuta: Pewnie jak co dzien na $niadanie byta zupa ...
Pacjent: Mleczna.

Terapeuta: Tak, jeszcze z chleba zrobione ...

Pacjent: Kluski.

Terapeuta: Nie. Byly zrobione z chleba pyszne ka...
Pacjent: Kanapki.

Terapeuta: Tak. Kanapki byly z czym?

Pacjent: Towa tiwie, tiwie.

Terapeuta: Czy kanapki byly z szynka?

Pacjent: Tak, towa tiwie.

Terapeuta: A co bylo do picia?

Pacjent: Towa tiwie.

Terapeuta:Do picia byla ...

Pacjent: Towa tiwie.

Terapeuta: Byta ciepfta ...

Pacjent: Herbata.

UBRANIA

Terapeuta: Kiedy wychodzi Pani na dwdr na tawke, co Pani zaktada?
Pacjent: Buty.

Terapeuta: Tak. Co jeszcze?

Pacjent: Towa towa, towa tiwie.

Terapeuta: Dobrze Pani pokazuje, zaklada Pani ciepla welniang ...
Pacjent: Czapke.

Terapeuta: 1 dlugi welniany ...

Pacjent: Szal.

Terapeuta: Cos jeszcze?

Pacjent: Towa tiwie.
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Terapeuta: Na dwor zatozy Pani ciepla, puchowsy ...
Pacjent: Kurtke.

Terapeuta: A na rehabilitacje co Pani zaktada?
Pacjent: Towa tiwie.

Terapeuta: Tak, trzeba mie¢ wygodne dresowe ...
Pacjent: Spodnie, towa.

Terapeuta: I wygodna ...

Pacjent: Bluzke.

Terapeuta: A na nogach wygodne ...

Pacjent: Towa tiwie.

Terapeuta: Na nogach trzeba mie¢ wygodne sportowe ...
Pacjent: Buty.

Pacjent w probie nazywania nazwal trzy obrazki z kategorii zywno$¢
oraz sze$¢ obrazkow z kategorii ubrania. W dialogu pojawito si¢ jedno
z oczekiwanych stéw — buty. Pacjent byl w stanie przywotaé nazwe jedynie
wtedy, gdy terapeuta wprowadzil kontekst, ktéry wymusit uzycie danego
wyrazu lub podpowiedzial sylabe nagtosowa danego wyrazu (tabele 61 7).

Na podstawie przeprowadzonych préb mozna zaobserwowac¢ duzg dys-
proporcje miedzy wynikami uzyskanymi w probie nazywania desygnatow
przedstawionych na obrazkach a uzywaniem owych nazw w mowie dialo-
gowej. W przypadku kategorii Zzywnosc¢ chorzy facznie nazwali 37 obrazkow
(na 40 mozliwych), natomiast w dialogu zwigzanym z ta kategorig pojawilo
sie jedynie siedem nazw. U pieciorga pacjentow zadna nazwa nie pojawila
sie w mowie dialogowej, a u trojga z nich jedynie jedna nazwa (tabela 6).
W przypadku kategorii ubrania chorzy nazwali facznie 60 obrazkéw (na
70 mozliwych), natomiast w dialogu zwigzanym z tg kategoria pojawilo
sie jedynie 12 nazw. Nalezy rowniez podkresli¢, ze u pigciorga pacjentow
ani jedna nazwa nie pojawila si¢ w dialogu, a u dwojga zaledwie jedna
(tabela 7).
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Whioski

Zaburzenia nazywania u danego pacjenta moga by¢ wywolane przez
rézne przyczyny, poczynajac od deficytéw wzrokowych, poprzez zaburze-
nia uwagi, programowania fonetycznego, przetwarzania fonologicznego
lub selekcji leksykalnej (Pachalska, 1999). Badacze podkreslaja rowniez, ze
zaréwno trudnos$ci w sytuacji, kiedy trzeba uzy¢ okreslonej nazwy w zada-
niach nazywania obrazkow, jak réwniez trudnosci ze znalezieniem odpo-
wiedniego stowa w mowie spontanicznej i dialogowej uznaje si¢ za objaw
zaburzonego lub utrudnionego dostepu do stownika leksykalnego (Ker-
tesz, 2010). Istnialy zatem przypuszczenia, ze usprawnienie procesu aktua-
lizacji wyrazéw w zadaniach nazywania wplynie pozytywnie na mozliwos¢
przywolania nazw w mowie dialogowej. Zaprezentowane wyniki badan
wykazuja, ze poprawa w zakresie nazywania desygnatow przedstawionych
na obrazkach nie ma wptywu na mozliwos¢ aktualizacji wyrazow w mowie
dialogowej u pacjentéw z afazja ruchows.

Zaprezentowany material stanowi jedynie wstep do badan, ktore
autorki prowadza nad czynnoscig nazywania. Biorac jednak pod uwage
przedstawiong obserwacje nalezy podkresli¢, iz prawidlowe nazywanie
na podstawie obrazka nie warunkuje tego, ze w mowie dialogowej pacjent
bedzie uzywal okreslonych nazw. Oczywiscie poprawa w zakresie nazy-
wania desygnatdw jest niewatpliwa oznaka poprawy ekspresji jezykowej,
ktéra byla zniesiona lub gleboko zaburzona. Nalezy jednak pamigta¢, ze
nabycie tej umiejetnosci nie wptywa w oczekiwanym stopniu na poprawe
komunikacji jezykowej pacjenta, ktdrego mowa spontaniczna nadal pozo-
staje ograniczona do wypowiadania dzwigkdéw, sylab badz embolu.
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ROZWO)J JEZYKOWY DZIECI Z WADA StUCHU 1 JEGO
WPLYW NA ODBIOR NIEPELNOSPRAWNOSCI PRZEZ
MATKI — BADANIA LONGITUDINALNE

STRESZCZENIE

Uwaza sig, ze stan psychiczny matki ma wptyw nie tylko na rozwéj dziecka niepetnosprawnego i jego po-
stepy w terapii, lecz takze na postrzeganie przez nig niepetnosprawnosci jako uciazliwej. Przedmiotem
prezentowanej pracy empirycznej byta ocena zwiazku pomiedzy poziomem zachowar komunikacyjnych
dzieci z wada stuchu a percepcja niepetnosprawnosci przez ich matki w okresie 10 lat. Badaniem objeto
30 diad (matka—dziecko). Uzyskane rezultaty wskazuja na niski i $redni poziom koncentracji na niepetno-
sprawnosci dziecka, z wyrazng tendencja do skupiania sie ,na dziecku”, a nie jedynie na jego zaburzeniach.
Z badar wynika, ze pomimo uptywu lat matki dzieci z wada stuchu nadal okreslaja symptomy niepefno-
sprawnosci swojego dziecka jako ktopotliwe, natomiast wzrost umiejetnosci jezykowych fagodzi postrze-
ganie wady stuchu jako bardzo uciazliwej niepetnosprawnosci.

Stowa kluczowe: wada stuchu, niepetnosprawnos¢, rodzice, komunikacja

ABSTRACT

Itis believed that the mental state of mothers affects not only the development of a disabled child and his
progress in therapy but also a perception by the mother of disability as burdensome. The subject of this
work was to evaluate the empirical relationship between the level of communication behaviors of children
with hearing impairments, and perception of disability by their mother within 10 years.

The study included 30 couples (mother—child). Obtained results indicate a low and medium level of con-
centration on the disability of the child, with a clear tendency to focus,,on your child”, and not merely on his
disorders. Research shows that, despite the passage of years, the mother of children with hearing impair-
ments continue to determine the symptoms of disability of your child as a troublesome increase language
skills relieves the perception of hearing defects as very burdensome.

Key words: hearing loss, disability, parents, communication




152

AcNIESzKA WoZNIAK, KATARZYNA |TA BIENKOWSKA

Wstep

Sytuacja rodzicow dzieci niepelnosprawnych ma bezposredni wptyw
na funkcjonowanie ich dzieci (por. Pisula, 1998). Wielokrotnie w bada-
niach udowodniono, ze stan psychiczny matek koreluje bezposrednio
postepami w terapii dziecka, jego rozwojem, a takze postrzeganiem jego
niepelnosprawnosci jako bardziej ucigzliwej, a dziecka jako trudniejszego
(np. Calderon, Greenberg, 1999; Pipp-Siegel, Sedey, Yoshinaga-Itano, 2002;
Yoshinaga-Itano, 2003; Kobosko, 2016; Ramires, Branco-Barreiro, Peluso,
2016). Przedmiotem prezentowanej pracy empirycznej byta ocena zwigzku
pomiedzy poziomem zachowan komunikacyjnych dzieci z wada stuchu
a percepcja niepelnosprawnosci przez ich matki. Zastosowane metody
i techniki badan byly zréznicowane: postuzono si¢ ilosciowg metoda oceny
zjawisk (w tym przypadku kwestionariusz Skala Subiektywnej Oceny
Funkcjonowania Dziecka z Objawami Niepelnosprawnosci) oraz obser-
wacja bezposrednig zachowan komunikacyjnych dziecka (Karta Obserwa-
¢ji Zachowan Komunikacyjnych, Kazimiery Krakowiak, Marii Panasiuk,
1992). Pierwsze postawione pytanie badawcze dotyczyto wpltywu poziomu
zachowan komunikacyjnych dzieci z wada stuchu na wybrane aspekty
funkcjonowania matek oraz ich zmiany po uplywie 10 lat. Oceny tej zalez-
nosci dokonano przy uzyciu narzedzia szacujacego poziom zachowan
komunikacyjnych dzieci (KOZK), natomiast do oceny funkcjonowania
matek postuzono si¢ wcze$niej wymienionym kwestionariuszem. Zada-
niem KOZK (Krakowiak, Panasiuk, 1992) jest ustalenie aktualnych mozli-
wosci oraz trudnosci w zakresie porozumiewania sie fonicznego i gestowo-
-mimicznego, dokonanie skategoryzowanego opisu i oceny zachowan
dziecka z uszkodzonym stuchem, stuzacych mu do porozumiewania si¢
z otoczeniem. Oczekiwano, ze poziom zachowan komunikacyjnych dzieci
z wadg stuchu wplywa na wybrane cechy funkcjonowania psychospotecz-
nego matek. Okazalo sie, Ze ,,0g6lny poziom zachowan komunikacyjnych”
oraz ,zachowan fonicznych” dziecka znaczaco wplywa na ,koncentracje
na niepetnosprawnosci”. Stwierdzona zalezno$¢ ma charakter odwrotnie
proporcjonalny, czyli im mniejsze natezenie cech ,,0g6lny poziom zacho-
wan komunikacyjnych” oraz ,,zachowania foniczne” dziecka, tym wyzszy
poziom danej zmiennej zalezne;.

Percepcja dziecka przez matke moze mie¢ modyfikujacg role w emo-
cjonalnym dostrojeniu sie do niego. Sposdb, w jaki matka ocenia niepetno-
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sprawnos¢ dziecka, bywa nieadekwatny do stopnia rzeczywistej choroby.
Wedtug Jarostawa Roli (2004) istotne jest znaczenie niepelnosprawnosci
dziecka dla matki, gdyz to, jak spostrzega ona swoje dziecko z niepetno-
sprawnoscig i siebie, jako matke tego dziecka, moze stanowi¢ jeden z waz-
niejszych czynnikéw odpowiedzialnych za fakt pojawienia si¢ depresji.

Wptyw zaburzen percepdji stuchowej na zachowania
komunikacyjne dzieci

Wsréd czynnikéw warunkujacych rozwdj kompetencji jezykowej,
komunikacyjnej i kulturowej wymienia si¢ sprawnosci percepcyjne i spraw-
nosci realizacyjne. Do sprawnosci percepcyjnych nalezy zaliczy¢ przede
wszystkim prawidtowo funkcjonujacy stuch fizyczny, stuch muzyczny
oraz stuch fonematyczny, dzigki ktérym odbieramy, utozsamiamy i rozu-
miemy docierajagce do nas dzwigki (Grabias, 1994). Sprawnosci percep-
cyjne sg baza do rozwoju wszystkich sprawnosci jezykowych, poprzedza-
jac umiejetnosci realizacyjne. Zaburzenia w rozwoju funkgcji stuchowych
we wezesnych stadiach rozwoju dziecka mogg doprowadzi¢ do powstania
op6znien w nabywaniu systemu jezykowego lub przejawiac si¢ stanem nie-
doksztalcenia mowy. Powstale opdznienia wystepuja najczesciej w zakre-
sie samodzielnego tworzenia wypowiedzi i majg zaréwno charakter ilos-
ciowy - sfownik bierny i czynny jest ponizej wieku chronologicznego - jak
i jakosciowy — wystepuja liczne i najczgsciej rozne zaburzenia (artykula-
cyjne, semantyczne, zte rozumienie polecen).

Nieprawidiowosci artykulacyjne przejawiaja sie niewlasciwym wyma-
wianiem glosek. Do jako$ciowych objawéw zaburzen artykulacji gtosek
nalezy: mogilalia, paralalia, deformacja. Danuta Emiluta-Rozya (1994)
stwierdzila, ze u dzieci w mlodszym wieku szkolnym (8-10 lat) z ubyt-
kiem stuchu 30-80 dB obserwujemy najczesciej paralalie i deformacje
(16-17%), a rzadziej mogilalie, czgsto wystepuje nadmierne nosowanie.
Trudnosci w realizacji dotyczg spotglosek — 21%, rzadziej zas samogltosek
- 12%. Najmniej problemow stwierdzono w opanowaniu tych glosek, przy
ktorych realizacji mozliwa jest kontrola wzrokowo-czuciowa. S3 to samo-
gloski ustne oraz spolgtoski zwarte, artykulowane w przedniej czgsci jamy
ustnej. Jezykoznawcy twierdza, ze zwarcie w realizacji stopnia zamknie-
cia narzagdéw mowy to cecha najlatwiej i najszybciej opanowywana przez
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dzieci, rdwniez nieslyszace, ze wzgledu na prosty i zauwazalny mechanizm
powstawania. Najtrudniejsze w realizacji sg spolgtoski srodkowojezykowe,
tylnojezykowe i przednioje¢zykowo-dzigstowe ze wzgledu na malg wyra-
zisto$¢ optyczng, podobienstwa obrazéw artykulacyjnych oraz szybkos¢
wystepowania po sobie ruchéw artykulacyjnych (Kurkowski, 1996).

Problemy w réznicowaniu dzwigkéw mowy prowadza do niewlas-
ciwego ich artykulowania, poniewaz obraz akustyczny wyrazu jest znie-
ksztalcony. Dziecko, ktére nie styszy wlasnego glosu, nie kontroluje row-
niez stuchowo swoich wypowiedzi. Dotyczy to w szczegélnosci uzywania
takich elementéw mowy, jak: tempo i melodia moéwienia, rozmieszczenie
akcentow. Dlatego tez artykulacje wiekszosci dzieci z glebokim uszkodze-
niem stuchu, oprocz wymienionych objawdw, charakteryzuja nastepujace
cechy (Gunia, 2006): asynchroniczna palatalizacja, tendencja do udzwiecz-
niania (np. spélglosek w wygtosie) lub ubezdzwieczniania, uproszczenia
grup spolgloskowych oraz brak upodobnien miedzywyrazowych, nazali-
zacja glosek ustnych lub brak nosowosci glosek nosowych, nieprawidlo-
wosci w akcentowaniu wypowiedzi, brak zréznicowania sylab na akcento-
wane i nieakcentowane, wolniejsze i monotonne tempo mowy, dodatkowa
artykulacja.

Czesto obserwuje si¢ wérod osob z uszkodzonym stuchem liczne zabu-
rzenia glosu (dysfonia audiogenna). Analiza foniatryczna (Maniecka-Alek-
sandrowicz, Szkietkowska, 1998, w: Skarzynski, Szuchnik, Muller-Male-
sinska, 2004) wykazala, ze glos oséb niestyszacych bywa bezdzwigczny,
matowy, twardo nastawiony. Zaburzona jest zdolno$¢ utrzymania fonacji
na tym samym poziomie, jej czas jest skrocony. Tworzeniu glosu towarzy-
szy nadmierne napiecie, jego zakres jest zawezony. Przedstawiona charak-
terystyka cech glosu oraz cech suprasegmentalnych mowy 0séb ze znaczna
i gleboka wadg stuchu wskazuje, ze obnizenie progu wrazliwosci stuchowej
ma wplyw na fizjologie narzadéw mowy, w tym na funkcjonowanie apa-
ratu oddechowego, fonacyjnego i artykulacyjnego (Trochymiuk, 2008).

Badania Alicji Rakowskiej (1992) na temat rozwoju systemu grama-
tycznego u dzieci niestyszacych wykazaly, ze w ich zasobie leksykalnym
dominuja wyrazy nazywajace prymarne, czyli rzeczowniki (oznaczajace
osoby, rzeczy, rosliny, przedmioty i zwierzeta z najblizszego otoczenia)
oraz czasowniki (obejmujace nazwy najczg$ciej wykowywanych czyn-
nosci, w drugiej osobie). Obserwowane trudnosci w zakresie opanowa-
nia systemu leksykalnego obejmuja wyrazy sekundarne (przymiotniki,
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przystowki), wskazujace (zaimki), szeregujace (liczebniki) oraz spojniki,
partykuly i przyimki. Najczesciej uzywane przymiotniki to wyrazy ozna-
czajace barwe, ksztalt, rozmiar i ciezar. Okreslajg one cechy sensoryczne,
odbierane przez wrazenia zmyslowe. Rzadko pojawiaja si¢ przymiotniki
warto$ciujace i oceniajace. Najwczesniej pojawiajacymi sie przystowkami
sg zaimki okreslajgce miejsce: tu, tutaj, tam, oraz czas i sposob, w jakim
czynno$¢ zostala wykonana. Wsr6d opanowywanych zaimkow wymienia
sie zaimek osobowy ,,ja’, dzierzawczy ,,moj’, duze trudnos$ci wystepuja przy
uzyciu zaimkoéw wskazujacych ,ty”, ,on” Sporadyczne uzycie spdjnikow
wynika z przewagi zdan prostych, zas partykuly ograniczaja si¢ do ,,nie”
i,czy” Lidia Geppertowa i wsp. (1968) stwierdzili, ze dzieci z gleboka wada
stuchu prawie nie uwzgledniajg przyimkéw w zdaniu. Zwrécita ona uwage,
ze nadaja przyimkom znaczenie rzeczownikéw, maja trudnosci w réznico-
waniu znaczenia przyimkow podobnych graficznie lub semantycznie (na,
nad), maja problem z ujmowaniem przyimka jako okreslenia stosunku
miedzy dwoma przedmiotami; ujmuja go jako znak stosunku miedzy
sobg a przedmiotem; nie rozumiejg abstrakcyjnego znaczenia przyimkéow.
Z badan Zdzistawa M. Kurkowskiego (1996) wynika natomiast, ze istnieje
znaczne zrdznicowanie w opanowaniu slownictwa przez szescioletnie
dzieci z uszkodzonym narzadem stuchu. Wykazaly one, ze 11,5% dzieci nie
uzywalto w ogdle stow, a 7,7% wypowiadato jedynie formy czastkowe wyra-
z6w lub leksemy ekspresywno-onomatopeiczne. Kurkowski (2002) twier-
dzi, ze zadne z badanych dzieci nie osiagnelo zasobu stownictwa biernego
i czynnego charakterystycznego dla szesciolatka, a wiekszos¢ dzieci opano-
wala poziom rozwoju mowy trzylatka. Problemy w opanowaniu systemu
jezykowego przez dzieci z glebokim uszkodzeniem narzadu stuchu doty-
cza réwniez strony gramatycznej. Ograniczenia wynikajace z wady stuchu
moga powodowaé zaburzenia w rozumieniu i budowaniu wypowiedzi,
uogodlnianiu, abstrahowaniu, rozumieniu przenosni i przystéw. Przewazaja
zdania proste, pojedyncze, nierozwiniete. Teoretyczna znajomo$¢ kon-
cowek deklinacyjnych i koniugacyjnych, wypracowana w procesie tera-
pii stuchu i mowy, nie wystarcza do prawidlowego postugiwania si¢ nimi
w mowie spontanicznej, dlatego wypowiedzi cechuje wiele agramatyzmow,
bledéw, nieprawidlowych konstrukeji.

Umiejetnos¢ abstrahowania i uogoélniania jest specyficzng rola mowy,
prowadzacg do porzadkowania i organizowania nieskonczonej réznorod-
nosci $wiata. Uogdlnianie nalezy do proceséw myslowych $cisle zwigzanych
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z rozwojem mowy, dlatego rézny jej poziom u dzieci styszacych i niesty-
szacych wyznacza odrebng specyfike proceséw myslowych, a w szczegol-
nosci uogodlniania. Myslenie pojeciowe to uogdlnione odzwierciedlenie
rzeczywisto$ci. Stowa jako nosniki poje¢ odgrywaja pod tym wzgledem
zasadnicza role. Brakiem zdolnosci uogdlniania jest konkretyzacja, czyli
rozumienie stowa jako imienia jednego przedmiotu. Tego typu rozumienie
czesto spotykamy u dzieci niestyszacych, gdyz nie wytwarzajg one skoja-
rzen zgodnych ze znaczeniem stowa jako pojecia, w ktérym reprezento-
wane by byly istotne cechy przedmiotu (Stachyra, 2001). Podsumowujac,
za Kazimierg Krakowiak (2006), mozna wymieni¢ najczesciej stwierdzane
cechy charakterystyczne systemu jezykowego dzieci z glebokim, prelin-
gwalnym niedostuchem: ubozszy stownik bierny i czynny, tres¢ wyrazéw
ustalona na podstawie ograniczonego doswiadczenia komunikacyjnego,
zawezenie lub rozszerzenia tresci i zakresu znaczeniowego stéw, niedo-
bory w zakresie stownictwa archaicznego, specjalistycznego, literackiego,
niedobory w zakresie stownictwa abstrakcyjnego, skfonnos$¢ do tworzenia
neologizmoéw, neosemantyzmdéw o znaczeniu abstrakcyjnym, wynikajaca
z kompensacji niedoboréw jezykowych, trudnosci w ustalaniu funkcji
stylistycznej wyrazow, rozumienia ich barwy emocjonalnej i wartosci eks-
presywnej, trudnosci w rozumieniu wartosci metaforycznej wyrazu, nie-
wlasciwe rozumienie frazeologizméw oraz bledy gramatyczne w zakresie
fleksji (trudnosci w doborze paradygmatéw deklinacji i koniugacji, brak
koncowek fleksyjnych, nieznajomos¢ wyjatkow fleksyjnych i odmiany nie-
regularnej, trudnosci z odmiang zaimkéw), bledy gramatyczne w zakresie
sktadni (zgody, rzadu), przewaga zdan pojedynczych i zlozonych wspot-
rzednie, trudnosci w budowaniu zdan zlozonych, zwlaszcza podrzednych,
naduzywanie struktur o sztywnym szyku wyrazoéw, skroty myslowe wyni-
kajace z przewagi obrazowego ujmowania wiedzy o $wiecie, spowodowane
przez dominacj¢ percepcji wzrokowej, trudnosci w zachowaniu czasowej
spdjnosci elementdw tekstu (tamze).

Wspolczesne badania podkreslaja znaczenie wezesnej interwencji lecz-
niczej (aparaty, implanty) i jej wptywu na neurolpastycznos¢ mézgu. Dzieki
zastosowaniu urzadzen wspomagajacych styszenie mozliwy jest porowny-
walny przebieg oraz czas trwania etapéw rozwoju umiejetnosci stuchowych
i jezykowych dzieci niestyszacych i styszacych (Geers i in., 2002; Bientkow-
skaiin., 2013). Podkresla si¢ jednak zaréwno indywidualne réznice miedzy
dzie¢mi z wadg stuchu, jak i czynniki wplywajace na ich rozwdj. Wyniki
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badan, ktore lacza wczesny wiek wszczepienia implantu $limakowego
z pozytywnymi wynikami rehabilitacji w zakresie rozwoju mowy i jezyka,
pozwalajg oczekiwac lepszych rezultatéow w poziomie osiagnie¢ szkolnych
dzieci wcze$nie zaopatrzonych w implanty, gdyz mowa pozwala uczniowi
przyswaja¢ wiedze (Zgodaiin., 2017). Wiek dzieci z gluchotg prelingwalna
lub gtebokim niedostuchem w momencie wszczepienia implantu §limako-
wego jest czynnikiem réznicujagcym poziom osiggniec szkolnych na zakon-
czenie nauki w szkole podstawowej (Zgoda i in., 2017; Geers i in., 2002).

Wielokrotnie udowodniono, Ze posiadane kompetencje komunikacyjne
dziecka, niezaleznie od tego, czy przyjmuja forme gestowq czy foniczng,
okazujg si¢ prognostyczne dla jego pozytywnego rozwoju (por. Greenberg,
Kusche, Speltz, 1991; Knoors, 2003; Mitchell, Quittner, 1996; Vostanis.,
1997, w: Hintermair 2006),

Po przeanalizowaniu wielu badan C. Vaccari i M. Marschark (1997,
s. 797) stwierdzili, ze ,udana, adekwatna wczesna komunikacja stanowi
wazny sktadnik spoleczno-emocjonalnego rozwoju niestyszacych dzieci”
Tymczasem rodzaj systemu komunikacyjnego (foniczny vs. migowy vs.
komunikacja totalna) uzywanego do porozumiewania si¢ dziecka z rodzi-
cami nie pozostaje w zwigzku z doswiadczanym stresem; innymi stowy,
wybor sposobu porozumiewania si¢ nie wptywa modyfikujaco na prze-
zywany przez matke stres macierzynski (za: Hintermair, 2006). Okazuje
sie réwniez, ze im wigksze opo6znienie w rozwoju jezyka dziecka niesty-
szacego, tym bardziej interakcje matka-dziecko sg oceniane jako dysfunk-
cyjne, a dziecko jako trudne (Pipp-Siegel, Sedey, Yoshinaga-Itano, 2002).

Zkolei A. Kaminska (2003), ktéra badata reprezentacje dzieci niestysza-
cych, u ich slyszacych rodzicow stwierdzita modyfikujacy wplyw rodzaju
systemu jezykowego w postrzeganiu dziecka z wada stuchu przez rodzicow
(za: Kobosko, 2007). Dla rodzicéw postugujacych si¢ jezykiem fonicznym,
wada stuchu ich dziecka byta ,niepozadang odmienno$ciag mogaca spo-
wodowa¢, ze dziecko zostanie odrzucone przez srodowisko”. Podkreslali
te cechy dziecka, ktére sprzyjaly nawigzywaniu kontaktow z réwiesnikami,
ich reprezentacja dziecka byta nacechowana pozytywnie. Rodzice porozu-
miewajacy sie systemem migowym réwniez zwracali uwage na zachowa-
nie dziecka w kontaktach spotecznych, brak bylo wyraznego odniesienia
do wady stuchu. Uwazali, ze nie decyduje ona o tym, jakie jest dziecko,
jednak ich reprezentacja dziecka byla nacechowana negatywnie. Zda-
niem autorki rodzice dzieci ,méwiacych” idealizowali przysztos¢ dziecka
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w przeciwienstwie do rodzicow dzieci ,,migajacych’, majacych problem
z okresleniem przysztosci swoich dzieci. Ciekawy wniosek powstal po
analizie jakoSciowej odpowiedzi rodzicéw. Okazalo sie, ze rodzice dzieci
»~mowiacych” byli zorientowani na niepelnosprawno$¢ swojego dziecka,
za$ rodzice dzieci ,migajacych” na samo dziecko.

Wszystkie te wnioski potwierdzaja wptyw poziomu opanowania jezyka
dziecka z wadg stuchu na jego rozwoj oraz relacje z matky. Zaleznos¢
odwrotng wykazali R. Calderon i M. T. Greenberg (1999, za: Hintermair,
2006). Stwierdzili, ze dobre radzenie sobie matek z niepelnosprawnoscia
dziecka mialo znaczacy wplyw na jego rozwoj. Im lepsze strategie radzenia
sobie przyjmowaty matki, tym lepiej rozwijala si¢ wrazliwo$¢ emocjonalna
dziecka, ale réwniez, co ciekawe, umiejetno$¢ czytania i rozwigzywania
problemdw. Dzieci przejawialy takze mniej impulsywne zachowanie, wyz-
sza elastyczno$¢ poznawcza i lepsze kompetencje spoteczne. Wszystkie
cytowane wnioski wskazuja na wzajemny wplyw i przenikanie si¢ zacho-
wan jezykowych dzieci z wadg stuchu na funkcjonowanie psychospoteczne
ich matek.

Metoda

W celu oceny postrzegania dziecka przez pryzmat jego niepelnospraw-
nosci wykorzystano Skale Funkcjonowania Dziecka z Objawami Niepel-
nosprawnosci, opracowang przez Elzbiete Minczakiewicz. Sktada si¢ ona
z 15 stwierdzen, opisujacych rozne obszary zycia dziecka takie, jak: samo-
obstuga, samodzielnos$¢, aktywnos$¢ poznawcza, zdolnos¢ do wyrazania
i rozumienia emocji, kontakty z réwiesnikami. Zadaniem matki jest ocena
w pieciostopniowej skali (od ,wcale nie utrudnia” do ,,utrudnia w bardzo
wysokim stopniu”) funkcjonowania dziecka w danym obszarze. Celem
analizy nie bylo uzyskanie szczegdétowych informacji dotyczacych funk-
cjonowania dziecka, lecz subiektywna, globalna ocena sytuacji, okreslenie
kierunku koncentracji matki, na dziecku lub na jego niepelnosprawno-
$ci i jej konsekwencjach. Maksymalny wynik kwestionariusza wynosi 75
punktéw (15 x 5 = 75) i oznacza najwyzszy poziom koncentracji matki
na niepelnosprawnosci dziecka (w tym przypadku oznaczajaca postawe
negatywna). Konstrukcja Skali Funkcjonowania Dziecka z Objawami Nie-
pelnosprawnosci pozwala na wnioskowanie o dwoch zasadniczych typach
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koncentracji matek: niskie wyniki $§wiadcza o koncentracji na dziecku,
wysokie — o koncentracji gléwnie na jego trudnosciach i mogg oznacza¢
skupianie si¢ na jego niepelnosprawnosci. Do oceny funkcjonowania jezy-
kowego dziecka wykorzystano Karte Oceny Zachowan Komunikacyjnych
(KOZK) dziecka z uszkodzonym stuchem Krakowiak i Panasiuk (1992).
Celem Karty jest dokonanie skategoryzowanego opisu i oceny zachowan
dziecka z uszkodzonym stuchem, stuzacych mu do porozumiewania sie¢
z otoczeniem spolecznym w zakresie porozumiewania si¢ fonicznego i/lub
gestowo-mimicznego. Zawiera ona 30 kategorii zachowan komunikacyj-
nych, charakterystycznych dla systemu komunikacyjnego dziecka w okre-
sie rozwoju porozumiewania si¢. Dwadzie$cia cztery kategorie reprezen-
tuja ekwiwalentne wobec siebie lub komplementarne zachowania zwigzane
z uzywaniem znakow fonicznych (oralnych): przedjezykowych i jezyko-
wych oraz zachowania zwigzane z uzyciem znakéw gestowo-mimicznych:
»haturalnych’, czyli uzywanych przez wszystkich ludzi, i znakéw jezyka
migowego (po 12 kategorii). Pozostate kategorie obejmujg zachowania
komunikacyjne, w ktérych moze by¢ uzyty jeden lub drugi rodzaj znakéw,
a takze pismo. Kazda z kategorii obejmuje pieciostopniowe kontinuum
zadan, wyskalowane zgodnie z fazowym przebiegiem procesu nabywania
przez dziecko kompetencji komunikacyjnej. Karta ma posta¢ diagramu
kotowego. Jej wypelnienie polega na zakresleniu pél odpowiednich wycin-
kow kota, oznaczajacych okreslone na skali umiejetnosci czastkowe dzie-
cka. Karta wypelniana jest na podstawie wnikliwej obserwacji zachowan
dziecka. Ze wzgledu na charakterystyke grupy badanej poddano analizie
jedynie dzieci postugujace sie jezykiem fonicznym.

Analiza statystyczna zostala wykonana w programie SPSS. W celu
stwierdzenia istotnych réznic postuzono si¢ t-testem. W celu stwierdzenia
istotnego zwiazku uzyto korelacje Cohen’s D obliczang z poprawka na nie-
jednorodne wariancje. Do oznaczenia poziomu istotnosci przyjeto: p < 05.

Grupa badana

Jest to fragment badan longitudinalnych, ktérych celem byla pogte-
biona analiza sytuacji rodzin dzieci z gleboka wada stuchu na przestrzeni
blisko 10 lat. Pierwotny projekt zaktadal wykonanie baterii testow przez 100
matek dzieci z wada stuchu oraz 50 matek dzieci styszacych, poréwnanie
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wynikow i sprawdzenie korelacji z rozwojem jezykowym malych dzieci
(do 3. r.z.) (Wozniak, 2011). Nastepnie badania powtérzono w 2016 r. (po
uplywie prawie 10 lat) na wybranej grupie 30 rodzin (b¢dacych pod opieka
Stowarzyszenia Rodzicow z Wadg Stuchu w Krosénie).

Wyniki

Srednia w grupie matek dzieci z gteboka wada stuchu x = 30,84, odchy-
lenie standardowe s = 11,12, w grupie matek dzieci ze znaczng wada stuchu
X = 28,30, s = 10,48. W celu stwierdzenia obecnosci statystycznie istotnych
réznic miedzy obu badanymi grupami matek w zakresie analizowanej
zmiennej zastosowano t-test dla prob niezaleznych. Analiza wykazata
obecnos¢ istotnych statystycznie réznic t 1,137; p < 0,044 w obszarze kon-
centracji matek na niepelnosprawnosci ich dzieci. Matki dzieci z gleboka
wada stuchu ocenialy niepetnosprawnos¢ swojego dziecka jako nieco bar-
dziej ucigzliwg w poréwnaniu z matkami dzieci ze znaczng wadg stuchu.
Dodatkowo, mimo efektu interakcji zmiennych ,wada stuchu” i ,,koncen-
tracja na niepelnosprawnosci’ pomiedzy badanymi grupami matek, uzy-
skane wyniki wskazuja, ze w pieciostopniowej Skali Subiektywnej Oceny
Funkcjonowania Dziecka z Objawami Niepelnosprawnosci matki dzieci
z gleboka i znaczng wadg stuchu ocenialy ten rodzaj uposledzenia jako
utrudniajagcy w malym lub $rednim zakresie prawidtowe funkcjonowanie
dziecka. Badanie powtérzono w 2016 roku. Analiza wynikéw wykazata
réznice na poziomie tendencji: w poréwnaniu do pierwszego pomiaru
(M = 2,31, SD = 0,91), w drugim pomiarze ,koncentracja na niepel-
nosprawnosci’ matek byla nizsza (M = 1,98, SD = 0,58), t(30) = 1,85, p
value = 0,075, sila efektu Cohens D = -0,3328611.

Nastepnie zadano pytanie, czy umiejetnosci w zakresie jezyka fonicz-
nego (podkategorie B, C, D, E Karty Oceny Zachowan Komunikacyjnych)
(Krakowiak, Pamnasiuk, 1992) wplywaja na odbieranie niepelnospraw-
nosci dzieci jako bardziej ucigzliwej (Skala Funkcjonowania Dziecka
z Objawami Niepelnosprawnosci, Minczakiewicz). Biorgc pod uwage
»koncentracj¢ na niepetnosprawnosci” jako sume wszystkich pytan, obli-
czono korelacje migdzy tym wskaznikiem a wynikiem KOZK , komuni-
kacja foniczna” W 2007 r. zwiazek ten byt istotny statystycznie: r-pear-
son = -0,6033172, p value = 0,0004168. Uzyskane wyniki oznaczaja, ze
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im wyzszy poziom osiagniety przez dzieci w podkategoriach ,. komunika-
cji fonicznej” KOZK, tym mniej niepelnosprawnos$¢ oceniana byta przez
matki jako ,uciazliwa” W 2016 r. analogiczny zwigzek byl juz nieistotny
statystycznie: r-pearson = -0,2022553, p value = 0,283784. Jako ostatnig
czynno$¢ badawczg, pordwnano ze sobg réznice miedzy pomiarami. Zwig-
zek rozumiany jako ,wspolzmienno$¢ w czasie” jest istotny: r-pearson =
-0,5818575, p value = 0,0007441 i oznacza, ze im wyzszy poziom umiejet-
nosci w podkategoriach ,komunikacja foniczna” (B, C, D, E Karty Oceny
Zachowan Komunikacyjnych), tym bardziej maleje postrzeganie niepel-
nosprawnosci jako ucigzliwej (Skala Funkcjonowania Dziecka z Objawami
Niepelnosprawnosci).

Po jako$ciowym przeanalizowaniu Skali Koncentracji na Niepelno-
sprawnosci uzyskano informacje, w ktérym z obszaréw funkcjonowania
dzieci z wada stuchu matki widzg najwigcej trudnosci. Wyniki wskazuja, ze
najwigksze problemy, w ocenie matek, dzieci prezentuja w obszarach zwia-
zanych z komunikacja. W 2007 r. 31% matek dzieci z gleboka wada stu-
chu oraz 36% matek dzieci ze znaczng wadg stuchu ocenito, Ze ten rodzaj
niepelnosprawnosci utrudnia przeprowadzanie rozméw z innymi osobami
(pyt. 5). Podobne wyniki uzyskano w zakresie nawigzywania i utrzymywa-
nia kontaktow z innymi ludzmi, kolejno: 32% i 30,3% matek uznalo to jako
»trudne dla ich dzieci” (pyt. 4). 36% matek dzieci z gleboka wada stuchu
i 27% matek dzieci ze znaczng wada stuchu uznalo jako trudne wykony-
wanie skomplikowanych czynnosci bez nadzoru (pyt. 11). Koncentracje
na nauce ocenito jako trudng kolejno 40% i 27% matek (pyt. 10). Praca
w grupie nad jakim$ problemem zostala oceniona jako trudna przez 42,7%
i 36,4% matek (pyt. 9). Proszenie o pomoc (pyt. 7) oraz wyrazanie emo-
cji (pyt. 12) zostaly ocenione jako trudne przez matki dzieci z gleboka
iznaczna wadag stuchu i przedstawiaja sie nastepujaco, kolejno: 32,%1 18,2%
oraz 21,3% i 15,2%. Wedlug badanych matek, jak mozna bylo przewidzie¢,
wada stuchu wcale nie utrudnia: czynnosci samoobstugowych (pyt. 1)
(56% i 63,3%), samodzielnego spozywania positkéw (pyt. 2) (84% i 87%),
samodzielnego utrzymywania czystosci i higieny osobistej (pyt. 3) (73,3%
i 75,8%), zabaw z rowiesnikami (pyt. 6) (41,3% i 42,4%), bycia aktywnym
ruchowo (pyt. 15) (58,7% i 63%).
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Whioski

Jak wynika z danych, matki uzyskaly niskie i $rednie wyniki, co $wiad-
czy o lepszym dostrojeniu si¢ do swojego dziecka, nie postrzeganiu go
jedynie przez pryzmat niepelnosprawnosci. Nizsze wyniki w tej skali ozna-
czajg bowiem, ze rodzice potrafig lepiej wczuwac sie w potrzeby dziecka,
akceptujac je i zaspokajajac jego potrzeby psychiczne i emocjonalne. Jest
to wazny wniosek z badan, biorac pod uwage fakt, ze to dzigki ocenie, jaka
werbalizuje rodzic, rzeczywisto$¢ nabiera dla dziecka konkretnego znacze-
nia (Rola, 2004). Spojrzenie rodzicéw wyraza ich mysli, odczucia, ocze-
kiwania i fantazje, ktore sktadajg sie¢ na umystowa reprezentacje dziecka
w umysle matki i ojca, i ktora, czegsto nieswiadomie, przekazujg dziecku.
Jesli jest ona negatywna, moze przyczynic si¢ do formowania symptomow
zaburzen u dziecka z niepelnosprawnoscia.

Podsumowujac, matki ocenialy, ze wada sluchu nie pozostaje bez
wplywu na aktywno$¢ dzieci, utrudniajac im funkcjonowanie w pewnych
obszarach Zycia. Matki dzieci z wada stuchu okreélity symptomy niepet-
nosprawnosci swojego dziecka jako klopotliwe, jednak uzyskane wyniki
$wiadczg o niskim i $rednim poziomie koncentracji na niepetnosprawno-
$ci dziecka, z wyrazng tendencja do skupiania si¢ ,,na dziecku’, a nie jedy-
nie na jego zaburzeniach.

Najczesciej wymieniane obszary, w ktérych matki obserwowaly trud-
nosci wynikajace z wady stuchu ich dzieci, dotyczyly szeroko rozumianej
komunikacji: nawigzywania i podtrzymywania kontaktu, dialogu, wyra-
zania potrzeb i emocji, uczenia sie. Najmniej klopotu, w ocenie matek,
sprawia samoobstuga, aktywno$¢ ruchowa oraz kontakty z réwiesnikami.
Jest to spojne z obrazem niepelnosprawnosci, jaka jest wada stuchu, ktore;j
najwyrazniejszym symptomem sg trudnosci w nabywaniu jezyka, a takze
fakt, ze w zakresie tego wlasnie obszaru rodzice przejawiaja najwiecej trosk
i lekow, koncentrujac swa aktywnos¢ na przeciwdzialaniu skutkom tego
zaburzenia, niejednokrotnie, szczegdlnie w poczatkowych okresach, zatra-
cajac prawidlowe proporcje miedzy ,byciem matka” a ,,byciem terapeuty”
Taka postawa jest przypuszczalnie spowodowana trudno$cia w osigganiu
~tozsamos$ci matki” dziecka niepelnosprawnego, bedac procesem wyma-
gajacym czasu i pozostajacym w dynamicznych zaleznosciach z réznymi
czynnikami osobowosciowymi, emocjonalnymi i rodzinnymi.
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Podsumowanie

Celem calego projektu longitudinalnego byto przyjrzenie si¢ w sposob
mozliwie jak najdokiadniejszy i wieloaspektowy funkcjonowaniu rodziny
dziecka nieslyszacego, ze szczegdlnym akcentem na diade slyszaca matka
— nieslyszace dziecko (Wozniak, Bienkowska, Mezyk, 2017). Specyfika tej
relacji polega bowiem na trudnos$ciach w obszarze dotyczacym najbardziej
typowej z ludzkich cech, czyli zdolnosci porozumiewania si¢. Wada stuchu
ograniczajaca lub utrudniajaca zdobywanie kompetencji jezykowych przez
dziecko moze stanowi¢ réwniez barier¢ w tworzeniu prawidtowych relacji
ze slyszaca matka, wplywajac tym samym na jej funkcjonowanie psycho-
spolteczne. Dobrane narzedzia badawcze umozliwily empiryczng weryfi-
kacje postawionych w pracy hipotez oraz oceng rzeczywistego stanu diady
styszaca matka — nieslyszace dziecko, jak rowniez zaproponowanie wnio-
skow dotyczacych indywidualnych wlasciwosci uczestnikéw tej relacji.

Poziom opanowania jezyka moze wplyna¢ na zmiang percepcji dzie-
cka przez jego matke. Niektérzy autorzy sa zdania, Ze im wieksze trud-
nosci jezykowe dziecka, tym relacja matka — dziecko odbierana jest jako
trudna, a samo dziecko jako bardziej dysfunkcyjne. Wydaje sie¢ to szcze-
gélnie istotne w przypadku dzieci niepelnosprawnych przy zalozeniu, ze
sposOb postrzegania dziecka przez matke moze mie¢ warto$s¢ modyfiku-
jaca w emocjonalnym dostrojeniu si¢ do niego. Odbidr dziecka przez opie-
kunéw bywa ,,zafalszowany”, bfedny, nie zawsze adekwatny w stosunku do
rzeczywistego stopnia choroby.

Wykorzystang w badaniu Skale Funkcjonowania Dziecka z Objawami
Niepelnosprawnosci zestawiono z Kartg Oceny Zachowan Komunikacyj-
nych. Uzyskano odwrotnie proporcjonalng zaleznos¢: im wyzszy poziom
zachowan jezykowych dzieci, tym nizsza koncentracja na niepelnospraw-
nosci ich matek. Uzyskane niskie wyniki wskazujg na koncentracje na dzie-
cku, wysokie za$ na koncentracje gtownie na jego trudnosciach w funkcjo-
nowaniu. Badane matki uzyskaty wyniki, ktére nie wzbudzaja nadmiernego
niepokoju, $wiadczg bowiem o niewielkiej tendencji do koncentrowania
sie na deficytach dziecka. Natomiast jakosciowa analiza ukazala pewien
zakres, ktory zdominowal percepcje badanych dzieci przez ich matki. Jak
mozna bylo przewidzie¢, dotyczy on trudnosci komunikacyjnych, beda-
cych istotg niepelnosprawnosci, jaka jest wada stuchu. Trudnosci komuni-
kacyjne identyfikowano jako problemy z wyrazaniem, nazywaniem swoich
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potrzeb, emocji, nawigzywaniem dialogu. Wchodzimy w tym miejscu
na delikatny grunt oczekiwan, powinnosci, obowigzkéw, zadan, nadziei,
rozgoryczenia i lekow pojawiajacych sie niejednokrotnie w efekcie pro-
wadzonej z dzieckiem terapii stuchu i mowy oraz zaburzonych proporcji
w ,byciu matky” i ,,byciu terapeutky” swojego dziecka. Zdarza si¢ bowiem,
ze uczenie mowy staje sie ,,celem samym w sobie”, a dziecko traktowane jest
jako ,obiekt nauczania mowy”. Komunikowanie si¢ sprowadzone zostaje
do poziomu tego, ,jak méwic”, a nie tego, ,,co méwic¢’, pozbawione w ten
sposob swej istoty. Trzeba mie¢ na uwadze, szczegdlnie nalezac do grupy
profesjonalistéw udzielajacych wsparcia matkom, ze ,ksztaltowanie sig
tozsamosci jest rownoznaczne ze stawaniem si¢ osobg wsrod innych, a jej
patologia polega na réznych formach trudnosci w osobowym istnieniu. To
stawanie si¢ osobg odbywa si¢ w kontakcie interpersonalnym, na dlugo
przedtem zanim bedzie on kontaktem stownym” (Stern, 1985, za: Zalew-
ska, 1998), a calkowite przeksztalcenie kontaktu z dzieckiem na sytuacje
~terapeutyczng” moze spowodowac utrate prawdziwego, wlasnego dziecka.
Jedynie reorganizacja tozsamosci macierzynskiej moze ten proces zatrzy-
mac. Przez ,reorganizacj¢” rozumie si¢ tu przeksztalcenie, dopasowanie,
modyfikacje tozsamosci styszacej matki, jako matki dziecka niestyszacego
(m.in.: Zalewska, 1998; Kobosko, 2007), ,urzeczywistnienie” tej relacji,
»bycia z” dzieckiem.
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UWARUNKOWANIA CALOSCIOWEGO WSPARCIA
DZIECKA ZWADA GENETYCZNA

STRESZCZENIE

W artykule autorki zwracaja uwage na koniecznos¢ wnikliwej, catosciowej obserwacji matego pacjenta
zwada genetyczna. Uwzglednienie wszystkich kryteriéw obserwacji pozwala terapeucie wyciggna¢ wnio-
ski konieczne do przygotowania programu terapii i wtaczenia jej w proces usprawniania pacjenta. Autorki
przyblizaja znaczenie dotyku, bedacego jedng z najczesciej stosowanych technik terapeutycznych w kon-
cepji Castillo Moralesa. Odpowiednio dobrana stymulacja dotykowa pozwala na uzyskanie zamierzonego
celu terapii.

Stowa kluczowe: wada genetyczna, dotyk, koncepcja Castillo Moralesa, obserwacja, program terapii,
wczesna interwencja logopedyczna

ABSTRACT

In the article the authors point out the necessity of careful and comprehensive observation of a small pa-
tient with a genetic defect. The approach that includes all the criteria of observation allows the therapist
to draw conclusions needed to prepare the therapy program and integrate it into the patient’s improve-
ment process. The authors explain the meaning of touch, one of the most commonly used therapeutic
techniques in the concept of Castillo Morales. Properly selected tactile stimulation leads to the intended
goal of therapy.

Key words: genetic defect, touch, Castillo Morales concept, observation, program of therapy, early
logopedic intervention
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Wstep

Terapia dzieci obcigzonych rzadkimi chorobami genetycznymi jest
duzym wyzwaniem dla logopedy i calego zespolu terapeutycznego,
a przede wszystkim dla rodzicéw. Nie mozna rozpatrywac pomocy logope-
dycznej wylacznie w kategorii wsparcia komunikacyjnego (czy to z nasta-
wieniem na mowe glo$na, czy alternatywne formy komunikacji). Holi-
styczne podejscie w terapii sklania do zwracania uwagi na rézne sktadowe
rozwoju malego dziecka. Podstawowa metoda pozwalajacg na oceng stanu
zdrowia jest obserwacja, umozliwiajaca zbudowanie programu terapii,
ktéra powinna stanowi¢ dobrze zaplanowany i zindywidualizowany system
dziatan, zapewniajacy dziecku i jego rodzinie calo$ciowe wsparcie. Istotg
obserwacji jest obiektywne spostrzeganie objawow, roznego rodzaju zmian
w zachowaniu, ktorych nie mozna uzyska¢ za pomoca wywiadu, analizy
dokumentacji czy pomiaru.

Wigkszos¢ choréb uwarunkowanych genetycznie o cigzkim i prze-
wleklym przebiegu to choroby rzadkie (Wastfelt, Fadeel, Henter, 2006;
Schieppati i in., 2008). Wiekszos$¢ zespoldw genetycznych o rdéznej etio-
logii to choroby rzadkie, ktére dawniej byly nazywane takze chorobami
sierocymi (orphan diseases), z uwagi na odczuwane przez pacjentdéw i ich
rodziny uczucia opuszczenia, porzucenia, swoistego ,osierocenia’ przez
system opieki zdrowotnej, spoleczenistwo w ich codziennym zyciu i walce
z chorobg (tamze). Choroby rzadkie wystepuja w populacji u 1 na 2000
0s6b. W 70% s3 wykrywane u dzieci przed ukonczeniem 2. roku Zycia. Na
jakos¢ zycia dziecka i jego rodziny ma wplyw opdznienie psychoruchowe
i intelektualne, czesto towarzyszace chorobie rzadkiej (Smigiel, Laczman-
ska, 2012).

Wraz z postgpem medycyny, zwiekszajacymi si¢ mozliwosciami wczes-
nej diagnostyki, coraz to miodsi pacjenci trafiaja po pomoc do logopedy.
Otrzymanie wsparcia w zakresie wczesnej interwencji logopedycznej daje
szanse nie tylko na usprawnienie czy tez ksztalttowanie komunikacji, lecz
takze wplywa na poprawe jakosci zycia dziecka i jego rodziny. Wdrozenie
dzialan majacych na celu np. normalizacj¢ napigcia miesniowego czy tez
usprawnianie pracy systemu somatosensorycznego daje szanse na poprawe
sprawnosci oraz funkcji w obrebie aparatu oralnego.

Praca z malym dzieckiem wigze si¢ z wykorzystaniem wielu technik
dotykowych niezbednych do osiggniecia zatozonych celéw terapeutycznych.
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Dzieci z wadami genetycznymi oraz wielowadziem czgsto doznaly zbyt duzo
negatywnych doswiadczen dotykowych zwigzanych z wczesng i dtugotrwata
interwencja medyczng. Niezwykle wazne jest wigc to, by kazdy terapeuta
wykorzystujacy dotyk w swojej pracy, posiadal wiedz¢ z zakresu rozwoju
czucia oraz, by stosowal sie do zasady minimal handling, czyli ograniczenia
agresywnego charakteru interwencji medycznej i terapeutycznej (Simpson,
2002). Dobierajac rodzaj terapii, poza diagnoza medyczna, nalezy kierowa¢
sie dobrem i potrzebami podopiecznego.

Znaczenie dotyku w procesie terapii dziecka
Z Wyzwaniami rozwojowymi

Nieprawidtowe wykorzystanie bodzcéw dotykowych w zakresie wczes-
nej interwencji logopedycznej moze przyczynic si¢ do wtérnych zaburzen
dotyczacych obszaru orofacjalnego oraz wplyna¢ negatywnie na sfere emo-
cjonalng dziecka. Wiedza z zakresu funkcjonowania sensomotorycznego
pomoze wlasciwie zinterpretowa¢ sygnaly wysylane przez dziecko, dobra¢
odpowiedni rodzaj stymulacji dotykowej oraz zapobiec wszelkim niepra-
widlowosciom w tym zakresie (mechanizmy kompensacyjne, nieprawid-
towe napiecie miesniowe oraz nieprawidlowe wzorce ruchowe) (Lorens,
Karwowska, 2017). Dlatego istotne wydaje sie przyblizenie znaczenia zmy-
stu dotyku w procesie terapii dziecka z wyzwaniami rozwojowymi.

Zmyst dotyku, zwany réwniez zmyslem pierwotnym, rozwija si¢ naj-
wczesniej ze wszystkich zmystéw, cho¢ w chwili narodzin dziecka jest jesz-
cze daleki od pelnej dojrzalosci (Maas, 1998).

Rozwdj czucia:

 ok. 5,5 tygodnia od momentu zaptodnienia - zarodek zaczyna reago-
wac na bodzce dotykowe w okolicach warg lub nosa;
e 9.-10. tydzien cigzy - wrazliwo$¢ dotykowa w okolicach szczgki

i zuchwy, rak i nog;

e 12.tydzien cigzy - zamkniecie warg w efekcie ich draznienia oraz ruchy

polykania (wstep do odruchowej reakeji ssania) (Biancuzzo, 2001,

5. 45-49);

e 11. tydzien zycia ptodowego - uwrazliwienie srodkowej czesci twarzy

(budowanie osi symetrii);
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e 12.-14. tydzien - reakcja na dotyk prawie calg powierzchnig ciata;

e 17. tydzien - migsien okrezny warg wykonuje ruchy podobne do moto-
ryki ssania;

e 20. tydzien - dziecko ssie wlasny palec (ostatecznie ksztaltuje si¢ postac
odruchu wargowego);

o 28. tydzien - uksztaltowana odruchowa reakcja ssania. Swiadomos¢
dotyku, a w tym wlasnego ciala, jest coraz wigksza pod wptywem roz-
woju wldkien czuciowych (Eliot, 2003, s. 183).

Trening motoryki oralnej rozpoczyna sie réwniez w trakcie potykania
wdd plodowych. Intensywnos¢ tych ruchéw jest zalezna od sktadu che-
micznego wod ptodowych oraz od poziomu odbioru bodzcéw czuciowych.

Odczuwanie bodzcéw dotykowych, ciepla, zimna i bolu zaczyna sie
w skorze, ktora stanowi doskonalg ochrone narzagdéw wewnetrznych przed
czynnikami zewnetrznymi oraz jest wrazliwym systemem sensorycznym,
poniewaz to wiasnie tam znajdujg si¢ receptory wychwytujace rézne
rodzaje bodzcow.

Dotyk dla niemowlecia jest nosnikiem komunikacji ze $wiatem
zewnetrznym. Jest ona zalezna od wlasciwego odbioru wrazen dotykowych
przez dziecko i nadawania im prawidlowego znaczenia. Odbierajac bodzce
dotykowe i styszac komentarze od rodzicow/opiekunéw na temat tego, co
dziecko robi i czego dotyka, kojarzy ono slowa z dzialaniami, cz¢sciami
ciala, miejscami, ludZzmi, emocjami. Funkcja mowy, ktéra umozliwia ucze-
nie sie i integracje dziecka ze spoleczenstwem, jest procesem ztozonym,
zachodzacym w obszarze kory moézgowej, aktywujac az 70% jej powierzchni
(Czochanska, 1992, s. 53). W okresie prelingwalnym procesy reorganizacji
w o$rodkowym ukladzie nerwowym (OUN) odnosza si¢ przede wszyst-
kim do aktywnosci ruchowych jamy ustnej. Sposéb podawania pokarmu,
jego przyjmowania oraz doswiadczenia dotykowe dostarczane dziecku sta-
nowig trening motoryczny oraz sensoryczny tego obszaru, budujac tym
samym baze dla rozwoju pdzniejszych ztozonych czynno$ci mownych. Jesli
doswiadczenia dotykowe dziecka s3g ograniczone lub niewlasciwie inter-
pretowane przez mozg, rozwoj mowy nie bedzie przebiegat w sposoéb pra-
widlowy. Nadwrazliwos$¢ lub podwrazliwo$¢ na bodzce dotykowe w obre-
bie jamy ustnej, nieprawidlowe napiecie migsniowe zakldcaja ten proces.

Dotyk stanowi jedno z pierwszych dos$wiadczen, jakiego doznajemy
w tonie matki oraz tuz po przyjsciu na swiat. Potrzeba dotyku, jaka ma
kazde nowo narodzone dziecko, jest potrzeba pierwotna, instynktowna,
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a jej zaspokojenie umozliwia normatywny rozwdj. Dostarczanie noworod-
kowi wrazen taktylnych w postaci pielegnacji, pieszczot, masazy pozwala
ksztaltowa¢ wrazliwo$¢ dotykowa, wplywa pozytywnie na rozwdj wszyst-
kich ukladéw wewnetrznych oraz przede wszystkim stanowi bodziec dla
rozwoju uktadu nerwowego. To wlasnie we wczesnym okresie zycia proces
tworzenia si¢ nowych pofaczen nerwowych jest najbardziej dynamiczny
i podatny na dzialanie czynnikow zewnetrznych. W czuciowej korze méz-
gowej znajduja si¢ reprezentacje wszystkich obszarow ciala czlowieka. Naj-
wiekszg czes¢ kory zajmujg sfery odpowiedzialne m.in. za wargi oraz jezyk.
Niezmiernie duza liczba receptoréw czuciowych, w ktdre zostalty wyposa-
zone te narzady, sprawia, ze zaréwno wargi, jak i jezyk przejawiaja wyjat-
kowa wrazliwos$¢ na bodzce dotykowe. Zdarza sig, ze dziecko nie akceptuje
dotyku w obrebie twarzy, co moze by¢ spowodowane nadwrazliwoscig oro-
facjalng. Z tego wzgledu bardzo wazne jest wykluczenie nadmiernej, nie-
adekwatnej do stanu i mozliwosci dziecka stymulacji zewnetrznej, tak aby
ograniczy¢ stres i zapobiec konsekwencjom, ktdre moga zwigkszac ryzyko
pdzniejszych probleméw neurologicznych i rozwojowych (Bednarczyk
iin., 2014, s. 45; Maas, 1998; Jakdbiak, Lorens, 2015, s. 71-80).

Koncepcja Rodolfo Castillo-Moralesa

Dla Rodolfo Castillo-Moralesa podstawa prawidlowego funkcjono-
wania okolicy orofacjalnej jest nie tylko prawidtowe napiecie mie$niowe,
lecz takze wlasciwy odbior bodzcodw czuciowych przez receptory zlokalizo-
wane na ciele i w jamie ustnej, oraz pozycja ciata. Optymalna pozycja ciala
dziecka uzyskana poprzez odpowiednio dozowana stymulacje dotykowa
wplywa na jako$¢ oraz funkcje motoryki oralnej. Oczywista i nieroztaczna
jest korelacja pomiedzy motoryka duzg a rozwojem funkgji oralnych. Dla-
tego tez kazdy logopeda powinien posiada¢ wiedze z zakresu okreslonych
grup miesni oraz ich funkcji i unerwienia. Przeklada si¢ to na zrozumie-
nie istoty problemu okolicy ustno-twarzowej, a tym samym odpowiednie
dobranie technik terapeutycznych poprawiajacych funkcjonowanie miesni,
normalizujgcych wrazliwo$¢ orofacjalng, aktywujacych i redukujacych
przetrwate odruchy z twarzy (Lorens, Karwowska, 2017). W zrozumieniu
tych szczegdlnych zwiazkéw pomaga koncepcja Castillo-Moralesa, bedac
jednoczesnie znakomitym narzedziem terapeutycznym.
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Dziatalno$¢ medyczna i naukowa argentynskiego doktora Castillo-Mora-
lesa (1941-2011) przyczynita sie do rozwoju nurtu w rehabilitacji i logopedi,
ktory zyskal uznanie nie tylko w krajach Ameryki Potudniowej i Péinocne;j,
lecz takze w Europie. Opracowana przez niego metoda zostala nazwana
Koncepcja Rodolfo Castillo-Moralesa. W swojej pracy doktor szczegdlng
opieka otaczal dzieci z obnizonym napigciem migsniowym towarzyszacym
zespolom genetycznym. Prowadzit terapi¢ metodami Vojty i NDT Bobath.
Zaobserwowal jednak, ze te formy rehabilitacji sg niewystarczajace dla dzieci
z hipotonig oraz dla pacjentéw z zaburzeniami kompleksu ustno-twarzo-
wego. Wtedy to zaczal opracowywa¢ wlasng metode rehabilitacji, w ktorej
gléwna technika dotykows jest zmienna wibracja wptywajaca na normaliza-
cj¢ napigcia migsniowego (Tiirk, S6hlemann, Rummel, 2012).

Przeznaczenie i cele koncepgji

Koncepcja Rodolfo Castillo-Moralesa jest stosowana u:

* pacjentéw z zespotami uwarunkowanymi genetycznie i z obnizonym
napieciem mie$niowym; pacjentéw z zaburzeniami motorycznymi
oraz z mdézgowym porazeniem dzieciecym;

e dzieci z opdznieniem rozwoju sensomotorycznego;

e dzieci i dorostych z osrodkowymi zaburzeniami ruchowymi i rézno-
rodnymi uposledzeniami;

o noworodkdow z zaburzeniami funkcji ssania i potykania;

* dzieci przedwczesnie urodzonych;

e chorych z zaburzeniami strukturalno-funkcjonalnymi w obszarze
ustno-twarzowym i czaszkowo-twarzowym;

e pacjentow z dysfagia;

e pacjentoéw z porazeniem nerwéw obwodowych;

e pacjentéw ze schorzeniami nerwowo-mie$niowymi;

e pacjentéw po urazach czaszkowo-madzgowych.

Prowadzenie terapii opartej na koncepcji Castillo-Moralesa minimali-
zuje kompensacje i umozliwia osiggnigcie ruchu potrzebnego do uzyska-
nia pozadanej funkcji. Nalezy jednak podkresli¢, ze zalozenia tej metody
dopuszczajg taka kompensacje, ktéra podnosi jakos¢ zycia pacjenta.

Celem terapii jest:

e rozszerzenie mozliwosci komunikacyjnych;
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e wspomaganie rozwoju sensomotorycznego;

« regulacja napigcia mie$niowego oraz korekta postawy i ruchu;

e ksztaltowanie poprawnego sposobu jedzenia i picia;

 poprawa funkcji orofacjalnych (tak by pacjent nie mial klopotéw ze
ssaniem, z polykaniem, zuciem ani z kontrolg polykania $liny) (Brzo-

zowska-Misiewicz, 2016).

Systematycznie realizowany proces terapeutyczny wedlug koncep-
cji Castillo-Moralesa poprawia jakos¢ funkcjonowania chorego zaréwno
w sferze fizycznej, jak i psychicznej. Korekta postawy ciala niesie za sobg
umiejetnos¢ efektywniejszego poruszania sie, panowania nad zakresem
ruchu motoryki duzej i malej, a co si¢ z tym wigze - motoryki kom-
pleksu ustno-twarzowego. Modyfikacja motoryki aparatu artykulacyjnego
pozwoli na poprawe umiejetnosci spozywania pokarméw i usprawnienie
komunikacji (tamze).

Obserwacja podstawa prawidtowej diagnozy oraz
opracowania catosciowego, zindywidualizowanego
programu terapeutycznego

Funkcjonalna diagnoza osoby ze specjalnymi potrzebami, a taka jest
osoba z choroba rzadka, pozwala na znalezienie jej mocnych stron. Central-
nym punktem obserwacji, a potem stawianej diagnozy, jest ocena samoob-
stugi realizowanej w réznych sytuacjach, pod wplywem reakcji réownowaz-
nych i napigcia migsniowego. Zebranie wywiadu pozwala na wzbogacenie
informacji stuzagcych dalszej diagnozie i prowadzonej terapii. Zdefiniowanie
celu terapii nastepuje w porozumieniu z opiekunami i samym podopiecz-
nym. Pelne szacunku i respektu traktowanie dziecka stanowi fundament
pracy, a sam proces terapeutyczny jest jednoczesnie diagnozowaniem.
Castillo-Morales méwil: ,,Musimy sie¢ nauczy¢, ze w rehabilitacji nikt tej
drogi nie przechodzi samotnie, ale potrzebny jest zespol, ktory ja przepro-
wadzi” (Tiirk, Sohlemann, Rummel, 2012, s. 6). Zgodnie z metoda Castillo-
-Moralesa w celu osiagnigcia lepszego efektu terapeutycznego istotne jest
poznanie kryteriéw obserwacji stuzacych gruntownemu rozeznaniu potrzeb
podopiecznego, jego mocnych stron, a dopiero w drugiej kolejnosci bra-
kéw. Autor koncepcji zmodyfikowal proces obserwacji, uznajac ja za rodzaj
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wieloplaszczyznowego spojrzenia, calo$ciowo obejmujgcego stan pacjenta.
Jakos$¢ obserwacji wptywa na trafno$¢ postawionej diagnozy, dlatego nie-
zbedne jest dokladne poznanie pacjenta i jego otoczenia. Moga to utatwié
okreslone przez Castillo-Moralesa jako$ciowe kryteria obserwacji, pogrupo-
wane wokot dziewigciu stref podlegajacych ocenie.

Tabela 1. Jakosciowe kryteria obserwacji

Jakosciowe kryteria obserwacji

UWAGA

Jak wyglada pacjent w stanie czuwania?

Jaki jest stan koncentracji jego uwagi? Czy potrzebuje pauz, jak
dhugich iczestych?

Czy pacjent przyjmuje leki, ktére wptywaja na zmiane jego
stanu?

W jakiej sytuacji lub pod wptywem jakich czynnikéw zwigksza
sie jego uwaga?

Jaka pozycja ciata pacjenta sprzyja jego koncentrac;ji?

MOTYWACJA

Czy pacjent jest zainteresowany innymi ludZzmi lub
przedmiotami?

Czy samodzielnie wykazuje zainteresowanie, zaciekawienie, czy
musi by¢ przez kogo$ motywowany? Jakiego rodzaju i jak silna
musi by¢ ta motywacja?

Czy umie diuzej zajac sie jednym zagadnieniem, czy szybko traci
zainteresowanie?

EMOCJONALNOSC

Czy pacjent podczas badania jest radosny, szczesliwy, czy
raczej pozbawiony checi wspotpracy, niecierpliwy? Czy jest
zrbwnowazony?

Czy barwa gtosu badanego sie zmienia? Od czego jest zalezna?

INTENCJA WELASNA

Czy pacjent wykazuje inicjatywe do dziatania i ma wiele réznych
pomystow?

ZMENNOSC

Czy aktywnosci (zmiana pozycji, mimika itp.) sa ujednolicone,
czy zréznicowane?

RYTM

Czy pacjent funkcjonuje w statym rytmie?

Jak podzielony jest rytm: aktywnos$¢ — wyciszenie, dawanie
- branie, samodzielnos¢ - pozwalanie innym na wykonanie
Czynnosci?

TEMPO

Czy tempo funkcjonowania pacjenta jest szybkie, powolne czy
zmienne?

ZDOLNOSCI
ADAPTACYJNE

W ZMIENIAJACYCH
SIE WARUNKACH

Czy dorosty/dziecko umie dopasowac sie do zmieniajacych sie
warunkow, czy tez przychodzi mu to z trudnoscia?
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Jakosciowe kryteria obserwacji

® Czy pacjent umie rozwing¢ nalezne strategie, by samodzielnie
rozwigzac problem?

® Czy potrzebuje wsparcia i umie te pomoc wykorzystac¢?

* Jaki rodzaj pomocy jest mu niezbedny (pomysty, pomoc przy
poruszaniu reka, aprobata stowna itp.)?

STRATEGIE
NIEDOBORU

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: Tiirk, S6hlemann, Rummel, 2012, s. 78.

Doktor Castillo-Morales opracowal réwniez wytyczne dla terapeu-
tow konieczne do przeprowadzenia skutecznej obserwacji sensomotoryki,
komunikacji, jedzenia i picia, a takze zabawy.

Tabela 2. Kryteria obserwacji sonsomotoryki, komunikacji, jedzenia, picia i zabawy

KRYTERIA OBSERWACJI

Postawa i motoryka pacjenta.

Jak obrazuje sie ruch pacjenta?

Jak dziecko oddycha w ruchu?

Jak dziecko sie bawi sie i jakie pozycje ciata przyjmuje w zabawie?
Jak mobilizuje sie do ruchu (stabilizacja ruchu, cisza i odpoczynek)?
Jaka jest jego aktywnos¢ ruchowa?

Jakie sa strategie ruchu dziecka?

Jakimi innymi strategiami dysponuje?

Jak zachowuje sie kompleks ustno-twarzowy pacjenta w ruchu?

SENSOMOTORYKA

Jak komunikuje sie dziecko (mowa ciata, wzrok, mimika, gestykulacja,

oddychanie, gtos, reakcje wegetatywne, mowa werbalna, wokalizacja)?

* Jakie jest zrozumienie mowy i sytuacji (ile czasu potrzeba na zrozumienie
i reakcje)?

* W jakiej sytuacji nastepuje komunikacja i jak do niej jest przygotowane
otoczenie?

* Kto jest inicjatorem kontaktu, w jakiej pozycji utozenia ciata komunikacja jest
mozliwa?

* Jaka jest motywacja nadawcy i odbiorcy do komunikacji i jakie sg ich
dotychczasowe doswiadczenia zwigzane z komunikacjg?

* Jakreaguja partnerzy dialogu na préby komunikacji ze strony nadawcy
komunikatu?

* Kto inicjuje kontakt w komunikacji? Czy s inne opcje komunikacji? Czy
moga zamieniac sie role nadawcy i odbiorcy? Czy sg mozliwe zmiany tematu
w dialogu?

* Jak sg integrowane zmysty w dialogu? Zaburzenia uwagi uposledzaja

komunikacje. Czy pacjent potrzebuje systemu wzrokowego i dotykowego do

komunikacji?

KOMUNIKACJA
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KRYTERIA OBSERWACJI

JEDZENIE | PICIE

Czy opiekunem jest nieustannie jedna i ta sama osoba, czy rézne osoby zajmuja
sie pacjentem? Jak czuje sie osoba, ktéra podaje pacjentowi jedzenie? Czy
opiekun jest cierpliwy, przeznacza wystarczajaco duzo czasu na karmienie
pacjenta, jest spokojny podczas karmienia? Czy krewny albo opiekun sa

w stanie poradzi¢ sobie z problemami zwigzanymi z podawaniem pokarmu?
Jaka ilos¢ positku pacjent zjada, jakie ma preferencje smakowe, jaka
konsystencje i temperature pokarmoéw preferuje. Kiedy i jak czesto je oraz
jak dtugo trwa spozywanie pokarméw przez pacjenta? Czy przerwy miedzy
spozywaniem pokarmow sa na tyle dtugie, ze pacjent moze odczu¢ gtéd

(np. czy mama miedzy karmieniami dziecka ma dosy¢ czasu, aby sie z nim
pobawic¢)?

Czy jedzenie daje pacjentowi zadowolenie, czy tez spozywanie pokarméw
jest doswiadczeniem negatywnym? Czy pacjent reaguje obronnie na widok
jedzenia?

Jak integruja sie zmysty? Czy pacjent do$wiadcza kontaktu dotykowego

z jedzeniem? Czy rozpoznaje wizualnie jedzenie na talerzu? Czy wacha
jedzenie?

Czy obserwacja twarzy pacjenta moze dac informacje o réznych chorobach,
na przyktad porazeniu nerwu twarzowego, a przy zmianach morfologicznych
wskazujacych na zaburzenia genetyczne na zaburzenia styszenia, albo
oddychania torem nosowym?

Czy jest niekorzystne ustawienie wargi gérnej w stosunku do dolnej i czy
jest skrécona warga gérna albo wystepuje zbyt duza aktywnos¢ miesnia
brédkowego (fac. mentalis), co moze utrudnia¢ domkniecie warg?

Czy sa przestawienia, przesuniecia zebow? Czy zty stan pielegnacji zebéw albo
stan zapalny dzigset utrudniaja jedzenie statych pokarmoéw i powoduja béle
podczas zucia?

Czy zmieniony ksztatt jezyka, skrécone albo uszkodzone wedzidetko
podjezykowe moze wptywac na fizjologiczny ruch jezyka i uniemozliwia
prawidtowe przezuwanie pozywienia na zebach trzonowych?

Czy funkcja miesni warg jest stabilizujgca i uniemozliwia wypadanie pokarmu
z wnetrza jamy ustnej?

Jaka jest pozycja ciata oraz gtowy, od ktorej zalezy napiecie dna jamy ustnej,
wplywajace na potykanie $liny i pokarméw?

Czy poza aktywnoscia stycha¢,chrupanie” w stawie? Czy ruch zuchwy jest
symetryczny, czy tez asymetryczny? Jezeli wystepuje jednostronna praca
zuchwy moze to oznacza¢, ze miesnie potrzebne do Zucia i staw skroniowo-
-zuchwowy rozwinety sie w asymetrii i z tego powodu odgryzanie, zucie,
potykanie i artykulacja sa nieprawidtowe. Terapeuci Castillo-Moralesa
aktywizuja miesnie tego obszaru, prowokujac jednoczesnie prawidtowe ruchy
w stawie skroniowo-zuchwowym.

Jaka jest budowa podniebienia (twardego i miekkiego)? Zbyt wysokie
podniebienie lub inne jego nieprawidtowosci wptywaja czesto na zaburzenia
oddychania, fonacji i potykania.

Czy pacjent ma problem z kontrolg $linienia? Jak silny jest wyciek sliny?

Czy wystepuja problemy z aspiracja, np.,wilgotny gtos’, chrzakanie, kaszel?
Chory oddycha nosem czy ustami? Czy ma alergie lub powiekszone migdaty?
Jak efektywne jest oddychanie?

Jak pacjent obrazuje swoje uczucia za pomoca mimiki twarzy? Cwiczenia
obejmuja réwniez funkcje mimiczne w obszarze orofacjalnym.
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KRYTERIA OBSERWACJI

* Jakie sg pierwotne zainteresowania dziecka (czy bawi sie swoim ciatem, ciatem
innych oséb, przedmiotami)?
Czy samodzielnie inicjuje zabawe, czy oczekuje, az ktos ja zainicjuje?
Bawi sie chetnie samo, lubi bawi¢ sie zinnymi?
Czy potrafi odwzorowac emocje w zabawie, np. przyjazn albo frustracje?
Jak dtugo dziecko potrafi skoncentrowac sie na zabawie i trwaé w niej?
Czy potrzebuje przerw? Czy koncentracja jest zalezna od rodzaju zabawy?
Czy zabawy sg stereotypowe, czy tez adekwatne do zabawki, ktora sie bawi?
* W jakiej pozycji dziecko sie bawi i czy potrafi te pozycje samodzielnie przyjac
i utrzymac?

ZABAWA

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Tiirk, S6hlemann, Rummel, 2012, s. 79-83.

Uwzglednienie wszystkich tych kryteriow pozwala terapeucie na
wyciagniecie wieloaspektowych wnioskdéw koniecznych do przygotowania
programu terapii i wlgczenia jej w proces usprawniania pacjenta. Obser-
wacja dziecka z wadg genetyczng nie tylko warunkuje calo$ciowe wsparcie
poprzez prowadzong terapig, lecz takze pozwala na jej modyfikacje, dosto-
sowujac ja do aktualnych potrzeb i mozliwosci dziecka.
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TECHNIKA ,WYSTUKIWANIA SYLAB” KRZYSZTOFA
SZAMBURSKIEGO — ZALOZENIA | SKUTECZNOSC

STRESZCZENIE

Skupiajac sie na logopedycznej terapii jakania, opisana zostata technika ,wystukiwania sylab’, jej wptyw
na ptynnos¢ i predkos¢ mowienia dzieci jakajacych sie. W badaniach trwajacych pét roku wzieto udziat
20 dzieci. Zebrane wyniki pozwalaja stwierdzic, ze ,wystukiwanie sylab”znaczaco poprawia stan nieptyn-
nosci méwienia dzieci jakajacych sie, mimo ze nie wszystkie osiggnety normatywne wskazniki w mowie
spontaniczne;.

Stowa kluczowe: jakanie, zaburzenie ptynno$ci mowienia, wystukiwanie sylab, predkos¢ méwienia

ABSTRACT

Focusing on speech and language therapy of stuttering, | described the technique of tapping syllables, its
impact on fluency and speed of speaking children who stutter. The study involved twenty children. The
study lasted six months. The collected results allow to conclude that the technique of ,tapping syllables”
significantly improves the condition of fluency children who stutter.

Key words: stutter, fluency disorder, taping syllables, speech speed
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Na przestrzeni rozwoju dziecko nabywa kompetencji na r6znego rodzaju
plaszczyznach. Doswiadcza, uczy si¢ i szlifuje wiele umiejetnosci. Jedna
z nich jest poprawne, pod kazdym wzgledem, wypowiadanie si¢. Jest to
jeden z elementéw komunikacji, co stanowi z kolei wazny czynnik warun-
kujacy prawidlowe nawigzywanie kontaktéw spotecznych. Nieptynnos¢
moéwienia jest objawem szybko dostrzeganym przez otoczenie, zwlaszcza
wsrod dzieci. Uwagi na ten temat i postrzeganie danej osoby przez pryzmat
jej trudnosci mogg obnizy¢ poczucie wartosci dziecka oraz niekorzystnie
wplynaé¢ na ksztaltowanie si¢ jego osobowosci. Tego typu sytuacji moga
doswiadczac dzieci jakajace sie. Istniejg jednak strategie oraz techniki, ktore
pokazujg, jak nauczy¢ si¢ panowa¢ nad swoimi trudno$ciami, zmniejszy¢
je i zminimalizowac¢ ich przyczyne. Jedng z propozycji jest wykorzystanie
techniki ,,wystukiwania sylab” Krzysztofa Szamburskiego.

Wystukiwanie sylab — zatozenia

Zdajac sobie sprawe zaréwno z ograniczen metod rytmizacji, takich
jak: realizacja mowienia w takt, skandowanie i monotoniczny charakter
mowy, jak i ich zalet (szybkie pozbycie si¢ objawdw jakania), Szamburski
opracowal technike wystukiwania sylab przy zachowaniu cech prozodycz-
nych wypowiedzi.

Technika wystukiwania sylab zlozona jest z kilku etapow:

e etap wstepny, ktéry ma na celu nauczenie pacjenta podzialu wyrazow
na sylaby; czas ten powinien by¢ jak najkrotszy ze wzgledu na zagro-
zenie utrwalenia ewentualnego skandowania, co moze by¢ naturalng
konsekwencja glosnego dzielenia na sylaby. Jezeli jest to mozliwe, tzn.
pacjent ma opanowang te umiejetno$¢, powinno sie pomijac ten etap;

e moéwienie plynne z wystukiwaniem sylab calg dlonig z kontrolujacym
udziatem terapeuty;

e mowienie plynne z wystukiwaniem sylab palcem reki wiodacej;

« stopniowe ukrywanie wystukiwania sylab przed otoczeniem w réznych
sytuacjach, np. szkolnych, takich jak: odpowiadanie w pozycji siedza-
cej, stojacej czy odpowiadanie przy tablicy, w sposéb nierzucajacy sie
w oczy; dla wiekszo$ci 0sdb jest to bardzo wazna kwestia;

 faza wprowadzania wystukiwania sylab w réznych sytuacjach zycio-

wych.
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Wystukiwanie sylab ztozone jest z trzech faz ruchu dfonig (wdech, start,
kontynuacja). Ich kolejno$¢ jest niezmienna. W ten sposéb wieksza jest
$wiadomo$¢ tego, w jaki sposob gospodarowac oddechem. Podczas wystu-
kiwania sylab mdéwienie ulega automatycznemu zwolnieniu, ktére uzalez-
nione jest od amplitudy wystukiwania dtonig o obrang powierzchnie.

Faza I: Wdech

Fot. 1. Wystukiwanie sylab — faza wdechu

Wykonywany jest wdech wraz z jednoczesnym uniesieniem dloni, tak
by widoczna byla wewnetrzna jej czes¢, obracajac ja o 90 stopni w plasz-
czyznie pionowej zgodnie z ruchami wskazéwek zegara.

Faza II: Start

Fot. 2. Wystukiwanie sylab - faza startu
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Wykonywany jest wymiatajacy ruch kciukiem przy jednoczesnej reali-

zacji pierwszej sylaby wyrazu, ktéry bedzie wypowiadany.

Faza III: Kontynuacja

Fot. 3. Wystukiwanie sylab - faza kontynuacji

Ruchami dioni w gére i w dot wystukiwane sg sylaby poszczegdlnych

wyrazdw frazy.

Istnieje kilka powodéw, dla ktorych wystukiwanie sylab sprzyja plyn-

nemu mowieniu:

1.

Sama czynno$¢ wystukiwania odwraca uwage jakajacej si¢ osoby od
aktu moéwienia, co w sposéb naturalny obniza poziom leku, ktéry zwia-
zany jest ze stresem komunikacyjnym. Im mniejszy lek, tym mniejsza
liczba objawdw nieptynnosci.

Mocniejsze stuknigcie jest pomocne w sytuacji zblizajacego sie skurczu,
powodujacego tzw. blok. Prawdopodobnie wykonanie mocniejszego,
gwaltownego ruchu réwniez redukuje poziom leku.

Wystukiwanie sylab sprzyja ptynnemu méwieniu, poniewaz spowalnia
jego tempo. Niekiedy uwidacznia si¢ to samoczynnie, bo nie sposéb
szybko wystuka¢ stowo zbudowane z wielu sylab.

Osoby jakajace sie czuja si¢ pewniejsze w sytuacjach spolecznych.
Dzieje sie tak dlatego, ze znalazty one sposdb zapanowania nad wtas-
nym jakaniem.

Wystukiwanie sylab moze réwniez wplywaé na prace narzadéw mow-
nych, ze wzgledu na przyjmowany fakt, ze korowe reprezentacje
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narzadéw artykulacyjnych i rak, zaréwno sensoryczne, jak i moto-
ryczne, znajdujg si¢ w niewielkim od siebie oddaleniu.

6. Autor w opisie mechanizmu dziatania tej techniki zwraca uwage na
przebieg mowy w czasie. Wystukiwanie sylab staje si¢ recznym mecha-
nizmem, ktéry synchronizuje wypowiedzi.

7. Stosowanie wystukiwania sylab daje natychmiastowa poprawe ptynno-
$ci méwienia u wigkszosci 0sdb, ale nie dla wszystkich okazuje si¢ ono
efektywne w réownym stopniu.

Istniejg rdwniez pewne ograniczenia stosowania tej techniki:

1. Pierwszym z nich sg szybko uzyskiwane rezultaty. Pacjenci do$wiad-
czajac poprawy w zakresie ptynnosci swoich wypowiedzi, porzucaja
stosowanie wystukiwania, co niestety po kilku lub kilkunastu dniach
skutkuje powrotem objawdw. Przez to pacjenci czesto popadaja w przy-
gnebienie, niekiedy w lekka depresje, co powoduje zwigkszenie nate-
zenia objawow. Pojawia si¢ u nich glebokie przekonanie, ze nigdy nie
zapanujg nad jakaniem i nie s3 w stanie si¢ z niego wyleczy¢.

2. Drugim ograniczeniem sg trudnosci w opanowaniu prawidlowego
wystukiwania, wskutek czego pojawia si¢ skandowanie lub brak syn-
chronizacji miedzy méwieniem a wystukiwaniem, co moze nasili¢
objawy nieplynnosci.

Skutecznos¢ wystukiwania sylab

Terenem badan byta Specjalistyczna Poradnia Psychologiczno-Peda-
gogiczna ,OP” mieszczaca si¢ przy ulicy Raszynskiej 8/10 w Warszawie.
Wykonywane one byly dwukrotnie. Szamburski udostepnit swdj gabinet
(cichy, dobrze oswietlony), w ktérym indywidualnie z kazdym dzieckiem
prowadzone byly badania wedlug obranego narzedzia badawczego (Préba
Sylabowa do Oceny Nieplynnosci Moéwienia Zdzistawa Kurkowskiego).
Okres miedzy jednym badaniem a drugim byt czasem obserwacji i prowa-
dzenia zaje¢ terapeutycznych z zastosowaniem ,wystukiwania sylab”. Zaje-
cia odbywaly sie raz w tygodniu. Czas, liczony facznie z badaniem poczat-
kowym i koncowym, wynosit okoto 30 minut z jednym dzieckiem. Badana
grupa liczyta 20 dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym.
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Tabela 1. Stan nieptynnosci i predkosci méwienia dzieci nieobjetych wczesniej ta
terapig oraz wptyw liczby punktéw w skali Apgar na jej efekt

,_ . PN Predkos¢ méwienia
0
§ Nieptynnos¢ méwienia [%] [sylabals]
<
Z_“ Po 6 miesiacach terapii 35
4 o
[
: . E :
) b = g & - = 8
o o
3 S S 535 = : = g g
o o 9 [CR R G > X 9 2
5 g SR AR £
© el o O cwa w O n 2 T
2 8 8 3 8o S22 8 °
3 5 & SEFAD NEZXD & &
K.C 9 21,6 7 2,6 1,9 2,6
R.F 10 7,6 5 4,6 1,7 2,1
M. F 10 5,6 4,3 1,6 1,7 2,2
K.F 10 5 3,3 1,6 2,1 2,4
Z) 10 5.6 3 23 1,8 2,3
M. K 8 6,6 11 2,3 1.9 3
W.M 7 4 53 1,3 1,7 2,9
W.P 9 6.3 5 2,6 2,6 2,9
t.R 10 2,6 0,6 0 2,2 2,6
J.S 10 3,6 2,3 1,3 2,3 2,4
Z.S 10 9 4,6 2 2,2 2,3
M.Z 10 8,3 3,3 2 1,7 2,1
NORMA nieptynnos¢ nieprzekraczajaca 3% 4-5 sylab/s
Sredni wynik
dla grupy 7,1 4,5 2,01 1,9 24

Celem kazdej terapii logopedycznej jest stymulowanie, usprawnianie
oraz ksztaltowanie mowy. W przypadku dzieci jakajacych sie jest ona ukie-
runkowana m.in. na niwelowanie badz oslabianie wystepujacych obja-
wow. Wyniki przeprowadzonych badan pozwalajg stwierdzi¢, ze stosowa-
nie techniki ,wystukiwania sylab” znaczaco poprawia stan nieptynnosci
mowienia dzieci jakajacych si¢, mimo ze nie wszystkie osiagnety norma-

tywne wskazniki w mowie spontanicznej
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Tabela 2. Stan nieptynnosci i predkosci méwienia dzieci objetych wczesniej ta terapia
oraz wptyw liczby punktéw w skali Apgar na jej efekt

= . P Predkos¢ méwienia
1] 0,
> Nieptynnos¢ méwienia [%] [sylaba/s]
<
ZT, Po 6 miesigcach terapii =
4 o
© [0
g 2 = g € € € = 8
8 - 3 S s g g
o a g 090X S == g 2
c © et £ v 3 ST 2= s £
© Nel IR wn O w2
g B 8 Y oSS R & 9
& 5 & 8FE% NEZX® & &
B.A 10 4 3,6 13 1,7 2,5
M.J 10 6,6 4 1,6 2,1 2,2
K.K 10 18,3 22,3 17 1,5 1,6
H.K 10 21,3 15,3 9,3 13 1,8
H.P 7 7.3 2,6 3 2,1 2,8
P.S 10 6,3 6 33 1,7 1,8
w.u 10 6,3 8 0 2,4 3,2
P.W 8 83 7 6,3 1,5 1,3
NORMA nieptynnos¢ nieprzekraczajaca 3% 4-5 sylab/s
Sredni wynik
dla grupy 9,8 8,6 52 1,7 2,1

Do jednych z objawdéw jakania nalezy zaburzenie tempa mdwienia.
Jego stopieri u badanych dzieci byt rézny. Zadne z dzieci nie osiggneto nor-
matywnego wskaznika predkosci mdéwienia, ale moze to wynikac z tego, ze
metoda ,wystukiwania sylab” oparta jest na spowolnieniu tempa mdéwienia.

Podsumowujac, uwazam, ze technika ,wystukiwania sylab” stanowi
bardzo interesujaca opcje¢ pracy z dzie¢mi jagkajacymi sie. Nadaje si¢ do
pracy grupowej oraz indywidualnej. Dzieci szybko przyswajaja jej zasady
i chetnie nig pracuja. A co najwazniejsze — sumienne i systematyczne
postugiwanie si¢ t3 metoda daje bardzo zadowalajace rezultaty.
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DZIECKO Z ZABURZENIAMI W ROZWOJU MOWY
| JEZYKA UWARUNKOWANYMI KOROWO
W SYSTEMIE OSWIATY

STRESZCZENIE

Dzieci z zaburzeniami w rozwoju mowy i jezyka uwarunkowanymi uszkodzeniami i/lub dysfunkgjami OUN
zostaty wyodrebnione po raz pierwszy w Rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 pazdzier-
nika 2010 . jako dzieci niepetnosprawne i wymagajace specjalistycznego wsparcia w procesie edukacji. 0d
tamtego czasu s3 podejmowane dziatania, ktorych celem jest porzadkowanie i precyzowanie sytuacji tych
dzieci w polskim systemie oswiatowym.

Stowa kluczowe: zaburzenia korowe w rozwoju mowy i jezyka, afazja rozwojowa, afazja nabyta, proces
usprawniania, przepisy prawne, przystosowania edukacyjne

ABSTRACT

Children with speech and language development disorders conditioned by damage and/or malfunctions
of the central nervous system have been singled out for the first time in the Regulation of the Minister of
National Education dated 17th October 2010 as disabled children requiring specialist support in the process
of education. Since then a number of activities have been undertaken aiming at organizing and specifying
situation of such children in the Polish educational system.

Key words: cotical disorders in speech and language development, developmental aphasia, acquired
aphasia, process of improvement, legal regulations, educational adjustments
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Wprowadzenie — charakterystyka zaburzen

Zaburzenia korowe w rozwoju mowy i jezyka oznaczaja nieprawidlo-
wosci w naturalnym i spontanicznym przyswajaniu mowy i jezyka reje-
strowane u dzieci, do ktérych dochodzi w konsekwencji anatomicznych
uszkodzen i/lub dysfunkcji OUN. Niejednokrotnie pierwsze ich objawy
ujawniajg si¢ juz pod koniec pierwszego roku zycia dziecka w okresie two-
rzenia pierwszych wyrazow. Najczesciej stownik czynny dziecka nie roz-
wija si¢ w ogodle lub tez wzbogaca si¢ bardzo wolno. Pod koniec drugiego
roku zycia dziecko nie dokonuje taczenia dwoch wyrazéw w strukture pro-
stego zdania. Najczesciej nie odmienia rzeczownikéw przez przypadki i sg
one realizowane w formie mianownika liczby pojedynczej. Jesli pojawia sie
nawet inna forma fleksyjna, to czesto jest niewlasciwa, niedostosowana do
danego kontekstu gramatyczno-znaczeniowego.

Rézne nieprawidlowosci w postugiwaniu si¢ jezykiem macierzystym
najwyrazniejsze s3 w zakresie budowania wypowiedzi. Poczatkowo rodzice
malych dzieci nie spostrzegaja u nich nieprawidlowosci w rozumieniu
mowy. Dzieje si¢ tak dlatego, ze do malych dzieci kierujemy czgsto wypo-
wiedzi w formie prostych zwrotdw, krétkich zdan zwigzanych z codzien-
nymi — rutynowymi i powtarzalnymi czynnosciami. Dopiero gdy wzrasta
diugos¢ i stopien gramatycznej zlozonosci wypowiedzi oséb dorostych
formutowanych do dzieci, dajg si¢ rowniez zauwazy¢ wyrazniejsze trudno-
$ci w tym zakresie. Z czasem dysproporcja, w rozumieniu i wypowiadaniu
u tych dzieci w stosunku do réwiesnikéw, jest bardzo duza, niejednokrot-
nie siega kilku lat. Nasilenie objawéw w obu zakresach moze by¢ bardzo
rézne. Zdarza sig, ze dziecko w wieku 3-4 lat w ogéle nie méwi lub bardzo
niewiele, a gdy ma 5-6 lat jego wypowiedzi s3g niespojne, niekomunika-
tywne, niezrozumiate dla odbiorcéw (Kordyl, 1968; Kurowska, 2015).

Jednostki diagnostyczne

W literaturze przedmiotu istnieje wiele nazw jednostek, ktérymi
mozemy okredli¢ ten stan zaburzonego rozwoju mowy. Wymieniam tu
tylko kilka z nich najczesciej stosowanych w literaturze. Sg to: alalia, nie-
doksztalcenie mowy o typie afazji, niedoksztalcenie mowy pochodzenia
korowego, specyficzne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka, specyficzne
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zaburzenia rozwoju jezykowego - SLI, niepelnosprawno$¢ ruchowa,
w tym afazja (Kordyl, 1968; Parol, 1989; Mierzejewska, Emiluta-Rozya,
1998; Grabias, 2001; Leonard, 2006; Panasiuk, 2008; Emiluta-Rozya, 2008;
Rozporzadzenie MEN z 24.07.2015 r.). Terminy te pochodzg z klasyfika-
cji logopedycznych, medycznych - o zasiegu miedzynarodowym - lub
tez wynikaja z regulacji administracyjno-prawnych przyjetych aktualnie
w Polsce. W czasie studiow logopedycznych studenci poznajg rézne kla-
syfikacje zaburzen mowy i opisujace je interpretacje naukowo-badawcze.
Jednakze po zakonczeniu studiéw logopedzi zobowigzani sg do stosowania
nazw jednostek diagnostycznych zgodnie z przepisami prawnymi funk-
cjonujacymi w danym miejscu zatrudnienia. Logopedzi pracujacy w pla-
cowkach oswiatowych, np. ztobkach, przedszkolach, szkotach, poradniach,
w przygotowywanych przez siebie opiniach i orzeczeniach stosuja sie do
przepiséw wydawanych przez ministra edukacji narodowej. Zatem w przy-
padku rozpoznania objawéw charakterystycznych dla zaburzen korowych
formulujg diagnoze niepetnosprawnos¢ ruchowa, w tym afazja. Jest to ter-
min odnoszacy sie zarowno do dzieci, u ktérych nieprawidlowos¢ w roz-
woju mowy byla zauwazona juz w bardzo wczesnym okresie ich zycia, tzn.
przed opanowaniem jezyka, jak i do tych, u ktérych pojawila si¢ juz po
uksztaltowaniu sie systemu jezykowego. W pierwszej sytuacji dla jej spre-
cyzowania dodaje si¢ czesto do wyrazu afazja okreslenie rozwojowa, w dru-
giej nabyta (Herzyk, 1992). Sam termin afazja oznacza zaburzenie mowy
wywolane anatomicznym uszkodzeniem moézgu u osoby, ktora wczesniej
miala w pelni opanowany system jezykowy i swobodnie, dowolnie nim
sie postugiwala w mowie i piSmie (Mierzejewska, Emiluta-Rozya, 1998).
Zatem jego uzycie jest uzasadnione w przypadku dzieci, ktére opanowaty
podstawy systemu jezykowego zanim nastgpito uszkodzenie i/lub dysfunk-
cja OUN. Za ten moment mozna uzna¢ ukonczenie przez dziecko 3. r.z.
Wowczas prawidlowo rozwijajace si¢ dziecko powinno mie¢ opanowane
juz podstawy systemu: fonologicznego, morfologicznego, skladniowego
(Porayski-Pomsta, 2015). Jednak niektorzy badacze wskazujg mozliwo$¢
formulowania diagnozy afazji u dziecka dopiero po ukonczeniu przez nie
7. 1r.z. (Herzyk, 1992; Panasiuk, 2008). W przypadku dzieci, u ktérych roz-
wdj mowy nigdy nie osiagnal poziomu normatywnego i trudnosci w przy-
swojeniu systemu jezykowego rejestrowano od bardzo wczesnego okresu
ich zycia, zastosowanie tego terminu nie jest logiczne. Niestety, w obec-
nie obowigzujacym Rozporzadzeniu MEN wybrano wiasnie t¢ nazwe. Jej
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niefortunnos¢ polega réwniez na polaczeniu afazji z niepetnosprawnosciqg
ruchowg. W konsekwencji powstala niejasno$¢ w interpretowaniu tego
terminu: czy w rozporzadzeniu chodzi tylko o afazje motoryczng, czy tez
o dodatkowa u dzieci z afazjg obecno$¢ nieprawidlowosci motorycznych.
Praktyka logopedyczna pokazuje, ze bardzo rzadko mozemy spotka¢ dzieci
z tzw. czystymi postaciami afazji tylko motorycznej lub tylko stuchowe;.
U wielu dzieci z afazjg mamy do czynienia jednocze$nie z trudnosciami
w budowaniu wypowiedzi i ich prawidlowym rozumieniu, czyli s3 to
formy mieszane tego zaburzenia. Z kolei niekiedy u dzieci z afazjg spo-
tykamy obniZona sprawnos¢ ruchowa w zakresie motoryki duzej i malej,
przejawiajaca si¢ niezgrabnos$cig ruchowa, brakiem dostatecznej precyzji
w wykonywanych ruchach, trudnosciami w utrzymaniu réwnowagi ciata
(Kordyl, 1968). Stopien nasilenia tych nieprawidtowosci nie jest jednak na
tyle duzy, aby utozsamic je z niepetnosprawnoscig ruchowg.

Logopedzi pracujacy w placowkach medycznych w swych rozpozna-
niach zobowigzani sa do stosowania terminu pochodzacego z Migdzyna-
rodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordéb i Probleméw Zdrowotnych -
ICD-10 - opracowanej przez WHO. Termin ten to: specyficzne zaburzenia
rozwoju mowy i jezyka. W Kklasyfikacji tej przyjeto wyrazne rozrdznienie
na dwie formy: z przewaga komponenty motorycznej - woéwczas stosuje
sie symbol F 80.1, i z przewaga komponenty percepcyjnej — F 80.2. W dal-
szej czgsci artykulu ze wzgledu na analize sytuacji dzieci z zaburzeniami
korowymi w systemie oswiaty bede stosowac nazwy: afazja, zaburzenia
afatyczne.

Najbardziej wiarygodnym dowodem potwierdzajacym logopedyczna
diagnoze zaburzen afatycznych u dzieci jest ewidentne anatomiczne uszko-
dzenia zlokalizowane w korze mézgu. Coraz czesciej jednak spotykamy
sie réwniez z charakterystycznymi objawami jezykowymi tych zaburzen
wywolanymi jedynie dysfunkcjami mézgu, zatem bez dowodéw na istnie-
nie zmian strukturalnych lub tez u dzieci, u ktérych nie wystepuja jakie-
kolwiek zmiany w OUN (Herzyk, 1992; Dambska, 1997; Kurowska, 2016).
Nie jest to wcale réwnoznaczne z ich brakiem, lecz najczgsciej z trudnos-
cig ich wykrycia. Zatem poddanie tych dzieci badaniom neuroobrazowa-
nia, tj. tomografii komputerowej TC czy tez rezonansu magnetycznego
NMR, nie jest gwarantem odnalezienia tych nieprawidlowosci (Dambska,
1997; Kutakowska, Konera, 2003; Rostowski, 2012). Jednak im dziecko
jest starsze, a objawy jezykowe pod wzgledem jakosciowym i ilo§ciowym
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- w mowie, a nastepnie takze w czytaniu i piémie - sg charakterystyczne
dla zaburzen afatycznych, tym bardziej mozemy by¢ przekonani o mézgo-
wym mechanizmie zaburzenia. Oczywiscie, przy jednoczesnym istnieniu
specyficznych objawéw jezykowych i potwierdzonych w wyniku badan
specjalistycznych uszkodzen i/lub dysfunkcji OUN nasza diagnoza jest
jednoznaczna i pewna.

Przy podejrzeniu wystepowania u dziecka afazji konieczne jest przepro-
wadzenie diagnozy réznicowej. Wydaje sie, ze w przypadku afazji nabytej
u dziecka ze wzgledu na wiek wystapienia - powyzej 3.-7. r.z. — i ewidentne
czynniki wywolujace to zaburzenie, proces diagnozy jest fatwiejszy. O wiele
bardziej zlozone jest dokonanie rozstrzygnigcia pomiedzy afazjg rozwo-
jowaq, opoinieniem rozwoju mowy' i niedoksztatceniem mowy w autyzmie*
Charakterystyka kazdej z tych jednostek jest odmienna. Jednak w okresie
wczesnego dziecinstwa, gdy dziecko niewiele moéwi, ich zréznicowanie
wecale nie jest proste. W literaturze przedmiotu i w praktyce logopedyczne;
wskazuje si¢, ze w bardziej pewny i jednoznaczny sposéb mozliwe jest to
dopiero w wieku od okolo 2.-3. do 4.-5. r.z. dziecka (Kordyl, 1968; Pisula,
2005; Smoczynska, 2012). Wowczas objawy powinny stac si¢ na tyle charak-
terystyczne, aby dokona¢ jednoznacznego zréznicowania. Nie oznacza to,
ze dzieci do momentu sformulowania bardziej pewnej diagnozy pozostajg
bez pomocy logopedycznej. W takich przypadkach proces usprawniania
uzupelnia, weryfikuje wstepna hipoteze diagnostyczna (Emiluta-Rozya,
2002). W przypadku opéznienia mowy dynamika zmian zachodzacych
w czasie prowadzonej stymulacji rozwoju mowy powinna wyraznie wska-
zywac mozliwo$¢ wyrdwnywania przez dziecko trudno$ci zauwazanych na
poczatku jego rozwoju. W stanach autyzmu ujawniajg si¢ echolalie, ste-
reotypie w zachowaniach. Wskazuja one na odmienne i o szerszym zakre-
sie zaburzenia w rozwoju dziecka - pozajezykowymi, réwniez poznawcze
i emocjonalno-spoleczne. Dziecko ma wyrazne trudno$ci w nawigzywaniu
kontaktu wzrokowego, nie podejmuje zabawy funkcjonalnej (Pisula, 2005).
W takich przypadkach konieczne jest poglebienie diagnozy psychologicz-
nej oraz psychiatrycznej. Z kolei cechg charakterystyczna jezykowych
zaburzen korowych u dzieci jest ujawnianie si¢ patologicznych objawdéw

! Przyjmuje rozréznienie jednostek op6znionego rozwoju mowy zaproponowane przez Danute
Emilute-Rozya (2007).

2 Nazwy jednostek zaburzen za: Modyfikacja zestawienia form zaburze# mowy H. Mierzejew-
skiej i D. Emiluty-Rozya (Emiluta-Rozya, 2008).
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na tle rozwijajacego sie¢ jezyka. To znaczy, ze im wiecej dziecko méwi, tym
wigcej tez rejestrujemy u niego réznych nieprawidtowosci w zakresie funk-
cjonowania jezykowego, m.in. parafazje, perseweracje, zmiennos$¢ reakeji
(Kurowska, 2015). Jesli chodzi o zaburzenia korowe jezykowe, to rokowa-
nie czgsto jest niepomyslne i jego objawy ujawniajg sie przez cale zycie -
najpierw u dziecka, a nastepnie u mtodego i dorostego czlowieka (Emiluta-
-Rozya, 2013; Kurowska, 2015).

Przepisy prawne regulujace sytuacje dziecka i ucznia
z afazjq w polskim systemie edukagji

Dzieci z rozpoznaniem autyzmu lub afazji uznane sg za dzieci z niepel-
nosprawnoscig. Okreslenie tego stanu uprawnia je do korzystania z dodat-
kowych zaje¢ usprawniajacych, m.in.: rehabilitacyjnych, pedagogicznych,
psychologicznych, logopedycznych. Przystuguja im rowniez pewne dosto-
sowania — ulatwienia w procesie edukacji. Dzieci z opdZnieniem rozwoju
mowy znajduja si¢ poza tymi systemowymi rozwigzaniami3.

Matemu dziecku, u ktdrego zaczynaja ujawniaé si¢ nieprawidtowosci
w zakresie rozwoju — w tym mowy i jezyka — przyznawana jest pomoc na
podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej w sprawie orga-
nizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci z dnia 11 pazdziernika
2013 roku. W jego ramach przewiduje si¢ wieloprofilowe dzialania uspraw-
niajace podejmowane od chwili wykrycia niepetnosprawnosci do momentu
rozpoczecia przez dziecko nauki w szkole. W rozporzadzeniu zostaty okre-
slone warunki udzielania pomocy, ktérej ,,celem jest pobudzanie psycho-
ruchowego i spofecznego rozwoju dziecka”. Dokument ten okresla réwniez
warunki wigczenia rodziny usprawnianego dziecka do dziatan prowadzo-
nych przez specjalistow, tj. rehabilitanta, pedagoga, psychologa, logopede.
Zespot specjalistow we wspdtpracy z rodzing ,,opracowuje i realizuje indy-
widualny program wczesnego wspomagania” Stymulacja i usprawnianie
mowy dziecka moga by¢ prowadzone w placéwkach, takich jak przed-
szkole, poradnia psychologiczno-pedagogiczna lub tez w domu dziecka.

? Nie oznacza to jednak, ze dzieci z opéZnieniem rozwoju mowy pozbawione s opieki logope-
dycznej.
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Po raz pierwszy dzieci z zaburzeniami afatycznymi zostalty wymienione
w Rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej w sprawie organizowania
ksztalcenia, wychowania i opieki dla dzieci i mlodziezy niepelnosprawnych,
niedostosowanych spofecznie i zagrozonych niedostosowaniem spotecznym
z dnia 17 listopada 2010 r.; obecnie obowigzuje nowelizacja tego dokumentu
z dnia 28 sierpnia 2017 riku. Zawarte sg w nim przede wszystkim formalno-
-prawne zasady formulowania orzecze# o potrzebie ksztalcenia specjalnego
w odniesieniu do dzieci takze z afazjg. Na podstawie tego rozporzadzenia
dziecku z zaburzeniami afatycznymi przystuguje prawo do korzystania z zaje¢
rewalidacyjnych na kazdym etapie edukacyjnym, az do ukonczenia 24. roku
zycia. Na podstawie przeprowadzonej diagnozy powinien zosta¢ ustalony,
a nastepnie realizowany z dzieckiem Indywidualny program edukacyjno-tera-
peutyczny. Nalezy w nim okresli¢ zakres dostosowan programowych i wyma-
gan edukacyjnych uwzgledniajacy mozliwosci i potrzeby danego dziecka.
W zaleznosci od stopnia rozwoju mowy i jezyka u dziecka w ramach zaje¢
rewalidacyjnych mozna rozwazy¢ wprowadzenie nauki jezyka migowego
lub innych alternatywnych sposobéw porozumiewania. W przedszkolach
i szkotach: ogélnodostepnych z oddziatami integracyjnymi i integracyjnych
mozliwe jest réwniez zatrudnienie dodatkowego nauczyciela — pedagoga
specjalnego, ktory bedzie pomagal dziecku w realizacji codziennych zadan
prowadzonych w danej placéwce i zalecen zawartych w orzeczeniu.

Przepisy zawarte w Rozporzadzeniu MEN z dnia 10 czerwca 2015 r.
w sprawie szczegétowych warunkow i sposobu oceniania, klasyfikowania
i promowania uczniéw i stuchaczy w szkotach publicznych umozliwiaja
zwolnienie dziecka z afazjg z nauki drugiego jezyka obcego. Dla wielu
dzieci jest to niezwykle wazne udogodnienie w procesie ksztalcenia. Liczba
i struktura jezykow, ktorych uczy sie dziecko, wplywa réwniez na poziom
opanowania i funkcjonowania jezyka ojczystego. W sytuacji, gdy stopien
przyswojenia jezyka polskiego jest niedostateczny, konieczne wydaje sie
ograniczenie dodatkowych czynnikéw zaktocajgcych ten proces. Istniejace
w jezykach odmiennosci w zakresie stownika, wymowy, regul gramatycz-
nych, zapisu ortograficznego niejednokrotnie sg barierg nie do pokonania
przez ucznia z afazjg. Nalezy zauwazy¢, ze dziecko z mdézgowo uwarunko-
wanymi zaburzeniami w rozwoju mowy i jezyka, pomimo wychowywania
sie w srodowisku postugujacym sie jezykiem polskim, uczy si¢ wlasnego
macierzystego jezyka — tak jak obcego - z trudem, poswiecajac temu zada-
niu wiele czasu.
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Na podstawie orzeczenia o ksztatceniu specjalnym oraz szczegdtowych
ustalen opracowanych przez Centralng Komisje Egzaminacyjng powinny
nastapi¢ pewne dostosowania formy i warunkéw zdawania przez ucznia
z afazjg egzamindéw konczacych dany etap edukacji. Do najwazniejszych
naleza: pisanie egzaminu w oddzielnej sali, korzystanie ze specjalnie przy-
gotowanego arkusza testowego, wydluzenie czasu na wykonanie zadan.
Dziecko w trakcie egzaminu ma prawo do korzystania z pomocy nauczy-
ciela wspomagajacego. W tej roli moze wystgpic¢ logopeda (rozporzadzenia
MEN z dnia: 11.10.2013 r.; 10.06.2015 r.; 28.08.2017 .).

Dziecko z afazjq w przedszkolu

Po ukonczeniu 3. r.z. dziecko z afazjg powinno rozpocza¢ nauke
w przedszkolu. Moze to by¢ placowka ogélnodostepna lub tez integra-
cyjna. Jednak bardzo rzadko si¢ zdarza, aby dziecko w tym wieku miato
juz sformutowang jednoznaczng diagnoze. Zwlaszcza jesli rozpatrujemy
przypadek afazji rozwojowej. Nalezy zauwazy¢, ze dla niektérych dzieci jest
to moment pierwszej konfrontacji z duza grupa rowiesnikow. Niejedno-
krotnie dopiero wtedy najblizsze otoczenie zaczyna spostrzega¢ ogromng
réznice w poziomie jezykowego funkcjonowania dziecka w stosunku do
réwiesnikéw. Czesto zdarza sig, ze na skutek poréwnania podejmowane sg
pierwsze dzialania diagnostyczne, ktére majg na celu ustalenie przyczyn
tego stanu. U dzieci, u ktérych nie mozna wskaza¢ w jednoznaczny spo-
s6b uszkodzen i/lub dysfunkcji OUN lub innych czynnikéw obcigzajacych,
i u ktorych jednoczesnie zaburzenia zdecydowanie bardziej ujawniaja
sie w tworzeniu wypowiedzi niz jej rozumieniu, spodziewamy si¢ czesto
tylko opéznionego rozwoju mowy. Niezwykle wazny dla rozstrzygniecia tej
kwestii jest postep w rozwoju zachowan jezykowych u dziecka w wyniku
systematycznie prowadzonej stymulacji. Dynamiczne zmiany zakonczone
opanowaniem mowy i jezyka na poziomie zgodnym z normg wiekowg
potwierdzajg wstepne przypuszczenie o opdznieniu.

W procesie stymulacji i usprawniania rozwoju mowy nalezy wyko-
rzystywa¢ rozne zdarzenia zycia codziennego - przedszkolnego i rodzin-
nego. Dla dziecka ten proces powinien by¢ jak najbardziej naturalny
i spontaniczny. Natomiast od strony organizacji i zaangazowania: logo-
pedy, nauczyciela, rodzica powinno to by¢ dzialanie budowane §wiadomie
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i celowo. Zatem $rodowisko wychowawcze, w ktérym znajda sie dzieci
z afazjg, powinno zosta¢ przygotowane przez logopede, caly zespot spe-
cjalistow prowadzacych wczesne wspomaganie rozwoju lub zespdt reali-
zujacy zalecenia zawarte w orzeczeniu o potrzebie ksztalcenia specjalnego
na ich przyjecie w placéwce. To najblizsze srodowisko wychowawcze two-
rzg: nauczyciele specjalisci, opiekunowie, rodzice dziecka z afazjg i rodzice
innych dzieci, wreszcie dziecko z afazjg i inne dzieci z grupy przedszkol-
nej. Podstawowym zadaniem wydaje si¢ zrozumienie patomechanizmu
zaburzenia afatycznego u dziecka Nieprawidtowe funkcjonowanie stuchu
fonemowego i/lub kinestezji artykulacyjnej wywoluje trudnosci w iden-
tyfikowaniu, réznicowaniu i przetwarzaniu bodzcéw jezykowych - stu-
chowo-kinestetyczno-kinetycznych. Trudniejsze i wolniejsze jest u tych
dzieci tworzenie si¢ wzorcow brzmieniowo-realizacyjnych dzwigkow
mowy. Ze wzgledu na korowy charakter zaburzenia zachowania jezykowe
dziecka beda niestabilne.

Niedostateczny rozwdj mowy i jezyka nie pozwala dziecku na wyraza-
nie i realizacje w skuteczny sposéb potrzeb emocjonalnych, spotecznych
i poznawczych. Niejednokrotnie prowadzi do nieporozumien, frustracji
obu stron - nadawcy i odbiorcy - uczestniczacych w takiej komunikacji.
Porozumienie werbalne z dzieckiem wymaga od rozméwcy zaangazowa-
nia, cierpliwosci i czasu.

Nalezy pamietaé, ze dziecko z afazjg w wieku przedszkolnym uczy
sie dopiero nowych zachowan komunikacyjnych. Poczatkowo stabo kon-
centruje si¢ i zapamietuje tresci przekazywane werbalnie. Im bardziej ich
struktura gramatyczna jest zlozona, tym mniej je rozumie. Dziecko bar-
dzo czegsto nie stucha polecenn wydawanych do calej grupy - cho¢ je sty-
szy, to nie ,zauwaza” ich znaczenia. Zatem czesto ich nie wykonuje lub tez
dziala, obserwujac i nasladujac czynnosci innych dzieci. Dlatego tez dzie-
cko z zaburzeniami afatycznymi wymaga indywidualnego, skierowanego
bezposrednio do niego polecenia. Wypowiedz powinna by¢ przekazywana
w postaci zdan prostych, z wyrazng intonacja. Gdy dziecko patrzy na roz-
mowce, jest zaangazowane w kontakt z nim, wéwczas potrafi wykona¢
dane polecenie samodzielnie.

W postepowaniu usprawniajagcym wazne jest przede wszystkim moty-
wowanie dziecka do komunikowania si¢ oraz ksztaltowanie wzorcéw jezy-
kowego porozumiewania si¢. Do najbardziej podstawowych zachowan
nalezy naprzemiennos¢ nadawania i stuchania, przyjmowanie w rozmowie
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raz roli nadawcy, raz odbiorcy. Rozpoczynajac prace z dzieckiem, nalezy
akceptowac wszystkie jego zachowania komunikacyjne: gest — wskazujacy,
ilustracyjny — wokalizacje, znieksztalcony wyraz. Sg one bowiem przeja-
wem mozliwych na danym etapie rozwoju sposobéw porozumiewania sie
dziecka. Jednoczesnie doceniamy i wspieramy che¢ dziecka do podejmo-
wanego trudu. Nie powinno sie wciaz poprawiac dziecka, czy tez zmuszacé
je do automatycznego powtarzania. Dziecko z zaburzeniami afatycznymi
czesto uswiadamia sobie swoje ograniczenia w postugiwaniu si¢ jezykiem.
Dazac do idealnych wypowiedzen, ktdre nie sg dla dziecka po prostu moz-
liwe, zniechgcamy je do komunikowania si¢. Dziecko czesto sie wycofuje
z kontaktu, zamyka. Nalezy kierowa¢ do niego uporzadkowane wypo-
wiedzi w postaci zdan prostych. Wazne jest wolne, ale jednoczesnie natu-
ralne tempo mdwienia oraz stosowanie réznych intonacyjnych podkreslen
emocjonalnych.

Jezeli ze wzgledu na znaczne trudnosci w ksztaltowaniu rozumienia
i wypowiadania u dziecka zostanie podjeta decyzja o wprowadzeniu u niego
alternatywnego sposobu porozumiewania, to nalezy zdawac sobie réwniez
sprawe z konieczno$ci przygotowania najblizszego srodowiska rodzinnego
i edukacyjnego do poznawania danego sposobu porozumiewania sie.

W okresie przedszkolnym niezwykle istotne jest budowanie wiedzy
dziecka o otaczajacym swiecie, zdobywanie doswiadczen emocjonalnych
i spotecznych oraz faczenie ich z doswiadczeniami jezykowymi. Jest to moz-
liwe, gdy dziecko systematycznie uczeszcza do przedszkola i jest autentycz-
nie wlaczane do grupy réwiesniczej.

Dziecko z afazjg w szkole

Dziecko z zaburzeniami afatycznymi moze realizowaé obowigzek
szkolny w szkole ogdlnodostepnej lub integracyjnej. Najczesciej dzieci
w wieku szkolnym maja juz sprecyzowang diagnoze i przyznane orzeczenie
o ksztalceniu specjalnym. Stopient opanowania mowy wsrod dzieci z afazjg
jest bardzo zréznicowany. Dziecko nadal charakteryzuje sie duzg meczli-
woscia, krotka koncentracjg uwagi, wolniejszym tempem przetwarzania
informacji stuchowych, trudno$ciami rozumienia w hatasie.

Na tym etapie ksztalcenia coraz wyrazniejsze s trudnosci w rozumie-
niu. Szczegdlnie tresci abstrakcyjnych, stownictwa specjalistycznego, zdan
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o zlozonej budowie gramatycznej, dluzszych tekstow, czy tez zadan mate-
matycznych z tzw. trescig. Patomechanizm moézgowy zaburzenia, ujawnia-
jacy sie¢ w okresie przedszkolnym przede wszystkim w mowie, teraz wyraz-
nie ukazuje si¢ réwniez w czytaniu i pisaniu.

W poréwnaniu z okresem przedszkolnym mozna zaobserwowac
u dzieci postep w rozwoju stownictwa. Dziecko coraz wiecej mowi. Z jed-
nej strony znacznie poprawia si¢ sprawno$¢ w postugiwaniu si¢ jezykiem,
z drugiej strony ukazuja si¢ ogromne niedostatki w tym zakresie. Najwiek-
sze trudnosci dziecka z afazjg obserwujemy w prawidlowej dystrybucji
koncéwek gramatycznych wyrazéw. Ich wielo$¢, konieczno$¢ dostosowa-
nia do zmieniajacego si¢ kontekstu i niejednokrotnie dokonywanie dodat-
kowych przeksztalcen - alternacji ilosciowych i jakosciowych w tematach
wyrazow podstawowych — poglebiaja ten stan. Fonetyczno-fonologiczna
struktura wyrazéw wypowiadanych przez dziecko czgsto jest zakldcona.
Zachowania systemowe wystepuja obok niesystemowych, m.in. parafazji:
gloskowych, wyrazowych, perseweracji. Utrwalanie struktur, ich automa-
tyzacja nastgpuje przy stalej ich podatnosci na rozchwianie, co w rezulta-
cie objawia sie zmiennoscia, niestabilnoscig zachowan. Zmiennos¢ jest tu
rozumiana jako pojawianie si¢ — w odpowiedzi na ten sam bodziec* stu-
chowy, jako powtdrzenie bodzca lub tez jego wypowiedzenie — zamiennie
reakcji prawidtowych i nieprawidlowych, przy czym reakcje nieprawidtowe
mogg by¢ rézne. Natomiast stalo$¢ oznacza takg samg, niezmieniajacg si¢
reakcje — wcigz prawidlowg lub tez stalg, ale nieprawidtowa (Mierzejewska,
1977; Strachalska, 2013).

Nalezy zauwazy¢, ze glebokie zaburzenia mowy i jezyka o charakterze
afatycznym moga prowadzi¢ wtérnie do opdznienia rozwoju umystowego
dzieci czy nawet uniemozliwi¢ im rozwdj myslenia pojeciowego (Tarczyn-
ska, 1982; Panasiuk, 2008). Moga si¢ przejawia¢ w postaci trudnosci w for-
mulowaniu wnioskéw, osadéw, uogélnien, zaburzen pamigci werbalnej,
procesu abstrahowania, w ograniczonej plastycznosci i dynamice mysle-
nia logiczno-werbalnego - i ogélnie — w zwolnieniu tempa rozwoju psy-
chicznego (Lalajewa, 1999). Ze wzgledu na ograniczenie w opanowaniu
podstaw systemu jezykowego dzieci dlugo pozostaja na poziomie mysle-
nia konkretno-wyobrazeniowego. Obnizone s3 mozliwosci dokonywania

* Bodzcem moze by¢ pojedynczy dzwiek, sylaba, wyraz, zdanie, czyli struktura jezykowa
o réznym poziomie ztozonosci w swej budowie.
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operacji klasyfikowania, poréwnywania, abstrahowania, uogélniania,
myslenia przez analogi¢ i myslenia przyczynowo-skutkowego (Paluch,
Drewniak-Wotosz, Mikosza, 2003).

Uwaza si¢ réwniez, ze nastepstwem zaburzern afatycznych u dzieci
w wieku szkolnym sg zaburzenia w relacjach interpersonalnych oraz zabu-
rzenia emocjonalne i behawioralne (Panasiuk, 2008). Im starsze jest dzie-
cko, tym bardziej uswiadamia sobie wlasne trudnosci w porozumiewaniu
sie z otoczeniem. Czg¢sto chcac unikngé $miesznosci, wstydu, wycofuje sie
z kontaktéw z innymi, izoluje si¢. Niewiele 0oséb chce rozmawiaé z dzie-
ckiem z afazjg, poniewaz nie moze ono wyrazi¢ w sposéb spojny i szybko
swych uczué, mysli i sagdow.

Zatem i w okresie szkolnym konieczne jest przygotowanie srodowiska
wychowawczego do przyjecia ucznia z afazjg. W szkole nalezy zbudowac
wobec takiego dziecka jednolity i spojny system postepowania i oceniania
jego wiedzy i umiejetnosci, uwzgledniajac jednoczesnie korowy mecha-
nizm tego zaburzenia. W wieku szkolnym wydaje si¢ szczegdlnie istotne
ksztaltowanie osobowosci ucznia z afazjg, rozwodj jego zainteresowan
i samodzielnosci.

Sformutowanie opinii logopedycznej na temat rozwoju
mowy dziecka

Opinia logopedyczna jest dokumentem podsumowujacym przeprowa-
dzone badanie diagnostyczne. Napisana jest przez logoped¢ prowadzacego
badanie i/lub usprawnianie danego dziecka i potwierdzona przez dyrek-
tora placowki, w ktorej proces ten ma miejsce. Opinia powinna by¢ zgodna
z literg obowigzujacego prawa. Jest to dokument wazny i stanowi niejed-
nokrotnie podstawe dalszych dziatan administracyjno-prawnych okresla-
jacych warunki ksztalcenia i udzielanej dziecku pomocy.

Opinia zawiera opis przebiegu wykonanego badania, wyniki uzyskane
przez dziecko oraz ich interpretacje. Wydaje sig, ze charakterystyka warun-
kow przeprowadzenia badania powinna obejmowac réwniez informacje
na temat czasu trwania spotkan. Na jej podstawie mozna uzyskac orienta-
cje o glebokosci relacji nawigzanej pomiedzy dzieckiem i osoba badajaca,
poziomie wnikliwosci tego badania. W opinii koniecznie nalezy umies-
ci¢ informacj¢ na temat zastosowanych w badaniu narzedzi badawczych.
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Warto przypomnie¢, ze obecnie logopedzi najczesciej wykorzystuja pro-

cedure eksperymentalng - kliniczng i testowg. Badanie kliniczne nie jest

wystandaryzowane i uzyskane wyniki interpretuje si¢ przede wszystkim
pod wzgledem jako$ciowym i odnosi do danego dziecka. Najpopularniej-
sze narzedzia to: AFA-Skala, ktorej autorkami sa: Anna Paluch, Elzbieta

Drewniak-Wolosz, Lucyna Mikosza (2003) oraz Catosciowe badanie logo-

pedyczne Emiluty-Rozya (2013). Badanie to przyjmuje formule badania

catosciowego, tzn. pozwala na ocene rozumienia mowy i wszystkich przeja-
wow czynnego komunikowania si¢ dziecka oraz opisanie uwarunkowan -
anatomicznych, funkcjonalnych i spotecznych tych umiejetnosci (tamze).

Proponowana procedura pozwala na zbadanie struktur o réznym pozio-

mie jezykowej organizacji: od dluzszych wypowiedzi do pojedynczych

dzwiekow i ukazania ich wzajemnego powigzania. Ma to istotne znaczenie

w opisie afazji, poniewaz dla jej potwierdzenia charakterystyczne zacho-

wania jezykowe powinni$my zarejestrowa¢ we wszystkich podsystemach

jezykowych: fonologicznym, leksykalnym, morfologicznym, skladniowym

(Paluch, Drewniak-Wotosz, Mikosza, 2003; Panasiuk, 2008; Emiluta-

-Rozya, 2013).

Wsréd narzedzi znormalizowanych i wystandaryzowanych nalezy
wymienic:

1) Inwentarz Rozwoju Mowy i Komunikacji IRMiK - Stowa i Zdania — Mag-
daleny Smoczynskiej, Grzegorza Krajewskiego, Magdaleny Luniew-
skiej, Ewy Haman, Krzysztofa Bulkowskiego, Magdaleny Kochanskiej
(2015);

2) Obrazkowy test stownikowy — Rozumienie OTSR. Jego autorami s3g: Ewa
Haman, Krzysztof Fronczyk i Magdalena Luniewska (2013);

3) Test rozwoju jezykowego — TR] opracowany przez Magdalene Smoczyn-
ska, Ewe Haman, Elzbiete Czaplewska, Agnieszke Maryniak, Grzego-
rza Krajewskiego, Natali¢ Banasik, Magdalene Kochanska, Magdalene
Luniewska (2015);

4) Standaryzowane narzedzia oceny wypowiedzi SNOW - autorstwa Mag-
daleny Smoczynskiej, Ewy Haman, Magdaleny Kochanskiej, Magda-
leny Luniewskiej (2015). Badania testowe maja charakter ilosciowy i na
podstawie uzyskanych wynikow w sposéb obiektywny mozemy okresli¢
stopien rozwoju mowy danego dziecka i poréwnac jego wynik z wyni-
kami osigganymi przez inne dzieci w tym samym wieku, tej samej plci
i pochodzacych z podobnego $rodowiska spotecznego. Przedstawione
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narzedzia nie zostaly jednak wystandaryzowane i znormalizowane

w odniesieniu do dzieci z grup klinicznych.

Obok opisu poziomu uksztaltowania poszczegdlnych umiejetnosci
komunikacyjnych u danego dziecka powinny znalez¢ si¢ réwniez przy-
kiady, tj. najbardziej charakterystyczne reakcje, realizacje — stanowiace
konkretne ilustracje tych zachowan.

Sformutowanie samej diagnozy logopedycznej to proces uwzglednia-
jacy wyniki wszystkich przeprowadzonych préb logopedycznych, analize
danych zebranych w wywiadzie z rodzicami/opiekunami dziecka i wyni-
kow badan specjalistycznych - medycznych, psychologicznych - wyko-
nanych u dziecka. Opinia powinna zatem odzwierciedla¢ proces powig-
zania funkcjonowania komunikacyjnego - w tym jezykowego — dziecka
z pewnymi uwarunkowaniami jego rozwoju, powinna ukazywac¢ patome-
chanizm zaburzenia. Najbardziej przekonujacymi dowodami dla afazji
rozwojowej sa: trudnosci ujawniajace si¢ w rozumieniu i wypowiadaniu,
niestabilnos$¢ zachowan, ujawnianie si¢ charakterystycznych objawow we
wszystkich podsystemach jezyka, z r6zng silg nasilenia, na tle rozwijaja-
cego si¢ jezyka. Z jednej strony caly czas stopniowo rozwija si¢ kompe-
tencja jezykowa dziecka, z drugiej zas caly czas wyrazna jest obecnos¢
wielu nieprawidtowosci, m.in.: parafazji, perseweracji, trudnosci w aktu-
alizacji, rozchwianie realizacji dZzwiekow, zaburzenie struktury wyrazu,
agramatyzmy, niespojnos¢ dluzszych wypowiedzi. Wiarygodnos¢ oceny
na pewno wzmacnia obecno$¢ strukturalnych i/lub funkcjonalnych
zmian w mézgu danego dziecka. Jednak dla logopedy najistotniejszy jest
opis zachowan komunikacyjnych dziecka. Nie mozna opierac si¢ jedynie
na ocenie medycznej i traktowac jej jako gtéwnej przestanki w formuto-
waniu diagnozy logopedycznej.

Opinia logopedyczna powinna zawiera¢ dokladny plan dziatan uspraw-
niajacych i okreslenie czasu — w przyblizeniu, w jakim dane cele powinny
zosta¢ zrealizowane. Program powinien by¢ skonstruowany racjonalnie
i uwzglednia¢ mozliwosci i potrzeby dziecka. Zalecenia terapeutyczne
powinny by¢ sformutowane w sposob zrozumialy dla odbiorcow. Dobrym
zwyczajem jest formulowanie wskazan dla oséb sprawujacych bezposred-
nig opieke nad dzieckiem w placéwce edukacyjnej (przedszkolu, szkole)
oraz dla rodzicéw/opiekundw.
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PROFILAKTYKA LOGOPEDYCZNA W WYCHOWANIU
PRZEDSZKOLNYM W KONTEKSCIE GOTOWOSCI
SZKOLNEJ

STRESZCZENIE

W artykule przedstawiono charakterystyke dojrzatodci i gotowosci szkolnej oraz ukazano mozliwosci
ksztattowania umiejetnosci sktadajacych sie na gotowos¢ szkolng poprzez dziatania podejmowane w ra-
mach profilaktyki logopedycznej. Aby dziecko osiggneto gotowos¢ szkolna, musi wykazac sie odpowied-
nim poziomem rozwoju psychofizycznego oraz szeregiem zdolnosci/umiejetnosci pozwalajacych uznad je
za zdolne do podjecia nauki w szkole. Wspdtczesnie gotowosc szkolng rozpatruje sie jako proces i efekt
wsp6tdziatania aktywnosci dziecka i aktywnosci dorostych tworzacych warunki do uczenia sie — wynik
interakcji miedzy zdatnym do szkoty dzieckiem a $rodowiskiem rodzinnym i wychowaniem przedszkolnym
(Wilgocka-Okon, 2003, s. 12). Celem artykutu jest podkreslenie roli logopeddéw zatrudnionych w placéw-
kach wychowania przedszkolnego we wspieraniu dzieci w osigganiu gotowosci szkolnej. Logopedzi wpty-
waja na ksztattowanie mowy dziecka, stymuluja jej rozwdj, a takze rozwéj zwiazanych z nig funkgji. Dzieki
realizowaniu zadan profilaktyki logopedycznej w wychowaniu przedszkolnym swoimi dziataniami moga
obejmowac wszystkie dzieci, nie tylko te z opéZnionym czy zaburzonym rozwojem mowy, przez co mogq
wptywac na ksztattowanie u nich gotowosci szkolnej.

Stowa kluczowe: profilaktyka logopedyczna, gotowos¢ szkolna, dojrzatos¢ szkolna, gotowos¢ do nauki
(zytania i pisania, gotowos¢ do nauki matematyki

ABSTRACT

The article describes the school maturity and readiness of preschool children as well as presents the possibility
to develop abilities that comprise the school readiness through logopedic prevention activities. A child reaches
the school maturity when he/she displays the appropriate level of physical and mental development and
a number of abilities/ skills that would make the child considered ready to start learning at school. Currently,
the school readiness is considered to be the process and effect of synergy of a child’s activities and activities
of adults creating conditions for learning — the result of interactions between the child fit to learn and fam-
ily environment and preschool education (B. Wilgocka-Okon, 2003, p. 12). The article aims at underlying the
role of speech therapists employed in preschool education units in supporting children in reaching the school
readiness. Speech therapists impact the development of a child’s speech, stimulate the development of speech
and the functions related thereto. Thanks to the realisation of objectives related the logopedic prevention in
preschool education, all children, not only these with delayed speech development or with speech develop-
ment disorders, may be covered by the activities of speech therapists. Thus, the speech therapists may impact
the development of the school readiness in these children.

Key words: logopedic prevention, school readiness, school maturity, readiness to learn reading, writing
and maths
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Wstep

Rozpoczecie edukacji szkolnej jest bardzo waznym momentem w zyciu
dziecka. Potrzebuje ono wsparcia ze strony rodzicéw, nauczycieli, a takze
specjalistow — to m.in. ich starania wychowawcze oraz oddziatywania na
rozwdj intelektualny, emocjonalny i spoleczny wplywaja na mozliwos¢
podjecia nauki w szkole. Aby dziecko mogto rozpocza¢ edukacje szkolna,
powinno osiggna¢ okreslony poziom rozwoju, by¢ do tego ,,gotowe” czy
tez ,dojrzale”. Brak owej gotowosci moze utrudni¢ dziecku szkolny start,
a takze wplynac na trudnosci w nauce i adaptacji. Rolg rodzicéw, ale takze
nauczycieli i specjalistow, w tym logopedéw zatrudnionych w placéwkach
wychowania przedszkolnego, jest wspomaganie rozwoju dziecka i ksztalto-
wanie jego gotowosci szkolnej. Logopedzi pracujacy w przedszkolach zwy-
kle prowadzg terapie indywidualne dzieci z zaburzonym lub opdznionym
rozwojem mowy. Jednak dzigki dzialaniom podejmowanym w ramach
profilaktyki logopedycznej moga stymulowaé rozwdj wszystkich dzieci,
wplywac na ksztaltowanie ich mowy i zwigzanych z nig funkgji, przez co
skutecznie wspierac¢ je w osigganiu gotowosci szkolnej.

Dojrzatos¢ szkolna

Rozpatrujac zagadnienie zdolnosci dziecka do podjecia nauki w szkole,
nalezy zwrdci¢ uwage na mnogos$¢ terminéw dotyczacych tego tematu,
np.: dojrzalos¢ szkolna, przygotowanie do szkoly, gotowos¢ szkolna, czy
umiejetnosci na starcie szkolnym. Najpowszechniejsze pojecia: dojrzatos¢
szkolna oraz gotowos¢ szkolna bywaja stosowane zamiennie, cho¢ w litera-
turze przedmiotu wyraznie podkreslane sg réznice znaczeniowe pomig-
dzy nimi.

Pojecie dojrzatosci szkolnej pojawito sie w polskim pi§miennictwie psy-
chologicznym i pedagogicznym na poczatku XX w. W okresie miedzywo-
jennym A. Fietz i A. Swoboda dokonali adaptacji serii testéw Winklera do
badania dojrzato$ci szkolnej, a wlatach 1930-1932 Maria Grzywak-Kaczyn-
ska przystosowala do warunkow polskich baterig¢ testéw Sancte de Sanctisa
(Wilgocka-Okon, 2003, s. 16). W latach 60. XX w. Stefan Szuman, polski
pedagog, psycholog i lekarz, sformulowal wieloczynnikowa koncepcje doj-
rzatosci szkolnej. Autor podkreslit wlasciwe uksztaltowanie organizmu,
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rozwoj sprawnosci motorycznych, wiedze i orientacje w $wiecie przyrody
i w zyciu spolecznym, uksztaltowanie emocjonalnego stosunku do rzeczy,
zdarzen, polecen, zadan oraz umiejetnos$¢ postugiwania si¢ przedmiotami
codziennego uzytku, zdolno$¢ do wspdtdziatania z innymi, a takze roz-
woj zainteresowan jako warunki niezbedne do rozpoczecia nauki w szkole
(Dziedziewicz, Karwowski, 2014, s. 12). Wedlug Szumana (1973, s. 153)
dojrzatos¢ szkolna to ,,[...] osiagniecie przez dziecko takiego stanu rozwoju
fizycznego, spolecznego i psychicznego, ktory czyni je wrazliwym i podat-
nym na systematyczne nauczanie i wychowanie w klasie pierwszej szkoty
podstawowej”. Z kolei Wincenty Okon (1987, s. 209) zdefiniowal dojrza-
to$¢ szkolng jako ,[...] osiagniecie przez dziecko takiego stopnia rozwoju
umyslowego, emocjonalnego, spolecznego i fizycznego, jaki umozliwia
mu udzial w zyciu szkolnym i opanowanie tre$ci programowych w klasie
pierwszej”. Obecnie dojrzatos¢ szkolna opisywana jest jako: ,[...] zespot
cech psychofizycznych, uksztalttowanych w toku rozwoju, ktére pozwalaja
sprosta¢ wymaganiom szkolnym” (Wilgocka-Okon, 2003, s. 11), a takze:
»[...] wynik procesu rozwojowego, jakim jest dojrzewanie, czyli jako pro-
ces czysto biologiczny, niezalezny od czynnikéw zewnetrznych” (Brejnak,
2009a, s. 47-48).

Pedagodzy i psycholodzy wymieniaja nastepujace obszary dojrzatosci
szkolnej:

e dojrzalos¢ w zakresie rozwoju fizycznego - dziecko osigga okreslong
wage i wzrost, jest odporne na choroby i zmeczenie, a jego rozwoj
ruchowy przebiega prawidtowo;

e dojrzalo$¢ w zakresie proceséw poznawczych - odpowiedni poziom
uwagi dowolnej, pamieci dowolnej, proceséw spostrzegania wzroko-
wego i stuchowego, myslenia i rozwoju mowy;

e dojrzalo$¢ w zakresie emocjonalno-motywacyjnym - dziecko czgs-
ciowo panuje nad emocjami, ma w pewnym zakresie uksztaltowane
poczucie obowigzku i odpowiedzialnosci, nie zniecheca si¢ trudnos-
ciami, prébuje je pokonywac;

o dojrzalos¢ w zakresie rozwoju spotecznego - poczucie przynaleznosci
do grupy, przyswajanie i stosowanie zasad i norm spotecznych, ksztal-
towanie motywow prospotecznych (Janiszewska, 2006, s. 4-5).
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Gotowosc szkolna

Gdy dostrzezono role proceséw spolecznego uczenia si¢ w przygoto-
wywaniu dziecka do nauki szkolnej, zaczg¢to zastepowac pojecie dojrza-
tosci szkolnej terminem gotowos¢ szkolna. Akcentowano przy tym wplyw
uczenia si¢ i $rodowiska na przygotowanie dziecka do szkoly. Barbara
Wilgocka-Okon (2003, s. 10) uzasadnila koniecznos$¢ rozrdznienia pojec:
dojrzato$¢ szkolna i gotowos¢ szkolna. W pierwszym wypadku zakladano,
ze zmiany rozwojowe, ktore dokonujg si¢ w dziecku, wiazg si¢ z dojrzewa-
niem, zatem maja charakter spontaniczny, w drugim za$ podkreslono role
zewnetrznych oddzialywan s$rodowiska wychowawczego, dzieki czemu
pewne wlasciwosci dziecka mozna ¢wiczy¢ i ksztattowaé. Wedlug autorki
»[...]gotowos¢ szkolng wspdlczesnie rozpatruje sie jako proces i efekt
wspoldziatania aktywnosci dziecka i aktywnos$ci dorostych tworzacych
warunki do uczenia sie, jako efekt interakcji, «<wspotgry» wlasciwosci dzie-
cka i wlasciwosci szkoly” (tamze, s. 12). Tym samym podkreslona zostala
mozliwo$¢ wspierania dziecka w rozwoju i ksztaltowania jego kompetencji,
a co za tym idzie znaczenie zorganizowanego procesu ksztalcenia w przed-
szkolu, stymulacji w srodowisku domowym i aktywnosci samego dziecka.

Gotowos¢ szkolna wiaze si¢ z rozwojem dziecka, ale jej kryteria to
pochodne systemu edukacji, wymagan nauczyciela i oczekiwan rodzicow.
Pojecie to zwigzane jest z samodzielnoscig i zainteresowaniami dziecka,
z jego osiggnieciami, dazeniem do pokonywania trudnosci, a takze z rela-
cjami pomiedzy dzieckiem a jego srodowiskiem szkolnym i rodzinnym
(Frydrychowicz i in., 2006, s. 5).

Wskazniki gotowosci szkolnej:

e gotowo$¢ emocjonalno-motywacyjna - dziecko jest wytrzymale na
stres pojawiajacy si¢ podczas podejmowania zadan, emocjonalnie
odpowiednio reaguje na bodzce, utrzymuje prawidtowe kontakty inter-
personalne, ma umiejetnosci samoobstugowe, umie podporzadkowac
sie, ma pozytywne nastawienie do nauki, jest przygotowane na odra-
czanie gratyfikacji; ma $wiadomos¢ znaczenia opanowania umiejetno-
$ci czytania i pisania, ksztalci samodzielno$¢ w poszukiwaniu drég roz-
woju poznawczego (np. poprzez czytanie ksigzek i czasopism);

 gotowo$¢ stownikowo-pojeciowa — dziecko posiada odpowiedni zaséb
stowno-pojeciowy i graficzno-dzwigkowy; umiejetnie wyraza mysli,
konstruuje wnioski, uogélnia, dokonuje klasyfikacji rzeczy i zjawisk; ma
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bogate stownictwo, dzigki czemu swobodnie opisuje rzeczy, zjawiska,
innych ludzi i siebie, poprawnie uzywa stownictwa, a jego doswiadcze-
nie lingwistyczne poszerza sig; zna symbole graficzne oraz dzwiekowe
i operuje nimi;

e gotowo$¢ psychomotoryczna — dziecko jest sprawne fizycznie (moto-
ryka duza i matla, grafomotoryka); ma prawidlowg artykulacje, dobra
percepcje wzrokowg i stuchowg (prawidtowa praca analizatora wzroko-
wego i stuchowego, umiejetnos¢ analizy oraz syntezy wzrokowej i stu-
chowej), koncentracje uwagi, pamie¢ mimowolng i dowolng; orientuje
sie w schemacie ciala, ma ustalong lateralizacje; w aspekcie gotowosci
psychomotorycznej mieszczg si¢ takze te umiejetnosci i sprawnosci
czastkowe, ktore pozwalajg na opanowanie techniki czytania i pisania
i przy ktérych wazna jest integracja réznych funkcji organizmu, pra-
widlowe ich wspdtdziatanie (Ledzinska, Czerniawska, 2011, s. 136).
Podstawowe umiejetnosci, ktére dziecko opanowuje w poczatko-

wym okresie edukacji szkolnej, to czytanie i pisanie. Do opanowania tych
umiejetnosci musi by¢ takze gotowe i zdolne. Gotowos¢ do nauki czytania
i pisania miesci si¢ w ogélnym pojeciu gotowosci szkolnej. W ujeciu Anny
Brzezinskiej (1987, s. 43-44) jest to : ,,[...] stan w rozwoju dziecka bedacy
rezultatem dojrzewania oraz dotychczasowego treningu wychowawczego
przede wszystkim na terenie rodziny, ktéra czyni je wrazliwym na znaki,
ich istote i znaczenie w procesie komunikowania si¢ ludzi, a jednoczes-
nie gotowym do odnoszenia korzysci ze wskazéwek otoczenia dotycza-
cych opanowania umiejetnosci czytania i pisania”. Autorka zwraca uwage
zardwno na przebieg procesow percepcyjno-motorycznych (funkcje anali-
zatoréw: wzrokowego, stuchowego, kinestetyczno-ruchowego, sprawnos¢
manualng i sprawnos¢ aparatu artykulacyjnego), sfere proceséw poznaw-
czych (przede wszystkim myslenia i zwigzanego z nim zasobu pojeciowego
dziecka), jak i sfer¢ proceséw emocjonalno-motywacyjnych, wplywajacych
na nastawienie dziecka do nauki czytania i pisania (tamze, s. 37). Ponadto
wyrdznia trzy aspekty czytania i pisania, tj. aspekt techniczny (ktérego
istotg jest kojarzenie znakdw graficznych z fonicznymi i odwrotnie), aspekt
semantyczny (jego istotg jest rozumienie znaczen zawartych w tekscie czyli
czytanie ze zrozumieniem) oraz aspekt krytyczno-tworczy (refleksyjny,
krytyczny stosunek do odczytywanych tresci i ich znaczen). Wedtug Brze-
zinskiej zaden z tych aspektow nie jest najwazniejszy, wszystkie trzy sa
nawzajem uwarunkowane i to od nich zalezy, jak sprawnie dziecko bedzie
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postugiwalo si¢ umiejetnos$ciami czytania i pisania oraz jak szybko je opa-
nuje (tamze, s. 36-37).

Wedlug Grazyny Krasowicz-Kupis (2006, s. 2-4) czytanie i pisanie sta-
nowig czynnos¢ jezykowsa (komunikacja oparta na jezyku), czynnos¢ meta-
jezykowa ($§wiadomos¢ pisma, zwlaszcza w relacji druk - stowo; $§wiado-
mos¢ relacji gloska - litera; swiadomos¢ srodkow jezykowych uzytych do
formowania wypowiedzi), czynnos¢ metapoznawcza (Swiadoma kontrola
procesow poznawczych zaangazowanych w czytanie i rozumienie tekstu),
a takze czynno$¢ pragmatyczng i metapragmatyczna (umiejetnos¢ celo-
wego postugiwania si¢ tekstami pisanymi i kontroli ich zastosowan z per-
spektywy celéow indywidualnych i ponadindywidualnych). Komponenty
dojrzalosci do czytania i pisania mozna zatem podzieli¢ na nieswoiste
(charakterystyczne dla dojrzalosci szkolnej w sensie ogélnym, czyli rozwoj
intelektualny, nastawienie i motywacja, funkcje percepcyjno-motoryczne
iich integracja) i na swoiste, czyli wlasciwe tylko dla nauki czytania i pisa-
nia (rozwdj mowy i jezyka, Swiadomo$¢ pisma, §wiadomos¢ jezykowa).
Autorka stwierdza, Ze opanowanie systemu jezykowego ma znaczenie fun-
damentalne dla czytania i pisania. Za kluczowe dla nauki czytania uznaje
podstawowe fonologiczne umiejetnosci jezykowe, takie jak: stuch fonema-
tyczny, analiza i synteza sylabowa, rozpoznawanie rymoéw, dostrzeganie
podobienstw miedzy stowami, analiza i synteza gtoskowa, za$ dla nauki
pisania funkcje morfologiczno-sktadniowe, m.in. budowe i odmiane wyra-
zOw, budowe i stosowanie zdan (np. ocen¢ poprawnosci zdan). Wazne sa
réwniez umiejetnosci semantyczne, powigzane z aspektem leksykalnym
oraz umiejetnosci pragmatyczne (tamze, s. 110-111).

Oproécz gotowosci do nauki czytania i pisania wérdd aspektow goto-
wosci szkolnej wyrdznia si¢ takze gotowos¢ do nauki matematyki. Wedlug
Edyty Gruszczyk-Kolczynskiej (1992, s. 18) na gotowo$¢ do nauki mate-
matyki skladajg si¢: dzieciece liczenie (rozrdéznianie blednego liczenia od
poprawnego, umiejetno$¢ wyznaczania wyniku dodawania i odejmowa-
nia w zakresie 10 na palcach lub ,w pamieci”), operacyjne rozumowanie
na poziomie konkretnym (uznawanie statosci ilosci niecigglych, wyzna-
czanie konsekwentnych serii), zdolnos¢ do odrywania si¢ od konkretow
i postugiwanie si¢ reprezentacjami symbolicznymi w zakresie pojec¢ liczbo-
wych, dzialan arytmetycznych i schematu graficznego, dojrzatos$¢ emocjo-
nalna wyrazajaca si¢ w pozytywnym nastawieniu do rozwigzywania zadan
i odpornos¢ emocjonalna na sytuacje trudne intelektualnie, zdolno$¢ do
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syntetyzowania oraz zintegrowania funkcji percepcyjno-motorycznych
wyrazana sprawnym odwzorowywaniem zlozonych ksztattéow, rysowa-
niem, konstruowaniem.

Profilaktyka logopedyczna

Jak juz wspomniano, szczegdlne zadanie w ksztaltowaniu gotowosci
szkolnej u dzieci maja nauczyciele i specjalisci zatrudnieni w placéwkach
wychowania przedszkolnego. Uczac i wychowujac dzieci, moga skutecznie
wspierac je w osigganiu poszczegdlnych kompetencji niezbednych do roz-
poczecia nauki w szkole. Logopedzi maja ku temu okazje nie tylko w trak-
cie zaje¢ indywidualnych, lecz przede wszystkim w trakcie dziatan podej-
mowanych w ramach profilaktyki logopedyczne;.

Wedlug Elzbiety Stecko (2013, s. 10) profilaktyka logopedyczna to
»dzialania pozwalajace zauwazy¢ symptomy ewentualnych nieprawidlo-
wosci, w tym opdznien i zaburzen rozwoju czynnosci (funkcji) oraz podej-
mowanie dzialan korygujacych, stymulujacych i innych, w celu zapewnie-
nia dziecku mozliwie najlepszych warunkéw rozwoju komunikacji (w tym
werbalnej), a tym samym osiggniecie najwyzszego jej poziomu zgodnie
z jego kondycja biologiczng” W szerszym ujeciu profilaktyke logopedyczng
mozna rozumie¢ jako ,caloksztalt form organizacyjnych oraz tresci, metod,
zasad i srodkéw, tworzacych spodjng strukture stuzaca rozpowszechnianiu
interdyscyplinarnej wiedzy” (Blachnio, 2001, s. 23). Podobnie jak w medy-
cynie, rowniez w logopedii profilaktyke rozpatruje si¢ na trzech poziomach:
pierwotnym (pierwszorzedowym, profilaktyka pierwszej fazy), wtérnym
(drugorzedowym, profilaktyka drugiej fazy), trzeciorzedowym (trzeciej
tazy) (Wesierska, 2012).

Dzialania profilaktyki pierwszorzedowej ukierunkowane sa na upo-
wszechnianie wiedzy logopedycznej, takze z zakresu edukacji zdrowot-
nej, we wszystkich srodowiskach, ktére majg mozliwos¢ oddzialywania na
najszerzej pojmowany ogol spoleczenstwa. Profilaktyka drugorzedowa to
zapobieganie konsekwencjom choréb dzigki wczesnemu ich wykrywaniu
i leczeniu, a wiec wczesne wykrycie objawow i podjecie dziatan napraw-
czych. Natomiast profilaktyka trzeciorzedowa obejmuje dzialania pre-
wencyjne i wspomagajace wobec tych oséb, u ktoérych problem zaburzen
w komunikacji zostal juz zdiagnozowany (tamze).
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Logopedzi przedszkolni co roku ze wszystkimi dzie¢mi przeprowadzaja
badania przesiewowe pod katem wykrywania zaburzen rozwoju mowy,
wspolpracujg z rodzicami i nauczycielami wychowania przedszkolnego,
prowadza zajecia ortofoniczne, obserwuja zachowania jezykowe dzieci
w grupie réwiesniczej, a takze przebieg czynno$ci prymarnych, takich jak
oddychanie, jedzenie, picie, polykanie (Lipiec, Wozniak, 2015, s. 3). Dzia-
tania te mogg istotnie wspomoc dziecko w osiggnieciu gotowosci szkolne;j.

Niezwykle waznym aspektem profilaktyki logopedycznej w wychowa-
niu przedszkolnym jest umiejetne nawigzanie wspoétpracy z rodzicami i ich
pedagogizacja poprzez systematyczne (indywidualne i grupowe) spotka-
nia (profilaktyka pierwszorzedowa). Logopeda powinien przekaza¢ rodzi-
com wiedze na temat rozwoju mowy i jego uwarunkowan, a takze opisac
prawidlowosci i nieprawidlowosci w tym zakresie. Powinien u§wiadomi¢
rodzicom ich rol¢ w ksztaltowaniu mowy dziecka poprzez takie dzialania,
jak: zaspokojenie potrzeb dziecka, rozwijanie w dziecku potrzeby komu-
nikacji - dialog, czytanie ksigzek, opisywanie rzeczy i zjawisk, méwienie
do dziecka poprawnie pod wzgledem fonetycznym, gramatycznym i lek-
sykalnym, unikanie spieszczania wymowy, niewymaganie od dziecka zbyt
trudnych w danym wieku realizacji (dzieki znajomosci normy w zakresie
rozwoju mowy, w tym artykulacji). Specjalista powinien omoéwi¢ budowe
aparatu artykulacyjnego i czynnosci prymarne w jego obrebie oraz ich
wplyw na artykulacje dziecka, wytlumaczy¢, czym sa parafunkcje i w jaki
sposob mozna je niwelowa¢, wyjasni¢, dlaczego w niektorych wypadkach
niezbedne jest skierowanie dziecka do innych specjalistow (ortodonty, sto-
matologa, foniatry, laryngologa, psychologa, audiologa itp.). Nalezy pamie-
ta¢, ze prawidlowa budowa i funkcjonowanie ukladu stomatognatycznego
to niezbedny warunek prawidlowej artykulacji, a ta z kolei jest bardzo
wazna dla dziecka rozpoczynajacego nauke w szkole.

Réwnie istotna jest wspolpraca logopedy z nauczycielami wychowania
przedszkolnego (profilaktyka pierwszorzedowa). Aby logopedzi i nauczy-
ciele mogli podja¢ wspolne dzialania na rzecz rozwoju mowy dzieci —
konieczne jest prowadzenie w placéwce szkoleniowych rad pedagogicz-
nych dla nauczycieli. Logopeda powinien przekaza¢ nauczycielom wiedze
na temat ksztaltowania si¢ mowy dziecka w wieku przedszkolnym - bardzo
wazne jest to, by znali oni normy rozwojowe w tym zakresie. Nauczyciele
powinni takze pozna¢ wystepujace najczesciej u dzieci w wieku przed-
szkolnym zaburzenia mowy, takie jak np. dyslalia, jakanie, zaburzenia
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komunikacji u dzieci ze spektrum autyzmu, mutyzm i inne psychogenne
zaburzenia mowy. Byloby dobrze gdyby logopeda wyjasnil nauczycielom
réznice miedzy opdznionym a zaburzonym rozwojem mowy oraz zazna-
jomil ich ze sposobami wspomagania rozwoju mowy dziecka w wieku
przedszkolnym. Aby z kolei nauczyciele efektywnie przygotowywali dzieci
do nauki czytania i pisania, wazne jest rozwijanie sSwiadomosci jezykowej
przedszkolakow (ksztaltowanie pojec: zdanie, wyraz, sylaba, gloska, litera),
a takze usprawnianie ich funkcji stuchowych poprzez ¢wiczenia stuchu
fizycznego, stuchu fonemowego, pamigci stuchowej, syntezy i analizy stu-
chowej. Logopeda powinien koniecznie informowa¢ nauczycieli o wyni-
kach badan przesiewowych, omawia¢ z nimi diagnozy dzieci objetych
opieka logopedyczng oraz wyjasnic istote zaburzen mowy u danego dzie-
cka. Byloby dobrze, gdyby nauczyciel wiedzial, w jaki sposéb moze wspie-
ra¢ przebieg terapii logopedycznej u swoich podopiecznych. Nauczyciele
powinni réwniez umie¢ samodzielnie przeprowadza¢ logopedyczne bada-
nia przesiewowe.

Wspolpraca logopedy z rodzicami i nauczycielami umozliwi ich
wspolne dziatania na rzecz rozwoju mowy dzieci, przez co moze mie¢ pozy-
tywny wplyw na wszystkie opisane aspekty gotowosci szkolnej (gotowos¢
emocjonalno-motywacyjng, stownikowo-pojeciows i psychomotoryczng).

Badania przesiewowe, prowadzone w ramach profilaktyki drugorzedo-
wej, majg na celu wstepng ocene mowy dziecka, wykrywanie ewentualnych
zaburzen, a nast¢pnie objecie opieka logopedyczng tych dzieci, u ktérych
rozwoj mowy odbiega od normy. O wynikach badan przesiewowych logo-
peda informuje rodzicéw dzieci oraz nauczycieli wychowania przedszkol-
nego. Wczesne podjecie dzialan korygujacych koresponduje z obszarem
gotowosci szkolnej okreslanym mianem gotowosci stownikowo-pojecio-
wej. Dzieki objeciu terapig logopedyczna dzieci z zaburzeniami mowy
w wiekszos$ci majg mozliwos$¢ pelnego opanowania jezyka w aspektach:
fonologiczno-fonetycznym, semantycznym i syntaktycznym.

Kolejny bardzo istotny aspekt profilaktyki logopedycznej to regularne
grupowe zajecia logopedyczne, czyli tzw. zajecia ortofoniczne (profilaktyka
trzeciorzedowa). Jest to jedna z metod usprawniania mowy dzieci w wieku
przedszkolnym. W zajeciach biorg udzial wszystkie dzieci, zaréwno te
mowigce poprawnie, jak i te, u ktérych wystepuja zaburzenia mowy lub
op6zniony rozwoj mowy. Zajecia skladaja sie z wielu ¢wiczen, ktore uspraw-
niajg ogolny rozwdj dziecka, a zwlaszcza rozwdj jego mowy i funkeji z nig
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zwigzanych. Nalezy w nich uwzglednié: usprawnianie fonacji, oddychania,
funkeji stuchowych, motoryki aparatu artykulacyjnego, percepcji mowy
(réznicowanie wyrazéw, glosek, sylab), zwigkszenie §wiadomosci jezy-
kowej dzieci (ksztaltowanie poje¢: gloska, sylaba, wyraz), wyksztalcenie
prawidlowej realizacji glosek (jest to podbudowa ogdlna i przygotowanie
do zaje¢ indywidualnych), uwrazliwienie na zjawiska wspoélne dla mowy
i muzyki, rozwoj funkeji poznawczych.

Wymienione dziatania niewatpliwie wiazg si¢ z ksztaltowaniem u dzieci
tzw. gotowosci stownikowo-pojeciowej do podjecia nauki szkolnej. Warto
zwrdci¢ jednak uwage na to, ze zajecia ortofoniczne oddziatujg na dzieci
bardzo wszechstronnie i rozwijaja takze gotowos$¢ emocjonalno-motywa-
cyjna (zajecia prowadzone w grupie ucza dzieci pozytywnego nastawienia
do nauki i uczenia sig, przestrzegania regul w podejmowanych dzialaniach,
umiejetnosci podporzadkowania si¢ i czekania na swoja kolej, przygoto-
wuja na odraczanie gratyfikacji, ksztaltuja prawidlowe kontakty interper-
sonalne, uczg odpowiednich reakeji na dzialania bodzcowe) oraz gotowosé
psychomotoryczng, gdyz usprawniajg ogdlny rozwoéj dzieci (w zakresie
duzej i malej motoryki, artykulacji, percepcji wzrokowej i stuchowej, ana-
lizy i syntezy wzrokowej i stuchowej, pamieci, koncentracji uwagi, orienta-
cji w schemacie ciata).

Podsumowanie

Celem prezentowanej publikacji bylo zwrdcenie uwagi na role logo-
pedy, pracujacego w placowkach wychowania przedszkolnego, w procesie
osiggania przez dzieci gotowosci szkolnej. Wskazano obszary, na ktére ma
wplyw logopeda oraz sposoby, jakimi moze wspomaga¢ rozwdj dziecka,
tym samym przygotowujac je do rozpoczecia nauki szkolnej. Stymulowa-
nie rozwoju mowy poprzez zajecia grupowe i indywidualne jest szczegélnie
wazne w ostatnich grupach przedszkolnych. Kluczowy jest réwniez kon-
takt logopedy z nauczycielami i rodzicami. Dopiero wspdtpraca w triadzie
rodzice — dziecko - specjalisci zwigksza szans¢ udanego startu szkolnego
i zdobywania pozytywnych do$wiadczen od poczatku rozpoczecia eduka-
cji szkolne;j.
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NORMATYWNE | NIENORMATYWNE REALIZACJE
FONEMU /R/ WE WSPOLCZESNYM JEZYKU POLSKIM

STRESZCZENIE

W systemie fonologiczno-fonetycznym jezyka polskiego realizacje dzwiekowe fonemu /r/ s3 jednymi z naj-
trudniejszych, stad pojawiaja sie w rozwoju artykulacji jako jedne z ostatnich i czesto ulegaja deformacjom.
W artykule przedstawiono wystepujace w jezyku polskim normatywne i nienormatywne realizacje fone-
mu /r/. Realizacje normatywne opisane s zardwno z perspektywy rozwoju artykuladji, jak i wymowy juz
uksztattowanej, zgodnej z normami ortofonicznymi. W tym ostatnim przypadku uwzglednione s3 rézne
realizacje wariantywne fonemu /r/ uzaleznione od kontekstu fonetycznego. Realizacje nienormatywne
zaprezentowane s3 w odniesieniu do rozwoju artykulacji oraz na tle zaburzeri mowy, w ktérych moga wy-
stepowac. Uwarunkowane s one zaréwno wewnatrz-, jak i zewnatrzjezykowo (np. zaburzeniami w budo-
wie lub funkgji aparatu artykulacyjnego, starannoscia wymowy, wptywem jezyka obcego). W publikagji
zaprezentowano mnogi, cho¢ niezamkniety zbidr realizacji fonemu /r/, zwrdcono tez uwage, ze te same
— wybrane realizacje uznawane s3 za normatywne badz nie, w zaleznosci od wieku mowiacego.

Stowa kluczowe: fonem /r/, gtoska, warianty fonemu, realizacje normatywne i nienormatywne, rozwéj
artykulacji, zaktécenia dzwigkéw mowy

ABSTRACT

The sound realisations of phoneme /r/ belong to the most difficult ones in the phonological and phonetic
system of the Polish language. Thus, they appear as last ones in the development of articulation and are often
deformed. The article presents normative and non-normative realisations of phoneme /r/ appearing in the
Polish language. The normative realisations have been described from two perspectives: the development of
articulation and already developed pronunciation which is compliant to orthophonic norms. In the latter case,
different variants of realisations of phoneme /r/, dependant on the phonetic context, have been included.
Non-normative realisations have been presented in relation to the development of articulation and in speech
disorders where such realisations may appear. They are caused by both, internal and external factors (e.g.
disorders in the structure or functioning of the articulation apparatus, carefulness of pronunciation, influence
of a foreign language). he publication presents the multiple, although not completed, collection of the realisa-
tions of phoneme /r/, and pays attention to the fact that the same — selected realisations of phoneme /r/ are
treated as normative or non-normative depending on the age of a person who speaks.

Key words: phoneme /r/, sound, variants of phoneme, normative and non-normative realisations,
development of articulation, disturbances of speech sounds
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System fonologiczny jezyka polskiego wedlug Bronistawa Roctawskiego
(2001, s. 139) sktada si¢ z 37 fonemdw: 8 samogtoskowych i 28 spolgtos-
kowych, oraz fonemu zerowego (pauzy miedzywyrazowej). ,,Fonem to jed-
nostka abstrakcyjna obejmujaca klase glosek, ktérych wzajemna wymiana
nie powoduje zmian w takich jednostkach jezyka, jak: morfem, wyraz,
wypowiedzenie. Wymiana za$ fonemoéw zawsze powoduje zmiany jedno-
stek jezyka. [...] Dla danej klasy gltosek mozna okresli¢ wigzke cech wspol-
nych, niepowtarzalnych jako calos¢ w innej klasie gltosek, w innym fone-
mie. Cechy rdznigce klasy glosek bedace fonemami nazywa sie cechami
dystynktywnymi, relewantnymi. Czgsto fonem okresla si¢ jako wiazke
owych cech dystynktywnych” Wedtug Haliny Mierzejewskiej (1982, s. 23)
fonem to ,[...] korowy wzorzec struktury dzwigku stanowigcego niezbedny
skltadnik budowy wyrazéw. Korowy wzorzec dzwieku danego jezyka
umozliwia kazdorazowo wlasciwy odbidr tego dzwigku, jego utozsamienie,
odrdznienie a takze prawidlowe odtworzenie glosne i w pismie”.

W inwentarzu foneméw spoétgloskowych jezyka polskiego znajduje sie
fonem /r/. Jego wariantem gléwnym jest gtoska [r]', ktéra wystepuje w naj-
wiekszej liczbie pozycji fonetycznych, w tym w pozycji neutralnej (przed
samogloska [a]). [r] jest gloska dzwieczna, ustna, plaska, przedniojezy-
kowo-dzigstowg i zwarto-otwartg (sonorng, pétotwartg) — drzacg. Podczas
artykulacji tej gloski powietrze wyplywajace z ptuc napotyka na zsunigte
wigzadla glosowe w krtani, wprawiajac je w drgania — powstaje ton krta-
niowy (dzwigcznos¢). Modyfikowany strumien powietrza przeptywa jama
gardtowa do jamy ustnej — podniebienie migkkie zakonczone jezyczkiem
zwiera si¢ z tylng $ciang jamy gardlowej, uniemozliwiajac przeplyw powie-
trza do jamy nosowej — [r] jest gloska ustng. Masa jezyka przyjmuje plaskie
ulozenie, boki jezyka przylegaja do wewnetrznych powierzchni gérnych
zebow 1 dzigsel, a powierzchnia jezyka w czgsci predorsalnej jest lekko
wklesnieta (Wierzchowska, 1980). Artykulacja [r] przebiega w nastepu-
jacych po sobie fazach zamknigcia i otwarcia kanatu gtosowego. Fazy te
powstaja podczas 2-3 uderzen czubka jezyka o dzigsta® (gtoska dzigstowa
i drzaca), co skutkuje ,periodycznym wystepowaniem na przemian bar-

! W artykule zapis fonetyczny prezentowany jest z uzyciem slawistycznego alfabetu fonetycz-
nego.

2 Wg Leokadii Dukiewicz (1995) w okreslonej pozycji i otoczeniu fonetycznym w wyrazie
(np. w $rodglosie migdzy dwiema samogtoskami) normatywna jest realizacja fonemu /r/ allofonem
z jednym uderzeniem.
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dzo krotkich segmentdw typu samogloskowego i spolgtoskowego™ (Jas-
sem, 1973, s. 245-246). Czas przywarcia apexu do dzigset jest bardzo krotki
i wynosi okoto 0,01 s (Wierzchowska, 1980). Uktad warg zalezny jest od
kontekstu fonetycznego. Mimo ze gloska [r] jest gloska dynamiczna, to - ze
wzgledu na powtarzajacy si¢ ruch artykulatoréw - jest takze gloska trwalg
(mozna wydluzac jej artykulacje).

Wariantami pozycyjnymi pobocznymi fonemu /r/ sg gloski [r’] oraz
[r]. Gloska [r’] jest gloska dzwieczna, ustna, przednia, prepalatalno-
-zadzigslowy i zwarto-otwartg drzaca. Wystepuje w okreslonym kontekscie
fonetycznym, tj. przed [i] oraz [i], np. Marika [mar’ika], awaria [avar’ia].
Z kolei gloska [r] jest ubezdZwigczniona, ustna, ptaska, przedniojezykowo-
-dzigstowa i zwarto-otwarta drzaca. Realizowana jest w wyglosie po spoét-
glosce bezdzwigcznej wlasciwej, a takze w obustronnym sasiedztwie spot-
glosek bezdzwiecznych wlasciwych (np. wiatr [Viatr], trwam [trfam]).

Warianty pozycyjno-fakultatywne fonemu /1/ to gloski [r], [r] i [r’]*
[r'] jako wariant pozycyjno-fakultatywny wystepuje przed gloskami wlas-
ciwymi prepalatalnymi, np. tarnina [tarnina]. Gloska [r] moze zosta¢
wymowiona przed spolgtoska bezdzwieczng wlasciwa, np. rtec¢ [rtenc].

Wszystkie przedstawione warianty sa zgodne z normg ortofoniczng
wspolczesnego jezyka polskiego (zob. Wiecek-Poborczyk, 2014).

Przedstawione normatywne realizacje fonemu /r/ pojawiajg si¢ w roz-
woju mowy dos$¢ pézno. Ze wzgledu na specyfike wymowy tych glosek
normy rozwoju artykulacji przewidujg ich pojawienie sie¢ jako jednych
z ostatnich. Nie ma jednak zgodnych opinii specjalistow co do czasu osta-
tecznego ustabilizowania sie artykulacji [r] - gtéwnego wariantu fonemu
/r/. Leon Kaczmarek (1997), a takze Genowefa Demel (2008) s3 zdania,
ze gloska [r] powinna by¢ poprawnie wymawiana juz pod koniec 4. r.z.
Z kolei Jozef Tadeusz Kania (1982) twierdzi, ze ma to miejsce po 4. r.z.
Roctawski (2001) uwaza, ze dzieci opanowujg artykulacje [r] w 4. lub 5. r.z.

3 Czestotliwos¢ powtarzania sie zespolu segmentow: spolgtoskowy-samogloskowy w przecia-
gle wymowionej spolglosce drzacej wynosi 20-30 na sekunde, przy czym segment samogtoskowy
w przypadku artykulacji dZzwiecznej, ktdra jest znacznie czestsza, jest $rednio ok. 1,5 raza dluz-
szy od spolgloskowego. Dlugos¢ pierwszego wynosi ok 30 ms, drugiego ok. 20 ms” (Jassem, 1973,
5. 245-246).

* Gloska [r’] (ubezdzwigczniona, ustna, przednia, prepalatalno-zadzigstowa i zwarto-otwartg
drzaca) moze zostaé zrealizowana fakultatywnie w obustronnym sgsiedztwie spotglosek bezdzwiecz-
nych wlasciwych i przed bezdzwieczng miekka, np. (z) Piotrkiem [p’iotr’Kiem]. Taki kontekst fone-
tyczny jest jednak rzadki w jezyku polskim, stad nie uwzgledniamy go w tekécie gléownym artykutu.
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Brak wymawiania tej gloski w 6. r.z. wiaze si¢ wg tego autora z koniecznos-
cig terapii logopedycznej. Danuta Emiluta-Rozya (1994) podaje, ze gloska
[r] powinna by¢ prawidlowo wymawiana przez wiekszos¢ dzieci po ukon-
czeniu 5 lat, przy czym ustalenie si¢ wymowy powinno by¢ zakonczone
definitywnie w wieku lat 6 (podobnie zob. Majewska-Tworek, 2001).

Badania realizacji fonemu /r/ u dzieci przedszkolnych (Sottys-Chmie-
lowicz, 1998; Krajna, 1998; Majewska-Tworek 2001) potwierdzajg niejed-
noznaczno$¢ zatozen rozwojowych dotyczacych ksztaltowania kompeten-
cji w zakresie realizacji fonemu /r/°.

Wyniki badan Piotry Lobacz (2000) $wiadcza o stopniowym doskona-
leniu sig¢ realizacji dzwigkowej fonemu /r/ u dzieci przedszkolnych, jedno-
czes$nie wskazuja, co podkresla Lobacz (2005), ze doskonalenie to jest silnie
zindywidualizowane. Wiek 5 lat uznaje si¢ za przelomowy w ksztaltowaniu
realizacji fonemu /r/ (Lobacz, 2005; Krajna, 1998).

Fonem /1/ realizowany jest przez gloski [r], [r’], [r], nalezy jednak pod-
kresli¢, ze w trakcie rozwoju mowy mozliwe sg takze inne normatywne
realizacje tego fonemu. S one $cisle zwigzane z wiekiem dziecka i spraw-
noscig jego artykulatorow (przede wszystkim dotyczy to umiejetnosci
pionizowania jezyka). Wigkszos¢ dzieci do ukonczenia 2. r.z. w wyrazach,
w ktérych wystepuje fonem /r/, nie realizuje go — jest to tzw. zero fonetyczne
[0]. Po drugich urodzinach [r] wymawiane jest najczesciej jako [i] (jota),
a po trzecich jako [l] (Kania, 1982). Nalezy jednak pamieta¢, ze dwulatek
moze realizowac¢ fonem /r/ raz w postaci joty, a raz zera fonetycznego, co
jest spowodowane np. budowg fonetyczng danego wyrazu, pozycja gloski
w wyrazie badz kontekstem fonetycznym (tamze). Bywa, ze u dziecka dwu-
letniego pojawia si¢ artykulacja [r], ktéra jednak po pewnym czasie zanika
i fonem /r/ realizowany jest jako [l]. Niektore dzieci, cho¢ nie jest to zjawi-
sko powszechne, szybciej opanowuja drzaca gloske [r] i juz w wieku trzech
lat wymawiajg ja poprawnie.

> Zestawienie za: Lobacz (2005, s. 257). Poréwnanie poprawnej wymowy spolgloski /r/
w trzech badaniach za pomocg testu artykulacyjnego:

Autorki danych Poprawna wymowa (w %) spotgtoski /r/ przez:

trzylatki

czterolatki

pieciolatki

szesciolatki

siedmiolatki

A. Sottys-Chmielowicz

43,6

65,7

83,1

91,7

83,8

E. Krajna

25,8

59,1

74,5

71,2

69,2

A. Majewska-Tworek

30,0

55,0

80,0

97,5
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W stabilizowaniu si¢ realizacji fonemu /r/ wszystkie opisane wcze$niej
mozliwosci s3 normatywne, najczesciej jednak w procesie tym wystepuja
stale fazy: [o] - [i]- [l] - [r]° Nalezy pamietac tez o tzw. etapach przej-
$ciowych w ksztaltowaniu wariantu gléwnego fonemu /r/, np. w postaci
[1] z lekka wibracjg czubka jezyka, czy tez w postaci potaczenia glosek [Ir]
lub jako [r] z ostabiong wibracja. Powszechne jest takze zjawisko hiper-
poprawnosci, gdy dziecko wymawia [r] w miejsce [1] albo wymawia [r]
z przesadng, przediuzong wibracja.

Tabela 1. Etapy ksztattowania sie wariantu gtéwnego fonemu /r/ — gtoski [r]

Etapy ksztattowania sie wariantu gléwnego fonemu /r/ - gtoski [r]

Wiek dziecka Realizacje

pierwszy rok zycia ]

drugi rok zycia o], [i]

trzeci rok zycia [i1, 111

od trzech do szesciu lat [11, [Ir], [I1 z lekka wibracja apexu, [r]
po széstym roku zycia [r]

Zrédto: opracowanie whasne.

Podane wtabeli 1 przedzialy wiekowe i przypisane im realizacje wariantu
gléwnego fonemu /r/ obrazujg normatywny przebieg rozwoju artykulacji
u dzieci, u ktorych nie stwierdza si¢ odstepstw w funkcjonowaniu i budo-
wie aparatu artykulacyjnego’. Przy ocenie wymowy i podejmowaniu decy-
zji o usprawnianiu logopedycznym nalezy jednak zawsze bra¢ pod uwage
indywidualne tempo rozwoju artykulacji kazdego dziecka. W przypadku
realizacji fonemu /r/ to co jest norma realizacyjng dla danego przedzialu
wiekowego, staje sie patologia po jego przekroczeniu, np. do ukonczenia
3. r.z. realizacja wariantu gtéwnego fonemu /r/ jako [i] jest normatywna,
a po 3. r.z. uznawana jest za nieprawidtowa i wymaga terapii.

¢ ,Orientacyjnie mozna przyja¢, ze rozwoj r u dzieci polskich przebiega w sposéb nastepujacy:
(1)@ -(2)j-(3)1-(4) r” (Kania, 1982, s. 151) - cyfry w nawiasach oznaczaja wiek dziecka.

7 Np. wplyw skroconego wedzidetka podjezykowego u dzieci na realizacje fonemu /r/ prezen-
tuje w swoich badaniach Barbara Ostapiuk (2002). Autorka podkresla, ze zaréwno substytucje, jak
i deformacje podlegaja terapii logopedycznej w kazdym wieku, jesli wystepuje skrocenie wedzidelka
jezyka.
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W przebiegu rozwoju artykulacji moga pojawic¢ si¢ réwniez realiza-
cje nienormatywne fonemu /r/, ktére moga mie¢ posta¢ elizji, substytu-
cji, deformacji (tamze) lub zdeformowanego substytutu (Emiluta-Rozya,
2013).

W przypadku elizji dziecko nie wymawia w ogoéle gloski [r] (elizja cal-
kowita) lub nie wymawia jej tylko w okreslonej pozycji wyrazu (elizja czes-
ciowa), na co moze mie¢ wplyw réwniez sgsiedztwo fonetyczne (Kania,
1982). Brak realizacji fonemu /r/ po 2. r.z. ([r] > [0]) jest nieprawidtowy.

O substytucji mowimy wowczas, gdy fonem /r/ jest realizowany
w postaci gloski systemowej jezyka polskiego, bedacej w polu realizacji
innego fonemu. Nalezy jednak pamieta¢, Ze w normatywnym rozwoju rea-
lizacji fonemu /r/ mamy takie dwa przypadki, w ktérych fonem ten jest
realizowany jako gtoska systemowa, bedgca wariantem innego fonemu, to
znaczy: do ukonczenia 3 lat fonem /r/ moze by¢ realizowany jako [i], a do
ukonczenia 6 lat jako [1] (zob. tabela 1). Takie realizacje beda nieprawid-
lowe tylko wtedy, kiedy wystapia po przekroczeniu podanych przedzialow
wiekowych. Kazda inna substytucja (np. fonem /r/ realizowany jako [u]),
niezaleznie od wieku, bedzie odstepstwem od normy rozwojowe;j.

Trzecig i najczesciej wystepujacg w rozwoju mowy postacig nieprawid-
fowej realizacji fonemu /r/ jest deformacja, w ktérej realizacja fonemu jest
gloska niesystemowa. W realizacji znieksztalceniu ulega jedna badz wigcej
cech artykulacyjnych gloski [r].

Gloska [r] w rozwoju artykulacji stabilizuje si¢ jako jedna z ostatnich ze
wzgledu na duzy stopien trudnosci jej realizacji. Stad obserwuje sie duze
zroznicowanie i wysoka frekwencje zdeformowanych realizacji fonemu /r/.
W literaturze przedmiotu opisywane sg rdzne rodzaje deformacji gloski [r]
(zob. m.in. Soltys-Chmielowicz, 1998; Krajna, Bryndal, 1999; Ostapiuk,
2002). W artykule prezentujemy zestawienie deformacji realizacji fonemu
/r/ w oparciu o badania przeprowadzone w latach 2004-2006 w ramach
projektu® pt.: ,Opracowanie zapisu fonetycznego poprawnych i zdefor-
mowanych realizacji fonemoéw w alfabetach fonetycznych miedzynarodo-
wym i slawistycznym” (Porayski-Pomsta i in., 2013). W zestawie deforma-
cji nie uwzgledniono tych wariantéw fonemu, ktére wystepuja w normie

¢ Projekt nr BW 12/05-1, pozycja dotowana z funduszy na badania statutowe — Akademia Pe-
dagogiki Specjalnej im. M. Grzegorzewskiej w Warszawie. Zaburzone realizacje opisane w projekcie
dotycza wszystkich fonemow jezyka polskiego i zaobserwowane zostaly w wymowie osob z dyslalia,
dyzartria, jakaniem oraz po zabiegu laryngektomii.
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wymawianiowej w okreslonym sasiedztwie fonetycznym (np. [r] ubez-
dzwigcznione czy [r'] zmiekczone), a poza nim sg nienormatywne.

Opisane w badaniach realizacje zdeformowane fonemu /r/°:

gloska [r] czg¢$ciowo ubezdzwigczniona — segment dzwigczny gloski
jest zbyt krotki;

gloska [r] unosowiona — powietrze wydostaje si¢ czgsciowo przez usta,
a cze$ciowo przez nos;

gloska [r] uwularna — wibruje uwula, a nie apex;

gloska [r] uwularna-traca — tylna czgs$¢ grzbietu jezyka tworzy szczeline
z jezyczkiem;

gloska [r] welarna — wibruje welum i uwula;

gloska [r] gardlowa - wibruje obsada jezyka przy tylnej $cianie gardla;
gloska [r] szczelinowa gardlowa - tyl jezyka tworzy szczeline z tylng
$ciang jamy gardlowej;

gloska [r] z retrofleksem - czubek jezyka jest uniesiony do dzigset
i zakrzywiony w kierunku palatum, brak wibracji;

gloska [r] przyzebowa - czubek jezyka wibruje przy zebach;

gloska [r] podniebienna - czubek jezyka wibruje przy podniebieniu;
gloska [r] miedzyzebowa - czubek jezyka wibruje wsuniety miedzy sie-
kacze;

gloska [r] wargowo-zebowa gorna — wibruje warga gdérna przy zebach;
gloska [r] wargowo-zebowa dolna — wibruje warga dolna przy zebach;
gloska [r] boczna prawostronna apeksalna — czubek jezyka wibruje
przesuniety w prawg strong¢ jamy ustnej, miejsce artykulacji przesuniete
na prawg strone;

gloska [r] boczna prawostronna — wibruje prawy bok jezyka;

gloska [r] boczna lewostronna apeksalna — czubek jezyka wibruje prze-
suniety w lewa strone jamy ustnej, miejsce artykulacji przesunigte na
lewa strone;

gloska [r] boczna lewostronna — wibruje lewy bok jezyka;

gloska [r] jezykowo-wargowa — czubek jezyka wibruje przy gornej wardze;
gloska [r] policzkowa prawostronna — wibruje prawy policzek;

gloska [r] policzkowa lewostronna — wibruje lewy policzek;

gloska [r] policzkowa obustronna — wibrujg oba policzki;

gloska [r] dwuwargowa — wibruja wargi;

° Sposdb transkrypcji podanych deformacji znajduje sie w publikacji Porayski-Pomsta i in. (2013).
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o gloska [r] dorsalna — grzbiet jezyka wibruje, czubek jezyka pozostaje
nieaktywny i znajduje si¢ przy wewnetrznej powierzchni dolnych sie-
kaczy;

e gloska [r] drzaco-traca - realizowana z wibracja i tarciem;

e gloska [r] jednouderzeniowa - czubek jezyka uderza jednokrotnie
w walek dzigstowy'’;

o gloska [r] ingresywna - realizowana na wdechu;

e gloska [r] z ostabieniem wibracji - artykulowana z ostabiong wibracja
czubka jezyka;

o gloska wokaliczna - jezyk w ulozeniu centralnym, brak wibracji i pio-
nizacji, jest to gtoska otwarta, w odstuchu zblizona do samogloski [y];

e aproksymant polspolgtoska — czubek jezyka unosi si¢ do dzigsel, ale nie
wibruje.

Podane deformacje'! nie zamykaja inwentarza mozliwych znieksztat-
cen realizacji fonemu /r/, mozliwe s3 inne nienormatywne wymowienia,
w tym deformacje kombinowane (np. gloska [r] - boczna prawostronna
apeksalna, policzkowa prawostronna).

Ostatnim rodzajem nieprawidlowej realizacji fonemu jest zdefor-
mowany substytut. W tym przypadku moéwiacy realizuje zdeformowany
wariant mieszczacy si¢ w polu realizacji innego fonemu, np. zamiast [r]
wymawia [1]-miedzyzebowe.

Nieprawidtowe realizacje fonemu /r/ (elizja, substytucja'?, deformacja,
zdeformowany substytut) sa objawem opdznionego lub zaburzonego roz-
WOju mowy.

W przypadku op6znionego rozwoju mowy najczesciej mamy do czynie-
nia z przetrwalymi substytutami rozwojowymi® lub elizjg. Rzadziej moga
wystapi¢ deformacje, ktdre nie sg jednak cechg charakterystyczng opéznio-
nego rozwoju mowy (por. Emiluta-Rozya, 2007), a wynikaja np. z wspotwy-
stepujacej z ORM nieprawidtowej budowy aparatu artykulacyjnego.

10 Wedlug Kani (1982) [r]-jednouderzeniowe wyraznie rozni sie od [d] dzigstowego czasem
trwania i sposobem wykonania zwarcia oraz ksztattem i ukladem przodu jezyka.

1 Zaréwno deformacje, deformacje kombinowane, jak i substytuty zdeformowane s3 przed-
miotem badan i opisu patofonetyki (zob. Wiecek-Poborczyk, Lipiec, 2017).

12 Nalezy pamieta¢ o normatywnej w okreslonym wieku dziecka elizji [r] oraz substytucji [r]
najote i [r] na [1].

13 Realizujgc fonem, dziecko artykuluje gloske systemowa, bedaca w polu realizacji innego
fonemu, co we wczesniejszym przedziale wiekowym bylo normatywne, jednak po przekroczeniu
okre$lonego wieku staje sie realizacjg nieprawidlowa.
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U dzieci z zaburzonym rozwojem mowy nieprawidlowe realizacje
fonemu /r/ mogg miec rézny charakter w zaleznosci od formy zaburzenia
mowy. Jako zakldcenia dzwigkéw mowy moga wystapi¢ prawie we wszyst-
kich formach zaburzenn mowy"* (dyslalie, dyzartie, niedoksztalcenie mowy
pochodzenia korowego, niedoksztalcenie mowy towarzyszace niepetno-
sprawnosci intelektualnej, niedoksztalcenie mowy z powodu niedostuchu,
srodowiskowe ograniczenie mowy, srodowiskowe znieksztalcenie mowy,
jakanie, niedoksztalcenie mowy w autyzmie). Nieprawidlowe realizacje
fonemu /r/ w dyslaliach o réznej etiologii (z wytaczeniem dyslalii korowej)
nosza nazwe rotacyzmu (rhotacismus) — zob. Lipiec (2012). W przypadku
elizji méwimy o mogirotacyzmie, w przypadku substytucji mamy do czy-
nienia z pararotacyzmem, a deformacje okreslamy jako rotacyzm wiasciwy.

Elizje, substytucje, deformacje i zdeformowane substytuty bedace nie-
normatywnymi realizacjami fonemu /r/ mogga wystapic takze u oséb doro-
stych. Podobnie jak u dzieci, realizacje te jako zakldcenia dzwigkéw mowy
moga wystapi¢ w wiekszosdci zaburzen mowy (dyslalie, dyzartrie, afazje,
niedoksztalcenie mowy pochodzenia korowego, niedoksztalcenie mowy
towarzyszace niepelnosprawnosci intelektualnej, niedoksztalcenie mowy
z powodu niedostuchu, jgkanie). Nieprawidlowe realizacje fonemu /r/
w dyslaliach u 0séb dorostych, analogicznie jak u dzieci, nazywa si¢ rota-
cyzmem. Przyczyny rotacyzmu mozna podzieli¢ na:

1) Endogenne:

« nieprawidlowa budowa anatomiczna narzadéw aparatu artykulacyj-
nego (glownie wady budowy jezyka, np. ankyloglosja, makroglosja,
mikroglosja; podniebienia, np. rozszczepy, podniebienie gotyckie;
wady zgryzu i/lub anomalie zgbowe);

e obnizona sprawnos$¢ narzadéw aparatu artykulacyjnego (gltéwnie
jezyka);

 nieprawidlowe napig¢cie mies$ni aparatu artykulacyjnego (gltéwnie
jezyka);

e dysfunkcje w przebiegu czynnosci: odgryzania, zucia, polykania,
oddychania;

o parafunkcje w obrebie aparatu artykulacyjnego;

o wady budowy lub funkcjonowania narzadu stuchu, a w ich wyniku
niedostuch;

4 Zob. D. Emiluta-Rozya (2008).
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« nieprawidlowa budowa lub funkcjonowanie krtani's;
2) Egzogenne:

e nieprawidlowe wzory wymowy $rodowiska;

« bledy pielegnacyjne wplywajace na budowe i funkcje aparatu artyku-

lacyjnego oraz rozwdj artykulacji;

 niewlasciwe postawy rodzicielskie i zbyt wczesne zmuszanie dziecka

do wymowy gloski [r].

Etiologia nieprawidlowych realizacji fonemu /r/ wystepujacych
w innych niz dyslalie zaburzeniach mowy moze by¢ rézna i ma $cisty zwia-
zek z przyczynami i patomechanizmem danej formy zaburzenia'®.

Poza opdznionym i zaburzonym rozwojem mowy nienormatywne rea-
lizacje fonemu /r/ moga cechowac takze wymowe dzieci wielojezycznych
czy np. obcokrajowcdw uczacych si¢ jezyka polskiego.

W artykule zostaly przedstawione i scharakteryzowane normatywne
i nienormatywne realizacje fonemu /r/. Odniesiono si¢ przy tym do norm
rozwojowych artykulacji, wspolczesnej poprawnej wymowy polskiej oraz
zaburzen mowy. Ukazano mnogo$¢ realizacji fonemu /r/, z ktérymi moga
zetknac sie specjalisci (logopedzi, jezykoznawcy) i podjeto prébe ich usy-
stematyzowania w obrebie normy i patologii. Przedstawione w artykule
tresci znajdg swoje zastosowanie w kolejnym opracowaniu autorek, doty-
czacym terapii logopedycznej nienormatywnych realizacji fonemu /r/.
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SPRAWOZDANIE Z KONFERENCJI LOGOPEDOW
KLINICZNYCH W KOSZYCACH

W dniach 26-27 maja 2017 r. w Auli Magistratu miasta Koszyce odbyla si¢
9. Konferencja Logopedéw Klinicznych zorganizowana przez Stowacka Sek-
cje Logopedéw Klinicznych. W konferencji wzieli udzial specjalisci ze Stowa-
cji, Czech i Polski. Tematem przewodnim byla posta¢ docenta Jozefa Liszki
z okazji setnej rocznicy jego urodzin. Gos¢mi honorowymi byli syn oraz Zona
docenta. Zaproszony zostal réwniez pacjent, ktéry opowiadat o terapii jaka-
nia stosowanej przez docenta Liszke.

Program konferencji byt podzielony na dwa dni. W pierwszym dniu glos
zabralo czternastu prelegentdw, ktdrzy opowiadali o réznych aspektach logo-
pedii, rowniez o wspolczesnych problemach, m.in. o kwestii stale zwigksza-
jacej sie liczby oséb z wadami wymowy. Tematem gléwnym rozwazan byty
problemy surdologopedyczne. W tym obszarze bowiem nawiazaly si¢ ostat-
nimi czasy nici przyjazni polsko-stowackich logopedéw. Po wystapieniach
byt czas na dyskusje, zadawanie pytan i wyrazenie wlasnej opinii. Pomogto to
uczestnikom poszerzy¢ obszar wiedzy z zakresu wybranych zagadnien oraz
przekonac sig, jak obszerng dziedzing nauki jest logopedia. Podczas przerw
byta mozliwo$¢ zapoznania si¢ ze specjalistycznym asortymentem logope-
dycznym oraz pomocami dydaktycznymi i materiatami szkolnymi réznych
firm. Dzieki synowi docenta Liszki mozna bylo zwiedzi¢ Koszyce i pozna¢
miejsca bliskie sercu jego ojca. Mialy$my zaszczyt rowniez obejrze¢ premiere
filmu ,,Bede méwi¢ dobrze”. Jest to jedyny zachowany film ukazujacy prace
docenta Liszki z pacjentami.

Drugi dzien byl przepelniony atrakcjami. W tym dniu glos zabierali
uczestnicy z Polski. Poruszone zostaly watki specjalnych potrzeb eduka-
cyjnych w debacie nad reforma szkolna, przedstawione przez specjalistow
z Uniwersytetu w Zielonej Gorze. Kolejne polskie wystapienie dotyczylo
profilaktyki zaburzen glosu i stuchu. Tego dnia mialy$my przyjemnos¢ wraz
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z naszym opiekunem naukowym, doktor Katarzyng Bienlkowska zabrac
glos jako reprezentantki Akademii Pedagogiki Specjalnej w Warszawie.
Nasza wypowiedz dotyczyla rezultatéw poszukiwan §ladéw oraz odwotan
w polskich i zagranicznych publikacjach do dziatalnosci docenta Liszki.
Udzial w ,,akcji poszukiwawczej” brali studenci II roku stacjonarnej logo-
pedii I stopnia w roku akademickim 2016/2017. Korzystajac z okazji,
omoéwily$my wspolczesne trendy w dydaktyce oraz logopedycznych bada-
niach naukowych realizowanych na naszej uczelni. Po naszym wystapieniu
zostaly poruszone tematy: logopedii w neurorehablitacji, szkolenia umie-
jetnosci komunikacyjnych u dzieci z autyzmem od najmlodszych lat, wer-
balnej komunikacji w rodzinie jako srodka rozwoju jezykowego i umiejet-
no$ci méwienia u dzieci oraz rzeczywistosci a wizji klinicznej logopedii na
Stowacji. Niezwykle mito bylo wystucha¢ wystapienia dotyczacego wspot-
pracy polsko-stowackiej w obszarze pomocy dzieciom z wada stuchu
mieszkajacych na pograniczu. Drugi dzien konferencji zakonczyt si¢ pod-
sumowaniem w formie dyskusji. Po wyczerpujacych rozmowach nastapito
uroczyste pozegnanie uczestnikow.

Konferencja, ktora skupila specjalistow z réznych krajoéw, dala nam
- studentom - nie tylko mozliwo$¢ spojrzenia na wspdlczesne problemy
logopedii, lecz takze umozliwila nawigzanie kontaktéw ze studentami
z Uniwersytetu w Bratystawie.
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Prezentowana monografia stanowi nawiqzanie do konferenciji
naukowej, ktéra odbyta sie w Akademii Pedagogiki Specjaine;
im. Marii Grzegorzewskiej w 2016 roku. Byto to kolejne spotkanie
0sOb, ktdrym bliskie sg zagadnienia z pogranicza jezykoznawstwa,
logopedii, psychologii, pedagogiki i dydaktyki jezyka. Ogniwem
tgczgecym te Srodowiska naukowe jest nie tylko nieustajgca po-
frzeba poznawania fenomenu, jakim jest komunikacja jezykowa,
ale przede wszystkim poszukiwanie sposobdw niesienia, mozliwie
jak najskuteczniejszej, pomocy osobom z zaburzeniami w tym
zakresie oraz wspomaganie rozwoju jezyka w procesie edukacii.

Przedtozona do recenzji wydawniczej monografia wieloautorska
jest obszernym, wartosciowym kompendium interdyscyplinarnej
wieadzy lingwistycznej i logopedycznej. (...) Ksigzke przygotowa-
to 21 auforow (przedstawicieli réznych dyscyplin naukowych)
— bezsprzecznie specjalistow w zakresie poszczegolnych zagad-
nien. (...) Pragne podkreslic walory poznawcze poszczegolnych
artykutow. Ksigzka przeznaczona jest nie tylko dla specjalistow
w zakresie edukaciji i logopedii dziatajgcych w roznych instytu-
cjach i srodowiskach.(...)

Publikacja z pewnosciq bedzie takze przydatnym materiatem
dydaktycznym wykorzystywanym przez nauczycieli akademic-
kich, a dla praktykow — nauczycieli czy logopedow — cennym
Zrodtem inspiracii.

Z recenzji dr hab. Katarzyny Wesierskiej
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